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PERBANDINGAN I.Q. ANAK S.D.
YANG IBUNYA MENDAPAT TAMBAEAN GIZI SELAMA KSEANILAN DENGAN
YANG TIDAK DI DESA GOLBUNG KABUPATEN SAMPANG MADURA.

oleh : dr. Banbang Respati*, dr. Fatimeh Haniman **
Dra. Sri Rahayu Pujiastuti *»*

I. PENDASULUAN.

Banyak peneliti yang menjelasken tentang hubungan antars kekurang
an gizi dengan Gangguan Perkembangen Otak. Dari semua akibat kekurangan
gizi terhadap pertumbuhan dan perkenbangan, yang paling berbahaya adalah
pengarubnya terhadap tumbuh dan kembangnya otsk. Khususnya dalam dunia
. modern yang penuh dengan kemajuan teknologi sekérang ini, sangat dibutuh
ken orang-orang yang mempunyai kemampuan optinal untuk bisa berprestasi,

séhingga akibat dari kekurangan gizi ini tak bisa kita abaikan (10,11).
'Juga pengaruh kekurangan gizi terhadap pembangunan bangsa sangat Dbesar,
karena akan terjadi suatu lingkaren sebab akibat di mana orang dengan
kemampuan dan kecerdasan yang rendeh sulit mendapatkan pekerjaan yeng la
yak sehingga keluarganya sulit untuk mendapatken makanan dengan gizi ba-
ik dan keluargs ini eken sulit untuk menolong dirinya sendiri dari kemis
kinan, kekurangan gizi den retardasi ( 10 ).

FKenurut perkiraan Triman Prasadio dalan bukunye "Anak yang Terilu-

L]

pakan”, di Indonesia terdapat + 3% enak-anak dan orang dewasa yang terbe
lgkeng kecerdasannya. Tafsiran ini didasarkan atas frekwensi anak terbe-

lekang di beberapa negara seperti ( 13 ) :

- di Amerika >3 % — di Perencis : 1,5-8,6%
- di Belanda : 2,6% - di Inggris :1-8%

Salsh satu sebad terjadinya keterbelakangan mental pada ansk-anak yaitu

kekurangan gizi, yang dapat dialami pada segat dalam kandungan maupun pada
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fase dini kehidupan. Dari berbagei macem penyebab yang mempengaruhi per-
tumbuhan dan perkembangesn otak serta inteligensi, faktor gizi baik sela-
ma dalem kandungan dan sesudah lahir memegeng peranan yang tidak kecil,

sehingge penulis tertarik untuk meneliti fenomena ini ( 6 ).

Permasalshan

Angke kunjungen ansk yang mengalami kesuliten belajar di Polikli—
nik Psikiatri Anak RSUD. Dr.Soetomo dari tahun ke tahun mekin meningkat.
Berdasarkan dafa penderita baru dari bulan Januari 1988 s.d. Desember'8s
52% dari jumlah kunjungen datang dengan keluhan kesulitan belajar di ma-
na pade pemeriksaan, sebagien besaf dari mereka mempunyai I.Q. kuresng ds
ri ratae-rata. Bermacam-macan keadean tentunya dapat menyebabkan keadsan
ini, salah satunya adalah fektor gizi.

Desa Golbung Kabupaten Sempang adalah salah satu desa binasn Uni-
versitas Airlangga, di mana salsh satu kegiatannya adalah pemberian su-
plementasi gizi pada ibu-ibu hamil 7 bulen sampai melahirkan sejak tahun

1982.

Tujuen Penslitian

Untuk mengetehui apakeh ada perbedsan tingkat IQ antara anak yang

ibunya mendapat tambahan gizi pads saat kehanmilan berumur 7 bulan hing

&2

melahirkan dibandingkan anak yang ibunya tidak mendapat tambahan gizi

=)
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de saat kehamilannya.
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fada anax dengan I.2J yang kurang,perlu dipikirkan kerungkinan pengaruh

" gizi ibu pades seaat kehanilannya, sehingga bisa menjadi pertinbangzn da-
lan useha-usaha penczgeshan primer terjadinya hambatan perkembangan dan
pertunbuhan otak, sehingga datat dilakukan pendekatan pada orangtua ter-
utena pendekaten peda ibu hamil dan melakukan penyuluhan kepada masyara-
kat tentang pen%ingnya gizi ibu hamil bagi perkembangan inteligensis

anak mereks.

Hipotessa
Terdapat perbedaan tingkst IQ antars anek yang vada saat dalam
kendungen (7 bulan - lahir) itunya mendapat tambahan gizi dibandingken

yeng tidak mendapat tambahan girzi.

III. TINJAUAN KEPUSTAKAAN

1. Faktor-fakior vang mempengeruhi inteligensis.

Definisi inteligensi menurut Harold Keplan dan Benyanin Saddock, yak-
ni : kemanpuan seseorang untult memahamni, mengulang kembali (recall),
mempergunakan dan menyusun care yang sempurna untuk menghédapi situ-
asi yang baru (8). |

Sedangken Standford Binnet membuat batasan inteligensia adalsh kepmam-
puen untuk menarik kesimpular den mengambil keputusen yang baik, menma
hami dengen baik den memuzatkan pikiran untuk nencapei hasil yang di-
inginkan dalam keadesan kritis (6, 8).

Fungsi-fungsi intelektual ditentukan oleh status "cerebral",
status motorik, status semsorik dan status personality dan status en-
vifonmental (1) Sedengkan status cerebral ini dipengaruhi oleh fak-
tor endogen dan eksogen, Sebagai faktor eksogen antara lain eadalsh

faktor gizi (1).



