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Indeks massa tubuh/umur (IMT/U) berhubungan dengan 
daya ingat anak usia 5-6 tahun
BMI-for-age was related with memory ability of children aged 5-6 years old

Eny Palupi1,2, Ahmad Sulaeman2, Angelika Ploeger1

ABSTRACT

Backgrounds: Lack of nutrient during the early-life might impair the brain development which is not able 
to be paid-off on later life.
Objectives: To explore the potential relationship between a series of nutritional status (weight-for-age, 
height-for-age and BMI-for-age) and a series of brain development indicators (memory, learning, attention, 
IQ and EQ). 
Methods:  A cross-sectional study was conducted among 118 boys and 103 girls aged  5-6 years old  
in 5 different rural and urban areas in Bogor, West-Java, Indonesia,  from November 2012 to December 
2013.  Nutritional status was assessed using anthropometric measurement, while some brain development 
indicators were assessed using projective multi-phase orientation method. Non-parametric test  (Mann 
withney U and Kruskal Wallis) using SPSS 16.0 and principal component analysis using Unscrambler 
10.2 were applied for data analysis. 
Results: There was a positive relationship (p<0.05) between BMI-for-age and memory ability but failed 
to reveal any signifi cant differences between the cognitive abilities assessed and two other child growth 
indicators (weight-for-age and height-for-age). A Mann-Whitney U test showed that children with BMI-
for-age z score ≥ -3 (n=170) had signifi cant  (p<0.05) better memory’s ability (50.49±11.92) compared to 
children with BMI-for-age z score < -3 (n=51) (46.65±11.13). 
Conclusions: BMI-for-age was a potential predictor  for brain development of children aged  5-6 years old. 
Correlation between the balance proportion of weight and height and the optimal hippocampal development 
in early-life stage was suspected as the reason behind this evidence.
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ABSTRAK 

Latar belakang: Kekurangan gizi pada masa awal kehidupan diprediksi mampu mempengaruhi 
perkembangan otak yang tidak mungkin untuk diperbaiki pada tahap perkembangan berikutnya.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan menganalisis potensi hubungan antara status gizi (BB/U, TB/U, dan 
IMT/U) dengan beberapa indikator perkembangan otak (memory, learning, attention, intelligence quotient 
(IQ), dan emotional quotient (EQ)). 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross sectional study yang melibatkan 118 anak laki-laki dan 
103 anak perempuan berusia 5 sampai 6 tahun, yang berasal dari 5 daerah yang berbeda di Bogor, Jawa 
Barat, Indonesia, pada bulan November 2012 hingga Desember 2013. Status gizi diukur menggunakan 
metode pengukuran antropometri. Beberapa indikator perkembangan otak diukur menggunakan metode 
projective multi-phase orientation. Data survei dianalisis dengan uji non-parametrik (Mann withney U dan 
Kruskal Wallis) menggunakan SPSS 16.0 dan principal component analysis menggunakan Unscrambler 
10.2. 
Hasil: Penelitian menunjukkan terdapat hubungan positif yang signifi kan (p<0,05) antara IMT/U dan daya 
ingat, akan tetapi tidak berhasil mengungkapkan hubungan antara beberapa indikator perkembangan otak 
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yang dianalisis dengan parameter status gizi yang lain (BB/U dan TB/U). Uji Mann-Whitney U menunjukkan 
bahwa anak dengan nilai z skor IMT/U ≥ -3 (n=170) secara signifi kan (p<0,05) memiliki daya ingat yang 
lebih baik (50,49±11,92) dibandingkan dengan anak yang nilai z skor IMT/U < -3 (n=51) (46,65±11,13).
Kesimpulan: IMT/U berpotensi sebagai prediktor awal terhadap kualitas perkembangan otak pada 
anak usia 5 sampai 6 tahun. Hubungan antara proporsi keseimbangan tinggi dan berat badan terhadap 
perkembangan hippocampus diprediksi menjadi alasan di balik penemuan ini.

KATA KUNCI: anak usia 5-6 tahun, kemampuan kognitif, status gizi

kelebihan gizi (11). Vesel et al. menyimpulkan 
bahwa WHO memberikan acuan yang lebih baik 
dalam penentuan status gizi anak dibandingkan 
dengan acuan yang lainnya (12). 

