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ABSTRAK

Berat badan lebih dan berat badan kurang pada anak beresiko tinggi menjadi obesitas dimasa
dewasa dan gizi buruk bagi berat badan kurang. Berat badan lebih dan kurang berpotensi
menyebabkan penyakit metabolik dan penyakit degeneratif dikemudian hari. Munculnya
masalah tentang penurunan fungsi kognitif pada anak menjadi konsekuensi penting lain
dari meledaknya masalah kesehatan terkait berat badan lebih dan kurang. Fungsi memori
dan belajar merupakan salah satu dari fungsi kognitif dimana kecepatan proses kognitif
diketahui bergantung dari derajat aktivasi memori jangka pendek. Tujuan penelitian ini adalah
mengetahui perbedaan antara berat badan lebih dan kurang dari normal dengan penurunan
fungsi memori jangka pendek pada anak usia sekolah (kelas 1-6). Penelitian ini melibatkan
23 responden berat badan lebih dan 23 responden berat badan kurang kelas 1-6 di MI Darul
ULUM I Kudus. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode
komparatif studi dengan pendekatan cross sectional.

Penelitian ini memperoleh hasil nilai rata-rata fungsi memori jangka pendek pada anak
berat badan lebih, lebih rendah (11.34) dibandingkan dengan nilai rata-rata anak berat badan
kurang (14.44). Hasil analisa antara berat badan lebih dan kurang terhadap penurunan fungsi
memori jangka pendek menggunakan 7-Test Independen menghasilkan p value 0,007 atau
< taraf signifikan (a :0,05) dengan koefisien perbedaan (t) sebesar 2.856. Simpulan dari
penelitian ini yaitu terdapat perbedaan antara berat badan lebih dan kurang dari normal
terhadap penurunan fungsi memori jangka pendek.

Kata Kunci : Berat Badan Lebih, Berat Badan Kurang, Fungsi Memori Jangka Pendek.
ABSTRACT

The prevalence of over weight and less weight in children has increased in the last three
decades. Over weight and less weight in children has high risk to be adults’ obesity, and
potentially suffers metabolic disease and degenerative diseases next day. The emergence of
the problem of decline in cognitive function in childrens to be another important consequence
of the explosion of over weight and less weight-related health problems. Memory function
is one of the cognitive functions in which the speed of cognitive processes known to depend
on the degree of activation of short-term memory. The purpose of studied was to determine
the relations between body weight over and less weight with the reduction of short-term
memory fuction in childrens at age school (grade 1-6). Research respondents of over weight
23 respondents and 23 respondents of less weight grade 1-6 in the Darul Ulum I Elementary
School Kudus. Studied was quantitatived research using comparatived studied method with
cross sectional approach. Research obtained the rate of respondents of short-term memory
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function in the over weight childrens was lower (11.34) compared with the average value of
less weight childrens (14.44). The results of body weight over and short-term memory fuctions
analysis using the T-Test Independen generating p value 0.007 or < level of significance (a:
0.05) with a comparatived coefficient (t) 2.856. The conclustion of studied is there was a

difference between body weight over with body less weight of the short-term memory fuction
in childrens grade 1-6.

Keywords : Body Weight Over, Body Less Weight, Short-Term Memory Function.



PENDAHULUAN

Anak merupakan harapan bangsa di masa depan oleh karena itu perlu
mendapatkan perhatian lebih. Anak perlu dibekali dengan berbagai kehidupan yang
menunjang pertumbuhan dan perkembangan anak, sehingga akan tercipta kualitas
sumberdaya manusia yang baik dengan memperhatikan tingkat kesehatan (Lioew,
2008). Kesehatan pada anak adalah hal penting yang perlu diperhatikan, dan menjadi
tujuan dalam bidang kesehatan. Sekarang ini perhatian kesehatan pada anak berfokus
pada penyakit yang mengganggu kesehatan secara emosional, psikologi, dan masalah
belajar (Putranto, 2009). Hasil belajar di sekolah pada anak merupakan gambaran
tingkat keberhasilan dalam menempuh pendidikan, masa depan serta kualitas hidup
dan kehidupan sosialnya (Sisdyani, 2009).

Proses pendidikan belajar akademik dapat bergantung pada fungsi intelegensi
anak. Intelegensi salah satunya adalah aspek kognitif pada proses belajar dan
pemecahan masalah. Aspek kognitif sendiri terdiri dari dua fungsi, yaitu memori
jangka panjang dan memori jangka pendek (Putranto, 2009 ). Kecepatan proses
kognitif diketahui bergantung dari derajat aktivasi memori jangka pendek. Para ahli
juga berpendapat adanya peran memori jangka pendek dalam semua proses kognitif
misalnya dalam memahami bahasa, mengerjakan tugas, pemecahan masalah dan
juga tugas operasi matematika (Narayan, 2005).

