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ABSTRACT 

 

Background: Stunting and nutrients intake are the most important environmental factors for optimizing the 

cognitive function of toddler and closely related to the quality of life in the future. The aim of this study is to 

analyze the relationship between stunting, nutrients intake, and cognitive function of toddler. 

Methods: Cross sectional study design with purposive sampling technique. Total sample was 42 toddlers aged 

36-60 months. Data was collected by interview, anthropometric measurements, and SQ-FFQ. Cognitive 

function was measured by toddlers development questionnaire reffering to Permendiknas No. 137 of 2014 about 

national standard for toddler. Data was analyzed by Chi Square, Fisher’s Exact, and multiple logistic 

regression test. 

Results: 23.8% of toddlers were stunted and 21.4% were wasted. Adequate intake of toddlers include: 

magnesium (83.3%), protein (73.8%), and zinc (76.2%). Poor intake of toddlers was iodine (97.6%). The 

prevalence of poor cognitive function level was 57.1%. There were relationship between stunting (p = 0.044; 

OR = 10.575) and protein intake (p = 0.016; OR = 15.738) with cognitive function of toddler, which protein 

intake was the most dominant variable. Wasting, magnesium, and zinc intake were not associated with cognitive 

function of toddler. 

Conclution: Stunting and protein intake were related to cognitive function of toddler. Protein intake was the 

most dominant variable. There was no relationship between wasting, magnesium, and zinc intake with cognitive 

function of toddler. 

Keywords: Stunting; Protein intake; Toddler; Cognitive function 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Stunting dan asupan gizi adalah faktor lingkungan paling penting untuk mengoptimalkan 

fungsi kognitif usia balita dan berkaitan erat dengan kualitas hidup di masa depan. Tujuan penelitian ini yaitu 

menganalisis hubungan stunting dan asupan gizi dengan fungsi kognitif balita. 

Metode: Desain penelitian adalah cross sectional dengan teknik purposive sampling. Jumlah sampel yang 

terlibat adalah 42 balita dengan usia 36-60 bulan. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara, pengukuran 

antropometri, dan SQ-FFQ. Fungsi kognitif diukur menggunakan kuesioner perkembangan anak PAUD yang 

mengacu pada Permendiknas No. 137 Tahun 2014 tentang Standar Nasional Pendidikan Anak Usia Dini (SN-

PAUD). Data dianalisis dengan uji Chi Square, Fisher’s Exact, dan regresi logistik ganda. 

Hasil: Sebesar 23,8% balita mengalami stunting dan 21,4% mengalami wasting. Asupan balita yang adekuat 

diantaranya: magnesium (83,3%), protein (73,8%), dan seng (76,2%). Asupan balita yang kurang yaitu iodium 

(97,6%). Tingkat fungsi kognitif balita yang kurang sebanyak 57,1%. Terdapat hubungan antara stunting (p = 

0,044; OR = 10,575) dan asupan protein (p = 0,016; OR = 15,738) dengan fungsi kognitif balita, dimana asupan 

protein merupakan variabel yang paling dominan. Wasting, asupan magnesium, dan seng tidak berhubungan 

dengan fungsi kognitif balita. 

Kesimpulan: Stunting dan asupan protein berhubungan dengan fungsi kognitif balita. Asupan protein adalah 

variabel yang paling dominan. Tidak ada hubungan antara wasting, asupan magnesium, dan seng dengan fungsi 

kognitif balita. 

Kata Kunci: Stunting; Asupan protein; Balita; Fungsi kognitif 

 

PENDAHULUAN 

Fungsi kognitif merupakan kemampuan 

berpikir manusia diantaranya perhatian, daya 

ingat, penalaran, kreativitas, dan bahasa. Fungsi 

kognitif berkaitan erat dengan kualitas hidup 

seseorang serta merupakan salah satu aspek 

perkembangan yang muncul dan berkembang 
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pesat saat usia 24-72 bulan.1 Fungsi kognitif 

anak memainkan peran penting sebagai penentu 

awal kesehatan selama masa dewasa, di mana 

pada usia tujuh tahun awal, peningkatan fungsi 

kognitif secara signifikan terkait dengan dua 

pertiga dari kemungkinan penyakit umum di 

masa dewasa.2 Banyak penelitian telah 

melaporkan bahwa fungsi kognitif yang buruk 

pada anak berkaitan dengan peningkatan risiko 

semua penyakit kardiovaskular, beberapa jenis 

kanker, penyakit mental seperti depresi dan 

kematian di kemudian hari dalam kehidupan.3–6 

 Sebanyak 50% potensi kognitif anak 

telah terbentuk di usia 4 tahun dan mencapai 

80% ketika berumur 8 tahun dari total 

kecerdasan yang akan dicapai di usia 18 tahun.1 

Oleh sebab itu, fungsi kognitif perlu 

dioptimalkan semenjak usia balita. Fungsi 

kognitif balita hendaknya juga dianggap sebagai 

masalah kesehatan prioritas karena dapat 

berdampak pada kesehatan di kemudian hari, 

yang dapat mempengaruhi pertumbuhan global 

di bidang ekonomi dan sosial di masa depan.  

Fungsi kognitif ditentukan oleh faktor 

internal (genetik) serta faktor eksternal 

(lingkungan).7 Faktor genetik tidak bisa 

membentuk kecerdasan tanpa adanya faktor 

lingkungan. Banyak faktor lingkungan yang 

memengaruhi fungsi kognitif, diantaranya seperti 

status sosial ekonomi, kesehatan, asupan zat gizi, 

serta tingkat pendidikan ibu. Supaya fungsi 

kognitif bisa berkembang maka anak juga perlu 

menerima stimulasi sejak usia dini. Stimulasi 

bisa diperoleh dari lingkungan baik di keluarga 

maupun di luar keluarga.1  

Gizi merupakan salah satu faktor 

lingkungan paling penting yang mempengaruhi 

fungsi kognitif karena berperan dalam 

pembentukan saraf dan perkembangan otak. 

