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ABSTRAK
Kurangnya asupan zat besi dan asupan asam folat dapat menyebabkan kurangnya konsentrasi dan prestasi 

siswa. Tujuan penelitian ini menjelaskan pengaruh pemberian beras fortifikasi asam folat terhadap konsentrasi 
dan hasil belajar. Desain penelitian adalah eksperimen menggunakan rancangan Double Blind Randomized 
Control Trial. Populasi semua siswa pada pesantren Annihaya sebanyak 603 orang. Sampel adalah santri putra 
yang berumur 12-15 tahun sebanyak 80 orang. Sampel terdiri 4 kelompok yaitu kelompok yang diberikan 
beras fortifikasi (anemia dan non anemia) dan kelompok yang diberikan beras non-fortifikasi (anemia dan non 
anemia). Hasil penelitian menunjukkan penurunan skor konsentrasi terbesar pada kelompok intervensi yakni 
-2,75, sedangkan pada kontrol mengalami penurunan sebesar -1,65 dan tidak ada perbedaan signifikan baik 
dalam kelompok maupun perbedaan antara kelompok intervesi dan kontrol dengan nilai p>0,05. Kenaikan 
skor hasil belajar pada kelompok intervensi yakni sebesar 0,11 sedangkan pada kontrol mengalami penurunan 
sebesar -0,44. Terdapat perbedaan signifikan pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah intervensi. Namun, 
secara statistik tidak ada perbedaan skor hasil belajar kelompok intervensi dan kontrol (p>0,05). Kesimpulan 
bahwa konsentrasi santri mengalami penurunan pada semua kelompok setelah intervensi dan penurunan terbesar 
pada kelompok yang diberikan beras fortifikasi. Hasil belajar mengalami kenaikan pada semua kelompok 
setelah intervensi dan kenaikan terbesar terjadi pada kelompok anemia yang diberikan beras fortifikasi.
Kata Kunci : Fortifikasi, asam folat, hasil belajar

ABSTRACT
Deficiency of iron intake and folic acid intake can cause a shortage of concentration and student 

achievement. The purpose of this study explains the effect of giving fortified rice with folic acid on concentration 
and Student learning outcome. This study is an experimental using the Double-Blind Randomized Control 
Trial Design. The population is students in the Annihaya boarding school is 603 people. The sample is 80 
male students of aged 12-15 years. The sample was divided into four groups, namely groups given fortification 
rice (anemia and non-anemia) and groups given non-fortification rice (anemia and non-anemia). The results 
showed that the greatest decrease in concentration scores in the intervention group was -2,75, while in the 
control group, it decreased by -1,65 and there was no significant difference either in the group or the difference 
group with  p value> 0,05. The increase in student learning outcomes in the intervention group was 0,11 
while the control group had decreased by -0,44. The results show that there were significant differences in the 
intervention group before and after the intervention. But statistical tests showed there were no differences in 
student learning outcomes scores between the intervention group and the control group (p>0,05). The conclusion 
is that the concentration of students decreased in all groups after the intervention and the greatest decrease 
occurred in the group given non-anemic fortified rice. Student learning outcomes increased in all groups 
after the intervention and the largest increase occurred in the anemic group who were given fortified rice.
Keywords : Fortification, folic acid, student learning outcome
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PENDAHULUAN
Kelompok remaja termasuk kelompok yang 

rentan mengalami masalah gizi karena pada perio-
de ini terjadi growth spurt atau pertumbuhan dan 
perkembangan yang cepat sehingga kebutuhan 
gizi juga meningkat pesat. Adanya growth spurt ini 
diikuti dengan perubahan hormonal, kognitif, dan 
emosional membuat periode remaja ini salah satu 
fase yang rentan terhadap masalah kesehatan.1 Se-
cara tidak langsung, beberapa faktor yang meme-                                                                                      
ngaruhi masalah kesehatan dan gizi pada remaja 
adalah tingkat pengetahuan, praktik pola makan 
yang tidak sesuai dengan prinsip gizi seimbang, 
pengaruh pergaulan, sanitasi yang buruk, dan 
perkembangan teknologi.2 