Untuk mendapatkan gambaran inteligensia seseorang kita melakukan
penilaian I.Q. yang merupaken perbendingan antara umur mental ansk
dan umur sebenarnya (1). Perbandingan ini dikalikan 100 untuk menda-—
patkan angke yang bulat ( 8 ) :

U.M

I.Q. = U—.S

X 100

Greene, Jergensen dan Gobberch ( 6 ) mengusulkan klasifikaesi I.Q

sebagai berikut :

I.Q. TARAF :
140 - Genius
130 - 139 Very Superior
120 - 129 Superior
110 - 119 Above Average
90 - 109 Average
80 - 89 Below Average
70 - 79 Borderline
£ 69 . g Mental Retardasi.

2. Pengaruh MEP terhadap perkembangen dan pertumbuhan otak :

Malnutrisi Energi Protein (MEP) adalah kondisi yang disebabkan oleh
kekurangan energi dan protein ( 11 ).

Keadaan MEP ini masih merupakan maselah, baik dalam klinis maupun ‘di
bidang kesehatan masyarekat terutama di negara sedang berkembang, ks
rena prevalensinya pada anak balita masih tinggi (30-40%) ( 11 ).
Dalem dasa warsa terakhir ini, perhatian dalanm masalah MEP banyek di
tujukan kepada efek jangka psnjang dari MEP terhadap pertumbuhan dan
perkenmbangan otak. Mengingat otak adalsh organ terpenting bagi manu-
sia sehubungan fungsinya sebagai pusat koordinesi aktivitas hidup,

baik motorik,mental dan tingksh laku maupun psikomotorik (1,8,10,11,13)



Pertunbuhan den perkembangan otek meliputi tigae tahapan,yaitu (11,13)

1, Tahap hiperplasi: saat jumlah sel (DNA) bertambah.

2. Tahep hiperplasia dan hipertrofi; saat pembelehan sel nrulai
berkurang sedang kematangan sel bertambah.

3. Tahap hipertrofi: seat pembelehan sel berhenti (jumleh sel ti
dak gertembah) tetapi besarnya sel bertambzh sampsi mencapai
kenatangan

Fese hiperplasia dan hipertrofi disebut juga fase pesat—fumbuh(growth

spﬁrt). Pada manusia puncak pembelahan sel terjadi antera minggu ke

15 sanmpai minggu ke 20 masae gestasi. Sedangkan puncak fase hipertrofi

nmulai minggu ke 30 sampai akhir tehun pertama sesudah lahir, bashkan

pungkin berlangsung sampai usia 18 bulen (2, 10).

Ctak yang sedang berkembang lebih rentan terhadap pengeruh dari
luer, khususnya terhadap kekurangan makenan dibandingkan dengan otak
dewasa. Terdapat dus hipotesa tentang masa rawan otak tethadap penga-
ruh luar tersedbut.

1. Winnick dan Xobie pada tahun 1966, mengatekan kekurangen gizi yang
terjadi pada masa pembelahan sel dalam periode pertumbuhan jaring-
an/organ akan mengakibatkan pengurangan jumlah sel yang langsung
(permanen), sedangkan kekurangan gizi yang terjadi psda maéa pembe
saran sel hanye skan menyebabkan berkurangnya ukuran sel yang da-
pat pulih kembali bila upaya perbaikan gizi dilakukan (10,11,13).

2. Dobbing (1968) menyatakan bahwe otak faling rentan terhadap keku-
rangan gizi terutama pada mase pesat tumbuh. Dari hipotesa kedua
ini dapat diambil kesimpulan bshwa :

a) Makin dekat ke masa rawen atau dalan masa rawan derajat MEP
yang ringan saja sudah dapat menimbuikan hambs tan perkembangan

otek. Mekin jauh dari masa rawan nekin kecil kemungkinan terja-



dinya gangguen perkembangan otek dan gangguan hanya terjadi

pade taraf MEP yang lebih bemat. Sedang peda otak dewasa ti-

daek ada pengaruh yang berarti sebagai akibat kelaparan yang

berat sekalipun (10, 11).

b) Karena pesat tumbuh berbagai bagian otak berlainan waktunya,
maka.HEf yang terjadi pada suatu waktu tertentu akan mengaki-

batken efek yang berbeda pula (10, 11).

Kedua hipotesa tersebut sampai kini mesih banysk diahut, tapi
tampaknya hipotesa pertams mulai digoyahkan pemikiran Dobbing dan Sands
(1981), yang meninjau kembali hasil penyelidikannya pada tahun 1973
dan tahun 1979. Mereka menyataken behwa proses pembesaran sel terjadi
lebih dshulu dan berhenti jauh sebelum pembelahan sel berhenti dan |
pembelaban sel itu terus terjadi selama pertumbuhen organ berlangsung.
Penemuan ini penting dalam kaitannya dengan kemungkinan/kesempatan un
tulc tumbuh ke jar ‘melalui upaya perbaikan gizi.