Status gizi yang buruk selama tahap 

perkembangan balita dapat mempengaruhi fungsi 

kognitif mereka.8 Status gizi yang buruk dapat 

mengakibatkan gangguan tumbuh kembang, 

menyebabkan berkurangnya jumlah sel otak, dan 

berdampak pada perubahan struktur dan fungsi 

otak.9,10 Penelitian pada anak usia 4-5 tahun di 

Semarang menunjukkan bahwa status gizi anak 

merupakan faktor risiko rendahnya fungsi 

kognitif (OR = 5.144). Anak dengan status gizi 

kurang lebih berisiko mengalami perkembangan 

kognitif yang kurang (78,6%) dibandingkan anak 

dengan status gizi normal (31,9%). Hal ini 

menunjukkan bahwa status gizi memegang 

peranan penting dalam fungsi kognitif anak usia 

dini.11 Penelitian lain telah menemukan bahwa 

balita dengan status gizi stunting dapat 

mengalami gangguan fungsi kognitif.12  

Stunting merupakan suatu kondisi 

dimana balita memiliki panjang atau tinggi badan 

yang kurang jika dibandingkan dengan usianya. 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, balita stunting memiliki nilai z-score 

kurang dari -2SD (stunted) dan kurang dari -3SD 

(severely stunted).13 Menurut Bloem, stunting 

adalah suatu bentuk kegagalan pertumbuhan 

akibat akumulasi ketidakcukupan zat gizi yang 

berlangsung lama sejak masa kehamilan sampai 

anak berusia 24 bulan.14 Kekurangan asupan gizi 

dalam waktu lama ini mengakibatkan balita 

mengalami perubahan struktur dan fungsi otak 

yang kemudian dapat menyebabkan gangguan 

pada fungsi kognitif.15 Hal ini dikarenakan otak 

adalah pusat syaraf yang sangat berpengaruh 

terhadap respon anak untuk melihat, mendengar, 

berpikir, dan melakukan gerakan.16 Otak manusia 

mengalami perubahan struktural dan fungsional 

yang sangat pesat antara minggu ke-24 sampai 

minggu ke-42 setelah konsepsi dan berlanjut saat 

setelah lahir hingga usia 2 atau 3 tahun, dengan 

periode tercepat pada usia 6 bulan pertama 

kehidupan.16  

Stunting kerap dihubungkan dengan 

fungsi kognitif. Kinerja sistem saraf balita 

stunting sering menurun yang berimplikasi pada 

rendahnya kecerdasan.12 Menurut Grantham-

McGregor, anak stunting memiliki ukuran kepala 

yang lebih kecil sehingga berpengaruh terhadap 

volume otak dan daya berpikir.17 Penelitian 

menunjukkan bahwa stunting pada anak usia dini 

berdampak pada rendahnya kemampuan kognitif 

yang dicirikan dengan rendahnya kemampuan 

belajar serta pencapaian prestasi.18 Penelitian 

telah menemukan bahwa anak-anak yang kurang 

gizi, termasuk mereka yang stunting dan kurus, 

memiliki fungsi kognitif dan prestasi sekolah 

yang buruk.19–21 Pada proses perkembangan anak 

stunting, dapat terjadi perubahan struktur dan 

fungsi otak.16 Hasil penelitian yang dilakukan 

pada 2131 anak di Filipina menunjukkan bahwa 

anak yang stunting secara signifikan memiliki 

skor kognitif yang lebih rendah dibandingkan 

dengan mereka yang tidak stunting.22 

Faktor gizi lain yang mempengaruhi 

fungsi kognitif adalah asupan zat gizi makro dan 

mikro. Penelitian menunjukkan bahwa asupan 

protein, magnesium, iodium, seng dapat 

mempengaruhi fungsi kognitif.23,24 Protein 

berperan dalam membangun dan memelihara sel-
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sel serta jaringan tubuh. Asupan protein 

dibutuhkan oleh otak untuk membentuk 

neurotransmitter tertentu, khususnya 

catecholamine dan serotonin. Kualitas protein 

yang dikonsumsi mempengaruhi jumlah protein 

otak dan neurotransmitter.25 Penelitian uji 

korelasi di Semarang menunjukkan bahwa 

asupan protein berhubungan positif dengan 

fungsi kognitif balita.23 Magnesium sangat 

penting untuk memfungsikan banyak jaringan 

dalam tubuh, termasuk otak. Magnesium sangat 

diperlukan untuk aktivitas lebih dari 300 enzim 

dan berperan dalam transmisi neurokimia serta 

rangsangan otot. Magnesium terbukti mendorong 

synaptic plasticity atau kemampuan berkoneksi 

diantara dua saraf pada sel otak.26 Akan tetapi, 

literatur terkait hubungan asupan magnesium 

dengan fungsi kognitif pada balita masih sangat 

terbatas. 

Iodium berfungsi dalam sintesis hormon 

tiroid yang berlangsung di kelenjar tiroid. 

