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Analisis Hubungan Antara Status Gizi dan Perkembangan Kognitif Anak
Usia 1-24 Bulan di Puskesmas Somba Opu

ABSTRAK

Latar belakang : Usia 1-24 bulan merupakan Seribu Hari Pertama Kehidupan
(HPK), itu merupakan periode yang sangat penting bagi pertumbuhan serta
perkembangan anak, maka harus dipastikan bahwa anak terbebas dari segala
bentuk masalah gizi pada tahapan perkembangannya. Penelitian ini juga didasari
oleh tingginya prevalensi kejadian masalah gizi di Sulawesi Selatan khususnya di
Gowa. Tujuan : Untuk Mengetahui hubungan antara status gizi serta perkembangan
kognitif pada anak usia 1-24 bulan di puskesmas Somba Opu. Metode Penelitian :
Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah pengamatan analitik serta
berpendekatan Cross-sectional. Hasil : Hasil pada penelitian ini didapatkan adanya
hubungan antara status gizi dan perkembangan kognitif. Kesimpulan : Gizi yang
baik pada anak akan berbanding lurus dengan perkembangan kognitifnya. Asupan
gizi yang baik atau seimbang akan menyebabkan anak bersemangat dalam belajar
dan bermain serta akan mengoptimalkan kerja dari otak yang dimana hal tersebut
dapat mempengaruhi perkembangan kognitifnya.

Kata Kunci : Status Gizi, Perkembangan Kognitif, Anak Usia 1-24 bulan, Hubungan gizi
dan kognitif, Puskesmas Somba Opu
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Analysis of the Relationship Between Nutritional Status and Cognitive
Development of Children Aged 1-24 Months at the Somba Opu Community
Health Center

ABSTRACT

Background : The age of 1-24 months is the First Thousand Days of Life (HPK),
this is a very important period for the growth and development of children, so it
must be ensured that children are free from all forms of nutritional problems at this
stage of their development. This research is based on the high prevalence of
nutritional ‘problems «in South Sulawesi, especially in Gowa.. Objective : To
determine the relationship between nutritional status and cognitive development in
children aged 1-24 months-at the Somba Opu health center. Research Method :
The method used in this research is analytical observation and a cross-sectional
approach. Results : The results of this study showed that there was a relationship
between nutritional status and cognitive development. Conclusion : Good nutrition
in children will be directly proportional to their cognitive development. Good or
balanced nutritional intake will cause children to be enthusiastic about learning and
playing and will optimize the work of the brain, which can influence their cognitive
development.

Keywords : Nutritional Status, Cognitive Development, Children Aged 1-24
Month, The relationship between nutrition and cognition, Somba Opu Community
Health Center
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Seribu Hari Pertama Kehidupan (HPK) merupakan periode yang sangat
penting bagi pertumbuhan serta perkembangan anak®. Pada periode ini otak dan
kekebalan tubuh pada anak akan berkembang secara signifikan. Untuk memastikan
perkembangan dan pertumbuhan'itu berjalan dengan optimal maka harus didukung
dengan asupan nutrisi yang baik. Hal tersebut bertujuan untuk memastikan bahwa
anak terbebas dari segala bentuk masalah gizi pada tahapan perkembangannya.?® 2

Kondisi gizi yang baik dapat diperolah bila tubuh mendapatkan asupan
nutrisi yang sesual. Gizi yang baik dapat memungkinkan terjadinya pertumbuhan
fisik dan perkembangan otak sehingga mencapai tingkat kesehatan yang optimal®.
Gizi merupakan salah-satu faktor penentu Sumber Daya Manusia (SDM) yang
berkualitas . Apalagi pada balita yang sedang memulai proses pertumbuhan,
mereka membutuhkan zat gizi yang tinggi®. Akibat dari pemberian nutrisi yang
tidak baik pada anak balita dapat menyebabkan masalah pada berat badan dan tinggi
badannya yang dapat mempengaruhi status gizi. Status gizi yang terganggu dapat
berupa gizi berlebih, gizi buruk, dan gizi kurang. Hal ini dapat diketahui dengan
cara menilai berat badan (BB)/ tinggi badan (TB) yang akan memberikan informasi
mengenai indikasi masalah gizi secara umum. (Kemenkes 2022). Gizi kurang
adalah keadaan seorang anak yang mengalami kekurangan makanan dan minuman
atau tidak terpenuhinya asupan nutrisi harian anak. Gizi buruk adalah kondisi anak

yang berat badannya menurun seiring waktu hingga total berat badannya jauh



di bawah standar kurva pertumbuhan atau berat badan berdasarkan tinggi
badannya rendah (kurus) dan menunjukkan penurunan berat badan (akut) dan
parah.* Sebaliknya jika anak balita memiliki berat badan yang lebih tinggi dari
pada tinggi badannya disebut dengan obesitas °. Obesitas adalah akumulasi lemak
abnormal yang dapat mengganggu kesehatan 8.

Kondisi terganggunya pertumbuhan di masa balita ini akan mempengaruhi
terhambatnya kognitif anak. Karena perkembangan kognitif secara signifikan
berhubungandengan status gizi balita. Anak yang memiliki status gizi kurang atau
buruk akan memiliki risiko kehilangan kecerdasan -intellegence Qoution (1Q)
sebesar 10-15 poin.” Maka dari itu Seribu Hari Pertama Kehidupan (HPK) itu
penting, apabila terjadi gangguan pada masa itu akan menyebabkan terjadinya
pengurangan sel otak serta mielinisasi yang terganggu sehingga tidak mampu
terkejar atau tercapai lagi untuk pertumbuhan berikutnya® Asupan gizi yang kurang
atau tidak seimbang akan menyebabkan anak kekurangan energi dalam belajar
ataupun bermain yang akan secara tidak langsung - dapat mempengaruhi
perkembangan kognitifnya.

Survei yang dilakukan oleh Kementerian Kesehatan tahun 2022 (SSGI
2022) didapatkan Sulawesi selatan berada pada urutan kesepuluh dari 34 provinsi
yang mengalami gizi kurang. Di mana 17,1% anak yang mengalami gizi kurang
dan 7,7% anak yang mengalami gizi buruk serta 3,5% yang mengalami obesitas.
Laporan dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan tercatat pada tahun 2019
prevalensi balita yang mengalami gizi buruk sebanyak 5.70% dan yang mengalami

kurang gizi sebanyak 11%. 8. Survei yang sama yang dilakukan oleh Kementerian



Kesehatan tahun 2022 (SSGI 2022) Kabupaten Gowa menempati urutan ke sebelas
dari 25 kabupaten yang banyak mengalami masalah gizi buruk pada balita dengan
presentasi 8,8%. Sedangkan gizi kurang sebanyak 27,2% yang dimanah menempati
urutan ke lima. serta 2.9% yang mengalami gizi berlebih yang menempati urutan
ke sepuluh®.

Didapatkan 200 juta anak balita di dunia yang diperkirakan mengalami
gangguan perkembangan. Sedangkan di Indonesia terdapat sebanyak 0,4 juta (16%)
balita yang mengalami gangguan perkembangan. Indonesia masuk ke dalam negara
ketiga yang mengalami prevalensi tertinggi di regional Asia Tenggara/Sout-East
Asia Regional (SEAR)?. Gangguan perkembangan ini meliputi perkembangan
motorik halus dan kasar, kecerdasan kurang, dan keterlambatan bicara ’.

Dari itu dapat disimpulkan bahwa masalah gizi pada anak sangatlah
kompleks. Masalah gizi pada anak dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya
adalah terbatasnya pengetahuan keluarga terkhususnya ibu mengenai gizi maupun
status gizi. Kekurangan maupun kelebihan asupan nutrisi juga dapat menyebabkan
masalah.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Lia Anjar dkk. pada tahun 2018 yang
dilakukan di Semarang. Didapatkan ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
perkembangan kognitif. Faktor-faktor tersebut adalah sosial ekonomi keluarga,
riwayat pemberian ASI Eksklusif, status gizi, dan stimulasi perkembangan.

Beberapa penelitian yang dilakukan didapatkan bahwa terdapat hubungan
antara status gizi dan perkembangan kognitif pada balita. Hal ini dikarenakan
asupan gizi yang baik dapat berkontribusi positif dalam perkembangan otak,

sehingga dapat mengoptimalkan perkembangan kognitifnya. Terutama pada



periode 2 tahun pertama kehidupan yang memiliki pengaruh paling besar terhadap
pertumbuhan dan perkembangan balita tersebut’. Oleh karena itu, penting bagi
orang tua memahami kewajiban yang harus mereka penuhi kepada anaknya. Seperti

yang dikatakan dalam surah Al-Bagarah Ayat 233 :

2o {/ e/qe/B 1. %/ ‘e & s d 1 <1 e ,0/ > oTo o 82aJol .o .oz 5 ) |°/
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Terjemahnya:

Ibu-ibu hendaklah menyusui anak-anaknya selama dua tahun penuh, bagi
yang ingin menyempurnakan penyusuan. Kewajiban ayah menanggung
makan dan pakaian mereka dengan cara yang patut. Seseorang tidak
dibebani, kecuali sesuai dengan kemampuannya. Janganlah seorang ibu
dibuat menderita karena anaknya dan jangan pula ayahnya dibuat menderita
karena anaknya. Ahli waris pun seperti itu pula. Apabila keduanya ingin
menyapih (sebelum dua tahun) berdasarkan persetujuan dan musyawarah
antara keduanya, tidak ada dosa atas keduanya. Apabila kamu ingin
menyusukan anakmu (kepada orang lain), tidak ada dosa bagimu jika kamu
memberikan pembayaran dengan cara yang patut. Bertakwalah kepada

Allah dan ketahuilah bahwa sesungguhnya Allah Maha Melihat apa yang
kamu kerjakan.

