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ABSTRACT
The incidence o f s tunting and de lays in cogn itive ab ilities is a prob lem tha t s till occurs in Indonesia . Th is s tudy
a im s to ana lyze the e ffec t o f fam ily characte ris tics and sub jec t charac te ristics on cogn itive ab ilities in p reschoo l
ch ild ren in the c ity o f Bogor. Th is s tudy uses a case-con tro l design on some of the da ta from the Ch ild
Deve lopment Cohort (TKA ) s tudy loca ted in the c ity o f Bogor. The case group is p reschoo l ch ild ren w ith
de layed cogn itive deve lopment and the con tro l g roup is p reschoo l ch ild ren w ith norma l cogn itive deve lopment.
The number o f subjects in th is s tudy was 84 ch ild ren , cons isting o f 42 ch ild ren in the case group and 42
ch ild ren in the contro l g roup . The variab les analyzed included fam ily characte ris tics (parenta l educa tion ,
parenta l occupa tion , and fam ily s ize ), sub jec t charac te ristics (gender, an thropometry a t b irth , nu tritiona l s ta tus
a t b irth), hea lth s ta tus , and the parenting environment, and ch ild ren 's cogn itive deve lopment. The results o f the
ana lysis show tha t the increase in he igh t o f ch ild ren 0-4 years has an e ffect on the cogn itive deve lopment o f
p reschoo l ch ild ren . Ch ild ren w ith he igh t ga in tha t is no t in accordance w ith WHO standards are a t risk o f 4 .1
tim es experienc ing de layed cogn itive deve lopment. In an e ffo rt to increase the grow th and cogn itive
deve lopment o f ch ild ren , access to educa tion and the provis ion o f a good nurtu ring environment must be
increased . Fu lfilling the nu tritiona l needs o f p reschoo l ch ild ren tha t a re appropria te so that ch ildren 's he igh t
g row th is op tim a l and provid ing good psychosoc ia l pa ren ting can op tim ize the ir cogn itive deve lopment. In
add ition, the provis ion o f s tim u la tion accord ing to the ch ild 's age is needed to support m ore op tim a l g row th and
deve lopment o f ch ild ren .

Keyword : p reschoo l ch ild ren , fam ily charac te ristics , cogn itive deve lopment

ABSTRAK
Kejadian s tun ting dan keterlambatan kemampuan kognitif merupakan masalah yang masih terjadi di Indonesia.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh karakteristik keluarga dan karakteristik subjek terhadap
kemampuan kognitif pada anak usia prasekolah di Kota Bogor. Penelitian ini menggunakan desain kasus
kontrol pada sebagian data studi Kohor Tumbuh Kembang Anak (TKA) yang berlokasi di Kota Bogor.
Kelompok kasus adalah anak prasekolah yang mengalami gangguan perkembangan kognitif terlambat dan
kelompok kontrol yakni anak prasekolah dengan perkembangan kognitif normal. Jumlah subjek pada
penelitian ini adalah 84 anak terdiri dari kelompok kasus 42 anak dan kelompok kontrol 42 anak. Variabel yang
dianalisis meliputi karakteristik keluarga (pendidikan orangtua, pekerjaan orangtua, dan besar keluarga),
karakteristik subjek (jenis kelamin, antropometeri saat lahir, status gizi saat lahir) status kesehatan, dan
lingkungan pengasuhan, dan perkembangan kognitif anak. Hasil analisis menunjukkan bahwa pertambahan
tinggi badan anak 0-4 tahun berpengaruh terhadap perkembangan kognitif anak prasekolah. Anak dengan
pertambahan tinggi yang tidak sesuai dengan standar WHO berisiko 4,1 kali mengalami perkembanan kognitif
yang terlambat. Sebagai upaya untuk meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan kogntiif anak maka
akses terhadap pendidikan dan pemberian lingkungan pengasuhan yang baik harus ditingkatkan. Pemenuhan
kebutuhan gizi anak prasekolah yang sesuai agar pertumbuhan tinggi badan anak optimal dan dengan
pemberian pola asuh psikososial yang baik dapat mengoptimalkan perkembangan kognitifnya. Selain itu,
pemberian stimulasi yang sesuai dengan usia anak diperlukan untuk mendukung pertumbuhan dan
perkembangan anak yang lebih optimal. [Pene l G iz i M akan 2021, 44(2 ):105-113]

Kata kunci: anak prasekolah, karakteristik keluarga, perkembangan kognitif
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PENDAHULUAN
ndonesia termasuk dalam urutan kedua
dengan prevalensi balita pendek (s tun ting )
tertinggi di regional Asia Tenggara1. Hasil
Riset Kesehatan Dasar tahun 2018

menunjukkan bahwa prevalensi s tun ting secara
nasional mencapai 30,8 persen2. Hal ini
menjadikan kejadian stunting di Indonesia
sebagai masalah kesehatan dengan kategori
tinggi karena persentase s tun ting yang sudah
melebihi 30 persen3.

