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ABSTRAK

Kecerdasan anak merupakan salah satu masalah kesehatan utama dalam bidang
kesehatan di Indonesia. Aspek kecerdasan yang mempengaruhi keberhasilan anak
adalah kemampuan kognitif. Kemampuan kognitif dipengaruhi oleh faktor internal
dan faktor eksternal, faktor internal tidak dapat membentuk kecerdasan tanpa adanya
faktor eksternal. Pembentukan kecerdasan pada manusia tergantung pada asupan zat
gizi yang diterima. Semakin rendah asupan zat gizi yang diterima, semakin rendah
pula status gizi, kesehatan dan kecerdasan anak. Akibat kekurangan gizi dapat
berdampak pada perubahan perilaku sosial, berkurangnya perhatian dan kemampuan
belajar sehingga berakibat pada rendahnya hasil belajar. Tujuan penelitian ini adalah
untuk melihat hubungan antara status gizi dengan kecerdasan anak SD. Sampel dalam
penelitian ini berjumlah 31 orang yang merupakan siswa SD Negeri 07 Talang
Kelapa Barat, Sumatera Selatan.Hasil penelitian didapatkan bahwa 54,8% berusia 12
tahun, 67,7% berjenis kelamin perempuan, 74,2% memiliki status gizi baik, dan
35,5% memiliki tingkat kecerdasan baik. Hasil analisis dengan uji Chi Square
diperoleh nilai p 0,033 artinya ada hubungan yang signifikan antara status gizi
dengan kecerdasan anak. Berdasarkan hasil penelitian ini tingkat kecerdasan sangat
berhubungan dengan status gizi sehingga pemenuhan kebutuhan asupan zat gizi bagi
anak SD sangatlah penting.

Kata kunci : Kecerdasan Anak, Kesehatan Anak, Status Gizi Anak,
Daftar Pustaka : 31 (2000-2022)
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ABSTRACT

Children's intelligence is one of the main health problems in the health sector in
Indonesia. Aspects of intelligence that affect the success of children is cognitive
ability. Cognitive ability is influenced by internal and external factors, internal
factors cannot form intelligence without external factors. The formation of
intelligence in humans depends on the intake of nutrients received. The lower the
intake of nutrients received, the lower the nutritional status, health and intelligence
of children. As a result of malnutrition can have an impact on changes in social
behavior, reduced attention and learning ability, resulting in low learning outcomes.
The purpose of this study was to see the relationship between nutritional status and
intelligence of elementary school children. The sample in this study amounted to 31
people who were students of SD Negeri 07 Talang Kelapa Barat, South Sumatra. The
results showed that 54.8% were 12 years old, 67.7% were female, 74.2% had good
nutritional status, and 35.5% had good intelligence.test Chi Square obtained a p
value of 0.033 which means that there is a significant relationship between
nutritional status and children's intelligence. Based on the results of this study, the
level of intelligence is closely related to nutritional status so that the fulfillment of
nutritional needs for elementary school children is very important.

Keywords: Children's Health, Children's Intelligence, Nutritional Status Of Children
Bibliography: 31 (2000-2022)
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan menurut World Health Organization (WHO) adalah suatu

keadaan dimana tidak hanya terbebas dari penyakit atau kelemahan, tetapi

juga adanya keseimbangan antara fungsi fisik, mental, dan sosial. Sehingga

pengukuran kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan meliputi tiga

bidang fungsi yaitu: fisik, psikologi (kognitif dan emosional), dan sosial.

Salah satu yang dapat menjadi masalah pada sektor kesehatan Indonesia

saat ini adalah masalah kesehatan anak. Kesehatan anak dapat menjadi

penerus bangsa dan pembangunan bagi negara. (Hidayat, 2009). Kecerdasan

dapat mempengaruhi keberhasilan kemampuan kognitif seorang anak. Untuk

perkembangan kemampuan kognitif anak dilakukan simulasi sejak dini yang

dapat didukung dengan status gizi (Rina, 2012).