Berdasarkan tafsir Al-Misbah potongan ayat tersebut merupakan anjuran
atau perintah bagi ibu dalam memberikan Air Susu Ibu (ASI) selama dua tahun
penuh terhadap anaknya. Diketahui Bersama bahwa Air Susu Ibu (ASI) adalah
makanan utama dan yang paling baik bagi bayi dan tidak tergantikan oleh susu serta
makanan apa pun. Ibu yang menyusui anaknya dengan Air Susu lbu (ASI)

merupakan bentuk tanggung jawab serta kasih sayangnya kepada anaknya.

Berdasarkan prevalensi kejadian masalah gizi di Sulawesi Selatan
Khususnya di Gowa, serta masih kurangnya peneliti yang meneliti tentang

Analisis Hubungan Antara Status Gizi dan Perkembangan Kognitif pada Anak Usia



1-24 Bulan di Puskesmas Somba Opu” maka peneliti tertarik untuk melakukan

penelitian ini.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian di atas, rumusan masalah yang didapatkan dalam
penelitian ini adalah “apakah ada hubungan antara status gizi dan perkembangan

kognitif pada anak usia 1-24 bulan di puskesmas Somba Opu ? ”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Untuk Mengetahui hubungan antara status gizi serta perkembangan

kognitif pada anak usia 1-24 bulan di puskesmas Somba Opu.

2.  Tujuan Khusus
a. Untuk Mengetahui status gizi pada anak usia 1-24 bulan di puskesmas
Somba opu.
b. Untuk Mengetahui perkembangan kognitif pada anak usia 1-24 bulan di
puskesmas Somba opu.
c. Untuk mengetahui hubungan antara status gizi dan perkembangan kognitif

pada anak usia 1-24 bulan di puskesmas Somba opu.
D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan sebagai sumber referensi untuk menambah
pengetahuan tentang hubungan antara status gizi dan perkembangan kognitif

pada anak.



2. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dan referensi bagi
peneliti selanjutnya mengenai hubungan antara status gizi dan perkembangan

kognitif pada anak.

3. Bagi Masyarakat
Penelitian ini di an tambahan pengetahuan

ntara status gizi dan

P\KASS,q @‘Vo

\\\\\"' 'I’/ /
\\* iy



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Status Gizi

1. Definisi

Gizi yang berasal dari kata ghidza yang berarti kan makanan. Makanan itu
sendiri adalah suatu bahan yang masuk ke dalam tubuh yang disebut zat gizi. Zat
gizi tersebut berbentuk ikatan Kimia yang akan berfungsi untuk -menghasilkan
energi, membangun dan memelihara jaringan-agar teraturnya proses kehidupan
g.

Keadaan gizi adalah keadaan fisiologi yang disebabkan oleh ketersediaan
zat gizi dalam sel tubuh atau keseimbangan antara konsumsi, penyerapan, dan
penggunaan zat gizi tersebut *°.

Status gizi disebut sebagai status kesehatan yang mencapai keseimbangan
antara asupan dan_kebutuhan nutrien. Penilaian status gizi-adalah pengukuran
yang didasarkan pada data antropometri, biokimia, dan riwayat diri. Ini adalah
penjelasan dari data yang diperoleh dengan berbagal cara untuk menentukan
apakah suatu populasi atau individu memiliki risiko status gizi yang lebih rendah

atau lebih tinggi 1° .



2. Parameter Status Gizi
a.  Tinggi Badan
Tinggi badan merupakan suatu indikator penting dari pertumbuhan
dan perkembangan fisik seseorang. Tinggi badan merupakan cerminan dari
aspek kesehatan. Tinggi badan merupakan pengukuran penting kedua
apabila usia tidak dapat digunakan untuk menentukan. Pengukuran dapat

dilakukan dengan menghubungkan berat badan dan tinggi badan. **
b.< Berat Badan

Berat badan merupakan parameter antropometer yang biasanya
digunakan untuk mengukur status Kesehatan gizi bayi serta tingkat
perkembangan fisiknya'l. Bukan hanya itu berat ada badan juga dapat
menjadi bahan untuk penilaian keseimbangan antara karbohidrat dan

lemak.1©

3. Indeks Standar Antropometri

1) Berat Badan Menurut Umur (BB/U)

Indeks BB/U digunakan untuk mengukur status gizi anak saat ini
(Current Nutritional Status) dengan menggambarkan berat badan relatif
anak terhadap umurnya. Indeks BB/U ini dapat digunakan mulai dari umur
0 sampai dengan 5 tahun. Dengan menggunakan indeks ini kita dapat
menilai anak dengan berat badan kurang, berat badan sangat kurang dan

risiko berat badan lebih.1!



2) Panjang Badan atau Tinggi Badan Menurut Umur ( PB/U atau

TB/U)

Tinggi badan dapat menggambarkan anak kekurangan gizi dalam
waktu yang relatif lama. Maka dari itu, Indeks PB/U digunakan untuk
mengukur status gizi anak pada massa lampau. Indeks TB/U ini dapat
digunakan mulai-dari umur O sampai dengan 5 tahun. Indeks ini dapat

menggambarkan anak pendek, sangat pendek atau tinggi '*.

c< Berat Badan Menurut Panjang Badan ‘atau Tinggi badan

(BB/PB atau BB/TB)

Indeks BB/PB ini dapat menggambarkan status gizi saat ini karena
dalam keadaan normal pertambahan berat badan berjalan seiringan dengan
pertumbuhan panjang badan. Indeks BB/PB ini bisa digunakan anak mulai
dari 0 sampai dengan 5 tahun yang di mana indeks ini dapat menilai anak

dengan gizi-kurang, gizi buruk dan anak yang memiliki risiko gizi berlebih

11

d. Indeks Massa Tubuh Menurut Umur (IMT/U)

IMT/U digunakan untuk menilai status gizi lebih atau obesitas.
Indeks ini hampir sama dengan indeks BB/PB tetapi, menurut pedoman
tata laksana gizi anak bahwa BB/PB hanya digunakan untuk mengukur
gizi kurang dan gizi buruk. Sehingga indeks IMT/U akan lebih akurat

dalam menilai gizi lebih atau obesitas pada anak. Indeks ini sama seperti



pada umumnya dapat digunakan pada anak mulai dari 0 sampai dengan 5

tahun 1,
. . Ambang Batas
12
Indeks Kategori Status Gizi (Z-Score)
Berat sangat kurang <-3SD
BB/U Berat badan kurang -3SD sd <-2 SD
(0-5 tahun) Berat badan normal -2SD sd +1 SD
Risiko berat badan lebih >+1SD
Sangat pendek <-3SD
PB/U Pendek -3 SD sd <-2SD
(0-5 tahun) Normal -28D sd +3SD
Tinggi >+3 SD
Gizi buruk <-3SD
Gizi kurang -3SD sd <-2SD
BB/PB Gizi baik -2SD sd +1 SD
(0-5 tahun) Berisiko gizi lebih >+1 SD sd +2 SD
Gizi lebih >+2'SDsd +3 SD
Obesitas >+3SD
Gizi buruk <-3'SD
Gizi kurang -3SDsd<-2SD
IMT/U Gizi baik -2SDsd+1SD
(0-5 1y Berisiko, gizi lebih >+1SDsd+2SD
Gizi lebih >+2SDsd+3SD
Obesitas >+3SD

Tabel 2. 1 Kategori Status Gizi
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4. Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi

a. Faktor Eksternal

1) Sosial Ekonomi

Pendapatan orang tua akan berpengaruh kepada status gizi anaknya.
Hal ini dikarenakan kehidupan ekonomi keluarga yang lebih baik akan
mampu memberikan perhatian yang lebih layak bagi asupan gizi
balitanya. Begitu pun sebaliknya jika pendapatan keluarga yang rendah
dapat menyebabkan tidak terpenuhinya asupan pangan dalam jumlah
yang cukup dikarenakan daya beli yang rendah. Oleh sebab itulah yang
akan berakibat buruk terhadap status gizi anaknya 3.
2) Pendidikan Ibu
Pendidikan adalah suatu bimbingan yang diberikan seseorang
untuk perkembangan orang lain dalam meraih cita-cita yang akan
meningkatkan  kualitas hidup sehingga membuat manusia dapat
mencapal keselamatan dan kebahagiaan. Hal int dikarenakan semakin
tinggl pendidikan seseorang akan makin muda dalam menyerap suatu
informasi sehingga hal itu dapat mempengaruhi kepribadian seseorang
termasuk perilaku dan pola hidupnya **. Maka dari itu, pendidikan ibu
yang rendah akan berpengaruh pada sikap dan tindakannya dalam

menangani permasalahan kekurangan gizi pada anaknya®2.
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3) Pekerjaan Ibu

Pekerjaan adalah suatu kegiatan dalam mencari nafkah untuk
menunjang kehidupan pribadi serta kehidupan keluarganya. Di mana
pekerjaan ini adalah kegiatan yang menyita waktu yang dilakukan secara
terus menerus dengan banyaknya tantangan yang harus dihadapi.
Sehingga bagi ibu<ibu yang bekerja akan berpengaruh pada kehidupan
keluarganya **. Karena ibu yang bekerja tidak memiliki waktu yang
cukup untuk mengasuh dan merawat anaknya sehingga anaknya dapat

mengalami gizi kurang*3.
Faktor Internal

1) Pemberian ASI Eksklusif

Pemberian ASI merupakan intervensi gizi yang penting apalagi
dalam 6 bulan pertama. ASI memiliki banyak nutrisi yang akan
memberikan banyak manfaat salah satunya akan menurunkan risiko
kekurangan gizi; stunting, hingga mencegah penyakit infeksi pada anak
10.