Memori jangka pendek merupakan sistem memori berkapasitas terbatas, artinya
informasi yang terekam di dalam memori tersebut akan dipertahankan dalam jangka
waktu tertentu (biasanya sekitar 30 detik). Mekanisme penyimpanan informasi
dalam memori jangka pendek salah satunya bergantung pada kemampuan atensi
(konsentrasi). Kemampuan konsentrasi yang baik dipengaruhi oleh kecukupan dan
ketepatan asupan zat gizi khususnya zat gizi yang bermanfaat bagi otak (Santrock,
2007).

Status gizi yang baik dapat membantu proses pertumbuhan dan perkembangan
anak untuk mencapai kematangan yang optimal (A. Aziz, 2008). Kecukupan
gizi merupakan kesesuaian baik dalam hal kualitas maupun kuantitas zat-zat gizi
sesuai dengan kebutuhan faali tubuh (Lusa, 2009). Zat gizi yang dibutuhkan untuk
perkembangan otak bukan hanya zat gizi makro tetapi juga zat gizi mikro (Putranto,
2009).

Kecukupan gizi yang masuk dalam tubuh anak sangat berpengaruh terhadap
keseimbangan energi dan proses metabolisme dalam tubuh, jika di dalam tubuh
terjadi ketidak seimbangan antara energi yang masuk dalam tubuh dengan yang
dikeluarkan maka akan sangat berpengaruh terhadap perkembangan kognitif anak.
Kasus anak obesitas misalnya. Sekarang ini yang menjadi masalah utama pada anak
adalah pola makan anak yang kurang teratur sehingga terjadi kasus obesitas pada
anak (Putranto, 2009).

Tingkat kejadian kegemukan pada anak di Indonesia mengalami peningkatan.
Dibuktikan dengan adanya 14% balita termasuk dalam kategori gizi lebih (Riskesdas,
2010). Penelitian Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) (2007) di empat belas kota
besar di Indonesia, diperkirakan angka kejadian kegemukan pada anak tergolong
relatif tinggi, antara 10-20% dari total populasi anak Indonesia yang berumur 6-12
tahun dengan nilai yang terus bertambah hingga sekarang. Jakarta adalah salah satu
kota yang memiliki tingkat kegemukan atau obesitas pada anak yang relatif tinggi
yaitu 9,6-20% (Olivia, 2010). Sebuah penelitian menunjukkan bahwa obesitas
dapat menyebabkan permasalahan seperti daya ingat, daya pikir dan juga daya
analisis yang melemah. Terdapat bukti yang meyakinkan mengenai hubungan antara
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kegemukan dengan penurunan fungsi kognitif. Beberapa mekanisme telah dijelaskan
dalam hubungan ini (Ornes, 2011). Teori dari Gunstad (2010), menyebutkan
dapat menyebabkan perubahan fungsi kognitif. Kegemukan berhubungan dengan
atrofi serebral dan subtansia alba dimana factor inflamatori disinyalir brhubungan
dengan perubahan fungsi kognitif tersebut. Telah dijelaskan bahwa seseorang yang
mengalami obesitas akan menunjukkan peningkatan factor inflamatorinya.
Peningkatan berat badan berhubungan dengan penurunan memori jangka pendek
dan koordinasi visuospasial pada anak serta meningkatkan resiko demensia pada
saat dewasa. Perlu diperhatikan peningkatan berat badan pada anak sejak dini (Li

et al; 2008). Hasil survei lain yaitu yang dikemukakan oleh Program Keluarga Harapan (PKH) di
enam propinsi di Indonesia tahun 2007 menunjukkan bahwa prevalensi batita yang mengalami gizi
kurang dan buruk (BB/U) sebesar 20.7% atau sebanyak 1911 batita. Batita yang terkategori pendek
dan sangat pendek jauh lebih banyak dan presentasinya mencapai 47.4% atau sebanyak 4307 batita
(Aries et al; 2012).

Status gizi seseorang akan mencapai optimal, apabila kebutuhan gizinya dapat
dipenuhi dari konsumsi pangannya. Anak dengan berat badan kurang cenderung
akan mengalami penurunan pada prestasi belajarnya. Diakibatkan karena asupan
nutrisi yang diperlukan oleh tubuh dan otak kurang. Dapat berimbas pada daya ingat
anak (Anna, 2006). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Verani Puspita Sari (2012),
menyebutkan bahwa ada perbedaan prestasi belajar antara berat badan lebih dengan
berat badan kurang. Seperti halnya hasil penelitian dari Emy yang menunjukkan
adanya perbedaan prestasi belajar berat badan lebih dengan berat badan kurang.

