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HUBUNGAN STATUS GIZI DAN KADAR Hb DENGAN DAYA INGAT 

SESAAT SISWA SDN TOTOSARI I DAN SDN TUNGGULSARI I 

SURAKARTA 

Abstrak 

Status gizi pendek pada siswa sekolah dasar masih menjadi salah satu masalah. 

Berdasarkan hasil survei pendahuluan di SDN I Totosari terdapat 4 siswa (12,5%) 

dari 32 siswa termasuk dalam kategori pendek dan di SDN Tunggulsari I terdapat 

6 (20,0%) siswa kategori pendek dari 30 siswa. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara status gizi dan kadar Hb dengan daya ingat sesaat 

siswa SDN Totosari I dan SDN Tunggulsari I. Penelitian ini menggunakan desain 

cross sectional, sebanyak 74 siswa dengan usia 9-12 tahun yang dipilih dengan 

cara stratified random sampling. Data status gizi berdasarkan indeks TB/U 

didapatkan dari pengukuran antropometri tinggi badan,data kadar Hb diambil dari 

sampel darah siswa yang diukur dengan metode cyanmethemoglobin, sedangkan 

daya ingat sesaat diukur dengan tes daya ingat menggunakan metode recalldengan 

bantuan kata. Analisis data menggunakan analisis data univariat untuk 

menggambarkan distribusi dan frekuensi variabel statuus gizi TB/U, kadar Hb, 

dan daya ingat sesaat, sedangkan analisis bivariat untuk mengetahui hubungan 

status gizi dan kadar Hb, dengan daya ingat sesaat menggunakan uji kenormalan 

data Kolomogorov Smirnov dan uji hubungan menggunakan Pearson Product 

Moment. Hasil penelitian ini menunjukkan status gizi siswa sekolah dasar di 

wilayah penelitian tergolong dalam kategori normal (tidak pendek) (70,3%) dan 

kategori pendek (29,7%). Kadar Hb siswa sekolah dasar kategori tidak anemia 

(60,8%) dan kategori anemia (39,2%). Kategori daya ingat sesaat baik (50%) dan 

kurang (50%). Hasil dari penelitian yang diolah dengan SPSS V.20 menunjukkan 

tidak ada hubungan antara status gizi dengan daya ingat sesaat (p= 0,512). Tidak 

ada hubungan antara kadar Hb dengan daya ingat sesaat (p=0,245). Penelitian ini 

dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara status gizi dengan daya ingat 

sesaat. Tidak ada hubungan antara kadar Hb dengan daya ingat sesaat. 

Kata Kunci : status gizi, kadar Hb dan daya ingat sesaat 

Abstract 

Stunting is still one of problem on elementary school. According to the preface 

survey to the student at SDN I Totosari there was  4 students (12,5%) stunting of 

32 students and at SDN Tunggulsari I there was still 6 students (20,0%) stunting 

of 30 students. This research aims to determine the relationship between 

nutritional stats and Hb level with short term memory of students SDN Totosari I 

and SDN Tunggulsari I. The research used cross sectional design, there 74 
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students 9-12 years old were by stratified random sampling way. Nutrition 

Height/age stats data is obtained from anthropometry measurement of body 

height, technique of Hb level data obtained from students blood sample with 

cyanmethemoglobin method, while short term memory data obtained by recall 

method used words. Data analysis use univariat analysis to describe frequency 

variable of nutrition TB/U stats, Hb level, and short term memory, while bivariat 

analysis use to know relations between nutritional stats and Hb level with short 

term memory use normality test data with Kolmogorov Smirnov and test relations 

use Pearson Product Moment. The result of this study showed (70,3%) nutritional 

stats of students are not stunting and (29,7%) stunting. Hb level of elementary 

school students not anemia (60,8%) and anemia (39,2%). Value of short term 

memory is (50%) and short term memory value for the moment  less equal to 

(50%). The result of research that was processed by SPSS V.20 showed no 

significant relations between nutritional stats and short term memory (p= 0,512). 

There is no relations between Hb level and short term memory (p=0,245). This 

research can be concluded that there is no relations between nutritional stats with 

short term memory. That there is no relations between Hb level with short term 

memory. 