Anemia pada anak sekolah dikenal men-
jadi masalah kesehatan masyarakat yang secara 
global mencapai 25,4% dan lebih dari 50% me- 
ngalami anemia defisiensi zat besi (iron deficiency 
anemia).3 Menurut WHO di Asia Tenggara bahwa 
tingkat Iron Deficiency Anemia (IDA) pada rema-
ja putri mencapai 15-40%. Hasil Riset Kesehatan 
Dasar tahun 2013 menunjukkan prevalensi anemia 
anak sekolah meningkat secara ekstrim menja-
di 26,4% dan lebih dari setengahnya mengalami 
IDA.4 Dampak dari masalah anemia dan IDA sa- 
ngat luas, seperti memengaruhi imunitas, kecepa-
tan pertumbuhan, kognitif anak hingga perkem-
bangan otak yang memengaruhi fungsi neurologis 
dan konsentrasi dan performa berlajar.5,6,7 

Perkembangan otak dimulai pada saat masa 
prenatal dan berlangsung hingga usia sekolah. Di- 
mulai dengan membentuk sel-sel otak, diikuti mig- 
rasi dan diferensiasi sel otak, dan perkembangan 
sinaptik yang memungkinkan sel berkomunikasi 
satu sama lain sehingga fungsi otak dapat bekerja 
maksimal. Asam folat dan zink termasuk zat gizi 
mikro yang berperan terhadap mekanisme ini, baik 
secara langsung maupun tidak langsung.8

Food and Agriculture Organization (FAO) 
telah menetapkan 4 strategi untuk menyelesaikan 
masalah defisiensi zat gizi mikro, diantaranya 
adalah 1) diversifikasi pangan, 2) fortifikasi pan-
gan, 3) suplementasi dengan vitamin dan mineral, 
serta 4) pengukuran kesehatan masyarakat global 
dan kontrol penyakit.10 Fortifikasi pangan salah 
satu strategi yang paling baik karena memiliki 
nilai ekonomis dengan tingkat kepatuhan yang 
lebih tinggi, sehingga cara ini lebih efektif dalam 

menurunkan masalah defisiensi zat gizi termasuk 
anemia. Beberapa negara telah melakukan upaya 
fortifikasi pada beberapa produk seperti tepung, 
minyak, kecap, mie, maupun beras.11-13 

Salah satu metode fortifikasi beras ada-
lah dengan metode premix kernel. Premix kernel 
merupakan ekstrudat menyerupai bulir beras yang 
telah ditambahkan zat besi (feri pirofosfat), dapat 
dibuat dengan dua cara yaitu cold-extrusion dan 
hot-extrusion. Seiring dengan berkembangnya tek-                                                                                         
nologi di Indonesia, pada penelitian ini proses pre-
mix dilakukan di dalam negeri menggunakan bahan 
nutrisi lokal di Indonesia, sehingga disebut premix 
lokal. Fortifikasi beras di Indonesia dapat menjadi 
strategis yang prospektif (baik) dalam mengatasi 
masalah kekurangan gizi mikro oleh karena beras 
merupakan komoditi utama yang hampir seluruh 
penduduk Indonesia mengonsumsinya. Berdasar-
kan data Susenas tahun 2013-2017 (Triwulan 1), 
bahwa rata-rata konsumsi beras per hari penduduk 
Indonesia mencapai 263,9 g/orang, dan tidak jauh 
berbeda antara konsumsi di perkotaan (253,3 g/
orang/hari) dan pedesaan (274,4 g/orang/hari).14 
Saat ini beras yang ada hanya mampu memberi-
kan sumbangsih kalori tapi rendah zat gizi mikro 
seperti asam folat, vitamin B1, niasin, zat besi, 
dan zink. Sehingga melalui fortifikasi pada be-
ras dapat memberikan asupan zat gizi mikro ke-
tika dikonsumsi. Menurut studi yang dilakukan 
Radhika, bahwa tidak ada perbedaan daya terima 
antara beras fortifikasi dan non fortifikasi.15 Selain 
itu, berdasarkan estimasi biaya oleh beberapa ahli 
bahwa selain zat besi, yang selama ini dikenal cost 
effective dalam program fortifikasi, asam folat dan 
zink juga memiliki cost benefit dalam program for-
tifikasi.16 

