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Dewasa ini akibat keadaan gizi kurang terhadap perkembangan
tungsi otak dan mental merupakan masalah penting jang banjak
menarik perhatian. Penelitian pada binatang pertjobaan dan manu-
sia menundjukkan bahwa keadaan gizi kurang pada masa dini meng-
hambat perkembangan fisik dan mental pada umur selandjutnja.

Sebagian besar anak? jang menderita gizi kurang berasal dari
golongan dengan keadaan sosial ekonomi jang rendah. Selandjutnja
periu disadari bahwa terdapat berdjuta-djuta anak prasekolah di-
negara-negara jang sedang berkembang jang mengalami resiko akan
keadaan jang mentjemaskan tersebut. Penelitian? menundjukkan pula
bahwa banjak faktoi1? jang mempengaruhi tingkat kemampuan mental
anak dan ketrampilan disekolah.

Tiga puluh satu anak jang berumur antara 9 dan 15 tahun, jang
tinggal didaerah pinggiran kota Bogor jang miskin, dan keadaan gizi-
nja pada masa prasekolah telah diselidiki (1) (2) (3) diperiksa kem-
bali pada penelitian ini. Pada tahun 1969 anak? tersebut dipeiiksa
intelligensinja dan direkam fungsi otaknja dengan electroencephalo-
grafi. Penelitian ini merupakan sebagian dari penelitian mengenai
aspek? gizi, psikologi, penentuan neurofisiologi serta latar belakang
keadaan sosial-ekonominja.

Penelitian ini bertudjuan untuk mempeladja:i hubungan pengaruh

keadaan gizi kurang pada masa dini terhadap beberapa aspek akti-
vitas dan fungsi otak.

BAHAN DAN TJARA

Tiga puluh satu anak jang berumur antara 9 dan 15 tahun dari
golongan keluarga dengan keadaan sosial-ekonomi rendah merupakan
bahan penelitian sedjak tahun 1957.

Dari 107 anak pada penelitian terdahulu, tahun 1957 - 1959, 46
digolongkan sebagai menderita ’Protein Calorie Malnutrition”, dan 17
anak tergolong mengalami defisiensi vitamin A. Sisanja termasuk
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golongan sehat. = Pada penjelidikan ini menurut penggolongan diatas,
10 anak pernah menderita gizi kurang dan 21 anak tergolong sehat,
semasa mereka berusia 2,10 = 0,4 (SD) dan 2,2 = 0,4 (SD) tahun
masing?,

Pemeriksaan intelligensi dilakukan di Balai Penelitian Gizi Unit
Sembodja, Bogor, oleh ahli2 psikologi dari Fakultas Psikologi, Uni-
versitas Indonesia, Djakarta. Tjara jang digunakan ialah Wechsler
Intelligence Scale for Children (W.I.S.C.) test (4) jang telah dimo-
difikasi dan Goodenough-Harris test (5) jang merupakan modifikasi
dari Goodenough Draw-man test dan dapat digunakan untuk anak
pada masa akil-baliq. Modifikasi pada test terachir ialah dalam hal
gambar wanita jang dapat diberikan angka pada skala jang analogi
untuk skala pada laki2.

Perekaman Electroencephalografi dilakukan dilaboratorium EEG,
Bagian Neurologi, Fakultas Kedokteran, Universitas Indonesia. Alat
jang dipergunakan jalah Grass-model IIID jang mempunjai delapan
saluran. Djarum? elektroda dipasang setjara bilateral didaerah
frontal, presentral, parietal, occipital, sentral, daerah temporal ante-
rior dan posterior. Semua rekaman dilakukan dalam keadaan sadar.
Rangsangan tjahaja jang terputus-putus diberikan setjara rutin di-
samping test provckasi hiperventilasi. Pemeriksaan rutin neurologi
terhadap setiap anak djuga dilakukan.

Penilaian klinis didasarkan atas tinggi dan berat badan ter-
hadap usianja, frekwensi penjakit, tanda2 defisiensi jang manifes dan
pemeriksaan fisik umum. Penilajan dilakukan dengan pemberian
angka menurut deradjatnja seperti diuraikan tjaranja oleh Blank-
hart (1).