Keyword  : nutritional stats, Hb level and short term memory 

 

1. PENDAHULUAN 

Anak adalah aset penerus bangsa yang akan meneruskan pembangunan 

negara. Pembinaan dan pengembangan yang tepat dapat membantu anak 

untuk menjadi manusia yang berkualitas. Kualitas seorang anak salah satunya 

dapat dilihat dari prestasi belajarnya. 

Prestasi belajar sangat berkaitan dengan kemampuan anak untuk 

mengingat. Daya ingat terdiri dari daya ingat jangka pendek atau short term 

memory dan daya ingat jangka panjang atau long term memory.  Short Term 

Memory (STM) merupakan kemampuan yang digunakan untuk menyimpan 

informasi baru, kemudian disimpan dalam long term memory (LTM) 

(Atkinson, dkk, 2010).  

Aktivitas berpikir anak sekolah didukung oleh berbagai zat gizi dalam 

tubuh, baik zat gizi makro maupun zat gizi mikro. Asupan makanan yang 

bergizi seimbang selain untuk mencukupi kebutuhan energi juga 
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mempengaruhi perkembangan otak, apabila asupan makanan kurang dan 

berlangsung dalam jangka waktu yang lama, maka akan mengakibatkan status 

gizi yang buruk dan perubahan metabolisme otak (Morris, dkk, 2007). 

Data Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) tahun 2013 mengelompokkan 

status gizi pada anak usia 5-18 tahun menjadi tiga kelompok yaitu 5-12 tahun, 

13-15 tahun, dan 16-18 tahun. Prevalensi anak pendek pada ketiga kelompok 

umur masih tinggi, yaitu pada kelompok umur 5-12 tahun (35,8%), kelompok 

umur 13-15 tahun (35,2%) dan kelompok umur 16-18 tahun (31,2%). 

Prevalensi kurus pada kelompok umur 5-12 tahun dan kelompok umur 13-15 

tahun hampir sama sekitar 11%, sedangkan pada kelompok umur 16-18 

(8,9%), dan di Jawa Tengah prevalensi anak usia 5-12 tahun yang tergolong 

pendek (stunting) dan/atau sangat pendek (indeks TB/U pendek atau sangat 

pendek) adalah 12,3%. Prevalensi tertinggi dari ketiga kelompok tersebut 

adalah anak usia 5-12 tahun yang termasuk dalam anak usia sekolah dasar, 

oleh karena itu penulis mengambil usia anak sekolah dasar sebagai sampel 

penelitian ini. 

Dampak malnutrisi gizi pada fungsi otak akan lebih terlihat pada anak 

usia sekolah. Anak dengan kejadian malnutrisi gizi mengalami keterbatasan 

daya ingat, produktivitas dan pencapaian prestasi belajar. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Astina dan Tanziha (2012) yang menunjukkan adanya 

korelasi antara daya ingat sesaat dengan status gizi yaitu, semakin baik status 

gizi maka semakin baik pula daya ingat sesaat. Penurunan daya ingat pada 

subjek dengan status gizi normal cenderung lebih rendah dibandingkan 

dengan subjek yang tergolong kurus. Penurunan daya ingat yang lebih besar 

terjadi pada subjek dengan status gizi sangat kurus atau malnutrisi gizi. 

Beberapa studi menyatakan bahwa hippocampus diduga memiliki peran 

krusial dalam menentukan daya otak dalam mengangkap dan menyimpan 

memori atau ingatan. Kesalahan gizi pada awal kehidupan akan berpengaruh 

pada pembentukan neuro-fisiologi dan neuro-kimia dari pembentukan 

hippocampus. Berdasarkan temuan tersebut terdapat kemungkinan bahwa 

TB/U berkorelasi dengan kesalahan gizi pada saat awal pertumbuhan karena 
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tinggi badan menggambarkan status gizi pada masa lampau (Ribordy, dkk, 

2013). 

World Health Organization (WHO) (2013) menyebutkan, prevalensi 

anemia dunia berkisar 40-88%. Jumlah penduduk usia remaja (10-19 tahun) 

di Indonesia sebesar 26,2% yang terdiri dari 50,9% laki-laki dan 49,1% 

perempuan (Kemenkes RI, 2013). World Health Organization (WHO) 

melaporkan ada 1,62 miliar populasi mengalami anemia, rata-rata pada umur 

sekolah yaitu sekitar 25,4% dan pra-sekolah sebesar 47,4%. Hasil-hasil studi 

sebelumnya di berbagai negara memperlihatkan hasil yang sama. 