Perlu diketahui bahwa masa ravan/masa pesat tumbuh otak terjedi pada
umur 20 ninggu masa gestasi sampai usia 24 bulan setelah lahir (2).
MEP bisa terjadi selama delam kandungan ataupun setelah lahir dan ber
pengaruh terhadap:1. Anatomi otak : - berat otak

Jumlah sel otak

besar sel otak

proses mielinisasi

2. Fisiologi otak : - mental dan perilaku.

MEP dalam kandungan.

a. Berat otak; penyelidikan yang dilekukan oleh Chase dan kawen-kawan
nya (1971) pada mermot menunjukkan bahwa pads malnutrisi dalem kan
dungan, berat otak keseluruhan berkurang sebanyak 15%, dibanding

normal. Pengurangen berat terjadi lebih banyak pada cerebellum(26%)



dibandingkan dengan pada cerebrum (8%). Pada manusia angka-angka
yang diperoleh dari bayi-bayi dengan berat badan lshir kecil untuk
kehamilan (KMK) dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan berat
badan sesuai masa kehamilan (SMK) menunjukkan berat otak keseluruh
an berbeda 13%, sedangkan untuk serebelum beratnya berbeda 30% den
pada serebrun berkurang 12% (11, 13).

b. Junlah dan ukuran sel; pesat tumbuh sel otak terjadi dalam dua pe-
riode yaitu pada minggu ke 15-20 kehamilan saat terjadi perbanyak-
an sel neuron dan minggu ke 30 kehamilan sampei lebih kurang 18 bu
lan sesudah lahir ssat terjadi perbanyakan dari sel g£lia dan proses
miel—inisasi. Pada waktu lahir kira-kira 667% daripada jumlah sel
otak dewasa tercapai, schingga pada kekurangan gizi yang umumnya
terjadi pada trisemester ketiga kehamilan atau beberaps dulan se~
teleh bayi lahir, tentunya jumlsh sel eken berkurang (11,13).

Ini terbukti dengan venyeiidikan Chase dkk. tarun 1971 y Dada marmot
yang malnutrisi dalam kand‘vmgan'.

Pada manusia,Chase (1971) menenukan pada bayi KiX juzlah sel
yang berkursng terutana serebelum (319%), sedang pada serebrum ha-
nya 5% (10,11,13).

Winnick (1970) menyizpulkan hasil penyelidikannya bahwa bail
kekurangan prot2in sewsktu dalam kandungan zaupun kekuranéan kalo-
ri sesudah lahir, akan mengakibetkan berkurengnya jumlsh sel otak,
terutama pada serebelur {11, 13). .

C. Mielinisasi; Lipid mielin barfungsi sebagai isolator sekeliling sera-
but saraf dan penting dalam arah den kecepatan penghantaran impuls.

Lipid mielin terutama terdiri dari kolesterol, serebrosida dan sulfa-

tida.



Pada malnutrisi dalem kandungan, semua lipid tersemut berkurang sam-
pai 33% (Chase,dkk), tetapi kekurangan ini ternyata dapet diverbaiki
dengan upaya pemulihan gizi sesudah lahir.

Demikian juga vada bayi KiK kekurangan lipid mielin sebanyak 9% di-
harapkan aken dapat dikejar dengan upayas perulihan éizi Sesudeh le-
hir (Chase, 1.971) karena sebagian besar proses mielinisasi terjadi
sesudah lahir ( 11 ).

liental dan perilaku; tidek benyak kepustakesan mengena:i hubungan MEP
Selana dalen kandungan dengan keadaan mental perilaku sesudah la.hil".
Penyelidikan mengenai perilaku tikus dengan MEP selama dalam kandung-
an, MEP dalam kandungan den sesudeh lehir dibandingken dengan tikus
normal nenunjukkan bahwa efek MEP dalem kandungan dan efek M=P sesu-
dah lahir bersifat saling menambah/additive (Smart, 1971 Sﬁxa.rt dkk.
1973) (11,13). Pemeriksean neurologis pada bayi-bayi KMK yang lahir
dari ibu kurang gizi menunjukkan adanya perubahan aktivitas otak yang
ditandei dengan adanya hipotonia yang bermakns dan hipo eksibilitas
(Bhatia dkk, 1979).( 11 ).

Susser meninjau (1981) 6 buah progran suplementasi gizi di bebe-
rapa negara pada ibu-ibu dengan keadaan gizi kurang, serta nempunyai
riwayat kehamilan terdahulu yang melahirkan bayi KMK. Ditemukannya -
bahwa pada bayi ysng dilahirkan terdapat kenaikkan berat baden lahir
serta pada tes psikologis yang dilakukan pade umur 1 tahun ditemukan
kebiasaan visual (visusl habituation) y'ax';g lebih cepat. Tetapi pene-
liti ini masih belum dapat menentukan Seberapa jauh hubungen antara
perbaiken gizi dan hasil tes psikologi tersebut. Yang jelas dengan
upaya bemeliha.man kesehatan dan program suplementasi gizi baik se-

waktu dalam kandungan maupun setelah lahir diharapkan akan dapat me-



7 ningkatkan pertumbuhan fisik den kecerdasan anak.
2. MEP sesudah lahir (pada masa dini kehidupan di luar kandungan).
Bila diingat bahwa baru + 667 dari jumleh sel otak, + 25% berat otak
dan kurang 10% daripada mielin yeng dicapai waktu lshir, maka tampak-
nya MEP yang terjadi pada mesa dini kehidupen di luar kandungan akan
mempengaruhi tumbuh kenbang otak (10, 11).

Terlebih penting lagi ialah berlainan balnya dengan MEP dalam
kandungan maka penderita MEP pada mase dini kehidupan ini akesn sedikit
saja atau bahkan tidak mempunyai kemungkinan/kesempatan untuk mengejar
defisit pertumbuhan otsk mengingat masa pesat tumbuh otak henya ber-
langsung sampai kira-kira usia 18 bulan. Hal tersebut akan berakibat
tumbuh kembang otek yang terhambat dan tidek sesuai dengan potensi ge
netiknya {10, 11).

