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Anak-anak yang tinggal di daerah GAKI mempunyai risiko yang lebih tinggi untuk mengalami kelaparan 
dan rendahnya skor IQ. Tujuan penelitian ini menjelaskan hubungan status gizi, anemia, status infeksi, 
dan asupan zat gizi (energi, protein, karbohidrat, lemak, iodium, vitamin C, vitamin A, Fe, Zn, dan 
Selenium), dengan fungsi kognitif  anak sekolah dasar (SD) yang tinggal di daerah GAKI, dan mengetahui 
kandungan iodium pada tanah dan air di wilayah tersebut. Jenis studi observasional dengan desain cross-
sectional. Subjek penelitian anak SD berusia 9-12 tahun kelas 3, 4, dan 5 dari 3 SD di daerah endemik 
GAKI Kecamatan Kismantoro, Kabupaten Wonogiri, Jawa Tengah. Status GAKI diukur menggunakan 
metode palpasi dan Urinary Iodine Excretion (UIE), status gizi dengan indikator TB/U, status anemia 
menggunakan Hemocue, status infeksi dengan wawancara pada orangtua, asupan zat gizi menggunakan 
multiple food recall 24 jam (3 hari), kandungan iodium dalam tanah dan air menggunakan Inductive 
Coupled Plasma-Mass Spectrometry (ICP-MS) dan fungsi kognitif menggunakan Weschler Intelligence 
Score for Children-Revised (WISC-R). Hasil menunjukkan 20 subjek (28,9%) mengalami GAKI, 27 subjek 
(39,1%) stunting, 17 subjek (24,6%) anemia, 11 subjek (15,9%) infeksi (ISPA dan diare) dan 57 subjek 
(82,6%) mengalami gangguan fungsi kognitif. Analisis bivariat menunjukkan tidak terdapat hubungan 
signifikan antara status GAKI dan infeksi dengan fungsi kognitif (p>0,05). Terdapat hubungan signifikan 
antara status gizi dan anemia dengan fungsi kognitif (p<0,05). Analisis multivariat asupan zat gizi energi, 
protein, karbohidrat, lemak, iodium, vitamin C, vitamin A, besi, dan selenium memberikan kontribusi 
sebesar 20,9% dari skor IQ total anak sekolah. Hb, UIE, dan asupan zat gizi memberikan kontribusi 
sebesar 24,1% dari skor IQ total anak sekolah. Hasil laboratorium menunjukkan rerata kandungan iodium 
tanah (2,49 ppm), dan dalam air (2,7ppb) berada di bawah standar. Jadi status gizi dan anemia, asupan zat 
gizi berhubungan dengan fungsi kognitif anak sekolah. GAKI dan status infeksi tidak berhubungan 
dengan fungsi kognitif. Secara bersama Hb, UIE dan asupan zat gizi berhubungan dengan fungsi kognitif. 
Rerata kandungan iodium pada tanah dan air di wilayah penelitian berada di bawah standar. 
 
Kata kunci: GAKI, status gizi, anemia, infeksi, fungsi kognitif 

 
ABSTRACT 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITION STATUS, ANEMIA AND INFECTION STATUS, NUTRITION 
INTAKE TO THE COGNITIVE FUNCTION AMONG ELEMENTARY STUDENTS 

IN ENDEMIC IDD AREA 
 

Children who live in IDD area have higher risk in famine and lower achievement for IQ score test. The 
objectives of this research were describing the relationship between nutritional status, anemia, infection 
status, dietary intake of nutrients and cognitive function of elementary school children who live in IDD 
endemic area, and to know the iodine content on soil and water. This study was an observational with 
cross-sectional design. The subject of this research was school children at the third, fourth and fifth-
grade in 3 different elementary schools located in Kismantoro District, Wonogiri Regency, Central Java, 
Indonesia. The criterion was children aged 9 – 12 years. Totally, there were 69 subjects. Palpation method 
and Urinary Iodine Excretion (UIE), measurement of Height for Age (HAZ), anemia by using Hemocue, 
infection status through interviewing, dietary intake in 3 days x 24 hours food recall method, iodine 
content in soil and water analysed by Inductive Coupled Plasma-Mass Spectrometry (ICP-MS) and 
cognitive function by Weschler Intelligence Score for Children-Revised (WISC-R). The results showed that 
there was a significant relationship between nutritional status and anemia with cognitive function 
(p<0,05). Using multivariate analysis, dietary intake of energy, protein, carbohydrate, fat, iodine, vitamin C, 
vitamin A, Fe, and selenium contributed 20.9% of total IQ Score of school-children. Hb, UIE, and dietary 
intake contributed 24.1% to total IQ Score of school-children. The laboratory result showed the average of 
iodine in soil and water (2,49 ppm and 2,7 ppb, respectively), which were below the standard. In 
conclusion, there was a significant relationship between nutritional status and anemia to cognitive 
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function. No significant relationship between IDD and infection status to cognitive function. Dietary intake 
of nutrients is associated to the cognitive function.  In addition, Hb and UIE, and dietary intake are 
associated to the cognitive function. Average of iodine content in soil and water are indicated below the 
standard. 
 