Pemberian ASI eksklusif berpengaruh signifikan terhadap status gizi
balita karena beberapa alasan medis yang berkaitan dengan komposisi
nutrisi, dampak pada pertumbuhan, dan perlindungan kesehatan. Dalam

ASI| mengandung % :

12



b)

d)

Protein Berkualitas Tinggi: ASI mengandung protein yang
mudah dicerna dan memiliki profil asam amino yang seimbang,
yang mendukung pertumbuhan dan perkembangan otak serta
jaringan tubuh bayi.

Lemak: ASI mengandung lemak esensial yang penting untuk
perkembangan sistem saraf dan mata. Lemak dalam ASI juga
memberikan kalori yang cukup untuk pertumbuhan.
Karbohidrat: Laktosa, karbohidrat utama dalam ASI,
menyediakan energi yang diperlukan untuk pertumbuhan dan
perkembangan.

Vitamin dan Mineral: ASI menyediakan vitamin dan mineral
dalam bentuk yang mudah diserap dan dengan kadar yang sesuai
dengan kebutuhan bayi, termasuk vitamin A, D, E, K, kalsium,
dan zat besi.

Imunoglobulin dan Faktor Pertahanan: ASI ‘'mengandung
antibodi dan faktor pertahanan imun yang membantu melindungi
bayi dari infeksi dan penyakit, yang secara tidak langsung

mendukung status gizi dengan mengurangi risiko penyakit.
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2) Jenis Pangan yang di konsumsi

Konsumsi gizi makanan akan menentukan status gizi. Jika seseorang
mempunya zat gizi yang optimum, tubuh akan terbebas dari penyakit
karena mempunyai daya tahan tubuh yang tinggi®. Untuk mencapai zat
gizi yang optimum zat pangan yang dikonsumsi pun harus baik secara

kualitas maupun kuantitas (Kemenkes 2017).

3) Adanya Infekst

Balita yang mengalami infeksi kronis atau infeksi aku berulang serta,
gangguan pada kekebalan tubuhnya, serta adanya sumber penularan
penyakit dari dalam atau luar rumah akan mempengaruhi status gizinya'’.

Penyakit infeksi memengaruhi status gizi anak melalui berbagai
mekanisme, termasuk gangguan penyerapan nutrisi, peningkatan
kebutuhan energi, penurunan nafsu makan, perubahan metabolisme
nutrisi, dan gangguan pertumbuhan. Efek ini dapat menyebabkan

defisiensi gizi.
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B. Perkembangan Kognitif
1. Definisi

Perkembangan kognitif adalah suatu proses alamiah anak yang dibutuhkan
untuk proses pembelajarannya. Dapat dikatakan perkembangan kognitif adalah
perilaku untuk mendapat pengetahuan atau sering kali dikatakan sebagai
kecerdasan berpikir®. Perkembangan kognitif pada anak ini akan terjadi mulai
dari anak lahir‘hingga berusia 2 tahun. Selanjut akan dilanjutkan dengan proses

praoperasi‘t.

Perkembangan kognitif terdiri dari dua yaitu visual motor dan Bahasa.
Bahasa adalah kemampuan kognitif yang mencakup proses non-bahasa seperti
atensi, memori, dan kemampuan pemecahan masalah, sedangkan kemampuan
visual motor terdiri dari atensi, memori, dan kemampuan pemecahan masalah.
Aspek bahasa terbagi menjadi ekspresif dan reseptif. Aspek ekspresif mencakup
kemampuan untuk.berkomunikasi secara simbolik, sedangkan aspek reseptif
mencakup kemampuan untuk memahami bahasa'®. Dua interaksi itu akan terjadi

pada anak saat seorang anak bertumbuh dan berkembang %.

Keterlambatan perkembangan akan sangat berpengaruh kepada berbagai
fungsi dalam kehidupan sehari-hari anak seperti personal sosial dan hambatan
dalam belajar, jangka panjangnya bahkan akan mempengaruhi dalam dunia
pekerjaan nantinya. Maka dari itu, identifikasi dan intervensi secara cepat atau
dini akan sangat membantu untuk mencegah terjadinya gangguan serta

hambatan tersebut 2.
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Identifikasi dini adalah tanggung jawab semua profesional pelayanan
Kesehatan anak karena itu merupakan fungsi integral dari suatu pelayanan
kesehatan dasar. Hal ini bertujuan apabila jika terjadi gangguan perkembangan
pada anak maka akan dengan segera dapat dilakukan intervensi dini (eary

intervention) 2°.

Faktor yang mempengaruhi Perkembangan Kognitif
a. Pendidikan Orang Tua yang Rendah

Pendidikan - orang tua yang -rendabh. sangat - berpengaruh . dengan
perkembangan kognitif anak. Apalagi seorang ibu yang merupakan pendidik
utama anak dalam keluarga, Pendidikan ibu akan sangat mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan anaknya?!. Balita membutuhkan stimulasi
untuk merangsang kerja otaknya ‘. Pendidikan ibu yang rendah akan
berpengaruh terhadap pola asuh serta pemberian stimulasi pada anak 2.

Tingkat pengetahuan yang kurang juga berkaitan dengan asupan nutrisi
yang diberikan. Rendahnya Tingkat pengetahuan “akan berkurang juga
informasi mengenai asupan nutrisi. yang baik bagi kesehatan. Sehingga
memungkinkan menyajikan makanan tanpa mengetahui nilai gizinya.
Sedangkan otak membutuhkan asupan zat gizi yang baik pada masa
pertumbuhannya agar otak dapat berkembang dengan optimal dan berdampak

pada perkembangan kognitif yang optimal 3.
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b. Stimulasi Perkembangan

Stimulasi adalah komponen intervensi dini yang membantu tumbuh
kembang anak. Ini adalah jenis pendidikan yang membantu anak tumbuh
secara fisik, motorik, kognitif, dan sosial emosi. Anak yang mendapat stimulasi
yang terarah dan teratur akan berkembang lebih cepat daripada anak yang tidak
atau kurang stimulasi: Stimulasi akan bekerja lebih baik jika diperhatikan
kebutuhan anak sesuai dengan tahap perkembangannya. Stimulasi tersebut
dapat berupa takuil, visual, auditif, verbal, dan-lain-lain. Anak masih
membutuhkan permainan yang mengembangkan otak mereka dan membantu
perkembangan kognitif, moral, fisik, sosial emosional, dan bahasa’. Stimulasi
lingkungan, baik berupa interaksi sosial, permainan, atau pembelajaran,
penting untuk pembentukan dan pemeliharaan sinapsis di otak. Sinapsis adalah
titik-titik komunikasi antara neuron yang memungkinkan transmisi sinyal
saraf. Stimulasi yang bervariasi dan teratur dapat memicu. neuroplastisitas,
yaitu kemampuan otak untuk membentuk dan memperkuat sinapsis. Proses ini

sangat penting untuk pembelajaran dan memori<3,

c. Riwayat ASI Eksklusif

Durasi menyusui yang lebih lama akan meningkatkan kesehatan dan
kemampuan kognitif anak. Protein istimewa dari ASI yaitu taurin yang
berfungsi untuk nutrisi otak dan syaraf,serta lactoferin yang berfungsi
menghasilkan vitamin untuk pertumbuhan. Lemak ASI mudah dicerna
sehingga mudah diserap oleh bayi, karena mengandung enzim lipase. Lemak

utama pada ASI adalah omega-3, omega-6, Docosehaxaenoic Acid (DHA), dan
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Arachidonic Acid (AHA), yang merupakan asam lemak esensial untuk

pembentukan serabut syaraf’.

d. Sosial Ekonomi

Tingkat pendapatan yang rendah berhubungan dengan pertumbuhan.
Tingkat pendapatan yang rendah ini akan berhubungan dengan makanan
ataupun nutrisi yang diberikan sehari-harinya. Faktor ekonomi ini berkaitan
dengan dayabeli, karena daya untuk membeli makanan akan dikembalikan lagi
sesuai dengan kemampuan finansial kita:, Maka dari 1tu hal ini akan
menentukan Kkualitas dan kemampuan diet. Orang dengan faktor ekonomi
seadanya hanya akan berpikir yang penting bisa makan dengan menu seadanya

tanpa memperhatikan nilai gizinya.®
e. Status Gizi

Status gizi merupakan tolak ukur dalam keberhasilan pemenuhan nutrisi
tubuh. Jika konsumsi zat gizi dalam tubuh baik, maka akan membantu segala
aktivitas tubuh. Seperti’ fungsi biologis tubuh, perkembangan kognitif,
pertumbuhan fisik, serta pemeliharaan Kesehatan. Sebaliknya, gizi dalam
tubuh kurang maka akan mempengaruhi fokus dan konsentrasi anak dalam
belajar. Pemberian gizi yang baik akan membantu kecerdasan otak anak yang

akan berpengaruh pada perkembangan kognitifnya??.
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f. Genetik

Genetik dapat berdampak pada gangguan perkembangan anak?*. Genetik
(heredokonstitusional) yaitu potensi anak atau bawaan anak yang akan menjadi
ciri khasnya. Beberapa kelainan genetik akan mempengaruhi perkembangan
anak dan retardasi mental seperti, Down Sindrom, Sindrom Turner, Syndrom
Rett, Sindrom X, serta autisme 2°.