Berdasarkan dari studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 3 Maret 2013

di MI Darul Ulum pada kelas IV, didapatkan hasil dari 23 siswa, 5 siswa laki-laki
dan 18 siswa perempuan. Prevalensi siswa yang mengalami barat badan kurang
sebesar 35 %, berat badan normal 48%, berat badan lebih 17 %, dan obesitas 4 %.
Didapatkan pula jumlah siswa keseluruhan MI Darul Ulum I kelas 1-6 sebanyak
144 siawa. Prevalensi siswa dengan berat badan lebih sebesar 26%, berat badan
normal 46%, dan berat badan kurang 28%. Hasil data tersebut menunjukkan bahwa
prevalensi berat badan lebih dan kurang hampir sama, sehingga tujuan peneliti dapat
tercapai yaitu ingin membedakan perbedaan penurunan fungsi memori jangka pendek
terhadap berat badan lebih dan kurang.
Berdasarkan wawancara singkat dengan guru pengampu pada tanggal 3 maret 2013,
beliau mengungkapkan bahwa anak dengan berat badan lebih cenderung mengalami
tingkat konsentrasi belajar yang kurang dibandingkan dengan anak dengan berat
badan normal dan kurang. Akan tetapi anak dengan berat badan kurang justru
menduduki peringkat prestasi belajar di bawah anak dengan berat badan lebih dan
normal. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Li Qiday, James & Zhang, dapat
memperkuat alasan peneliti selanjutnya untuk mengetahui tingkat memori jangka
pendek pada anak dengan berat badan normal dan kurang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di MI Darul Ulum I Kudus pada bulan Juli 2013 secara
kuantitatif dengan metode penelitian analitik komparatif dan rancangan penelitian
cross sectional. Populasi berjumlah 52 anak dan sampel yang diinginkan berjumlah
46 anak dipilih dengan teknik purposive sampling. Kriteria sampel yang telah peneliti
tentukan untuk memperjelas status sampel terdiri dari kriteria inklusi dan eksklusi.

Adapun kriteria inklusi yang digunakan diantaranya adalah Anak dengan usia
sekolah kelas 1 sampai kelas 6 di MI Darul Ulum I Bae Kudus Jawa Tengah, Memiliki
nilai BMI (disesuaikan menurut umur dan jenis kelamin) > 85 persentil dan < 5



persentil dan mendapat izin dari orang tua untuk diikutsertakan dalam penelitian.
Sedangkan kriteria eksklusi yang digunakan diantaranya adalah: memiliki riwayat
trauma kepala, mempunyai riwayat atau penyakit epilepsi dan atau mendapat
pengobatan epilepsi jangka penjang, anak pernah dirawat di Rumah Sakit karena
penyakit berat dan terdapat gejala kejang disertai penurunan kesadaran, mempunyai
riwayat infeksi intracranial, mempunyai riwayat ketidakseimbangan hormone tiroid
(hipotiroid dan hipertiroid), mempunyai kelainan indera mata, telinga dan gangguan
fungsi motorik pada ekstremitas atas sehingga mengganggu pengukuran memori, anak
sakit, cemas yang tidak bias diredakan atau tidak masuk saat dilakukan pengukuran
fungsi memori dan anak dengan berat badan normal.

Data penelitian yang dikumpulkan sebagai data primer meliputi data hasil
pengukuran tinggi badan (TB), berat badan (BB), umur, jenis kelamin dan data hasil
tes fungsi memori jangka pendek. Sedangkan untuk data sekunder yang dikumpulkan
meliputi gambaran umum lokasi penelitian serta data hasil observasi oleh peneliti.

Perhitungan menggunakan rumus Body Mass Index (BMI) dengan cara membagi
nilai berat badan (kg) dengan kuadrat tinggi badan (m), nilai ini kemudian disesuaikan
dengan kurva pertumbuhan anak, yang disesuaikan dengan jenis kelamin dan usia
anak (2-20 tahun) dan dihitung dalam ukuran persentil. Hasil ukur Body Mass Index
(BMI) persentil yaitu dalam rentang 0-5 persentil masuk dalam kategori berat badan
kurang dan 85-100 persentil masuk dalam kategori berat badan lebih.

Pengukuran fungsi memori jangka pendek menggunakan skala intelegensi
Wechsler untuk anak (Wechsler Intelligence Scale for Children-Fourth Edition,
WISC-IV) dengan menggunakan : Tes Digit Span (subtes Digit Span Forward dan
Digit Span Backward).

Analisa data menggunakan menggunakan program SPSS for windows 21,0.
Sebelum dilakukan uji bivariat, data dengan jenis numerik dilakukan uji normalitas
data dengan menggunakan uji Shapiro Wilk dengan hasil 0,154 untuk fungsi memori
jangka pendek berat badan lebih dan 0,114 untuk fungsi memori jangka pendek berat
badan kurang (p > 0,05). Hasil uji normalitas data tersebut menunjukkan bahwa
semua data pada kedua variabel berdistribusi normal maka pengolahan data dalam
penelitian ini menggunakan uji statistik 7-7est Independent dalam bentuk data
ordinal dengan interval.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Sejumlah 46 dari 52 anak berat badan lebih dan kurang pada usia sekolah (kelas
1-6) menjadi sampel penelitian.

