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ABSTRAK

Status gizi ibu hamil mempunyai dampak perkembangan neuropsikologik pada bayi yang dilahirkan.
Penyimpangan perkembangan (fisik dan mental) dapat diidentifikasi pada awal kehidupan. South East
Asian Nutrition Survey (SEANUTS) adalah penelitian gizi klinik multi-center di empat negara pada bayi dan
anak (0,5-12,9 tahun). Negara yang berpartisipasi adalah Indonesia, Malaysia, Thailand dan Vietnam. Data
psikologi untuk mengetahui perkembangan mental anak, termasuk aspek yang dikumpulkan. Pengukuran
perkembangan anak menggunakan metode Denver Development Screening Test (DDST). Desain
penelitian telah dijelaskan oleh Sandjaja, dkk. dalam artikel yang dimuat pada jurnal ini. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa anak Indonesia berusia balita yang dideteksi mengalami penyimpangan
perkembangan (all four) sebesar 21,6 persen. Secara rinci penyimpangan perkembangan motorik kasar
sebesar 11,5 persen; kemandirian (personal-social), adaptif-motor halus dan bahasa masing-masing 14,5;
11,8; dan 15,8 persen. Proporsi penyimpangan perkembangan pada bayi (0,5-0,9 tahun) terdeteksi paling
besar (45,8%) dan secara keseluruhan penyimpangan yang terjadi pada keterampilan berbahasa (bicara)
dan perkembangan kemandirian. Secara agregat (pool), hubungan antara penyimpangan neuropsikologik
(all four) dan postur tubuh tidak ditemukan. Namun demikian, pada kelompok umur 1,0-2,9 tahun,
hubungan tersebut ditemukan, sebaliknya hubungan ini tidak ditemukan pada kelompok umur lain. Pola
asuh yang tidak optimal (bahasa, kemandirian) merupakan faktor risiko penyimpangan negatif
perkembangan anak.

Kata kunci: perkembangan mental, DDST, postur, multi-center
ABSTRACT

MENTAL DEVELOPMENT OF INDONESIAN INFANTS AND CHILDREN:
RESULTS OF SEANUTS INDONESIA

Maternal nutrition during gestation has consequences on mental development of the offspring. The
physical and mental disorders can be identified in early life. South East Asian Nutrition Survey (SEANUTS)
is a multicenter nutrition study on children aged 0.5 to 12.9 years in which measurement of mental
development is also included. The aim of this paper was to describe mental development of Indonesian
children 0.5-5.9 years old. Denver Development Screening Test (DDST) was used to identify the deviation
of development. Child’s height was measured to reflect posture. Detailed study design was described by
Sandjaja, et al earlier in this issue. The results revealed that total suspected of late all four development
was 21.6 percent, including 11.5, 14.5, 11.8, and 15.8 percent for gross-motor development, personal
social, adaptation-fine motor, and language skill, respectively. Infants were the most often detected as
severe suspected of late developments (45.8%), especially for language and personal social skill.
Unadjusted data revealed that there were no associations found between neuropsychological deviation
(all four) and posture. When it was adjusted, a significant difference was found only in 1.0-2.9 years old
group. We concluded that parenting stimulation as be shown in language skill and personal-social were
important risk factors.

Keyword: mental development, DDST, posture, multi-center study

PENDAHULUAN
asupan zat gizi, keamanan pertolongan

erkembangan adalah cerminan persalinan, kejadian infeksi intrapartum.
Pkematangan fungsi organ tubuh termasuk Defisiensi iodium maternal pra kehamilan dan
fungsi  neuropsikologik. Kematangan selama kehamilan berpengaruh terhadap
fungsi dipengaruhi oleh berbagai faktor sejak di perkembangan neuropsikologik bayi yang
dalam kandungan. Faktor risiko gangguan dilahirkan.™3  Anemia, hiperbilirubinemia,
kematangan fungsi antara lain kecukupan asfiksia dan infeksi intrapartum mengganggu
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kematangan perkembangan; demikian pula lahir

prematur dan berat badan lahir rendah
mengindikasikan  ketidak matangan organ
tubuh.