Mutasi atau perubahan pada gen tertentu. dapat menyebabkan gangguan
kognitif atau meningkatkan risiko untuk-kondisi seperti gangguan. spektrum
autisme, ADHD, dan disleksia. Gen FMR1: Mutasi pada gen FMR1
menyebabkan Fragile X Syndrome, yang merupakan salah satu penyebab
utama keterbelakangan mental yang diwariskan. Genetik juga berperan dalam
keterampilan kognitif spesifik, seperti memori kerja, perhatian, dan
kemampuan matematika. Gen DRD4 (Dopamine Receptor D4): Variasi pada
gen ini telah dikaitkan dengan perbedaan dalam perhatian ‘dan risiko ADHD.
Gen ini ' mempengaruhi sistem dopaminergik, yang berperan dalam regulasi

perhatian dan perilaku impulsif®,

g. Infeksi

Infeksi pada anak akan berpengaruh pada perkembangan kognitifnya.
Infeksi berupa Toksoplasma, Rubella, Sitomegalo Virus, Herpes Simpleks
(TORCH) dapat menyebabkan kelainan berupa katarak, bisu tuli, mikrosefali,
retardasi mental dan kelainan jantung bawaan 2°.

Infeksi dapat menyebabkan peradangan sistemik yang mempengaruhi

otak, mengganggu perkembangan normal neuron dan sinapsis. Peradangan
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yang berkepanjangan dapat merusak neuron dan jaringan otak, mempengaruhi

kemampuan belajar dan memori?.

3. Alat Skrining Perkembangan Kognitif

Terdapat banyak alat skrining perkembangan kognitif untuk anak.
Umumnya alat skrining tersebut antara lain adalah caput scale cognitive adaptif
tes/clinical linguistic auditory milestone scale-CAT/CLAMS), infant toddler
chechlist, early language milestone scale (ELMS-2), communication and
symbolic behavior scale-developmental profile (CSBS-DP). Dari beberapa alat
tersebut yang menjadi standar baku adalah caput scale cognitive adaptif
tes/clinical linguistic auditory milestone scale-CAT/CLAMS).%6

Caput scale cognitive adaptif tes/clinical linguistic auditory milestone
scale-CAT/CLAMS) adalah standar baku emas untuk skrinning Bahasa dan visual-
motor anak. Caput scale merupakan alat diagnostik untuk mendeteksi
keterlambatan kognitif global dan keterlambatan Bahasa. Banyak penelitian yang
telah memvalidasi pengukuran caput scale ini. Caput scale terdiri dari dua
pemeriksaan yaitu cognitive adaptif test (CAT) dan clinical linguistic auditory
milestone scale (CLAM S) %6,

Cognitive adaptive test (CAT) dan clinical linguistic and auditory milestone
scales (CLAMS) adalah dua jenis tes yang termasuk dalam skala caput. Set
pengujian skala bahasa yang telah ada sekarang disebut sebagai pengujian
adaptasi kognitif/skala milyard bahasa dan auskultasi klinis (CAT/CLAMS).

Pengujian visual-motor ditambahkan ke dalam set pengujian skala bahasa yang
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telah ada untuk membuatnya lebih mudah digunakan untuk membedakan
gangguan bahasa sebagai bagian dari gangguan kognitif global atau gangguan

bahasa tersendirit®.

Beberapa definisi dan istilah dalam Capute scales 1°

e Usia ekuivalen/age-equivalent (AE) adalah usia (dalam bulan) seorang anak
berfungsi sesuai-dengan perkembangan yang diuji. Usia ekuivalen ditentukan
dengan menambahkan usia basal dengan total bobot nilai desimal (point
values) yang diperoleh dari tiap uji/gugus tugas di atas usia basal yang mampu
dilakukan oleh anak.

e Usia basal/basal age adalah usia tertinggi di antara tingkatan usia seorang
anak dapat menyelesaikan semua gugus tugas dengan benar.

e Usia ceiling/ceiling age adalah usia termuda di antara tingkatan usia anak
tidak mampu melakukan semua gugus tugas, dengan kata fain gugus tugas
tertinggi apabila seorang anak dapat menyelesaikannya dengan benar.

e Usia kronologis/chronological age (CA) adalah usia anak sebenarnya
(dalam bulan) pada saat dilakukan uji.

e Developmental quotient (DQ) adalah skor yang menggambarkan proporsi
perkembangan yang normal anak pada usia tersebut. Secara aritmetika DQ
dihitung dengan membagi usia ekuivalen anak dengan usia kronologis anak,
dan dinyatakan dalam persentase perkembangan yang diharapkan untuk usia

kronologis.
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e Expressive language quotient (ELQ) adalah usia ekivalen pada expressive
language milestone dibagi dengan usia kronologis dikalikan 100.

e Receptive language quotient (RLQ) adalah usia ekivalen pada receptive
language milestone dibagi dengan usia kronologis dikalikan 100.

e Language quotient (LQ) adalah total atau gabungan usia ekivalen bahasa
(language age-equivalent) dibagi dengan usia kronologis dikalikan 100. LQ
merupakan sinonim dari CLAMS DQ.

e Problem-solving '(cognitive/adaptive). quotient adalah total visual-motor
(problem solving) age-equivalent dibagi dengan usia kronologis dikalikan
100, yang merupakan sinonim dari CAT DQ.

e Full-scale (composite) developmental quotient (FSDQ) merupakan nilai

rerata CAT DQ dan CLAMS DQ, yang menunjukkan kemampuan

Petunjuk umum pelaksanaan Capute scales °

1. Persiapan alat (kit) terdiri dari cincin merah dengan-tali, kartu bergambar
yang di laminasi, kubus, cangkir, gelas / mangkok, pegboard dengan peg,
lonceng, kain, krayon, tongkat 8 inci (20 cm), panel transparan, formboard
dengan berbagai bentuk, cheerios atau sereal lain yang berbentuk kecil dan
bulat.

2. Teknik pelaksanaan

e Tentukan perkiraan usia perkembangan anak saat itu.
e Memperkirakan usia perkembangan dapat dilakukan dengan kuesioner

pra-skrining perkembangan (KPSP) dan Denver II.

22



e Pemeriksaan gugus tugas dimulai dari dua tingkatan usia lebih rendah
dari perkiraan usia perkembangan anak tersebut (usia basal).

¢ Lanjutkan sampai tercapai tingkatan usia perkembangan yang tertinggi
(usia ceiling).

e Seluruh respons terhadap penilaian dicatat dalam lembar penilaian

e "lulus™ bila anak mampu/dilaporkan oleh orang tua mampu melakukan
gugus tugas dengan benar

e gagal" bila anak tidak mampu/dilaporkan oleh orang tua tidak mampu
melakukan gugus tugas dengan benar.

e Setiap gugus tugas mempunyai bobot nilai tertentu.

¢ Jumlahkan nilai gugus tugas yang mampu dilakukan anak di antara usia
basal dan ceiling.

e Menentukan usia basal, lakukan pemeriksaan gugus tugas mulai dari
usia perkiraan ke arah tingkatan usia yang lebih muda sampai
ditemukan dua tingkatan usia, yang anak mampu melakukan semua
gugus tugas.

¢ Menentukan usia ceiling, lakukan pemeriksaan semua gugus tugas yang
berada di atas tingkatan usia basal, sampai ditemukan tingkatan usia
yang anak tidak mampu melakukan semua gugus tugas di satu
tingkatan.

e Hitungan usia ekuivalen, usia basal ditambah total bobot nilai desimal

dari gugus tugas di atas usia basal yang mampu dilakukan oleh anak.
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e Hitungan DQ adalah usia ekuivalen dibagi usia kronologis, kemudian

dilakukan 100

Interpretasi nilai DO :

eNormal, seorang anak berkembang secara normal jika DQ pada
kemampuan bahasa dan visual-motornya >85, dengan demikian FSDQ
juga >85.

o Suspek, jika DQ pada satu atau kedua aspek <85 tetapi >75 (DQ:75-
85). Anak- anak ini harus dipantau dengan ketat.

eRetardasi mental, jika kedua aspek (bahasa dan visual-motor)
menghasilkan DQ yang <75.

e Gangguan komunikasi (communication disorder), jika aspek bahasa
terlambat (delayed), tetapi aspek visual-motor dalam batas normal (DQ
>85), disosiasi di antara dua aspek kognitif dari perkembangan sangat
khas pada berbagai gangguan komunikasi. Aspek hahasa harus diteliti
lebih lanjut untuk menilai adanya deviasi, yang akan terlihat jika aspek
bahasa reseptif dan ekspresif menunjukkan angka yang berbeda.
Umumnya jika terdapat deviasi pada skala bahasa, maka kemampuan
bahasa ekspresif relatif lebih sering terlambat dibandingkan dengan

bahasa reseptif.
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C. Hubungan Status Gizi dan Perkembangan Kognitif

Status gizi merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
perkembangan kognitif. Hal ini dikarenakan kondisi terganggunya pertumbuhan di
masa balita ini akan mempengaruhi .terhambatnya kognitif anak. Karena
perkembangan kognitif secara signifikan berhubungan dengan status gizi balita.
Anak yang memiliki status gizi kurang atau buruk akan memiliki risiko kehilangan
kecerdasan Intellegence Qoution (IQ) sebesar 10-15 poin.” Karena apabila terjadi
gangguan pada umur 1-24 bulan akan menyebabkan terjadinya pengurangan sel
otak serta mielinisasi yang terganggu sehingga tidak mampu terkejar atau tercapai
lagi untuk pertumbuhan berikutnya?. Asupan gizi yang kurang atau tidak seimbang
akan menyebabkan anak kekurangan energi dalam belajar ataupun bermain yang
akan secara tidak langsung dapat mempengaruhi perkembangan kognitifnya.