Data hasil Riskesdas tahun 2013 menyebutkan, prevalensi anemia di 

Indonesia yaitu 21,7% dengan penderita anemia berumur 5-14 tahun sebesar 

26,4% dan 18,4% penderita berumur 15-24 tahun (Kemenkes RI, 2014). 

Angka kejadian anemia di Jawa Tengah pada tahun 2013 mencapai 57,1%. 

Data terakhir dari survei kesehatan dari Dinas Kesehatan Kota Surakarta dari 

tahun 2001-2009 didapat sekitar 54,7% kasus anemia pada anak sekolah 

(Dinkes Kota Surakarta, 2009). 

Kadar Hb yang rendah dari kadar normal (Anemia) dapat 

mengakibatkan kapasitas pengangkutan  oksigen oleh sel darah merah ke otak 

menurun. Kekurangan kadar Hb yang terjadi dalam kurun waktu yang lama 

secara terus menerus, akan menyebabkan anak mengalami gangguan  

kognitif, pendengaran, penglihatan, emosional, hiperaktif, sulit menerima dan 

memproses informasi, pelupa, sehingga menghambat proses belajar anak, dan 

berdampak pada daya ingat rendah dan capaian prestasi menurun (Hurley, 

2007). Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Grantham 

(2001) serta Pollit (2002) yang menunjukkan bahwa anemia gizi besi pada 

anak usia dini dapat menurunkan perkembangan kognitif anak.  

Hasil studi pendahuluan di SD Negeri Totosari I Pajang Laweyan yang 

merupakan sekolah negeri milik pemerintah kota Surakarta diketahui, hasil 

survei status gizi menurut kategori TB/U terdapat 4 (12,5%) dari 32 siswa 

yang tergolong dalam kategori pendek dan sangat pendek. Status gizi 

berdasarkan IMT/U diperoleh 3 (9,375%) dari 32 siswa obesitas, 1 siswa 



5 
 

(3,125) dari 32 siswa overweight, 4 siswa (12,5%) dari 32 siswa kurus dan 5 

(15, 625%) dari 32 siswa sangat kurus. Daya ingat sesaat siswa dengan 

kategori kurang terdapat 17 (56,7%) dari 32 siswa. 

Hasil studi pendahuluan di SD Negeri Tunggulsari I diketahui hasil 

status gizi menurut kategori TB/U terdapat 6 (20,0) dari 30 siswa yang 

tergolong dalam kategori pendek dan sangat pendek. Status gizi berdasarkan 

IMT/U diperoleh 2 (6,7%) dari 30 siswa obesitas, 3 (10,0) dari 30 siswa 

overweight, 3 (10,0%) dari 30 siswa kurus dan 2 (6,7%) dari 30 siswa sangat 

kurus. Daya ingat sesaat siswa dengan kategori kurang terdapat 16 (53,3%) 

dari 30 siswa. 

Hasil survei tersebut menunjukkan bahwa dari 62 siswa yang diteliti 

terdapat 10 siswa (16,12%) memiliki status gizi pendek dan 33 siswa 

(53,22%) yaitu hampir setengah dari siswa yang diteliti memiliki daya ingat 

sesaat yang kurang. Hasil wawancara dengan siswa yang memiliki daya ingat 

kurang beberapa siswa cenderung tidak konsentrasi saat berkomunikasi 

dengan peneliti, siswa cenderung pasif dan lesu. Peneliti menduga ada 

indikasi anemia pada siswa tersebut. 

Peran status gizi dan status anemia (kadar Hb)  penting dalam 

konsentrasi dan daya ingat anak untuk mendukung proses belajar, maka 

peneliti tertarik untuk meneliti hubungan status gizi dan kadar Hb dengan 

daya ingat sesaat siswa di Sekolah Dasar Surakarta. 

 

2. METODE  

Jenis penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan cross-sectional, 

dengan besar sampel 74 responden dipilih dengan cara stratified random 

sampling yang sudah memenuhi kriteria inklusi yaitu siswa umur 9-12 tahun 

dan siswa yang tidak sedang mengalami sakit apapun dan kriteria eksklusi 

yaitu siswa yang pindah sekolah dan siswa yang sakit pada saat penelitian. 