1. Berat otak.

Grahanm (1967), dalam pengematannya terhadep pertumbuhan 35 ba
yi dan anak kecil penderita MEP yang diikuti perkembangannya
selama 34 bulan, menarik kesimpulan bahwa pada umumnya kelam-
batan pertumbuhan skibat MEP dapat diperbaiki dengan upaya per
baikan gizi, tetapi kelambatan pertumbuhan yang berat tetap
tidak dapat dikejar kembali, khususnya untuk ukuren besarnya
kepala ( 11 ). Teleh disepakati bahwa berat otak dapat dinilai
berdasar ukuran besarnya kepala (lingkar oksipato-frontal dan
diemeter biparietsl), sehingga dari penyelidikan Graham terse-
but dapatlah diperkiraken bahwa berat otak a.kan*berkurang‘ se
‘bagai akibat MEP ( 11 ). Hal itu ditun‘uiken oleh hasil pene-
litian Griffin dkk (1977) yang mendepa‘ian banwa pada tikus

berat corebellun berkurung sampai 257 sabagai akibat MEP (11).
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2. Junmlah den ukuran sel.

Pola pertumbuhan sel pada berbagai bagian otek tidsklah
geha. Pada cerebellum hal ini dinulai lebih lanmbat tetepi ber-
ekhir lebih cepat diberndingkan dengan begian otak lain (Dobing
dan Sends, 1973) (11,13). Di semping itu welaupun berat cerebel
lun tidak sampai 1/8 berat otak besar (serebrum),.namun mengan~
dung kira-kire separuh, dari jumleh sel otak keseluruhsan dan kaw
renanya serebelun akan banysk dipengsruhi iEP yang terjed: se-
gera sesudeh lahir. Griffin dan kawen-kawan (1977) mendapatkan
jumlah sel yang berkureng sampei 247 pada asnak tikus yeng di-
buat ii3? segera sesudeh lahir, demikien pula ukuran sel berku-
rang gecara bermskne ( 11 ).
liielinisasi

Proses aielinisasi diﬁrtikan sebagai proses penebalan sela
put mielin den juge proses pelapisan oleh mielin Sepanjang sera
but saraf. Pada }ZP proses mielinisasi inipuﬁ berkurang (Berra
and Caredd, 1977) sesuei dengan tinjeuan Alleyne 222 kawan-ka-
wein (1978) (11). |
iizental dan perilaku,

Pengaruh 2P peda masa dini terhadap mental dan parilaku
banyek nenarik perhatian para penyelidilk, tepi dalam menilai
efek jangka panjang daripada M3P terhadap tumbuh kembang otak *
Alleyne dkk (1978) mengsnukakan bahwa beberapa hal perlu diper-
tinbangkan, yaitu :

Pertama ; waktu yang berjalen terus aken neagaburkan efek dari
pengekit pada masa dini kehidupan karena adanys keman-
puan individu untuk mengadakasn adaptasi dan nengejar
kekurangen/keterlazbaten TK yeng telah terjedi (pro-

ses adaptasi dan proses tumbuh kejar) (11, 13).
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Kedua: yang dapat dianggap efek jangka panjang agaleh kelainan
yang rermanen dan sifatnye bermakna, yang nempengaruki po-
tensi kehidupan masa dewase dan bashkan mungkin efeknya ber-
lanjut pada generasi berikutnya (2,10,11).

Ketige; variabel-variabel dari lingkungan di luar individu yang
mung;cm berpengaruh terhadap kelainan yang terjadi dapat

bersifat nenambeh/memperkuat atau mengurangi (12).

Bverikut adalah kutipan haéil dan kesinpulan terbagai macen peneli-

tian tentang pengaruh MEP pada masa dini kehidupan (11) :

- 1IQ/D2 : kurang/di bawah rata-rata (Eertzig, 1972; Ghai dkk.1971,
ronckeberg dkk. 1972, Richardson dkk. 1978, Celedonand Andraca
1979, He. Laren, 1978).

- Rangsangan psikomotor dalam masa penyembuhan dari MEP menaikkan
nilai IQ/DQ (Yaktin dkk, 1971).

- Kenmacpuan koordinasi motorik umumnya pulih pada penyembuhan pe-
nyakit, tapi ada yang tetap dalam taraf subnormal (Celedon and
Andraca, 1979), demikien pule pada keadaan MEP kronik (lionocke-
berg, 1972).

- Kemanpuan visx‘lal-haptic—kinesthetic dalan pengenalan bentuk ge-
ometrik lebdbih renda.h pada keadasan MEP (Ghai dan kawan-kawan,
1971) |

- Kemampuan belajaer berkonsentrasi/mempertahankm perhatian kurang.

5. E2¢ (Electro-encephalogram) (11).

Penelitian-penelitian mengenei EEGC pada ¥3P pemberikan kasil
yang berlainan, nisalnya Karyadi (1973), mendapetkan bahwa 30f%
dari penderita MEP menunjukkan gambaran 3EG yang = .normal 5 tahun
sesudah upaya pemulihan. Angka tersebut menjadi 64,5% setelah 5

tahun kemudian pada pemariksaan ulang.
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Kelainan yang didapdt-kebEfiyaken berupa perlambatan gelombang otak.
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Penelitian lein, Taori darn Pereira (1974) memperoleh hasil EZG
yang normal pada penderita Kwarshiorkor 6-8 tahun setelah dirawet.
Hasil penelitian yang lebih terinci diperolsh Bertel dkk (1979)
yang meryeli’ciiki 30 anek negro berumur 6-12 tabun yang pernsh nmen-
derita kwarshiorkor pada unur sebelun 27 bulan. Gambaren EEG menun-
Jjukkan berkurangnya aktivitas gelombang alfa secara bermakma dan le
bih nyata adanye perlambtaten dibandingken dengan kelompok kontrol.
Defect fungsi neuro-integratif, dengan taraf kecerdasan rendsh
dapat merupakan akibat MEP pada masa dini kehidupan. Di samping pe-
ngaruh gizi dikatakan bahwe pertumbuban serta perkembangan snak
juga ditentukan berbagai faktor yang lain, yaitu (12) :
- Lingkungan keluarga
- Lingkungan kesehatan
- Lingkungen kesehatan ibu dan enak
- Lingkungan permukiman
- Lingkungan simulasi/pendidikan
Sehingga u;xtuk menghadapi tingkat tumbuh kembang ansk dan kese
hatan anak yang rendah, upeys yang dilskuken tidsk hanye terbatas pads
intervensi di bid.;mg kesehatan saja, melsinken hesus lebih luas yakmi
memperbaiki lingkungan secara menyeluruh (2,4,5,12).
II1I, METODOLOGI PENELITIAN

A, Bahan dan Cara Penelitian

Penelitian ini merupaken penelitian yang bersifat komperatif dan yeng

dilakukan secara cross sectional (transversal).