Belum matangnya fungsi organ bukan
berarti bayi mengalami defek selamanya.
Perkembangan yang tertunda masih dapat
diperbaiki karena otak, terutama pada awal
kehidupan, mempunyai kelenturan memperbaiki
sistem fungsi#5 Oleh karena itu, deteksi
perkembangan sedini mungkin menjadi sangat
penting. Pertumbuhan dan perkembangan
kehidupan sangat cepat pada bayi dan masa
anak-anak (1-12 tahun). Alat untuk menapis
penyimpangan perkembangan dengan cepat
pada anak berusia di bawah enam tahun
(banemta) antara lain DENVER II.

Zat gizi makro dan zat gizi mikro
berpengaruh secara langsung dan tidak
langsung pada perkembangan neuropsikologik
termasuk keterampilan gerak otot (motor) anak.
Zat gizi makro yang dikaitkan dengan gangguan
perkembangan fungsi otak termasuk defisiensi
energi protein telah dipublikasi oleh banyak
penulis®'0, demikian pula zat gizi mikro
terutama zat gizi lodium (1), Besi (Fe), Zinc (Zn)
dan Vitamin A."-2 Ternyata zat gizi lain baik
makro maupun mikro berpengaruh terhadap
metabolisme iodium. Anak sekolah di daerah
endemik defisiensi iodium yang tampaknya
normal, setelah diintervensi dengan iodium,
membaik dalam hal memproses informasi,
gerak  motorik  halus, dan  masalah
penglihatannya.?

Secara tidak langsung zat gizi mikro
berpengaruh terhadap pertumbuhan melalui
gangguan nafsu makan (anorexia), fungsi
imunitas, dan risiko sakit (morbidity). Defisiensi
energi-protein  menghambat ~ metabolisme
iodium melalui pengaruh defisiensi energi-
protein pada sistem endokrin yaitu terhadap
berat kelenjar, struktur histologi, dan fungsi
kelenjar tiroid walaupun dalam jangka wakitu
yang cukup lama.? Di Sudan, Gangguan Akibat
Kekurangan lodium (GAKI) dilaporkan berkaitan
dengan defisiensi protein-energi, defisiensi
vitamin A (KVA) dan Anemia Zat Besi (AZB).%

Status Fe berdampak buruk pada tampilan
kognitif, perkembangan otak, kinerja fisik dan
pada kehamilan serta bayi yang dilahirkan.?’- 28
Fe berperan pada proses myelinasi saraf.2®
Meta-analisis 26 penelitian intervensi tentang
suplementasi Fe untuk pencegahan pada anak
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berusia di bawah lima tahun (balita) dengan
desain  ‘randomized control trial  (RCT)
mengungkap  peningkatan  kognitif  dan
perkembangan motorik anak yang menderita
anemia dan defisiensi Fe3® Pada suatu
penelitian yang dirancang secara randomized
control trial pada wanita usia subur (WUS, 18-
35 tahun), disimpulkan bahwa status zat besi
merupakan faktor penting yang berpengaruh
terhadap kinerja kognitif. Anemia zat besi (AZB)
yang berat berpengaruh terutama pada
kecepatan proses; sedang Defisiensi Zat Besi
(DZB) berpengaruh pada fungsi kognitif.
Disimpulkan juga bahwa pengaruh DZB tidak
terbatas pada perkembangan otak saja.?