Sebuah studi baru, remaja yang mengon-
sumsi dalam jumlah tinggi folat dalam diet mereka 
dapat meningkatkan pencapaian akademis.17 Pene-
litian lain menunjukkan bahwa asupan folat yang 
lebih tinggi berhubungan positif dengan prestasi 
akademik pada anak sekolah usia 15 tahun, diukur 
melalui nilai sekolah di semester akhir.18 Asupan 
mikronutrien yang cukup dapat mencegah terja- 
dinya gangguan pada mielinasi dan berdampak 
signifikan pada fungsi sistem saraf pusat. Ham-
batan mielinasi dari otak anak dapat menyebabkan 
keterlambatan kemampuan kognitif termasuk kon-
sentrasi dan memori, serta atrofi otak.9 19
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Asupan zat gizi mikro yang mendukung 
kognitif, konsentrasi dan prestasi akademik dapat 
diperoleh melalui beras yang difortifikasi dengan 
multimikronutrien. Meskipun mekanisme ini tidak 
dapat dijelaskan secara rinci akan tetapi tampak- 
nya peran zat gizi tersebut pada neurogenesis, 
migrasi neuronal, dan synaptogenesis yang mem-
bangun neurotransmisi sehingga meningkatkan 
kemampuan otak.17 Meskipun telah banyak studi 
yang memperlihatkan pengaruh asam folat ter-   
hadap perkembangan otak dan fungsinya, tetapi 
masih terbatas penelitian pada hewan. Oleh karena 
itu, penelitian pada manusia perlu dilakukan untuk 
melihat apakah efek beras fortifikasi dengan pre-
mix local khususnya kandungan asam folat yang 
adekuat dapat meningkatkan pertumbuhan dan 
perkembangan otak (peningkatan konsentrasi dan 
hasil belajar).

BAHAN DAN METODE
Penelitian ini adalah bagian dari penelitian 

induk yaitu: “Studi Efikasi Dampak Pemberi-
an Beras yang Difortifikasi dengan Premiks Lo-
kal terhadap Konsentrasi Hb, Ferritin, Zink, dan 
Prevalensi Anemia pada Santri di Kabupaten Ka-
rawang”. Rancangan penelitian dalam studi efikasi 
ini adalah Double Blind Randomized Control Trial 
atau DB-RCT. Responden dan peneliti tidak me- 
ngetahui apakah yang dikonsumsi adalah beras 
fortifikasi atau bukan, hal ini untuk mengurangi 
bias dalam penelitian. 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua 
siswa pada pesantren Annihaya yang jumlahnya 
603 orang. Besar sampel dihitung dengan meng-
gunakan formula perhitungan sampel untuk me- 
nguji hipotesis perbedaaan mean dalam suatu studi 
eksperimen (intervensi).20 Kriteria Sampel dalam 
penelitian ini terdiri dari kriteria inklusi yaitu je-
nis kelamin laki-laki, umur 12-15 tahun, memiliki 
konsentrasi Hb ≥8 mg% sampai ≤13 mg%, ber-
sedia menjadi sampel dengan menandatangani 
informed concent. Sedangkan kriteria eksklusi 
penelitian ini yaitu memiliki riwayat penyakit in-
feksi seperti TBC, malaria, talasemia dan memi-
liki riwayat penyakit non infeksi seperti penyakit 
jantung, DM, kanker, ginjal kronik, dan menderita 
pendarahan akut dan kronik. Sampel kemudian 
dibagi kedalam empat kelompok responden yai-
tu kelompok I anemia yang mendapat fortifikasi, 
kelompok II anemia non fortifikasi, kelompok 
III non anemia fortifikasi dan kelompok IV non 
anemia non fortifikasi. Pelakuan kedua kelompok 
tersebut dilakukan selama 6 bulan. 

Tahap baseline seluruh santri ikut pada 
semua variabel, namun selama intervensi respon-
den pada varibel biokimia dan status gizi mengala-
mi drop out sebanyak 36 orang sedangkan untuk 
variabel hasil belajar tersisa 92 orang dari 160 
orang responden dan variabel konsentrasi 112 res- 
ponden. Sedangkan pada tahap endline 36 orang 
drop out pada variabel biokimia dan status gizi. 
Khusus pada variabel hasil belajar, 8 orang drop 

Gambar 1. Alur Rekrutmen Sampel dan Follow up
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out karena termasuk santri salafi yang tidak punya 
nilai ijazah sebagai patokan untuk nilai baseline. 
Variabel lain faktor penyebab drop out diantaran-
ya disebabkan karena tidak bersedia lagi menjadi 
sampel; pendarahan berulang; diare berulang; ti-
dak mengisi kuisioner secara lengkap; pindah se-
kolah; tidak mengonsumsi makanan di pesantren 
lebih dari 3 hari dan mengundurkan diri. Gam-
baran mengenai alur studi penelitian tersaji pada 
(gambar 1).

