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ABSTRAK

Latar belak:;ng : Keberhasilan pembangunan suatu bangsa ditentukan oleh
ketersediaan Sumber Daya Manusia (SDM) yang berkualitas. Unicef tahun 2000,
menyatakan adanya bukti empiris yang menunjukkan bahwa hal tersebut sangat
ditentukan oleh status gizi. Semakin muda usia seorang anak untuk menderita gizi
kurang, maka semakin berat akibat yang ditimbulkan. Dimana kemunduran mental
yang diakibatkan oleh keadaan gizi kurang yang berat dapat bersifat permanen, akan
tetapi pada keadaan gizi kurang yang ringan maupun sedang kecenderungan
kemunduran mental dapat dipulihkan, semenjak dengan bertambah baiknya keadaan
gizi dan lingkungan anak dibesarkan. (Husaini, 1986, Jalal, 1998 dan Azwar, Aznil.
2004).

Metodologi : Penelitian ini merupakan studi analitik dengan desain kohort
retrospektif. Jumlah sampel keseluruhan adalah 1200 anak. Analisis kandidat model
menggunakan chi-kwadrat, dan analisis untuk variabel independen yang masuk ke
dalam model menggunakan uji regresi logistik dan Mantel-Haenzel,

Hasil dan Pembahasan : Hasil penelitian di pengaruhi oleh bias observasi bersifat
misklasifikasi non deferensial yang wunder estimate, confounding, interaksi
multipikatif positif dan chane variation. Akan tetapi penelitian ini sangat konsisten
karena mendukung beberapa penelitian yang dilakukan sebelumnya, seperti: Burd L.,
Hames (1988), Cook Jr (1993) dan Halterman (2001), serta tidak dimungkinkan
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untuk terjadinya temporal ambiguity, schingga dapat diaplikasikan pada populasi
yang eligible dan populasi sumber.

Dampak 'i)bte;isiéli yang timbul pada populasi untuk terjadinya prestasi belajar verbal
yang rendah dapat dicegah sebesar 44% pada saat anak usia baduta dan 30% pada
saat anak usia setelah baduta apabila dalam status gizi baik pada usia tersebut. Dan
dampak potensial yang timbul pada populasi untuk terjadinya prestasi belajar
numerik yang rendah dapat dicegah sebesar 80% pada saat anak usia baduta dan 63%
pada saat anak usia setelah baduta apabila dalam status gizi baik pada usia tersebut.

Kesimpulan: Semakin dini seorang arrak menderita gizi kurang, maka semakin
berisiko untuk mengalami prestasi belajar yang rendah, seperti besarnya risiko
prestasi verbal yang rendah dapat terjadi pada anak yang memiliki gizi kurang pada
saat usia baduta sebesar 6,5 kali, dan pada saat usia setelah baduta 5 kali
dibandingkan dengan anak yang memiliki gizi baik pada saat usia tersebut. Demikian
pula besarnya risiko prestasi numerik yang rendah dapat terjadi pada anak yang
memiliki gizi kurang pada saat usia baduta sebesar 25 kali, dan pada saat usia setelah
baduta 15 kali dibandingkan dengan anak yang memiliki gizi baik pada saat usia

tersebut.

Prestasi verbal sangat dipengaruhi oleh kodisi (fluktuasi) status gizi individu
sepanjang hayatnya. Suatu hal ya:_ig agak berbeda terjadi pada prestasi numerik,
dimana status gizi pada saat usia balita saja yang telihat berpengaruh.

Daftar pustaka : 49 ( 1970-2008 )
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ABSTRACT

Background : The successful development of one’s nation is determined by
availability of qualified human resources. UNICEF in 2000 said that there was
empirical proof that those qualifications are determined by nutritional status. The
younger children get malnutrition, the heavier impact will be gotten by the children,
The condition will be much heavier if the malnutrition starting to occur in fetus in the
pregnancy. Mental retardation caused by severe malnutrition could be permanent,
but if it happens in mild or moderate malnutrition it could be cured, as the nutritional
status and environment where the children grow is getting better. (Husaini, 1986,
Jalal, 1998 and Azwar, Azrul. 2004).

Methodology : This study was an analytical study with retms;j:ectivc cohort design.
Total sample in this study was 1200 children. Model candidate analysis used Chi
Square, and analysis for independent variables to enter the model used logistic

regression and Mantel-Haenzel.

Result and Discossion : The result of the study was influenced by observational
bias, which is non deferential misclassification that could be underestimated the
result, positive multiplicative interaction, and chance variation. Thus, the result of
this study was very consistent; because it supports prior study conducted by Burd L.
Hames (1988), Cook Jr (1993) and Halterman (2001), and also it is not by any
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chance temporal ambiguity could be happened, so the result of this study could be
generalized to eligible population and source population.

Potential impact that occurs in the population to have low verﬁal accomplishment
which could be prevent was 44% if the nutritional status constantly good in children
age less than 2 years and 30% if the nutritional status is good in children aged more
than 2 years. Moreover, potential impact that occurs in population to prevent low
numeric accomplishment which could be prevent is 80% if the nutritional status
constantly good in children age less than 2 years and 63% if the nutritional status is

good in children age more than 2 years.

Conclusion : The younger a child get nutritional deficiency, the bigger risk he will
have low study accomplishment, such as the risk to have low verbal accomplishment
could be happen in children age less than 2 years who has malnutrition is 6.5 times,
and in children age more than 2 years the risk is 5 times than children in the same
age ‘with good nufritional status. Moreover, the risk to have low numeric
accomplishment in children age less than 2 years is 25 times, and in children age
more than years, the risk i1s 15 times than the children in the same age with good
nutritional status.

Verbal score was very influenced by condition or fluctuation of nutritional status of a
person all his life. A little difference from that, numeric score only being influenced
by a person’s nutritional status in his first five years of life

Literatures: 49 (1970-2008)
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BABI.

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Keberhasilan pembangunan suatu bangsa ditentukan oleh ketersediaan Sumber
Daya Manusia (SDM) yang berkualitas, yaitu SDM yang memiliki fisik yang
tangguh, mental yang kuat, kesehatan yang prima dan cerdas, serta ditunjang ‘oleh
penguasaari tc;,rhadap ilmu pengetahuan dan tehnologi. Unicef tahun 2000,
menyatakan adanya bukti empiris yang menunjukkan bahwa hal tersebut sangat
ditenfukan oleh status gizi yang dipengaruhi secara lasung oleh faktor konsumsi
pangan dan infeksi, dan secara tidak langsung dipengaruhi oleh pola asuh,
ketersediaan pangan, faktor sosial ekonomi, budaya dan politik. (Jalal, 1998 dan
Azwar, Azrl. 2004)
. Sampai saat ini Indonesia masih menghadapi empat masalah gizi utama yaitu
kurang cnergi protein, kurang vitamin A, anemia gizi besi dan gangguan akibat
kurang yodium. Dari keempat masalah gizi diatas; Kurang Energi Protein paling
mendap& perhatian, karena masalah ini erat kaitannya dengan masalah kelaparan dan
kemiskinan, akan ietapi dibeberapa kota-kota besar terjadi masalah gizi lebih,
sehingga masalah gizi yang sesungguhnya terjadi di Indonesia adalah “Beban Ganda
Masalah Gizi”. Jika gizi kurang banyak dihubungkan dengan penyakit-penyakit
infeksi, maka gizi lebihk dan obesitas dianggap sebagai sinyal pertama dari
munculnya kelompok penyakit-penyakit non infeksi (Non Communicable Diseases)

yang sekarang ini banyak terjadi di negara-negara maju maupun negara-pegara
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sedang berkembang. Fenomena ini sering diberi nama “New World Syndrome”
(Azwar, Azrul. 2004 dan Hadi, Hamam. 2005)

Masalah ‘gizi dapat terjadi pada seluruh kelompok usia, bahkan masalah gizi
pada suatu kelompok usia tertentu akan berpengaruh pada status gizi pada periode
siklus kehidupan berikulnya (intergenerational impac). Status gizi ini sangat
menentukan kualitas SDM di masa depan, seperti tumbuh kembang anak sangat
ditentukan oleh kondisinya saat masa janin dalam kandungan, status gizi saat balita
(bawah lima tahun) akan mempengaruhi kualitas pada saat usia sekolah, remaja dan
seterusnya. (Azwar, Azrul. 2004).

Pertumbuban dan perkembangan merupakan suatu proses alami yang terjadi
pada setiap mahluk hidup, dimana pertumbuhan tidak hanya meliputi perubahan
fisik, tetapi juga perubahan dan perkembangan dalam segi berfikir, berperasaan,
bertingkah laku dan lainnya. Proses pertumbuhan dan perkembangan balita dan
kanak-kanak terjadi dengan cepat, ada berbagai faktor yang dapat mempengaruhinya
seperti: genetika, Ihg]améan, po}a.asuh dan gizi. Masa balita adalah masa yang
sangat krusial untuk terjadinya masalah gizi, sering diistilahkan dengan masa emas
atau golden age, dimana otak seorang balita sedang mengalami pertumbuhan,
terlebih pada usia dua tahun pertama kehidupan. Balita pada usia tersebut haruslah
memperoleh asupan gizi yang cukup, kasih sayang dan rangsang (stimulasi) yang
bersifat positif. (Departemen Kesehatan RI, 1994 dan Widodo, Dwi Putro. 2008)

Anak-anak yang mengalami gizi kurang pada tingkat-tingkat tertentu dapat
menyebabkan berat otak, jumlah sel, ukuran besar sel, dan zat-zat biokimia lainnya
lebih rendah daripada anak yang normal. Makin muda usia seorang anak untuk

menderita gizi kurang, maka makin berat akibat yang ditimbulkan. Keadaan akan
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menjadi lebih berat lagi, apabila gizi kurang dimulai sejak janin dalam kandungan.
Dimana kemunduran mental yang diakibatkan oleh keadaan gizi kurang yang berat
dapat bersifat permanen, akan tetapi pada keadaan gizi kurang yang ringan maupun
sedang kecenderungan kemunduran mental dapat dipulihkan, semenjak dengan
bertambah baiknya keadaan gizi dan lingkungan anak dibesarkan. Beberapa hasil
penelitian menyatakan bahwa setiap anak yang berstatus gizi buruk mempunyai
risiko kehilangan 1Q 10 — 13 poin. Dimana pada tahun 1999 diperkirakan terdapat
kurang lebih 1,3 juta anak bergizi buruk, maka ini berarti tefjadi potensi kehilangan
1Q sebesar 22 juta poin. (Husaini, 1986 dan Azwar, Azrul. 2004)

Perkapita yang rendah merupakan suatu indikator bahwa masih banyak
masyarakat suatu bangsa yang mengalami kermiskinan, dan salah satu dampak dari
kemiskinan adalah ketidakmampuan rumah tangga untuk memenuhi kebutuhan
pangan dalam jumlah dan kualitas yang baik, di Indonesia lebih dari 10 persen
penduduk di setiap propinsi mengalami rawan pangan, kecuali Propinsi Sumatera
Barat, Bali, dan Nusa Tenggara Barat. Hal ini dapat berdampak pada kekurangan
gizi, baik zat gizi makro maupun gizi mikro, yang diindikasikan dari status gizi anak
balita dan wanita hamil. Gambaran perkembangan kea(iaan gizi masyarakat
Indonesia seperti prevalensi kurang energi protein, yang kemudian disebut masalah
gizi makro. Masalah gizi buruk dan gizi kurang pada balita adalah 37.5% tahun
1989, 26.4% tahun 1999 dan 28,05%. tahun 2005. (Bapenas, 2006, Soekirman,
2007 dan Departenen Kesehatan RI., 2007)

Tahun 2005 Propinsi Banten dari 6 Kabupaten / Kota yang ada, terdapat 5

Kabupaten / Kota dikatagorikan memiliki balita dengan prevalensi gizi kurang antara
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20 -29,9%, serta 1 Kabupaten / Kota dikatagorikan memiki balita dengan prevalensi
gizi kurang antara 30 -39,9%.

Kabupaten Tangerang merupakan salah satu Kabupaten / Kota yang terdapat
di Propinsi Banten, pada tahun 2006 memiliki jumlah penduduk sebesar 3.435.205
jiwa, dan 185.127 adzlah balita. Terdapat prevalansi 0,55 % tergolong gizi buruk,
19,61% gizi kurang, 76,64% gizi baik dan 1,92% gizi lebih. (Dinkes Tangerang,
2007 dan Departenen Kesehatan Ri., 2007

Rendahnya status ekonomi, status kesehatan dan status pendidikan saling
mempengaruhi dan sangat erat terkait antara faktor yang satu dengan faktor lainnya.
Dengan status ekonomi yang rendah, secara langsung maupun tidak langsung akan
mempengaruhi status gizi dan status gizi yang buruk dapat mempengaruhi prestasi
belajar seorang anak. Untuk mengatasi hal tersebut, diperlukan suatu upaya
perbaikan secara terintegrasi, sinergi dan memerjukan dukungan masyarakat,
lembaga swadaya masyarakat, swata dan pemerintah. (Soekirman, 2007)

Perserikatan Bangsa Bangsa (PBB) mengungkapkan pentiﬁgnya
penanggulangan kekurangan gizi dalam kaitannya dengan upaya peningkatan SDM
pada seluruh kelompok usia sesuai siklus kehidupannya. Maka dalam hal ini
investasi gizi berperan penting untuk memutus lingkaran kemiskinan dan gizi kurang
sebagai upaya peningkatan SDM serta pentingnya perbaikan mutu pendidikan yang
sesegera mungkin melalui percepatan penuntasan wajib belajar pendidikan dasar
sembilan tahun dan pemberantasan buta aksara sesuai Instruksi Presiden R.J. nomor
5 tahun 2006. (WHO, 2000 ; World Bank, 2006 ; Departemen Pendidikan, 2006)

Masalah gizi yang ada dapat ditinjau dari konsep system “input — outcome”,

dimana gizi dan masalah gizi selama ini dipahami sebagai masalah sebab akibat
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antara makanan (input) dengan kesehatan (outcome). Pada suatu pihak masalah gizi
dapat dilihat sebagai masalah input, tetapi dapat juga dilihat sebagai masalah
outcome. Apabila masalah gizi dianggap sebagai masalah input, maka harus jelas
titik tolak identifikasi masalah adalah pangan, makanan (pangan diolah) dan
konsumsi. Apabila masalah gizi dilibat sebagal outcome, maka identifikasi mulai

pada pola pertumbuhan dan status gizi anak. (Soekirman. 2007)

1.2 . Rumusan Masalah

Masa emas atau yang sering di sebut dengan Golden Age adalah usia balita,
dimana pada usia tersebut otak seorang anak balita sedang mengalami pertumbuhan,
terlebih pada usia dua tahun pertama pada masa tersebut merupakan masa yang
krusial. Kekurangan zat gizi pada usia dini dapat mengganggu pertumbuhan fisik,
perkembangan mental dan kecérdasan anak, serta mempengaruhi kualitas pada saat
usia sekolah, remaja dan seterusnya. Setiap anak yang berstatus gizi buruk
mempunyai resiko kehilangan IQ 10 — 13 poin, dan pada tahun 1999 diperkirakan
terdapat kurang lebih1,3 juta anak bergizi buruk, ini berarti terjadi potensi kehilangan
IQ sebesar 22 juta poin.

Berdasarkan kondisi tersebut, penulis mengangkat tema dalam penelitian ini
bahwa status gizi dapat mempengaruhi prestasi belajar bahasa Indonesia (verbal) dan

matematika (numerik).

1.3. Pertanyaan Peneliti

Pertanyaan penelitian yang ingin dijawab dalam penelitian ini adalah; apakah

status gizi pada saat usia baduta (bawah dua tahun) dan setelah baduta berpengaruh
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terhadap prestasi belajar verbal dan numerik pada anak usia sekolah dasar, setelah
dikontro] dengan faktor potensial counfounder, meliputi : pendidikan ibu, usia ibu
saat melahirkan subjek, status gizi saat usia sekolah (saat penjaringan), status
anemia, serta pendidikan yang pernah di terima semasa pra sekolzh (tanan bermain,

taman kanak-kanak atau taman pendidikan agama) N

1.4. Tujuan Penelitian
1.4.1. Tujuan Umum
Adapun fujuan umum penelitian ini adalah diketahuinya pengaruh status gizi

terhadap prestasi belajar pada anak usia sekolah dasar.

1.4.2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui besarnya nilai insiden risk pada berbagai variabel yang diteliti.

b. Mengetahui pengaruh status gizi saat usia baduta dan setelah usia baduta
terhadap prestasi belajar numerik pada anak usia sekolah dasar kelas satu dan
kelas dua.

¢. Mengetahui pengaruh status gizi saat usia baduta dan sefelah usia baduta
terhadap prestasi belajar verbal pada anak usia sekolah dasar kelas satu dan
kelas dua.

d. Mengetahui besarnya dampak yang dapat terjadi pada populasi akibat gizi
kurang pada saat usia baduta dan diatas baduta terhadap prestasi belajar

verbal dan numerik.
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1.5 Manfaat Penelitian
Adapun harapan manfaat dari penelitian ini, adalah :

a. Dengan tesedianya data yang mengkaitkan status gizi dengan prestasi belajar
verbal dan numerik pada anak usia sekolah dasar, diharapkan dapat
memberikan masukkan kepada institusi kesehatan untuk menentukan prioritas
program yang berkaitan dengan program gizi yang terkait dengan
pembangunan sumber daya manusia.

b. Dengan tesedianya data yang mengkaitkan status gizi dengan prestasi belajar
verbal dan numerik pada anak usia sekolah dasar, diharapkan dapat
memberikan masukkan kepada institusi pendidikan untuk menentukan
prioritas program yang berkaitan dengan pendidikan.

c. Sebagai bahan masukan bagi masyarakat dalam upaya peningkatan derajat
keschatan dan menambah wawasan pengetahuan masyarakat dalam bidang
kesehatan khususnya keterkaitan status gizi dengan prestasi belajar bahasa

verbal dan numerik anak usia sekolah dasar.