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Fungsi Memori Jangka Pendek Berdasarkan Hasil
Tes Digit Span (n=46)

Fungsi Memori . . Std.
Janggka pendek Min Max Mean Median Modus Deviation
Digit Span 4 19 12.93 14 14 441
Digit Span
Forward 2 16 9.33 10 10 3.38
Digit Span
Backward 2 5 3.57 4 4 1.03
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Tabel 1 menunjukkan distribusi hasil dari tes Digit Span dimana tes ini terdiri
dari 2 sub tes yaitu Digit Span Forward dan Digit Span Backward. Rata-rata dari
hasil tes tersebut adalah 12.93 untuk Digit Span; 9.33 untuk Digit Span Forward
dan 3.57 untuk Digit pan Backward. Nilai tengah dari hasil tes tersebut adalah 14
untuk Digit Span; 10 untuk Digit span Forward dan 4 untuk Digit Span Backward.
Nilai yang sering muncul dari hasil tes tersebut adalah 14 untuk Digit Span; 10 untuk
Digit Span Forward, dan 4 untuk Digit Span Backward. Standart Deviasi dari hasil
tes tersebut adalah 4.41 untuk tes Digit Span; 3.38 untuk Digit Span Forward dan
1.03 untuk Digit Span Backward.

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Fungsi Memori Jangka Pendek Responden Berat Badan
Kurang (n=23)

Fungsi Memori Jangka Min Max Mean Median Modus S.t d'.
pendek Deviation
Digit Span 7 21 14.5 15 14 3.948
Digit Span Forward 2
Digit Span Backward 5 16 11 10 3.011
10.6
2 5 1 4 4 0.937
3.83

Table 2 menunjukkan penurunan fungsi memori jangka pendek 23 responden
dengan berat badan kurang didapatkan nilai minimum sebesar 7 untuk Digit Span;
5 untuk Digit Span Forward dan 2 untuk Digit Span Backward. Nilai maksimum
sebesar 21 untuk Digit Span; 16 untuk Digit Span Forward dan 5 untuk Digit Span
Backward. Nilai rata-rata penurunan fungsi memori jangka pendek responden dengan
berat badan kurang sebesar 14.52 untuk Digit Span; 10.61 untuk Digit Span Forward
dan 3.83 untuk Digit Span Backward. Median 15 untuk Digit Span; 11 untuk Digit
Span Forward, dan 4 untuk Digit Span Backward. Modus 14 untuk Digit Span; 10
untuk Digit Span Forward, 4 untuk Digit Span Backward. Standar deviasi 3.948 untuk
Digit Span; 3.011 untuk Digit Span Forward, 0.397 untuk Digit Span Backward.

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Fungsi Memori Jangka Pendek Responden Berat Badan Lebih
(n=23)
Fungsi Memori Jangka Min Max Mean Median Modus S.t d'.
pendek Deviation
Digit Span 4 18 11.35 12 13 4.359
Digit Span Forward
Digit Span Backward 2 13 8.04 9 10 3.296
2 5 3.30 3 3 1.063

Berdasarkan hasil penelitian diketahui penurunan fungsi memori jangka pendek
23 responden dengan berat badan lebih didapatkan nilai minimum sebesar 4 untuk
Digit Span; 2 untuk Digit Span Forward dan 2 untuk Digit Span Backward. Nilai
maksimum sebesar 18 untuk Digit Span; 13 untuk Digit Span Forward dan 5 untuk
Digit Span Backward. Nilai rata-rata penurunan fungsi memori jangka pendek
responden dengan berat badan lebih sebesar 11.34 untuk Digit Span; 8.04 untuk Digit



Span Forward dan 3.30 untuk Digit Span Backward. Median 12 untuk Digit Span;
9 untuk Digit Span Forward, dan 3 untuk Digit Span Backward. Modus 13 untuk
Digit Span; 10 untuk Digit Span Forward, 3 untuk Digit Span Backward. Standar
deviasi 4.359 untuk Digit Span; 3.296 untuk Digit Span Forward, 1.063 untuk Digit
Span Backward.

Tabel 4
Fungsi Memori Jangka Pendek Responden Berat Badan Lebih
dan Kurang (n=46)

Variabel D;.i;tzr‘;n Digit Span Backward Digit Span
Berat Badan 8.04 3.30 11.35
lebih 10.61 3.83 14.52
Berat badan
Kurang

Menunjukkan bahwa Digit Span Forward pada Berat badan lebih adalah 8.04,
Digit Span Backward 3.30, Digit Span 11.35. berat badan kurang Digit Span Forward
adalah 10.61, Digit Span Backward 3.38, Digit Span 14.52.