WHO menyediakan beberapa barometer baku 
untuk menilai status gizi pada anak. Barometer 
tersebut terangkum dalam WHO reference 2007 
(6). Untuk anak-anak usia 0 hingga 5 tahun, status 
gizi dapat dievaluasi berdasarkan beberapa kriteria 
berikut, yaitu tinggi badan menurut umur (TB/U), 
berat badan menurut umur (BB/U), berat badan 
menurut tinggi badan (BB/TB), indeks massa tubuh 
menurut umur (IMT/U), lingkar kepala menurut umur 
(LK/U), lingkar lengan atas menurut umur  (LILA/U), 
tebal lemak subskapula menurut umur, dan tebal 
lemak trisep menurut umur (6). Untuk anak-anak 
usia di atas 5 tahun dapat diukur dengan tiga 
indikator seperti yang telah disebutkan yaitu TB/U, 
BB/U, dan IMT/U (6). 

Kualitas perkembangan otak pada anak-anak 
dapat dianalisis berdasarkan kemampuan seorang 
anak dalam mengingat (memory), belajar (learning), 
dan memperhatikan (attention) (13). de Souza et 
al. mendefi nisikan memory (daya ingat) sebagai 
kemampuan seseorang dalam menyimpan informasi 
dalam suatu periode tertentu (13). Learning adalah 
kemampuan seseorang dalam menerima dan 
memahami informasi sebagai hasil dari proses 
pembelajaran atau pengalaman yang diterima, 
sedangkan attention adalah kemampuan seseorang 
dalam memperhatikan perihal di sekitarnya serta 
ketanggapan seseorang dalam memberikan respon 
balik (13).

Hasil review beberapa hasil penelitian secara 
konsisten menyimpulkan bahwa nilai IMT berkaitan 
dengan kemampuan daya ingat orang dewasa 
(14–17). Akan tetapi belum banyak penelitian yang 

PENDAHULUAN 

Kekurangan gizi pada masa awal kehidupan 
diprediksi dapat mengganggu proses perkembangan 
otak yang tidak mungkin diperbaiki pada tahap 
perkembangan berikutnya (1–4). Anak yang 
mendapat asupan gizi yang cukup dan berimbang 
akan mencapai 80% volume otak dewasa pada 
umur 2 tahun, dan mencapai 90% pada usia 5 
tahun (5). Oleh karena itu, kekurangan gizi pada 
fase awal kehidupan seseorang, terutama pada 
usia 0 sampai 5 tahun mungkin dapat menghambat 
perkembangan otaknya sehingga kemungkinan 
dapat mempengaruhi kualitas hidup orang tersebut 
pada fase yang akan datang (6).

Kekurangan gizi pada balita (anak di bawah 
umur lima tahun) bisa memberikan dampak negatif 
pada tahap kehidupan mereka selanjutnya, seperti 
kependekan yang di bawah batas normal (stunting), 
kemampuan yang tertinggal (wasting), produktivitas 
kerja yang rendah, risiko penyakit tidak menular yang 
tinggi, bahkan kematian (7,8,9). Oleh karena itu, 
mempelajari status gizi anak usia dini sangat penting 
untuk terus dilakukan mengingat anak merupakan aset 
masa depan. Terlebih lagi, prevalensi gizi kurang dan 
gizi buruk pada balita masih cukup tinggi, terutama di 
negara-negara berkembang dan negara miskin (10, 
6). Prevalensi balita gizi kurang dan gizi buruk dari 
141 negara berkembang adalah 19,4% pada tahun 
2010 (10). Bahkan terjadi peningkatan prevalensi gizi 
kurang dan gizi buruk di negara-negara miskin (10). 
Kualitas anak-anak sekarang menentukan kualitas 
generasi berikutnya.

Status gizi pada anak-anak dapat diukur 
dengan menggunakan beberapa indikator 
pertumbuhan. Indikator status gizi yang baik adalah 
indikator yang mampu mendeteksi dini terjadinya 
kesalahan gizi baik berupa kekurangan maupun 
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mengungkap hubungan antara status gizi dengan 
daya ingat pada golongan anak-anak (17,18). Studi 
ini secara spesifi k bertujuan menganalisis potensi 
hubungan antara status gizi (BB/U, TB/U dan 
IMT/U) dengan beberapa indikator perkembangan 
otak (memory, learning, attention, intelligence 
quotient (IQ), dan emotional quotient (EQ)) dengan 
melakukan studi kasus pada anak usia 5-6 tahun 
yang tinggal di Bogor.