Sebagian besar anak-anak itu diperiksa tindjanja untuk penen-
tuan adanja parasit? intestinal.

Test Mantoux dilakukan untuk mendiagnosa tuberculosis serta
fluoroscopi dan foto x bila diperlukan dengan test Mantoux jang
positip. Pada waktu jang hampir bersamaan diambil darah kapiler
dengan tjara ultramicro untuk keperluan penentuan hemoglobin,
hematokrit, protein serum, vitamin A, dan karotin. Hematokrit diukur
dalam tabung jang diberi heparin berukuran 1,5 x 7 mm. Hemo-
globin ditentukan dengan tjara cyanmethemoglobin. Vitamin A di-
ukur dengan metoda asam trifluoroacetat dari Neeld dan Pearson (6),
protein serum dengan tjara Biuret, albumin dan globulin dengan tjara
elektrophoresis kertas mempergunakan sistim Spinco.

Penjelidikan konsumsi makanan dilakukan selama 3 hari oleh
mahasiswa tingkat III Akademi Gizi dibawah pengawasan staf.
Djumlah konsumsi zat gizi dihitung menggunakan Daftar Komposisi
Bahan Makanan. Selama penjelidikan gizi diadakan wawantjara
untuk memperoleh data tentang keadaan sosial-ekonomi dan tingkat
pendidikan jang telah ditjapai.
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HASILL. DAN PEMBAHASAN
Klinis

Data klinis dan laboratoris terlihat dalam Tabel 1.

Tinggi dan berat badan golongan gizi kurang dan golongan sehat
digambarkan pada Grafik 1-4. Tinggi dan berat badan golongan
gizi kurang dan golangan sehat keduanja lebih rendah dengan per-
bedaan jang bermakna setjara statistik dibanding Standar Djakarta
jaitu untuk tinggi (t = 5,29; p <0,01) dan berat (t = 5,4; p <0,01)
masing? 14,9 cm lebih pendek dan 8 kg lebih ringan. Antara golongan
gizi kurang dan golongan sehat terdapat perbedaan jang bermakna
untuk tinggi (t = 3,3; p <0,01) dan berat badan (t = 3,81; p <0,01).
Tinggi dan berat badan dibandingkan dengan standar jang telah di-
tentukan oleh Djumadias dkk. di Djakarta pada tahun 1964 (7).

Anak dan pemuda Indonesia bila tinggi badannja berada 25
persentil dibawah standar tersebut sesuai dengan golongan umurnja
dianggap pendek, dalam batas p25-p75 sebagai-sedang, dan diatas
nilai p75 sebagai tinggi. Demikian pula untuk berat badan, dianggap
kurus bila dibawah p25, dalam batas p25 - p75 sedang dan gemuk
diatas p75 sesuai dengan golongan umurnja.
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Grafik 1. Tinggi badan anak perempuan
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Grafik 2. Berat badan anak perempuan
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Grafik 3. Tinggi badan anak laki-laki




Dari golongan jang sehat, 5 dari 21 anak mempunjai nilai 5, di-
bandingkan dengan 10 anak dari golongan gizi kurang jang mem-

punjai nilai 4,6.
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Grafik 4. Berat badan anak laki-laki

Tabel 1. ICHTISAR DATA KLINIS DAN LABORATORIS

ANAK
Golongan keadaan gizi
Gizi kurang Sehat
Djumlah anak 10 13
Tinggi, % standar 86.3 == L7 93,0 = 1,1
Berat, % standar 714 += 3,0 845 = 58
Score klinis 4,6 6,0
Vitamin A ug/100 ml 19,0 = 20 220 = 2,0
Karotin; ug/100 ml 32,0 = 4,0 49.0 &= 6,0
Hemoglobin, g/100 ml 10,9 = 09 10,52 0,1
Hematokrit, % 39,0 = 1,0 40,0 == 0,5
Protein serum; g/100 ml 7,0 = 04 6,8 = 0,1
Albumin serum; g/100 ml 3,6 = 0,3 3,9 = 0,1
Globulin serum; g/100 ml 3,2 == 0,1 2.9 =+ 0,1
Parasit Intestinal, 9% djumlah anak
Djumlah tidak berkelainan 34 4
Ascaris 50 67
Lain2, Pathogenik 0 12
Lain2, Non Pathogenik 16 17
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Persentase infeksi saluran pernafasan terdapat lebih banjak pada
golongan gizi kurang (42%) daripada golongan sehat (4%). Tidak
ditemukan kasus tuberculosis. Terdapat 5 kasus scabies dan satu
kasus dengan otitis chronica.