13

Sempel ( 8 )

Sebagai subyek nenelitian adalah semua anak sekolah kelas I dan
kelas II dalam ketiga SD yang ada di desa Golbung Kab. Sampang Madura,
kemudian dicari murid-murid yang pada saat dalam kandungan ibunya men-
dapat tambshan gizi mulai umur 7 bulan mass gestasi sampai melahirken
(darl daftar jang ada di buku catatan berdasar penelitisn terdshulu).

Kontrol ( X )

Sebagei kontrol adelsh ansk kelas I dan kxelas II dalam ketiga SD
an ada di desa Golbung Kab. Sanpang, yeng pada saat dalam kandungan -
ibunya tidak mendapat tambahan gizi (sisa Qari populasi anak Xkelas
I dan II pada ketiga SD sesudal dikurangi sempel).

Tempat penelitian
Penelitian dilakukan di Sekolah Dasar yeng ada di desa Golbung

Kab, Sampang Madura pade saat jam sekolah dengen pertimbangan sebagai

berikut

1. Desa Golbung adaleh desa binsan Universitas Airlangga sejek lama
sehingga mempernudeh pelaksanaammya.

2. Menurut pengamatan kami desa Golbung Kab. Sampang termasuk desa
yang cukup terisolir dengan masyarakat yang homogen sehingga rang-
sangan pada anak hanpir sama.

3+« Sebagal subyek diambil anak S.D. untuk mempermudah pengumpulan anak
dan anek S.D. dianggap cvkup newakili .anak di desa tersebut.

4. Dilakukan pada anak kelas X dan kelas II S.D. dengan pertimbangan
bahwa anak yang lahir tahun 1982 sekarang duduk dj kelas I dan II
Tahun 1982 adalah tahun pertamakali diadekan program pemberian ma-

kanan tambahen peda ibu yang hamil di desa Golbung,
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Cars Penelitian

Pene;itian dilaiukan secsre klasikal oleh peneliti dibantu oleh
guru kelas. Untuk test I subyek diberi buku pertsny=an dan nenjawab
peda lembar jawaban tanpa diperolehkan melihat atau bertznya kepada te
nennya (seperti pada saat T.H.B.)

Setelah seluruh hasil test tersebut dinilai/dihitung I.inya oleh
psikolog, barulah subyek penelitian tersebut dibagi menjedi dua (se-
hingga penilai .tidak mengetshui mana kelonpok subyek dan mana kelom-
pok kontrol); |
a/ Kelompok S, yaitu anesk yang pada waktu dalem kandﬁngan sanpai lahir

ibunya mendapat tambahan gizi
b) Kelompok K, yaitu anak yang pada waktu dalan kandungan, ibunya ti-

dak mendapat tambatan gizi.

B. 4Alat ukur/Instrumen

Alat ukur yeng digunakan terdiri dari :
1. D.A.P.T. (Draw A Person Test).

Test ini ban&ak digunakan unfuk nengetahui adanya kerusakan
otak, deagan menggambar orang, suatu keluarga, binatang atau pohon
kemudian subysk dininta untuk bercerita tentang gambar tersebut.
Untuk pengukuran IQ subyek delan penelitian ini cukup banys meng-'
gambar orang yang paling lengkap menurut enggasan mereka dan dise-
but Goodenought Draw A Man Test. Kemudian gantar tersebut dinilai
lengkep tidaknya, setiap anggota badan diberi ailai nisalnya :

- mata nilainya satu

- hidung nilainya satu

- mulut nilainya satu

- telingan nilainya satu (Lampiren 1),
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denikian seterusnya kemudian dari jumlah nilai tersebut akan dike—

tahui Mental ige = 3 +-1E—f§21

IQ = Mental Age per chronological Age kali 100.

Beberapa penelitian yang ada dalam literatur menyatakan Goodenought
A Man Test ini terbukti mempunyei nilai yang konsisten, terutama
terhadap anak-ansk berumur kurang dari 9 tshun.

S.P.H. (Standard Progressive Matric)

Test ini diciptakan oleh Raven. Model yang dikembangkan di sa-
lah satu Fakultas Psikologi di Indonesia terdiri dari 60 soal yang
terbagi menjadi 5 kelompok ABCDE di mans masing-masing kelompok ter
diri dari 12 item dengan taraf kesukaran yang meningkat.

Tes ini merupakan tes non verbal di hana item yang disajikan dalan
tiap lembaran dalam satu buku diawali petunjuk cara penyelesaiannya
Buku tersebut berisi gambar-gambar dengan ukuran tertentu yang ku-
rang lengkap di mana tugas subyek adalah memilih salsh sa':t:u gambar
yang lebih kecil yang tersedia di bawashnya yang diduga paling sesu-
ai untuk melengkapi gambar besar di atasnya yang kurang (lampiran
2).