S tunting merupakan masalah gizi yang
disebabkan oleh banyak faktor. Stunting dapat
dipengaruhi oleh faktor langsung, faktor tidak
langsung, Faktor langsung yang dapat
memengaruhi kejadian s tun ting adalah
rendahnya asupan zat gizi dan status kesehatan
(morbiditas) pada anak.. Faktor tidak langsung
tersebut selanjutnya dipengaruhi oleh faktor
yang ada di dalam keluarga meliputi status
pendidikan, kondisi sosial dan
ekonomiGangguan gizi s tun ting berdampak
terhambatnya perkembangan otak,
pertumbuhan fisik dan gangguan organ,
sehingga jangka panjang akan berdampak
kinerja kognitif dan pendidikan rendah,
pertumbuhan fisik pendek, serta terjadi
gangguan metabolik seperti hipertensi,
diabetes4.

Faktor yang ada dalam keluarga atau
karakteristik keluarga telah banyak diteliti dan
diduga berhubungan dengan kejadian stunting.
Aditianti et a l. menunjukkan bahwa stunting
pada anak di Indonesia dipengaruhi oleh kondisi
pendidikan ayah, pendidikan ibu, tinggi badan
ibu, dan lokasi persalinan5. Laksono et a l. juga
menunjukkan bahwa usia ibu, status pekerjaan
ibu, dan pendidikan ibu sebagai faktor prediktor
kejadian s tun ting pada anak6.

S tunting diduga memiliki dampak terhadap
kemampuan kognitif anak. Hal ini didukung oleh
beberapa penelitian yang menunjukkan terdapat
hubungan antara kejadian s tun ting dengan
kemampuan kognitif anak7,8. Hasil penelitian
Pusparini menunjukkan bahwa anak dengan
status gizi pendek pada usia 3 tahun berisiko 3
kali lebih tinggi mengalami perkembangan
kognitif yang terlambat7. Hasil penelitian lain
oleh Kang et a l. Juga menunjukkan bahwa anak
stunting berisiko mengalami keterlambatan
kemampuan belajar atau kognitif dibandingkan
anak yang tidak stunting8.

Kemampuan kognitif merupakan salah satu
faktor penting untuk mendukung peningkatan
kualitas hidup manusia. Kemampuan kognitif
dapat didefinisikan sebagai kemampuan berpikir
manusia termasuk didalamnya perhatian, daya
ingat, penalaran, kreativitas dan bahasa8.
Kemampuan kognitif anak dapat dipengaruhi

oleh banyak faktor, diantaranya yaitu faktor
genetik, sosial ekonomi keluarga, status gizi,
status kesehatan, dan lingkungan pengasuhan.
Hasil penelitian Suryaputri et a l. menunjukkan
bahwa kemampuan kognitif anak (IQ)
dipengaruhi oleh usia anak dan tingkat
pendidikan ibu. Hasil penelitian tersebut
menyimpulkan bahwa akses terhadap
pendidikan serta adanya stimulasi oleh keluarga
dan lingkungan perlu ditingkatkan untuk
mendukung peningkatan kognitif anak yang
optimal10.

Pada umumnya, penelitian yang ada dan
sebelumnya meneliti aspek pertumbuhan linier
panjang badan dan perkembangan sampai usia
3 tahun. Namun, belum banyak penelitian di
Indonesia dengan desain kasus-kontrol yang
menggunakan data kohor terkait status gizi
anak sejak lahir terhadap pertumbuhan dan
perkembangan kognitif hingga usia prasekolah.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut,
maka penelitian ini penting dilakukan untuk
mengkaji faktor-faktor yang memengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan kognitif pada
anak prasekolah di Kota Bogor.