Hormon tiroid berperan penting dalam 

pengaturan metabolisme tubuh.27 Asupan iodium 

yang kurang dapat menyebabkan penurunan 

jumlah hormon tiroid yang terbentuk. Hal 

tersebut dapat menyebabkan dampak buruk 

seperti gangguan perkembangan susunan saraf 

pusat termasuk fungsi kognitif.28 Penelitian 

menunjukkan gangguan akibat kekurangan 

iodium (GAKI) menurunkan IQ sebanyak 10-15 

poin.29  

Asupan seng berperan pada sintesis asam 

nukleat dalam perkembangan saraf otak. Seng 

dan protein merupakan unsur yang ada dalam 

otak yang memberikan kontribusi terhadap 

struktur dan fungsi otak. Perubahan anatomi sel 

saraf dan kimia saraf dapat terjadi akibat 

defisiensi seng.10 Penelitian uji korelasi di 

Semarang menunjukkan bahwa asupan seng 

berhubungan positif dengan fungsi kognitif 

balita.23 

Kelurahan Jomblang merupakan salah 

satu kelurahan yang terletak di Kecamatan 

Candisari, Kota Semarang. Berdasarkan survei 

pendahuluan di Posyandu Seruni RW XI 

Kelurahan Jomblang pada bulan Februari 2020, 

diperoleh bahwa jumlah balita yang ditimbang 

sebanyak 103 balita. Dari jumlah tersebut 17,5% 

balita menderita stunting yang mana mendekati 

ambang masalah gizi sebanyak >20% dan lebih 

besar dari prevalensi stunting tertinggi di Kota 

Semarang pada tahun 2018 yaitu 17,4%. 

Sementara hasil Riskesdas tahun 2018 

menunjukkan prevalensi stunting di Jawa Tengah 

tinggi yaitu 34,3% dan melewati ambang 

masalah gizi sebesar >20%. Penurunan 

prevalensi stunting juga merupakan salah satu 

indikator dalam mencapai tujuan 2 dari Tujuan 

Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) yaitu 

mengakhiri segala bentuk malnutrisi. Penelitian 

ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 

stunting dan asupan gizi dengan fungsi kognitif 

balita usia 3-5 tahun di Kelurahan Jomblang, 

Kecamatan Candisari, Kota Semarang. 

 

METODE 

Desain penelitian adalah observasional 

dengan pendekatan cross sectional. Penelitian 

dilakukan setelah memperoleh ijin etik No. 

362/XI/2020/Komisi bioetik dari Komisi 

Bioetika penelitian Kedokteran/Kesehatan FK 

Unisula. Populasi target yaitu balita usia 3-5 

tahun dengan populasi terjangkau adalah balita 

usia 3-5 tahun di RW XI Kelurahan Jomblang. 

Sampel penelitian adalah bagian dari populasi 

terjangkau yang memenuhi kriteria inklusi dan 

tidak memenuhi kriteria eksklusi. Kriteria inklusi 

pada penelitian ini yaitu balita usia 3-5 tahun 

yang tinggal di wilayah penelitian, tinggal 

bersama ibu kandung dengan kondisi sehat dan 

bisa diwawancarai. Sementara kriteria 

eksklusinya yaitu balita menderita penyakit 

akut/kronis dalam 1 tahun terakhir (misalnya 

pneumonia, diare kronis, TB paru). Perhitungan 

besar sampel menggunakan rumus uji korelatif 

dengan minimal sampel sebanyak 38 balita. 

Jumlah sampel ditambah 10% sehingga total 

sampel yang digunakan sebanyak 42 balita. 

Teknik sampling yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah purposive sampling, yaitu 

pengambilan sampel yang dilakukan dengan cara 

memilih subjek berdasarkan kriteria spesifik 

yang ditetapkan peneliti berdasarkan batasan 

karakteristik dan ciri-ciri yang terdapat dalam 

kriteria inklusi dan eksklusi.30 

Variabel terikat dalam penelitian ini 

adalah fungsi kognitif. Variabel bebas yaitu 

stunting dan asupan gizi (protein, magnesium, 

iodium, dan seng). Sementara variabel perancu 

yaitu jenis kelamin, wasting, dan lama mengikuti 

PAUD. Data primer yang diambil meliputi 

karakteristik ibu (usia, tingkat pendidikan), 

karakteristik balita (nama, usia, jenis kelamin, 

lama mengikuti PAUD), karakteristik keluarga 

(pekerjaan ayah, pendapatan keluarga, jumlah 

anak), data antropometri, asupan makanan, dan 

fungsi kognitif. Sementara data sekunder 
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meliputi gambaran umum Kelurahan Jomblang 

dan posyandu Seruni RW XI. 

Data antropometri diukur dengan 

ditimbang berat badan dan diukur tinggi 

badannya kemudian dicatat langsung. Data 

diolah dengan program WHO anthro. Data 

stunting dikategorikan menjadi dua, yaitu z-skor 

<-2 SD (stunting) dan z-skor -2 SD s/d 2 SD 

(tidak stunting). Data wasting juga dikategorikan 

menjadi 2, yaitu z-skor <-2 SD (wasting) dan z-

skor -2 SD s/d 2 SD (tidak wasting). 

Data asupan diukur dengan kuesioner 

SQ-FFQ untuk mengetahui pola konsumsi 

protein, magnesium, iodium, dan seng dalam 

bentuk frekuensi konsumsi (harian, mingguan, 

bulanan, dan tahunan) yang kemudian 

dikonversikan menjadi konsumsi per hari. Data 

asupan protein dikategorikan menjadi 2, yaitu 

<90% AKG (kurang) dan ≥90% AKG (adekuat). 

Data asupan magnesium, iodium, dan seng 

dikategorikan menjadi 2, yaitu <77% AKG 

(kurang) dan ≥77% AKG (adekuat).31 

Data lama Pendidikan Anak Usia Dini 

(PAUD) diukur dengan kuesioner yang berisi 

pertanyaan berapa lama balita mengikuti PAUD. 

PAUD adalah suatu lembaga yang memberikan 

layanan pengasuhan, pendidikan, dan 

pengembangan untuk anak usia 0-72 bulan.32 

Data lama PAUD dikategorikan menjadi dua, 

yaitu <12 bulan dan ≥12 bulan. 