Instrumen yang digunakan dalam penelitian 
ini ialah formulir data identitas murid untuk skri-
ning dan pemilihan sampel, formulir kesediaan 
menjadi responden (informed concent), formulir 
FFQ Semi kuantitatif, timbangan digital Me-
rek SECA dengan akurasi 0,1 kg, kuisioner data 
karakteristik sampel, kuisioner konsentrasi, tim-
bangan makanan merek TANITA 0,1 gram, pera-
latan makan, kompor dan alat masak, alat keleng-
kapan laboratorium untuk mengukur serum asam 
folat dalam darah. Alat, program dan dokumen 
manajemen data.

Uji statistik dalam penelitian ini adalah 
analisis bivariat, dilakukan untuk menguji perbe-
daan kadar serum asam folat sebelum dan setelah 
intervensi dilakukan uji beda untuk analisis adalah 
uji Paired Samples T-Test begitupula untuk varia-
bel konsentrasi dan hasil belajar. Karakteristik res-                                                                                     
ponden, asupan zat gizi (FFQ Semi kuantitatif), 
kadar serum asam folat awal, kadar serum asam 
folat akhir, perubahan kadar serum asam folat, 

dilakukan uji One Way Anova, analisis dengan 
General Linier Model (GLM) dilakukan untuk 
menguji perbedaan perubahan kadar serum asam 
folat antara kelompok dengan memasukkan be-             
berapa kovariat.

HASIL 
Berdasarkan tabel 1, menggambarkan bah-

wa karakteristik sampel penelitian ini adalah le-
bih separuh sampel masih kelas VII yakni 53,75% 
sedangkan kelas IX hanya 13,75%. Suku bangsa 
orang tua santri baik ayah maupun ibu paling ba-
nyak suku Sunda yakni masing-masing 65% dan 
73,1%. Pekerjaan orang tua santri, untuk ayah se-
banyak 43,1% berprofesi wiraswasta, sedangkan 
ibu santri paling banyak berprofesi sebagai ibu 
rumah tangga yakni sebanyak 71,8%. Sedangkan 
pendidikan orang tua santri yang paling banyak 
tamat SLTA masing-masing, ayah 28,75% dan ibu 
26,25%.

Tabel 2 menunjukkan bahwa kadar asam 
folat terjadi kenaikan pada kelompok I (Kelom-
pok Intervensi anemia) maupun kelompok II 
(Kelompok kontrol anemia). Kenaikan terbesar 
terjadi pada kelompok II yaitu 1,91. Selain itu 
terjadi penurunan skor konsentrasi santri sebe-
lum dan sesudah intervensi pada semua kelom-
pok. Penurunan terbesar pada kelompok III yakni 
kelompok intervensi non anemia sebesar -3,85. 
Sedangkan penurunan terkecil pada kelompok II 
kelompok kontrol anemia sebesar -0,59. Hasil uji 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Sampel

Karakteristik
Anemia Non Anemia

Kelompok I Kelompok II Kelompok III Kelompok IV
Kelas, n (%)
Kelas 1, n=86 (53,75)
Kelas 2, n=52 (32,5)
Kelas 3, n=22 (13,75)
Suku Orang Tua, n (%)
Ayah, Sunda n=104(65)
Ibu, Sunda n=117(73,1)
Pekerjaan Orang Tua, n (%)
Ayah, Wiraswastan=69(43,1)
Ibu, IRT n=115 (71,8)
Pendidikan Orang Tua, n (%)
Ayah, SLTA n=46(28,75)
Ibu, SLTA n=42(26,25)

19 (22,1)
26(30,8)
5(22,7)

22(22,1)
29(30,8)

24(34,8)
29(25,2)

14(30,4)
16(38,1)

24 (27,9)
12 (23,1)
4 (18,2)

27 (26,0)
29 (24,8)

16 (23,2)
29 (25,2)

6 (13,0)
8 (19,0)

19 (22,1)
14 (26,9)
7 (31,8)

27(26,0)
29 (24,8)

18(26,1)
29 (25,2)

13(28,3)
12 (28,6)

24 (27,9)
10 (19,2)
6 (27,3)

28 (26,9)
30 (25,6)

11 (15,9)
28 (24,3)

13 (28,3)
6 (14,3)

Sumber: Data Primer, 2015
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t berpasangan menunjukkan bahwa terdapat per-
bedaan secara signifikan skor konsentrasi sebelum 
sesudah pada masing-masing kelompok dengan 
nilai p<0,05, tetapi hasil uji t independen tidak 
menujukkan adanya perbedaan antara kelompok 
sebelum dan sesudah intervensi. 