METODE
Penelitian ini menggunakan desain

penelitian kasus kontrol, dimana kelompok
kasus yakni anak prasekolah yang mengalami
gangguan perkembangan kognitif terlambat dan
kelompok kontrol yakni anak prasekolah dengan
perkembangan kognitif normal. Menggunakan
sebagian data dari penelitian Studi Kohor
Tumbuh Kembang Anak (TKA) yang berlokasi di
Kota Bogor yang telah dilaksanakan oleh Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan,
Kementerian Kesehatan RI. Pengamatan
penelitian ini dilakukan pada tiap tahun periode
usia (setiap setahun sekali) yaitu tahun ke 1, 2,
3, dan 4 tahun pengamatan (base line data
tahun 2012 sampai dengan 2018).

Penentuan sampel dilakukan dengan
menggunakan metode kasus kontrol retrospektif
dengan melakukan match ing usia dan jenis
kelamin pada kelompok kasus dan kontrol.
Subjek yang menjadi kelompok kontrol yaitu
anak dengan perkembangan kognitif normal,
sedangkan kelompok kasus yaitu anak dengan
perkembangan kognitif terlambat.

Jumlah subjek pada penelitian ini adalah
84 anak terdiri dari kelompok kasus 42 anak
dan kelompok kontrol 42 anak. Kriteria inklusi
sebagai berikut: 1) mengikuti studi kohor TKA
mulai tahun 2012-2018, 2) memiliki data subjek
lengkap (antropometri, status kesehatan, pola
asuh psikososial, perkembangan kognitif), dan 3)
memiliki data karakteristik keluarga lengkap.

I
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Variabel penelitian terdiri dari karakteristik
subjek (jenis kelamin, antropometri, status
kesehatan, status gizi, dan lingkungan
pengasuhan), karakteristik keluarga (pendidikan
orangtua, pekerjaan orangtua, dan jumlah
anggota keluarga), dan perkembangan kognitif
sampel.

Data jenis kelamin, pendidikan orangtua,
status pekerjaan orangtua, dan jumlah anggota
keluarga didapatkan dengan melakukan
wawancara langsung. Data antropometri
didapatkan dengan cara pengukuran
antropometri langsung. Data status gizi
didapatkan dengan melakukan perhitungan nilai
z-score. Status gizi yang dianalisis meliputi
status gizi berdasarkan nilai z-score BB/U, TB/U
dan BB/TB. Data status kesehatan didapatkan
melalui pemeriksaan kesehatan yang dilakukan
oleh dokter. Data lingkungan pengasuhan
psikososial didapatkan dengan menggunakan
kuisioner Home Observation for Measurement
of the Environment (HOME) Inventory untuk
kelompok bayi/anak usia 0-3 tahun dan 3-5
tahun. Data perkembangan kognitif diukur
dengan tiga test perkembangan, yaitu Bayley III,
Wechsler Preschool and Primary Scale of
Intelligence (WPPSI), dan Wechsler Intelligence
Scalefor Children (WISC). Sampel yang berusia
3-42 bulan dilakukan test perkembangan
dengan test Bayley III. Sampel anak yang
berusia 48-72 bulan dilakukan perkembangan
dengan test WPPSI. Pada saat usia sampel 43–
47 bulan tidak dilakukan test perkembangan,
tetapi ditunggu sampai sampel berusia 48 bulan
atau lebih, dan dilakukan test dengan WPPSI.

Analisis terdiri dari univariat, bivariat dan
multivariat. Analisis bivariat dilakukan untuk
mengetahui hubungan antara variabel
dependent dengan variabel independent
dengan analisis ch i-square . Analisis multivariat
dengan uji regresi logistik dilakukan untuk
menganalisis faktor peubah yang paling
berpengaruh terhadap pertumbuhan dan
perkembangan dengan menggunakan uji
regresi logistik sederhana dengan kriteria uji
bermakna bila nilai p ≤ 0,05.

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK),
Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan Kementerian Kesehatan RI tahun
2018 dengan nomer LB.02.01/2/KE.076/2018.

HAS IL
Karakteris tik Ke lua rga dan Sub jek

Karakteristik keluarga dan karakteristik
subjek disajikan pada Tabel 1. Hasil analisis
terhadap karakteristik keluarga menunjukkan
bahwa sebagian besar ayah dan ibu (78,6% dan
69%) berpendidikan tinggi. Sebagian besar
ayah (57,1%) memiliki pekerjaan tidak tetap dan
sebagian besar ibu (81%) tidak bekerja (ibu
rumah tangga). Selain itu, lebih dari separuh
keluarga ( 78,6%) termasuk keluarga kecil.