Hemoglobin dan hematokrit rendah, tetapi tak terdapat satupun
anak dengan hemoglobin lebih rendah dari 10 g/100 ml. dan anemi
berat. Albumin serum pada umumnja mempunjai antar-nilai jang
normal, hanja ada satu kasus dengan nilai 2,1 g/100 ml. =Angka
rata? albumin serum pada golongan gizi kurang 3,60% sedangkan
pada golongan sehat 3,90%. Angka globulin tinggi pada kedua golo-
ngan; sebagian besar kenaikannja pada fraksi gamma globulin jang
disebabkan oleh frekwensi tinggi penjakit infeksi dan infestasi parasit.

Serum vitamin A dan karotin rendah, hanja seorang anak mem-
punjai kadar vitamin A dalam antar-nilai defisiensi ( <10 ug/100 ml),
tetapi dari golongan gizi kurang terbanjak mempunjai kadar dibawah
angka jang “acceptable” seperti ditetapkan oleh ICNND (Interdepart-
mental Committee on Nutrition for National Defence) jaitu
20 ug/100 ml (8). Kadar rata? untuk golongan sehat ialah 22 ug/
100 ml.

Konsumsi Makanan
Dari penjelidikan gizi seperti hasilnja dapat dilihat dalam Tabel 2
dan Grafik 5 ternjata bahwa sebagian besar anak? mengkonsumsi

makanan jang lebih rendah bila dibandingkan dengan ketjukupan
jang diandjurkan NAS-LIPT 1968 (9).

Tabel 2. KONSUMSI KALORI DAN ZAT2 GIZI

Anak umur 9-15 tahun

Golongan keadaan gizi

Gizi kurang Sehat
Djumlah anak 10 15
Kalori 1114 £ 91 1287 = 87
Protein total g 26,7 &= 24 3049, ~- 9.9
Lemak g 8,7 = 1,74 13,4 = 2,1
Ca mg 156 4 39 212 =+ 44
Fe mg 70 # 1.8 10,6 == 2,2
Vit. A L.U. L1 237 2481 = 107
Vit., Bl mg 466 =+ 98 453 = 40
Vit. C mg 10 = 2,1 16 = 3,0

Beras merupakan sebagian besar dari menu, serealia lain tidak
berarti. Katjang?an biasanja dikonsumsi dalam bentuk jang terolah
sebagai tempe, ontjom dan tahu. Konsumsi bahan makanan hewani
sangat sedikit. Sajur-majur digunaken dalam djumlah jang sedang.
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BuahZan dimakan setjara tak teratur.

Protein, terutama protein hewani, dan kalori, kurang. Tidak
terdapat kenaikan djumlah konsumsi makanan dengan kenaikan umur,
konsumsi zat gizi tidak berbeda bermakna setjara statistik antara golo-
ngan gizi kurang dan golongan sehat. Konsumsi rata? kalori ialah
1287 Kal/hari untuk golongan sehat dan 1114 Kal/hari untuk golo-
ngan gizi kurang; protein berdjumlah masing? 32 g dan 26 g, sedang-
kan lemak masing? kira? 13 dan 8 g/hari. Konsumsi zat-zat gizi
lainnja tidak berbeda bermakna antara kedua golongan.
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Grafik 5. Konsumsi kalori dan zat gizi lain
pada golongan gizi kurang dan
golongan sehat, berada dibawah
angka ketjukupan jang diandjurkan
NAS-LIPI, 1968

Beberapa karakteristik Keadaan Sosial-ekonomi

Anak? jang diselidiki berasal dari keluarga buruh tidak terdidik
dengan penghasilan jang rendah, orangtuanja banjak jang masih buta-
huruf atau berpendidikan rendah. Dalam Tabel 3 ditundjukkan
bahwa pada umumnja keadaan kedua golongan tidak berbeda.