BAHAN DAN METODE 

Studi dilakukan berdasarkan metode cross-
sectional, yaitu survei dengan menggunakan 
kuesioner untuk mengukur beberapa variabel 
sekaligus dalam satu waktu (19). Studi dilakukan 
di wilayah Bogor, Jawa Barat, Indonesia. Wilayah 
ini terpilih karena termasuk ke dalam daftar daerah 
nutrition surveillance system (NSS), yaitu wilayah 
yang kondisi status gizi masyarakatnya termasuk 
dalam sistem pemantauan (20). NSS dirancang 
oleh Menteri Kesehatan Indonesia dan Hellen Keller 
International berdasarkan acuan dari United Nation 
Childrend’s Fund (UNICEF) (20). Survei ini telah 
dilaksanakan pada bulan November 2012 hingga 
Desember 2013. 

Pada studi ini telah dianalisis potensi 
hubungan antara beberapa status gizi pada anak 
usia 5–6 tahun yaitu BB/U, TB/U dan IMT/U, dengan 
beberapa indikator perkembangan otak yaitu 
memory, learning, attention, IQ dan EQ. Kisaran 
umur 5–6 tahun dipilih dalam studi ini dengan 
tujuan untuk melihat kualitas hasil perkembangan 
otak mereka sebelumnya yaitu selama mereka 
berusia 0–5 tahun. Kelompok ini juga dipilih untuk 
memudahkan proses penilaian perkembangan 
kognitif karena usia pra sekolah ini lebih stabil 
dibandingkan usia di bawah lima tahun.

Jumlah subjek dihitung berdasarkan metode 
Cochran (21), dengan anak usia 5–6 tahun yang 
tinggal di Bogor sebagai populasi, nilai alfa 0,05 
(t=1,96) dan respon rate 65%. Diperoleh jumlah 
minimum subjek yang harus diambil yaitu sebanyak 
182 anak. 

Pengambilan subjek dilakukan dengan 
menggunakan metode proportional stratified 

sampling berdasarkan jumlah desa per wilayah 
di Bogor, yaitu 1 kelurahan dari 68 kelurahan di 
Bogor Kota dan 4 desa dari 422 desa di Bogor 
Kabupaten. Seleksi terhadap 5 desa tersebut 
dilakukan berdasarkan metode simple random 
sampling menggunakan nomor acak, dan daerah 
yang terpilih adalah Kelurahan Mulyaharja, Bogor 
Selatan; Desa Bojong Baru, Kecamatan Bojong 
Gede; Desa Gunung Sari, Kecamatan Pamijahan; 
Desa Karadenan, Kecamatan Cibinong; dan Desa 
Babakan, Kecamatan Darmaga. Subjek diambil dari 
Taman Kanak-Kanak (TK) sebagai representatif 
keluarga menengah ke atas (n=108), pendidikan 
anak usia dini (PAUD) sebagai reprensentatif 
keluarga menengah ke bawah (n=53), dan beberapa 
anak yang tidak ikut sekolah sebagai perwakilan 
dari keluarga menengah ke bawah dan tidak 
mendapatkan pendidikan formal (n=60).

Pada akhir periode survei, sebanyak 118 anak 
laki-laki dan 103 anak perempuan yang berusia 
5 sampai 6 tahun diambil sebagai subjek dan 
dimasukkan dalam proses analisis selanjutnya. 

Variabel yang diukur dan dicatat terutama 
adalah status gizi (BB/U, TB/U, dan IMT/U) serta 
beberapa indikator perkembangan otak seperti 
kemampuan memory, learning, attention, IQ, 
dan EQ. Data mengenai profi l subjek (anak yang 
disurvei) seperti usia, jenis kelamin, pendidikan, 
pendidikan orang tua, jumlah anggota keluarga, 
jumlah anak per keluarga (birth order), pendapatan 
per kapita dan pengeluaran untuk pangan juga 
dicatat dalam studi ini melalui wawancara dengan 
kuesioner kepada orang tua/wali dari subjek. 
Kuesioner yang digunakan telah diuji validitas 
dan reliabilitas dengan menggunakan 20 subjek 
anak-anak di PAUD lingkar kampus IPB Darmaga-
Bogor. Hasil menunjukkan kuesioner valid karena 
nilai cronbach’s alpha 0,821 (>0,361). Pengukuran 
antropometri untuk mengetahui status gizi anak 
dilakukan dengan menggunakan pengukur berat 
badan bermerk Camry dan pengukur tinggi badan 
bermerk Staturemeter. 