Hasil analisis terhadap karakteristik subjek
menunjukkan bahwa proporsi subjek
perempuan ( 45,8%) lebih banyak daripada laki-
laki. Hasil pengukuran antropometri pada saat
lahir menunjukkan bahwa sebagian besar
subjek memiliki berat badan lahir ≥ 3000 graml
(90,5%) dan panjang badan lahir ≥ 48 cm
(78,6%). Sebagian besar anak memiliki status
gizi lahir yang normal berdasarkan z-score BB/U,
TB/U, dan BB/TB. Terdapat sekitar (21,4%)
anak dikategorikan s tun ting berdasarkan Status
gizi TB/U tahun ke 4. Hampir seluruh subjek
tidak sakit selama satu bulan terakhir ( 83,3%)
dan memiliki pola asuh psikososial dengan
kategori baik (88,1%).

Kejad ian S tun ting dan Perkem bangan Kogn itif
Sub jek

Kejadian s tun ting dan perkembangan
kognitif sampel disajikan pada Tabel 2. Kejadian
s tun ting pada subjek dianalisis berdasarkan nilai
z-score tinggi badan/panjang badan menurut
umur. Hasil analisis menunjukkan bahwa lebih
dari seperlima subjek mengalami s tun ting di
tahun ke-2, 3, dan 4. Kejadian stunting tertinggi
terjadi pada tahun ke-2 dengan persentase
sebesar 38,1persen.

Hasil analisis pada perkembangan kognitif
subjek menunjukkan bahwa pada tahun ke-1
(71,4 %) dan ke-3 (95,2%) Sebagian besar
subjek mengalami perkembangan yang
terlambat. Namun pada tahun ke-2, lebih dari
separuh subjek (85,7%) memiliki perkembangan
yang normal berdasarkan hasil pengukuran
ba iley .
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Tabel 1
Karakteris tik Keluarga Dan Karak teris tik Sub jek Anak Usia Praseko lah

Karakteristik Kasus
n (% )

Kontro l
n (% )

Karakteristik ke luarga
Pendidikan Ayah
Pendidikan rendah (< SMA) 18(42,9) 9(21,4)
Pendidikan tinggi (≥ SMA) 24(57,1) 33(78,6)

Pendidikan Ibu
Pendidikan rendah (< SMA) 22(52,4) 13(31)
Pendidikan tinggi (≥ SMA) 20(47,6) 29(69)

Status Kerja Ayah
Tidak tetap 24 (57,1) 19(45,2)
Tetap 18 (42,9) 23 (54,8)

Status Kerja Ibu
Bekerja 8 (19) 7 (16,7)
Tidak bekerja (ibu rumah

tangga)
34 (81) 35 (83,3)

Jumlah anggota keluarga (orang)
Besar (>4 orang) 9 (21,4) 19 (45,2)
Kecil (≤4 orang)

Karakteristik sam pel
33 (78,6) 23 (45,8)

Jenis Kelamin
Laki-laki 19 (45,2) 19 (45,2)
Perempuan 23 (45,8) 23 (45,8)

Antropometri saat lahir
Berat lahir (< 3000 g) 4(9,5) 14 (33,3)
Berat lahir (≥ 3000 g) 30 (90,5) 28 (66,7)
Panjang badan lahir (≤ 48 cm) 9 (21,4) 9 (21,4)
Panjang badan lahir (>48 cm) 33 (78,6) 33 (78,6)

Status gizi BB/U saat lahir
Kurang 1 (2,4) 1 (2,4)
Normal 41 (97,6) 41 (97,6)

Status gizi PB/U saat lahir
Pendek 1 (2,4) 3 (7,1)
Normal 41 (97,6) 39 (92,9)

Status gizi BB/TB saat lahir
Kurus 0 (0) 4 (9,5)
Normal

Status gizi TB/U tahun ke 4
Kurus
Normal

42 (100)

9(21,4)
33(78,6)

38 (90,5)

8 (19)
34 (81)