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa 
terjadi peningkatan skor prestasi belajar santri se-
belum dan sesudah intervensi pada semua kelom-
pok. Kenaikan terbesar pada kelompok I yakni 
kelompok intervensi anemia sebesar 0,12, kemu-
dian disusul oleh kelompok II yakni anemia non 
intervensi dengan kenaikan sebesar 0,11. Sedang-    
kan kelompok III mengalami kenaikan terkecil 
yaitu 0,05 sedangkan kelompok IV kenaikannya 
sebesar 0,1. Hasil uji t berpasangan menunjukkan 
bahwa terdapat perbedaan secara signifikan skor 

hasil belajar sebelum sesudah pada masing-ma-
sing kelompok I, II dan IV dengan nilai p<0,05, 
tetapi hasil uji t independen tidak menujukkan 
adanya perbedaan antar kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol (Tabel 2).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ter-
jadi penurunan skor konsentrasi santri baik pada 
kelompok intervensi maupun kontrol. Penurunan 
terbesar pada kelompok intervensi yakni -2,75 
sedangkan pada kelompok kontrol mengalami 
penurunan sebesar -1,65. Hasil uji t berpasangan 
dan independen t-test menujukkan bahwa ti-
dak ada perbedaan secara signifikan baik dalam 
kelompok maupun perbedaan antara kelompok 
intervesi dengan kelompok kontrol dengan nilai 
p>0,05 (Tabel 3). Penelitian ini menunjukkan bah-
wa terjadi kenaikan skor hasil belajar santri baik 

Tabel 2. Distribusi Serum Asam Folat, Konsentrasi serta Prestasi Belajar Responden Sebelum dan 
Sesudah Intervensi 

Kelompok n Baseline
Mean (95% CI)

Endline
Mean (95% CI)

Perbedaan
Mean (95% CI)  p1 p2

Asam folatdL
Kelompok I
Kelompok II

Konsentrasi
Kelompok I
Kelompok II
Kelompok III
Kelompok IV

Prestasi belajar
Kelompok I
Kelompok II
Kelompok III
Kelompok IV

	
32
32

31
32
26
23

31
32
26
9

	
18.18 (16.80, 19.57)
17.89 (16.19, 19.60)

113.39 (109.03, 117.75)
112.75 (109.39, 116.11)
120.15 (117.03, 123.28)
116.04 (112.14, 119.95)

3,06 (3.02, 3.10)
3,08 (3.02, 3.14)
3,14 (3.05, 3.24)
3,06 (2.97, 3.15)

	
19.92 (18.22, 21.62)
19.81 (17.81, 21.81)

111.55 (107.92, 115.17)
112.16 (109.66, 114.65)
116.31 (113.14, 119.47)
112.91 (109.12, 116.71)

3,18 (3.16, 3.21)
3,19 (3.15, 3.23)
3,19 (3.14, 3.23)
3,16 (3.08, 3.24)

	
1.74 (0.27, 3.21)1

1.91 (-0.40, 4.24)

-1.84 (-6.21, 2.22)1

-0.59 (-3.29, 2.44)1

-3.85 (-6.94, -0.32)1

-3.13 (-7.17, 0.78)1

0,12 (0.08, 0.17)1

0,11 (0.03, 0.19)1

0,04 (-0.05, 0.14)
0,10 (0.03, 0.16)1

Sumber : Data Primer, 2015
1uji t berpasangan; auji t independen
1signifikan (p<0,05)

Tabel 3. Distribusi Skor Konsentrasi, Skor Hasil Belajar, dan Status Gizi Berdasarkan Kelompok 
Intervensi

Kelompok n Baseline
Mean (95% CI)

Endline
Mean (95% CI)

Perbedaan
Mean (95% CI) 

Konsentrasi
Intervensi (1 & 3)
Non-intervensi (2&4)

Hasil Belajar
Intervensi (1 & 3)
Non-intervensi (2&4)

	
57
55

45
47

	
116.47 (113.64, 119.31)
113.13 (111.62, 116.63)

3.11 (3.07, 3.16)
3.66 (3.47, 3.86)

	
113.72 (111.27, 116.17)
112.47 (110.40, 114.55)

3.22 (3.19, 3.24)
3.22 (3.19, 3.24)

	

-2.75 (-4.74, 2.54)
-1.65 (-4.74, 2.54)