Risiko  morbiditas,  mortalitas  dan
melahirkan bayi dengan berat badan rendah
(BBLR) pada ibu hamil penderita AZB
meningkat. AZB berkaitan dengan mortalitas
hanya jika AZB berat tetapi tidak pada AZB
yang ringan dan sedang. Menurut Hess (2003)
hubungan AZB dengan BBLR dan lahir terlalu
cepat (tidak cukup bulan) belum dapat
disimpulkan  karena tidak cukup data.”®
Demikian pula hubungan AZB dengan kematian
neonatal dan perinatal. AZB yang berat
dipercaya tidak hanya DZB saja, defisiensi
mikronutrien lain juga terjadi. Jika AZB terjadi
pada anak usia 12-18 bulan akan menghambat
pertumbuhan vyang tidak dapat diperbaiki
(irreversible)? dan jika AZB disertai defisiensi
iodium pada janin dan awal kehidupan,
keduanya dapat menyebabkan retardasi mental
dan motor.3.%2

Di  Maroko, suplementasi Vitamin A
dilaporkan  meningkatkan efikasi iodium®,
namun mekanismenya belum diketahui dengan
jelas.  Selenium merupakan bagian tak
terpisahkan pada enzim glutation-peroksidase
(GSH-Px) yang berpengaruh pada deiodinasi
T4 menjadi T3.3334 Konsentrasi Zinc,Kuprum
(Cu), Mangan (Mn), Selenium dalam plasma,
eritrosit dan urin berubah-ubah menurut status
tiroid.®

Asfiksia adalah keadaan kegagalan atau
gangguan proses pernafasan yang
mengakibatkan pasokan oksigen dalam otak
tidak mencukupi. Pada gilirannya terjadi
kematian sel-sel saraf dan manifestasinya
secara klinis terjadi gangguan neuropsikologik.
Asfiksia perinatal, asfiksia neonatal atau asfiksia
saat lahir adalah kekurangan (deprivation)
oksigen yang cukup lama pada proses kelahiran
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bayi. Asfiksia dapat menyebabkan kecacatan
fisik. Organ tubuh bayi yang cacat akibat
kekurangan pasokan oksigen adalah jantung,
paru, hati, ginjal, saluran pencernaan dan
terutama otak. Manifestasi asfiksia neonatus
adalah cacat mental dan fisik. Cacat mental
meliputi ketertundaan perkembangan mental,
berkurangnya kemampuan intelektual, dan
cacat fisik termasuk kekakuan otot (spastisitas).

Kecacatan yang terjadi dalam kandungan,
saat proses kelahiran dan usia di bawah satu
tahun jika tidak diintervensi dengan tepat akan
terbawa pada umur selanjutnya. Kecacatan
tersebut secara cepat dapat dideteksi dengan
cara sederhana. Namun kepastian kecacatan
harus dideteksi lebih teliti dengan alat lebih
canggih dan keahlian lebih mumpuni. Salah
satu alat deteksi penyimpangan perkembangan
yang sederhana adalah pemeriksaan psikologik
metode Denver Development Screening Test
(DDST), selanjutnya ditulis DENVER. 337

DENVER, merupakan salah satu alat
penapisan perkembangan yang digunakan
psikolog/ tenaga kesehatan dalam menapis
(screen) penyimpangan perkembangan mental
anak berusia di bawah enam tahun (banemta)
seawal mungkin.  Perkembangan  yang
menyimpang hasil indentifikasi dan atau yang
disimpulkan dari hasil pemeriksaan bukan
berarti  keterlambatan. Untuk menentukan
bahwa penyimpangan tersebut  adalah
perkembangan yang terlambat, pemeriksaan
psikologik lebih lanjut masih perlu dilakukan.
Empat aspek yang dicakup dalam Denver |
adalah (1) motorik kasar, (2) kemampuan
bahasa, (3) adaptif-motorik halus, dan (4)
Personal Sosial.