Tabel 5
Independent T-Test (n=46)

Fungsi Memori

Jangka Pendek P
Variabel N Digit Digit Digit t valu
Span Span Span e
Forward Backward
Berat Badan Kurang 23 10.61 3.38 1452 2.85 0.00
Berat Badan Lebih 23 8.04 3.30 11.35 6 7

Menunjukkan fungsi memori jangka pendek dengan berat badan kurang dari 23
responden mempunyai nilai Digit Span Forward 10.61, Digit Span Backward 3.38.
Berat badan Lebih dengan nilai Digit Span Forward 8.04, Digit Span Backward
3.30. Dari kedua nilai tersebut terdapat perbedaan sebesar 3.174 yang mempunyai
nilai t hitung sebesar 2.856 dengan p value 0.007. Melihat nilai p value yang lebih
kecil dari a (0.05), sehingga terdapat perbedaan penurunan fungsi memori jangka
pendek antara berat badan kurang dengan berat badan lebih. Maka Ho ditolak dan
Ha yang menyatakan “ada perbedaan antara berat badan lebih dan kurang terhadap
penurunan fungsi memori jangka pendek pada anak usia sekolah di MI Darul Ulum
I Kecamatan Bae Kabupaten Kudus” diterima.

Hasil penelitian pada 23 responden dengan berat badan lebih terhadap penurunan
fungsi memori jangka pendek diketahui nilai rata-rata penurunan fungsi memori
jangka pendek responden dengan berat badan lebih sebesar (11.34) untuk Digit Span,
(8.04) untuk Digit Span Forward, dan (3.30) untuk Digit span Backward.

Penelitian ini banyak anak usia sekolah di MI Darul Ulum I Kudus yang
mengalami berat badan lebih. Hal ini terjadi karena didukung oleh orang tua siswa
yang tergolong pada ekonomi menengah keatas. Kebutuhan nutrisi anak dapat
terpenuhi, bahkan lebih. Dipicu karena kebutuhan nutrisi anak usia sekolah sangat
tinggi. Dikaitkan dengan aktifitas fisik yang rendah pun dapat memicu terjadinya
berat badan lebih. Anak sekolah diantar oleh orang tuanya mengendarai kendaraan
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bermotor, sehingga lemak yang tersimpan di dalam tubuh akan tetap tersimpan.

Asupan nutrisi yang berlebih seperti karbohidrat, protein dan lemak jika
dikonsumsi secara berlebih akan menyebabkan ketidak seimbangan energi.
Ketidakseimbangan energi ini akan mengakibatkan awal dari proses berat badan lebih.
Keseimbangan energi ditentukan oleh asupan zat penghasil energi yaitu karbohidrat,
lemak dan protein, serta kebutuhan energi yang ditentukan oleh energi basal, aktivitas
fisik dan thermic effect of food (TEF) yaitu energi yang diperlukan untuk mengolah
zat gizi menjadi energi tubuh (Soegih & Wiramihardja, 2009).

Asupan karbohidrat, protein dan lemak yang berlebih akan menjadi penyebab
terjadinya berat badan lebih. Karbohidrat, protein serta lemak akan mengalami
metabolisme dalam tubuh dan disesuaikan dengan kebutuhan energi dalam
tubuh, kemudian sisanya akan disimpan oleh tubuh dalam bentuk lemak sehingga
mengakibatkan terjadinya penimbunan lemak. Apabila penimbunan lemak mengalami
peningkatan secara terus menerus maka akan terjadi perbanyakan pada sel lemak
dan mengakibatkan berat badan lebih.

Penelitian yang dilakukan oleh Yussac dkk (2007), pada anak sejumlah 71 anak
dengan usia 4-6 tahun, dan hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa terjadi
peningkatan jumlah berat badan lebih pada anak sebesar 31% pada responden
penelitian dan didapatkan pula hubungan yang bermakna antara asupan kalori,
karbohidrat, protein, lemak, dan pola makan lemak dengan prevalensi berat badan
lebih.

Aktifitas fisik juga mempunyai pengaruh terhadap terjadinya berat badan
lebih. Pada jaman modern seperti sekarang ini, banyak anak sekolah diantar oleh
orang tuanya, sehingga mengakibatkan menurunnya akifitas fisik pada anak sekolah
yang seharusnya bisa ditambah dengan misalnya berangkat sekolah jalan kaki atau
menggunakan sepeda. Hal tersebut juga merangsang anak untuk cenderung malas
berolahraga.