1.6 . Ruang Lingkup
Penelitian ini menggunakan data sckunder dari tahun 2000 sampai dengan
tahun 2007, dan pelaksanaan penelitian ini selama 5 bulan mulai bulan Januari
sampai dengan Mei 2008. Subjek penelitian adalah anak sekolah dasar kelas satu
dan kelas dua, yang berada di wilayah kerja Puskesmas Kelapa Dua Tangerang.
Penelitian ini dimulai dari pengumpulan data awal dan bahan kepustakaan,

penulisan proposal, pengumpulan data sekunder seperti; catatan pemantauan status
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gizi di Puskesmas (catatan tumbuh kembang saat subjek dalam usia balita, catatan
status gizi saat awal sekolah), catatan prestasi ulangan harian bahasa dan matematika
pada semester satu, serta data — data yang terkait, selanjutnya mengolah data dan

penulisan hasil penelitian.
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BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Pengertian Gizi

Ilmu gizi sering didefinisikan sebagai ilmu yang mempelajari proses makanan,
penyerapan dan penggunaan zat-zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh untuk
pertumbuhan, perkembangan dan pemeliharaan kehidupan. Sedangkan zat gizi
adalah bahan-bahan kimia _;lalam makanan yang memberi makanan kepada tubuh.
(Medicastore. 2008)

Secara garis besar zat pizi terbagi atas 2 jenis, yaitu makronutrisi dan
mikronutrisi. Makronutrisi terdidiri dari protein, lemak, karbohidrat dan beberapa
mineral, dibutuhkan tubuh sehari-hari dalam jumlah yang besar. Makro nutrisi
merupakan bagian terbesar dari makanan dan menyediakan energi yang diperlukan
untuk pertumbuhan, pemelibaraan dan kegiatan tubuh. Mikro nutrisi diperlukan
dalam jumlah kecil (miligram sampai mikogram), yang termasuk ke dalam

mikronutrisi adalah vitamin dan mineral tertentu. (Medicastore. 2008)

2.2. Masalah Gizi

Status gizi memegang peranan penting dalam meningkatkan kualitas sumber
daya manusia. Kekurangan gizi dapat menghambat pertumbuhan fistk dan
perkembangan kecerdasan, menurunkan produktifitas, menurunkan daya tahan serta

meningkatkan kesakitan dan kematian (Almatsier, 2001).
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Sampai saat ini Indonesia masth menghadapi empat masalah gizi utama yaitu
kurang energi protein, kurang vitamin A, anemia gizi besi dan gangguan akibat
kurang yodium. Dari keempat masalah gizi diatas, Kurang Energi Protein paling
mendapat perhatian, karena masalah ini erat kaitannya dengan masalah kelaparan dan
kemiskinan, akan tetapi dibeberapa kota-kota besar terjadi masalah gizi lebih,
sehingga masalah gizi yang sesungguhnya terjadi di Indonesia adalah “Beban Ganda
Masalah Gizi”. Jika gizi kurang banyak dihubungkan dengan penyakit-penyakit
infeksi, maka gizi lebih dan obesitas dianggap Sebagai sinyal pertama dan
munculnya kelompok penyakit-penyakit non infeksi (i\Ion Communicable Diseases)
yang sekarang ini banyak terjadi di negara-negara maju maupun negara-negara
sedang berkembang. Fenomena ini sering diberi nama “New World Syndrome”
(Azwar, Azrul. 2004 dan Hadi, Hamam. 2005)

Paradigma baru masalah gizi mengenalkan suatu konsep system yaitu “input-
outcome”, masalah gizi dipahami sebagai hubungan sebab-akibat antara makanan
(input) dengan kesehatan (oufcome). Pada satu'pihak masalah gizi dapat dilihat
sebagai masalah input, tetapi juga sebagai outcome. Apabila masalah gizi dianggap
sebagai masalah input maka titik tolak identiﬁkas:i masalah adalah pangan, makanan
(pangan diolah) dan konsumsi. Apabila masalah gizi dilihat sebagai outcome, maka
identifikasi masalah dimulai pada pola pertumbuhan dan status gizi anak (pada anak
yang diperhatikan adalah pertumbuhan berat badan dan tinggi badan serta status
gizinya). Maka oleh karena itu, pengertian bahwa anak sehat dapat dilihat dari
dengan bertambahnya usia diikuti oleh bertambah berat dan bertambahnya tinggi

badan, perlu ditanamkan kepada setiap keluarga di masyarakat.
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Pendekatan yang dapat dipergunakan untuk melihat idikator tersebut, adalah
kartu menuju sehat {(KMS), yang telah lama diperkenalkan untuk memcatat hasil

penimbangan bulanan balita di posyandu. (Soekirman, 2007)

2.2.1. Kaurang Energi Protein

Kurang Energi Protein (KEP) merupakan keadaan gizi kurang yang
disebabkan oleh rendahnya konsumsi energi dan protein dalam makanan sehari-hari.
Pada keadaan KEP ringan tidak ditemukan kelainan biokimiawi maupun gejala
klinis, hanya terihat pertumbuhan yang kurang. Sedangkan pada keadaan KEP berat
ditemukan tipe kwashiorkor dan marasmus atau gabungan dari keduvanya. (Pujiadi,
1997dan Sihadi. 1998).

Gizi Kurang merupakan salah satu masalah gizi utama pada balita di
Indonesia. Berdasarkan hasil Susenas data gizi kurang tahun 1999 adalah 26,4 %,
sementara itu data gizi buruk tahun 1995 yaitu 11,4 %. Sedangkan untuk tahun 2000
prevalensi gizi kurang 24,9 % dan gizi buruk 7,1%. (dzwar, Azrul. 2004). - -

Masalah gizi kurang dan gizi buruk adalah masalah kesehatan masyarakat yang
penanggulangannya tidak dapat dilakukan dengan pendekatan medis dan p;:layanan
kesehatan saja, karena masalah gizi ini disamping merupakan sindroma kemiskinan
yang erat kaitannya dengan masalah ketahanan pangan di tingkat rumah tangga, juga
menyangkut aspek pengetahuan dan perilaku yang kurang mendukung untuk pola
hidup sehat. (Sunartyo, Naro., 2007)

Anak yang menderita gizi buruk bila tidak segera ditangani, sangat berisiko
tinggi untuk terjadi kematian, disamping itu anak yang menderita KEP berat sulit

untuk dapat mengejar pertumbuhan sesuai dengan usianya. Keadaan gizi kurang
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yang terjadi pada usia dini mengakibatkan hambatan pada perkembangan fisik dan
intelektual. Penelitian di India, terhadap anak-anzk yang pernah menderita KEP
sebelumnya, berbadan lebih ringan dan lebih pendek, mempunyai nilai uji-persepsi, '
kemampuan mengingat yang lebih rendah dari pada anak yang dalam keadaan gizi

baik sejak lahimya. (Sihadi. 1998) .

2.2.2. Anemia Gizi Besi

Definisi anemia adalah kadar hemoglobin (Hb) di bawah normal, menurut
WHO (1972) tergolong anemia untuk anak sampai usia 6 tahun apabila memiliki
kadar Hb di bawah 11 g/dl dan untuk anak usia diatas 6 tahun memiliki kadar Hb di
bawah 12 g/dL. (Bidasari L. 2008)

Anemia defisiensi besi (ADB) disebabkan kekurangan zat besi yang diperlukan
untuk sintesis hemoglobin, dimana zat besi merupakan salah satu gizi mikro yang
berperan dalam tumbuh kembang. Zat besi sangat dibutuhkan oleh tubuh antara lain
untuk pertumbuban, bekerjanya berbagai macam enzim yang merupakan komponen
penting pada system enzim pernafasan seperti sitokrom-oksidase, katalase dan
peroksidase dalam tubuh, dan berperan menanggulangi adanya infeksi-infeksi,
membantu kemampuan usus untuk menetralisir zat-zat toksik dan yang terpenting
adalah pembentukan hemoglobin. Adapun fungsi utama zat besi adalah menghantar
oksigen keberbagai jaringan tubuh (merupakan fungsi hemoglobin} dan berperan

dalam mekanisme oksidase seluler (fungsi system sitokrom). (Fairbanks VF, 1998)
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2.2.3. Kurang Yodinam

Yodium merupakan zat gizi esensial bagi tubuh karena merupakan komponen
dari hormon Thyroxin. GAKY (Gangguan Akibat Kekurangan Yodivm) adalah
sekumpulan gejala atau kelainan yang ditimbulkan karena tubuh mengalami
kekurangan yodium secara terus menerus dalam waktu lama,yang berdampak pada

pertumbuhan dan perkembangan mahiuk hidup. (Depkes R, 1996)

2.2.4. Gizi Lebih Dan Obesitas

Obesitas sering didefinisikan sebagai kondisi abnormal atau kelebihan lemak
yang serius dalam jaringan adiposa sedemikian sehingga mengganggu kesehatan.
Saat ini terdapat bukti bahwa prevalensi kelebihan berat badan (overweight) dan
obesitas meningkat sangat tajam di selurub dunia yang mencapai tingkatan yang
membahayakan. Tingginya angka obesitas, diabetes (NIDDM), hipertensi,
dyslipidemia, dan penyakit-penyakit kardiovakuler disertai dengan tingginya
prevalensi merokok dan penyalahgunaan obat sangat erat hubungannya dengan
proses modemisasi/akulturasi dan meningkatnya kemakmuran bagi sékelompok

masyarakat. (Hadi, Harnam. 2005)

2.3. Penyebab Masalsh Gizi

UNICEF (1989) telah mengembangkan kerangka konsep gizi makro (gambar
2.1) sebagai salah satu strategi untuk menanggulangi masalah gizi kurang. Dalam
kerangka tersebut ditunjukkan bahwa masalah gizi kurang dapat disebabkan oleh

penyebab langsung dan penyebab tak langsung (Azwar, Azrul. 2004):
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2.3.1. Penyebab Langsung

Timbulnya gizi kurang secara langsung tidak hanya dikarenakan asupan
makanan yang kurang, tetapi juga penyakit. Anak yang mendapat cukup makanan
tetapi sering menderita sakit, pada akhimya dapat menderita gizi kurang, Demikian
pula pada anak yang tidak memperoleh cukup makan, maka daya tahan tubuhnya

akan melemah dan akan mudah terserang penyakit. (Azwar, Azrul. 2004)

2.3.2, Penyebab Tidak Langsung

Ada 3 penyebab tidak langsung untuk terjadinya gizi kurang yaitu :
- Ketahanan pangan keluarga yang kurang memadai.
Setiap keluarga diharapkan mampu untuk memenuhi kebutuhan pangan seluruh
anggota keluarganya dalam jumlah yang cukup baik. jumlahnya"maupun mutu
gizinya.
- Pola pengasuhan anak kurang memadai.

 Setiap keluarga dan mayarakat dibarapkan dapat menyediakan waktu, perhatian,

dan dukungan terhadap anak agar dapat tumbuh kembang dengan baik (fisik,

mental dan sosial).
- Pelayanan kesehatan dan lingkungan kurang memadai.

Sistim pelayanan kesehatan yang ada diharapkan dapat menjamin penyediaan air
bersih dan sarana pelayanan kesehatan dasar yang terjangkau oleh setiap

keluarga yang membutuhkan. (Azwar, Azrul. 2004)
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Ketiga faktor tersebut berkaitan dengan tingkat pendidikan, pengetahuan dan
ketrampilan keluarga. Makin tinggi tingkat pendidikan, pengetahuvan dan
ketrampilan, makin baik tingkat ketahanan pangan keluarga, makin baik pola
pengasuhan maka akan makin banyak keluarga yang memanfaatkan pelayanan
kesehatan.

Berbagai masalah nasional seperti krisis ekonomi, sosial, politik secara
langsung maupun tidak langsung mempengaruhi tingkat pendidikan/pengetahuan,
pendapatan serta status kesehatan masyarakat salah satu diantaranya adalah stastus
gizi. Gizi buruk dapat mengakibatkan berbagai dampak negatif yang cukup fatal
dan berakibat buruk pada masa kehidupan berikutnya yang sulit diperbaiki (Azwar,

Azrul, 2004).

Gambar 2.1
Penyebab Gizi kurang
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2.4. Klasifikasi Status Gizi

Antropometri telah lama dikenal sebagai indikator sederhana menilai status
gizi- perorang maupun masyarakat. Akhir-akhir. ini antl'(;pomet!-i makin berperan,
khususnya antropometri gizi anak . dalam pogram gizi di negara berkembang,
discbabkan diantaranya progmha gizi adalah konsep dinamis karena ménguku:
dimensi fisik manusia (beliat, tinggi, lingkar lengan dan lain-lain). Data anfropomelri
dapat disajikan dengan beberapa indeks antropometri, antara lain Berat Badan
menurut Usia (BB/U), Tinggi Badan atau Pamang Badan menurut Usia (TB/U atau
PB/U) serta Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB). (Sihadi, 1998)

Dalam kegiatan Pemantauan Status Gizi (PSG), World Health Organization -
(WHO) merekomendasikan untuk mengguhakan National Centre for Helath Statistic
{(NCHS) dengan alasan lebih menggambarkan keadaan populast yang sebenarnya,
dimana NCHS membedakan standar laki-laki dengan perempuan. Penggunaan
standar ini di Indonesia dimuat dalam Keputusan Menteri Kesehatan R.I.
Nomor: 926/Menkes/VIII/2002 tentang “Klasifikasi Status Gizi Anak Bawah Lima
Tahun” standar WHO-NCHS. Rujukan antropometri WHO-NCHS berdasarkan
sebaran n‘orma] nilai indikator pada populasi sehat dan tidak mempunyai masalah
sosial ekonomi, Pertimbangan dalam menetapkan batas ambang (cutt-off point)

status gizi didasarkan pada asumsi resiko kesehatan (Arifin, Marina, 2003).
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Tabel 2.1 _
Klasifikasi Status Gizi menurut WHO-NCHS

. Indeks . Status Gizi Keterangan
BB/U Gizi Lebih >28D
Gizi Baik =-28Dg/d+28D
Giz Kurang <28Ds/d>-3 8D
Gizi Buruk <-38D
TB/U Normal >-28D
Pendek (Stunting) <-28D
BB/TB Gemuk >2 8D
Normal >-28Ds/d+2 8D
Kurus (wased) <-28Ds/d>-38D
Sangat Kurus i <-3 8D

Sumber : Lampiran Keputusan Menkes RI No. 920/Menkes/VII1/2002, SD = Standar Deviasi

Penjelasan tabel 2.1 tersebut diatas adalah sebagai berikut:

1. Antara -2 SD sampai +2 SD tidak memiliki atau berisiko paling ringan untuk
menderita masalah kesehatan

2. Antara -2 SD sampai -3 SD atau antara +2 SD sampai +3 SD memiliki risiko
cukup tinggi (moderate) untuk menderita masalah kesehatan

3. Di bawah -3 SD atau'di atas +3 SD memiliki risiko tinggi untuk menderita

masalah kesehatan.

2.5. Konsep Tumbuh Kembang Anak

Dalam psikologi perkembangan banyak dibicarakan bahwa dasar kepribadian
seseorang terbentuk pada masa anak-anak, dimana pola kepribadian dasar seseorang
terbentuk pada tahun-tahun pertama kehidupan, sehingga jika ada pengalaman yang

kurang menyenangkan pernah menimpa diri seorang anak pada masa mudanya, akan
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mempermudah timbulnya masalah gangguan penyesuaian diri dikelak kemudian hari.

(Atmodwiwirjo, Edastri T. 2006)

Bertitik folak dari pentingn.y;l masa tumbuh kembang anak dengan segenap
aspek dan fungsi yang ada dalam diri seseorang, maka dapat diuraikan masa
perkembangan seorang anak sejak pra-lahir, bayi, pra-sekolah dan usia sekolah. Dari
berbagai sudut perkembangan seperti dalam aspek motorik, mental, emosi dan sosial.

(Atmodwiwirjo, Edastri T. 2006)
2.5.1. Masa Pra-Lahir (Prenatal)

Masa prenatal merupakan masa yang berlangsung sejak konsepsi
(bertemunya sel telur dan sperma) sampai anak lahir. Masa ini cukup penting karena
pada saat ini terbentuknya potensi-potensi manusia, dimana potensi ini akan
berpengaruh pada perkembangan selanjutnya. Beberapa hal penting pada masa pra-
Iahir yang dapat mempengaruhi perkembangan seseorang antara lain:

(Atmodwiwirjo, Edastri T. 2006)

1. Gizi

Salah satu dampak dari krisis ekonomi terhadap kesehatan adalah kesehatan ibu
yang akan dapat mempengaruhi kualitas bayi yang dilahirkan dan énak yang
dibesarkan. Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah salah satu dampak dari
seorang ibu hamif yang menderita kurang energi kronis dan mempunyai status
gizi buruk. BBLR sangat terkait dengan tingginya angka kematian bayi dan

balita, juga berdampak serius terhadap kualitas generasi mendatang yaitu akan
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memperlambat pertumbuhan dan perkembangan mental anak, serta berpengaruh

pada penurunan kecerdasan /1Q. (Azwar, Azrul. 2004).

2. Perangsangan

[bu yang mengasuh langsung bayinya, memberikan “imprinting stimujus”
dimana bayi dapatgmerasa aman bila berada dalam pelukan atau bila merasakan
detak jantung ibunya. Bayi yang dilahirkan oleh ibu yang memiliki dengan detak
jantung lambat, akan lebik mudah tertidur, tertidur lebih lama dan jika menangis

tidak terlampau sering.

3. Emosi Ibu
Pada ibu yang mengalami ketegangan akan menimbulkan peningkatan gerakan
pada janin, oleh karena adanya unsur kecemasan dalam diri si 1bu sehingga dapat

mempengaruhi kelancaran proses melahirkan.

4. l;enyakit
Beberapa penyakit yang diderita oleh ibu terutama saat hamil seperti: hipertensi,
diabetes, gagal jantung, rubella, spylis, TBC, malaria dan lain-lain, dapat

membahayakan keadaan janin.

5. Usialbu
Usia ibu antara 20 — 30 tahun dikatakan ideal untuk mengandung. Cukup banyak
dijumpai bayi-bayi yang menderita keterbelakangan mental karena dilahirkan

oleh ibu yang berusia muda (dibawah 20 tahun) atau usia tua (diatas 30 tahun)
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2.5.2 Masa Bayi (0-2 tahun)

Proses kelahiran merupakan pengalaman pertama seseorang dihadapkan pada
masalah penyesuaian diri, yang meliputi penyesuaian terhadap suhu atau penguapan,
terhadap pernafasan, terhadap makanan, sirkulasi darah dan pencermnaan. Beberapa
penelitian membuktikan bahwa bayi seben;mya sudah memiliki sejumlah
kesanggupan untuk belajar melakukan pilihan . Berikut diuraikan beberapa ciri yang
merupakan manifestasi dari adanya proses perkembangan pada bayi: (Atmodwiwirjo,

Edastri T. 2006)

1. Perkembangan fisik, terlihat dari makin bertambzhnya ukuran panjang dan
berat bayi.

2. Perkembangan motorik, terlihat adanya respon bayi terhadap rangsang berupa
gerak seluruh tubuh daii reflek yang berfungsi untuk perlindungan ( misalnya
refleks moro, babinski), untuk mencari sumber makanan (reflek menghisap
dan memutar) dan untuk memulai mengamati dunia (reflex orienting).
Keterampilan motorik terjadi secara bertahap mulai dari mengangkat kepala,
dada, telungkup, merangkak, duduk, berdiri, berjalan dan seterusnya (tidak
semua bayi mengikuti urutan tersebut secara tepat sama).