Motorik kasar adalah gerakan umum otot
besar, termasuk gerak seimbang, mengangkat
kepala sampai terangkat 90 derajat,
mengangkat dada dengan bertumpu pada
lengan, berjalan mundur, berdiri satu kaki,

berlari. ~ Kemampuan  Bahasa  adalah
kemampuan  mendengar, mengerti  dan
menggunakan bahasa. Misalnya, bereaksi

terhadap suara, berteriak, menoleh ke arah
sumber suara, menggunakan rangkaian tiga
kata yang bermakna, menyebut warna, paham
dengan dua kata yang berlawanan. Adaptif-
motorik halus adalah keterampilan
menggunakan otot halus. Contoh, kordinasi
mata-tangan,  mengikuti  gerak  benda,
memegang dengan telunjuk dan ibu jari,
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menggambar orang, menggunakan benda kecil.
Personal social adalah penyesuaian diri dengan
masyarakat dan perhatian terhadap kebutuhan
perorangan.  Misalnya, menatap  wajah,
membalas senyum, melambaikan tangan,
minum dari cangkir, memakai dan melepas
pakaian, gosok gigi tanpa bantuan.

Tulisan ini merupakan potret keadaan
perkembangan bayi dan anak Indonesia berusia
di bawah enam tahun vyang diidentifikasi
menyimpang dari norma perkembangan
menurut psikologik. Potret ini diperoleh dari
hasil penelitian gizi multisenter di empat Negara
Asia Tenggara (SEANUTS).

METODE PENELITIAN

Partisipan adalah anak berusia 0,5-12,9
tahun pada studi gizi_klinikk multisenter empat
negara ASEAN (SEANUTS).Keempat negara
terdiri dari Indonesia, Malaysia, Thailand dan
Vietnam). Penelitian di Indonesia dilaksanakan
dengan desain adalah potong lintang (cross
sectional). Pengambilan sampel berbasis
populasi nasional (seluruh Indonesia) anak
berusia 0,5-12,9 tahun yang distratifikasi
menurut proporsi  populasi (PPS) kelompok
umur, jenis kelamin dan lokasi (desa dan kota).
Alokasi partisipan Indonesia sebanyak 7211
anak yang mencakup 48 kabupaten dari 33
provinsi.  Rancangan  pemilihan  sampel
dijelaskan secara lengkap oleh Sandjaja dalam
artikel di  terbitan  ini.  Penapisan
perkembangan dilakukan pada setengah jumlah
partisipan, vyaitu 3600 anak. Pemeriksaan
psikologik menggunakan formulir tes (battery)
perkembangan anak yaitu DENVER Il untuk
anak berusia 0,5-5,9 tahun.

Tes DENVER |l terdiri dari lembar yang
berisi tahapan perkembangan anak. DENVER |l
pemeriksaan psikologik yang mencakup empat
aspek motorik kasar, kemampuan bahasa,
adaptif-motorik halus, dan personal sosial.
Pemeriksaan psikologik dilaksanakan di ruang
khusus yang relatif tenang. Anak berusia
banemta diberi mainan sambil  diamati
perkembangannya. Hasil pengamatan dicatat
dalam lembar tingkat pertumbuhan. Lembar
tersebut sudah memuat keempat aspek
perkembangan. Garis horisontal umur dapat
ditemui pada bagian atas dan bagian bawah.
Jika kedua garis horizontal dihubungkan
membentuk garis vertikal perkembangan
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normal. Anak boleh didampingi namun
pengasuh tidak diperkenankan memandu atau
membantu anak memecahkan masalah yang
diujikan.

Setiap aspek perkembangan diberi skor
dalam empat kategori yaitu advance (lebih
cepat berkembang) skor 1, normal = 2, caution
(perlu perhatian) = 3 dan suspect (dicurigai
terlambat) = 4. Selanjutnya diskor kembali
menjadi dua kelompok normal (kategori
advance dan normal) dengan skor = 1 dan
kelompok terduga (caution dan suspect) dengan
skor 2. Hasil disajikan dalam tabel distribusi
menurut postur tubuh anak (status gizi dengan
indeks skor Z tinggi badan menurut umur). Baku
yang digunakan adalah antropometri WHO
2005.
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HASIL