Waktu yang tersedia dibatasi, sedangkan jawaban ditulis pada lembar
an jawaban yang tersedia pada kerias lepas yang lain.

Penilaian adalsh hanya pada jawaben yang benar kemudian dihubungkan.

dengan skala yang ada untuk melihat berapa T... subyek.

Definisi Operasionsal
Dari subyek penelitian kedue kelompok kani dapatkan nilai I.3.

nasing-masing anak dari test yang berbeda :
1. Hanya yang test D.A.P.nya saja yang dapat dinilai I.Q. nya

2. Hanya dari test S5.P.M.nya saja yang dapat dinilai I.Q.nya
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3. Anak dengan hasil test D.A.P. dan S.P.K. kedus-duanya dapst Qi-
nilai I.Q. nya.

Sehingga kami dapatken nilai I.Q. dari hasil test DAP untuk kelom-

pok S (S-DAP) dan nilai I.Q. dari hesil test DAP untuk kelompok K

(K-DAP), maupun dari hasil test SPM untuk kelompok S (S-SPM) dan ni

lai I.Q. dari hasil test SPX kelompok K (K-SPH).

D. Analisa Data
- Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks Test untuk membedsken nilai
I.Q deri haesil test DAP dan nilai I.Q dari hasil test SPM dari
anek yang mengerjakar. kedua-duanya.
- Mann Whitney-U-Wilcoxon ranks Sum W Test untuk me;nbedakan antara
- S-SPM dibandingkan dengan K-SPH den )

~ S-DAP dibandingkan dengan K-DAP,

IV. EAS1IL

| Semva ansk yeng menjadi subyek penelitian ternyata dari suku Madu-
ra, beragama Islam dan.’ pekerjean orangtuanya kebanyakan adalah petani
atau nelayan dengan pendidikan 3D tak tamat. Hanya‘ satu anak yang pekerja
an orangtuanya guru, sehingga deari data demografi kedua kelompok subyek
perelitian kami anggap tidak teﬁapat perbedaan yang bermakma.

Dari 182 anak sekolah dasar kelas I dan kelas II di S.D. desa Gol-
bung Kéb. Sampang yang kani test 1.Q. nya dengan D.A.P. dan S.P.M ternya-
ta :

a) 46 ansk test D.A,P. naupun %est S.P.M. nya tidak dapat dinilei sehing-
g-a dikeluarkan dari penelitian.

b) 82 ansk yang baik D.A.P. maupun test S.P.K nya dapat dinilai I.Q.nya.

c¢) 17 ensk yang test S.P.M.nya saja yang dapat dinilai I.Q. nya.

d) 37 anak yang hanya test D.A.P.nya saje yang dapet dinilai I1.Q. nya.
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Dari 82 anek yang baik hasil test S.P.K. meupun hasil test D.A.P.nya da-
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‘pat dinilai I.Q.nya, kita menbandingkan apakah ada perbedsan nilai I.Q.
kelompok hasil tes D.A.P. dengan nilai I.Q. kelompok hasil test S.P.HM.
dengen menggunsakan test statistik Wilcoxon Ma‘-hched Signed Ranks Test.
Hasil dari test statistik ini ternyata terdapat perbedaan yang ﬁemakna
di antare kelompék nilei I.Q. dari hasil test D.A.P. dengan kelompok ni-
lai I.Q. dari hasil test S.P.H. dengan Z value -3,248 dan p= 0,0012 (p
0.005) (tabel 1).

Olek karena nilai I.Q. dari hasil test S.P.M. dan nilai 1.Q. dari
test D.A.P. berbeda, maka masing-mnasing kelompok S (anak-anak yang peda
waktu dalanm kandungan umur 7 bulan sampai dengaen lahir, ibunya mendapat
| tembahan gizi) dan kelompok K (arek-anak pada waktu dalan kandungen, ibu

nya tidak mendapatkan tambahan gizi) dibagi menjadi dua :

1. Nilai I.Q. anak-angk dari hasil test D.A.P.; S-DAP dan K-DAP

2. Nilai I.Q. anak-anak dari hasil test S.P.M.; S-SPM dan K-SPM,
Kemudian dilakukan test statistik Mann Withney U Wilcoxon Rank Sum W Test,
untuk membandingken nilaji I.Q. hasil test D.A.P. kelompok anak yang ibu-
nya mendapat tambahen gizi pada saat dalam kandungan (20 anak) dengen ni-
lai I.Q. hasil test D.A.P. dan anak yang ibunya tidak mendapat tambahan
gizi pada saat dalan kandungan (499 anek). B
Ternyata tidak terdapat perbedaan yang bermekna di antara kedua kelompok
tersebut dengan Z value -0,6394 dan p 0,05 (0.5225) (tabel 2).
Demikian pula dilakuken test stetistik Mann ifithney U Wilcoxzon rank Sum W
test untuk membandingkan nilai I.y. hasil test S.P.M. kelonpok S anek
yang ibunya mendapat tambahan gizi pade seat delan kandungan (14 anak)
dengan nilai I.Q. hasil test S.P.M. kelompok K dari anak yang ibunya tidak
nendapat tambahan gizi pada ssat dalam kandungan (85 anak). Ternyate ti-
dak terdapat perbe&aan yang berzakna di antara kedua kelompok tersebut de

ngen nilai 2 = -1,0085 dan p 0,05 (0.3132) (tabel 3).
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V. DISKUSI

Telah dibeandingken nilai I.Q. dari hasil .test S.P.M. dan nilai I.Q .
dari hasil test D.A.P. dari kelompok anak yang ibunya mendapat tambahan
gizi pada waktu delam kandungan berumur 7 bulan sampai dengan lahir (ke-
lompok S) denéan nilai I.3. dari hasil test S.P.M. dan nilai I.Q. dari
hasil test DAP d;ari'kelompok anak yang ibunya tidek mendapat tambahan gi-~
zi pada saat dalam kandungan (kelompok K).