3. Perkembangan berpikir (kognitif) pada bayi ditandai oleh rasa ingin tahu.
Dari sudut teori kognitif J. Piaget; dikatakan bahwa bayi berada pada tahap
sensor-motor. Melalui pancaindra dan organ-organ tubuh lainnya ia berusaha
“mengerti” dunia luar.

4. Perkembangan bicara, pada masa ini terjadi perkembangan bicara, dimana

berbicara merupakan aspek penting bagi komunikasi dan alat berfikir, Masa
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bayi yang juga dikatakan fase prabicara, terdapat 4 tahapan yang dilalui,

yaitu:

a.  Pra-ngoceh (berupa tangisan dan bunyi bahasa tertentu)
b. Mengoceh (sekitar 6-12 bulan)

c.  Kalimat satu kata (12-15 bulan)

d. Kalimat dua kata (tegadi bila anak telah memiliki

perbendaharaan kata sebanyak + 50 kata)

5. Perkembangan emosi dan sosial

Sekitar bulan ke-3 usia seorang balita, muncul emosi senang dan tidak senang

karena adanya rangsang psikis (misalnya tersenyum). Dan pada bulan-bulan

selanjutnya akan muncul berbagai variasi emosi misanya: takut, marah,

kecewa, benci dan sebagainya.

Setelah usia 18 bulan, scorang balita telah berhasil menguasai bermacam

kemampuan motorik dan mental, di mana akan muncul kebutuhan untuk rasa

otonomi, kebanggaan akan prestasi-prestasinya dan ingin melakukan sesuatu sendiri.

Pengalaman yang terpenting pada masa ini adalah terjadinya hubungan kerjasama

antara anak dengan orang lebih dewasa, terutama orang tuanya.

2.5.3 Masa Anak Pra-Sekolah (2-6 tahun)

Masa ini disebut masa kanak-kanak awal, terbentang antara usia 2 — 6 tahun.

Beberapa ciri perkembangan pada masa ini adalah: (Atmodwiwirjo, Edastri T. 2006)
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Perkembangan motorik

Sejalan dengan meningkatnya usia seorang anak, adalah bertambah
matangnya perkembangan otak dalam mengatur sistem syaraf-otot (neuro-
muskuler), yang memungkinkan seorang anak untuk bergerak lebih lincah
dan lebih aktif. Hal ini terlihat dengan adanya perubahan dari gerakan kasar
mengarah ke gerakan yang lebih halus, seperti hal-hal yang memerlukan

koordinasi, kecenmatan serta kontrol otot yang lebih halus.

Perkembangan bahasa dan berfikir

Sebagai alat komunikasi dan mengerti dunianya, kemampuan berbahasa lisan
pada anak akan berkembang karena selain terjadi oleh pematangan dari
organ-organ bicara dan fungsi berfikir, juga karena lingkungan ikut

membantu.

Perkembangan sosial

Dunia pergaulan anak menjadi bertambah luas, Keterampilan dan penguasaan
da.lal_n bidang fisik, motorik, mental, emosi sudah lebih meningkat. Menurut
Erikson, pada masa ini dapat terjadi krisis antara inisiatif dan rasa bersalah,

apabila ajaran moral ditanamkan terlalu keras dan kaku.

Masa Anak sekolah (usia 6 -12 tahun)

Banyak ahli menganggap sebagai masa latent, di mana apa yang telah terjadi

dan dipupuk pada masa-masa sebelumnya akan berlangsung terus untuk masa-masa

selanjutnya. Beberapa keterampilan yang perlu dimiliki anak pada fase ini meliputi :
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1. Keterampilan menolong diri sendiri (selfi-help skills), seperti mandi,
berdandan, makan sudah jarang atau bahkan tidak perlu ditolong lagi.

2. Keterampilan bantuan sosial (social-help skills), anak mampu membantu
dalam tugas-tugas rumah tangga seperti menyapu, membersihkan rumah,
mencuci. Partisipasi mereka akan memupuk perasaan diri berguna dan sikap
kerjasama .

3. Keterampilan sekolah (school skills), meliputi penguasan dalam hal akademik
dan non-akademik, misalnya menulis, mengarang, matematika, melukis,
prakarya.

4, Keterampilan bermain (play skills), meliputi keterampilan dalam berbagai
jenis permainan, seperti main bola, mengendarai sepeda, sepatu roda, catur,

bulutangkis dan lainnya.

. 2.6 Konsep Kecerdasan Anak

Menurut Howard Gardner, dalam buku terbarunya, ‘Intelligence Reframed :
Multiple Intelligence for The 21st Ceﬁtury’ (1999), menjelaskan 9 kecerdasan yang
tersimpan dalam otak manusia. Konsep kecerdasan ganda ini bila dipahami dengan
baik akan membuat semua orangtua memandang potensi anak lebih positif, Terlebih
lagi, para orangtua (guru) pun dapat menyiapkan sebuah lingkungan yang

menyenangkan dan memberdayakan di rumah (di sekolah). (Wechsler, David. 2007)

1. Visual/Spatial (Cerdas Gambar/Picture Smart)
Anak belajar secara visual dan mengumpulkan ide-ide. Mereka lebih berpikir

secara konsep (holistik) untuk memahami sesuatu. Kemampuan untuk melihat
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‘sesuaty’ di dalam kepalanya itu mampu membuat dirinya pandai memecahkan

masalah atau berkreasi.

' 2 Verbal/Linguistic (Cerdas Kata/Word Smart)
Anak belajar lewat kata-kata yang terucap atau tertulis. Kecerdasan ini selalu
mendapat tempat (unggul) dalam lingkungan belajar di kelas dan tes-tes gaya
lama. Kecerdasan verbal terlihat dari wawasan dan pengetahuvan seseorang
terhadap perbendaharaan kata atau kosakata, semakin banyak perbendaharaan
kata yang dimiliki seseorang, semakin tinggi tingkat intelegensinya. (Budiman,

Arief, 2007)

3. Matematical/Logical (CerdasLogika-Mateamatik/Logic Smart)

Anak senang belajar melalui cara argumentasi dan penyelesaian suatu masalah,
Kecerdasan ini juga sering disebut kecerdasan numerik, dan tepat untuk
ditampilkan di da_]arn kelas. Kecerdasan numerik erat kaitannya dengan
kecerdasan atau ihteiegensi, atau dapat dikatakan bahwa kemampuan komputasi

menunjukkan kecerdasaan seseorang. (Budiman, Arief. 2007)

4. Bodily/Kinesthetic (Cerdas Tubul/Body Smart)
Anak belajar melalui interaksi'dengan satu lingkungan tertentu. Kecerdasan ini
tak sepenuhnya bisa dianggap sebagai cerminan dari anak yang terlihat ‘sangat
aktif’. Kecerdasan ini lebih senang berada di lingkungan dimana ia bisa

memahami sesuatu lewat pengalaman nyata.
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5. Musical/Rhythmic (Cerdas Musik/Music Smart)
Anak senang dengan pola-pola, ritmik, dan teatunya termasuk musik, bukan
hanya pola belajar- auditori ‘tapi juga mempelajari sesuatu lewat identifikasi

menggunakan panca indera.

6. Intrapersonal (Cerdas Diri/Self Smart)

Anak belajar melalul perasaan, nilai-nilai dan sikap.

7. Interpersonal (Cerdas Bergaul/People Smart)

Anak belajar lewat interaksi dengan orang lain. Kecerdasan ini mengutamakan

kolaborasi dan kerjasama dengan orang lain.

8. Naturalist (Cerdas Alam/Nature Smart)
Anak senang belajar dengan cara peng-klasifikasian, peng-kategorian, dan
urutan. Bukan hanya menyenangi sesuatu yang natural, tapi juga senang

menyenangi hal-hal yang rumit.

9. Exsistential (Cerdas Makna/Existence Smart)
Anak belajar sesuatu dengan melihat ‘gmb@ besar’, “Mengapa kita di sini?”
“Untuk apa kita di sini?” “Bagaimana posisiku dalam keluarga, sekolah dan
kawan-kawan?”. Kecerdasan ini selalu mencari koneksi-koneksi antar dunia

dengan kebutuhan untuk belajar.

Konsep ‘Multiple Intelligences’ menyediakan kesempatan pada anak untuk
mengembangkan bakat emasnya sesuai dengan kebutuhan dan minatnya. Anak-anak

dapat memperlihatkan kecerdasannya lewat banyak misalnya melalui kata-kata,
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angka, musik, gambar, kegiatan fisik (kemampuan motorik) atau lewat cara sosial-
emosional. Itu karena, menurut Thomas Ammstrong, Ph.D, perniset kecerdasan anak
dan penulis buku ‘In Their Own Way : Discovering and Encouraging Your Child’s
Multiple Intelligences’, semua anak terlahir cerdas dan berbakat. Kalaupun ada yang
tampak tak menonjol, itu karena beberapa anak menunjukkan bakatnya lebih lambat

dibanding anak lain. (Wechsler, David. 2007)

Berbagai hasil-hasil riset kecerdasan apak menyarankan para orangtua u{ltuk
memberi banyak pengalaman dan stimulasi kepada anak. Stimulasi dan sensasi
pengalaman yang intens itu berguna untuk segera membangkitkan kecerdasan anak.
Jadi tak ada lagi istilah ‘anak menunjukkan bakat lebih lambat’. Fakta-fakta riset
itulah yang kemudian oleh Prof. Howard Gardner, seorang psikolog dan pakar ilmu
saraf dari Universitas Harvard, AS tahun 1983 dikristalkan ke dalam konsep teori
kecerdasan yang disebutnya ‘Multiple Intelligences’ atau Kecerdasan

Majemuk/Ganda. (Wechsler, David. 2007)

2.7 Faktor Yang Mempengaruhi Prestasi Belajar Anak

Belajar merupakan aktifitas atau usaha perubahan tingkah laku yang terjadi
pada individu, sebagai suatu pola baru yang berupa kecakapan, sikap, kebiasaan dan
kepribadian. Sedangkan prestasi adalah suatu hasil yang telah dicapai oleh individu
setelah melakukan suatu aktivitas tertentu. Dapat disimpulkan bahwa prestasi belajar
adalah hasil belajar, secara khusus setelah siswa mengikuti pelajaran dalam kurun

waktu tertentu, yang berdasarkan penilaian yang dilaksanakan oleh guru di sekolah.
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Prestasi belajar dituangkan dalam bentuk angka (kuantitatif) dan pernyataan verbal

(kwalitatif). (Ali, Muhammad. 1996)
Ada beberapa fakfor yang dalam mempengaruhi prestasi belajar seorang anak 'yaiitu:

a. Faktor yang ada pada diri sigwa itu sendiri (faktor individu)

b. Faktor yang ada diluar individu (faktor sosial)

Faktor individu yang mempengaruhi dapat berupa kondisi kesehatan (status
gizi), kondisi fisik maupun kondisi psikis individu tersebut. Sedangkan faktor sosial
dapat berupa: status sosial ekonomi, peran lingkungan keluarga dan orang fua, guru,
pendidikan dan pembelajaran unggul (kursus, ektrakulikuler dan pendidikan yang
permah diterima sebelum sckolah seperti Taman Kanak-kanak), teman ataupun
lingkungan dimaf:_{a individu tersebut tinggal dan sekolah. (Surachman, Winarno.

1990)

2,7.1 Status Gizi Pada Perkembangan Otak

Pada anak yang gizi kurang pada tingkat tertentu menyebabkan berat otak,
jumlah sel, ukuran besar sel, dan zat-zat biokimia lainnya lebih rendah daripada anak
yang normal. Makin muda usia anak yang menderita gizi kurang makin berat akibat
yang ditimbulkannya. Keadaan akan menjadi lebih berat lagi, apabila gizi kurang
dimulai sejak dalam kandungan. Kemunduran mental yang diakibatkan oleh keadaan
gizi kurang yang berat dapat bersifat permanen. Tetapi pada keadaan gizi kurang
yang ringan maupun sedang, kecenderungan mental dapat dipulihkan sejak dengan

bertambah baiknya keadaan gizi dan lingkungan anak dibesarkan (Husaini, 1986)
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Stuart, 1987 mengatakan bahwa kekurangan zat gizi berupa vitamin, mineral
dan zat gizi lainnya mempengaruhi metabolisme di otak sehingga mengganggu
pembentukan DNA di susunan saraf. Hal itu berakibat {erganggunya pertumbuhan
sel-sel otak baru atau mielinasi sel otak terutama usia di bawah 3 tahun, schingga
sangat berpengaruh terhadap perkembangan mental dan kecerdasan anak. Walter,
2003 telah meneliti 825 anak dengan malnutrisi berat ternyata mempunyai
kemampuan intelektual lebih rendah dibandingkan anak yang mempunyai gizi baik.
Dan untuk setiap anak yang berstatus gizi buruk mempunyai resiko kehilangan 1Q 10
— 13 poin. Pada tahun 1999 diperkirakan terdapat kurang lebihl,3 juta anak bergizi
buruk, maka berarti terjadi potensi kehilangan 1Q scbesar 22 juta poin. (Azwar,
Azrl. 2004 dan Judarwanto, Widodo, 2005)

Kekurangan zat besi dapat pula menyebabkan gangguan susunan syaraf pusat
dan dapat mengurangi prestasi kerja, dimana anemia adalah merupakan manifestasi
lanjut dari kondisi defesiensi zat besi. (Tambunan KL, 1993; Lee GR et all, 1994;
Fairbanks VF, 1998)

Masalah GAKY sangat erat pengaruhnya terhadap perkembangan mental
yang terlihat dengan adanya defisit IQ, yaitu adanya defisit IQ sebesar 50 poin di
bawah normal pada setiap penderita kretin (kekerdilan).Pada penderita GAKY yang
bukan kretin akan mengalami penurunan IQ sebesar 5 poin dibawah normal. (Jalal,

1998)
2.7.2 Status Gizi Pada Perkembangan Kognitif

Kognitif dalam konteks ilmu psikologi didefinisikan secara luas mengenai

kemampuan berfikir dan mengamati, suatu perilaku yang mengakibatkan seseorang
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memperoleh pengertian. Kemapuan berkonsentrasi terhadap suatu rangsang dari luar,

memecahkan masalah, mengingat atau memanggil kembali dari memorinya suatu

kejadian yang telah lalu, memahami lingkungan fisik dan sosial termasuk dirinya

sendiri. {Bidasari L. 2008)

Ada beberapa penelitian yang menyatakan adanya hubungan antara status gizi
dengan perkembangan kognitif seorang anak :

- Lozoff pada penelitian kohort, menyatakan bahwa gizi buruk pada masa bayi
menyebabkan perkembangan kognitif dan motorik yang lambat pada usia 5
tahun (Lozoff B. 1991)

- Halterman melakukan penelitian di Amerika Serikat, mendapatkan nilai rata-
rata matematika pada anak yang menderita malnutrisi lebih rendah di banding
anak tanpa malnutrisi. (Halterman J.S. 2001)

- Tamura dan kawan-kawan menemukan bayi yang [ahir dengari kadar ferritin
tali pusat rendah diperloleh test neurodevelopment, fungsi mental, dan
psikomotor pada usia 5 tahun hasilnya buruk. (Tamura T., 2002.)

Fungsi kognitif antara lain :

1. Taraf intelegensia : yaitu kemampuan untuk mencapai prestasi di sekolah dan
berbagai bidang kehidupan antaralain pergaulan sosial, teknis, perdagangan,
pengaturan rumahtangga.

2. Bakat khusus : yaitu kemampuan yang menonjol di suatu bidang, misal
matematika, fisika, kimia.

3. Organisasi kognitif menunjukkan materi yang sudah dipelajari, disimpan dalam
ingatan secara sisternatis atau tidak.

4. Kemampuan berbahasa.
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5. Daya fantasi, mempunyai kegunaan kreatif, antisipatif, rekreatif, dan sosial
6. Gaya belajar

7. Tehnik atau cara belajar secara efesien dan efektif.

2.7.3 Peran Pendidikan, Pembelajaran Dan Rangsangan Potensi Otak

Peran pendidikan prasekolah dan pembelajaran unggul (pemberian pelajaran
eksta) kepada anak semasa balita, sangat berperan dalam upaya memberi “iklim”
tumbuh kembang anak. Penelitian eksperimental di New York, terhadap dua
kelompok anak usia tiga tahun, menunjukkan bahwa anak yang diberi stimulan
berbahasa selama 15 menit setiap hari, setelah 4 bulan kemudian intelegensia anak
tersebut mengalami kenaikan rata-rata 14 poin, sedangkan kelompok anak yang tidak
mendapat perlakuan hanya mengalami kenaikan 2 poin. (Balita cerdas. 2004)

Tabel 2.2 berikut, menggambarkan peran dari otak kiri dan otak kanan pada
kondisi umum, yaitu tanpa dilakukan perangsangan potensi otak. Oleh beberapa hasil
penelitian otak kanan dinyatakan sangat jarang digunakan, yaitu hanya scbanyak
10% saja. Berbagai upaya dapat dilakukan untuk meng-optimalkan fungsi otak, salah
satu diantaranya adalah perangsangan dengan sistem mental aritmatika (numerik),
yang merupakan pengetahuan eksakta dan telah terbukti dan sangat berguna sebagai
dasar pengembangan kerangka dan cara berpikir seorang anak. Dengan perlakuan ini
dapat memberikan pengaruh terhadap pemanfaatan otak kanan pada anak-anak di
masa perfumbuban, sehingga otak kanan dapat berperan lebih {yang dahulunya hanya
merupakan peran dari otak kiri), seperi: daya analisa, ingatan, ketahanan, logika, visi,
kemandirian, ketekunan, penemuan dan penerapan. (Arithmatic Foundation

Indonesia, 2008)
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Tabel 2.2
Peran Otak Kiri Dan Otak Kanan

N Mengikut aturafy - ; _
R - Analisa Paham tanpa berplkir
' Kreatif
Seni
frama
Kata dalam lagu Irama dalam lagu - -
' 2 Tanpaperkataan
Ferasaan P
A Berplkir dengan gaith

2.7.4 Peran Lingkungan Keluarga Dan Orang Tua

Dalam kehidupan sehari — hari dapat dilihat adanya hubungan terus menerus
antara orang tua atau pengganti orang tua dengan-anak. Hubungan yang kaku dan
dingin, p;anuh rasa permusuhan, akan memupuk kelak sifat suka melawan pada anak,
hubungan demikian dapat merupakan sebab terbentuknya individu-individu bertipe

anti sosial. (Duska, Ronal & Whelan, Marilien. 1977 dan Rudyanto, Maryam. 2006 )

Tahap usia 0 — 3 tahun, dikatakan bahwa seorang anak dilahirkan tanpa
membawa bekal pengertian akan apa apa yang baik dan apa yang tidak baik, dalam
lingkungan di mana ia hidup. Pada masa ini, tingkah laku yang ditunjukkan seorang

anak hampir sepenuhnya dikuasai oleh dorongan naluriah belaka. Pada masa ini anak
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melihat orang tua sebagai otoritas yang mutlak dan tidak dapat diganggu gugat. Apa
yang ditentukan oleh orang tua harus diturut oleh anak. (Adiwardhana, Sally S.,

2006)

Tahap usia 3 — 6 tahun, pada masa ini anak sudah memiliki dasar-dasar
moralitas terhadap kelompok sosialnya. Jadi pada masa ini, anak dapat
memperlihatkan suatue perbuatan yang baik, tapi masih tanpa pengetahuan mengapa
ia harus berbuat demikian. Anak melakl_zkan hal ini untuk memnghindari hukuman
atau untuk memperoleh pujian, atau untuk pemenuhan kebutuhannya. (Adiwardhana,

Sally S., 2006)

Peran lingkungan keluarga, terutama tingkah laku dan sikap orang tua, sangat
penting bagi seorang anak, terlebih lagi pada tahun-tahun pertama kehidupannya.
Lebih lanjut, anak mengidentifikasikan dirinya dengan anggota keluarga yang
disayanginya, yaitu meniru tingkah laku dan diri dengan lingkungannya. (Rudyanto,

Maryam, 2006)
2.7.5 Standar Nilai

Badan Standar Nastonal Pendidikan pada tahun 2007, menyatakan bahwa
nilai rata-rata minimum untuk kelulusan Ujian-Akhir Nasional (UAN) adatah 5,00
unfuk seluruh mata pelajaran yang diujikan, dengan tidak ada nilai dibawah 4,25 dari
mata pelajaran yang diikut sertakan dalam UAN, dimana Bahasa Indonesia dan

Matematika merupakan mata pelajaran yang disertakan dalam UAN.
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_ Gambar 2.2.