Grafik 6 memperlihatkan bahwa sebagian besar anak? jang di-
selidiki tertinggal dalam pendidikannja disekolah dasar dari jang
semestinja ditjapai oleh anak Indonesia. Hanja ada 5 anak jang
menduduki kelas disekolah dasar sesuai dengan umurnja.

Test Intelligensi

1.Q. rata? dari semua anak rendah, untuk kedua test, W.1.S.C.
dan Goodenough Harris, masing? 75 dan 68. Korrelasi koeffisien
antara kedua tjara tersebut ialah r = 0,69 jang menundjukkan korre-
lasi jang sedang atau “substantial relationship”. Data dalam Tabel 4
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memperlihatkan adanja hubungan~-antara: keadaan ' gizi. dan 1.Q.
Hasil dari- W.I.S:C. tidak djelas, hasil Goodenough Harris hanja
suggestif, keadaan sebahkn_]a tEIdJadl pada pen;ehdlkan terdahulu pada

tahun 1964.

Tabel 3. VBEB‘ERA:PA KARAKTERISTIK- SOSIAL-EKONOMI

- DARI KELUARGA?

" Giz kurang Sehat
Djumlah keluarga 10 13
Djumlah orang rata? da.n anggota
keluarga findi -2 .82 7,2
Persentase orang berumur Libawak ' '
12 tahun 54,22% 43,59%
Persentase suami jang tamat sekolah _
dasar e 30,00% 15,38%
Suami jang butahuituf 70,00% 84,62%
Persentase ibu tamat sekolah dasar 0,00% 7,69%
Ibu butdhurnf L ~100,00% 92,31%
Per;,;:luaran untuk pangan sebulan AN 75,04% 77.21%
Pengeluarar’l untuk pendidtka.n sebulan © = 0,96% 1,28%
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‘Grafik 6. 'Sebagian besar anak tertinggal da-
lam: pendidikan di Sekolah Dasar
dari rata-rata jang semestinja di-

tjapai anak Indonesia
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Hal tersebut dapat disebabkan oleh rendahnja pendidikan anak.
Pendidikan berperanan dalam tjara anak mentjiptakan dan mengubah
bentuk gambar seseorang. Pola dan tjiri? kebudajaan serta perbedaan
djenis kelaminpun mungkin mempengaruhi pula tjara menggambar
(5).

Pada subtest “Verbal” anak dari golongan gizi kurang dan golo-
ngan sehat memperlihatkan perbedaan jang setjara statistik bermakna
(t = 342; p <0,01), sedangkan pada subtest "Performance” tidak
demikian.

Tabel 4. HUBUNGAN 1.Q. DENGAN KEADAAN GIZI

Kriteria keadaan Djumlah Intelligence Quotient
gizi anak (rata? = S.E.)

W.1.S.C. (Goodenough-Harris)

Penilaian klinis 1964

buruk (3-4) 20 70 &= 2.9 68 = 3.4

sedang (3) 19 75 = 3.0 78 = 3.0

baik (6-7) 25 76 = 2.8 83 = 3.8
(P < 0.02)

Penilaian klinis 1969

buruk - (3-4) 5 63 = 4.34 58 22

sedang (5) 7 74 = 5.37 72 54

baik (6-7) 16 78 = 2.73 69 = 2.7

P < 0.02

Elektroencephalografi dan pemeriksaan neurologis

Dari tiga puluh satu anak jang diperiksa ternjata 11 atau 35,5%
menundjukkan rekaman EEG jang normal sedangkan 20 anak atau
64,5% abnormal. Kelainan jang utama ialah aktivitas jang lamban,
umum atau fokal. Hasil pemeriksaan neurologis rutin tidak menun-
djukkan kelainan.

Hubungan antara hasil2 EEG, WISC, Goodenough-Harris dan Kea-
daan gizi masing? tahun 1957-1959, 1964 dan 1969.

Matrix2 korrelasi pada golongan gizi kurang dan golongan sehat
diringkaskan hasilnja dalam Tabel 5.