Data fungsi kognitif diukur dengan 

kuesioner perkembangan anak PAUD yang 

mengacu pada Permendiknas No. 137 Tahun 

2014 tentang Standar Nasional Pendidikan Anak 

Usia Dini (SN-PAUD). Fungsi kognitif yang 

dinilai terdiri dari 3 aspek indikator, yaitu belajar 

dan pemecahan masalah, berpikir logis, serta 

berpikir simbolik. Data diukur dengan bantuan 

mahasiswa psikologi. Data fungsi kognitif 

dikategorikan menjadi dua, yaitu skor < 75% 

(kurang) dan skor ≥ 75% (baik).33 

Analisis statistik yang digunakan adalah 

uji hubungan menggunakan Chi Square dan 

Fisher’s Exact serta analisis regresi logistik 

ganda. Analisis ini bertujuan untuk mengetahui 

variabel atau faktor yang dominan 

mempengaruhi variabel terikat (fungsi kognitif 

balita). 

 

HASIL 

Karakteristik Responden Penelitian 

Responden penelitian berjumlah 42 

balita di RW XI Kelurahan Jomblang. Seluruh 

responden mengikuti penelitian dari awal hingga 

akhir penelitian dan tidak ada responden yang 

drop out. Distribusi karakteristik responden 

dapat dilihat pada Tabel 1. 
 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 

Variabel n % Rerata ± SB Minimum Maksimum 

Umur (bulan) 

36-47 

48-60 

42 

22 

20 

100 

52,4 

47,6 

47,5 ± 7,1 

 

 

36 

 

 

60 

 

 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

42 

20 

22 

100 

47,6 

52,4 

   

Stunting 

Ya 

Tidak 

42 

10 

32 

100 

23,8 

76,2 

-1,2 ± 1,2 

 

 

-5,3 

 

 

1,4 

 

 

Wasting 

Ya 

Tidak 

42 

9 

33 

100 

21,4 

78,6 

-0,7 ± 1,3 

 

 

-3,1 

 

 

1,8 

 

 

Lama PAUD (bulan) 

<12 

≥12 

42 

30 

12 

100 

71,4 

28,6 

5,1 ± 8,3 

 

 

1 

 

 

24 

 

 

Fungsi Kognitif 

Kurang 

Baik 

42 

24 

18 

100 

57,1 

42,9 

9,3 ± 2,3 

 

 

4 

 

 

13 

 

 

Lebih dari separuh responden berada 

pada usia 3 tahun (36-47 bulan), yaitu 22 balita 

(52,4%). Sedangkan responden berusia 4-5 tahun 

(48-60 bulan) sebanyak 20 balita (47,6%). Lebih 

dari separuh responden berjenis kelamin 

perempuan, yaitu 22 balita (52,4%). Sedangkan 

responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 20 

balita (47,6%). Responden yang mengalami 

stunting sebanyak 10 balita (23,8%) dan 

responden yang mengalami wasting sebanyak 9 

balita (21,4%). 
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Sebagian besar responden baru 

mengikuti PAUD selama <12 bulan, yaitu 30 

balita (71,4%). Sedangkan responden yang telah 

mengikuti PAUD selama ≥ 12 bulan sebanyak 12 

balita (28,6%). Lebih dari separuh responden 

memiliki fungsi kognitif yang kurang, yaitu 24 

balita (57,1%). Sedangkan responden dengan 

fungsi kognitif yang baik sebanyak 18 balita 

(42,9%). 

Distribusi Asupan Protein, Magnesium, Iodium, dan Seng  

Tabel 2. Distribusi Asupan Protein, Magnesium, Iodium, dan Seng 

Variabel n % Rerata ± SB Minimum Maksimum 

Asupan Protein (g) 

Kurang 

Adekuat 

42 

11 

31 

100 

26,2 

73,8 

56,6 ± 27,9 

 

 

18,2 

 

 

117,1 

 

 

Asupan Magnesium (mg) 

Kurang 

Adekuat 

42 

7 

35 

100 

16,7 

83,3 

228,2 ± 165,3 

 

 

28 

 

 

684 

 

 

Asupan Iodium (mcg) 

Kurang 

Adekuat 

42 

41 

1 

100 

97,6 

2,4 

9,5 ± 16,3 

 

 

0,1 

 

 

93,39 

 

 

Asupan Seng (mg) 

Kurang 

Adekuat 

42 

10 

32 

100 

23,8 

76,2 

7,3 ± 4,8 

 

 

2,5 

 

 

30,4 

 

 

Sebanyak 11 responden (26,2%) memiliki 

asupan protein yang kurang. Sebagian besar 

responden memiliki asupan magnesium dan seng 

yang adekuat yaitu 32 balita (76,2%) dan 35 

balita (83,3%). Sebagian besar responden 

memiliki asupan iodium yang kurang yaitu 41 

balita (97,6%). 

 

Analisis Bivariat 

Tabel 3. Hasil Uji Hubungan Jenis Kelamin, Stunting, Wasting, Asupan Protein, Magnesium, Iodium, 

Seng, dan Lama PAUD dengan Fungsi Kognitif 

Variabel 

Fungsi Kognitif 
p 

Kurang Baik 

n % n %  

Jenis Kelamin      

Laki-laki 

Perempuan 

12 

12 

60,0% 

54,5% 

8 

10 

40,0% 

45,5% 

0,721a 

 

Stunting      

Ya 

Tidak 

9 

15 

90,0% 

46,9% 

1 

17 

10,0% 

53,1% 

 0,026b* 

 

Wasting      

Ya 

Tidak 

8 

16 

88,9% 

48,5% 

1 

17 

14,3% 

48,6% 

0,055b 

 

Asupan Protein      

Kurang 

Adekuat 

10 

14 

90,9% 

45,2% 

1 

17 

9,1% 

54,8% 

 0,012b* 

 

Asupan Magnesium       

Kurang 

Adekuat 

6 

18 

85,7% 

51,4% 

1 

17 

14,3% 

48,6% 
0,208b 

Asupan Iodium       

Kurang 

Adekuat 

24 

0 

58,5% 

0,0% 

17 

1 

41,5% 

100,0% 

0,429b 

 

Asupan Seng      

Kurang 

Adekuat 

8 

16 

80,0% 

50,0% 

2 

16 

20,0% 

50,0% 

0,147b 

 

Lama PAUD      

<12 

≥12 

16 

8 

53,3% 

66,7% 

14 

4 

46,7% 

33,3% 

0,506a 

 
aUji Chi Square   bUji Fisher’s Exact   *bermakna 
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Tabel 3 menunjukkan hasil bahwa ada 

hubungan antara stunting dan asupan protein 

dengan fungsi kognitif balita. Sedangkan jenis 

kelamin, wasting, asupan magnesium, iodium, 

seng, dan lama PAUD tidak berhubungan dengan 

fungsi kognitif balita. 