Key words: IDD, nutritional status, anemia, infection status, cognitive function 

 
PENDAHULUAN 
 

angguan akibat kekurangan iodium 
(GAKI)  adalah gangguan tubuh 
manusia yang disebabkan oleh 

kurangnya iodium dalam tubuh sehingga tubuh 
tidak dapat memproduksi hormon tiroid. 
Kekurangan hormon tiroid dapat menyebabkan 
tiroid, hipertiroid, gangguan reproduksi, 
kematian bayi dan rendahnya status sosial-
ekonomi seseorang.1 Lebih dari 1,9 milyar 
orang termasuk 285 juta anak-anak mengalami 
kekurangan asupan iodium.2 Berdasarkan studi 
observasi pada anak yang tinggal di daerah 
GAKI, ditemukan bahwa defisiensi iodium dapat 
menyebabkan penurunan fungsi kognitif.3 

Berdasarkan penelitian di Asia Tengah dan 
Kaukasian, endemik GAKI akan menyisakan 
permasalahan sosio-ekonomi.4 Permasalahan 
sosio-ekonomi ini mempunyai peran yang 
penting dalam pola makan dan status gizi.5 
Penelitian di Jakarta menunjukkan bahwa pada 
beberapa keluarga dengan ekonomi randah 
mengalami defisiensi asupan pada beberapa 
zat gizi6, di samping kemiskinan yang menjadi 
faktor utama dari malnutrisi.7 Buruknya status 
gizi berpengaruh pada kemampuan anak untuk 
merespon infeksi dan menggunakan energi 
serta zat gizi lain secara efektif.8 Indonesia 
masih menghadapi beberapa masalah infeksi 
dan malnutrisi yang keduanya itu saling 
berhubungan. Hal ini yang menjadi penyebab 
tidak dapat meningkatkan status kesehatan 
masyarakat Indonesia secara signifikan. Setiap 
tahun, tidak kurang dari 11 juta bayi dari seluruh 
dunia meninggal karena infeksi saluran 
pernapasan akut (ISPA), diare, malaria, dan 
campak. Ironisnya, 54 persen dari kematian 
tersebut berhubungan dengan kasus rendahnya 
status gizi.9  

Meskipun dalam kondisi rendah atau 
sedang, malnutrisi mempunyai efek kesehatan 
fisik, gangguan kemampuan belajar, dan 
kehidupan sosial. Sebagian besar kasus 
malnutrisi disebabkan oleh defisiensi kalori, 
yang menyediakan energi dan protein untuk 
pembentukan sel tubuh. Gizi kurang merupakan 

indikator yang umum digunakan pada anak 
yang mempunyai tinggi badan dan berat badan 
di bawah kriteria normal. Hal ini disebabkan 
oleh kekurangan beberapa zat gizi esensial, 
dan bukan hanya energi dan protein saja.10 

Defisiensi dari beberapa mikronutrien 
misalnya vitamin A, zat besi, iodium dan zat 
zinc mempunyai implikasi pada kerusakan 
fungsi kognitif.3,11 Defisiensi zat besi adalah 
salah satu penyebab anemia yang berdampak 
pada fungsi kogntiif, Selain itu berpengaruh 
pada perilaku sosial dan emosional. Dilaporkan 
bahwa sekitar 33 persen anak sekolah di dunia 
mengalami defisiensi zat besi. Penurunan 
fungsi kognitif hingga -1 SD berkorelasi dengan 
riwayat anemia pada bayi dan anak sekolah 
dasar.12 Kelompok yang rentan terhadap 
anemia adalah anak-anak, remaja, wanita hamil 
dan menyusui, dan pekerja dengan penghasilan 
rendah (buruh). Kekurangan zat besi termasuk 
dalam 4 masalah gizi utama di Indonesia.13 

