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ABSTRAK 

K u n n g  g h i  pads usia din1 dapat m c n g g a q u  pertumbuhan Rsik 
perkemhangan mental dan kecerdasan anak. Unhlk mempelajari 
dampak gizi b u n k  masa lalu tcrhadap keragaan Rsik dan kecerdasan 
anak relah d i iakukn penelitinn pnda 31 anal. uria 7 - I0 tahun rchagai 
sampel dan 31 anak rehngai pembanding. Snmpel adalah anak yane 
pada usia 8 hulan-2 tahun 9 hulan diketnhui menderita huruh Jan 
tclah mengikuti pemulihan g i u  buruk di  Kl in ik G h i  Pudithang Gizi 
Bogor sclama 6 hulan. Pemhanding adalah anak yang herpasangan 
dalam umur dam jcnir Lclamin deognn sampl  w n a  finggal dalam 
lingkungan )ang sama dan tennasuk btegor i  haili h i n p ~ a  pcnguhuran 
antropometri (indeks BBNJ) dan pemcribaan keseharan paJa tdhun 
1991. Hasil penelitian menunjukkan liualitas polu asuh helajar pada 
kclompok pemhanding rata-rala lehih haik dari pada helompok 
rampel ?aitu 115.14 + 13.19 pada kelompok pemhanding Jan IlM.113 2 
12.06 pads kelompok sampel >ang herheda n>ata recara \tati\tik 
dcngan nilai t = 2.54 dan p < 0.M (nilai p = 0.014). Prestasl hclajar 
anali kelompok pemhanding lehih tinggi daripacla kelompok rampel 
haik untuk mnta pelajaran matematib maupun hafalan. SebanjaL 10 
anak kelompok pmbanding dan 18 anak kelompok rampel 
mempemlch nilai matcmatika kb ih  rcndah dari nilai rata-rata kclas. 
8 anak lielompok pemhanding dm 19 anak kelompok sampel 
mcmpcrolch nilai pelajaran hafalan lehih rcndah dnri nilai rata-nra 
kclns. 

Pendahuluan 

D alam Pembangunan Jangka Panjsng tahap 11 (PJP 11) masalah kurang gixi 
masih tetap mendapat perhatisn di samping masalah gizi lebih. Bcrbagai 
tcknologi inten-ensi yang berhasil menumnkan prmalcnsi giri kurang perlu 

d~kaji untuk lcbih dikembangkan dan ditingkatkan efektivitas dan efisicnsinya I I ). 
Kurang Energi Protein (KEP) m e r u p h n  salah satu masalah gii.i utama yang 

masih banyak ditemukan pada anak bemsia di bawah lima tahun (b3lita) mcskipun 
sclama PIP I sudah mengalami penurunan pmalcnsi Jang mcngewnkan (2). KEP 
yang tcrjadi pada usia balita diketahui d a p t  mcngganggu pertumbuhan fisik 
perkembangan mental dan kecerdasan a d .  Bcrbagai pcnclitian yang tclah dilakulian 
di beberapa negan mcngungkapkan adanya hubungan era1 antara kcadaan glxi pada 
periode pcnumhhan peml dcngan perkemtangan ot;lk Penclitian yang dilakukan di 
Bogor pa& tahun 1969 terhadap 3 1 anak berumur 0 sampai I5 tahun d~ mana I0 anak 
scbclumn~a pcmah mendcriw KEP nlenunjukkan bahna keadaan gizi kunng Tang 
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te rjadi pada usia dini mengakibatkan hambatan pa& perkembangan fisik dan intelektual 
(3). 

Dalam kaitan dengan penanganan nlasalah KEP. Pusat Penelitian dan 
Pengcn~bangan gizi Bogor telah mengen~bangkan suatu Paket Pernulihan Gizi Buruk 
pada Anak Balita n~elalui pengobatan rawat jalan. Setiap paket kegiatan terdiri dari 
dua belas kali kunjungan selarna enam bulan. Kcgiatan pada setiap kali kunjungan 
meliputi pengobatan penlakit infcksi penyerta. pendidikan gizi dan kcsehatan bagi 
iwpengasuh anak senapenibenan susu skim sebanyak I tK)  - 200 gram. Penclitian 
!ang telah dilakukan menunjukkan bahwa sekitar gWb anak )ang mcngikuti 
kegatan pemulihan sampai selesai &pat pulih dari giri buruk (4. 5.6). 