Jumlah anak berusia 0,5-5,9 tahun yang
sukarela mengikuti pemeriksaan DENVER I
secara lengkap sebanyak 1681 anak. Hasil
penapisan pemeriksaan psikologi pada anak
berusia 0,5-5,9 tahun dengan metode DDST
menunjukkan proporsi anak yang terduga
mengalami  penyimpangan  perkembangan
mental sebesar 19,4 persen. Secara
menyeluruh (all four), proporsi penyimpangan
perkembangan mental tampak terdeteksi besar
pada kelompok 0,5-0,9 tahun (45,3 %). Pada
kelompok yang lebih tua sekitar sebesar 17,3
dan 18,6 persen (Grafik 1). Distribusi proporsi
ini sangat berbeda dalam kelompok umur (Chi-
Square = 58,321;df 2;p=0,000).

82.7
90 - 81.4
m -
E 80
g 707 54.7
c 60 A
L]
:’%“ 50 -
o 40 A
18.6
g 30 A 17.3
=
a 20 n
BE 10 .
O T T 1
0,5-0,9 1,0-2,8 3,0-5,9
umur anak {tahun)
Onormal Mterduga

Grafik 1
Proporsi Penyimpangan Perkembangan Mental Anak Usia 0,5-5,9 Tahun
menurut Kelompok Umur

Tabel 1
Proporsi Perkembangan Mental menurut Postur Tubuh

Postur Tubuh* (% Total
Perkembangan Mental Sangat pendek Pend((ek) Normal
Normal 73,1 79,2 78,8 78,4
Terduga 26,9 20,8 21,2 21,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

*HAZ menurut kategori WHO
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Pada berbagai keadaan postur tubuh,
proporsi terduga terlambat secara menyeluruh
(all four) pada anak pendek dan sangat pendek
(35,8%) tidak terpaut jauh dibandingkan anak
yang posturnya normal (34,2%) (Tabel 1).
Secara statistik, perkembangan postur tubuh
pada anak berusia 0,5-599 tahun vyang
mengalami retardasi tidak ditemukan asosiasi
dengan penyimpangan perkembangan mental
secara menyeluruh (Chi-Square = 1,945; df 2;
p=0,378).

Proporsi  penyimpangan perkembangan
mental berbagai aspek pada anak dengan
postur gabungan pendek dan sangat pendek,
sedikit lebih besar dari anak dengan postur

normal. Namun perbedaan ini bersifat
kebetulan.
Proporsi  penyimpangan dalam  hal

keterampilan bahasa (SLS) dan gerak (SMD)
lebih besar dibandingkan keterampilan adaptasi
(SAS) dan personal sosial (SPS) (Tabel 2).
Namun demikian, tidak ditemukan asosiasi
antar anak menurut postur. Proporsi keempat
aspek perkembangan mental (SLS, SAS, SPS
dan SMD) pada anak dengan postur normal
sangat kecil (<15%).

Pada Tabel 3 disajikan perkembangan
mental dan postur tubuh. Jika dicermati besar
proporsi pada kelompok umur 0,5-0,9 dan 1,0-
2,9 tahun tampak gradasi semakin kecil, namun
gradasi tidak ditemukan pada kelompok umur
3,0-5,9. Perbedaan proporsi terduga pada
berbagai postur tubuh di tiap kelompok umur
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hanya berbeda secara nyata di kelompok umur
1,0-2,9 (Chi-Square= 6,910; df=2; p=0,032).

BAHASAN

Perkembangan keterampilan berbahasa
dan kemandirian (personal social) tampak
menyimpang pada anak berusia balita di
Indonesia. Hal ini perlu eksplorasi lebih dalam.
Di Indonesia, data efek pengasuhan psikologik
pada perkembangan anak sangat sedikit
dilaporkan. Anak berusia balita sering dianggap
sebagai “boneka mainan” yang hanya perlu
dihias, tetapi lupa akan haknya untuk
memperoleh pengajaran bahasa (berbicara)
dan mempersiapkan diri untuk mandiri. Anak
sering diajak dengan bahasa bayi (baby talk)
dan selalu perlu ditolong, akibatnya anak tidak
belajar lafal yang benar dan tidak mandiri.