Dikemukakan oleh Soegih & Wiramihardja (2009), bahwa aktifitas fisik
merupakan salah satu faktor yang dapat meningkatkan kebutuhan energi, sehingga
apabila aktivitas fisik berkurang kemungkinan terjadinya berat badan lebih akan
meningkat. Peningkatan kebutuhan energi mengakibatkan meningkatnya proses
metabolisme. Kebutuhan energi tersebut dihasilkan oleh proses metabolisme glukosa,
protein, dan lemak. Aktifitas fisik berkurang maka proses metabolisme glukosa,
karbohidrat, lemak, dan protein untuk menghasilkan energi juga rendah, sehingga
penimbunan dari lemak tersebut tetap ada dan mengakibatkan terjadinya berat badan
lebih.

Berat badan lebih dapat mengakibatkan beberapa permasalah seperti daya
ingat, daya pikir, dan juga daya analisis yang melemah, hal ini dikemukakan oleh
Olivia (2010), dalam penelitiaanya. Terdapat bukti terkait mengenai berat badan
lebih terhadap penurunan fungsi kognitif (Ornes, 2011). Teori dari Gunstad (2010),
menjelaskan kegemukan dapat berpengaruh terhadap fungsi kognitif. Kegemukan
dapat berhubungan dengan atrofi serebral dan subtansia alba dimana faktor inflamatori
disinyalir berhubungan dengan perubahan fungsi kognitif.

Hasil penelitian tersebut dapat diperkuat oleh hasil penelitian pada analisis
univariat dalam penelitian ini, yang menunjukkan bahwa anak kelas 1-6 MI dengan
berat badan lebih mengalami penurunan fungsi memori jangka pendek dengan hasil
nilai rata-ratanya adalah 11.35. hal ini memperlihatkan tidak hanya terjadi pada saat
anak itu tumbuh dewasa tetapi dampak obesitas tersebut juga sudah terlihat pada
masa anak-anak.



Sesuai dari hasil penelitian yang peneliti lakukan pada 23 responden anak usia
sekolah dengan berat badan kurang di MI Darul Ulum I Kudus mulai dari kelas 1
sampai kelas 6 pada analisis univariat penurunan fungsi memori jangka pendek
didapatkan rata-ratanya adalah (14.52) untuk Digit Span, (10.61) untuk Digit Span
Forward, (3.83) untuk Digit span Backward. Hal ini menunjukkan bahwa adanya
penurunan daya ingat yaitu penurunan fungsi memori jangka pendek.

Anak dengan berat badan kurang mempunyai status nutrisi yang kurang baik.
Status nutrisi sangat berpengaruh terhadap prestasi belajar karena asupan nutrisi
yang dikonsumsi berkurang sehingga asupan nutrisi untuk otak pun berkurang. Oleh
karenanya berpengaruh terhadap daya ingat dan konsentrasi belajar.

Dikemukakan oleh Anna (2006), bahwa status gizi seseorang akan mencapai
optimal apabila kebutuhan nutrisinya dapat dipenuhi. Anak dengan berat badan kurang
cenderung akan mengalami penurunan pada prestasi belajarnya. Diakibatkan karena
asupan nutrisi yang diperlukan oleh tubuh dan otak kurang. Hal ini dapat berimbas
pada daya ingat anak.

Berdasarkan pengamatan yang ada anak dengan berat badan kurang dapat dipicu
oleh karena kurangnya perhatian orang tua tentang status nutrisi bagi anaknya, karena
pekerjaan orang tua siswa di MI Darul Ulum I sendiri sangat beragam dan didapati
anak dengan berat badan kurang adalah anak yang kondisi sosial ekonomi keluarganya
kurang. Keadaan ekonomi keluarga yang kurang dapat berpengaruh terhadap status
nutrisi yang dikonsumsi olah anak kurang, jika anak sudah jarang makan, maka
otomatis mereka akan kekurangan gizi dan ditambah lagi dengan kegiatan sekolah
yang aktif akan membutuhkan tenaga dari asupan nutrisi.

Penyebab berat badan kurang pada anak adalah bahwa anak-anak jaman sekarang
jarang sarapan pagi di rumah. Mereka lebih mengandalkan jajan di sekolah yang
kondisi keamanan dan kesehatannya belum terjamin untuk kebutuhan gizi dan energi
selam beraktifitas. Cenderung memicu tubuh mengambil cadangan energi dari dalam
tubuh berupa lemak yang tersimpan, sehingga dapat menurunkan berat badan anak
(Hariyanti, 2011).

Dikemukakan oleh Listyani (2010), dalam penelitiannya menyebutkan berat
badan kurang merupakan masalah utama yang menimpa anak-anak di dunia, yang
membahayakan baik bagi anak-anak tersebut maupun negara. Berat badan kurang
dapat membebani sebuah negara miskin hingga 3% dari pendapatan kotor negara.
Bila tidak ditangani dengan serius, maka diduga akan terjadi peningkatan anak-anak
dengan berat badan kurang dari 166 juta anak menjadi 175 juta pada tahun 2020.
Akar permasalahan berat badan kurang adalah kemiskinan, tingkat pendidikan yang
rendah, serta rendahnya akses ke pusat pelayanan kesehatan.