Status kesehatan sakit saat ini
tahun ke-4

Ya 11(26.2) 7(16.7)
Tidak 31(73.8) 35(83.3)

Pola asuh psikososial tahun ke-4
Pengasuhan kurang 6(14.3) 5(11.9)
Pengasuhan baik 36(85.7) 37(88.1)
Ket: *n=84 sampel
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Tabel 2
Kejad ian Stun ting Dan Perkem bangan Kogn itif Sub jek

Karakteristik Kasus
n (% )

Kontro l
n (% )

Status Gizi PB/U ke 0
Pendek 0 (0) 4 (9,5)
Normal 42 (100) 38 (90,5)

Status Gizi PB/U ke 1
Pendek 7 (16,7) 8 (19)
Normal 35 (83,3) 34 (81)

Status Gizi PB/U ke 2
Pendek 16 (38,1) 9 (21,4)
Normal 26 (61,9) 33 (78,6)

Status Gizi TB/U ke 3
Pendek 13 (31) 10 (23,8)
Normal 29 (69) 32 (76,2)

Status Gizi TB/U ke 4
Pendek 9(21,4) 8 (19)
Normal 33(78,6) 34 (81)

Perkembangan kognitif tahun ke-1
Perkembangan terlambat 30 (71,4) 18 (42,9)
Perkembangan normal 12 (28,6) 24 (57,1)

Perkembangan kognitif tahun ke-2
Perkembangan terlambat 32 (76,2) 6 (14,3)
Perkembangan normal 10 (23,8) 36 (85,7)

Perkembangan kognitif tahun ke-3
Perkembangan terlambat 40 (95,2) 12 (28,6)
Perkembangan normal 2 (4,8) 30 (71,4)

Ket.: *n=84 sampel

Hubungan Karak teris tik Ke luarga dan
Karak teris tik Sub jek dengan Perkembangan
Kogn itif

Hasil analisis menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara
pendidikan orangtua, jumlah anggota keluarga
dan status gizi lahir berdasarkan BB/PB
dengan perkembangan kognitif anak pada
tahun ke-4 (p<0,05). Namun pada variabel
status pekerjaan, status kesehatan dan
lingkungan pengasuhan psikosial tidak
menunjukaan hubungan yang signifikan
dengan perkembangan kognitif anak pada
tahun ke-4 (Tabel 3 ).

Pendidikan ayah yang rendah memiliki
risiko 2.7 kali lebih besar mengalami
keterlambatan perkembangan kognitif tahun
ke-4 pada anak prasekolah (95% CI=1.056-
7.164; nilai p=0.035). Pendidikan ibu yang
rendah memiliki risiko 2.4 kali lebih besar
terhadap keterlambatan kognitif anak
prasekolah ditahun ke-4 (95% CI=1.006-5.984;
nilai p=0.046). Jumlah anggota keluarga yang
besar memiliki risiko 0.33 kali lebih besar
terhadap keterlambatan perkembangan kognitif

usia 4-6 tahun (95% CI=0.127-0.858; nilai
p=0.021). Selain itu, Status gizi lahir
berdasarkan BB/PB memiliki risiko 2.1 kali
terhadap perkembangan kognitif yang
terlambat pada anak prasekolah tahun ke-4
(95% CI=1.672-2.651; nilai p=0.040).

Faktor R is iko Perkem bangan Kogn itif
Hasil analisis multivariat menggunakan

regresi logistik disajikan pada Tabel 4.
Pertambahan tinggi badan anak 0-4 tahun
berpengaruh terhadap perkembangan kognitif
anak prasekolah. Anak dengan pertambahan
tinggi yang tidak sesuai dengan standar WHO
berisiko 4,1 kali mengalami perkembanan
kognitif yang terlambat. Hal ini berarti bahwa
pemenuhan kebutuhan gizi yang baik,
sehingga mengalami pertambahan tinggi
badan yang baik akan berpengaruh terhadap
perkembangan kognitif yang normal. Variabel
pendidikan orangtua dan jumlah anggota
keluarga tidak berkontribusi besar terhadap
perkembangan kognitif anak prasekolah pada
lingkup studi penelitian ini.
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Tabel 3
Hubungan karakteris tik keluarga dan karakteris tik sub jek dengan perkem bangan

kogn itif anak usia praseko lah

Karak teris tik
Perkem bangan kogn itif

tahun ke 4
OR

(C I 95% )
p-value

(Kasus) (Kon tro l)
Pendidikan Ayah
Pendidikan rendah 18(42,9) 9(21,4) 2,750

(1,056-7,164)
0,035*

Pendidikan tinggi 24(57,1) 33(78,6)
Pendidikan Ibu
Pendidikan rendah 22(52,4) 13(31) 2,454