Kemampuan memory, learning, attention, IQ, 
dan EQ diukur secara klasikal dan individual dengan 
metode projective multi-phase orientation (PMPO). 
Anak diminta untuk menggambar pohon dan rumah. 
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Anak juga dites untuk menunjukkan gambar yang 
paling aneh, gambar benda yang berjarak paling 
jauh atau dekat, serta gambar yang dapat bergerak 
paling cepat. Hal tersebut dilakukan terutama 
untuk mengetahui kemampuan logika, aritmatika 
dan persepsi. Pengukuran dan pengolahan 
data perkembangan otak anak dilakukan oleh 
ahli perkembangan kognitif anak dan konsultan 
pendidikan yaitu GRAHITA INDONESIA yang telah 
mendapatkan ethical clearance dari komisi etik.

Uji frekuensi dan normalitas (normality test) 
dilakukan di awal untuk mengetahui frekuensi sebaran 
data dengan menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. 
Data tidak menyebar secara normal bila nilai p<0,05 
dan begitu pula sebaliknya (22). Data yang tidak 
menyebar normal kemudian diuji lanjut menggunakan 
uji correlation dan uji non-parametric, yaitu Mann 
withney U dan Kruskal Wallis menggunakan software 
SPSS 16.0. Analisis statistik lanjut dengan metode 
principal component analysis (PCA) dan multiple 
linear regression (MLR) juga dilakukan untuk melihat 
gambaran menyeluruh dari hubungan antarparameter-
parameter yang telah diukur (23). Metode PCA dan 
MLR diaplikasikan dengan menggunakan software 
Unscrambler® versi 10.2. 

HASIL

Karakteristik subjek 

Subjek yang diambil mewakili anak berumur 
5 hingga 6 tahun yang tinggal di Wilayah Bogor. 
Sebanyak 38 anak (16,89%) berasal dari Kota Bogor 
yaitu Bogor Selatan dan 183 anak (83,11%) berasal 
dari Kabupaten Bogor, yaitu Kecamatan Bojong 
Gede, Pamijahan, Cibinong, dan Darmaga. Sebanyak 
71 anak (33,33%) mengikuti pendidikan TK, 140 anak 
(62,22%) mengikuti PAUD, dan 10 anak (4,44%) tidak 
mengikuti program pendidikan manapun. Lebih dari 
80% orang tua subjek baik bapak maupun ibu tidak 
mendapat pendidikan tinggi, atau mendapatkan tidak 
lebih tinggi dari pendidikan setara sekolah menengah 
atas (SMA). Jumlah anggota keluarga reponden rata-
rata 4 dengan jumlah anak rata-rata 2 per keluarga. 
Pendapatan per kapita rata-rata 77,88 USD/bulan 
dengan standar deviasi yang cukup tinggi yaitu 
75,60 USD. Kesenjangan pendapatan antar subjek 

cukup tinggi, yaitu pendapatan terendah 30 USD/
bulan dan pendapatan tertinggi 2.500 USD/bulan. 
Sekitar 50% dari total pendapatan dialokasikan untuk 
pangan yaitu sekitar 151,82 dari 329,46 USD/bulan 
(Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik subjek dalam studi

Karakteristik N %
Lokasi survei (jumlah subjek)

Kota Bogor 38 16,74
Kabupaten Bogor 183 83,71

Jumlah subjek 221
Laki-laki 118 53,39
Perempuan 103 46,61

Pendidikan ibu (jumlah subjek)
Tidak lulus sekolah dasar (SD) 65 29,41
Sekolah menengah pertama (SMP) 55 24,89
Sekolah menengah atas (SMA) 92 41,63
Sarjana 9 4,07

Jumlah anak dalam satu rumah tangga 2,18±1,11
Pendapatan per kapita (USD/bulan) 77,88±75,60