0.11 (0.06, 0.05)1

-0.44 (-1.65, 0.75)1

Sumber : Data Primer, 2015
1uji t berpasangan; auji t independen
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pada kelompok intervensi sedangkan pada kelom-
pok kontrol terjadi penurunan. Kenaikan pada 
kelompok intervensi yakni sebesar 0,11 sedang-
kan pada kelompok kontrol mengalami penurunan 
sebesar -0,44. Hasil uji t berpasangan menujukkan 
bahwa terdapat berbedaan secara signifikan pada 
kelompok intervensi sebelum dan sesudah inter-
vensi. Namun, hasil uji t independen menunjukkan 
bahwa tidak ada perbedaan secara signifikan skor 
hasil belajar antara kelompok intervensi dengan 
kelompok kontrol dengan nilai p>0,05 (Tabel 3).

Berdasarkan hasil uji t independen menun-
jukkan bahwa diantara variabel pengganggu sesu-
dah intervensi, hanya makanan penghambat yang 
memiliki nilai signifikan yakni p=0,04 sedangkan 
variabel pengganggu lainnya seperti zat pelan-
car (p=0,86), uang jajan (p=0,39), durasi diare 
(p=0,18), frekuensi diare (p=0,24), durasi ISPA 
(p=1,00) dan frekuensi ISPA (p=0,27) tidak ada 
perbedaan secara bermakna.

PEMBAHASAN
Bioavailabilitas asam folat sebagian besar 

diatur oleh tingkat absorpsi usus. Polyglutamyl 
folat, yang merupakan kebanyakan folat alami 
makanan, harus menjalani deconjugation enzima-
tik di usus kecil sebelum penyerapan. Reaksi ini 
dikatalisis terutama oleh hidrolase pteroylpolyglu-
tamate terkait dengan membran brush border je-
junum, dengan beberapa kontribusi oleh aktivitas 
hidrolase dari sekresi pankreas. Penyerapan folat 
monoglutamil terjadi melalui proses transport sa-
turable dengan pH asam optimal dan mekanisme 
penyerapan, ternyata nonsaturable juga berfungsi 
ketika konsentrasi folat dalam isi usus melebi-
hi 5-10 mmol/L. Adanya keberadaan dua proses 
penyerapan, temuan mengenai folat bioavailabili-
tas pada tingkat dosis tertentu mungkin tidak dapat 
memprediksi bioavailabilitas pada asupan jauh 
lebih tinggi atau lebih rendah. pH optimum untuk 
transportasi folat adalah 5, sedangkan pH optimum 
dari deconjugation enzimatik adalah 6-7.21 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
terjadi peningkatan secara bermakna peruba-                 
han asam folat setelah intervensi pada kelompok 
anemia yang diberikan beras fortifikasi, namun ti-
dak bermakna pada kelompok II (kontrol) yakni 
kelompok anemia tanpa beras fortifikasi. Kadar 
asam folat pada kelompok intervensi meningkat 

secara bermakna (p<0,05) dari 18,18 (95% CI 
16,80-19,57) pada saat sebelum intervensi dan 
mengalami peningkatan menjadi 19,92 (95% CI 
18,22-21,62) sesudah intervensi, yakni mengala-
mi peningkatan sebesar 1,74 (95% CI 0,27-3,21). 
Sedangkan pada kelompok kontrol, meskipun me- 
ngalami peningkatan sebesar 1,91 (95% CI -0,40, 
4,24) namun tidak bermakna secara signifikan 
dengan nilai p>0,05. 

Penelitian ini sejalan dengan beberapa pene-                                                                                        
litian intervensi dengan asam folat sebelumnya, 
Jani, dkk melakukan penelitian untuk menentu-
kan status folat dari populasi remaja dan untuk 
menunjukkan efek dari suplementasi asam folat 
pada subjek dengan status folat rendah. Anak la-
ki-laki secara signifikan memiliki kadar folat leb-
ih tinggi dalam serum dan eritrosit daripada anak 
perempuan. Suplementasi 400 mikrogram asam 
folat setiap hari selama 2 bulan mengakibatkan se-
cara signifikan peningkatan folat serum, eritrosit 
folat, dan nilai-nilai hemoglobin dan penurunan 
rata-rata volume corpuscular.22 Temuan kekura-                        
ngan kadar asam folat pada siswa memang cukup 
tinggi. Penelitian yang dilakukan di Indian pada 
remaja menunjukkan anak perempuan memiliki 
asupan folat yang sangat kurang daripada anak la-
ki-laki. Temuan ini menjadi perhatian karena keku-
rangan folat dapat memiliki konsekuensi kese-                                                                                             
hatan yang merugikan (misalnya, penyakit kar-
diovaskular) untuk individu yang dapat dibawa ke 
masa dewasa.23