Umur 1-24 bulan merupakan masa awal kehidupan anak, maka dari itu
pentingnya mempeéerhatikan nutrisi yang memadai- untuk meningkatkan
perkembangan kognitif mereka. Hal ini dikatakan dalam penelitian Aisyah Nur
Rohim dkk. pada tahun 2024. Dalam penelitian yang dilakukan didapatkan adanya
hubungan yang signifikan antara status gizi dan perkembangan anak. Penelitian ini
juga menunjukkan bahwa anak-anak dengan status gizi yang buruk, seperti anak
stunting, dapat mengalami masalah dalam kemampuan belajar, pemusatan
perhatian, dan memori. Ini menunjukkan betapa pentingnya mendapatkan asupan
gizi yang cukup untuk mendukung pertumbuhan otak yang optimal, yang pada
gilirannya akan mempengaruhi kecerdasan seseorang. Oleh karena itu, pentingnya

nutrisi untuk meningkatkan kemampuan kognitif anak tidak dapat diabaikan?’.
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Pada penelitian yang dilakukan oleh Melly Nia dan Sri Setyowati pada
tahun 2022, dalam penelitian yang mereka lakukan dikatakan terdapat hubungan
antara status gizi dan perkembangan kognitif anak. Disebutkan bahwa terdapat dua
jenis faktor yang dapat memengaruhi status gizi anak yang pertama faktor langsung,
yang berarti apakah makanan yang diberikan kepada anak mengandung gizi yang
seimbang, dan yang kedua faktor tidak langsung, yang berarti bagaimana pola
pengasuhan keluarga diterapkan kepada anak. Anak-anak yang mengalami kurang
gizi akan menghambat perkembangan kognitifnya hal ini dikarenakan, anak yang
mengalami kurang gizi cendrung akan menjadi lemah dan susah berkonsetrasi.
Maka dari itu statuz gizi mengambil peran yang penting pada perkembangan
kognitif anak?®.

Hal ini sejalan juga dengan penelitian yang di lakukan oleh Putu Ayu Kevin
dkk. pada tahun 2021. Dalam penelitiannya pun didapatkan hubungan yang
signifikan ‘antara status gizi dan perkembngan kognitif anak.. Dikatakan bahwa
untuk dapat membantu mengoptimalkan perkembangan kognitif anak diperlukan
asupan gizi yang baik. Karena asupan gizi yang baik berbanding lurus dengan
perkembangan kognitif yang baik. Dalam penelitiannya anak yang kekurangan gizi
cenderung apatis karena kinerja sistem saraf pusat yang buruk dalam menerima
informasi atau rangsangan dari lingkungan. Selain itu, anak yang kekurangan gizi
juga berisiko mengalami penurunan konsentrasi, gangguan perkembangan
intelektual, penurunan potensi belajar, peningkatan risiko penyakit saat dewasa, dan

kapasitas kerja yang buruk di kemudian hari?.
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D. Gizi dan Perkembangan Kognitif menurut Isam
1. Kewajiban Memberi ASI

Diketahui Bersama bahwa Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan utama dan
yang paling baik bagi bayi dan tidak tergantikan oleh susu serta makanan apa pun.
Ibu yang menyusui anaknya dengan Air Susu Ibu (ASI) merupakan bentuk
tanggung jawab serta kasih sayangnya kepada anaknya. Sebagaimana tertuang

dalam Al-Qur’an Surah Al-Bagarah Ayat 233 :
2o f,/ 4 @ < é,,// s 1<
& f)‘éjj) | J}J}&J\ é}j @Lp}“ R u\ JH J‘J Lj\.LAKu"-Sj?' Yj\ u""’;’ u.,\.sjj\j
ST SRS Wz, a4l a5 Y Gasy N Mg J;;Ab (3555
(‘J)\ d\j \.«.@.MLC CL:;. ))\3 j\.:.M:J Lo.@-»‘ dﬁ" :j}' YL;a_a \JH OU :JJJ :}5&: C’)‘)‘}J\ J:Cj
A0l 3aleis & Vi u)ﬁuu 25 G MJM 13} (&Al; PP ;ﬁy Iy
Terjemahnya:
Ibu-ibu hendaklah menyusui anak-anaknya selama dua tahun penuh, bagi
yang ingin menyempurnakan penyusuan. Kewajiban ayah menanggung
makan dan pakaian mereka dengan cara yang patut. Seseorang tidak
dibebani, kecuali sesuai dengan kemampuannya. Janganiah seorang ibu
dibuat menderita karena anaknya dan jangan pula ayahnya dibuat menderita
karena anaknya. Ahli waris pun seperti itu pula. Apabila keduanya ingin
menyapih (sebelum dua tahun) berdasarkan persetujuan dan musyawarah
antara keduanya, tidak ada dosa atas keduanya. Apabila kamu ingin
menyusukan anakmu (kepada aorang lain), tidak ada dosa bagimu jika kamu
memberikan pembayaran dengan cara yang patut. Bertakwalah kepada

Allah dan ketahuilah bahwa sesungguhnya Allah Maha Melihat apa yang
kamu kerjakan.

Berdasarkan tafsir Al-Misbah potongan ayat tersebut merupakan anjuran
atau perintah bagi ibu dalam memberikan Air Susu Ibu (ASI) selama dua tahun
penuh terhadap anaknya?®. ASI memiliki banyak manfaat bagi anak baik untuk
pertumbuhan maupun perkembangannya. Di dalam ASI mengandung nutrisi yang
sempurna yang diperlukan oleh anak serta mengandung antibodi yang dapat

melindungi tubuhnya. Tidak lupa pula dalam ASI ada protein yang berfungsi untuk
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membantu perkembangan otak sehingga anak dapat meningkatkan kecerdasan
anak. Oleh karena itu dengan mengoptimalkan pemberian ASI dapat membantu
anak tumbuh menjadi lebih baik dari segi kesehatan, perkembengan kognitif

maupun kepintarannya.

2. Makanan yang Halal dan Tayyib

Kewajiban dari orang tua adalah memberikan makanan yang baik dan halal
bagi anak-anaknya: Yang dimaksud dengan makanan yang baik dan halal ialah
makanan yang sehat, aman.dan diberikan dalam porsi yang tidak. berlebihan.
Menurut Ibnu Katsir .makanan yang baik dan halal adalah makanan yang tidak
berbahaya bagi tubuh dan fikiran®. Sebagaimana yang tecantum dalam Q.S Al-
Bagarah Ayat 168 :

G 30 80 00 Bhti okt 15 V5 G Slls W Gl i
Terjemahnya :

Wahai manusia, makanlah sebagian (makanan) di bumi yang halal lagi baik

dan janganiah mengikuti langkah-langkah setan. Sesungguhnya ia bagimu

merupakan musuh yang nyata.

Menurut Tafsir. al-Misbah, seruan makanan halal diperuntukkan untuk
semua orang, tidak peduli apakah mereka beriman kepada Allah SWT atau tidak?®.
Namun, tidak semua makanan dan minuman yang dianggap halal secara otomatis
akan menjadi thayyib, dan tidak semua yang dianggap thayyib secara otomatis akan
menjadi halal semua tergantung situasinya. Dalam kondisi kesehatan tertentu, ada
yang halal dan bermanfaat bagi seseorang, tetapi ada juga yang tidak bermanfaat

bagi orang lain. Ada pula makanan yang baik tetapi kurang nutrisinya. Oleh karena

itu, haruslah kita memakan makanan yang halal dan thayyib.
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3. Kewajiban Mengasuh Anak

sungguh besar dan beratnya kewajiban orang tua dalam mengasuh anaknya.
sehingga penting baginya memahami kewajiban yang harus mereka penuhi kepada
anaknya. Orang tua yang di maksud adalah terdiri oleh ibu dan ayah. Kita ketahui
bahwa orang tua merupakan tiang kehidupan bagi keluarga, dimana mereka
merupakan fondasi dari sebuah bangunan. Semakin kuat fondasinya maka akan
kuat pula bangunan tersebut. Apabila orang tua telah melakukan perbuatan yang
baik dan taat kepada Allah SWT , maka anaknya pun akan tumbuh menjadi orang
yang berbuat baik serta taat kepada Allah sebagaimana yang telah di lakukan oleh
orang tuanya: Sebagaimana yang tercantum dalam Qut’an Surah At-Tahrim ayat 6

A T I N A L A N ]
VO3 bl b e Bladiy s 33 10 aSClaly 2SSt 13 15l 2 et

Terjemahnya:
Wahai orang-orang yang beriman, jagalah dirimu dan keluargamu dari
api neraka yang bahan bakarnya adalah manusia dan batu. Penjaganya
adalah malaikat-malaikat yang kasar dan keras. Mereka tidak durhaka
kepada Allah terhadap apa yang Dia perintahkan kepadanya dan selalu
mengerjakan apa yang diperintahkan.