Pada golongan gizi kurang jang terdiri dari anak dengan keadaan
gizi kurang x4 terdapat korrelasi jang sangat bermakna antara x4
dan x5 (r 45 = .8113**) dan korrelasi sangat bermakna antara x4
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dan xg (r 5,6 = .5384). Hal tersebut berarti keadaan gizi kurang
jang tak berubah sedjak tahun 1957 sampai tahun 1969. Dalam
golongan jang sama terdapat korrelasi jang sangat bermakna pula
antara x3 dan xg (r 3,6 = .7813**) dan hampir bermakna pula
antara x, dan xg (r 2,6 = .5711). Hal ini menundjukkan bahwa
test WISC dan Goodenough-Harris tertjermin pula pada keadaan xg .

x 1 (EEG) dan keadaan gizi x4 mempunjai koeffisien korrelasi
r 1,6 = .4462, walaupun tidak bermakna tjukup besar untuk diabai-
kan. Dengan djumlah sample jang lebih besar korrelasi jang ber-
makna mungkin dapat ditundjukkan. Ada pula kemungkinan bahwa
faktor? lain selain keadaan gizi dapat mempengaruhi x| (EEG),
sehingga variabel keadaan gizi tidak dapat seluruhnja ditemukan pada
rekaman EEG.

Tabel 5. MATRIX KORRELASI UNTUK GOLONGAN SEHAT
(diatas diagonal) DAN GOLONGAN GIZI KURANG

(dibawah diagonal)

X: (1), (2) WISC, (3) Goodenough-Harris, (4) Keadaan gizi 1957-
1959, (5) Keadaan gizi 1964, (6) Keadaan gizi 1969

(1) (2) (3) (4) (5) (6)
(1) 1.0000* 2704 .2300 -.2534 -.2793 .0466 gol. sehat

(2) .71635% 1.0000 6726%+ -.1025 1296 2022 r. 05 = .468
(3) 6525 7215 1.0000 .3102 2764 -1568 r. 01 = .598
(4) .3315 .3325 .3639  1.0000 1414 -1308
(5) 0322 1709 .1682 .8113** 1.0000 1153
(6) 4452 5711 7813 .6934* .5384 1.0000
golongan gizi kurang r.06 = .632
r.01 = .763

Membandingkan matrix korrelasi golongan gizi kurang dan golo-
ngan sehat dapat dikemukakan koeffisien korrelasi r 1,2 dan r 1,3
dalam golongan sehat tidak bermakna, penelaahan pada data mentah
dari golongan sehat menundjukkan adanja anak dengan nilai W.I.S.C.
dan Goodenough-Harris jang relatip tinggi akan tetapi mempunjai EEG
jang abnormal dan sebaliknja relatip nilai W.I.S.C. dan Goodenough-
Harris rendah tetapi menundjukkan EEG jang normal. Pada golo-
ngan gizi kurang hal tersebut tidak didapatkan. Djadi pada golo-
ngan gizi kurang disamping keadaan gizi kurang tertjakup pula faktor2
lain jang dapat menjebabkan kelainan pada EEG.

Golongan gizi kurang lebih ketjil dan keadaan fisiknja lebih buruk
dari pada golongan sehat. Perkembangan fisik jang lebih baik pada
golongan sehat jang masih didapatkan setelah 10 tahun sedjak di-
selidiki dapat dihubungkan dengan keadaan menu jang lebih memuas-
kan sebelum dan semasa 1957-1959 (1).
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Walaupun data konsumsi makanan jang ditentukan pada penje-
lidikan ini menundjukkan tingkat konsumsi jang rendah terutama pada
protein dan kalori, namun berdasarkan penilaian klinis golongan anak
sehat masih dapat mempertahankan keadaan jang lebih baik.

Anak? tersebut dalam waktu bertahun-tahun mengalami kemung-
kinan adaptasi gizi (10).

Dalam interpretasi data sehubungan dengan fugsi otak dan ke-
trampilan disekolah sangatlah sulit untuk memisahkan pengaruh ling-
kungan sosial dari keadaan gizi kurang pada masa dini.