GIZI SEBAGAI INPUT-OUTCOME
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Gizi sebagai input
INPUT PROSES OUTCOME
Gizi sebagai outcome
Pertumbuhan Sel,
Makanan _ |, | Dicema, »! Pemeliharaan Sel, Pertumbuhan _§ | Kecerdasan
dimakan/ | | Diserap, Memperlancar Status gizi Produktifitas
konsumsi Metabolisme Fungsi Anatomis & Morbiditas
Faal Tubuh, 1
Menghasilkan
Energi
Makanan = *l Kesehatan
v
Lingkungan:
-  Keluarga
- Orang tua
- T i
Sumber : Prof. Dr. Soekirman (2007), dengan penyesuaian . P::;:::kt::lggal
Keterangan - cetak tebal dasar dari kerangke konsep.

Kerangka teori di atas, dapat diuraikan bahwa :

Input adalah zat yang

terkandung dalam makanan, proses adalah bagai mana makanan itu di cerna, diproses

dam mengalami metabolisma di dalam tubuh, sebagai output adalah terjadinya

pertumbuhan sel, pemeliharaan sel, memperlancar proses anatomi dan faal di dalam

tubuh dan menghasilkan energi, outcome dari hal tersebut adalah pertumbuhan status

gizi, fisik dan mental, kecerdasan, produktifitas dan morbiditas,
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BAB Il
KERANGKA KONSEP
DEFINISI OPERASIONAL DAN HIPOTESIS

3.1. Kerangka Konsep

Berdasarkan t_eori kepustakaan serta keterbatasan peneliti, maka kerangka
konsep yang dibangun adalah menggunakan pengaruh antara status gizi saat usia
baduta dan setelah baduta sebagai variabel independen terhadap prestasi belajar
bahasa (verbal} dan matematika (numerik} anak usia sekolah dasar kelas satu dan
kelas dua sebagai variabel dependen. Pengaruh yang dimaksud adalah variabel
independen merupakan faktor risiko untuk terjadinya vaktor dependen. Pengaruh
yang diteliti akan dikontrol oleh beberapa variabel independen lain yang menipakan
potensial confounder meliputi : pendidikan ibu, usia ibu saat melahirkan, jenis
kelamin, pendidikan pra sekolah yang pernah diterima (Taman Kanak-Kanak, Taman
Bermain, Taman Pendidikan Agama, dan lain-lain), status gizi terkini (saat

penjaringan), berat lahir serta anemia.

Gambar 3.1. Kerangka Konsep Penclitian

Status Gizi baduta :> Prestasi belajar Bahasa
dan setelah baduta Indonesia (verbal) dan
< } matematika (numerik)
Faktor Orang Tua Faktor Anak:
¢ Pendidikan ibu e Berat Lahir
¢ Usia [bu Saat Melahirkan ¢ Jenis kelamin
¢ Pendidikan pra sekolah
e Status gizi terkini (penjaringan)
» Anemia
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Tabel 3.2
Definisi Operasional
No Istilah Definisi Cara Pengoekuran SKALA
Operasional Dan
Hasil Ukur
1 Usia baduta Adalah usia seorang ~ Melibat hasil catatan buku register -
anak yang tercatat Puskesmss
dalam buku
registrasi Puskesmas,
mulai: 0 tahun -2
tahun (0 bulan -24
bulan})
2 Usiasetelah Adalah usia seorang ~ Melihat hasil catatan buku register -
baduta anak yang tercatat Puskesmas
dalam buku
registrasi Puskesmas,
mulai : 2 tahun -5
tahun (25bulan -60
bulan)
1 Status gizi Adalah balita yang Menggunakan catatan hasil katagorik
di golongkan gizi penimbangan yang dilakukan oleh
kurang, pada saat tenaga keschatan atau kader posyandu
pertamakali dari dari buku rekapitulasi Pemantauan

serangkaian usianya
tercatat memiliki
berat badan/usia
kategori gizi kurang,
setelah dihitung
dengan
menggunakan “Z-
score” WHO-NCHS

Status Gizi (PSG) tahun 2000 sampai
2006.

Status gizi seorang anak hanya dihtung
1 kaii, diambil dari nilai Cutt-off point
BB/U “Z-Score” WHO-NCHS, yang
terendah dalam periode usianya (0-60
bulan)

0 = Gizi baik
(cut of point Z> -2 SD)

1 = Gizi kurang “setelzh baduta™
(Cut of ponit Z< -2 SD)

2= Gizi kurang “baduta”
(Cut of point Z< -2 SD)

2 Prestasi belajar

Adalah prestasi rata-

Menggunakan catatan wlangan harian  katagorik

matematika rata harian mata dan membuat rata — rata prestasi.
(numerik) pelajaran mate- Dan mengkatagorikan berdasarkan
matika anak SD BNSP 2007
kelas satu dan kelas
dua yang tercatat 0 =baik
pada semester satu 1= kurang

3 Prestasi belajar
Bahasa
Indonesia
(verbal}

Adalah prestasi rata-
rata harian mata
pelajaran bahasa
Indonesia apak SD
kelas satu dan kelas
dua yang tercatat
pada semester satu

Menggunakan catatan ulangan harian
dan membuat rata — rata nilai,

Dan dikatagorikan berdasarkan BNSP
2007

katagorik

0 = baik
I= kurang
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No Isdithh Dbidiisisi CfprPagglhuran SKHABA
Oppewsisinahl Dean
HislliDur
4 Jenis kelamin Adalah Menggunakan registrasi siswa katagorik
penggolongan sesuai
kelamin yang ada 0 = Lakd-laki
pada daftar registrasi 1= Perempuan
5 Status gizi Status gizi anak Menggunakan catatan hasil katagorik
terkini sekolah yang Penimbangan dan pengukuran tinggi
{penjaringan} diperoleh saat badan yang dilakukan oleh tenaga
penjaringan masuk  kesehatan yang kemudian v
sekolah di lihat dikategorikan kurang atau baik, setelah
berdasarkan berat dihitung dengan menggunakan Cutt of
badan/tinggi badan.  peint BB/TB “Z-score” WHO-NCHS
dihitung dengan
menggunakan “Z- 0 = Gizi baik (cut off point Z> -2 SD)
score” WHO-NCHS 1= Gizi kurang (cut of point Z < -2 SD)
6  Pendidikan Pendidikan yang Menggunakan hasil registrasi anak saat  katagorik
prasekolah pernah dialami oleh  pendaftaran masuk sekolah dasar
anak yang menjadi
subjek penelitian, 0 = pemah sekolah
sebelum sekolah SD. 1 =tidak penah
sekolah
7  Anemia Adalah kondisi anak  Menggunakan hasil pencatatan yang katagorik
yang dinyatakan dilakukan pada saat dilakukan
anemia atau tidak penjaringan di sekolah.
anemia oleh
medis/para medis 0= normal
pada saat dilakukan 1= Anemi
kepiatan
penjaringan.
8  Berat Lahir Adalab kondisi berat  Menggunakan hasil pencatatan PSG Katagorik
lahir anak yang tzhun 2000 sampai 2006 yang ada di
tercatat pada PSG Puskesmas.
Puskesmas,
Dinyatakan bayi 0= Bayi Berat Lahir Normal
berat lahir rendah 1= Bayi Berat Lahir Rendah
apabila saat
dilahirkan memiliki
berat badan <2.500
gram, dan
dinyatakan normal
apabila = 2500 gram
9  Pendidikanibu  Pendidikan formal Menggunakan hasil registrasi anak saat  katagorik
yang tertinggi pendaftaran masuk sekolah dasar
ditamatkan oleh
orang ibu dari anak 0 > SMP/sederajat
yang menjadi subjek 1 < SMP/sederajat
penelitian
10 Usia ibu Usia ibu saat Menggunakan hasil registrasi katagorik
melahirkan anak puskesmas dan registri saat anak
yang menjadi subjek  masuk sekolah.

dalam penelitian ini,

0= Usia ideal (20 -30th)
1= Usia tidak ideal (<20 atau > 30 th)
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1.3. HIPOTESA
Adapun hipotesa yang mgm dibuktikan dalam penelitian ini adalah:
1. Ada pengaruh status gizi saat usia baduta dan di atas dua tahun terhadap
prestasi belajar verbal anak usia sekolah dasar kelas satu dan kelas dua.
2. Ada pengaruh status gizi saat usia baduta dan di atas dua tahun terhadap

prestasi belajar numerik anak usia sekolah dasar kelas satu dan kelas dua.
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BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan studi yang bersifat kuantitatif dengan desain kohort
retrospektif, yaitu membandingkan 2 kelompok (kelompok subjek penelitian dengan
kelompok pembanding), dengan berdasarkan data sekunder Scperﬁ : catatan
pemantauan status gizi (data gizi anak dan balita tahun 2000 sampai dengan 2005,
data hasil penjaringan siswa Sekolah Dasar tahun 2006 dan tahun 2007), prestasi
ulangan harian semester satu tahun 2007 (bahasa dan matematika siswa kelas satu
dan kelas dua), data dan laporan kegiatan Puskesmas yang terkait, profil Kesehatan

Kabupaten Tangerang serta data-data yang menunjang lainnya,

. 4.2, Waktfu Dan Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan selama 5 bulan yaitu bulan Januari sampai bulan Mei
2008 di wilayah kerja Puskesmas Kelapa Dua, Kecamatan Kelapa Dua Kabupaten

Tangerang - Propinsi Banten.
4.3, Populasi Dan Sampel
4.3.1. Populasi

Pemiliban populasi didasarkan atas ketersediaan data status gizi balita di

Puskesmas Kelapa Dua Kabupaten Tangerang mulai tahun 2000 sampai dengan
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2007, maka populasi sampel adalah anak yang pada saat ini telah bersekolah di SD

(Sekolah Dasar) kelas satu atau kelas dua.

4.3.2. Sampel
Yang menjadi kriteria inklusi dalam penelitian ini :
- Status gizi tercatat di Puskesmas Kelapa Dua atau memiliki KMS saat balita.
- Tercatat sebagai siswa SD kelas satu atau kelas dua di Kecamatan Kelapa
Dua Tangerang.
Sedangkan yang menjadi kriteria eksklusi adatah :

Anak dengan kelainan/cacat bawaan (autis, bisu, keterbelakangan mental,

jantung, dan lain-lain)
- Anak yang bersekolah di luar Kecamatan Kelapa Dua Tangerang.
- Anak yang mengalami kekurangan Vit. A
- Anak yang mengalami GAKY (Gangguan Akibat Kurang Yodium)
Metode pemilihan sampel dan pembanding dalam penelitian ini dilakukan secara

simple random sampling.

4.3.3. Besar Sampel

Berikut rumus sampe} berdésarkan rumus perhitungan besar sample untuk uji
hipotesis terhadap resiko relatif, dengan hipotesis alternatif dua sisi menurut Stanley
Lemeshow et all (1990) untuk uji beda proporsi pada penelitian kohort retrospektif,

sebagai berikut :

N= {Z.apN2P(1-P)__ + Zi sV [Py (1-P) +P, (1-PH]}®

(P - P’
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Keterangan :

P= (P +P2)/2 = P2 (RR+1)/2

P,= (RR)P,. = Proporsi.yang mengalami gizi kurang pada prestasi belajar rendah.
P,= Proporsi yang mengalami gizi baik pada prestasi belajar rendah.

Z,.0n = Prestasi kemaknaan sebesar 95% (dimana a = 0,05)

Z,. = Prestasi distribusi normal dengan kekuatan yang diinginkan 80%

Sampel dalam penelitian ini mengacu pada penelitian-penelitian terdahulu yang

relevan, adalah sebagai berikut :

Tabel 4.1
Hasil Perhitungan Sampel Berdasarkan Hasil Penelitian Terdahulu

Variabel P, | RRFOR | N Keterangan

0,03 |2,02 1160 | A Lucas, R Morley, TJ Cole
Journal BMJ, 1998
Randomise Trial of early Diet
in Preterm Babies and Later

. Intelligence quotient

Status gizi baik 0,052 | 2,67 2100 | Gery Gardner & Brian Hal
pada saat usia balita Weit

Pada anak yang Journal World Wach Institute,
mengalami 2000.

Intelligence ‘Overfed and Underfed : The
Quotient (IQ) global Epidemic of

yang rendah Malnutrition.

0,04 1,28 1300 | Jere R Behrmen, Harlod
Alderman & John Haddinott
Journal Copenhagen
Consensus - Clallenges and
opportunities, 2004.

Hunger and Malnutrition.

Gizi kurang dan gizi buruk di Kabupaten Tangerang = 20,16%, berdasarkan

penelitian terdahulu dengan menggunakan P, (Proporsi individu yang memiliki gizi
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baik yang menjadi prestasi belajar rendah) = 0,03 sampai dengan 0,05 dan RR yang
diharapkan adalah 2.
Hasil Perhitungan I

P= P, RR+1)/2 = 0,05 2+1}/2= 0,075

Pi=RR)P,. = 2(0,05)=0,1

Zyap=196dan Z,5=0,84

RR=2

P,=0,05

N= {Zap V2P (1-P) + ZigV [Py (1P +Ps (1-POIY

(Py~P2)?

N= {1.96V2x0,075(1-0.075) _+ 084 [ 0.1 (1-0.1) +0.05 (1-0.05)13

(0,1 -0,05)

N = (0,730 + 0,311 )2/ ( 0,05)*

N =1,04/0,0025 = 416

Hasil Perhitungan IT
P= P, (RR+1)/2 = 0,03 (2+1)/2= 0,045
Pi=(RR)P,. = 2(0,03) = 0,06
Zyop=1,96dan Z; 5= 0,84
RR =2 dan P,=0,03

N= {Z.ap VP (1-P) + Zig V[P (1-P))+ P, (1-P)]}?

(P; — Po)?
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N= {1.96 ¥2x0.045 (1-0,045) _+ 084 [0.06 (1-0,06) + 0.03 (1-0,03)]}>

(0,06 — 0,03)

N = (0,575 +0, 2456 Y*/( 0,03)?
N = 0,6778/0,0009 = 753

Rata-rata N = (416 + 753)/2 = 584,5 = 585

Berdasarkan buku Stanley Lemeshow et all {1990) tabel 12e, dengan tingkat
kemaknaan 95% dan kekuatan 80% diperoleh besaran sample sejumlah 517 orang,
dan untuk pembanding dibutuhkan 517 orang, maka Kisaran jumlah seluruh subjek
minimal dalam penelitian ini baik melalui perhitungan maupun penggunaan tabel

adalah 1.034 sampai dengan 1.170 orang.

4.3.4. Instrumen
a. Catatan Pantauan Status Gizi di Puskesmas atau Kartu Menuju Sehat (KMS)
Balita dan anak sekolah serta pemanfaatan soft-ware epi-nut untuk menganalisis
nilai z-score dalam penentuan katagorik status gizi.
b. Catatan tumbuh kembang balita
c. Catatan pendaftaran siswa baru tahun 2006 dan 2007 dan hasil ulangan harian

semester satu.

4.4. Pengumpulan Data
Data sekunder diperoleh dari serangkaian pengukuran tumbuh kembang dan

status gizi dilakukan oleh tenaga medis, paramedis Puskesmas dan kader
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posyandu, dan data prestasi hasil ulangan harian dilakukan oleh guru. Serta

menggunakan data-data yang telah tersedia seperti profil kesehatan Kabupaten

Tangerang, registrasi pada saat siswa mendaftar dan catatan — catatan yang

terkait lainnya.

4.5, Pengolahan Data

Setelah dilakukan pengumpulan data, maka dilakukan langkah-langkah

sebagai berikut:

Pemilihan data sesuai dengan variabel yang dibutuhkan dalam penelitian ini.
Coding data, pada tahap ini dilakukan pemberian kode pada setiap informasi
yang telah terkumpul pada setiap pertanyaan kuesioner pada kotak yang
tersedia disebelah kanan daftar pertanyaan.

Editing data, tahap ini dilakukan kegiatan mengedit/menyunting data yang
telah terkumpul, misalnya kelengkapan pengisian jawaban dari kuesioner,
Entry data, memasukkan seluruh data ke dalam perangkat lunak yang telah
diplilih.

Cleaning data, sebelum dilakukan analisis data maka dilakukan
cleaning/pembersihan data terlebih dahulu, untuk mengkoreksi kesalahan saat

dilakukan entry.

4.6. Tahapan Analisa Data

Analisa data digunakan untuk menyederhanakan data kedalam bentuk yang

mudah dibaca dan dilakukan interpretasi. Selain itu, untuk menguji secara
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statistik kebenaran hipotesa yang telah ditetapkan dalam penelitian ini. Adapun

tahapan dalam analisis data kohort menggunakan ukuran epidemiologi seperti :

A. Ukuran frekuensi, bertujuan untuk menjelaskan berapa kerap suatu peristiwa
terjadi di populasi. Ukuran frekuensi yang dipergunakan adalah: Incidence
Risk (IR}, hal ini unfuk melihat masalah terjadinya status gizi pada populasi.

B. Ukuran Asosiasi, bertuyjuan untuk melihat hubungan asosiasi antara variabel
dependen dengan variabel independen. Pada desain penclitian kohort
rflctrospektif ini menggunakan pendekatan ukuran asosiasi RR (Relatif Risk
Ratio).