Tafsir ayat 6 surat At-Tahrim menurut Al-Mishah adalah perintah untuk
menjaga diri dan keluarga dari api neraka®’. Ayat ini juga mengandung nilai-nilai
pendidikan Islam, seperti keimanan, kasih sayang, dan tanggung jawab. Dalam ayat
ini menggambarkan tentang tanggung jawab orang tua dalam membimbing dan
mengarahkan keluarganya. Bimbingan dan didikan pertama anak itu di dapat dari
orang tuanya, karena sesungguhnya orang tua merupakan guru pertama bagi
anaknya.

Dalam hadis riwayat muslim No. 2664 pun dikatakan “sesungguhnya

Allah lebih menyukai mukmin yang kuat dari pada mukmin yang lemah”.
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Artinya :
Mukmin yang kuat lebih baik dan lebih dicintai Allah daripada Mukmin
yang lemah; dan pada keduanya ada kebaikan ( H.R. Muslim, No. 2664)

Dari hadis ini kita dapat mengetahui pentingnya penguatan akal dan ilmu
perkembangan kognitif anak berkaitan dengan bagaimana mereka berpikir,
memahami, dan belajar dari lingkungan sekitar. Hadis ini mengajarkan bahwa
menjadi seorang mukmin-yang kuat tidak hanya mencakup kekuatan fisik tetapi
juga kekuatan akal.dan ilmu.. Oleh karena itu, orang tua“harus memberikan
pendidikan yang berkualitas agar anak berkembang secara intelektual dan memiliki
pemahaman yang kuat terhadap agama serta kehidupan.

Hadis ini juga mengajarkan keseimbangan antara aspek intelektual dan
ketakwaan kepada Allah. Oleh karena itu, pendidikan anak harus mencakup ilmu
duniawi sekaligus nilai-nilai keimanan agar mereka tumbuh menjadi individu yang
kuat secara mental, emosional, dan spiritual. Dengan demikian, hadis ini
memberikan motivasi kepada orang tua untuk membantu anak mengembangkan
kekuatan akalnya melalui pendidikan yang baik, pembiasaan berpikir kritis, serta

menanamkan nilai-nilai Islam dalam kehidupan mereka.
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E. Kerangka Teori

Faktor — Faktor yang Mempengaruhi Perkembangan Kognitif

Faktor Internal Faktor Eksternal ;
Penyakit Infeksi PemberiarT & 5 . Status Gizi Qg didiian Stimulasi i
Eksklusif Ekonomi lbu Perkembangann |
Energi yang Cukup untuk
Nutrisi Otak Tercukupi ! Belajar dan Bermain
Aktif dan
Optimalnya Proses Bersemangat
Mielinissi
. Terangsangnya kemampuan
i B L osrRmtee Kognitif dan Memori
i Semakin Banyak Sipaps Antar Sel- Pemeliharaan Sinans di Otak
i sel Saraf ;
Kognitif
Optimalnya Kerja Sistem (Visual-Mator)
Saraf Pusat Dalam Menerima Perkembangan
Informasi atau Rangsangan Kognitif Balita
dari Ligkungan Bahasa
Bagan 2.1 Kerangka Teori
i1 :Variabel tidak diteliti

|:| - Variabel diteliti
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BAB IlI

KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep

|

Variabel independen

bulan.
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C. Definisi Operasional

Variabel Def|n_|5| Alat Ukur Hasil Skala
Operasional

Status Gizi Anak | Berat badan dan Berat Badan : Dikategorikan sebagai :

Umur 1-24 Bulan | tinggi badan e Timbangan A. Gizi Buruk : <-3SD
balita umur 1-24 Bayi B. Gizi Kurang : -3 SD s/d
bulan yang di <-2SD
nilai dengan skor | Tinggi Badan : C. Gizi Baik : -2 SD s/d +1
Z berdasarkan e Mictrotoise SD Ordinal
berat badan e Infantometer D. Beresiko Gizi Lebih ; >
menurut Panjang +1SD s/d +2
badan sesuali E. Gizi Lebih: >+2SD
kriteria Growth s/d +3 SD
Chart WHO F. Obesitas : > +3 SD
2006.

Perkembangan Menilai Caput Scales A.Normal : DQ dan FSDQ

Kognitif Anak pemahaman balita | (Cognitive juga >85.

Umur 1-24 Bulan | dalam memahami, | Adaptive B. Suspek gangguan
mengelola Tes/Clinical perkembangan: DQ 75-85.
informasi, Linguistic & C. Retardasi mental : DQ
memecahkan Auditory yang <75.
masalah dan Milestone Scale- | D.Gangguan Komunikasi;: Ordinal
mengetahut CAT/CLAMS) DQ CAT =85, tetapi DQ
sesuatu, yang CLAMS <75
diukur
berdasarkan
pengamatan
langsung dan tes
sederhana.

Tabel 3.1 Definisi Operasional
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D. Hipotesis Penelitian

1. Hipotesis Nol (Ho)

Tidak terdapat hubungan antara status gizi dan perkembangan kognitif

pada anak usia 1-24 bulan di Puskesmas Somba Opu Kabupaten Gowa.
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BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Objek Penelitian

Objek penelitian yang akan diteliti adalah anak usia 1-24 bulan di

Puskesmas Somba Opu, Kabupaten Gowa.
B. Metode Penelitian

Metode yang gunakan pada penelitian_ini adalah pengamatan analitik serta
berpendekatan Cross-sectional. Dengan mempergunakan instrumen pengukuran

seperti antropometri serta screening perkembangan kognitif.
C. Waktu dan Tempat

1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Somba Opu Kabupaten Gowa
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan September sampai dengan November

2024,
D. Teknik Pengambilan Sampel

1. Populasi
Populasi penelitian ini adalah anak yang berkunjung ke Puskesmas Somba

Opu dan berdomisili di kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa.

35



2. Sampel

Penelitian ini memakai rumus lemeshow dengan tujuan melakukan hitung

besar sampel :

“ LG

(%

\ Y
.,,l \\\\ ﬁ\AU/ :
: pokl

l °o® // K

Diketahui :

Za= defiat baku alfa : 1,960

ZB= defiat baku beta : 0,842

p2 = proporsi terhadap kelompok dengan nilai yang diketahui : 0,067

pl = proporsi terhadap kelompok dengan penilaian judgement peneliti 0,2
Q2=1-0,067= 0,933

01 =1-P1=1-02=08
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P1+P2 0,2+0,067
p =102 =

)=0,134
Q=1-P=1-0,134=0,866

Dengan memasukkan nilai di atas dengan rumus, diperoleh :

Y(//\/ 9{

.\
L1y snn O, ‘3;
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E. Kriteria Penelitian

1. Kriteria Inklusi

a. Anak yang berusia 1-24 bulan yang berkunjung di puskesmas Somba Opu

b. Orang tua yang setuju anaknya diikutsertakan pada penelitian.
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G. Teknik Pengolahan Data

Semua data akan dikumpulkan sebelum tahap pemrosesan dimulai, dengan

fokus utama pada penyederhanaan data yang terkumpul. Setelah data diorganisir

dan disajikan secara sistematis, informasi tersebut akan analisis. Ada lima tahap

yang terlibat dalam pengelolaan data yaitu :

1.

Penyuntingan (Editing), Yakni peneliti pada tahapan ini Di mana data yang
sudah dikumpulkan ‘dari hasil pengukuran . antropometri. dan screening
Perkembangan kognitif.

Pengkodean data (Coding), Pada tahap ini akan dilakukan pengecekan jawaban
lewat pemberian sejumlah kode guna atau kegiatan merubah data dalam bentuk
huruf menjadi data dalam bentuk angka/bilangan mempermudah proses
pengolahan data.

Pengumputan (Data entry), Pada tahapan ini yakni data-data dimasukkan sesuai
kode dengan jawaban masing-masing pertanyaan setelah. dihimpun pada
program aplikasi komputer yang nantinya akan dilakukan proses penganalisisan

data.

. Processing, Pada tahap ini proses setelah semua data terisi lengkap dan benar

serta telah dikode dalam aplikasi pengolahan data di komputer.
Pembersihan data (Cleansing), Pada tahapan akhir ini yakni pengecekan kembali
data atau pembersihan data dalam pengidentifikasian serta antisipasi kesalahan

kata pada saat memasukkan data.
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H. Teknik Analisis Data

1. Analisis Univariat
Analisa akan ditampilkan dalam bentuk distribusi frekuensi. Di mana

analisis ini dilakukan untuk menggambarkan subjek penelitian berdasarkan

% 7
)

/vw;)

,/\/",; N
7/ //'lll‘v\
<
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Alur Penelitian

Permohonan Izin Kepada Kepala
Puskesmas

Menentukan pemilihan populasi yang sesuai dengan
kriteria inklusi dan eklusi

Memberikan informed consent untuk memperoieh
persetujuan orang tua untuk dilibatkan dalam penelitian

A 4

Pengukuran tinggi badan (BB/TB)
balita

A 4

Screening perkembangan kognitif capute scales
(CAT/CLAMS)

Pengolahan data

|

Analisis data

Bagan 3.2 Alur Penelitian
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J. Etika Penelitian

1. Informed Consent

Pemberian formulir kepada responden sebagai bentuk informed consent
supaya ibu dapat mengetahui dan memahami implikasi, tujuan, berserta maksud
pada diri mereka sendiri setelah-melakukan Screening perkembangan kognitif,
serta melakukan pengukuran antropometri sehingga dilakukan atas keinginan
responden sertatidak diperkenankan melaksanakan pemaksaan.
2. Anonymity (Tanpa Nama)

Nama responden tidak dicantumkan pada daftar pencaharian. Nama

tersebut hanyalah dipakai guna menyinkronkan diantara tanggapan bagi
variable bebas dan variable terikat, serta hanya menuliskan kode pada lembar

pengumpulan data.