Pada tahun IOY1/1992 seban~ak 60 orang anak balita yang telah mengikuti 
pemulihan pada 1 - 3 tahun sebelunin>a dteliti untuk status gizi dan kesehatan mcreka. 
Schgar pembanding dipilih 60 orang an& !ang berpasangan dalam umur dan jcnis 
kelamin sertil ringgal di lingkungan yang sanla. Pembandng adalah anak dengan gi.i 
baik berdasarkan ~ n d c l i ~  BBN dan hasil pemeriksaan kllnis dan belum pernah 
menderita KEP berdasarkan FLMS lang dimilikin!a . Hasil penelitran tersebut 
mcnunjukkan.terjadi perbulkan status giri pa& kelompok sampel tetapi umumnya 
mempupai uhuran tubuh lebih kecil danpada pemhndmg (7). Hal ini scsuai dengan 
pendapat p a n  akhli bahna anak ?ang pernah nlcndcrita KEP berat sulit unluk 
dapat nlcn~ejar penunlbuhan sesuai dengan urnurnla (8). 

P3da tahun lY04!1995 s c b a ~ a n  dari anak !ang diteliti pada tahun lL~9111Y92 
>aitu !ang tclah bemsla sckolah (SD atau hladra-h). diteliti kembali untuk 
lnempclajari kcragaan lisik dan keccrdasann\a. Hasil pcnclitian tersebut menunjukkan 
bahna rata-rata tingkat kecerdasan kelompok sampcl lebih rendah daripada kelompok 
pembandmg !aitu (80.3 + 11.6) pada kclompok sampel dan I 0 pada 
kelon~pok pembanding yang secara statistikberbeda n>ata (pCO.Otll). Dari penelitian 
tersebut diketahui pula bahna tiga orang anak dari kelompok sampel mempunyai nilai 
IQ cukup baik laitu dua orang termasuk katcgori 'Ayerage' dan bahkan wru o n n g  
termasuk katcgori 'Bright Normal' :ang mempakan kategori lertingi dari semua anak 
>ang diukur tingkat keccrdasann~a. Selanjutnyn pada kelompok pcmbanding ditcmukan 
juga bebenpa anak dengan nilai IQ rendah yaitu empat orang dengan kategori 
"Borderline" (9). Oleh karena itu menarik untuk dipelajari lebih lanjnt bagaimana pola 
asuh belajar anak di mmah. yaim bagaimana peran ibu khususnya dan keluarga 
pada u m u n q a  &lam mcmbimbing anak belajar di rumah serta bagaimana prestasi 
belajar anak di sckolah. Makalah ini mcmpakan bagian dari penelitian yang dilakukan 
tahun 199511096. untuk mcmpelajari dampak jangka pendek dan jangka panjang up)-a 
pcmulihan yang dilakukan di Klinik Gizi Puslitbang Gizi Bogor. 

Rnelitian ini mempakan penelitian ' Kasus Kontml ' yang dilakukan di dacrah 
Bogor pada tahun 199511996 dan merupakan kelanjutan penelitian tahun 19941199.5 
Sampcl &lam pcnelitian ini sama dengan anak rang diteliti pada tahun 199411995 
y n g  lalu ?aitu telah berusia lebih dari enam tahun pa& awal tahun ajaran 
19')4!1995. Pa& waklu anak bemsia X bulan - 2 tahun 9 bulan sampel diketahui 
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menderita buruk dan mulai mengikuti kegiatan Paket Pemulihan GY.i Buruk di 
Klinik Gizi Puslitbang Giri Bogor masing-masing %lama enam bulan. Pembanding 
adalah anak yang berpasangan &lam umur dan jenis kelamin s c m  linggal di 
lingkungan yang sama dengan sanipel dan termasuk anak gizi lnik sejak bayi 
(berdasarkan KMS yang dimiliki) hlngga pengukuran amropometri dan pemerikwan 
kesehatan pa& tahun 1991 . Jumlah sampel yang diteliti sebanyak 31 orang dan 
pembanding 3 1 orang.. 