C. Ukuran Dampak, bertujuan untuk memperkirakan koniribusi suvatu status
kesehatan (faktor) terhadap terjadinya suatu masalah kesehatan di masyarakat

(dampak), dengan menggunakan efek modifikasi/efek interaksi.

4.6.1. Analisa Deskriftif :
Analisa deskriftif bertujuan untuk menggambarkan variabel penelitian, dalam

hal ini berupa distribusi frekuensi.

4.6.2. Analisa Kandidat Model:

Analisa kandidat model (bivariate) bertujuan untuk melihat ada tidaknya
asosiasi antara variabel dependen dengan variabe} independen, yang kemudian di
gunakan sebagai kandidat model untuk analisa lanjut yaitu analisa multivariate.
Dalam penelitian ini analisa kandidat model menggunakan uvji statlstlk chi

kwadrat.
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4.6.3. Analisa Multivariat :

Analisa multivariat dilakukan setelah diperoleh model bertujuan untuk
mengetabui determinan antara variabel dependen dengan vaiabel independen, dengan
menggunakan Regresi logistik maka diperoleh:

- Variabel independen yang paling berpengarth terhadap variabel dependen

- Bentuk hubungan beberapa variabel independen dengan variabel dependen,

apakah berhubungan langsung atau tidak langsung (dipengaruhi oleh

variabel lain atau tidak).
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HASIL PENELITIAN

Data balita yang tercatat pada tahun 2000 sampai dengan 2006 pada Puskesmas
Kelapa Dua Tangerang adalah 11.162, dan dari jumlah tersebut setelah disesuaikan
dengan kriteria inklusi dan eksklusi terdapat 2.926 orang yang eligible dan
selanjutnya menjadi sample frame penelitian. Dari sample frame ini dilakukan
pemilihan sat;lpel dengan tehnik simple random sampling untuk mendapatkan 600

orang subjek penelitian dan 600 orang pembanding subjek penelitian

5.1 Karakteristik Anak Sekolab
Karakteristik anak sekolah digambarkan oleh berbagai variabel yang termasuk
kedalam kriteria inklusi penelitian, seperti : prestasi belajar (variabel dependen),
status gizi saat balita (sebagai variabel independen utama), dan beberapa variabel
"independen lain: berat lahir, status gizi terkini (penjaringan), anemia, jenis kelamin,

riwayat pra-sekolah, usia ibu pada saat melahirkan subjek dan pendidikan ibu.

5.1.1 Prestasi Belajar

Badan Standar Nasional Pendidikan (BNSP) menyatakan bahwa nilai rata-rata
minimum untuk kelulusan Ujian Akhir Nasional (UAN) adalah 5,00 untuk seluruh
mata pelajaran yang diujikan, dan tidak boleh ada salah satu dari mata pelajaran yang
di yjikan tersebut memiliki nilai di bawah 4,25.

Berdasarkan BSNP tentang batasan nilai kelulusan minimum, maka pada

penelitian ini dilakukan peng-katagorian agar mempermudah dalam uji statistik,
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untuk nilai di bawah 5,00 dikatagorikan sebagai prestasi rendah dan di atas nilai 5,00
dikatagorikan prestasi baik. Dari hasil peng-katagorian tersebut diperoleh 26% anak
berprestasi vérbal yang rendah dan 29,92% anak berprestasi numerik yang rendah

dari 1200 orang keseluruhan sampel.

5.1.2 Status Gizi Pada Usia Baduta dap Setelah Usia Baduta
Besaran Insiden Risk (IR) status gizi kurang pada usia baduta dan setelah usia
baduta terhadap prestasi belajar verbal atan numerik yang rendah dapat dilihat pada
tabel 5.1 berikut.
Tabel 5.1

Insiden Risk Anak Yang Terpapar Faktor Risiko Utama
Mengalami Prestasi Belajar Rendah

Faktor risiko utama Verbal Numerik
n IR n iR
Status gizi kurang usia baduta 170 54,4 204 56,8

Status gizi kurang usia setelah baduta 125 40,060 144 40

5.1.3 Berat lahir
Anak yang terlahir dengan berat lahir rendah sebanyak 58 orang (0,48%),
dimana anak yang mengalami Bayi Berat Lahir Rendah seria berprestasi verbal

rendah IR= 10,5 dan pada anak yang berprestasi numerik rendah IR= 10,3.
5.1.4 Status Gizi Terkini (Penjaringan)

Pada saat pendaftaran masuk sekolah Sekolah Dasar, terdapat 124 (10,5%)

anak memiliki status gizi kurang, dimana anak yang mengalami gizi kurang serta
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mengalami prestasi belajar verbal rendah IR= 24,36 dan prestasi belajar numerik

rendah IR=18,9

5.1.5 Anemia
Terdapat 190 (15,83%) anak mengalami anemia, dimana anak yang
mengalami anemia serta mengalami prestasi belajar verbal rendah IR= 34,62 dan

pada prestasi numerik rendah IR=28,4.

5.1.6 Riwayat Pra Sekeolah

Anak anak yang pernah mengalami pra-sekolah sebelum masuk Sekolah
Dasar, seperti: Taman Kanak-Kanak, Taman Pendidikan Agama atau yang sederajat
lainnya adalah sebesar 976 (81,33%), dan anak yang sama sekali tidak pernah
mengalami pra-sekolah sebesar 224 (18,67%), dimana anak yang tidak mengalami
pra sekolah serta memiliki prestasi belajar verbal rendah IR=20,83 dan prestasi

belajar numerik rendah IR=25.9.

5.1.7 Usia Ibu Saat Melahirkan

Terdapat 178 (14,83%) ibu yang melahirkan pada saat usia mereka kurang ideal
(usia <20 tahun atau >30 tahun), dimana anak yang terlahirkan pada saat usia ibunya
kurang ideal dan memiliki prestasi belajar verbal rendah IR=16,35 dan prestasi

belajar numerik rendah TR=16,9.
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5.1.7 Pendidikan Ibu
Terdapat 530 (44,17%) anak memiliki ibu yang berpendidikan kurang, dimana
anak yang memiliki ibu berpendidikan rendah serta mengalami prestasi belajar
verbal rendah IR=96,5 dan prestasi belajar verbal rendah IR=95,3.
5.1.8 Jenis Kelamin
Dari 1200 populasi sampel, terdiri dart 584 (48,7%) perempuan dan 616

(51,3%) laki-laki.

5.2 Seleksi Variabel Kandidat Model Multivariat Dasar

Seleksi variabel kandidat model dasar dilakukan sebagai seleksi dari berbagai
variabel independen yang dikatakan dengan variabel dependen, sehingga diperoleh
variabel-variabel independen yang layak untuk menjadi model dalam analisa
multivariat. Seleksi variabel kandidat model dasar ini menggunakan uji statistik
dengan chi-kwadrat (chi-square). Syarat suatu variabel independen menjadi model, - ‘
apabila memiliki pvalue < 0,25, atau pada kondisi tertentu (adanya teori yang
menunjang), maka syarat tersebut dapat diabaikan,

Dengan menggunakan uji Chi-Square untuk varibel dependen verbal dengan
berbagai variabel independen, diperoleh beberapa variabel independen yang masuk
kedalam model dan dapat dilakukan uji statistik lanjut (uji multivariat), seperti;
status gizi baduta dan setelah baduta, berat lahir, gizi terkini, anemia, pendidikan ibu,
variabel pendidikan pra-sekolah tetap di rmasukan ke dalam model karena pendidikan
yang diperoleh terdahulu dapat mempengarvhi prestasi belajar sesecrang pada

pendidikan berikutnya (tabel 5.2) (Surachman, Winarno. 1990)
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Tabel 5.2
Seleksi Variabel Kandidat Model
Pada Variabel Yang Ber-Outcome Verbal

Variabe! Prestasi Verbal Total P RR
Kurang Baik Value (95% CI)
n % n %
Berat lahir
- BBLR 33 10,58 25 2,82 58 0,000 408
- Nommal 279 8942 863 97,18 1142 [2,38-6,98]
Jumlah ) 312 100 288 100 1200
Status Gizi Balita 4224
- Kurang, baduta 170 54,48 583 65,65 753 [24,8-71,9]
- Kurang, setelah baduta 125 40,06 167 18,81 292  0,000*% 25,67
- Baik 17 546 138 13,04 155 [15,03-43,83]
Jumlah 312 100 838 100 1200 1
Status Gizi terkini
- Kurang 75 24,36 49 5,63 124 0,000 539
- Baik 237 75,64 839 75,64 1074 [3,67-7,92]
Jumiah 312 100 888 100 1200
Kondisi Anemia .
-  Anemis 108 3462 82 923 190 0,000* 5,20
- Normal 204 65,38 806 90,77 1010 [3,75-7,20]
Jumlah 312 100 888 100 1200
Pendidikan Pra SD
-  Tidak Pernah 65 20,83 159 17,91 224 0,250 1,20
-  Pernah TK 274 19,17 729 82,09 976 [0,87-1,66]
Jumlah 312 100 888 100 1200
Jenis Kelamin
-~ Perempuan 156 50,00 428 48,20 584 0,584 1.07
- Laki-laki 156 50,00 460 51,80 616 [0,83-1,39]
Jumiah 312 100 888 100 1200
Usia Ibu Meizhirkan
~  Kurang ideal 51 16,35 127 14,3 178 1,17
~  Ideal 261 83,65 761 85,7 1022 0,382 [0,82-1,66]
Jumlah 312 100 838 100 1200
Pendidikan Ibu
-~ Kurang 301 96,5 229 33,6 530  0,000* 78.75
- Baik 11 3,5 659 664 670 [42,35-146,4]
Jumlah 312 100 888 100 1200

* bermakna secara statistik

Dengan menggunakan uji Chi-Square untuk variabel dependen numerik dengan
beberapa variabel independen, maka diperoleh beberapa variabel independent yang
masuk kedalam model dan dapat dilakukan uji statistik lanjut (uji multivariat)
seberti; status gizi baduta dan setelah baduta, berat labir, gizi terkini, anemia,

pendidikan pra-sekolah, usia ibu dan pendidikan ibu (tabel 5.3).
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Tabel 5.3
Seleksi Variabel Kandidat Model
Pada Variabel Yang Ber-Outcome Numerik

Variabel Prestasi Numerik Total P Value RR
Kurang Baik {95% CI)
n % n %
Berat Iahir
- BBLR 37 10,3 21 2,5 58  0,000* 4,48
- Normal 322 89,7 820 91,5 1142 v {2,58-7,78]
Jumlah 359 100 841 100 1200
Status Gizi Balita 105,03
- Kurang, baduta 204 56.8 104 12,4 308 0,000* [55,29-98,7]
- Kurang, setelah baduta 144 40,0 148 17,5 202 52,09
- Baik . 11 3,2 589 70,1 600 [27,49-98,7]
Jumlah 359 160 841 100 1200 |
Status Gizi Terkini
- Kurang 67 18,9 57 6,9 124  0,000% 3,15
- Baik 292 81,1 784 93,1 1074 [2.167-4.59]
Jumlah 359 100 841 100 1200
Kondisi Anemia
- Anemia 102 284 88 10,5 130  0,000% 339
- Normmal 257 71,6 753 89,5 1010 [2.47-4.66]
Jumlah 359 100 841 100 1200
Jenis Kelamin
- Perempuan 186 51,8 398 473 584 0,155 1.19
- Laki-laki 173 48,2 443 52,7 616 [0.93-1.53]
Jumlah 359 100 841 100 .. 1200
Pendidikan Pra SD
- Tidak Pernah 93 25,9 131 15,6 224  0,000* 1,89
- Pemah TK 266 74,1 710 84,4 976 {1.4-2.55]
Jumlah 359 100 841 100 1200
Usia Ibu Melahirkan
- Kurang ideal 61 16,9 117 13,9 0,169 1,27
- Ideal 298 83,1 724 86,1 [0.90-1.77]
Jumlah 359 100 841 100 1200
Pendidikan Ibu
- Kurang 342 953 188 224 530  0,000* 69,87
- PBaik 17 4,7 653 77,6 670 [41.82-116.7]
Jumlah 359 100 841 100 1200
*bermakna secara statistik

5.3 Pengembangan Analisa Model

Pengembangan analisa model ini dilakukan setelah diperoleh model seperti
tertera pada tabel 5.2 dan 5.3 diatas, yaitu semua variabel yané memiliki nilai
p=0,25 menjadi model, adapun tujuan pengembéngan model adalah dalam upaya

mengetahui besarnya pengamﬁ status gizi pada saat usia baduta dan setelah baduta
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terhadap prestasi belajar verbal maupun prestasi belajar numerik dengan melakukan
pengontrolan terhadap variabel potensial confounder. Sebagai mana telah disebutkan
sebelumnya bahwa potensial confounder dalam penelitian ini meliputi: berat lahir,
jenis kelamin, pendidikan prasekolah, status gizi terkini, anemia, pendidikan ibu, dan
usia ibu saat melahirkan subjek.

Dari hasil analisis seleksi variabel kandidat model multivariat dasar, terdapat
lima variabel yang memiliki nilai p<0,25 sehingga berpengaruh signifikan secara
statistik terhadap prestasi belajar verbal (status gizi baduta dan setelah baduta, berat
lahir, status gizi terkini, anemia, dan pendidikan ibu), sedangkan pendidikan pra
sekolah dasar tetap di masukkan kedalam model karena penulis mengangap bahwa
sekolah TK merupakan tempat proses adaptasi anak terhadap sekolah berikutnya,
walaupun secara statistik tidak bermakna. Dan terdapat delapan variabel yang
memiliki nilai p< 0,25 schingga berpengaruh signifikan secara statistik terhadap
prestasi belajar numerik (status gizi baduta dan setelah baduta, berat lahir,
pendidikan prasekolah, status gizi terkini, anemia, jenis kelamin, usia ibu saat
melahirkag subjek, dan pendidikan ibu)

Pengambilan variabel dengan nilai p<0,25 ini dimaksud guna memberi peluang
variabel yang dicurigai sebagai confounder yang mungkin secara bersama — sama
merupakan efek confounding terhadap hubungan antara variabel independen dengan
variabel dependen, selain juga diketahui seberapa besar kontribusinya terhadap

prestasi belajar verbal ataupun prestasi belajar numerik.
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5.3.1 Uji Kolinearitas

Tahapan ini bertujuan untuk melihat ada tidaknya interkolerasi (kolinearitas)

pada variabel independen, sehingga dapat menghindari penggunaan data yang

tumpang tindih.
Tabel 5.4
Hasil Uji koliniearitas
Verbal Numerik Gizi Berat  Sekolah Giz Anemia Pendd
Balita Lahir PraSD  Terkini Ibu
Verbal 1,6000

Numerik 0,5463  1,0000

Gizi Balita  0,5208  0,6110 1,0000

BeratLahir  0,1587 0,1667  0,1448 11,0000

Sek.PraSD  0,033¢ 00,1214  0,0961 00815 11,0000

Gizi Terkini 0,2680  0,1799  0,2300 0,0876 0,1289  1,0000

Anemia 0,3050 02251 00,2603 0,1258 0,0969 0,3429  1,0000

Pendd Tbu 0,6244 0,723  0,6389 00,1438 0,0347 0,2045 02670 1,0000

Dari hasil uji kolinearitas, dapat disimpulkan bahwa tidak ada variabel
yang diuji menunjukkan adanya interkorelasi, karena semua variabel yang di uji

memiliki nilai r <0,8.

5.3.2 Uji Confounding

Uji confounding dilakukan dengan melihat selisih perhitungan RR antar model
yang diujikan, bila terjadi perubahan RR > 10% maka variabel tersebut di golongkan

sebagai confounding, dengan rumus persamaan :

Confounding = [RRCrude-RRAg)l X 100% >10%
RRAdj
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I. Uji Confounding Pada Variabel Dengan Qutcome Verbal

Tabel 5.5
Hasil Pengujian Confounding
Pada Variabel Yang Ber-Outcome Verbal
Model RRcroge RRag Estimasi Interpretasi
conf.
Status gizi terkini 2.2 2,1 47%  Bukan confounding
Anemia 2,1 2,0 1,94%  Bukan Confounding
Pendidikan Ibu 4,8 22 118% Confounding

Setelah dilakukan anélisis confounding pada variable yang ber-outcome verbal,
diperoleh hasil bahwa pendidikan ibu merupakan confounding. maka model tersebut
dapat dinyatakan bahwa pada anak yang mengalami status gizi kurang pada masa
balita, berpeluang untuk mengalami prestasi verbal yang rendah sebesar 2,3 kali
dibanding anak yang memiliki status gizi baik saat balita, setelah di control variabel
"pendidikan ibu", seperti tabel 5.6 berikut:

Tabel 5.6

Model Akhir Dari Penghitungan Confounding
" Pada Vanabel Yang Ber-Outcome Verbal

Verbal ER Std. Em z P>z : [95% CI]
Status gizi balita 2,238596  0,2818404 6,40 0,000 1,749077 - 2,865117
Pendidikan Jbu 33,89496 12,78642 11,14 0,000 20,42054 - 74,08313

II. Uji Confounding Pada Variabel Dengan Qutcome Numerik

Tabel 5.7
Hasil Pengujian Confounding
Pada Variabel Ber-Outcome Numerik
Model RRCmdc RRAdj Estimasi lnlerpretam
conf. .
Pendidikan pra SD 3,6 3,5 2,8% Bukan Confounding
Pendidikan Ibu 6.6 3,6 83,3% Confounding
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Setelah dilakukan analisis confounding pada variable yang ber-outcome
numerik, diperoleh hasil bahwa pendidikan ibu merupakan confounding. maka model
tersebut dapat dinyatakan bahwa pada anak yang mengalami status gizi kurang pada
masa balita, berpeluang untuk mengalami prestasi numerik yang rendah sebesar 3,6
kali dibanding anak yang memiliki status gizi baik saat balita, setelak di kontrol

variabel "pendidikan ibu", seperti tabel 5.8 berikut:

Tabel 5.8
Model Akhir Dari Penghitungan Confounding
Pada Variabel Yang Ber-Outcome Numerik

Numerik RR Std. Err z P>z [95% CI]
Status gizi balita 3,604323 0,4773506 9,68 0,000 2,780302 - 4,672566
Pendidikan Ibu 28,70938 7,820047 1232 0,000 16,83222 - 48,96732

5.3.3 Uji Interaksi
Dicurigai adanya suvatu interaksi yang mungkin berperan dalam terjadinya

prestasi belajar yang rendah, adapun kecurigagn interaksi yang mungkin terjadi
antara lain : N
I. Kemungkinan terjadinya interaksi pada yang beroutcome verbal

- Status gizi pada saat balita dengan anemi'a.

- Status gizi pada saat balita dengan pendidikan ibu.

- Status gizi pada saat balita dengan status gizi terkini.
I1. Kemungkinan terjadinya interaksi pada yang beroutcome numerik

- Status gizi pada saat balita dengan pendidikan ibu.