3. Confidentially (Kerahasiaan)

Penerimaan _data oleh periset senantiasa & dilakukan penjagaan atas
kerahasiaannya. Data respons yang dihimpun kemudian dilakukan pengolahan
sendiri serta data pribadinya ‘tidak' akan disertakan pada pencarian. Dan
kerahasiaan ' informasi yang sudah dihimpun ada penjaminan atas

kerahasiaannya.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Populasi/Sampel

Penelitian ini dilakukan dengan pengukuran antropometri dan screening
perkembangan kognitif./ Yang dimana berlangsung selama 4 bulan yaitu dari bulan

September — Desember 2024, Sampel yang diambil berjumlah 86 orang.

B. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Somba Opu. JI. Mesjid Raya No. 20,

Sungguminasa, kec. Somba Opu, Kabupaten Gowa, Sulawesi Selaian 92114.

C. Analisis

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Somba Opu. Variabel yang diteliti dalam
penelitian ini yaitu hubungan antara status gizt dan perkembangan kognitif pada
anak usia 1-24 bulan. Pengambilan data dilakukan dengan metode Purposive
sampling hingga didapatkan sampel sebanyak 86 responden. Adapun hasil

penelitian yang disajikan dalam tabel dan disertai penjelasan sebagai berikut.
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1. Analisis Univariat
Berdasarkan hasil pengolahan data yang telah dilakukan, maka hasil
penelitian yang diperoleh yaitu sebagai berikut:

a. Status Gizi Anak

Berdasarkan dari pengukuran antropometri yang telah dilakukan,

diperoleh data tentang status gizi anak yang tersusun dalam tabel 3.2 sebagai

berikut:
Tabel 5.1 Distribusi karakteristik responden berdasarkan status gizi
anak
Status Gizi Jumlah (n) Persentase (%)
Gizi Buruk 4L 8,1 %
Gizi Kurang 11 12,8 %
Gizi Baik 64 74,4 %
Beresiko Gizi Berlebih 4 4,7 %
Gizi Lebih 0 0%
Obesitas 0 0%
Total 86 100 %

Data status gizi anak yang didapatkan, anak yang mengalami gizi buruk
sebanyak 7 sampel (8,1%), gizi kurang sebanyak 11 sampel (12,8%), gizi baik
sebanyak 64 sampel (74,4%), anak yang memiliki risiko gizi berlebih
sebanyak 4 sampel (4,7%), dan 0 anak yang memiliki gizi lebih dan obesitas.

Jadi dari data di atas dapat disimpulkan mayoritas anak memiliki gizi baik.
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b. Perkembangan Kognitif Anak

Berdasarkan dari screening perkembangan kognitif yang telah dilakukan,
diperoleh data tentang perkembangan kognitif anak yang tersusun dalam tabel
3.2 sebagai berikut:

Tabel 5.2 Distribusi-karakteristik responden perkembangan
kognitif anak

Perkembangan Kognitif Jumlah (n) Persentase (%)
Normal 64 74,4 %
Suspek Gangguan Perkembangan 17 19,8 %
Retardasi Mental 0 0%
Gangguan Bahasa 5 3,8 %
Total 86 100,0

Data perkembangan kognitif pada anak didapatkan, anak dengan
perkembangan normal sebanyak 64 sampel (74,4%), anak yang mengalami
suspek gangguan perkembangan sebanyak 17 sampel (19,8%), terdapat O
anak yang mengalami retardasi mental, dan anak yang mengalami gangguan
bahasa sebanyak 5 (3,8%). Jadi dapat dikatakan"mayoritas anak memiliki

perkembangan kognitif yang normal.
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2. Analisi Bivariat

Tabel 5. 3 Hubungan Antara Status Gizi dan Perkembengan Kognitif

Perkembangan Kognitif
Suspek

.. Gangguan Retardasi Gangguan
Status Gizi Normal Bahasa Total Value
Perkembanga  Mental
n
n % n % n % n % n %
Gizi Buruk 1 g 6 7 0 0 0 0 7 8,1
Gizi Kurang 6 T 4 47 0 0 1 1,2 11 128
Gizi Baik 55 64 5 5,8 0 0 4 47 . 64 744 0,001
Beresiko Gizi Berlebinh 2 2,3 2 2,3 0 0 0 0 4 47
Gizi Lebih 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Obesitas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 64 744 17 19,8 5 5,8 5 58 86 100

Berdasarkan hasil-uji chi square di atas diketahui bahwa nilai p <0,050 atau
nilai p =0,001 yang berarti bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara status
gizi dan perkembangan kognitif anak usia 1-24 bulan di puskesmas Somba Opu.

Maka dapat dinyatakan'bahwa Ha diterima dan Ho ditolak:.
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Hubungan Status Gizi dengan Perkembangan Kognitif

Dari hasil analisis data-yang telah dilakukan, didapatkan data status gizi
dimana anak-anak di puskesmas Somba Opu mayoritas berstatus gizi baik,
meskipun masih ada beberapa anak yang memiliki status gizi buruk, gizi kurang,
dan risiko gizi berlebih. Begitupula data perkembangan ‘'kognitif pada anak,
didapatkan mayoritas anak memiliki perkembangan kognitif yang normal,
meskipun masih ada anak yang mengalami gangguan bahasa dan suspek gangguan
perkembangan.

Hasil pada penelitian ini didapatkan adanya hubungan antara status gizi dan
perkembangan kognitif. Hal ini sejalan dengan beberapa penelitian terdahulu yang
pernah dilakukan. Seperti pada penelitian oleh Putu Ayu Kevin dkk. pada tahun
2021, dalam ‘penelitiannya dikatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara status gizi dan perkembangan anak.

Dikatakan bahwa gizi yang baik pada anak akan berbanding lurus dengan
perkembangan kognitifnya. Jadi apabila anak memiliki status gizi yang kurang akan
memungkinkan berpengaruh juga pada perkembangan kognitifnya. Hal ini
disebabkan anak yang memiliki status gizi yang baik cenderung akan lebih aktif
dari pada anak yang memiliki gizi kurang. Hal ini dapat menyebabkan anak yang

mengalami gizi kurang cenderung apatis dan kehilangan konsentrasi dan niat untuk
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belajar. Sehingga ini akan membuat tidak optimalnya kerja sistem saraf pusat dalam
menerima informasi atau rangsangan dari ligkungan?.

Dalam penelitian lain yang dilakukan oleh Aisyah Nur Rohim dkk. pada
tahun 2024. Dikatakan bahwa umur 1-24 bulan merupakan masa awal kehidupan
anak, pada masa itu merupakan masa-emas pertumbuhan dan perkembangan anak.
Maka dari itu pentingnya memperhatikan nutrisi. yang memadai untuk
meningkatkan perkembangan kognitif mereka. Asupan gizi-yang cukup dapat
mendukung_<pertumbuhan. otak yang optimal, yang -pada akhirnya akan
mempengaruhi kecerdasan seseorang?®’.

Maka dari itu umur 1-24 bulan merupakan Seribu Hari Pertama Kehidupan
(HPK) yang penting. Kondisi terganggunya pertumbuhan di masa balita ini akan
menyebabkan kelainan struktural dan fungsional otak yang akan mempengaruhi
terhambatnya kognitif anak. Apabila terjadi gangguan atau malnutrisi pada masa
itu akan menyebabkan terjadinya pengurangan sel otak serta-mielinisasi yang
terganggu? . Mielin berfungsi sebagai isolator listrik yang mempercepat konduksi
impuls saraf, sehingga pertumbuhan yang optimal akan membantu proses
mielinisasi. Mielinisasi ini dapat memnyebabkan semakin banyak sinaps antara sel-
sel saraf, yang akan menyebabkan semakin kompleks pula kemampuan menerima,
mengolah, menyimpan, dan menjawab rangsang yang diterima oleh sel saraf’!.
Mielinisasi juga penting untuk perkembngan bahasa, dimana ini mempengaruhi
nutrisi di bagian otak yang disebut area Wernicke dan Broca®’. Anak yanang
memiliki status gizi kurang atau buruk akan memiliki risiko kehilangan kecerdasan

Intellegence Qoution (1Q) sebesar 10-15 poin’.
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konsumsi zat yang gizi baik dalam tubuh baik akan membantu segala
aktivitas tubuh. Seperti fungsi biologis tubuh, perkembangan kognitif,
pertumbuhan fisik, serta pemeliharaan kesehatan tubuh. Pemberian gizi yang baik
akan membantu kecerdasan otak anak yang akan berpengaruh pada perkembangan
kognitifnya?'. Untuk dapat mengetahui keberhasilan dalam pemenuhan gizi anak
dapat kita lihat melalui status gizi. Asupan gizi yang kurang atau tidak seimbang
akan menyebabkan anak kekurangan energi dalam belajar ataupun bermain yang

akan secara tidak langsung-dapat mempengaruhi perkembangan kognitifnya.

A. Kajian Keislaman

Hasil dari penelitian yang telah dilakukan yaitu terdapat hubungan antara
status gizi dan perkembangan kognitif. Berdasarkan hasil penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa sungguh besar dan beratnya kewajiban orang tua dalam
mengasuh anaknya. sehingga penting baginya memahami kewajiban yang harus
mereka penuhi kepada anaknya. Sesungguhnya anak merupakan titipan yang harus
mereka jaga.