Hasil studi yang dilakukan Fei Ma, dkk ten-
tang efek suplementasi asam folat terhadap fungsi 
kognitif pada lansia, menunjukkan setelah suple-
mentasi selama 6 bulan, kadar serum folat secara 
signifikan lebih besar pada kelompok asam folat 
dibandingkan kelompok kontrol. Selain itu, hasil 
pengukuran kognitif menunjukkan kelompok in-
tervensi memiliki rata-rata skor yang lebih baik 
daripada kelompok kontrol. Terdapat efek yang 
menguntungkan dari suplementasi folat jangka 
pendek pada fungsi kognitif.24 Hasil studi jang-
ka panjang diet dikontrol dengan subjek manusia 
menunjukkan bahwa bioavailabilitas folat dalam 
diet yang beragam biasa tidak lebih dari 50% 
dibandingkan dengan asam folat dalam diet susu 
formula.21 

Beberapa bukti menunjukkan bioavailabili-
tas yang lebih tinggi dari penambahan asam folat 
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dibandingkan folat alami dalam banyak makanan. 
Selain itu, folat ditambahkan ke berbagai makanan 
sereal gandum juga menggambarkan bioavailabili-                                      
tas mirip dengan asam folat dalam larutan air dan 
folat dengan difortifikasi pada sarapan sereal telah 
terbukti efektif dalam meningkatkan status folat 
pada manusia.25 Fortifikasi asam folat pada be-
ras (salah satu serealia) dapat menjadi salah satu 
solusi untuk meningkatkan asupan folat dengan 
bioavaliabilitas yang efektif. Selain itu, fortifikasi 
beras juga bisa menjangkau semua sasaran hingga 
pedesaan dan mudah diperoleh. Sehingga dapat 
dijadikan salah satu strategi intervensi yang baik 
diterapkan.

Skor konsentrasi responden mengalami 
penurunan, baik pada kelompok intervensi mau-
pun kelompok kontrol. Penurunan skor konsen-
trasi terjadi pada kelompok intervensi yakni se-
besar -2,75 (95% CI -4,74, 2,54), sedangkan pada 
kelompok kontrol penurunannya -1,65 (95% CI 
-4,74-2,54). Kelompok intervensi, skor konsentra-
si menurun dari 116,47 poin menjadi 113,72 poin. 
Sedangkan pada kelompok kontrol, skor konsen-
trasi menurun dari 113,13 poin menjadi 112,47 
poin. Tidak ada perbedaan antara kelompok inter-
vensi dengan kelompok kontrol terhadap pembe-
rian beras fortifikasi yang mengandung asam folat 
dan zink.

Secara teoritis adanya penurunan konsen-
trasi pada kelompok intervensi dan kontrol mung-
kin disebabkan karena item pertanyaan tidak 
menjadi retensi atau penyimpanan pengetahuan 
(memory trace) pada kedua kelompok, karena bi-
asanya yang disimpan adalah konsep-konsep, bu-
kan informasi kata demi kata sehingga pertanyaan 
yang diberikan sesudah intervensi hanya menjadi 
ingatan jangka pendek yang berlangsung beberapa 
detik atau beberapa jam saja. Konsentrasi terkait 
dengan memori jangka pendek (short term me-                                                                                          
mory) ialah penyimpanan sementara peristiwa atau 
item yang diterima dalam waktu sekejap, yakni ku-
rang dari beberapa menit. Memori jangka pendek 
tidak parmanen, penyimpanannya akan terhapus 
dalam waktu pendek, kecuali kalau diupaya-                                                                                                 
kan secara khusus seperti mengulang-ulang.26