Pada umumnya, masalah GAKI banyak 
terjadi di pegunungan, karena produksi pangan 
tergantung pada produksi lokal, yang tumbuh di 
tanah dengan kandungan iodium yang rendah.13 
GAKI mempunyai hubungan yang erat dengan 
lokasi geografis di suatu area. Masalah ini 
banyak terdapat di wilayah pegunungan seperti 
Himalaya, Alpen, Andes, dan di Indonesia 
misalnya di Bukit Barisan, Sumatera, dan 
Pegunungan Kapur di selatan Jawa. Wonogiri 
termasuk dalam area Pegunungan Kapur 
selatan Jawa dan telah ditemukan sejak lama 
bahwa area-area tersebut merupakan daerah 
endemik GAKI.14 Gangguan akibat kekurangan 
iodium merupakan permasalahan serius dan 
mempunyai efek langsung pada kehidupan 
manusia. Kelompok yang rentan pada efek dari 
GAKI adalah wanita usia subur dan hamil, anak-
anak dan anak usia sekolah.15 

Penelitian ini dilakukan di pegunungan 
berkapur, tepatnya di Kecamatan Kismantoro, 
Kabupaten Wonogiri, Jawa Tengah. 
Berdasarkan laporan dari Dinas Kesehatan 
Wonogiri, pada tahun 2006 terdapat kasus 
GAKI sebesar 21,2 persen (sedang). Tujuan 
penelitian untuk mengetahui hubungan dari 

G 
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GAKI, status gizi, anemia, status infeksi, dan 
asupan zat gizi dengan fungsi kognitif pada 
anak SD yang tinggal di daerah endemik GAKI, 
dan juga untuk mengetahui kandungan iodium 
pada tanah dan air  sebagai faktor risiko dari 
GAKI. 

 
METODE PENELITIAN 
 

Penelitian ini adalah penelitian 
observasional dengan desain cross-sectional. 
Populasi adalah anak SD yang tinggal di 
Kecamatan Kismantoro, Kabupaten Wonogiri, 
Jawa Tengah. Pemilihan sampel anak SD 
menggunakan purposive sampling dengan 
kriteria inklusi anak SD berusia 9-12 tahun dan 
tinggal di Kecamatan Kismantoro. Besar sampel 
minimal ditentukan berdasarkan rumus 
Lemeshow (1987) untuk desain cross sectional. 
Selanjutnya dengan  menggunakan metode 
simple random sampling didapatkan 71 subjek 
penelitian namun 2 orang tidak memenuhi 
kriteria inklusi sehingga akhirnya diperoleh 69 
subjek penelitian.  

Variabel bebas pada penelitian ini adalah 
status GAKI, status gizi, anemia, status infeksi, 
dan asupan zat gizi. Status GAKI diukur 
menggunakan metode palpasi dan UIE. Status 
gizi diukur menggunakan antropometri dengan 
indikator TB/U. Status anemia diukur dengan 
menganalisa haemoglobin (Hb) menggunakan 
metode hemocue. Status infeksi diketahui 
dengan wawancara terstruktur kepada orang 
tua subjek dan asupan zat gizi diukur 
menggunakan multiple food recall 24 jam 
selama 3 hari. Variabel tergantung dalam 
penelitian ini adalah fungsi kognitif, diukur oleh 
psikolog menggunakan metode Wechsler 
Intelligence Scale for Children (WISC-R). 
Kandungan iodium dalam air dan tanah sebagai 
faktor geografis diukur dengan Inductive 
Coupled Plasma-Mass Spectrometry (ICP-MS) 
dalam laboratorium. Data secara statistik diolah 
menggunakan uji statistik chi square, fisher’s 
exact, pearson’s correlation, dan regression 
yang diolah menggunakan software komputer. 