Faktor yang menjadi kualitas sumber daya manusia salah satunya yaitu

gizi. Kekurangan gizi, terutama pada anak-anak, akan mengurangi potensi

sumber daya pembangunan masyarakat. (Alleg, 2008; dikutip dalam

Setyaningsih, 2019). Sumber Daya Manusia adalah salah satu indikator untuk

menilai kualitas yaitu Indeks Pembangunan Manusia (IPM). Pendidikan,

kesehatan, dan ekonomi adalah tiga penentu utama indeks pembangunan

manusia (IPM), dan ketiga faktor tersebut terkait erat dengan tingkat gizi

masyarakat (Anindya, 2009; dikutip setyaningsih, 2019).
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Menurut laporan Food and Agriculture Organization (FAO), jumlah

penduduk yang menderita kekurangan gizi di dunia mencapai 768 juta orang

pada 2020, naik 18,1% dari tahun sebelumnya sebesar 650,3 juta orang.

Organisasi Kesehatan. Dunia (WHO) mengatakan, kekurangan gizi menjadi

salah satu ancaman berbahaya bagi kesehatan penduduk dunia. Kekurangan

gizi diperkirakan menjadi penyebab utama dari 3,1 juta kematian anak setiap

tahun.(Rizaty, 2021).

Berdasarkan Data (Riskesdas, 2018) Prevalensi status gizi menurut

(IMT/U) pada anak umur 5-12 tahun berdasarkan Provinsi, Sumatera Selatan

(3,6%) termasuk peringkat ke dua setelah Nusa Tenggara Timur (4,6%) yang

memiliki status gizi sangat kurus tertinggi di Indonesia. Begitu juga dengan

status gizi pendek di Sumatera selatan memasuki peringkat ke dua puluh tiga

dari 34 Provinsi. Pembentukan kecerdasan pada anak bergantung pada nutrisi

yang diserapnya. Semakin rendah asupan gizi, semakin buruk status gizi dan

status kesehatan anak (Moehji S, 1992). Penyaki dan suatu makanan juga

dapat menyebabkan gizi menjadi buruk (Moehji S, 1992).

Status gizi memiliki hubungan yang erat dengan kecerdasan kecerdasan

anak. Pola makan anak yang tidak benar ini akan menyebabkan anak tersebut

kekurangan gizi. Anak yang kekurangan gizi akan memiliki kemampuan

kognitif yang rendah, tidak mengherankan bahwa anak sekolah dengan

masalah gizi memiliki kinerja yang lebih rendah (Arlianti dan Rosso 2009).

Kurang gizi pada keadaan yang lebih berat dan kronis menyebabkan

pertumbuhan badan tergangu dan diikuti ukuran otak yang juga kecil.

Berkurangnya jumlah sel otak dan terjadi ketidaksempurnaan organisasi
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biokimia dalam otak sehingga dapat menyebabkan terganguanya fungsi otak

secara permanen (Nickyta, 2010).Dalam Peraturan Menteri Kesehatan

Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 2020 tentang Standar Antropometri Anak

dijelaskan bahwa indikator penilaian status gizi anak menggunakan Indeks

massa tubuh menurut umur (IMT/U) anak usia lebih dari 5 tahun-18 tahun.

Status gizi terjadi tidak hanya sebagai akibat dari makanan yang

dikonsumsi tidak mencukupi, tetapi juga sebagai penyebab penyakit.

Menurut standar Organisasi Kesehatan Dunia, anak kurus menurut berat badan

menurut umur (BB/U) dan anak kurus menurut tinggi badan menurut umur

(TB/U), atau stunting atau sangat pendek (stunted), Pengukuran kecerdasan

dilakukan untuk mengetahui tingkat kecerdasan anak pada setiap orang dalam

menghadapi suatu masalah (Anonim, 2011: 10). Kemampuan seseorang untuk

berpikir secara abstrak, memperoleh pengetahuan (belajar dan memahami),

menerapkan pengetahuan (problem solver), dan memperoleh pengetahuan

dikenal sebagai kecerdasan. Namun, kecerdasan adalah nilai yang dihasilkan

dari tes kecerdasan. Korteks serebral, yang dapat memberikan kemampuan

berhitung, analogi, imajinasi, kreativitas, dan inovasi, bertanggung jawab atas

jenis kecerdasan ini. Banyak faktor memengaruhi tingkat kecerdasan anak

(Primadiati, 2010). Karena status gizi dapat mempengaruhi kemampuan

belajar, perilaku sosial, perhatian dan yang pada gilirannya menyebabkan hasil

belajar yang lebih rendah (BAPPENAS, 2011).