Menurunnya skor konsentrasi pada akhir 
penelitian ini membuktikan bahwa konsentrasi 
hanya terkait dengan memori jangka pendek. Ma-
salah memori jangka pendek yang penting dalam 

kehidupan sehari-hari adalah memori kerja de-
ngan mekanisme kerja yakni penggabungan antara 
fungsi memori yang dipantau oleh struktur yang 
berada di otak bagian pelipis (lobus temporale) 
dan fungsi eksekutif yang berada di otak bagian 
depan (lobus frontal). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Kho-
dashenas, dkk menemukan terdapat perbedaan ha-
sil tes kognitif siswa SD yang diberikan suplemen 
Zink dengan kelompok placebo (p<0,05).27 De-
mikian pula hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Robinson, yang meneliti tentang efek suplemen-
tasi besi dan zink pada anak-anak, menemukan 
bahwa semua anak yang mengalami defisiensi besi 
dan zink juga mengalami penurunan daya ingat 
dan konsentrasi. Setelah pemberian suplementasi 
terjadi peningkatan yang signifikan pada daya in-
gat dan konsentrasi.28 

Hasil penelitian ini menggambarkan bahwa 
skor hasil belajar pada kedua kelompok mengala-
mi peningkatan, yakni pada kelompok intervensi 
meningkat menjadi 0,10 (CI 95% 0,17-0,03) se-
dangkan kelompok kontrol meningkat menjadi 
0,11 (CI 95% 0.19- 0.25). Hasil analisis memper-
lihatkan bahwa kedua kelompok bermakna secara 
signifikan sebelum dan setelah intervensi tetapi 
jika dibandingkan antara kelompok intervensi 
dengan kelompok kontrol tidak ada perbedaan 
bermakna antar kedua kelompok.

Peningkatan skor prestasi pada kedua 
kelompok disebabkan karena proses belajar meru- 
pakan bagian dari proses memori jangka panjang 
(long term memory). Pemberian informasi atau 
pelajaran secara berulang-ulang setiap hari belajar 
menyebabkan ingatan lebih lama bahkan menjadi 
bank memori yang parmanen. Proses belajar yang 
sifatnya berulang dan parmanen disebabkan kare-
na terjadinya konsolidasi memori secara intensif. 
Proses konsolidasi memori mencakup; proses pe-
mindahan (transfer) materi dari memori jangka 
pendek ke memori jangka panjang dan kemudian 
dilanjutkan dengan proses konsolidasi memori ke 
dalam penyimpanan (storage).29 

Hasil penelitian Kooshki yang menemukan 
bahwa asam folat dan zink sangat penting bagi 
perkembangan otak. Asam folat mendukung meta-   
bolisme zat besi dan mencegah anemia. Kekura- 
ngan asam folat secara tidak langsung dapat meme-                                                                                               
ngaruhi perkembangan kognitif, konsentrasi, dan 
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tingkat energi.17 Studi terbaru menyebutkan bahwa 
zat gizi asam folat dapat membuat anak lebih cer-
das namun mekanismenya belum dapat dijelaskan 
secara rinci.

Hasil penelitian lain menunjukkan bahwa 
anak-anak yang ibunya mengonsumsi suplemen 
zat besi dan asam folat selama kehamilan memiliki 
tingkat intelektual yang lebih tinggi dan kemam-
puan motorik yang sangat baik selama tahun-tahun 
usia sekolah, serta keterampilan organisasi yang 
lebih baik. Besi dan asam folat memainkan peran 
penting dalam pertumbuhan dan perkembangan 
anak, utamanya pengembangan dini sistem saraf.  
Sel glia yang diperlukan untuk meelinisasi akson, 
dan mengalami pertumbuhan 10 kali lipat pada ta-
hun pertama, terutama oligodendrosit. Pertumbu-
han sel glia sangat bergantung pada zat besi.30

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan dalam penelitian ini adalah 

terjadi peningkatan serum asam folat secara sig-
nifikan pada kelompok anemia yang mendapatkan 
beras fortifikasi, konsentrasi santri mengalami 
penurunan pada semua kelompok setelah inter-
vensi. Penurunan terbesar terjadi pada kelompok 
yang diberikan beras fortifikasi yang non anemia, 
serta hasil belajar santri mengalami kenaikan pada 
semua kelompok setelah intervensi. Kenaikan ter-
besar terjadi pada kelompok anemia yang diberi-
kan beras fortifikasi. Peneliti menyarankan untuk 
menilai konsentrasi perlu kuesioner yang lebih 
spesifik dan dapat mengukur komponen tertentu 
seperti kecerdasan intelektual atau kecerdasan 
emosional, hasil belajar yang dinilai perlu lebih 
spesifik dan fokus pada mata pelajaran tertentu, 
serta diperlukan sampel yang lebih besar dan me-
masukkan aspek sosial budaya masyarakat sebagai 
variabel penelitian.	
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