(1,006-5,984)
0,046*

Pendidikan tinggi 20(47,6) 29(69)
Status Kerja Ayah
Tidak tetap 24 (57,1) 19(45,2) 1,614

(0,682-3,821)
0,275

Tetap 18 (42,9)) 23 (54,8)
Status Kerja Ibu
Bekerja 8 (19) 7(16,7) 1.176

(0,384-3,601)
0,776

Tidak bekerja (IRT) 34 (81) 35(83,3)
Jumlah Anggota Keluarga
Keluarga besar 9(21,4) 19(45,2) 0,330

(0,127-0,858)
0,021*

Kelarga kecil 33 (78,6) 23 (54,8)
Status gizi lahir BB/PB
Kurang 0 (0) 4 (9,5) 2,105

(1,672-2,651)
0,040*

Baik 42 (100) 38 (90,5)
Status gizi lahir BB/U
Kurang 1 (2,4) 1 (2,4) 1,00

90,060-16,534)
1,00

Normal 41 (97,6) 41 (97,6)
Status gizi lahir PB/U
Pendek 1 (2,4) 3 (7,1) 0,317

(0,032-3,179)
0,306

Normal 41 (97,6) 39 (92,9)
Status Gizi BB/U 4
Status gizi kurang 2(4,8) 4(9,5) 0,475

(0,082-2,746)
0,397

Status gizi normal 40 (95,2) 38 (90,5)
Status gizi BB/TB 4
Kurang 2 (4,8) 2 (4,8) 1,00

(0,134-7,451)
1.00

Normal 40 (95,2) 40 (95,2)
Status Gizi TB/U 4
Pendek 9 (21,4) 8 (19) 1,159

(0,399-3,366)
0,786

Normal 33 (78,6) 34 (81)
Status kesehatan tahun ke-4
Ya (sakit) 11(26.2) 7(16.7) 2,024

(1,628-2,517)
0,314

Tidak (sakit) 31(73.8) 5(83.3)
Pertambahan berat badan 0-4
tahun
< Pertambahan dari
median WHO

32(65.5) 23(58.2) 3.600
(1.464-8.854)

0.005*

≥ Pertambahan dari median
WHO

10(34.5) 19(41.8)

Pertambahan tinggi badan 0-4
tahun
< Pertambahan dari
median WHO

34(75.9) 20 (37) 5.000
(1.817-13.753)

0.001*

≥ Pertambahan dari median
WHO

7(24.1) 22 (63)

Pola asuh psikososial tahun ke-
4
Pengasuhan kurang (skor
<30)

6(14.3) 5(11.9) 1,233
(0,346-4,402)

0,746

Pengasuhan baik( skor ≥ 30) 36(85.7) 37(88.1)

Ket. Uji Chi Square *p-va lue signifikan jika <0.05 n=84 sampel
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Tabel 4
Fakto r R is iko Perkem bangan Kogn itif Pada Anak Praseko lah

Fakto r R is iko OR (95%C I)
Perkem bangan kognitif

N ila i
p -va lue

Pendidikan ibu 0,539 (0,185-1,573) 0,488

Pendidikan ayah 0,551 (0,178-1,708) 0,153

Jumlah anggota keluarga 2,503 (0,903-6,940) 0,102

Pertambahan tinggi badan 0-4 tahun 4,158(1,464-8,854) 0,008
Ket: Uji Regresi Logistik *) p va lue <0.05

BAHASAN
S tunting merupakan masalah gizi yang

masih terjadi di Indonesia dan tergolong ke
dalam masalah kesehatan masyarakat dengan
persentase melebihi 30 persen. Kejadian
s tun ting pada anak dapat dipengaruhi oleh
banyak faktor, beberapa faktor diantaranya
adalah karakteristik yang ada pada keluarga
dan subjek.