< 25 (di bawah garis kemiskinan) 31 14,03
25–49 67 30,32
50–99 72 32,58
100–249 42 19,00
≥250 9 4,07

Catatan: USD: United Stated Dollar (assumption 1 USD 
equal to 10 000 IDR); IDR: Indonesian Rupiah rates

Ploting hasil PCA dari studi sosial bukanlah hal 
yang mudah. Hal ini disebabkan kondisi masyarakat 
yang cenderung bervariasi dengan tingkat variasi 
yang cukup tinggi. Terlebih lagi, fokus dalam studi ini 
adalah ekspresi hasil perkembangan otak yang telah 
terjadi selama anak berumur 0–5 tahun. Faktor yang 
mempengaruhi perkembangan otak anak sangat 
banyak, dan masing-masing faktor tersebut memiliki 
pengaruh yang cukup kuat. Cakupan 60% sudah 
cukup mewakili untuk membuat suatu kesimpulan 
dari PCA hasil studi sosial (23).

Hasil analisis hubungan  antara status gizi dan 
indikator perkembangan otak

Loadings plot pada Gambar 1 memberikan 
ilustrasi mengenai hubungan dari semua parameter 
terukur dalam studi ini, yaitu indikator perkembangan 
otak (memory, attention, learning, IQ, dan EQ), status 
gizi (BB/U,TB/U, dan IMT/U), serta karakteristik sosial 
subjek (jenis kelamin, pendidikan subjek, pendidikan 
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orang tua, jumlah anak per keluarga, pendapatan per 
kapita, dan pengeluaran untuk pangan). Cakupan 
studi dari plot cukup kecil yaitu hanya 31%. Hal ini 
menandakan adanya variasi yang cukup tinggi dari 
para subjek, serta adanya beberapa parameter yang 
memiliki derajat korelasi yang rendah. 

Esbensendan Unscrambler menyebutkan 
bahwa parameter-parameter yang berdekatan 
dalam PCA cenderung memiliki korelasi yang positif 
(23). Apabila berseberangan, cenderung memiliki 
korelasi yang negatif. Semakin tinggi nilai di PC-nya 
atau menjauhi koordinat pusat maka semakin kuat 
korelasinya. Begitupula, apabila nilai PC mendekati 0 
atau parameter mendekati pusat grafi k berarti semakin 
lemah korelasinya. Esbensen memperingatkan 
untuk tidak menafsirkan parameter-parameter yang 
mendekati titik pusat plot atau koordinat 0 (23).

Dari plot pada Gambar 1 terlihat beberapa 
parameter yang cukup dekat korelasinya dengan 
parameter perkembangan otak, yaitu BB/U, TB/U, 
IMT/U, jenis kelamin, dan jumlah anak per keluarga. 
Akan tetapi, interpretasi hasil dari plot ini belum 
memungkinkan karena nilai cakupan PC yang belum 
mewakili populasi (hanya 31%) dan posisi parameter 
tersebut yang relatif dekat dengan pusat plot. 

Mengingat fokus dalam studi ini adalah 
perkembangan otak anak, maka untuk meningkatkan 
persentase cakupan PC, parameter-parameter lain 
yang cukup jauh hubungannya dengan parameter 
perkembangan otak kemudian dikeluarkan dari plot. 
Parameter yang dikeluarkan antara lain: pendidikan 
subjek, pendidikan orang tua, pendapatan per 
kapita, dan pengeluaran untuk pangan. Pendidikan 
anak dalam hal ini belum memberikan dampak 
yang signifi kan pada perkembangan kognitif anak 
karena subjek baru mendapatkan pendidikan 
formal dalam beberapa waktu – dalam hal ini TK 
dan PAUD. Pendidikan orang tua terlihat tidak 
berkorelasi dengan perkembangan kognitif anak, 
tetapi berkorelasi positif dengan pendapatan per 
kapita dan pengeluaran untuk pangan dengan nilai 
korelasi yang cukup kuat. Berdasarkan plot ini juga 
terlihat bahwa faktor lokasi tidak berkorelasi dengan 
perkembangan kognitif subjek.