- Status gizi pada saat balita dengan pra sekolah.
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Suatu variabel independen dinyatakan berinteraksi dengan variabel lainnnya,
apabila hasil dari pengujian statistik menunjukkan nilai p<0,05. Adapun hasil

perhitungan interaksi ditunjukkan pada tabel 5.9 sampai dengan tabel 5.12 berikut:

Tabel 5.9
Uji Interaksi Pada Variabel
v Dengan Outcome Verbal
verbal RR P>z [95% CIj
Status gizi balita 5,361903 0,000 2,445219 11,75764
Status gizi terkini 0,586618 0,663 0,0534501  6,438171
Anemi 12,48172 0,002 2,494438 62,45503
Pendidikan ibu 108,1651 0,600 29,47693 396,9103
Gz balita * gz kini 1,52561 0,345 0,6344822  3,668322
Gz balita * anemia 0,3932471 0,607 0,200091  0,7728651
Gz balita * pdd ibu 0,3881262 0,022 0,1726979 0,8722859

Tabel 5.9 menunjukkan adanya beberapa efek interaksi, antara status gizi pada
saat balita dengan anemia dan antara status gizi pada saat balita dengan pendidikan
ibu, adapun sifat dari kedua efek interaksi tersebut adalah multitifikasi positif (tabel

5.10 dan tabel 5.11}.

Tabel 5.10
Asosiasi Antara Risiko Status Gizi Balita Dan Kondisi Anemia -
pada outcome prestasi verbal '

Anemia
Terpapar Tidak terpapar
Verbal Rendah 104 208
Baik 51 837

Dari perhitungan diperoleh nilai :
( 104/837) > (208/837) X (51/837)
0,124 > 0,25 X 0,06

0,124 > 0,015
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Tabel 5.11
Asosiasi Antara Risiko Status Gizi Balita Dan Pendidikan Ibu
Pada Outcome Prestasi Verbal

Pendidikan ibu
Terpapar Tidak terpapar
Verbal Rendah 74 238
Baik 19 1107

1

Dari perhitungan diperoleh nilai :

(74/1107) > (238/1107) X (19/1107)

0,085 > 0,274 X 0,021

0,085 > 0,006

Hasil 0,12 > 0,015 menunjukkan bahwa adanya efek multifikasi positif,
dimana faktor risiko utama (status gizi saat balita) terhadap munculnya
outcome (prestasi belajar verbal) , dimodifikasi oleh adanya faktor risiko
anemia. Hal ini berarti bahwa efek pada anak yang memiliki masalah giz
kurang saat balita akan lebih kuat pada anak yang mengalami anemia
dibandingkan dengan anak yang tidak mengalami anemia untuk terjadinya
prestasi belajar verbal yang rendah.

Hasil 0,085 > 0,006 menunjukkan bahwa adanya efek multifikasi positif,
dimana faktor risiko utama (status gizi saat balita) terhadap munculnya
outcome (prestasi belajar verbal), dimodifikasi oleh faktor risiko pendidikan
ibu, Hal ini berarti bahwa efek pada anak yang memiliki masalah gizi kurang
saat balita akan lebih kuat pada anak yang memiliki ibu yang berpendidikan
rendah dibandingkan -dengan anak yang memiliki ibu yang berpendidikan

baik untuk terjadinya prestasi belajar verbal yang rendah.
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Tabel 5.12
Uji Interaksi Pada Variabel
Dengan Outcome Numerik
Numerik RR P>l [95% CI]

Status gizi balita 4,787749 0,000 2,28281 10,04137
Pendidikan pra SD 4,736628 0,028 1,18698 18,90145
Pendidikan ibu 99,52676 0,000 29,17194 339,5584
Gz balita * pddk ibu 0,6165099 0209 Q2900713  1,310314
Gz balita * pa sekolah 1,391502 0,337 0,7087806  2,733416
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Setelah dilakukan uji interaksi antara faktor risiko utama (status gizi saat balita)

dengan beberapa faktor risiko lainnya (pendidikan ibu dan pendidikan pra sekolah),

tidak ditemukan adanya efek interaksi untuk terjadinya prestasi belajar numerik yang

rendah.

5.3.4 Pengaruh Variabel Independen Terbadap Variabel Dependen

Tujuan utama dilakukannya pengémbangan model adalah dalam upaya

mengetahui besarnya pengaruh status gizi pada saat usia balita terhadap prestasi
belajar verbal maupun prestasi belajar numerik dengan melakukan pengontrolan

terhadap variabel potensial confounder, seperti terlihat dalam tabel 5.13 dan 5.14

berikut ini.
Tabel 5.13
Pengembangan Model Analisa
Pada Yang Ber-Outcome Verbal
Model 1.
Verbal RR P> [95% CI]

Status gizi, baduta 6,525494 0,000 3564317 11,94677
Status gizi setelah baduta  5,16677% 0,000 2,808632 9.504841
Berat lahir 1,853246 0,088 0,9116257 3,76747
Pendidikan pra SD 0,793815 0,322 0,5025156 1,253976
Gizi Terkini 2,588215 0,001 1,477774 4,533071
Anemi 1,968593 0,002 1,27579 3,1008%8
Pendidikan ibu 28,31341 0,000 14,65426 54,70417
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Model 2.
Verbal RR P>z [95% CI]

Status gizi baduta 6,451166 0,000 3,527285 11,79875
Status gizi setelah baduta  5,141053 0,000 2,7964 9,451587
Berat lahir 1,820456 0,096 0,8986981 3,687623
Gizi Terkini 2,466654 0,001  1,420229 4,284088
Anemi 1,975167 0,003 1,267275 3,078482
Pendidikan ibu 28,5005 0,000 14,7625 55,0231

Model 3.
Verbal RR P>z {95% CI]
Status gizi baduta 6,581259 0,000 3,599086 12,03444
Status gizi setelah baduta  5,293748 0,000 2,883478 9,718738
Terkini 2,507001 0,001 1,446175 4,345985
Anemi 1,992166 0,002 1279975 3,100628
Pendidikan ibu 28,7649 0,000 1491593 554722

Dalam pengembangan analisa model, dari tujuh variabe] independen yang diuji

secara bersamaan, diperoleh 5 variabel yang berpengaruh terhadap terjadinya prestasi

verbal yang rendah, yaitu: mengalami staus gizi kurang saat usia baduta RR 6,58

(95% CI 3,59-12,03), mengalami status gizi kurang saat usia setelah baduta RR 5,29

(95% CI 2,88-9,71), anak dengan ibu berpendidikan rendah RR 28,76 (95% CI

- 14,91-55,47), anak yang mengalami gizi kurang saat dilakukan penjaringan (gizi

terkini) RR 2,5 (95% CI 1,44-4,34) dan anemi saat usia sekolah dasar RR 1,99 (95%

CI1,27-3,1).
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Tabel 5.14
Pengembangan Model Analisa
Pada Yang Ber-Outcome Numerik
Model 1

Numerik RR P>7] [95%CI]
Status gizi baduta 24,56653 0,000 12,22063 4938489
Status gizi setelah baduta 15,01673 0,000 7474587 30,16919
Jenis kelamin 1,267922 0,215 0,8714476 1,844778
Berat lahir 2,004386 0,074 0,9351154 4298473
Pendidikan pra SD 2,79199 0,000 1,673503 4.65802
Gizi Terkini 0,8746181 0,641 0,4984027 1,534817
Anemi 1,032981 0,851 0,6438831 1,644439
Usia ibu 0,9971934 0,991 0,6039524 1,646479
Pendidikan ibu 25,96856 0,000 14,65738 46,00866

Model 2

Nunterik RR P>|Z] f95% CI]
Status gizi baduta 24,64939 0,000 12,28176 494711
Status gizi setelah baduta  15,08349 0,000 7,529643 3021546
Jenis kelamin 1,266889 0,215 0,8719088 1,840797
Berat lahir 2,006858 0,073 0,9362278 4,301817
Pendidikan pra SD 2,79304 6,000 1,674447 4,658854
Gizi Terkini 0.8861322 0,653 0,5235507 1,499817
Anemi 1,032835 0,892 0,6492329 1,643092
Pendidikan ibu 26,04031 0,000 14,72049 46.06488

Model 3

Numerik RR P>[z] [95% CI]
Status gizi baduta | 24,64939 0,000 12,28176 494711
Status gizi setelah baduta  15,08349 0,000  7,529643  30,21546
Jenis kelamin 1,26688% 0,215 0,8719088 1,840797
Berat lahir 2,006858 0,073 0,9362278 4301817
Pendidikan pra SD 2,79304 0,000 1,674447 4.658894
Gizi Terkini 0,8861322 0,653 0,5235507 1,499817
Pendidikan ibu 26,04031 0,000 14,72049 46,06488

Model 4

Numerik RR P>z [95% CI]
Status gizi baduta 12,429579 0,000 12,14503 48,60306
Status gizi setelah baduta  14,97182. 0,000 7,482045 29,95911
Jenis kelamin 0,266023 0,216 0,8713684 1,839423
Berat Iahir 1,99256 0,076 0,9295525 4271191
Pendidikan pra-SD 2,745595 0,000 1,654547 4,556106
Pendidikan ibu 25,69222 0,000 45,27383

14,57995
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Model 5
Numerik RR P>lz] [95% CI]
Status gizi baduta 25,56527 0,000 12,25828 48,9682
Status gizi setelah baduta 14,95168 0,600 7479617 29.88826
Berat lahir 2,024596 0,070 0,9432044 4,345812
Pendidikan pra 8D 2,744302 0,000 1,655824 4,548306
Pendidikan ibu 24,50032 0,000 14,51127 45,03969
Model 6
Numerik RR P>l [95% CI]
Status gizi baduta 25,0522 0,000 12,57216 50,08037
Status gizi setelah baduta  15,23643 0,000 7.639771 30,38689
Pendidikan pra SD 2,795853 0,000 1,688154 4,630379
Pendidikan ibn 25,94413 0,000 14,74705 45,64288
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Dalam pengembangan analisa model, dari sembilan vanabel independen yang
diuji secara bersamaan, diperoleh 4 variabel yang berpengaruh untuk terjadinya
prestasi numerik yang rendah yaitu; mengalami status gizi kurang pada saat usia
baduta RR 25,09 (95% CI 12,57-50,1), mengalami staus gizi kurang pada saat usia
‘setelah baduta RR 15,57 (95% CI 7,63-30,3), anak dengan ibu berpendidikan rendah
RR 25,9 (95% CI 14,7-45,6), dan anak yang pemah sekolah Taman Kanak-Kanak

(pendidikan pra SD) RR 2,79 (95% CI 1,68-4,63).

5.3.5 Dampak Potensial

Dampak potensial adalah proporsi risiko terjadinya masalah, dalam hal ini
rendahnya prestasi belajar verbal atau rendahnya prestasi numerik pada seluruh
populasi studi yang dapat dicegah dengan mengeliminasi faktor pajananya. Berdasar
dari hasil perhitungan pengembangan model diatas ( tabel 5.13 model 3 dan tabel

5.14 model 6) dan proporsi dari individu yang terpajan yang mengalami prestasi
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rendah (Pe), dengan menggunakan rumus PAR % diperoleh besaran dampak yang

dapat dieliminasi seperti tabel 5.15 dan tabel 5.16 :

" PAR % =[Pe * (RR-1) ]/ [ 1+ Pe*(RR-1} ]

Tabel 5.15
Dampak Potensial
Pada Variabel] Yang Ber-Outcome Verbal
Variabel Pe RR PAR %

Faktor risiko
Status gizi baduta 0,140 6,58 44
Status gizi setelah baduta 0,100 5,29 30
Status gizi terkini " 0,063 2,51 o
Anemi - 0,090 1,99 2
Pendidikan ibu 0,250 28,76 90

Dampak potensial yang timbul pada populasi untuk terjadinya prestasi belajar
verbal rendab pada anak dapat dicegah sebesar 44% apabila status gizi baik pada
saat mereka berusia baduta tetap terjaga, 30% apabila mereka memiliki gizi baik
pada saat usia setelah baduta, 90% apabila pendidikan ibu ditingkatkan menjadi
minimal SLTA, 9% apabila tidak mengalami status gizi kurang pada saat usia

sekolah dasar dan 8% apabila anak tidak mengalami anemia.

Tabel 5.16
Dampak Potensial
Pada Variabel Yang Ber-Outcome Numerik
Variabei Pe - RR PAR %
Faktor risiko
Status gizi baduta 0,170 25,09 80
Status gizi setelah baduta 0,120 15,23 63
Pendidikan pra SD 0,078 2,79 12
Pendidikan ibu 6,270 25,94 87

Dampak potensial yang timbul pada populasi untuk terjadinya prestasi belajar

numerik yang rendah pada anak dapat dicegah sebesar 80% apabila anak memiliki
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status gizi baik pada saat mereka berusia bawah 2 tahun, 63% apabila anak memiliki
status gizi baik saat mereka usia 2-5 tahun, 12% apabila anak tersebut mengalamni
sekolah TK (pendidikan pra SD) sebélum melanjutkan sekolah dasar dan 87%

apabila memiliki ibu yang berpendidikan minimal SLTA.

5.3.6 Model Probabilitas Risiko Individu

Sebagaimana hasil dari pengembangan model tersebut diatas, maka diperoleh
beberapa variabel yang menjadi model probabilitas ristko individu untuk terjadinya
prestasi belajar verbal yang rendah dan model probabilitas risiko individu untuk
terjadinya prestasi belajar numerik yang rendah, prediksi dapat menggunakan regresi

logistik (Priyo Hastono, Sutanto. 2007):

PX) = 1

l+ea+ + + + et PiX0)

Tabel 5.17
Koefisien Untuk Variabel Yang Ber-Outcome Verbal
Verbal Coef P>|z| [95% CI]
Status gizi baduta 1,884226 0,000 1,28068 24877172
Status gizi setelah baduta  1,666527 0,000  1,058997 2,274056
Status gizi terkini 0,9190872 0,001 0,3689219 1,469252
Anemi 0,6892224 0,002  0,2468402 1,131605
Pendidikan ibu 3,359156 0,000 2,70243 4,015882

Constanta -4,97204 0,000  -5,678075 -4,266006

Apa bila ingin mengetahui terjadinya probabilitas prestasi belajar verbal yang
rendah pada seorang anak, dengan kondisi pemah mengalami gizi kurang saat usia

baduta, gizi kurang saat usia setelah baduta, mengalami status gizi kurang saat usia
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sekolah, anemia serta memiliki ibu yang berpendidikan rendah, maka persamaan
rumusnya adalah sebagai berikut:

PX) =
diperoleh :

[ + ¢ 497+ 1,88(gz badita) + 1,66 (g U baduta) + 0.99(gk terki) + 0,6%(anemi) +3 36(pddibu)

P = , 1
@ 1 + ¢ 397+ L3I+ TLE6(T) +OI0F0.69(1H336(1)

P(X) = 1
® 1+e 08D

P(X) = 1/1,02=0,980=98%

Hasil perhitungan persamaan model diperoleh nilai P (X) = 98 %, hal ini
menunjukkan bahwa besaran probabilitas untuk terjadinya prestasi belajar verbal
yang rendah, pada seorang anak yang pernah mengalami gizi kurang saat balita, gizi
kux?ng saat penjaringan, mengalami anemia serta memiliki ibu yang berpendidikan
rendah adalah sebesar 98%, bagi anak yang saat ini tercatat sebagai siswa sekolah

dasar kelas satu atau kelas dva tahun ajaran 2007/2008.

Tabel 5.18
Koefisien Untuk Variabel Yang Ber-Outcome Numerik
Numerik Coef P>z [95% CI]
Status gizi baduta 3,222557 0,000  2,531485  3,913629
Status gizi setelah baduta  2,723689 0,000  2,033368  3,414011
Pendidikan pra SD 1,028137 0,000  0,5236354  1,532639
Pendidikan ibu 3,255945 0,000  2,691043  3,820848
Cons -5,46262 0,000 -6,239948  -4,68529

Apa bila ingin mengetahui terjadinya probabilitas prestasi belajar numerik
yang rendah pada seorang an_ak, dengan kondisi pernah mengalami gizi kurang saat

baduta dan setelah baduta, tidak mengalami sekolah TK (pendidikan pra SD) dan
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memiliki ibu yang berpendidikan rendah, maka persamaan rumusnya adalah sebagai

berikut:
PX) = 1
1+e (-5.96 + 3,22(gz baduta) + 2,72 (22 sU baduta) +1,03(sekTK H 3,25(pddibu)
diperoleh:
r Wﬂm:%ﬁmm—
PCX) = 1

| +¢ &9
PX) = 1/1,08= 92,5%

Hasil perhitungan persamaan model diperoleh nilai P (X) = 92,5 %, hal ini
menunjukkan bahwa besaran probabilitas untuk terjadinya prestasi belajar numerik
yang rendah pada seorang anak yang pernah mengalami gizi kurang saat balita, tidak
pernah mengalami sekolah TK serta memiliki ibu yang berpendidikan rendah adalah
sebesar 92,5%, bagi anak yang saat ini tercatat sebagai siswa sekolah dasar kelas satu

atau kelas dua tahun ajaran 2007/2008.
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BAB V1

PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan dalam upaya ingin mengetahui pengaruh status gizi
pada saat usia baduta dan setelah baduta terhadap prestasi belajar baik verbal
maupun prestasi belajar numerik pada anak yang pada saat ini bersekolah pada kelas
satu dan kelas dua Sekolah Dasar di Kecamatan Kelapa Dua Kabupaten Tangerang,
dengan mengendalikan faktor — faktor lainnya yang dicurigai sebagai confounding.
Peneliti menyadari bahwa hasil dalam penelitian ini sangat jauh dari kesempurnaan,
hal ini terjadi akibat banyaknya kelemahan — kelemahan baik dari sudut metodologi,
keterbatasan informasi yang ada pada data sekunder maupun aspek lainnya. Adapun

keterbatasan dan kekuatan penelitian kami, dibahas sebagai berikut:

6.1 Kekuatan dan Kelemahan Penelitian
6.1.1 Desain Penelitian

Desain penelitian yang dipergunakan adalah studi kohort retrospektif, desain
ini mempelajari hubungan antar variabel penelitian dengan mengobservasi faktor
risiko responden hingga terjadinya oufcome. Peneliti melakukan identifikasi adanya
suatu hubungan hanya berdasarkan register/catatan yang ada di Puskesmas, Sekolah
Dasar dan Dinas Kesehatan Kabupaten Tangerang, schingga dapat terjadi bias
pengukuran yang dilakukan oleh petugas kesehatén dan para kader posyandu dari

penggunaan alat instrumen (timbangan, meteran) yang kurang akurat atau

Pengaruh status..., R.Djarot Darsono Wahyu Hartanto, FKM Ul, 2008.



67

penegakan diagnosis pada anak yang diduga menderita anemia dengan hanya melihat
dari tanda klinis (observation bias).