Pola asuh belajar yaitu pnktek pengasuhan tenrtama &lam membantu dan 
menibimbing anak &lam belajar yang dilakukan orang tua dan anggota keluarga 
dengan anak di rumah. dibedakan &lam kategori baik cukup dan kurang. Data pola 
asuh belajar dikumplkan tnelalui \ m a n c a n  dengan orang ma dan pengamalan di 
mmah. Prestasi belajar mempakan dcrajat keberhasilan yang ditunjukkan seorang a a k  
&lam bidang pclajaran terientu. Data prestasi belajar dAumpulkan melalui na\\ancara 
dengan gum kelas masing-masing anak sem mluasi  hasil belajar anak berdawrlwn 
nilai npor pa& saat kenaikan kelas (Canu Ill). Scdanghn pa& s isw kelas 1 adalah 
herdasarkan nilai rapor Canu I. Mata pelajann 3ang dilihat nielipti matematmka. 
bahasa Indonesia. PPICN. sem IPA dan IPS. Dau lainnya >aitu kcadaan m i a l  ckonomiii 
dik~tmpulkan nielalui \ m a n a n  dengan menggunakan kuesioner 3ang chlakukan d~ 
mmah wnipcl. Penympllan data dilakukan olch tin1 peneliti dari Puslitbang G i ~ i  
Bogor dan Korang ahli psikologi. Analisis statistik dilahtkan unhk melihat perbedaan 
pola asuh belajar anma kelompok sampel dan pembanchng mengbwmkan umji 1-(sit ( i l t )  

Hasil dan Babasan 

Lebih dari setengh dari jumlah anak yang chteliti adalah pemlpuan \aitu 
s e b a ~ a k  42 orang (67.70h) masing-masing 21 orang dari kelompok sampel &n 
pcmbanding . Umur anak pada aw~al l c l i t i a n  berkiwr antan 7 tahtin sampai 9 
tahun 5 bulan S h g i a n  bear  anak yang diteliti adalah pada kelonipok uniur 8 
tahun hingga X tahun I1 bulan yaitu sebanyak 42 orang (67.70'0) . 2 onng (3.2"/6) 
benunur 9 tahun alau lebih dan sisanya berumur 7 tahnn hingga 7 tahun 11 bulan. 

Bila sampcl dikelompokkan menurut umur ketika mulai mengiktmti pemulihan giri 
buruk di Klinik Gizi ternyata 5 orang (16.1%) diketahui mendcrita g ~ i  bunk pa& 
umur 6 - 11 bulan . 20 orang (64.5 %) pada umur 12 - 23 bulan dan sisanya yaitu 
sebanyak 10.:% pa& umur 2 tahun atau lebih. 

Dan Tabel I tampak bahrm pekcrjaan KK sebagian bewr adalah sebagai bumh 
antara lain bumh bangunan . sepatu ; sebagai tukang yaitu tukang ka!u . batu dan 
sebagai pedagang kecil. Bidang pekerjaan sebagai pega\\ai negeri atau swasta adalah 
sebagai pega\\ai biasn dengm pcnghasilan tetap setiap bulan. 

Tingkat pendidikan ibu pada kedua kelomnpok relatif rendah. Tingkat pendidikan 
formal tertinggi yang dicapai ibu adalah SMTP yaitu I orang pa& kelompok sampel 
dan 7 orang pada kelompok pembanding. Tampak bahwa masih terdapot ibu yang lid& 
pernah niensenyam pendidikan formal yaitu masing-masing sebaqak 3 orang ibu pa& 
tiap kelompok. 
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Tabel I. Beberapa karakteristik sosial ekonnmi keluarga s m p e l  dan 
pembanding 

Karakteristik 

Scbaaan k w r  sa~npel merupakan an& kandung &lam keluarga I27 orang) . 
tisan!a sebaga~ anak angkat ( 3  orang, dan cucd ( I  orang). Pada kclompok pembanding 
hanla 1 anak niempaion cucu dan lainpa adalah anak kandung. Pada kelo~npok 
sampel. 11 anak tcrn!ata mcmpakan anak perlama dalam keluarga. 5 omng mcmpakan 
anak kcdiu. sedangkan pada kclo~npok pembanding 4 orang mcrupakan anak pcrlania 
dan I2 orang mcrupakan anak kcdua. Dari bcknpa  penclitian longitudinal 
mcnunjukkan bahwa anak penanla ccndcrung lcbih ccrdas dan bcrprestasi lchih tinggi 
dari pada ad~k-adikn~a. Anak pertama tidak han!a mcmpcrolch lchih bun~ak 
rangsangan intclektual daripada anak yang lahir kcmudian. tetapi mcrcka jnga 
n~cmpxoleh kcsfmpatan lchih ban~ak untuk mcngcmbangkan kcmanipuan kcniampuan 
mcrcka dari pada adik-a&knya ( I  I). 