kecerdasan adalah kemampuan mental yang meliputi proses berpikir

rasional. Kecerdasan bisa dilihat secara langsung dengan proses berpikir yang

rasional dengan kemampuan mental. Akibatnya, kecerdasan merupakan
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tindakan yang memiliki tujuan, dapat berpikir rasional, dan menanggapi

keadaan secara,efektif. Sebaliknya, hasil dari tindakan tertentu adalah

manifestasi dari proses berpikir rasional. (Wechsler, 2013)

Faktor – faktor yang mempengaruhi kecerdasan anak terdiri dari faktor

sosial budaya (keluarga, lingkungan dan status ekonomi) dan biologis (gizi,

paparan bahan kimia dan genetik). Salah satu penelitian menyatakan bahwa

faktor lingkungan yang dapat menyebabkan penurunan IQ. Faktor genetik

memiliki peranan 48 % dalam membentuk IQ anak menurut Dr Bernard.

Ranabhat dkk (2013).

Studi pendahuluan sudah dilakukan peneliti di SD Negeri 07 Talang

Kelapa didapatkan melalui wawancara langsung dengan pertanyaan terstruktur

dan terbuka yang dilakukan dengan Guru wali kelas 6. Populasi dari semua

jumlah siswa/i kelas 6 berjumlah 91 orang. Dari hasil wawancara kepada Guru

wali kelas 6 terdapat beberapa siswa/i yang mengalami keterlambatan dalam

menerima pelajaran yang diberikan sekolah. Berdasarkan fenomena tersebut,

peneliti berniat untuk meneliti “Hubungan Antara Status Gizi dengan

Kecerdasan Anak di SD Negeri 07 Talang Kelapa”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan di atas, maka peneliti

memiliki rumusan masalah dari penelitian ini adalah “Hubungan status gizi

dengan kecerdasan anak di SD Negeri 07 Talang Kelapa”.
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C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan antara status gizi dengan kecerdasan anak di

SD Negeri 07 Talang Kelapa.

2. Tujuan Khusus

a. Untuk distribusi frekuensi status gizi anak usia sekolah di SD Negeri

07 Talang Kelapa.

b. Untuk mengetahui kecerdasan Anak usia sekolah di SD Negeri 07

Talang Kelapa.

c. Untuk mengetahui hubungan status gizi dengan kecerdasan anak

kecerdasan anak di SD Negeri 07 Talang Kelapa.

D. Manfaat Penelitian

Penelitian yang dilakukan dapat memberikan manfaat bagi:

1.Manfaat Teoritis

Hasil penelitian akan menunjukkan tentang hubungan antara status

gizi dan kecerdasan anak-anak di SD Negeri 07 Talang Kelapa Manfaat

Praktis.

2.Manfaat Praktis

a. Aspek Teoritis

Diharapkan penelitian ini akan dapat menambah wawasan serta

informasi dibidang kesehatan, khususnya tentang hubungan status gizi

dengan kecerdasan pada anak dan sebagai bahan perbandingan dalam

penelitian selanjutnya.
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b. Bagi Tempat Penelitian

Sebagai informasi dan pengetahuan bagi guru di SD Negeri 07

Talang Kelapa tentang pilihan makanan sehat dan murah untuk

memenuhi kebutuhan nutrisi anak. Ini juga dapat membantu orang tua

dapat meningkatkan..status..gizi anak dengan

meningkatkan..kecerdasan mereka. Ini juga dapat digunakan sebagai

dasar untuk penelitian terkait lainnya.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini berjudul Hubungan status gizi dengan kecerdasan anak di

SD Negeri 07 Talang Kelapa penelitian ini merupakan penelitian keperawatan

dalam ruang lingkup keperawatan anak. Penelitian ini bertujuan untuk

mengetahui hubungan antara status gizi dengan kecerdasan anak. Jenis

penelitian ini adalah kuantitatif, desain penelitian cross sectional.Jumlah

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan metode probability

sampling yang melalui proportional random sampling. Populasi penelitian ini

adalah Siswa/i sekolah dasar kelas 6 di SD Negeri 07 Talang Kelapa

berjumlah 91 orang. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli 2021 di SD

Negeri 07 Talang Kelapa.
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