Adanya beberapa referensi yang berbeda dalam mengkatagorikan

perkembangan usia balita seperti :
- Endastri T. Atmodwiwirjo (2006), mengkatagorikan usia berdasarkan
tumbuh kembang anak, dimana masa bayi dinyatakan sampai usia 2
tahun.
- Dwi Putro Widodo (2008), mengkatagorikan usia berdasarkan
pertumbuhan otak balita , menyatakan masa yang krusial adalah 2 tahun
pertama kehidupan.
- Stuart (1987), mengkatagorikan usia berdasarkan pertumbuhan sel otak
terjadi pada usia dibawah 3 tahun
Belum adanya standar yang baku tentang katagori nilai unfuk berbagai mata
pelajaran khususnya di Sekolah Dasar, sehingga peneliti menggunakan acuan yang
telah di publikasi oleh Badan Standar Nasional Pendidikan untuk nilai standar
kelulusan ‘.Ujian Akhir Nasional (UAN). Berdasarkan adanya perbedaan
pengkatagorian dan berbagai referensi dan belum adanya standar yang baku dalam
penkatagorian nilai untuk berbagai mata pelajaran tersebut, sehingga penelitian ini
dimungkinkan untuk terjadi misklasifikasi yang bersifat nondeferensial yang under-
estimate .

Pada penelitian ini terlihat jelas bahwa terjadinya exposure (status gizi saat
balita) mendahului outcome (prestasi belajar 'verbal dan prestasi belajar numerik),
sehingga temporal ambiguity tidak mungkin terjadi, hal ini merupakan salah satu

kekuatan dari penelitian studi kohort.
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6.1.2 Sampel Penelitian

Data balita yang tercatat pada tahun 2000 sampai dengan 2006 pada
Puskesmas Kelapa Dua Tangerang adatah 11.162, dan dari jumlah tersebut setelah
disesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi terdapat 2.926 orang yang eligible
dan selanjutnya menjadi sample frame penelitian. Dari sample frame ini dilakukan
pemilihan sampe] dengan tehnik simple random sampling untuk mendapatkan 600
orang subjek penelitian dan 600 orang pembanding subjek penelitian

Dengan jumlah sampel yang cukup besar diharapkan dapat menjadi sebuah
kekuatan dalam menentukan hubungan antara exposure dan owfcome dalam

penelitian ini.

6.2 Validitas Interna
6.2.1 Validitas Interna Non Kausal

Data yang diambil selurubnya merupakan data sekunder, dimana data

- tersebut telah diambil oleh petugas (kader) yang telah terlatih, walavpun demikian

sangat memungkinkan terjadinya bias observasi oleh petugas (kader). Hal ini dapat
terjadi pada saat membaca alat ukur (ﬁmbﬁngan dan ukuran tinggi badan) yang tidak
standar dan sangat jarang dilakukan tera (kalibrasi). Bias observasi dapat pula terjadi
pada pefugas kesehatan saat mendiagnosa seorang anak yang mengalami anemia atau
tidak, karena diagnosa hanya dilakukan dengan pemeriksaan gejala klinis seperti
pemeriksaan kondisi pupil, kuku atau kulit, tanpa penegakan diagnosa dengan alat
ukur yang tepat, akurat dan valid (pemanfaatan laboratorium).

Bias misklasifikasi ini bersifat non-deferensial yang uder-estimate, karena

dalam pengukuran menggunakan alat ukur dan metode diagnosa yang sama untuk
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setiap anak. Terjadinya bias misklasifikasi non-deferensial pada penelitian ini tidak

mungkin dapat diminimalisasi, karena hal ini merupakan salah satu kelemahan dari

- penggunaan data sekunder.

Hasil penelitian ini dipengaruhi oleh confounding, dimana pendidikan ibu
merupakan confouding pada variabel yang ber-outcome verbal maupun pada variabel
yang ber-outcome numerik, untuk menghindari adanya confounding, maka dilakukan
stratifikasi untuk membedakan status gizi balita (pada saat usia baduta dan setelah
baduta)

Confiden Interval -(CI) dalam penelitian ini secara umum relatif lebar
walaupun jumlah sampel refatif besar, sehingga ada kemungkinan hasil dipengaruhi

oleh chance variasi.

6.2.2 Validitas interna Kausal (Berdasarkan Prinsip — Prinsip Kausalitas)
Validitas interna yang berhubungan dengan kausal yang dibahas mencakup
kriteria hubungan kausal menurut Hill, terdiri dari: kekuatan hubungan, konsistensi,
spesifisitas, temporality, biological gradient, plausibility, kohefensi, cksperimen, dan
analogi. Walaupun sembilan keitetia yang diajukan Hill ini bukanlah syarat mutlak
untuk menunjukkan adanya hubungan kausal, akan tetapi dengan terpenuhinya

syarat-syarat ini akan turut mendukung hubungan yang diperoleh.

6.2.2.1 Kekuatan Hubungan
Kekuatan hubungan pada penelitian ini dilihat dari hasil perhitungan variabel
vang masuk kedalam model, dimana pengaruh gizi kurang terhadap rendahnya

prestasi belajar verbal saat usia baduta menunjukkan kekuatan hubungan dengan
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RR=6,6 (95% CI 3,59-12,03), dan pada usia setelah baduta nilai RR=5,3 (95% CI
2,88-9,71), gizi terkini nilai RR=2,5 (95% CI 1,44-4,34) anemi menunjukkan besaran
kekuatan dengan RR%],? (95% CI 1,27-3,10). Walaupun pendidikan ibu merupakan
suatu confounding, akan tetapi hasil uji multivariat menunjukkan hubungan yang
paling kuat dengan nilai RR=28,7 (95% CI 14,91-55,47) dibandingkan pengaruh
variabel independen yang telah diuraikan di atas.

Hal ini juga terjadi pada prestasi numerik yang rendah, walaupun pendidikan
ibu yang rendah merupakan suatu confounding, akan tetapi dari hasi uji multivariate
dalam penelitian ini menunjukkan bahwa ibu yang berpendidikan rendah
menunjukkan kekuatan hubungan yang paling kuat, dengan nilai RR=25,9 (95% CI
14,74-45,64). Sedangkan variabel utama yaitu pengaruh gizi kurang saat usia baduta
terhadap rendahnya prestasi belajar numerik diperoleh nilai OR= 25,1 (95% CI
12,57-50,1) dan pengaruh gizi kurang saat usia setelab baduta memiliki nifai
RR=15,2 (95% CI 7,64-30,38), serta pengaruh pra Sekolah Dasar dengan nilai
RR=2,8 (95% CI 1,68-4,63) terhadap rendahnya 'prestasi belajar numerik

Dari uraian tersebut diatas dapat disimpulkan bahwa kekuatan dari berbagai
variabel yang termasuk kedalam model, memil.iki kekuatan hubungan yang cukup
kuat, hal ini ditunjukkan dengan nilai RR yang besar dari tiap-tiap variabel

independen tersebut.

6.2.2.2 Biological Plausibility
Biological plausibility antara status gizi saat balita terhadap prestasi belajar
verbal dan numerik pada anak akan terlihat semakin jelas apabila hubungan ini juga

dibuktikan dengan melakukan stratifikasi pada status gizi balita, dimana status pada
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saat usia baduta terlihat nilai RR lebuh tinggi di bandingkan dengan status gizi pada
saat usia setelah baduta serta jika dibandingkan dengan status gizi terkini dan
anemia, seperti terlihat dalam tabel 6.1 berikut. -~ -

Tabel 6.1

" Perbandingan Nilai Relatif Risk Status Gizi
Pada Outcome Verbal dan Numerik

Faktor Risiko Verbal Numerik

RR 95% CI RR 95% CI

Stams gizi Kurang usia baduta 65 3561194 351 12,7501
Status gizi kurang setelah baduta 5,1 2,80-9,50 15,2 7,63-304
Status gizi terkini 2,6 1,47-4,53 - -
Anemia 1,99 1,27-3,1 - -

Hal ini sesuai dengan pernyataan Husaini {1986), dimana anak-anak yang
mengalami gizi kurang pada tingkat-tingkat tertentu dapat menyebabkan berat otak,
jumlah sel, ukuran besar sel, dan zat-zat biokimia lainnya lebih rendah daripz_lda anak
yang normal. Makin muda usia seorang anak untuk menderita gizi kurang, maka
makin berat akibat yang ditimbulkan. Keadaan akan menjadi lebih berat la_'gi, apabila
gizi kurang dimulai sejak janin dalam kandungan. Dimana kemunduran mental yang
diakibatkan oleh keadaan gizi kurang yang berat dapat bersifat permanen, akan
tetapi pada keadaan gizi kurang yang ringan maupun sedang kecenderungan
kemunduran mental dapat dipulihkan, semenjak dengan bertambah baiknya keadaan

gizi dan lingkungan anak dibesarkan.

Pengaruh status..., R.Djarot Darsono Wahyu Hartanto, FKM Ul, 2008.



72

6.2.2.3 Biological Gradient
Hubungan dose respon dalam penelitian ini tidak dapat dinyatakan, untuk
dapat melihat ada tidaknya dose respone perlu dilakukan penelitian lanjutan yang
dapat membuktikan pengaruh status gizi terhadap prestasi belajar verbal dan

nurmertk.

6.2.2.4 Temporalitas

Dalam penelitian ini azas temporalitas dapat terpenuhi terutama untuk
variabel independen utama (status gizi saat balita) dan variabel idependen lainnya
(anemia, pendidikan pra SD dan pendidikan ibu) terjadi sebelum outcome (prestasi

belajar verbal dan prestasi belajar numerik).

6.2.2.5 Konsistensi.

Konsistensi dari pengaruh antara status gizi saat baduta dan setelah baduta
terhadap prestasi belajar verbal dan numerik pada anak akan terlihat semakin jelas
apabila hubungan ini juga dibuktikan dengan penelitian yang lain, lokasi yang dan
populasi yang berbeda, Untuk melihat adanya konsistensi dari penelitian ini, maka
dapat dilibat dari penelitian terdahulu yang menunjang hasil penelitian ini:

- Burd L., Hammes, at all. 1988 dan Cook, JR. tahun 1993 yang
menyatakan bahwa anak yang mengalami masalah gizi saat balita
memiliki ketidak mampuan membaca, menghitung, menulis, dan

mengucapkan.
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- Lozoff B. 1991 pada penelitian kohort, menyatakan bahwa gizi buruk
pada masa bayi menyebabkan perkembangan kognitif dan motorik yang
lambat pada usia 5 tahun.

- Halterman J.S. 2001 melakukan penelitan di Amerika Serikat,
mendapatkan prestasi rata-rata matematika pada. anak yang menderita

malnutrisi lebih rendah di banding anak tanpa malnutrisi.

6.3. Validitas Eksterna
6.3.1 Apilkasi Studi Pada Populasi Yang Eligible dan Populasi Sumber.

Pemilihan subjek dan pembanding subjek melalui simple random sampling,
tidak adanya lost of follow up, terjadinya exposure mendabului outcome (tidak
mungkin terjadi temporal ambiguity) serta hasil dari uji multi variate yang telah
dilakukan menunjukkan nilai RR yang cukup signifikan, maka dapat dinyatakan
bahwa hasil studi ini dapat diaplikasikan pada semua populasi yang eligible maupun

populasi sumber.

6.3.2 Generalisasi

Hasil studi inl belum memenuhi kriteria untuk dilakukan generalisasi, karena
populasi sampel hanya diambil dari satu kecarnatan dari Kabupaten Tangerang,
sehingga dibutuhkan penelitian lanjutan dengan sampel yang dapat mewakili selurui
wilayah Indonesia.

6.4 Pembahasan Hasil Pepelitian
6.4.1 Prestasi belajar verbal dan prestasi belajar numerik
Rata — rata hasil prestasi ulangan harian pada penelitian ini untuk prestasi

belajar bahasa Indonesia (verbal) untuk anak kelas satu dan kelas dua Sekolah Dasar
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adalah 68,31 serta rata-rata untuk prestasi belajar matematika (numerik) adalah
66,05.

Berdasarkan BSNP tentang batasan nilai kelulusan minimum, maka pada
penelitian ini dilakukan pengkatagorian agar mempermudah uji statistik, unfuk nilai
di bawah 5,00 dikatagorikan sebagai prestasi rendah dan di atas nilai 5,00
dikatagorikan prestasi baik. Dari hasil pengkatagorian tersebut diperoleh 26% anak
berprestasi verbal yang rendah dan 29,92% anak berprestasi numerik yang rendah

dari 1200 orang keseluruhan sampel.

6.4.2 Berat Lahir

Pada perhitungan pengembangan mode!} berat lahir tidak termasuk menjadi
model, hal ini karena adanya kemungkinan oleh kecilnya (sedikitnya) sampel anak
yang terlahir dengan bayi berat lahir rendah pada penelitian ini, akan tetapi pada uji
bivariat menunjukkan hasil bahwa anak yang memiliki berat lahir rendah
memberikan pengaruh yang bermakna unfuk terjadinya prestasi belajar verbal yang
: rendah dengan RR 4,08 [2,38-6,98] p=0,000. Dan RR 4,48 [2,58-7,78] p=0,000
untﬁk terjadinya prestasi belajar numerik yang rendah.

Besarnya asosiasi tersebut, sejalan dengan pernyataan Azwar,Azrul 2004
bahwa Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah salah satu hasil dari ibu hamil yang
menderita kurang energi kronis dan akan mempunyai status gizi buruk. Dimana
BBLR berdampak serius terhadap kualitas generasi mendatang yaitu akan
memperlambat pertumbuhan dan perkembangan mental anak, serta berpengaruh pada

penurunan kecerdasan (IQ).
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6.4.3 Pengaruh Status Gizi Saat Usia Baduta

Anak yang mengalami gizi kurang pada saat usia baduta, ternyata mempunyai
kemaknaan 6,5 kali (95% CI 3,59-12,03) berisiko untuk memiliki prestasi belajar
verbal yang rendah dan 25 kali (95% CI 12,57-50,1) untuk memiliki prestasi belajar
numerik yang rendah jika dibandingkan dengan anak yang tidak memiliki masalah
gizi pada saat usia baduta.

Besamya nilai kemaknaan pada anak dengan status gizi kurang pada saat usia
baduta jauh lebih bermakna daripada status gizi kurang saat usia setelah baduta atau
status gizi kurang saat usia sekolah /gizi terkini (libat tabel 6.1). Hal ini dapat
disebabkan oleh karena usia baduta merupakan usia yang sangat krusial dalam
perkembangan otak, dimana Husaini (1986) menyatakan bahwa pada anak yang gizi
kurang pada tingkat tertentu menyebabkan berat otak, jumlah sel, ukuran besar sel,
dan zat-zat biokimia lainnya lebih rendah daripada anak yang normal, Makin muda
usia anak yang menderita gizi kurang makin berat akibat yang ditimbulkannya.
Keadaan akan menjadi lebih berat lagi, apabila gizi kurang dimulai sejak dalam
kandungan. Kemundu:al_l mental yang diakibatkan oleh keadaan gizi kurang yang
berat dapat bersifat permanen pada masa-masa tersebut.

Status gizi kurang pada saat anak berusia baduta dapat menimbulkan dampak
terjadinya prestasi verbal yang rendah sebesar 44% dan menimbulkan dampak
terjadinya prestasi numerik yang rendah sebesar 80% di popuiasi. Jika status gizi
tetap terjaga sehingga tidak terjadi status gizi kurang pada saat usia baduta, maka ada
sekitar 44% anak dapat terselamatkan dari prestasi belajar verbal rendah dan 80%

anak terselamatkan dari prestasi belajar numerik rendah.
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Upaya pencegahan untuk terhindar dari status gizi kurang pada anak saat usia
baduta dapat melalui peningkatan program yang telah dilaksanakan oleh Puskesmas
seperti: revitalisasi program posyandu, penyulthan kepada masyarakat,
mengaktifkan klinik konsultasi gizi, kunjungan rumah oleh petugas kesehatan atau

pelaksanaan program pemberian makan tambahan.

6.4.4 Pengaruh Status Gizi Saat Usia Setelah Baduta

Anak yang mengalami gizi kurang pada saat usia setelah baduta, temnyata
mempunyai kemaknaan 5 kali (95% CI 2,88-9,71) berisiko untuk memiliki prestasi
belajar verbal yang rendah dan 15 kali (95% CI 7,63-30,3) untuk memiliki prestasi
belajar numerik yang rendah dibandingkan dengan anak yang tidak memiliki
masalah gizi pada saat usia setelah baduta.

Adapun besarnya nilai kemaknaan pada anak yang mengalami gizi kurang
pada saat usia setelah baduta untuk terjadinya prestasi verbal maupun prestasi
numerik fang rendah, selain memjuk kepada pernyataan Husaini (1986), dapat juga
merujuk kepada pernyataan Edastri T. Annodwiv_viljo (2006) tentang kemampuan
berbahasa lisan terjadi saat usia pra sekolah (2-6 tahun), dimana kemampuan
berbahasa seorang anak akan berkembang oleh pematangan dari organ-organ bicara
dan fungsi berfikir dan juga karena lingkungan ikut membantu.

Status gizi kurang saat anak usia setelah baduta dapat menimbulkan dampak
terjadinya prestasi verbal yang rendah sebesar 30% dan menimbulkan dampak
terjadinya prestasi numerik yang rendah sebesar 63% di populasi. Jika status gizi

tetap terjaga sehingga tidak terjadi status gizi kurang pada saat usia setelah baduta,
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maka ada sekitar 30% anak dapat terselamatkan dari prestasi belajar verbal rendah
dan 63% anak terselamatkan dari prestasi belajar numerik rendah.

Upaya pencegahan untuk terhindar dari status gizi kurang pada anak saat usia
setelah baduta dapat melalui peningkatan program yang telah dilaksanakan oleh
Puskesmas seperti: revitalisasi program posyandu, penyuluhan kepada masyarakat,
mengaktifkan program klinik konsultasi gizi, kunjungan rumah oleh petugas

kesehatan.

6.4.5 Pendidikan Pra Sekolah Dasar -

Pendidikan pra Sekolah Dasar yang dimaksud dalam penelitian ini adalah
sekolah Taman Kanak-Kanak (TK) atau sederajat. Dari hasil uji statistik lanjut
(multivariat), ternyata pengaruh anak yang tidak pernah sekolah TK hanya terlihat
pada terjadinya prestasi numerik yang rendah 2,7 kali (95% CI 1,68-4,63)
dibandingkan dengan anak yang pernah bersekolah TK.