Data pada penjelidikan ini menghadapkan kita pada pendapat?
jang berlawanan bahwa keadaan gizi kurang dapat menjebabkan
hambatan pada perkembangan mental manusia setjara permanen atau
reversibel, dan faktor? lingkungan sosial jang sama pentingnja jang
dapat mempengaruhi seluruh perkembangan fungsi? otak (11) (12).
Walaupun demikian penelitian ini menundjukkan, bahwa keadaan
gizi kurang pada masa dini mengakibatkan hambatan pada perkem-
bangan fisik dan intelektuil, seperti didjumpai pada penelitian kami
jang terdahulu (2) (3). Hasil test Goodenough-Harris jang tidak
begitu mejakinkan dapat diperkuat oleh perbedaan jang djelas seperti
ditundjukkan oleh hasil test W.LS.C.

Fakta? perbedaan pada subtest ”Verbal” mempunjai arti jang
bermakna seperti jang diselidiki oleh Minckeberg (13) sehubungan
dengan perkembangan bahasa selandjutnja.

Djumlah anak dengan kelainan EEG jang relatip lebih besar
jaitu 30% pada tahun 1964 (3) dan 64,5% pada penjelidikan ini,
merupakan suatu tanda tanja jang menarik.

Tiga hipotesa jang satu sama lain tidak berdiri sendiri dapat
dikemukakan: a) kelambanan potensiil bagian posterior dapat dihu-
bungkan dengan gangguan neurologis sebagai akibat suatu tjedera
atau penjakit b) dapat menggambarkan variasi normal jang umum
oleh karena keadaan psikologi atau kebudajaan c¢) dapat ditentukan
oleh faktor genetik. Keturunan, lingkungan fisik dan sosial bersama-
sama saling mempenga:uhi sebagai faktor? jang menentukan kepriba-
dian, perangai dan tingkah laku seseorang. Sebagai akibatnja, kedua
kemungkinan pertama dapat digabungkan dengan jang ketiga (14).

Terasa perlunja suatu tehnik jang lebih modern untuk mengukur
respons neurofisiologi pada keadaan normal dan abnormal. Pada
beberapa tahun terachir ini, kemadjuan dibidang elektronik memung-
kinkan pengukuran jang lebih memastikan, respons rangsangan jang
diberikan terhadap otak, sehingga dengan suatu program komputer
dapat direkam respons penglihatan, pendengaran, perabaan dan per-
sepsi setelah diberi rangsangan chas (15) (16) (17) (18). Hasil? pene-
litian ini menggaris bawahi masih diperlukannja penelitian lebih
landjut.
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RINGKASAN

Sedjumlah 31 anak berumur 9-15 tahun jang keadaan gizinja
pernah diselidiki selama dua tahun pada tahun 1957 sampai 1959 di-
periksa kembali keadaan gizi dan kesehatannja pada tahun 1969.
Menurut klasifikasi terdahulu, 10 anak tergolong mempunjai keadaan
gizi kurang dan 21 anak mempunjai keadaan gizi baik sewaktu mereka
berumur sekitar 2 dan 3 tahun.

Kedua golongan anak gizi kurang dan sehat menundjukkan berat
dan tinggi badan dengan perbedaan jang bermakna setjara statistik,
dibawah standar referens Djakarta. Terdapat pula perbedaan jang
bermakna antara golongan gizi kurang dan golongan sehat. Berda-
sarkan hasil pemeriksaan klinis golongan anak sehat menundjukkan
keadaan fisik dan kesehatan -jang relatip lebih baik. Pemeriksaan
konsumsi makanan memperlihatkan kekurangan kalori dan zat? gizi
lain terutama protein, pada kedua golongan anak.

Orangtua kedua golongan anak berasal dari golongan jang ber-
penghasilan rendah, buruh jang tidak terdidik dan kebanjakan masih
butahuruf. Sebagian besar anak? jang diselidiki mempunjai tingkat
pendidikan dibawah standar sekolah dasar jang semestinja.

Nilai 1.Q. dari golongan anak gizi kurang lebih rendah dengan
perbedaan jang bermakna setjara statistik. Djumlah anak dengan
kelainan EEG berupa kelainan disfungsi umum dan fokal, tertjatat
64,5% dari anak jang diselidiki. Hasil penelitian ini menundjukkan
bahwa keadaan gizi kurang jang terdjadi sewaktu anak berusia sekitar
2 dan 3 tahun atau mungkin pada usia jang lebih muda, mengakibat-
kan hambatan pada perkembangan fisik dan intelektuil.
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