Hasil penelitian terhadap penurunan fungsi memori jangka pendek menggunakan
test Digit Span mendapatkan hasil bahwa rata-rata nilai penurunan fungsi memori
jangka pendek pada anak berat badan lebih adalah (11.35) poin. Rata-rata nilai
penurunan fungsi memori jangka pendek anak dengan berat badan kurang adalah
(14.52) poin. Terjadi karena anak-anak tersebut tidak mampu untuk mengulang
kembali dengan tepat sejumlah angka pada item yang diberikan sesudah satu
penyajian tunggal. Tes Digit Span tersebut merupakan tes untuk menilai sejauh mana
kapasitas memori jangka pendek pada tiap anak untuk menyimpan dan mengulangi
kembali beberapa informasi yang diberikan. Karena informasi yang memasuki
memori jangka pendek dapat dipertahankan dengan pengulangan atau hilang karena
pergeseran atau peluruhan akibat diganti oleh informasi lain yang masuk ke dalam
memori jangka pendek tersebut.
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Memori jangka pendek (short term memory) adalah sistem memori berkapasitas
terbatas dan rentan terhadap memudarnya informasi dengan cepat (Solso, 2008).
Santrock (2007) juga menyimpulkan bahwa sebuah informasi dalam memori jangka
pendek ini mampu bertahan sekitar 30 detik, kecuali informasi itu diulang atau
diproses lebih lanjut, dimana dalam kasus itu daya tahan simpanannya dapat lebih
lama.

Sedangkan keterbatasan kemampuan responden dalam menyimpan informasi
yang diberikan dalam tes Digit Span tersebut yaitu pada kisaran item ke 5 untuk tes
Digit Span Forward dan item ke 4 pada tes Digit Span Backward. Batasan kisaran
keterbatasan yang dialami responden dalam tes Digit Span Forward samahalnya
dengan penelitian yang dilakukan oleh George Miller (1956) yang dikutip oleh
Santrock (2007) pada sejumlah anak normal tanpa mempunyai riwayat penyakit
penyerta (neurologi, kardiovaskuler dan metabolik), Miller mendeskripsikan
keterbatasan tersebut dalam sebuah paper yang berjudul menarik : “The Magical
Number Seven Plus or Minus Two”. Ia menunjukkan bahwa terbatasnya kemampuan
murid dalam menyimpan informasi tanpa bantuan eksternal, biasanya batasan itu
pada kisaran 7 + 2 item.

Keterbatasan dalam menyimpan sejumlah informasi menggunakan tes Digit
Span Backward tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Miller tersebut.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa hasil tes Digit Span Backward pada anak berat
badan lebih dan berat badan kurang mengalami penurunan. hal ini terjadi karena tes
Digit Span Backward ini lebih sulit dari pada tes Digit Span Forward. Prifitera (2005)
mengatakan bahwa tes Digit Span Backward merupakan salah satu tes yang lebih
sulit dibanding dengan tes Digit Span Forward. Informasi yang diterima disimpan
dalam memori jangka pendek sementara anak diharuskan untuk membalik urutan
dari sejumlah item atau informasi yang diberikan kemudian informasi tersebut
diucapkan kembali dalam urutan yang baru. Hal ini merupakan salah satu contoh
dari manipulasi mental.

Berdasarkan uji statistik menggunakan Independent T-Test menunjukkan
penurunan fungsi memori jangka pendek dengan berat badan kurang mempunyai
rata-rata Digit Span Forward 10.61, Digit Span Backward 3.38. Berat badan Lebih
dengan nilai Digit Span Forward 8.04, Digit Span Backward 3.30. Dari kedua nilai
tersebut terdapat perbedaan sebesar 3.174 yang mempunyai nilai t hitung sebesar
2.856 dengan p value 0.007. Melihat nilai p value yang lebih kecil dari a (0.05),
sehingga terdapat perbedaan penurunan fungsi memori jangka pendek antara berat
badan kurang dengan berat badan lebih.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rata-rata hasil tes fungsi memori jangka
pendek menggunakan tes Digit Span pada anak yang mengalami berat badan lebih
cenderung lebih rendah dibanding dengan hasil tes pada anak yang mengalami
berat badan kurang. Dapat disimpulkan bahwa anak dengan berat badan lebih akan
cenderung mengalami penurunan fungsi memori jangka pendek dibanding dengan
anak dengan berat badan kurang, dan terdapat perbedaan diantara anak dengan berat
badan lebih dan anak dengan berat badan kurang.