Analisis Multivariat 

Tabel 4. Hasil Uji Regresi Logistik Ganda  

 Variabel B p OR 
Interval Kepercayaan (IK) 95% 

Batas Bawah Batas Atas 

1 Stunting 

Wasting 

Asupan Magnesium 

Asupan Protein 

Asupan Seng 

Konstanta 

2,720 

0,829 

-1,101 

3,446 

-1,162 

-0,809 

0,041 

0,815 

0,771 

0,033 

0,524 

0,075 

15,187 

2,292 

0,333 

31,364 

0,313 

0,445 

1,115 

0,002 

0,000 

1,332 

0,009 

 

206,945 

2377,782 

556,967 

738,759 

11,181 

 

2 Stunting 

Asupan Magnesium 

Asupan Protein 

Asupan Seng 

Konstanta 

2,735 

-0,367 

3,533 

-1,168 

-0,807 

0,040 

0,852 

0,024 

0,521 

0,076 

15,412 

0,693 

34,226 

0,311 

0,446 

1,128 

0,015 

1,593 

0,009 

 

210,505 

32,735 

735,455 

10,981 

 

3 Stunting 

Asupan Protein 

Asupan Seng 

Konstanta 

2,689 

3,471 

-1,361 

-0,805 

0,048 

0,024 

0,379 

0,077 

14,713 

32,169 

0,256 

0,447 

1,167 

1,584 

0,012 

185,563 

653,305 

5,309 

 

4 Stunting 

Asupan Protein 

Konstanta 

2,359 

2,756 

-0,847 

0,044 

0,016 

0,061 

10,575 

15,738 

0,429 

1,061 

1,664 

105,367 

148,825 

Setelah dilakukan uji hubungan, maka 

dilakukan uji lebih lanjut menggunakan 

multivariat dan hasilnya dapat diketahui bahwa 

variabel yang berhubungan dengan fungsi 

kognitif balita adalah stunting dan asupan 

protein. Variabel yang paling dominan 

mempengaruhi fungsi kognitif balita adalah 

asupan protein. Balita yang kekurangan asupan 

protein lebih berisiko memiliki fungsi kognitif 

yang kurang sebanyak 15,738 kali lipat 

dibandingkan balita dengan asupan protein 

adekuat. Sementara itu, balita stunting lebih 

berisiko memiliki fungsi kognitif yang kurang 

sebanyak 10,575 kali lipat dibandingkan balita 

yang tidak stunting.  

Hasil perhitungan menunjukkan 

koefisien nagelkerke R Square sebesar 0,471 atau 

47,1%. Artinya variabel fungsi kognitif 

dijelaskan sebesar 47,1% oleh variabel stunting 

dan asupan protein. Sedangkan sisanya 52,9% 

dijelaskan oleh variabel lain di luar model 

penelitian ini. 

 

PEMBAHASAN 
Penelitian ini melaporkan bahwa sebesar 

23,8% balita mengalami stunting dan 21,4% 

balita mengalami wasting. Kejadian ini serupa 

seperti penelitian yang dilakukan oleh Cahya di 

Kabupaten Semarang yang menyatakan angka 

kejadian stunting pada balita sebanyak 24,2%.34 

Sebagian besar asupan protein dan magnesium 

pada balita termasuk kategori adekuat, masing-

masing 73,8% dan 83,3%. Sumber protein yang 

dikonsumsi balita berasal dari daging ayam, 

susu, dan telur, sedangkan sumber magnesium 

berasal dari sayur bayam, tahu, dan susu. Akan 

tetapi, sebagian besar asupan iodium pada balita 

termasuk kategori kurang (97,6%). Hal ini 

disebabkan karena balita jarang mengonsumsi 

sumber makanan hewani dari laut. Sementara itu, 

sebagian besar balita memiliki asupan seng yang 

termasuk dalam kategori adekuat (76,2%). 

Kebanyakan balita baru mengikuti 

PAUD selama <12 bulan (71,4%). Hal ini 

dikarenakan adanya pandemi COVID 19 sejak 

awal tahun 2020, sehingga kegiatan PAUD 

ditiadakan sementara. Selain itu, lebih dari 

separuh balita memiliki tingkat fungsi kognitif 

yang kurang (57,1%). 

Fungsi kognitif merupakan kemampuan 

berpikir manusia diantaranya perhatian, daya 

ingat, penalaran, kreativitas, dan  bahasa.1 Fungsi 

kognitif juga dapat diartikan sebagai kemampuan 

belajar, berfikir, atau kecerdasan.35 Piaget 

membagi fungsi kognitif dalam empat periode 

atau empat tahapan utama yang berkorelasi 

dengan perkembangan seiring dengan 

bertambahnya usia. Empat tahapan tersebut di 
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antaranya adalah tahap sensorimotor, tahap pra 

operasional, tahap operasional konkret, dan tahap 

operasional formal.36  

Tahapan yang terjadi pada balita adalah 

tahap sensorimotor dan tahap pra operasional. 