Hasil penelitian Torlesse et a l.
menunjukkan bahwa pendidikan ibu
merupakan salah satu faktor risiko dari
kejadian s tun ting pada anak. Proporsi s tun ting
tertinggi disebutkan terjadi pada ibu yang tidak
menempuh sekolah dasar dan pada ibu yang
berhasil menamatkan sekolah dasar11. Aditianti
et al. Juga menunjukkan bahwa balita dari ibu
yang berpendidikan tidak tamat SD berisiko
1.44 kali lebih tinggi menjadi s tun ting
dibandingkan balita dari orang tua yang
berpendidikan tinggi (tamat perguruan
tinggi)4.

Pendidikan ibu diduga berhubungan
dengan pengetahuan gizi yang dimiliki ibu
sehingga dapat berdampak terhadap
pemenuhan asupan gizi anak yang lebih baik.
Ibu dengan pendidikan tinggi diduga memilki
kemampuan yang lebih baik dalam memahami
informasi dan pengetahuan terkait gizi
sehingga anak dapat berisiko mengalami
s tun ting dibandingkan ibu yang berpendidikan
rendah.

pola asuh psikososial merupakan salah
satu faktor risiko kejadian stunting. Praktik
pengasuhan anak oleh ibu pada penelitian ini
menggunakan stimulasi psikososial melalui
pengukuran Home Observa tion for
M easurm ent o f the Env ironment (Home )
inven tory ..

Zikria et a l. dalam hasil penelitiannya
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara praktik pemberian stimuasi
psikososial dengan kejadian s tun ting12.
Kejadian s tun ting memiliki proporsi yang lebih
tinggi pada anak yang mendapat pengasuhan
psikososial yang rendah. Hasil penelitian
tersebut juga menunjukkan bahwa ibu

berperanan penting dalam pemberian
pengasuhan psikososial anak.

Selain lingkungan pengasuhan psikososial,
Zikria juga menyebutkan bahwa proporsi
kejadian s tun ting berhubungan signifikan
dengan praktik pengasuhan ibu terhadap
kesehatan dan sanitasi lingkungan12. Hal ini
juga didukung oleh Vilcins et a l. yang
menyebutkan bahwa kondisi lingkungan
pengasuhan dapat memengaruhi kejadian
s tun ting pada anak. Kondisi lingkungan yang
tidak mendukung seperti rendahnya sanitasi
lingkungan, lantai rumah yang kotor, kualitas
bahan bakar memasak yang rendah dan
rendahnya tempat pembuangan limbah
rumahan berisiko terhadap peningkatan
kejadian stunting pada anak13.

S tun ting merupakan parameter yang
dianggap paling sensitif dibandingkan
parameter status gizi lainnya. Hal ini
dikarenakan s tun ting merupakan interaksi yang
kompleks antara nutritiona l eco logy internal
dan eksternal. Nutritiona l Eco logy adalah
kumpulan hubungan yang ada antara status
gizi, variabel biologis yang mewakili sistem
kompleks yang terdiri dari proses yang terlibat
dalam konsumsi, pencernaan, penyerapan,
metabolisme, dan pemanfaatan fungsional
nutrisi, dan lingkungan atau lingkungannya14.
Komponen nutritiona l eco logy eksternal
meliputi paparan pola makan, sistem pangan,
lingkungan hidup (ketinggian di atas
permukaan laut, kontaminasi, habitat stres dan
berbahaya), kondisi fisik, ekonomi, sosial,
perilaku dan konteks kesehatan masyarakat15.
Pengaruh lingkungan eksternal (misalnya,
demografi, pedesaan dibandingkan perkotaan,
praktik budaya termasuk memberi makan bayi,
praktik menyusui dan sanitasi) telah lama
diketahui terkait dengan s tun ting , dan baru-
baru ini diperkuat sebagai faktor penentu
utama s tun ting di pengaturan prevalensi
tinggi14,16.

Hasil analisis juga menunjukkan bahwa
perkembangan kognitif anak berhubungan
signifikan dengan pendidikan ayah, pendidikan
ibu, jumlah anggota keluarga, dan status gizi
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berdasarkan BB/PB. Analisis multivariat
menunjukkan bahwa pertambahan tinggi badan
anak 0-4 tahun berpengaruh terhadap
terhadap perkembangan kognitif anak
prasekolah. Hal ini menunjukkan bahwa
variabel pendidikan orangtua, jumlah anggota
keluarga, dan status gizi berdasarkan BB/PB
tidak berpengaruh signifikan terhadap
perkembangan kognitif pada sampel penelitian
ini.