Secara umum perkembangan mental anak
tidak berkaitan dengan postur tubuh anak.
Namun demikian, berkaitan dengan aspek
perkembangan kemampuan motorik dan
kemandirian. Anak mempunyai postur tubuh
normal cenderung lebih aktif (Pearson,
p=0,002) dan percaya diri (Pearson, p=0,004).
Tampaknya informasi ini dapat mendukung efek
pengasuhan psikologi pada perkembangan
anak. Penelitian ini sejalan dengan hasil analisis
dari review penelitian eksperimen dan kohor
yang dilakukan Szajewska, et al dan Sachdev et
al.

Tabel 3
Proporsi Perkembangan Mental*menurut Kelompok Umur dan Postur Tubuh**

Perkembangan Mental

Kelompok Umur Postur Tubuh**) Total
Normal Terduga
0,50-0,99 Sangat pendek 40,0 60,0 100,0
Pendek 41,7 58,3 100,0
Normal 56,6 434 100,0
Total 54,2 458 100,0
1,00 -2,99 Sangat pendek 69,8 30,2 100,0
Pendek 82,2 17,8 100,0
Normal 84,5 15,5 100,0
Total 82,5 17,5 100,0
3,00-5,99 Sangat pendek 87,5 12,5 100,0
Pendek 79,5 20,5 100,0
Normal 81,2 18,8 100,0
Total 81,2 18,8 100,0

*) Menurut empat aspek Denver Il (all four); **) Skor Z Tinggi Badan menurut Umur baku WHO
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Szajewska et al. (2010) melakukan review
penelitian  eksperimen dengan rancangan
randomized controlled trials (RCT) tentang efek
suplementasi zat gizi besi pada bayi dan anak
(0-9 tahun) terhadap perkembangan mental dan
psikomotor.3® Penelitian tersebut dilaksanakan
di Kanada, United Kingdom, Turki dan
Indonesia. Hasilnya menunjukkan  bahwa
perkembangan psikomotor dipengaruhi oleh
status anemia pada bayi dan anak tetapi
perkembangan mental tidak terpengaruh. Lima
tahun sebelumnya Sachdev et al. (2006)
melakukan review penelitian RCT dan kohor
tentang pengaruh suplementasi zat gizi besi
terhadap pertumbuhan fisik.40 Hasil
menunjukkan bahwa suplementasi zat gizi besi
tidak berpengaruh terhadap pertumbuhan fisik
termasuk postur tubuh.

Perlu diingatkan bahwa hasil pengukuran
psikologik dengan metode DDST merupakan
penapisan  penyimpangan  perkembangan.
Keterlambatan perkembangan masih perlu
dikonfirmasi lebih lanjut. Bayi masih tumbuh
dengan cepat dan secara proses alami akan
mengejar ketertinggalan. Oleh karena itu,
informasi keterlambatan perkembangan pada
bayi dalam artikel ini bukan hal yang definitif
terlambat.

Artikel ini terbatas untuk memberikan
informasi hasil penelitian  SEANUTS aspek
perkembangan anak berusia balita di Indonesia.
Analisis yang lebih mendalam perlu dilakukan
untuk memperoleh gambaran yang lebih
lengkap. Pada artikel lain dapat dipelajari status
zat gizi besi (anemia), data biomedis lainnya,
konsumsi makanan, aktivitas anak dan status
gizi yang berdasarkan penelitian merupakan
faktor risiko pada perkembangan mental.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Hasii  SEANUTS  memberi  potret

perkembanganmental anak Indonesia yang
berusia di bawah lima tahun. Keterampilan
berbahasa dan kemandirian anak terdeteksi
terlambat dari pola perkembangan normal.

Saran
Perlu penelitian lebih lanjut  yang
mempelajari efek pola pengasuhan anak
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terhadap  perkembangan  mental  anak
Indonesia.
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