Penelitian ini dilakukan selama 4 bulan, yaitu bulan Oktober-Desember 2017 

dan bulan februari 2018. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah status 

gizi dan kadar Hb, sedangkan variabel terikatnya adalah daya ingat 
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sesaatsiswa sekolah dasar. Data status gizi berdasarkan indeks TB/U 

didapatkan melalui pengukuran langsung pada siswa kemudia diolah 

menggunakan aplikasi WHO Anthro 2007, sedangkan kadar Hb didapatkan 

melalui pengambilan sampel darah siswa menggunakan metode 

cyanmethemoglobin, daya ingat sesaat diukur dengan tes daya ingat 

menggunakan metode recall dengan bantuan kata. Data dianalisis 

menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov untuk melihat normalitas data, 

dilanjutkan menggunakan uji statistik korelasiPearson Product Moment. 

Penelitian ini telah memenuhi kode etik dari Komite Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta dengan nomor, No: 

910/B.1/KEPK-FKUMS/XII/2017. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Gambaran Umum Responden berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin 

Responden dalam penelitian ini adalah siswa kelas IV dan V Sekolah 

SDN Totosari I dan SDN Tunggulsari I dengan rentang umur 9-12 tahun. 

Distribusi umur dan jenis kelamin responden dapat dilihat pada Tabel1. 

Tabel 1 

  Distribusi Responden berdasarkan Umur dan Jenis Kelamin 

Variabel Jenis Kelamin Total 

Umur Laki-laki Perempuan  

9-10 Tahun 8 7 15 

>10-11 Tahun 19 22 41 

>11-12 Tahun 11 7 18 

Total 38 (51.4%) 36 (48.6%) 74 (100%) 

 

Berdasarkan kelompok usia, responden paling banyak jumlahnya 

adalah responden dengan usia >10-11 tahun sebanyak 41 responden (54.1%). 

Berdasarkan jenis kelamin,laki-laki merupakan responden yang lebih banyak 

yaitu 38 orang (51.4%). Pertumbuhan cepat akan terjadi pada periode usia 

bayi baru lahir sampai usia 2 tahun, usia 6-8 tahun, dan puncak percepatannya 
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akan terjadi pada usia 13-15 tahun yang disebut sebagai pacu tumbuh 

kembang adolesen (Adriani dan Bambang, 2012). 

3.2 Gambaran Umum Responden berdasarkan Status Gizi TB/U, Kadar 

Hb, dan Daya Ingat Sesaat 

Pada penelitian ini berdasarkan tinggi badan anak ukuran terendah 

adalah 119.7 cm, sedangkan ukuran tertinggi adalah 149 cm dengan rata-

rata ukuran tinggi badan 132.7 cm. Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan TB/U anak sekolah dasar ditampilkan dalam Tabel 2. 

Tabel 2 

    Distribusi Frekuensi berdasarkan TB/U 

Tinggi Badan Frekuensi  Persentase (%) 

     Pendek 22 29.7 

     Tidak Pendek 52 70.3 

     Total 74         100.0 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar anak sekolah dasar 

termasuk dalam kategori tinggi badan tidak pendek sebesar 70,3% dan 

kategori tinggi badan pendek sebesar 29,7%. Persentase anak pendek 

memang lebih rendah jika dibandingkan dengan anak yang tinggi 

badannya normal tetapi jika tidak ditanggulangi dikhawatirkan akan 

meningkat. 

Pendek merupakan kondisi tubuh yang pendek berdasarkan 

umurnya (WHO, 2010). Pendek merupakan bentuk pertumbuhan yang 

terhambat, sehingga tubuh tidak tumbuh secara optimal (Bentian, Maluyu 

dan Rattu, 2015). Pendek merupakan proses yang dapat mempengaruhi 

perkembangan dan berlangsung sejak awal konsepsi hingga tahun ketiga 

dan keempat kehidupan (Branca dan Ferrari, 2002). Pendek merupakan 

gangguan pertumbuhan yang disebabkan karena kekurangan gizi kronis 

(Agustina, 2004). 
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Pada penelitian ini berdasarkan kadar Hb anak kadar terendah 

adalah 9.05 g/dL, sedangkan kadar tertinggi adalah 15.57 g/dL dengan 

rata-rata kadar Hb 12.3 g/dL. Distribusi frekuensi responden berdasarkan 

kadar Hb anak sekolah dasar ditampilkan dalam Tabel 11. 