Ternyata hasilnya secara rata-rata I.Q. anak kelompok S lebih besar di-
bandingkan dengan I.Q. anak kelompok K (S-DAP) K-DAP dan S-SPM (K-SPM),
welaupun secara statistik tak ada perbedaan yang bermakna.

Hasil ini sesuai dengan penelitian Lestari yeng meneliti anak dengan be-
rat badan‘-rendah tidek nenemukan perbeciaan I.Q. yang bermakna dibanding-
kan anek dengan berat badan lahir normal ( 7 ).

Tetapi berbeda dengan penelitian Ocanpo dan Oteifza di Filipina di mana
didapatkan korelasi positif yang tinggi antara status gizi anak yang di-
periksa saat itu dengen-taraf kecerdassn anak (10).

Perbedaan ini mungkin .diakibatkan karena dalam penelitian ini hanys dida-
sarkan pada pemberian gizi kepada ibu pada saat kehamilan tri semester III
daI; tidek dilanjutkan sampai pasca lahir. Sedang seperti kite ketahui, pro
ses tumbuh pesat otak berlangsung selapa masa gestasi 15 minggp, sampai de
ngan bayi berumur 1-1 tahun (11),

Terdapatnya faktor-faktor lain yang mempengaruhi pembentukan in-
teligensi di samping faktor gizi intrauterizi tentunya depat mempengaruhi
proses perkembangan lebih lanjut antara lain :

- Wektu yang berjalan terus akan mengaburkan efek dari kekurangan gizi e
da mase dini kehidupen karena adanya kemampuan individu untuk mengadakan

adaptasi dan mengejar kekurangan/keterlambatan tumbuh kembang yang telsh
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terjadi (proses adsptasi den proses tumbuh kejar).
- Variabel-variabel dari lingkungan di luar individu yang mungkin nempe~
ngaruhi kedua kelompok tersebtut sehingga bisa bersifat menambah atau me

ngurangi kelainan yang terjadi pada masa dini kehidupan.

Dengan neilihat hasil penelitian ini, walaupun peneliti belum bisa
nembuktikan hubungan antara gizi ibu hamil dan tingkat I.Q. anak yang
eken dilahirkannya, tetapi terdapat kesan bahwa dengan neningkatkan status
gizi ibu hamil akan meningkatkan kecerdasan anak yang gkan dilahirkan.
Sebab nilai IQ rata-rata kelompok ansk yang ibunya nendapat tambahan gizi
lebih tinggi deripada IQ kelompok anak yang ibunya tidak mendapat tambahan
. gizi pada saat dalam kandungan.

Peneliti mengakui masih banyak terdapat kekurangan ataupun keterba-—
tasan penelitian ini, di antaranya :

- Tidek dilakukannya penyisihan/elinminasi yang ketat terhadap variabel-
variabel lain yang mempengaruhi tingkat IQ seseorang di samping pengaruh
gizi, misalnya rangsangan/stimulasi dari luar dan sosial ekonomi kelu-
arga. Walaupun hal m:L dicoba dengan melakukan pemilihan mesyarakat de-
sa. yang homogen dengan keadsan sosial ekonomi yang hampir sama.

- Pengambilan saopel yang hanya terbatas amak kelas I dan kelas II Sekolah
I;asar di desa tersebut, sehingga jumlahnys sedikit, walaupun diperkira-
kan cukup mewakili ansk-anak yang berzda di desa tersebut.

- Adenya hambatan fektor bahasa sehingge peneliti =enggunakan juru bahasa
yeng dilakuken guru kelas masing-masing.

~ Peneliti secara klasikal.

Di sini peneliti nenganjurkan untuk dilakukan penelitian lanjuten dengen
sampel yang lebih besar, menunggu beberapa tzhun lagi sahingga anak-gnak

yang ibunya mendapat tambahan gizi sudah banyak ysng duduk di bangku se-
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kolah dasar, kemudian dibandingkan dengan saudara kandungnya yang tidak

mendapat tambahan gizi pada sasat dalam kandungan.

VI.KESIMPULAN
Telah diteliti 182 anak kelas I dan kelas II Sekolah Dasar di desa

Golbung Kabupate:; Sémpang, Madure kemdian dipisahkan menjadi dﬁa kelén-
pok; kelompok S, anek yang itunye mendepat tambshan gizi pada saat ia da-
len kandungen umur 7 bulan senpai dengan lahir.
Kelompok K, ansk ysng ibunya tidaik mendapat tambahan gizi pada saat dalam
kandungen.

Ternyata I.Q anak ked}la kelompok tersebut di atas tidak didapatkan perbe-

daan yang bermakna.
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Daftar subyek penclition yang I.Q. hasil fest ST dan IQ hasil test DAD

bisa dinilai dua-dusnya

Ho. Subyek Filai IQ Nilei IQ
* hosil test S D M hasil tost D 4 D
" : . 85 ' 93
2, 83 L 91
3. - ' 90 . 92
4. -90. . , 91
5. ' 90 . ' 95
6. S e 100 . ' _ 95
. 90, 95 -
8. . . 9 ' 97.
o G T 80
10. i 95 ‘ - 95
11, o 100 . 105
12. 95 , . 90
13, a .97 .- 100
14, _ 110 , 110
15, o o97 B 100
16. _ ’ 90 co 55 .
17. o 100 . 97
18. . ' 90 - ‘ 86
19, | | 100 . 100
20. o 100 © - _ . 100 _
21. B 86 L 85 : {-:':_;-'
2. 118 96
23. . o115 100
24. - 100 100
25. 100 ) 100
26, | 90 R 93
27. - 80 _ y
28, .. 86 9%
29. 100 ; ' 100
50, N 90 . 93
1. 80 - - y:
32. 90 9
33 80 - ar



Lanjutan Tnbel . .

e Y. LY, IRV AR W R WY |
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43.