HASIL 
 

Subjek penelitian sejumlah 69 dari 71 
subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan 
mengikuti hingga akhir penelitian. Mereka 
adalah siswa dari 3 SD, yaitu SD Miri 1, SD 
Pucung 1 dan SD Pucung 2. Anak sekolah 
adalah siswa kelas 3, 4, dan 5, dengan usia 9 – 
12 tahun, sebanyak 34 adalah laki-laki dan 35 
adalah perempuan.  

 
Status GAKI 

Terdapat 20 dari 69 subjek yang menderita 
GAKI. Hal ini berarti Total Goiter Rate (TGR) 
untuk Kecamatan Kismantoro, Kabupaten 
Wonogiri adalah 28,9 persen. Menurut WHO, 
kecamatan ini termasuk dalam wilayah dengan 
endemik GAKI sedang. TGR anak sekolah 
biasa digunakan sebagai indikator GAKI pada 
suatu area.16 

Status GAKI dengan indikator UIE 
dikatagorikan dalam 6 tingkat, berat (<20 µg/L), 
sedang (20-49,9 µg/L), ringan (50-99.9 µg/L), 
normal (100-199.9), risiko Idiopathic Intracranial 
Hypertension (IIH) (200-299.9), dan Isolated 
risiko Hypogonadotropic Hypogonadism (IHH) 
(>300). Ditemukan bahwa tidak ada subjek 
yang mengalami GAKI berat, 6 subjek GAKI 
sedang (8.7%), 13 subjek GAKI ringan (18.8%), 
39 subjek (39.1%) normal, 17 subjek berisiko 
IIH (24.6%), dan 6 subjek berisiko IHH (8.7%). 
Secara rinci dapat dilihat pada Gambar 1. 
 
Status Gizi berdasarkan TB/U 

Status gizi dalam penelitian ini dinilai 
menggunakan indikator tinggi badan menurut 
umur (TB/U), dihitung skor persentil-nya, dan 
dikatagorikan sebagai stunted dan normal. Jika 
persentil adalah ≥ 5, maka subjek dikatagorikan 
sebagai normal, sedangkan kurang dari 5 
termasuk stunted. Tinggi badan diukur dengan 
menggunakan microtoise dengan akurasi 0,1 
cm. Jumlah subjek stunted sebanyak 27 anak 
(39,13%) dan subjek dengan status gizi normal 
sebanyak  42 anak (60, 87%). 
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Gambar 1 
Prevalensi GAKI anak SD di Kecamatan Kismantoro berdasarkan UIE 

 
Status Anemia 

Dalam penelitian ini, ditemukan bahwa 
sebesar 17 (24,64%) subjek mengalami anemia 
dengan Hb kurang dari 11 mg/dl, dan  52 
(75,36%) subjek mempunyai Hb normal. 
 
Status Infeksi 

Infeksi yang diperiksa dalam penelitian ini 
adalah diare dan ISPA. Subjek dikatakan diare 
jika pernah mengalami persisten diare selama 
lebih dari 14 hari. Informasi tentang diare dan 
ISPA diketahui dari wawancara terstruktur 
kepada orangtua subjek. Sebesar 11 anak 
(16%) mengalami infeksi dan 58 anak lainnya 
(84%) tidak mengalami infeksi. 
 
Fungsi Kognitif  

Rata-rata skor IQ total adalah 73.15 
(±14.8). Skor IQ ini terdiri dari dua macam skor, 
yaitu IQ verbal dan IQ non-verbal. Rata-rata IQ 
verbal adalah 73,09 (±14,6) dan non verbal 
adalah 78,07 (±14,1). Hasil dari skor IQ ini 
dikatarogikan sebagai normal dan abnormal. 
Skor normal dari fungsi kognitif adalah lebih 
besar atau sama dengan 90 and abnormal jika 
skor IQ adalah kurang dari 90. Subjek dengan 
fungsi kognitif normal adalah sebanyak 12 
(17,3%) dan subjek dengan fungsi kognitif 
abnormal adalah 57 anak (82,6%). 