Orang tua juga merupakan sekolah pertama bagi anaknya, maka pentingnya
orang tua harus memiliki ilmu yang cukup untuk bisa membimbing dan mendidik
anaknya. Baik ilmu agama maupun ilmu duniawi seperti yang dikatakan dalam Al-
Qur’an Surah At-Tarhim ayat 6. Sehingga tidak hanya sukses di dunia tetapi juga
memiliki keimanan di hatinya sebagai bekal untuk akhiratnya.

Anak yang memiliki perkembangan kognitif yang baik akan lebih mampu

menghadapi tantangan dalam kehidupan. Mereka bisa berpikir kritis, memecahkan
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masalah, dan membuat keputusan yang bijaksana. Hal ini selaras dengan hadis yang
menunjukkan bahwa seorang mukmin yang kuat lebih baik, karena mereka
memiliki kemampuan untuk bertahan dalam berbagai situasi dan memberikan
manfaat bagi orang lain. Seperti yang disebutkan dalam hadis Riwayat Muslim No.
2664 yang menyebutkan bahwasanya Allah SWT lebih menyukai hambanya yang
kuat dari pada yang lemah.

Hak dan kewajiban orang tua terutama ibu dalam merawat anaknya dapat
kita liat dalam Al-Qur’an Surah Al-Bagarah ayat 233. Salah satunya dengan
memberikan Air Susu Ibu (ASI) selama dua tahun penuh. Diketahui Bersama
bahwa Air Susu tbu (ASI) adalah makanan utama dan yang paling baik bagi bayi
dan tidak tergantikan oleh susu serta makanan apa pun. Ibu yang menyusui anaknya
dengan Air Susu lbu (ASI) merupakan bentuk tanggung jawab serta kasih
sayangnya kepada anaknya.

Selain itu ASI ini pun sangat berkaitan erat dengan perkembangan dan
pertumbuhan anak. ASI bukan hanya sekadar /makanan bagi bayi, tetapi juga
merupakan investasi terbaik - bagi kesehatan, perkembangan Kkognitif, dan
kecerdasan anak. Dengan memberikan ASI eksklusif selama enam bulan pertama
dan dilanjutkan hingga usia dua tahun atau lebih, ibu dapat membantu anak tumbuh
dengan optimal, baik dari segi fisik, intelektual, maupun emosional. Oleh karena
itu, penting bagi setiap ibu untuk memahami manfaat ASI dan berkomitmen dalam
memberikan yang terbaik bagi anak mereka.

Kewajiban lain dari orang tua adalah memberikan makanan yang baik dan

halal bagi anak-anaknya sesuai dengan Al-Qur’an Surah Al-Bagarah ayat 168.
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Makanan yang baik dan halal ialah makanan yang sehat, aman dan diberikan dalam
porsi yang tidak berlebihan. Menurut Ibnu Katsir makanan yang baik dan halal
adalah makanan yang tidak berbahaya bagi tubuh dan fikiran*°. Orang tua juga

wajib memberikan makanan yang halal dan baik bagi anak-anaknya, karena

makanan yang sehat berkontribu erkembangan fisik dan mental yang

optimal. Dengan memahami dal jiban ini, orang tua dapat
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penellt'

Iakukan mengenai hubungan

antara status gizi dan .‘ da anak umur 1-24 bulan di

me
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B. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan :

1. Penelitian ini hanya dilakukan bagi anak yang berusia 1-24 bulan
sehingga hasil yang diperoleh tidak dapat disamaratakan bagi semua

umur anak.

2. Penelitian hanya mencatat hubungan antara variabel dalam satu waktu,

sehingga tidak dapat menggambarkan perubahan dalam jangka panjang.

3. Penelitian ini hanya herfokus pada satu faktor, yaitu status gizi, dalam
kaitannya dengan perkembangan kognitif anak. Padahal, perkembangan
anak dipengaruhi oleh berbagai faktor lain, seperti lingkungan keluarga,
pendidikan, kondisi sosial-ekonomi, serta faktor biologis dan psikologis.
Oleh karena itu, hasil penelitian ini tidak dapat digeneralisasikan secara

luas untuk semua aspek perkembangan anak.
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C. Saran

Dari hasil penelitian dan pembahasan maka saran yang dapat disampaikan

sebagai berikut :

a. Bagi masyarakat diharapkan agar dapat lebih memperhatikan pertumbuhan
dan perkembangan anak. Dengan memperhatikan status gizinya, sehingga
dapat mengantisipasi atau mencegah perkembangan anak yang bermasalah.

b. Bagi institusi-diharapkan dapat mengkaji lebih dalam terkait hubungan antara
status< gizi dan - perkembangan . kognitif. Serta ~memberikan . informasi
tambahan mengenai pentingnya makanan yang bergizi bagi anak-anak dan
stimulasi perkembangan.

c. Bagi peneliti selanjutnya yang ingin meneliti mengenai hubungan antara
status gizi dan perkembangan kognitif anak. Diharapkan peneliti selanjutnya
dapat meneliti lebih jauh mengenai faktor yang lain atau yang lebih dominan
dan spesifik :mengenai pertumbuhan dan perkembangan.anak dapat pula
memperluas populasi penelitian serta -usianya. -Disarankan juga agar

penelitian ini dapat dilakukan dalam jangka waktu yang lebih lama.
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Lampian 3 The Caput Clams Tes

The Capute Scales Scoring Sheet

Nama anak : Jenis Kelamin: ID#:

Tanggal lahir Race : Tanggal Pemeriksaan
Perkiraan umur (minggu): Pemeriksaan:
Seperti usia berapa anak bertingkah?

Intruksi Pelaksaan
Skala Bahasa ( C /

o Tidak| oL

hat ke arh be

\Z

1 iy
/, J“") LA

///Ilu | visua it

ATIT AN 1 Meraih aine
},'”.-r“;.,ﬁ-__’A hkan benda dari

3 Memperhatikan sebuah benda
kecil (sereal) ()

Membuat suara seperti EO0.5
meniup busa di mulut {

brre.rr) ()

R : Receptive

E : Expressive

*Should be performd by child

** May be demonstrated by examiner
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The Capute Scales Scoring Sheet

1 Membuat suara babbling E1.0 |:| |:| 1 Mengambil kubus ( ) 0.3
()

2, Mengangkat cangkir ( ) 0.3

L]

h benda d () D
Meraih benda dengan 3 jari 0.3 I:l
[]

[]

L]

Orientasi terhadap
lonceng secara tidak
langsung (90°)*( )

Ba | B~ ‘v,m

}\\\\\“ ' , Ve !,5///
iy %

B jimpit |
7/ Y&/ V’:"l,,“ " RS
A0 ™ ”%\\\%.
7, e
4

"

S/ZZ TN

S\ }

Menyebutkan kata lain . 1 Menjimpitkan benda dengan 2
selain mama dan papa jari( )
()
2 Menemukan kubus yang 0.5 |:| D

tersembunyi di bawah cangkir

##{}
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The Capute Scales Scoring Sheet

1 Memasukan 1 buah kubus ke 05

1 Mengikuti satu perintah  R0.5 |:| D
dalam cangkir** ( )

dengan bahasa tubuh

()
2 Menyebut 2 kata E0.5 |:| I:l 2 Mencoret dengan krayon** () 0.5

Ocehan imature (jargon) 13 ng 0.6

1 [
1 [
Menggunakan 3 kata ( ) . : 0.6 I:l I:l
1 [
1 [

Menyebutkan 50

Mengikuti 2 perintah () R 1.0 |:| I:l 2 Membuat kereta api dengan 4
buah kubus ** ( )

3 Menyebut kalimat dua E1.0 |:| l:] 3 Menggaris horizontal **( ) 0.7
kata ()
4 Memasukan 3 balok sesuai 0.7
dengan lubangnya pada papan
cetakan ( )
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The Capute Scales Scoring Sheet

1 Menyebut kata ganti E15 |:| |:| 1 Membuat garis horizontal- 15 |

orang dengan benar ( ) vertikal menggunakan krayon**

2 Mengerti konsep “satu”* R1.5 |:| 4

()
dah diputar { )
3 Menunjukan 7 gambar* R an lipatan 15 |:| El
()

Mengulang 2 digit

Capture Scales Score (Full-Scale DQ/FSDQ)
CLAMSDQ ___ +CATDQ = 2= FSDQ
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Lampiran 4 Uji Univariat

Status Gjzi.
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Gizi Buruk, 7 8.1 8.1 8.1
iz 12.8 12.8 20.9
74.4 74.4 95.3

4.7

100.0

Cumulative

Percent

2.3

5.8

80.2

100.0
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Lampiran 5 Hasil Uji Bivariat

5
g
3 y !
| B nu; . .sO o7 L~
&S W Av y |

67

A
/

4

<
et

|

Status Gizi Gzl Burik,

Pearson Chi
Likelihood Ra

Linear-by-Linear
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N of Valid Cases



Lampiran 6 Dokumenatasi Penelitian
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Lampiran 7 Turnitin

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

UPT PERPUSTAKAAN DAN PENERBITAN
Alamat kantor: JLSultan Alauddin N0.259 Makassar 90221 Tip.(0411) 866972,881593, Fax(0411) 865588
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JI. Sultan Alauddin no 259 makassar 90222
Telepon (0411)866972,881 593,fax (0411)865 588
Website: www.library.unismuh.ac.id
E-mail : perpustakaan@unismuh.ac.id

Dipindai dengan CamScanner
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