Pada tahap sensorimotor (awal dua tahun 

kehidupan), balita berinteraksi dengan dunia di 

sekitarnya, terutama melalui aktivitas sensoris 

(melihat, meraba, merasa, mencium, dan 

mendengar), persepsinya terhadap gerakan fisik, 

serta aktivitas yang berkaitan dengan sensoris 

tersebut. Koordinasi aktivitas tersebut adaalah 

istilah dari sensorimotor. Sedangkan tahap pra 

operasional (2-7 tahun), balita mulai menyadari 

bahwa pemahamannya tentang benda-benda di 

sekitarnya tidak hanya dapat dilakukan melalui 

kegiatan sensorimotor, namun juga dapat 

dilakukan melalui kegiatan yang bersifat 

simbolis. Kegiatan simbolis ini dapat berupa 

melakukan percakapan melalui telepon mainan 

atau berpura-pura menjadi bapak atau ibu, dan 

kegiatan simbolis lainnya. Tahap ini memberikan 

andil yang besar bagi fungsi kognitif balita.37 

Fungsi kognitif dipengaruhi oleh dua 

faktor utama yaitu genetik dan lingkungan.38 

Pengaruh kedua faktor itu pada kenyataannya 

tidak secara terpisah sendiri-sendiri melainkan 

seringkali merupakan hasil dari interaksi 

keduanya. Lingkungan memiliki andil sekitar 80-

85%, sedangkan genetik hanya memberikan 

kontribusi 15-20% terhadap fungsi kognitif 

individu.39 Gizi merupakan salah satu faktor 

lingkungan paling penting yang mempengaruhi 

fungsi kognitif karena berperan dalam 

pembentukan saraf dan perkembangan otak. Oleh 

karena itu status gizi yang buruk termasuk 

stunting dan asupan gizi yang tidak adekuat 

selama tahap perkembangan balita dapat 

mempengaruhi fungsi kognitif mereka.8 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 

asupan protein, magnesium  ̧ iodium, dan seng 

dapat mempengaruhi fungsi kognitif.23,24 

Pada penelitian ini, penilaian fungsi 

kognitif menggunakan kuesioner yang mengacu 

pada Permendiknas No. 137 Tahun 2014. 

Terdapat 3 aspek fungsi kognitif yang dinilai 

diantaranya: belajar dan pemecahan masalah 

(aspek 1), berpikir logis (aspek 2), dan berpikir 

simbolik (aspek 3).40 Pada balita usia 3 tahun, 

sebagian besar telah mencapai fungsi kognitif 

aspek 1 diantaranya: paham bila ada bagian yang 

hilang dari pola gambar (100%), menyebutkan 

nama makanan dan rasanya (81,8%), 

menyebutkan macam kegunaan benda (95,5%), 

memahami persamaan dua benda (90,9%), dan 

memahami perbedaan dua hal dari jenis yang 

sama (86,4%). Fungsi kognitif aspek 2 

diantaranya: menempatkan benda dalam urutan 

ukuran (68,2%), mengikuti pola tepuk tangan 

(90,9%), serta mengenal konsep banyak dan 

sedikit (59,1%). Fungsi kognitif aspek 3 yaitu 

melakukan aktivitas bersama teman dengan 

terencana (77,3%). Aspek fungsi kognitif yang 

masih kurang diantaranya: mengenali alasan 

sesuatu tidak masuk dalam kelompok tertentu 

(54,5%), menjelaskan karya yang dibuatnya 

(54,5%), menyebutkan peran dan tugasnya 

(63,6%), serta menggambar atau membentuk 

sesuatu yang spesifik (72,7%).  

Pada balita usia 4-5 tahun, sebagian 

besar telah mencapai fungsi kognitif aspek 1 

diantaranya: mengenal benda berdasarkan fungsi 

(100,0%), menggunakan benda-benda sebagai 

permainan simbolik (80,0%), mengenal konsep 

sederhana dalam kehidupan (100,0%), 

mengetahui konsep banyak dan sedikit (95,0%), 

serta mengkreasikan sesuatu sesuai idenya 

sendiri terkait pemecahan masalah (70,0%). 

Fungsi kognitif aspek 2 diantaranya: 

mengklasifikasikan benda berdasarkan fungsi, 

bentuk, warna atau ukuran (75,0%), mengenal 

gejala sebab-akibat yang terkait dengan dirinya 

(75,0%), mengklasifikasikan benda ke dalam 

kelompok yang sama dengan 2 variasi (65,0%), 

dan mengurutkan benda berdasarkan 5 ukuran 

atau warna (75,0%). Fungsi kognitif aspek 3 

diantaranya: membilang benda 1-10 (70,0%), 

mengenal konsep dan lambang bilangan (55,0%), 

serta mengenal lambang huruf (55,0%). Aspek 

fungsi kognitif yang masih kurang yaitu 

mengenal pola dan mengulanginya (65,0%).  

Intervensi yang penting dilakukan oleh 

keluarga atau orang tua untuk meningkatkan 

fungsi kognitif balita yang masih kurang adalah 

memberikan pengalaman dalam berbagai bidang 

kehidupan, sehingga balita memiliki banyak 

informasi yang merupakan alat untuk berpikir. 