Pengaruh yang terjadi pada' prestasi belajar numerik dimungkinkan karena,
salah sat: upaya yang dilakukan untuk meng-optimalkan fungsi otak, adalah
perangsangan dengan sistemn Im.ental aritmatika (numerik), yang merupakan
pengetahuan eksakta dan telah terbukti dan sangat berguna sebagai dasar
pengembangan kerangka dan cara berpikir séorang anak. Perangsangan dengan
memberikan perhitungan sederhana yang sering dilakukan dan diajarkan terhadap
anak saat mereka sekolah di Taman Kanak-Kanak. Dengan perlakuan ini dapat
memberikan pengaruh terhadap pemanfaatan otak kanan pada anak-anak di masa
pertumbuban, sehingga otak kanan dapat berperan lebih (yang dahulunya hanya

merupakan peran dari otak kiri), seperi: daya analisa, ingatan, ketahanan, logika, visi,
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kemandirian, ketekunan, penemuan dan penerapan. (Arithmatic Foundation
Indonesia, 2008).

Dampak yang dapat dicegah'uptuk terjadinya prestasi numerik yang rendah
adalah sebesar 12% pada populasi, apabila anak tersebut mengalami sekolah TK
(pendidikan pra SD) sebelum melanjutkan sekolah dasar. Dengan melihat konsep
‘Multipie Intelligences” yang menyediakan kesempatan pada anak untuk
mengembangkan bakat emasnya sesuai dengan kebutuhan dan minatnya. Anak-anak
dapat memperlihatkan kecerdasannya lewat banyak cara misalnya melalui kata-kata,
angka, musik, gambar, kegiatan fisik (kemampuan motorik) atan lewat cara sosial-
emosional. Dimana konsep ‘Multiple Intelligences’ umumnya telah dilaksanakan
pada pra sekolah seperti kelompok bermain atan Taman Kanak;Kanak, maka
sebelum masuk kedalam lingkungan Sekolah Dasar (dimana anak belajar sesuai
kurikulum bukan belajar melalui proses penggalian dan pengembangan bakat emas)
sebaiknya anak mengalami pendidikan pra sekolah terlebih dahulu.

Apabila dijumpai siswa yang memiliki nilai verbal-aiaupun numerik yang
rendah hendaknya orang tua atau guru memberikan perhatian khusus serta mencari
akar permasalahan sdan pemecahan masalah. Salah satu pendekatan yang dapat

digunakan adalah berdasarkan pendekatan “Gizi Sebagai Masalah Input-Outcome”.

6.4.6 Status Gizi Tekini (Penjaringan)

Gizi terkini adalah status gizi anak saat dilakukan penjaringan di sekolah
dasar, dimana keadaan status gizi kurang berpengaruh sebesar 2,5 kali (95% CI
1,44-4,35) untuk terjadinya prestasi verbal yang rendah. Akan tetapi gizi kurang saat

dilakukan penjaringan tersebut tidak terlihat pengaruhnya terhadap prestasi numerik.
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Berdasarkan Sihadi (1998), bahwa anak yang menderita KEP berat sulit
untuk dapat mengejar pertumbuhan sesuai dengan usianya, karena keadaan gizi
kurang yang terjadi mengakibatkan hambatan pada perkembangan fisik dan
intelektual. Pernyataan Sihadi tersebut diperkuvat oleh hasil penelitian yang dilakukan
di India, dimana anak-anak yang berbadan lebih ringan dan lebih pendek dibanding
usianya mempunyai prestasi uji persepsi (verbal) dan kemampuan mengingat yang
lebih rendah dari pada anak yang dalam keadaan gizi baik sejak lahimya.

Setelah dilakukan pengembangan model vanabel dengan outcome numerik
status gizi terkini tidak termasuk ke dalam model, adanya kemungkinan kesalahann
dalam penggunaan instrumen (KMS Anak Sekolah), karena instrumen tersebut tidak
mencantumkan indikator secara jelas sehingga relatif lebih sulit dalam
penggunaannya dan pembacaannya dibandingkan dengan KMS Balita, maka dalam
peneltian ini dapat terjadi misklasifikasi non-deferensial

Besarnya dampak yang dapat dicegah untuk terjadinya prestasi belajar verbal
.yang rendah adalah sebesar 9% pada populasi apabila anak tidak mengalami status
gizi kurang pada saat usia sekolah dasar. Institusi kesehatan dalam hal ini Puskesmas
dapat meningkatkan kemitraan dan kerjasama dengan institusi pendidikan untuk
pelaksanaan program kesehatan di sekolah, seperti penyuluhan kepada siswa, guru
dan orang tua siswa, pembentukan dokter kecil, pembinaan kantin sehat, intervensi
gizi (pemberian vitamin, tablet besi, obat anti cacing dan pemberian makan

tambahan), pelaksanaan program perilaku sehat dan lingkungan sehat di sekolah.
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6.4.7 Status Anemia

Anak yang mengalami anemia menunjukkan pengaruh sebesar 1,99 kali
(95% CI 1,27-3,1) untuk terjadinya prestasi verbal yang rendah, Akan tetapi keadaan
anemia pada anak tersebut tidak terlihat pengaruhnya terhadap prestasi numerik.

Menurut Tambunan KL (1993), Lee GR (1994) dan Fairbanks VF (1998)
rendahnya prestasi seseorang dapat terjadi karena adanya kemungkinan kekurangan
zat besi dapat menyebabkan gangguan susunan syaraf pusat dan dapat mengurangi
prestasi kerja, dimana anemia adalah merupakan manifestasi lanjut dari kondisi
defesiensi zat besi.

Pada hasil penelitian ini terlihat juga adanya interaksi yang bersifat
multipikatif positif khususnya antara status gizi saat balita dengan anak yang
mengalami anemia untuk terjadinya prestasi verbal yang rendah, jika ditinjau dari
beberapa literatur (Tambunan KL, 1993; Lee GR et all, 1994; Fairbanks VF, 1998)
yang menyatakan bahwa prestasi yang rendah dapat terjadi karena adanya
kemungkinan kekurangan zat besi yang dapat menyebabkan gangguan susunan
syaraf pusat dan dapat mengurangi prestasi kerja, dimana anemia adalah merupakan
manifestasi lanjut dari kondisi defesiensi zat besi.

Dampak yang ditimbulkan oleh anemia sebesar 14% untuk terjadinya prestasi
verbal yang rendah, jika kondis? anemia dapat dihindari maka sekitar 14% anak
dengan prestasi verbal yang rendah di populasi dapat di cegah . Berbagai program
dapat dikembangkan oleh institusi kesehatan bersama institusi pendidiken dalam
pelaksanaan program kesehatan di sekolah, khususnya mencegah terjadinya anemia
pada anak sekolah, seperti penyuluhan kepada siswa, guru dan orang tua siswa,

pembentukan dokter kecil, pembinaan kantin sehat, intervensi gizi (pemberian
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vitamin, tablet besi, obat anti cacing dan pemberian makan tambahan), pelaksanaan

program perilaku sehat dan lingkungan sehat di sekolah.

6.4.8 Pendidikan Ibu

Pendidikan ibu merupakan confounder dan sekaligus merupakan efek
modifikasi terhadap variabel independen utama (status gizi saat usia balita) untuk
terjadinya prestasi verbal. Pada uji multivariat, pendidikan ibu yang rendah
memberikan nilai kemaknaan yang sangaat tinggi yaitu 29 kali (95% CI 14,9-55,47)
unfuk terjadinya prestasi belajar verbal yang rendah dan 26 kali (95% CI 14,74-
45,64) untuk terjadinya prestasi numerik yang rendah.

Menurut Azrut Azwar (2004), Edastri T. Atmodwiwirjo (2006), Maryam
Rudyanto (2006) dan David Wechsler(2007) yang menyatakan bahwa Ibu yang
mengasuh langsung bayinya akan memberikan “imprinting stimulus”, sehingga
diharapkan para orang tua untuk dapat menyediakan waktu, perhatian, dan dukungan
terhadap anak agar dapat tumbuh kembang dengan baik (fisik, mental dan sosial)
serta membert banyak pengalaman dan stimulasi kepada anak. Stimulasi dan sensasi
pengalaman yang intens itu berguna untuk segera membangkitkan kecerdasan anak.
Dimana pola pengasuhan anak berkaitan dengan tingkat pendidikan, pengetahuan
dan ketrampilan keluarga. Makin tinggi tingkat pendidikan, pengetahuan dan
ketrampilan, makin baik pola pengasuhan.

Peran lingkungan keluarga, terutama tingkah laku dan sikap orang tua, sangat
penting bagi seorang anak, terlebih lagi pada tahun-tahun pertama kehidupannya.
Lebih lanjut, anak mengidentifikasikan dirinya dengan anggota keluarga yang

disayanginya, yaitu meniru tingkah laku dan diri dengan lingkungannya. Pernyataan
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tersebut dapat menunjang hasil penelitian ini seperti adanya interaksi yang bersifat
multipikatif positif khususnya antara status gizi saat balita dengan pendidikan ibu
untuk terjadinya prestasi verbal yang rendah.

Dampak dari pendidikan ibu yang rendah ( maksimal SLTP) sebesar 90%
sebagai penyebab terjadinya prestasi verbal yang rendah dan sebesar 87% sebagai
penyebab prestasi numerik yang rendah pada populasi dapat di cegah, jika
pendidikan ibu dapat ditingkatkan menjadi minimal SLTA atau sederajat. Datam hal
ini Instruksi Presiden R.I. nomor 5 tahun 2006 tentang perbaikan mutu pendidikan
yang sesegera mungkin melalul percepatan penuntasan wajib belajar pendidikan
dasar sembilan tahun dan pemberantasan buta aksara, sangat tepat diterapkan utuk

mencapai SDM yang berkualitas.

6.4.9 Jenis kelamin

Jenis kelamin anak pada penelitian ini tidak masuk kedalam model karena
memiliki nilai P>0,25 [p=0,58 pada variabel yang beroutcome verbal}, pada
perhitungan kandidat model tidak bermakna, memiliki RR mendekati nilai 1 [ RR =
1,2 pada variabel yang ber-outcome verbal dan RR=1,19 pada variabel yang ber-
outcome numerik].

Dapat distmpulkan bahwa dalam kondisi status gizi yang sama, anak laki-laki

dan perempuan memiliki prestasi yang sama.
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6.4.10 Usia Ibu Melahirkan Subjek

Usia ibu saat melahirkan anak tidak masuk kedalam model, sehingga usia
yang dianggap kurang ideal untuk melahirkan seorang bayi tidak mempengaruhi
prestasi belajar anak tersebut dimasa mendatang, hal ini dapat terlihat dari rendahnya
nilai RR dan terjadi cross over pada nilai 95% CI : verbal RR= 1,17 [95% CI 0,082

— 1,66] dan numerik RR = 1,27 [ 95% CI 0,09 — 1,77].
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BAB VI

PENUTUP

7.1. Kesimpulan
Kesimpulan yang diperoleh dari hasil penelitian yang ingin membuktikan
pengaruh status gizi saat usia balita dengan prestasi belajar verbal dan prestasi

belajar numerik di Kabupaten Tangerang tahun 2008, adalah:

A. Insiden Risk (IR) pada anak yang pernah mengalami gizi kurang pada saat usia
baduta pada prestasi belajar verbal yang rendah adalah IR= 54,4 pada prestasi
numerik yang rendah IR=56,8. Dan Insiden Risk (IR) pada anak yang pemah
mengalami gizi kurang pada saat usia setelah baduta pada prestasi belajar verbal
yang rendah adalah IR= 40,6 pada prestasi numerik yang rendah IR=40

B. Semakin dini seorang anak menderita gizi kurang, maka semakin berisiko
untuk mengalami pfestési belajar yang rendah, seperti: besarnya risiko prestasi
verbal yang rendah dapat terjadi pada anak yang memiliki gizi kurang pada saat usia
baduta sebesar 6,5 Mi, dan pada saat usia setelah baduta 5 kali dibandingkan
dengan anak yang memiliki gizi baik pada saat usia tersebut. Demikian pula besarnya
risiko prestasi numerik yang rendah dapat terjadi pada anak yang memiliki gizi
kurang pada saat usia baduta sebesar 25 kali, dan pada saat usia setelah baduta 15

kali dibandingkan dengan anak yang memiliki gizi baik pada saat usia tersebut.
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C. Dampak potensial yang timbul pada populasi untuk terjadinya prestasi belajar
verbal yang rendah dapat dicegah sebesar 44% apabila status gizi baik pada saat usia
baduta tetap terjaga dan 30% apabila gizi baik pada usia setelah baduta. Dampak
potensial yang timbul pada populasi untuk terjadinya prestasi belajar numerik yang
rendah dapat dicegah sebesar 80% apabila status gizi baik pada usia baduta tetap
terjaga dan 63% apabila status gizi baik pada usia setelah baduta. Tabel 7.1
menunjukkan besarnya dampak yang dapat dicegah di populasi, apabila masalah

yang ada pada variabel independen dapat teratasi.

Tabel 7.1
Dampak Porensial Yang Dapat Dicegah Di Populasi
Terjadinya Prestasi Belajar Verbal dan Numerik Yang Rendah

Dampak Verbal Rendah Dampak Numerik

Variabel Independen di Populasi Rendah
di Populasi

Gizi kurang, baduta 44% 80%
Gizi kurang, seielah baduta . 30% 63%
Sekolah Pra SD (tidak sekolah TK) B 12%
Gizi kurang, terkini 9% -
Anemia 8% -
Pendidikan Ibu (rendah) 90% 87%

D. Prestasi verbal sangat dipengaruhi oleh kodisi (fluktuasi) status gizi individu
sepanjang hayatnya. Suatu hal yang berbeda terjadi pada prestasi numerik, dimana

status gizi pada saat usia balita saja yang telihat berpengaruh.
7.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan, dimana telah diketahuinya variabel-

variabel yang paling berperan, besaran probabilitas, serta besaran dampak yang dapat
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dicegah untuk terjadinya prestasi belajar yang rendah untuk bidang bahasa Indonesia
(verbal) maupun matematika (numerik), maka beberapa saran yang dapat kami

kemukakan :

A. Saran Untuk Institusi Kesehatan.

- Menggiatkan penemuan kasus gizi kurang dan gizi buruk pada ibu hamil dan
anak di masyarakat, dengan mengoptimalkan peran posyandu, penjaringan
status kesehatan di sekolah, dengan menggunakan instrumen yang terstandar
(kalibrasi) serta pemberdayaan laboratorium yang mudah murah dan akurat.

- Melihat dari besarnya dampak yang dapat terjadi di populasi maka intervensi
gizi yang terbaik dilakukan pada masa prenatal dan baduta.

- Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk melihat pengaruh berbagai masa

dalam konsep tumbuh kembang anak terhadap kemampuan kognitif anak.

B. Saran Untuk Institusi Pendidikan

- Memberikan perhatian khusus untuk siswa yang memiliki nilai verbal
ataupun numerik yang rendah dengan mencari akar permasalahan serta

_ pemecaban masalah, Salah satu pendekatan yang dapat digunakan adalah
berdasarkan pendekatan “Gizi Sebagai Masalah Input-Outcome”.

- Usia dini merupakan waktu yang terbaik untuk diberikan stimulan
(pengenalan) numerik, karena dapat meningkatkan peran otak kanan dan
membuat anak menyenangi sesuatu yang bersifat numerik, sehingga
diperoleh anak dengan prestasi baik dibidang numerik pada kemudian hari

(usia selanjutnya).
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- Melaksanakan program pola hidup bersih dan sehat di sekolah, seperti
memberikan pemaham kepada siswa pentingnya makanan bergizi, pentingnya
kebersthan perorangan dan lingkungan, menfasilitasi adanya kanﬁn_ sehat,
serta bekerjasama dengan institusi kesehatan untuk melaksanakan
pemeriksaan kesehatan siswa secara berkala.

- Melihat besarnya pengaruh pendidikan orang tua (ibu) terhadap prestasi
belajar anak, maka sangat tepat dilakukan percepatan pelaksanaan Instruksi

Presiden R.1. nomor 5 tahua 2006.
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PEMERINTAH KABUPATEN TANGERANG .

I

DINAS KESEHATAN

PR+

: JALAN DAAN MOGOT No. 4 TELP. (021} 5523339, FAX. (021} 5531616 TANGERANG

Nomor : 800/ 2068 -Dinkes/2008 Tangerang, 02 Mei 2008
Lampiran -
Perihal :Izin Péne]jtian dan

Pengumpuian Data Kepada Yth,

Wakil Dekan Fakultas Keschatan
Masyarakat Universitas Indonesia
di-

Tempat

Sehubungan dengar Surat dari Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia
nomor : 1768/PT.02.H5.FKMUV/1/2008, perthal Permohonan Izin Penelitian dan Pengumpulan

Data, pada dasamya kami dapat menyetujui permohonan atas ;

Nama : Djarot Darsono W.H

Nomor Registrasi : 06060121413 —

Program Studi : Epidemiologi Komunitas Program Pasca Sarjana
Fakultas : Fakultas Keschatan Masyarakat Universitas Indonesia

untuk mengadakan penelitian dan pengambilan data —data sesuai dengan kriteria penehtian di
Dinas Keschatan Kabupaten Tangerang, dengan judul “ Pengaruh Status Giz Terhadap
Prestasi ( Variabel dan Numerik ) Anak Sekolah Dasar Kelas Sarﬁ dann Dua di Kabupaten
Tangerang “

Demikian atas kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Kepala Dinas Kesehatan

\\\ F mbing Qigina Muda’

w4 ,:‘,_w__ﬁ;;/%i‘ﬂ"’lso 248

Tembusan: _
1.Kepala UPTD Puskesmas Kelapa Dua

Dinas Kesehatan Kab. Tangerang.
2. Arsip.
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PEMERINTAH KABUPATEN TANGERANG
DINAS KESEHATAN

KANTOR : JALAN DAAN MOGOT NO. 4 TEL. (021} 5523339, FAX (021) 5631616 TANGERANG

No : cHL/ /2o -PKM-—-KD/ 2098 _ Tangerang, Mei 2008
Lampiran : - I
Perihal :  Permintaan data nilai ulangan harian
Matematika dan Bahasa Indonesia Semester Ganjil
v Kelas satu dan kelas dua.
Kepada

Yth, Kepala Sekolah Dasar

-------------------------

di - Tempat

Sehubungan dengan hasil penjaringan tahun 2006 dan 2007 Puskesmas Kelapa Dua,
mengenai status gizi anak usia sekolah khususnya berat badan/tinggi badan dan anemia,
yang akan dikaitkan dengan prestasi belajar anak [bidang studi Matematika dan bidang
studi Bahasa Indonesia] untuk penyusunan tesis yang berjudul ”Pengruh Status Gizi
Terhadap Prestasi Verbal dan Numerik Anak Sekolah Dasr Kelas Satu dan Kelas Dua di
Kabuypaten Tangerang”, maka bersama ini kami mohon Bapak/Ibu dapat membantu
memberikan copy hasil nilai ulangan harian semester ganjil anak kelas satu dan kelas dua.

Demikian surat permintaan ini disampaikan, atas perhatian dan kerjasama
Bapak/Ibu, kami ucapkan terimakasih
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