Mengeluarkan parameter-parameter di atas 
dari plot hanya sedikit meningkatkan cakupan PC 
yaitu menjadi 32% (Gambar 2). Dari plot ini terlihat 
bahwa skor z dari IMT/U terduga memiliki korelasi 
yang positif dengan daya ingat (Gambar 2 kuadran 
II). Begitu juga dengan jenis kelamin dan kemampuan 

Gambar 1. Loadingsplot dari semua parameter terukur menggunakan metode PCA.
PCA: Principal Component Analysis; PC: Principal Component; WfAz: weight-for-age z score, HfAz: 
height-for-age z score; BMIfAz: BMI-for-age; memory: daya ingat; learning: kemampuan belajar; 
attention: kemampuan memperhatikan; IQ; skor IQ/IntellectualQuotient; EQ: skor EQ/Emotional 
Quotient; Sex: jenis kelamin; ChildEd: pendidikan subjek; FathEd: pendidikan ayah; MomEd: 
pendidikan ibu; Childnum: jumlah anak per keluarga (birth order); IncomeCap: pendapatan per kapita; 
ExpendFood: pengeluaran untuk pangan.

Loadings

ExpendFood

IncomeCap

FathEd
MomEd

ChildEd

Location

Memory

BMIfAz

HfAz

WfAz

Learning

-0,1                     0                       0,1                      0,2                     0,3                      0,4

P
C

-2
(1

3%
)

PC-1(18%)

0,4

0,3

0,2

0,1

0

-0,1

-0,2

-0,3

-0,4

-0,5

IQ
Sex

SChildnum Atention

EQ



134     Eny Palupi, Ahmad Sulaeman, Angelika Ploeger

memperhatikan dan IQ (Gambar 2 kuadran III). 
Selain dari kedua korelasi tersebut, korelasi terlihat 
lemah. Walau demikian, uji parametrik atau non-
parametrik perlu diaplikasikan untuk memastikan 
signifi kansi antarhubungan tersebut. 

Uji non parametrik telah diaplikasikan untuk 
mengetahui signifi kansi dari faktor jenis kelamin, 
jumlah anak per keluarga, BB/U, TB/U, dan IMT/U 
terhadap indikator perkembangan otak. Uji non-
parametrik ini diaplikasikan setelah melakukan uji 
normalitas. Uji Kolmogorov Smirnov menunjukkan 
hasil yang nyata bahwa data tidak menyebar secara 
normal (p<0,05). 

Korelasi positif terlihat pada hubungan antara 
jenis kelamin dan kemampuan memperhatikan 
(attention) (p<0,05). Hasil ini bukan mengartikan 
bahwa perempuan memiliki kualitas otak yang lebih 
baik daripada laki-laki, tetapi mengungkap bahwa 
otak perempuan memiliki struktur yang berbeda 
dengan laki-laki. Uji Mann-Whitney U menunjukkan 
bahwa anak perempuan (N=103) secara signifi kan 
memiliki kemampuan memperhatikan (attention) 
yang lebih tinggi (36,70±0,81) dibandingkan dengan 
anak laki-laki (N=118) (32,88±0,77) (p<0,05). 

Hasil uji non paramatrik juga berhasil 
mengungkapkan hubungan yang positif antara 
IMT dan daya ingat (memory) (p<0,05), tetapi tidak 
berhasil mengungkapkan hubungan antara beberapa 
indikator perkembangan otak yang dianalisis 

dengan parameter status gizi yang lain yaitu BB/U 
dan TB/U. Uji Mann-Whitney U menunjukkan bahwa 
anak dengan nilai skor z dari IMT/U ≥ -3 (N=167) 
secara signifi kan memiliki daya ingat yang lebih baik 
(50,49±11,92) dibandingkan dengan anak yang nilai 
skor z < -3 (N=54) (46,65±11,13) (p<0,05).

Analisis dengan PCA dan MLR menguatkan 
temuan ini (Gambar 3). Terlihat bahwa parameter 
BMI memberikan koefi sien korelasi yang cukup tinggi 
yaitu 2,42, sedangkan BB/U dan TB/U memberikan 
koefi sien korelasi yang mendekati 0 dan hampir bisa 
diabaikan yaitu 0,38 dan 0,63. Cakupan PCA dari 
hubungan antara daya ingat dan status gizi juga cukup 
untuk mewakili populasi yaitu 66% (Gambar 3).