Tabel 3 

Distribusi Frekuensi berdasarkan Kadar Hb  

Kategori Kadar Hb Frekuensi  Persentase (%) 

     Anemia 29 39.2% 

     Tidak Anemia 45 60.8% 

     Total 74         100.0 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar anak sekolah dasar 

termasuk dalam kategori kadar Hb tidak anemia sebesar 60,8% dan 

kategori kadar Hb dengan anemia sebesar 39,2%. Persentase anak yang 

tidak mengalami anemia lebih rendah jika dibandingkan dengan anak yang 

tidak anemia tetapi jika tidak ditanggulangi dikhawatirkan akan 

meningkat. 

Kadar hemoglobin seseorang yang lebih rendah dari kadar 

hemoglobin normal, disebut dengan anemia. Hal ini disebabkan karena 

kekurangan zat besi (Fe) yang diperlukan untuk pembentukan hemoglobin 

dalam tubuh. Anemia mengakibatkan kapasitas pengangkutan oksigen 

oleh sel darah merah menurun. Gejala yang ditunjukkan pada keadaan 

anemia ringan adalah anak akan terlihat lesu, mudah lelah, pusing, nafsu 

makan berkurang, dan kurang konsentrasi. Anemia jika tidak ditangani 

dengan segera dan tepat, maka anak akan mengalami; gangguan 

penglihatan, pendengaran, emosional, hiperaktif, sulit menerima 

informasi, pelupa, sehingga menghambat proses belajar (Alton, 2005). 

Pada penelitian ini berdasarkan daya ingat sesaat  anak skor 

terendah adalah 1.00, sedangkan skor tertinggi adalah 6.00 dengan rata-

rata skor daya ingat sesaat  yaitu 3.13. Distribusi frekuensi responden 
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berdasarkan daya ingat sesaat  anak sekolah dasar ditampilkan dalam 

Tabel 4. 

Tabel 4 

Distribusi Frekuensi berdasarkan Daya Ingat Sesaat 

Daya Ingat Sesaat  Frekuensi  Persentase (%) 

     Baik 37 50% 

     Kurang 37 50% 

     Total 74         100.0 

 

Tabel 4 menunjukkan bahwa anak sekolah dasar yang termasuk 

dalam kategori skor daya ingat sesaat baik sebesar 50% dan kategori skor 

daya ingat sesaat kurang sebesar 50%. Persentase anak dengan kategori 

skor baik dan kurang adalah sama. Daya ingat sesaat sangat berkaitan 

dengan prestasi belajar karena merupakan dasar kemampuan anak untuk 

mengingat. 

3.3 Hubungan Status Gizi TB/Ud engan Daya Ingat Sesaat 

Analisis uji hubungan status gizi terhadap daya ingat sesaat dapat 

dilihat pada Tabel 5. 

Tabel 5 

Analisis Uji Hubungan Status Gizi TB/UdenganDaya Ingat Sesaat  

Variabel Rata-

rata 

Minimal Maksimal Standar 

Deviasi 

P* 

 

Status Gizi TB/U 

 

-1.2 

 

-3.1 

 

0.8 

 

0.9 

 

0.512 

Daya Ingat Sesaat  4.1 2.6 5.8 0.6  
         *) Uji Pearson Product Moment 

 

Tabel 5 menunjukkan bahwa tidak ada hubungan status gizi TB/U 

terhadap daya ingat pada anak sekolah dasar di Surakarta. Nilai rata-rata 

status gizi berdasarkan kategori TB/U dalam penelitian ini (-1.2) termasuk 

dalamkategori tidak pendek (normal) sedangkan rata-rata skor daya ingat 

dalam penelitian ini (4,1) termasuk dalam kategori baik. 
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  Tabel 6 

                   Distribusi Status Gizi TB/U dengan Daya Ingat Sesaat 

Kategori Status 

Gizi TB/U 

Daya Ingat Sesaat   

       Total Baik Kurang 

N % N % N % 

       

Pendek 10 45,5 12 54,5 22 100% 

Tidak Pendek 27 51,9 25 48,1 52 100% 

Total 37  37  74 100% 

 

Tabel 6 menunjukkan bahwa dari total anak pendek (45.5%)  

memiliki skor daya ingat sesaat yang baik, sedangkan dari total anak tidak 

pendek (51.9%) memiliki skor daya ingat sesaat yang baik.Anak yang 

pendek yang memiliki daya ingat sesaat kurang adalah sebesar (54.5%) 

sedangkan anak yang tidak pendek yang memiliki daya ingat sesaat kurang 

adalah sebesar (48.1%).Terdapat kecenderungan bahwa pada kelompok 

yang status gizinya normal (tidak pendek), presentase yang memiliki daya 

ingat baik lebih tinggi (51.9%) dibandingkan dengan anak yang pendek. 