 
Asupan Zat Gizi 

Asupan energi, protein, iodine, vitamin C, 
vitamin A, Fe, dan Zn berada di bawah Angka 
Kecukupan Gizi (AKG), sementara asupan 

selenium berada di atas AKG. Rata-rata asupan 
energi adalah 1075,4 kkal (52.46%), asupan 
protein adalah 28,11 (56,24% AKG), iodium 
adalah 71,90 µg (59,92% AKG), vitamin C 
adalah 23,3 mg (46,62% AKG), zat besi adalah 
4,87 mg (38,57% AKG), zinc adalah 3,6 mg 
(25,71% AKG), dan selenium adalah 52.8 g 
(130.95%) sebagaimana tergambar dalam 
Gambar 2. 
 
Kandungan iodium dalam tanah dan air 

Kandungan iodium pada tanah di daerah 
penelitian ini adalah 2,59 ppm yang termasuk 
dalam katagori rendah. Kandungan iodium 
normal dalam tanah adalah 100-150.000 ppm. 
Hasil ini sesuai dengan Fuge (2005) yang 
menyatakan bahwa di area pegunungan, 
kandungan iodium dalam tanah adalah rendah 
karena adanya cleaning/washing yang terjadi di 
dataran yang lebih tinggi lagi, yang 
menyebabkan rendahnya persediaan iodium 
pada area dibawahnya. Hal ini juga terjadi di 
pegunungan Himalaya dan Alpena.17 

Kandungan iodium dalam air yang diambil 
dari dua sumber air yang biasa digunakan 
sebagai sumber air minum masyarakat di 
daerah ini adalah sebesar 2,7 ppb. Hasil ini 
termasuk dalam katagori rendah berdasarkan 
Lin, et al (2004), yang menyatakan bahwa 
kandungan normal iodium adalah 0,02 – 2 ppm. 
Lokasi sumber air berada pada daerah tinggi 
dan rendah. Hasil menunjukkan bahwa air dari 
daerah yang tinggi mengandung iodium lebih 
rendah dibanding di bawahnya.18 

% 
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Gambar 2 
Asupan Zat Gizi Dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi  

untuk Anak Indonesia Usia 9-12 tahun 
     
Hubungan antar variabel 
Hubungan Status GAKI dengan Fungsi 
Kognitif 

Dalam penelitian ini, ditemukan bahwa 
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
status GAKI dengan palpasi dengan fungsi 
kognitif dengan p=0,713 (p>0,05) dan r=0,045. 

 
Hubungan Status Gizi dengan Fungsi 
Kognitif  

Hasil menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara status gizi 
dengan fungsi kognitif (p<0,05). Odds Ratio 
(OR) adalah 9,226 (1,116-76,282) berarti bahwa 
subjek dengan stunted berisiko mengalami 
penurunan fungsi kognitif sebesar 9,226 kali 

lebih besar dibandingkan dengan subjek 
normal.  
 
Hubungan Anemia dengan Fungsi Kognitif 

Dalam penelitian ini ditemukan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
anemia dengan fungsi kognitif, ditunjukkan 
dengan nilai p = 0,047 (p < 0,05) dan r =  0,231. 

 
Hubungan Status Infeksi dengan Fungsi 
Kognitif  

 
Hasil menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara status infeksi 
dan fungsi kognitif (p>0,05)  dengan Odds Ratio 
sebesar 2,340 (0,270<OR<20,252). 

 
 

Tabel 1 
Hubungan antara Status Gizi dan Fungsi Kognitif 

 

Status Gizi 
Fungsi Kognitif 

Jumlah p Odds Ratio 
Abnormal Normal 

Stunted 
 26 1 27 0.021 

(p<0,05) 
9,226 
(CI=1,116-76,282) within stunted 96.3% 3.7% 100% 

 37,7% 1,4% 39,1% 

Normal  
 31 11 42 
within normal 73,8% 26,2% 100% 
 44,9% 15,9% 60,9% 

Jumlah 57 12 69 
82.6% 17,4% 100% 

 

% 
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Tabel 2 
Hubungan antara Status Infeksi dan Fungsi Kognitif 

 

Status Infeksi 
Fungsi Kognitif 

Jumlah p Odds Ratio 
Abnormal Normal 

Infeksi 

 10 1 11 0,674 

(p>0.05) 

2,340 

(CI=0,270-20,252) within infection 90,9% 9,1% 100% 

 14,5% 1,4% 15,9% 

Non-infeksi 

 47 11 58 

within non infection 81% 19% 100% 

 68,1% 15,9% 84,1% 

Jumlah 
58 11 69 

82,6% 17,4% 100% 

 
Hubungan antara asupan zat gizi dengan 
fungsi kognitif  

Berdasarkan analisis korelasi, bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
energi, protein, lemak, iodine, dan zinc dengan 

skor IQ Total. Sedangkan karbohidrat, vitamin 
C, vitamin A, Fe dan Se menunjukkan tidak 
berhubungan secara signifikan dengan skor IQ 
Total (Tabel 3). 