Hasil studi ini mengindikasikan bahwa IMT/U 
berpotensi sebagai indikator kasar terhadap kualitas 
perkembangan otak pada anak usia 5 sampai 6 
tahun. Hubungan antara proporsi keseimbangan 
tinggi dan berat badan terhadap perkembangan 
hippocampus diprediksi menjadi alasan dibalik 
penemuan tersebut. 

BAHASAN

Alasan di balik hubungan antara IMT/U dan 
daya ingat 

Hubungan antara IMT dan daya ingat belum 
banyak diulas. Namun demikian, alasan di balik 
temuan ini cukup menarik untuk dianalisis. de Souza 

Gambar 2. Loadingsplot dari parameter status gizi, perkembangan kognitif, jenis kelamin, 
dan jumlah anak per keluarga menggunakan PCA.

WfAz: weight-for-age z score, HfAz: height-for-age z score; BMIfAz: BMI-for-age; memory: daya ingat; 
learning: kemampuan belajar; attention: kemampuan memperhatikan; IQ; skor IQ/Intellectual Quotient; 
EQ: skor EQ/Emotional Quotient; Sex: jenis kelamin; ChildNum: jumlah anak per keluarga (birth order).
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et al. mengungkapkan bahwa hubungan sebab 
akibat antara malnutrisi dengan perkembangan otak 
sangatlah sulit untuk dianalisis dan dibuktikan (13). 
Hal ini karena sistem otak dan kemampuan kognitif 
manusia yang luar biasa kompleks dan perbedaan 
antarspesies dalam hal periode perkembangan 
otak. Periode perkembangan otak paling cepat 
(PPOPC) terjadi sejak usia kehamilan trimester 
ketiga hingga anak berusia 2 tahun. Kekurangan 
dan ketidakseimbangan asupan gizi pada masa 
kehamilan hingga anak berusia 5 tahun atau terutama 
pada PPOPC diduga mempengaruhi perkembangan 
sistem syaraf pusat hingga mengalahkan sifat 
plastisitas otak. Sifat ini sangat penting untuk 
mengantisipasi terjadinya gangguan eksternal. 
Akan tetapi, apabila gangguan eksternal ini melebihi 
batas plastisitas otak, maka dapat mempengaruhi 
sistem syaraf yang akhirnya dapat mempengaruhi 
perkembangan kognitif anak (13).   

Beberapa s tud i  menyatakan bahwa 
hippocampus diduga memiliki peran krusial dalam 
menentukan daya otak dalam menangkap dan 
menyimpan memori (ingatan) (13,24). Banyak studi 
membuktikan bahwa kesalahan gizi pada masa awal 
kehidupan sangat berpengaruh terhadap morfologi, 
neuro-kimia, dan neuro-fi siologi dari pembentukan 
hippocampus (13). Berdasarkan temuan tersebut 
dan studi ini, terdapat kemungkinan bahwa IMT/U 
berkorelasi dengan terjadinya kesalahan gizi pada 
PPOPC yang mungkin dapat mempengaruhi 
pembentukan hippocampus. Namun demikian, 
analisis lanjut mengenai korelasi ini sangat perlu 

dilakukan demi klarifi kasi alasan di balik temuan 
ini. Studi terbaru banyak mengungkapkan ada 
hubungan yang kuat antara IMT  dan kemampuan 
daya ingat seseorang. 

IMT dapat dijadikan prediktor status kelebihan 
massa lemak pada golongan anak-anak yang sehat 
(11). Hasil review dan validasi terakhir mengenai 
IMT menyimpulkan bahwa walaupun terdapat 
kecenderungan overestimate, IMT dapat digunakan 
untuk prediksi awal status kelebihan gizi pada anak-
anak sehat (27). Hanya kasus-kasus tertentu saja 
yang menjadi perkecualian seperti adanya oedema, 
tumor, atau dan penyakit lainnya, dan golongan 
atlit (11). Dengan kata lain, golongan anak sehat 
yang dikategorikan overweight berdasarkan IMT/U 
sudah pasti overweight, apalagi yang kategori 
obesitas(11,25).