Pola Asuh Belu.iar 

Dab pola asuh belajar dikunipulkan dari anak !ang sndah menduduki pendidikan 
formal bnik & SD nuupun hladrawh. Scbnnyak 31 anak dari kclompok 
pembanding tclah nieng~kuti pendidikan formal . scdangkan pada kelompok sampel 
sebanyak 2') anak. 
Dua orang anak !ang bclum sckolah ini tcrnyata %ma-sama mcmpun!ai kelainan 
&lam biwra dan juga tidak bisa diperoleh nilai 1Q n!a pad3 pcngukuran tingkat 
kccerdasan yang dilakukan pa& pcnclitian tahun 1'~')4/10'15 yang lalu. Kcdua anek ini 
masing-masing tclah bcmsia 7 wliun hulan dan 7 tahun Z hulan pad3 a w l  pcncl~tian 
ini (Juni 1995) dan pembandrngnya mas~ng-masing telah dud& di kclas 2 SD. 



Kategori pola asuh belajar 'Baik' yaitu bila nilai yang dipemleh.> 124.36. 'Cukup' 
bila nilai yang dipemleh 97.90 - 124.36 dan kategori 'Kurang. bila nilai pola asuh < 
97.90. Dengan batasan tersebut diperoleh nilai rata-rata pola asuh belajar p d a  
kelonipok sampel 106.83 &12.06 dan pa& kelompok pembanding rala-rata 115.14 5 
13.19. Rrbedaan nilai raw-rara pola asuh belajy p d a  kedua kelompok ini w a r a  
statidik bcnnakna &ngan nilai t =2.54 dan p < 0.05 (nilai p = 0.014). 

F'ada tabel 2 d a p t  dilihat sebaran anakberdasarkan kalegori pola asuh belajar. 

Tabel 2. Seharao anak menurut katqori pola m h  belajar 

Dari tabel di atas tamp& bahwa hama 2 onng anak dari kelompok sampel 
mempunyai nilai pola asuh belajar kategori 'baik- . sedangkan pa& kclolnpok 
pembanding dipemleh 10 orang a&. Sebaliknya untuk kategori pola asuh belajar 
'kurang'. lcbrh banyak dipemleh kelompok sanlpel mbandmgkan kelompok 
pembanding. Dan data tersebut &pat disimpulkan bahwa kualitas pola asuh belajar 
plda kelompok pembanding lebih baik dari p d a  kelompok sampcl. Dtketahui bahwa 
peran &if ibu dan anggota keluarga lainn?-a &lam pengasuhan amk sangat bcsar 
pennannya bagi anak sejak bayi hingga mulai memasuki pendidikan formal di sekolah 
(12). Dalam kaitann!a dengan pola asuh belajar. tampaknya masih perlu pningkalan 
kcpedulian kcluarga khususn>a ibu dan ayah terhadap pendidikan anaknya baik pada 
kelompok sampel maupun pembanding sehingga dihanpkan dapat membantu 
mcningkatkan prcstasi klajar anak di sekolah. 

Pa& tabel 3 berikut &pat dihhat sebaran anak berdasarkan kategori pola asuh 
belajar dan taraf IQ hasil pengukuran tingkat kecerdawn denen menggunakan uji 
kccerdasan WISC. 

Dari tabel 3 tampak bahwa anak dengan tingkat keccrdasan atau tanf  IQ lebih tinggi 
cenderung memplnyai nilai pola asuh belajar yang lebih baik drbandingkan anak 
dengan tanf IQ y n g  lebih rendah. Hal ini terlihat baik pa& kelompok wmpel maupun 
pembanding Selain itu an& yang mempakan urutan penama atau kedua &lam 
keluarga ccndcrung mcmiliki nilai pola asuh belajar yang lebih ling@ dari p d a  anak 
berikutnya. 

Pclahundin~ 

10 (32.26 '?6) 
I6 (Zl.61 * b )  

5 (16,13?,0) 

Kategori 

Baik 
Cukup 

Suapel 

2 (6.89 %) 
18 (62.07 %) 

Kurang I 9 (31.1Ua") 
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Tabel 3. Sebaran anak menurut kategori yola avuh belajar dan taraf 1Q 

Berdasarkan hasil na\!sncara dan pengamatan juga diketahui bahwa sebagian besar 
amk pada kelompok sampel dibintbing dalam belajar di rumah oleh kakak atau anggota 
keluarga lainnya. Sedangkan pa& kelompok pembanding. sebagian bcsar dibimbing 
oleh ibu Secara rinci dapat dilihat pada Tabel 4. 