Anak dengan berat badan lebih cenderung mengalami kelemahan pada daya ingat
dan kemampuan konsentrasi belajarnya. Terlihat pada saat proses belajar mengajar
di dalam kelas. Berbeda dengan anak dengan berat badan kurang yang cenderung
lebih terlihat konsentrasi belajar dan cepat menangkap informasi apa yang telah
disampaikan. Perlu adanya perhatian lebih kepada anak dengan berat badan kurang
terhadap proses belajarnya agar lebih sering mengulang kembali informasi yang telah



diterima. Anak dengan berat badan kurang perhatian terletak pada asupan nutrisinya,
karena akan berpengaruh juga pada proses perkembangan informasi didalam otak.

Banyak anak yang kurang mampu berkonsentrasi juga menunjukkan
ketidakmampuan dalam bidang bahasa tertulis atau matematika. Kaitan antara
kelemahan berkonsentrasi dengan bahasa tertulis dan matematika ialah kelemahan
untuk mengingat hal-hal yang berurutan. Hal tersebut terjadi karena membaca,
mengeja dan matematika sangat ditentukan oleh kemampuan mengingat hal-hal yang
berurutan yaitu kemampuan untuk meletakkan bunyi secara berurutan dalam kata-
kata atau angka dalam suatu hitungan kemudian merekamnya dalam ingatan, banyak
anak yang mengalami kesulitan berkonsentrasi juga menunjukkan gangguan yang
mirip disleksia ini. Kesulitan ini merupakan sumber penyebab timbulnya frustasi dan
ketidakmampuan berprestasi, walaupun sebenarnya mereka merupakan anak-anak
yang cerdas dan berbakat untuk bidang-bidang tertentu (Peterson, 2004).

Dikemukakan oleh Verani (2012), dalam penelitiannya menyebutka bahwa
terdapat perbedaan prestasi belajar antara berat badan lebih dengan berat badan
kurang. Seperti halnya juga penelitian yang dilakukan oleh Emy yang menunjukkan
bahwa adanya perbedaan antara prestasi belajar berat badan lebih dengan berat
badan kurang. Prestasi belajar dapat berpengaruh oleh rendahnya daya konsentrasi.
Konsentrasi merupakan tahapan awal dari semua proses pembelajaran. Konsentrasi
akan menentukan apakah rangsangan yang diterima akan masuk dan diproses untuk
menjadi sebuah memori atau tidak, di mana tempat penyimpanan memori ada di dalam
otak yang bernama hipokampus. Waldstein (2006), mengatakan bahwa berat badan
berhubungan dengan berbagai macam kelainan neuroendokrin yang salah satunya
adalah hipercortisolemia. Meningkatnya kadar kortisol tersebut berhubungan dengan
atrophy hipokampus sehingga menyebabkan penurunan fungsi memori.

Pada memori terdapat 3 aktifitas utama proses informasi yang salah satunya
adalah enconding, yaitu proses memasuknya informasi ke dalam memori melalui
tahap konsentrasi (Santrock, 2007). Hal ini menunjukkan bahwa pentingnya
konsentrasi ketika sebuah informasi masuk ke dalam memori jangka pendek. Santrock
(2007), juga menyebutkan bahwa salah satu keahlian penting dalam memperhatikan
adalah konsentrasi. Sehingga dapat disimpulkan bahwa pemusatan perhatian pada
salah satu hal yang akan dipelajari atau diingat memudahkan informasi tersebut
masuk dalam memori.

SIMPULAN DAN SARAN

Didapatkan bahwa responden masuk dalam kriteria berat badan lebih dan berat
badan kurang, dan juga sebagian besar responden memiliki fungsi memori jangka
pendek dalam batas normal rendah. Sehingga dapat ditarik kesimpulan ada perbedaan
penurunan fungsi memori jangka pendek antara berat badan lebih dan kurang dari
normal pada anak usia sekolah (kelas 1-6).

Melalui hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan wacana bagi bidang
keperawatan guna menambah pengetahuan mengenai dampak berat badan lebih
dan kurang, karena dampak dari berat badan lebih dan kurang tersebut tidak hanya
berupa penyakit kardiovaskuler, diabetes ataupun gizi buruk yang lebih sering terjadi
setelah anak menjadi dewasa, tetapi ternyata ada dampak dari berat badan lebih
dan kurang yang bisa terjadi pada masa anak-anak yaitu penurunan fungsi memori
jangka pendek. Disarankan kepada para praktisi kesehatan khususnya keperawatan
untuk memberikan edukasi kepada masyarakat kepada orang tua tentang pentingnya
pemantauan status gizi anak, pemberian makanan dengan gizi seimbang pada anak
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serta dukungan dari orang tua dalam pengaturan aktifitas fisik pada anak.
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