 
Tabel 3 

Analisis Korelasi antara Asupan Zat Gizi dengan Fungsi Kognitif 
 

Zat Gizi Sig (p) 

Energi 0,045* 

Protein 0,033* 

Karbohidrat 0,168 

Lemak 0,009* 

Iodium 0,038* 

Vitamin C 0,223 

Vitamin A 0,446 

Fe 0,310 

Zn 0,002* 

Se 0,146 

                            *)korelasi signifikan pada p<0,05  

 
Seperti ditunjukkan pada Tabel 4, 

menggunakan analisis regresi menunjukkan 
hasil R-square=0,209. Hal ini menunjukkan 
bahwa asupan zat gizi energi, protein, iodium, 

vitamin C, Fe, Zn dan selenium memberikan 
pengaruh sebesar 20,9 persen dari total skor 
IQ. 
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Tabel 4 
Analisis Regresi antara Asupan Zat Gizi dan  Fungsi Kognitif 

 

Zat Gizi Sig (p)  R-Square 

Energi 0,845 0,209 

 

 
Protein 0,749 

Karbohidrat 0,873 

Lemak 0,726 

Iodium 0,555 

Vitamin C  0,429 

Vitamin A  0,496 

Fe  0,155 

Zn  0,033 

Se  0,554 

 
Hubungan antara Hb, UIE, dan Asupan Zat 
Gizi dengan Fungsi Kognitif  

Seperti ditunjukkan pada Tabel 5, 
menggunakan analisis regresi, secara bersama 
Hb, UIE, dan asupan zat gizi menghasilkan R-

square=0,241. Hasil ini menunjukkan bahwa 
Hb, UIE, dan asupan zat gizi memberikan 
kontribusi sebesar 24,1% pada skor  IQ Total 
anak SD yang tinggal di daerah dengan 
endemik GAKI. 

 
Tabel 5 

Analisis Regresi Hubungan Antara Hb, UIE, dan Asupan Zat Gizi  
dengan Fungsi Kognitif 

 

Variabel  p R Square 

UIE 0,558 0,241 

Hb  0,194 

Energy  0,845 

Protein   0,749 

Lemak 0,873 

Karbohidrat   0,726 

Iodium 0,555 

Vitamin C   0,429 

Vitamin A   0,496 

Fe  0,155 

Zn   0,033 

Se   0,554 
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BAHASAN 
 

Berdasarkan analisis statistik, telah 
diketahui bahwa tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara status GAKI dengan fungsi 
kognitif. Studi ini mempunyai hasil yang sama 
dengan penelitian yang dilaksanakan di 
Sukabumi, Jawa Barat. Pada awal penelitian, 
tes menggunakan WISC-R juga tidak 
menunjukkan hubungan yang signifikan dan 
pada akhir penelitian, semua kelompok 
menunjukkan peningkatan skor namun tidak 
terdapat perbedaan antar kelompok.19 
Sebaliknya, hasil ini tidak sama dengan studi 
yang dilakukan di Spanyol pada tahun 2004, 
yang menunjukkan bahwa skor IQ pada anak di 
negara berkembang dipengaruhi oleh status 
GAKI. NIlai diatas median UIE (150µg/dl) dapat 
meningkatkan skor IQ anak sekolah dasar 
secara signifikan.20 Studi di Albania pada tahun 
2005 menunjukkan bahwa GAKI berefek pada 
kognitif dan fungsi motorik.21 

Perbedaan ini dapat disebabkan oleh 
karena perbedaan metode dalam penentuan 
status GAKI. Metode palpasi masih bergantung 
pada subjektivitas dari pemeriksa. Pengukuran 
kelenjar tiroid dengan ultrasound merupakan 
metode yang lebih baik, dimana metode ini 
menjadi referensi baru screening IDD pada 
ruang lingkup internasional.22  