Cara-cara yang digunakan misalnya memberikan 

kesempatan kepada balita untuk merealisasikan 

idenya, menghargai ide tersebut, dan memuaskan 

dorongan ingin tahu balita. Menyediakan bacaan, 

alat-alat keterampilan dan alat-alat yang dapat 

mengembangkan daya kreativitas balita dapat 

meningkatkan kemampuan balita untuk 

menggambar atau membentuk sesuatu yang 

spesifik dan mengenal pola tertentu. Orang tua 

juga dapat melakukan permainan stimulasi 
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seperti bermain peran, sehingga anak lebih 

mengenal macam-macam peran dan tugasnya.39 

Hasil analisis regresi logistik ganda 

menunjukkan dari lima variabel yang dianalisis 

(stunting, wasting, asupan magnesium, protein, 

dan seng) hanya dua variabel yang terbukti 

secara statistik sebagai faktor-faktor yang 

mempengaruhi fungsi kognitif balita, yaitu 

stunting (p = 0,044) dan asupan protein (p = 

0,016). Asupan protein merupakan faktor yang 

paling dominan. Balita yang kekurangan asupan 

protein lebih berisiko memiliki fungsi kognitif 

yang kurang sebanyak 15,738 kali lipat 

dibandingkan balita dengan asupan protein 

adekuat. Hal ini dikarenakan asupan protein 

dibutuhkan oleh otak untuk membentuk 

neurotransmitter tertentu, khususnya 

catecholamine dan serotonin. Dimana 

neurotrasmitter berperan sebagai pembawa pesan 

kimia yang membawa informasi dari sel-sel otak 

ke sel-sel otak lainnya.25 Catecholamine dibentuk 

dari asam amino penting yaitu tyrosine dan 

serotonin dibentuk dari tryptophan. 

Catecholamine berkaitan dengan keadaan siaga 

yang membantu menyerap informasi di otak, 

sedangkan serotonin menstimulasi tidur yang 

penting untuk perkembangan otak dalam 

memproses informasi.41 Koefisien yang dimiliki 

oleh variabel asupan protein bertanda positif, 

artinya semakin tinggi asupan protein yang 

dikonsumsi maka semakin meningkatkan fungsi 

kognitif balita. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan temuan sebelumnya yang menunjukkan 

adanya hubungan antara asupan protein dengan 

fungsi kognitif balita di Semarang.23  

Penelitian ini menemukan adanya 

hubungan antara stunting dengan fungsi kognitif 

balita. Balita stunting lebih berisiko memiliki 

fungsi kognitif yang kurang sebanyak 10,575 kali 

lipat dibandingkan balita yang tidak stunting. 

Masa balita merupakan masa kritis dari 

perkembangan dalam siklus hidup manusia, masa 

ini juga disebut masa emas perkembangan otak. 

Oleh karena itu, baik buruknya status gizi balita 

akan berdampak langsung pada fungsi 

kognitifnya. Balita stunting telah mengalami 

kekurangan asupan gizi dalam waktu yang lama. 

Kekurangan asupan gizi dalam waktu lama ini 

mengakibatkan balita mengalami perubahan 

struktur dan fungsi otak yang kemudian dapat 

menyebabkan gangguan pada fungsi kognitif.15 

Hal ini dikarenakan otak adalah pusat syaraf 

yang sangat berpengaruh terhadap respon anak 

untuk melihat, mendengar, berpikir, dan 

melakukan gerakan.16 Menurut Grantham-

McGregor, anak stunting memiliki ukuran kepala 

yang lebih kecil sehingga berpengaruh terhadap 

volume otak dan daya berpikir.17 Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan bahwa anak yang stunting secara 

signifikan memiliki skor kognitif yang lebih 

rendah dibandingkan dengan yang tidak 

stunting.22 Penelitian lain menunjukkan stunting 

pada anak usia dini berdampak pada rendahnya 

kemampuan kognitif.18  

Besarnya prediksi variabel bebas 

terhadap fungsi kognitif dari hasil analisis 

sebesar 0,471 atau 47,1%. Artinya variabel 

fungsi kognitif dijelaskan sebesar 47,1% oleh 

variabel stunting dan asupan protein. Sedangkan 

sisanya 52,9% dijelaskan oleh variabel lain di 

luar model penelitian ini. Kondisi tersebut 

menggambarkan bahwa penetapan variabel yang 

digunakan dalam analisis ini masih belum 

mendekati ketepatan. 

Faktor-faktor yang tidak berhubungan 

dengan fungsi kognitif balita dari hasil analisis 

regresi logistik ganda yaitu wasting, asupan 

magnesium, dan asupan seng. Sedangkan 

variabel lainnya seperti jenis kelamin, lama 

PAUD, dan asupan iodium tidak masuk ke dalam 

model regresi. Hal ini dikarenakan variabel-

variabel tersebut memiliki nilai p > 0,25 dari 

analisis bivariat. 

Hasil penelitian ini yang tidak 

menemukan hubungan antara wasting dengan 

fungsi kognitif balita sejalan dengan penelitian di 

Padang pada balita usia 2-5 tahun.42 Akan tetapi, 

hasil penelitian ini kurang sesuai dengan teori 

yang ada. Teori menyatakan wasting dapat 

mengganggu fungsi sistem kekebalan tubuh 

sehingga menyebabkan peningkatan keparahan, 

durasi, dan kerentanan terhadap penyakit 

menular. Selain itu, wasting pada awal 

kehidupan anak terutama pada periode dua tahun 

pertama, dapat menyebabkan kerusakan yang 

permanen. Pada periode tersebut merupakan fase 

penting pertumbuhan dan perkembangan. 

Apabila keadaan wasting pada masa balita terus 

berlanjut, maka dapat mengakibatkan fungsi 

kognitif dan kemampuan belajar yang buruk, 

berkurangnya massa tubuh tidak berlemak, 

perawakan dewasa yang pendek, terganggunya 

metabolisme glukosa, dan produktivitas 

rendah.43–45 Walaupun demikian terlihat 

kecenderungan dalam penelitian ini bahwa fungsi 

kognitif yang kurang, lebih banyak terjadi pada 

balita dengan status gizi wasting (88,9%) 
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dibandingkan dengan yang tidak wasting 

(48,5%).  