Rev iew terbaru  o leh Pr icket t  et  a l . 
mengungkapkan bahwa penambahan massa 
lemak dalam tubuh  berkorelasi negatif terhadap 
kemampuan daya ingat seseorang (14). Yesavage 
et al. juga menemukan bahwa obesitas berkorelasi 
terhadap menurunnya kemampuan kognitif, daya 
ingat, dan kemampuan verbal (26). Review oleh 
Willette et al. juga menyatakan bahwa peningkatan 
massa lemak dalam tubuh berkorelasi positif 
terhadap athrophy bagian frontal grey matter dan 
prefrontal cortex untuk semua kalangan usia, dari 
anak-anak hingga dewasa (15). Athrophy adalah 
menurunnya volume massa otak. Athrophy ini 
dapat mengakibatkan menurunnya daya ingat. 
Penemuan yang konsisten juga disampaikan oleh 

PCA: Principal Component Analysis; MLR: Multiple Linear Regression;WfAz: weight-for-age z score, HfAz:  height-
for-age z score; BMIfAz: BMI-for-age; memory: daya ingat.

Gambar 3. Loadingsplot menggunakan PCA dan p-values plot menggunakan MLR 
dari parameter status gizi dan daya ingat.
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Yokum et al. (27); Johnson et al. (28); dan Yaffe (29). 
Dantzer mengungkapkan bahwa korelasi ini terjadi 
karena menurunnya volume grey matter dibagian 
bilateral hippocampus (30). Hal ini akhirnya dapat 
merusak sel-sel syaraf di bagian hippocampus 
dan hypothalamus (31,32). Bauer et al. (18) dan 
Burkhalter dan Hilman (16) juga menyimpulkan hasil 
yang sama untuk kategori subjek anak-anak.

Dalam konteks studi ini, hasil review dari 
berbagai hasil penelitian (14–17) konsisten 
menyimpulkan bahwa kelebihan massa lemak tubuh 
dapat mengakibatkan athropy atau pengikisan massa 
otak grey matter terutama pada bagian hippocampus 
yang erat fungsinya dengan daya ingat. Di antara 
indikator status gizi anak (BB/U, TB/U, dan IMT/U), 
IMT/U paling dekat untuk menggambarkan status 
massa lemak tubuh anak sehat dibandingkan BB/U 
dan TB/U (11, 27). Hal ini sejalan dengan hasil studi 
yang telah dipaparkan di atas bahwa IMT/U memiliki 
nilai korelasi paling tinggi terhadap daya ingat 
dibandingkan dengan TB/U dan BB/U (Gambar 3). 
Belum dianalisis fenomena biologis pada struktur otak 
terutama bagian hippocampus menjadi keterbatasan 
dari studi ini.

Temuan ini terlihat semakin menarik dan 
penting mengingat IMT/U cukup terbatas untuk 
dimanfaatkan baik secara nasional maupun 
internasional sebagai indikator status gizi anak. 
Selama ini, BB/U and TB/U lebih prominen dan 
lebih sering dimanfaatkan untuk studi status gizi 
anak dibandingkan IMT/U. Di sisi lain, ternyata 
dalam studi ini IMT/U terduga berkorelasi positif 
dengan tahap krusial dari perkembangan anak, 
yaitu perkembangan otak mereka. Studi ini  juga 
menandakan bahwa keseimbangan proporsi 
tinggi dan berat badan anak lebih penting untuk 
diperhatikan dibandingkan tinggi atau berat secara 
terpisah. Studi terkait dengan mengikutsertakan 
analisis kualitas massa otak white dan grey 
matter pada subjek terlihat sangat perlu dilakukan 
sebagai bukti langsung dari fenomena yang 
teramati dilapangan. Dengan demikian kesimpulan 
yang lebih kuat terkait status gizi dan kualitas 
perkembangan otak pada anak-anak dapat 
dihasilkan demi mendukung pihak terkait dalam 
membuat kesimpulan dan keputusan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil studi ini mengindikasikan bahwa IMT/U 
berpotensi sebagai prediktor awal terhadap 
kualitas perkembangan otak pada anak usia 5 
sampai 6 tahun. Hubungan antara keseimbangan 
proporsi tinggi dan berat badan anak terhadap 
perkembangan pembentukan hippocampus pada 
masa awal perkembangan otak diprediksi menjadi 
alasan di balik penemuan tersebut. Studi terkait 
status gizi dan perkembangan otak yang lebih luas 
dan mendalam hingga ke level sel penting dilakukan 
demi tersintesisnya kesimpulan dan benang merah 
yang lebih kuat.
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