43.

80
90
80
95

100

90

93
100
100
90

70

80
.87

80
83
80
80

80

87
95
100
93
95

86
94

93
90
88
80

102
102

87
ac
89
90
92
94
92
94
92

- 88

88
90

104

86
84

90

92
89
as
84
87
(312]
92
88
87
86
86

£



75. : 90 0
76 - 95 . .90
7. 85 e
8. , 85 ' 86
19. ’ 90 . 90
80." ' 81 . .87
‘81, 20 . 89 ’ i

82. , - 90 | 103

90.0976
92.3293

€ Filai IQ rata—-rota test S ¥

@ Nilai IQ rata-rata test D ¥

Dengan perhitungan Wilcoxon Matched pairs Signed Ré-.zﬂcs Test didapatkan :
- 2 =-3.2480 '
- p = 0,0012 ey 40,05

J adi Ho ditolak, terdaﬁat‘perbedaan bermakna ‘antara nilai 19 test SPM dan -
nilai I9 fest DX, -



lo. Subyek ke lonpok (8)
1 85
2. 75
3. 95
4. 95
> 90
6. o)
7. 97
8. 100
9. 100
10. Biiro
e 98
12 50
12 ac
14. 86
15, , 20
16. 100

| 17 ag
18. 50
19 93
20. 83
24,

22,

23,

24.

25.

26.

27.

28

29.

30.

31l

32.

33.

34,

35

36,

37

30.

105

30
100
103
100

1G2
102
a7
90

- 89

86
g2
94
94
a9
92
94



Leauton Tabol 2

No. Subyek Kelomnok (3) Kalompok, (i),

39,
40,
41.
42.
43.
44
45.

46.

52
a6
33

a5
84

fa)

.87

as
95
100

90

Qi
86
100

96 -
100,

100
100

95



P L PP L L o Y o S

No. subvek : Kelompok (S) ~ Kelompok (K)

78. .. B5

79. _ 95

80. A - - - 100

81. 92

82. 95

83. | 93

84 86

85 1+ 85

g5 87

87 At

a3 100 :
89. 93

90. 95

o1 ' 86

92. 84

93. 82

94, 9

95 92

96. , 84

97. 88

98. - 86

9. | - SRR -

20,

@ Nilai IQ dari hasil DA? rata-rata kelompok S (S - DiP) = 92.5500
' ® Nilsi IQ dard hasil DA rata-rata kelompok K (K - DAP) = 91.0101

Dengan perhitungan Mann VWhitney U-Wilcoxon Rank Sum W Tost

- =2 8485

W = 1341.5

Z = - 1.0085
U & D512

¥ 2 0.05

Jadd antara K-Di2 dan 5-DAY tidale didapatken pérbadann yang bermalmne,



Tabel 3

Nilai I.Q.

dari hasil

(6]

lo. Suh'.-'e!-:‘

1.

B A N V]
. . .

p91

=1 Oy

G

Kelomnnk (3)

L Al fee
Kelonpok k:\)

100
15
110
90
90
80
99
90
87
93
80
100
90
85

90
90
90
95
*100
95
97
97

90
85
83
86
110
110

83
83
90
86
90
&0
9D
80

80
80



Lanjutan tabel 3

No. Subyek Kelompok (S) Kelompclk (K) -

39. . . 90
40. I _ 86
a1, | 90
42. : . 83
A43. ‘ 90
44. | 85
45. . ‘ 100
46. 80
47. . . : .90
48.. | ’ : | 85
49. S : » -
50. ' 90
51.. - | | © 100
R a 190
55. . . : o 90
54. s S : 70.
55. . -
56. 107
57. . . e
50. . . ' 90
59. . T .. 100
60. o 90
61. ' o ' .. 100
.62, L ; .. 86
63. : C ' . 145
64, © 115
65. - . o : _ 100
66. S 100
67. S ' 90
68. ‘ - ' 80
69. o | ‘ 86
0. : . o 100
7. . 90
72. . | ‘ 80
3. ' ' 90
T4, N ' 80
5. | | 80
76. . . 80

1. : 90



Lempizran
in  ibbreviated Techinique of Scoring Dravings

One point (3 months) is given for each item.

Eaci Feature - Two hands
Eead - 10 fingers R
Eye . ' 10 toes .
Nose : Two erticles of clothing
Fouth For articles of clothing
Bar ' Costune complete
Hairl
Neek . ‘

. Trunk . . Rclafively Correct
Shoulders ' Location

frm ' ;Synmetrical~fectures
fand ' , Eérs in correct position'
Firger lieek continous T
Leg ' with head

. Foot ' #ImE Trom shoulders
"Heel . ‘ - Legs attached to trunk
Clothing Opposition of thumb

Joints shown
Proper Detail . .
Pupil - ‘N

Eyebroy : rYroportional Size.
Eyelash - Head moxe than circle :
Nostrils Eye longer than high .
Two~dimensional . Body longer than head
nose l Fingers longer than
Two dinensional ' wide
rmouth LrYRs in pPropotion
Hair more then Legs in proportion
on crown

Hand distinct Crom
armg ‘ In Trofile
Arm Joints Eyes piance front

Leé jdinta Forchead shown

rorrect Number Chin projeztion shown
of Features Yrofile
Two’ cyes : Corract profile

Two ears

en"_ )
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