Hasil penelitian ini yang tidak 

menemukan hubungan antara asupan magnesium 

dengan fungsi kognitif balita kurang sesuai 

dengan teori yang ada. Secara teori magnesium 

sangat diperlukan untuk aktivitas lebih dari 300 

enzim dan berperan dalam transmisi neurokimia 

serta rangsangan otot. Kompleks Mg-adenosin 

trifosfat (Mg-ATP) terlibat dalam semua proses 

biosintesis yang penting yaitu glikolisis, 

pembentukan siklik adenosin monofosfat 

(cAMP), transportasi membran yang bergantung 

pada energi, dan transkripsi kode genetik.46 

Magnesium terbukti mendorong synaptic 

plasticity atau kemampuan berkoneksi diantara 

dua saraf pada sel otak.26 Hasil penelitian ini juga 

berbeda dengan penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan magnesium berkorelasi positif 

dengan kinerja akademik remaja.47 Asupan 

magnesium yang adekuat juga dapat dikaitkan 

dengan penurunan risiko gangguan kognitif 

ringan pada wanita lansia.48  

Ada beberapa kemungkinan penjelasan 

untuk temuan ini. Pertama, tidak ada cukup bukti 

untuk mendukung efek menguntungkan dari 

asupan magnesium dengan fungsi kognitif pada 

balita. Penelitian terkait asupan magnesium 

dengan fungsi kognitif pada balita sangat 

terbatas, dan lebih banyak diteliti pada remaja 

dan lansia. Kedua, data magnesium pada 

penelitian ini berasal dari pengukuran asupan 

secara observasional dengan SQ-FFQ. 

Sedangkan banyak penelitian yang menunjukkan 

terdapat hubungan antara magnesium dengan 

fungsi kognitif menggunakan pengukuran kadar 

magnesium dalam tubuh atau merupakan 

penelitian intervensional.47,48  

Hasil penelitian ini yang tidak 

menemukan hubungan antara asupan seng 

dengan fungsi kognitif balita tidak sejalan 

dengan penelitian sebelumnya pada balita 4-5 

tahun di Semarang.23 Hasil ini juga tidak sejalan 

dengan penelitian lain yang menunjukkan adanya 

hubungan antara seng dengan beberapa aspek 

fungsi kognitif.49 Seng adalah trace mineral yang 

berperan terhadap pertumbuhan sel saraf pusat. 

Seng berperan pada sintesis asam nukleat dalam 

perkembangan saraf otak. Seng dan protein 

merupakan unsur yang memberikan kontribusi 

terhadap struktur dan fungsi otak. Defisiensi seng 

dapat menyebabkan perubahan anatomi sel saraf 

dan kimia saraf.10 Oleh karena itu, defisiensi 

seng yang berat akan mempengaruhi fungsi 

kognitif.50 Akan tetapi, hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian lain di Wonorejo yang 

menunjukkan tidak ada hubungan antara asupan 

seng dengan fungsi kognitif.51 

Penting untuk menentukan mengapa 

temuan penelitian ini tidak mendukung hubungan 

antara asupan seng dan fungsi kognitif balita. 

Penelitian ini, karena bersifat penelitian 

observasional, memiliki beberapa potensi 

perancu dan keterbatasan. Faktor kontesktual 

seperti responsivitas dan stimulasi ibu, serta 

faktor sosial (misalnya, kemiskinan) juga dapat 

berperan dalam hubungan antara asupan seng 

dan fungsi kognitif.52 Dalam penelitian ini, 

beberapa perancu potensial dapat dikendalikan 

sementara yang lain tidak dikendalikan. 

Misalnya, pola asuh ibu dikendalikan dengan 

dimasukkan dalam kriteria inklusi yaitu tinggal 

bersama ibu kandung. Akan tetapi, balita yang 

tinggal bersama ibu belum tentu mendapatkan 

responsivitas dan stimulasi yang baik dari 

ibunya. Oleh karena itu, perlu lebih 

memperhatikan pengaruh stimulasi ibu dan 

faktor sosial seperti kemiskinan. 

Sebuah systematic review menyatakan 

sulit untuk menentukan efek spesifik dari asupan 

dan status seng pada fungsi kognitif, sebagian 

karena tantangan metodologis dalam menilai 

efek kognitif jangka panjang, tetapi juga karena 

identifikasi 'populasi berisiko' (populasi rentan 

yang teridentifikasi terpapar defisiensi seng) 

tampaknya menjadi faktor kunci dalam 

menguraikan dampak seng pada fungsi 

kognitif.53 

 

SIMPULAN 

Stunting dan asupan protein 

berhubungan dengan kognitif balita dengan 

prediksi sebesar 47,1%. Asupan protein 

merupakan variabel yang paling dominan. 

Wasting, asupan magnesium, asupan seng, jenis 

kelamin, lama PAUD, dan asupan iodium tidak 

berhubungan dengan fungsi kognitif balita.   

Berkaitan dengan hasil penelitian, perlu 

adanya penanganan yang serius terhadap masalah 

stunting untuk mengoptimalkan perkembangan 

kognitif pada balita melalui upaya gizi sensitif 

dan spesifik. Selain itu, perlu dicanangkan upaya 

gizi spesifik yang dapat memastikan pemenuhan 

kebutuhan protein pada balita. Berkaitan dengan 

metodologi penelitian, perlu adanya penelitian 

dengan desain kohort longitudinal untuk 

menjawab pertanyaan apakah balita yang 

kekurangan asupan gizi memiliki kemungkinan 
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lebih tinggi mengalami gangguan fungsi kognitif. 

Penelitian selanjutnya juga dapat menggunakan 

pengukuran asupan iodium yang lebih baik 

seperti biomarker Ekskresi Iodium Urin (EIU). 

Selain itu, data fungsi kognitif penelitian ini 

dikumpulkan dengan kuesioner yang mengacu 

pada Permendiknas. Penelitian selanjutnya 

mungkin dapat mencakup gambaran lengkap 

tentang gangguan fungsi kognitif pada balita, 

dan mungkin diperoleh dengan 

menggunakan metode lain, seperti diagnosis 

klinis.  
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