Analisis statistik menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara status 
gizi dengan fungsi kognitif. Hal ini berarti bahwa 
subjek stunted mempunyai risiko yang lebih 
besar untuk mengalami fungsi kognitif yang 
abnormal bila dibandingkan dengan subjek 
normal. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan pada 2131 anak di Filipina yang 
menunjukkan bahwa anak stunted pada usia 
dua tahun secara signifikan mempunyai skor 
kognitif yang lebih rendah dibandingkan dengan 
mereka yang tidak stunted.23 Penelitian lain 
menunjukkan bahwa anak yang stunting pada 
usia dua tahun mempunyai skor kognitif 10 poin 
lebih rendah (diukur dengan WISC-R) dibanding 
mereka yang tidak stunted.24  

Penelitian yang dilakukan pada anak-anak 
Guatemala menunjukkan bahwa persediaan 
kalori berefek pada perkembangan kognitif 
termasuk perkembangan fisik dan status 
kesehatan secara umum. Persedian kalori dan 
protein yang tidak cukup akan merusak 
perkembangan sistem saraf otak.25 Penundaan 

perkembangan fisik dan mental anak, 
khususnya pertumbuhan otak dalam janin dapat 
berakibat pada intelegensi anak.26 Hubungan 
malnutrisi pada kecerdasan didasarkan pada 
fakta bahwa anak yang kekurangan asupan 
energi dan protein (protein-energy 
malnutrition/PEM), mempunyai berat otak 15-20 
persen lebih ringan dibandingkan dengan bayi 
normal. Terlebih lagi, berat otak dapat 40 
persen lebih ringan dibanding dengan bayi 
normal jika kekurangan energi dan protein 
berlangsung saat kehamilan. Oleh karena itu, 
anak-anak dengan energi dan protein dibawah 
normal, mempunyai skor IQ yang lebih rendah. 
Kemampuan abstrak, verbal, dan memori pada 
anak dengan PEM lebih rendah dibandingkan 
dengan mereka yang normal.27 

Hubungan yang signifikan antara anemia 
dan fungsi kognitif pada studi ini sesuai dengan 
studi di Thailand pada tahun 2002. Penelitian 
tersebut menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan antara fungsi kognitif dan nilai Hb 
pada darah antara subjek dengan status GAKI 
yang berbeda.28 Suplementasi zat besi pada 
anak sekolah dengan anemia dapat 
meningkatkan kemampuan belajar, ditandai 
dengan peningkatan prestasi belajar.29 

Hubungan antara status infeksi dan fungsi 
kognitif sesuai dengan penelitian yang 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara diare dan fungsi kogntif 
yang diukur dengan menggunakan metode 
Wide Range Assessment of Memory and 
Learning atau WISC- III Mazes, namun skor 
untuk WISC-III Coding dan WISC-III Digit Span 
secara signifikan lebih rendah pada 17 anak 
yang mengalami diare persisten selama masa 
kanak-kanak.30 Subjek akan mempunyai fungsi 
kognitif yang baik jika mereka mempunyai 
persediaan zat gizi baik pula, kasih sayang dan 
perawatan orang tua, simulasi kognitif lebih 
awal, dan didukung dengan pendidikan dan 
kesejahteraan orang tua. Di sisi lain, subjek 
yang tidak menderita infeksi (diare dan ISPA) 
akan tetap mempunyai risiko rendahnya fungsi 
kognitif yang lebih rendah jika mereka 
kekurangan zat gizi, kasih sayang orang tua, 
stimulasi kognitif, dan tidak didukung oleh 
pendidikan dan kesejahteraan orang tua. Anak-
anak dengan kasih sayang orang tua, 
persediaan zat gizi dan stimulasi kognitif yang 
baik akan tumbuh dengan baik pula.27 Namun 
demikian, pada penelitian ini, faktor-faktor yang 
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mempengaruhi fungsi kognitif tersebut tidak 
diinvestigasi. Penelitian lain menunjukkan 
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 
antara tes CPM dan tes verbal dengan lama 
hari atau episode diare persisten.31 