Perkembangan kognitif pada anak
merupakan salah faktor penting untuk
mendukung kualitas sumberdaya manusuai di
periode dewasa nantinya. Kemampuan kognitif
diduga dapat mempengaruhi keterampilan
adaptasi, prestasi akademik dan pekerjaan.
Perkembangan kognitif anak dapat dipengaruhi
oleh banyak faktor.

Pendidikan orangtua diduga memiliki
pengaruh terhadap kemampuan kognitif anak,
meskipun dalam penelitian ini bukan
merupakan faktor risiko perkembangan kognitif
pada sampel. Jeong et a l. menunjukkan bahwa
tingkat pendidikan orangtua berhubungan
dengan skor perkembangan anak. Orangtua
yang berpendidikan dapat menyediakan
berbagai dukungan untuk membantu
meningkatkan kemampuan belajar anak seperti
penyediaan buku-buku dan interaksi stimulasi
sosial. Dukungan belajar tersebut relatif lebih
tinggi ditemukan di negara-negara dengan
pendapatan menengah dibandingkan pada
negara dengan pendapatan rendah17.
Penelitian Suryaputri et a l. juga menunjukkan
bahwa kemampuan kognitif anak (IQ)
dipengaruhi tingkat pendidikan ibu10. Ibu yang
memililki berpendidikan lebih rendah dari SMU
berisiko 2,81 kali memiliki anak dengan IQ di
bawah rata-rata dibandingkan anak yang
memiliki ibu berpendidikan minimal SMU dan
lebih tinggi.

Keluarga menjadi lingkungan pertama dan
bertanggung jawab atas kegiatan sehari-hari
anak. Ayah, Ibu dan saudara-saudaranya
dapat mengisi usia emas anak hingga usia 5
tahun. Keluarga memberikan stimulasi sebagai
lingkungan pertama. Anak yang banyak
mendapat stimulasi terarah lebih cepat
berkembang dibandingkan anak yang tidak
mendapatkan stimulasi. Anak yang menginjak
usia 4 tahun akan memiliki sistem koneksi
neu ron dasar yang telah terhubung dengan
baik dan jaringannya yang mulai meluas. Hal
ini yang dapat memperkuat koneksi antara
pusat-pusat pendengaran dan penglihatan,
antara daerah pendengaran dan motorik18.

Stimulus atau rangsangan psikososial
bermanfaat bagi pertumbuhan dan
perkembangan anak sebagai bagian dari

intervensi dini yang diberikan. Perkembangan
anak banyak ditentukan dipengaruhi oleh
psikososial (misalnya tingkat stimulasi di rumah,
kualitas interaksi ibu-anak). Perlu adanya
stimulasi pada anak usia dini yang nantinya
memberikan manfaat berkelanjutan untuk hasil
emosional dan perhatian anak-anak yang
s tun ting . Anak yang menerima stimulasi
psikososial pada usia dini dilaporkan memiliki
kecemasan yang lebih sedikit, lebih sedikit
gejala depresi, dan perasaan harga diri yang
lebih baik daripada anak s tun ting yang tidak
terstimulasi.

Beberapa keterbatasan dalam penelitian
yakni ketersediaan data yang tidak lengkap,
seperti: variabel konsumsi makan anak.

KES IMPULAN
Pertambahan panjang badan anak

prasekolah usia 0-4 tahun berpengaruh
terhadap perkembangan kognitif pada anak
usia prasekolah. Pertambahan tinggi badan
yang rendah dapat disebabkan oleh
kekurangan asupan zat gizi termasuk beberapa
jenis zat gizi yang berfungsi untuk mendukung
fungsi otak yang optimal seperti asam lemak,
zat gizi mikro, dan zat besi.

SARAN

Sebagai upaya untuk meningkatkan
perkembangan kognitif anak, maka perlu
pemenuhan kebutuhan gizi calon ibu yang
bisa dimulai sejak remaja. Pemenuhan
kebutuhan gizi anak prasekolah yang
sesuai agar pertumbuhan tinggi badan
anak optimal dan dengan pemberian pola
asuh psikososial yang baik dapat
mengoptimalkan perkembangan kognitif
nya. Perlu edukasi kepada orangtua
tentang pentingnya memberikan stimulasi
pada anak agar perkembangan kognitifnya
baik.
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