Tabel 5. Seharan anak menurut pembimbing belajar di rumah 

Pcntbimbing bclajar 

Dari tabel di atas tampak bahwa peranan bapak dalam membimbing anak &lam 
bclajar di rumah masih ci~kup rendah. Alasan yang lkcmi~kakan antara lain b r ena  
bapak janng ad? di rumah. bapak sibuk ~ncncari mfkah alau karcna mcniang 
scharusnya ibi~ yang bertanggung jawah dalam pengasuhan anak di n~mah.  

-- 
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Prestaai Belajar 

Waxvancam dengan guru dilakukan di msing-nlasing sekolah anak yang tersebar di 
31 SD dan 2 Madrasah. Dari 29 anak kelompok sampel yang su&h sekolah. temyata 
5 anak ( 17.24 %) pernah tidak naik kelas. sedangkan pada kelompok pembanding hanya 
2 anak dari 31 orang (6.15 Oh,). Dari penelitian yang dilakukan pada tahun I969 juga 
diperoleh hal yang sama ?aitu bahwa anak yang pernah mengalalni gangguan gizi 
tcrtinggal &lam pendidikannya dibandingkan yang semestinya (3) .  Dalam penelitian ini 
diketahui b a h w  keniampuan anak &lam menangkap pelajaran dcngan baik cukup 
rcndah yaitu 9 anak (31.03 %) pa& kclo~npok sanipel dan I X  anak (58.06 %) pada 
kelonlpok pernbanding. sedangkan yang termasuk sangat sulit menangkap pelajaran 
terdapat pada 4 anak kelompk sanipl. Pelajaran nlatematika han!a discnangi olch 
3 anak sampcl dan 7 anak pembanmng . serta tidak disenangi oleh I D  orang sampel 
dan 4 orang pcmbanding. 

Dari hasil aaluar i  belajar pada saat kenaikan kelas dan nilai mpor catun\ulan I 
untuk anak yang barn masuk sekolah diketahui nilai anak dibandingkan nilai rata-rata 
kelasnya. Scbanjak I X  anak kelompok sanlpel dan 10 anak kelompok pembanding 
memperoleh nllai nlatematika lcbili rcndah dari pa& rata-rata kelas : X anak kclompk 
salnpel dan 14 anak kclompk pembanding mendapat nilai matematika di alas rata-mta 
kelasnya. Untuk mala pela.jamn hafalan . I9 orang anak kelompok sampel dan X anak 
kelompok pembanding mendapat nilai di bauah nta-rata kelas : 6 anak sampcl 
dan 20 anak pembanding mendapat nilai di alas rata-rata kelas. Dari data di alas 
tcrlihat bahna rata-rata nilai anak dari kelompok sampel lcbih rendah dari pada 
kelompok pembanding yang tampaknya sejalan dengan hasil pemeriksaan kecerdasan 
anak inilai IQ). Anak dengan nilai IQ lebih tinggi pada umumnya memperoleh nilai 
rapor lebih tinggi pula dibandingkan dengan anak yang mempunyai nilai 1Q icbih 
rendah. baik pada kelompok sampel maupun pembanding. 

Simpulan 

Dari peneliti;an ini &pat ditarik bebenpa kesimpulan sebagai krikut : 

1. Rata-rata nilai pola asuh klajar  anak kelompok sampel lcbih rendah daripada 
kelompok pembanding yang secara statistik krbeda. 

2. Ram-nta nilai rapor kelompok sampel lebih rendah daripada kelompok 
pembanding. Persentau: anak dengan nilai ram-rala lebih rendah dari rata-rata 
kelas. lebih tinggi pada kclompok sampel dibandingkan pembanding. 

3. Pcrscntase anak yang pernah tidak naik kelas d~temukan lebih tinggi pada kelompok 
sampel dibandingkan kelompok pembanding. 

Saran 

Mcskipun telah dibuktikan bahna kekurangan gizi pada usia dini krpengamh 
terhadap perkembangan otak dan tingkat kecerdasan anak tctapi peran aktif lingkungan . 
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keluarga antara lain &lam benhlk p l a  asuh belajar sangat diperlukan guna membantu 
keberhasilan pcndidikan anak di sekolah. 
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