Hubungan antara asupan zat gizi dan 
fungsi kognitif dalam studi ini dapat disebabkan 
oleh beberapa faktor, metode pengukuran food 
recall 24 jam lebih mengindikasikan asupan 
saat penelitian dilaksanakan, sementara fungsi 
kognitif merupakan proses elektrokimia dalam 
otak yang mempunyai hubungan yang erat 
dengan komposisi dan fisiologi otak. Menurut 
Bock dalam Hidajat, sel otak dibentuk sejak tiga 
bulan pertama kehamilan. Perkembangan ini 
terus berlanjut pada prenatal dan post-natal, 
hingga bayi berusia dua sampai dengan tiga 
tahun, dengan pertumbuhan cepat (growth 
spurt) pada 1 hingga 6 bulan pertama setelah 
kelahiran. Setelah itu, tidak ada lagi 
pertumbuhan kecuali pembentukan neuron baru 
dari sel yang telah mati. Dengan demikian 
diferensiasi dan perkembangan otak hanya 
tumbuh sampai dengan 3 tahun pertama 
kehidupan. Hal ini dapat menjelaskan bahwa 
masalah gizi karena pola makan yang buruk 
pada ibu hamil dan anak usia di bawah tiga 
tahun, mempunyai efek pada kualitas otak. 
Defisiensi zat gizi pada anak kurang dari dua 
tahun menyebabkan penurunan sel otak dari 15 
hingga 20 persen.32  

Faktor lain adalah bahwa WISC-R 
merupakan tes yang bias budaya. Penelitian di 
Amerika pada tiga grup etnik, (Anglo-American, 
Black, dan Mexican-American) dan pada  dua 
kelas sosial, menunjukkan bahwa struktur 
keluarga dan ras berpengaruh terhadap hasil 
tes WISC-R.33 Hal ini berhubungan dengan 
Kismantoro yang terletak di daerah terpencil, 
jauh dari pusat ekonomi dan pemerintahan, 
sehingga kondisi budaya juga mempengaruhi 
hasil tes ini. 

Pendidikan awal juga berpengaruh pada 
fungsi kognitif. Studi longitudinal oleh Palmer di 
Cali, menunjukkan bahwa suplementasi zat gizi 
tanpa inisiasi pre-school program, tidak 
mempunyai efek terhadap perkembangan 
psikologi yang diukur dengan tes kemampuan 
kognitif yang bervariasi dari usia 4 hinggal 7 
tahun. Sementara kombinasi dari intervensi dan 
pendidikan mempunyai efek jika dimulai lebih 
awal dan dalam jangka waktu yang panjang.34 

SIMPULAN DAN SARAN 
 
Simpulan 

Tidak terdapat hubungan yang signifikan 
antara status GAKI dan fungsi kognitif. Selain 
itu terdapat hubungan yang signifikan antara 
status gizi dan fungsi kognitif. Terdapat 
hubungan yang signifikan antara anemia dan 
fungsi kognitif. Tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara status infeksi dan fungsi 
kognitif. Haemonglobin (Hb), EIU, dan asupan 
zat gizi berhubungan dengan Skor IQ Total. 
Kandungan iodium dalam tanah dan air di 
Kecamatan Kismantoro berada dibawah level 
normal. 

 
Saran 

Penentu kebijakan (Dinas Kesehatan atau 
Dinas Pendidikan pada level kabupaten) agar 
melaksanakan monitoring pertumbuhan anak 
secara periodik, misalnya sekali dalam tiga 
bulan. Sebagai tambahan, pemeriksaan Hb 
pada siswa juga agar dilaksanakan secara 
periodik, sebagai contoh 6 bulan sekali. 
Pemberian makanan tambahan dan 
pengukuran kandungan iodium dalam garam 
juga diperlukan dengan pertimbangan bahwa 
Kecamatan Kismantoro mempunyai kandungan 
iodium yang rendah pada tanah dan airnya. 
Agar dapat dilakukan penelitian selanjutnya 
yang menggunakan test tanpa bias budaya, 
seperti Culture-Free Intelligence Test (CFIT). 
Penilaian asupan zat gizi disarankan 
menggunakan metode yang menunjukkan 
intake masa lalu (jangka panjang) bila ingin 
melihat hubungannya fungsi kognitif, sebagai 
contoh Food Frequency (FFQ). 
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