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Mulyanti (2005) dan Masdewi dkk (2011), yang menyatakan bahwa 

ada hubungan status gizi dengan prestasi belajar. Anak yang mengalami 

gizi kurang akan menyebabkan anak mengalami kesulitan dalam proses 

belajar untuk menerima materi pelajaran. Hal tersebut terjadi karena anak 

dengan status gizi kurang akan mengalami kesulitan konsentrasi, daya 

ingat rendah, sehingga keberhasilan dalam bidang akademik akan 

terganggu. Berbeda dengan anak yang memiliki status gizi yang baik 

cenderung lebih mudah menerima materi pelajaran sehingga keberhasilan 

dibidang akademik lebih baik (Khomsan, 2004). 

De Souza, dkk (2011) mengatakan bahwa hubungan yang 

menyebutkan hubungan sebab akibat antara malnutrisi dan perkembangan 

otak sulit untuk dilakukan pembuktian dan analisis, hal tersebut 

disebabkan oleh kemampuan kognitif dan sistem otak yang sangat 
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kompleks dan terdapat perbedaan antarspesies dalam periode 

perkembangan otak. Periode perkembangan otak yang paling cepat terjadi 

pada anak kehamilan trimester ketiga sampai anak berusia 2 tahun, oleh 

karena itu status gizi TB/U digunakan dalam penelitian ini karena tinggi 

badan merupakan gambaran dari status gizi pada masa lampau. 

Kekurangan gizi pada masa lampau tersebut atau pada masa 

perkembangan terjadi dengan cepat akan mengakibatkan sistem syaraf 

pusat terganggu sehingga mengalahkan sifat plastisitas otak. Sifat ini 

sangat penting untuk mengantisipasi terjadinya gangguan eksternal pada 

otak. Gangguan eksternal yang telah melebihi plastisitas otak maka akan 

mempengaruhi system syaraf yang akan mengakibatkan gangguan pada 

fungsi kognitif anak. 

Beberapa studi menyatakan bahwa hippocampus diduga memiliki 

peran krusial dalam menentukan daya otak dalam mengangkap dan 

menyimpan memori atau ingatan. Kesalahan gizi pada awal kehidupan 

akan berpengaruh pada pembentukan neuro-fisiologi dan neuro-kimia dari 

pembentukan hippocampus. Berdasarkan temuan tersebut terdapat 

kemungkinan bahwa TB/U berkorelasi dengan kesalahan gizi pada saat 

awal pertumbuhan karena tinggi badan menggambarkan status gizi pada 

masa lampau (Ribordy, dkk, 2013). 

Dari berbagai penelitian dapat diketahui bahwa kelebihan lemak 

tubuh dapat mengakibatkan athropy atau pengikisan massa otak grey 

matter terutama pada bagian hippocampus yang erat kaitannya dengan 

daya ingat. Diantara indikator status gizi anak yaitu BB/U, TB/U, dan 

IMT/U ternyata yang memiliki korelasi yang paling tinggi terhadap daya 

ingat dibandingkan dengan indikator lain terutama TB/U. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Palupi, dkk (2016) bahwa IMT/U 

terindikasi sebagai prediktor awal terhadap kualitas perkembangan otak 

dan berkorelasi positif dengan tahap krusial dari perkembangan otak anak. 

Studi ini juga menyebutkan bahwa keseimbangan proporsi antara tinggi 

badan dan berat badan anak lebih penting untuk diperhatikan 
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dibandingkan dengan tinggi badan atau berat badan secara terpisah 

(Yokum, dkk, 2012). 

Hasil penelitian Intarti dan Savitri (2014) juga menunjukkan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tinggi badan dibawah rata-

rata atau pendek dengan kecerdasan kognitif anak. Tingkat kecerdasan 

kognitif murid dengan tinggi badan yang pendek dapat tinggi karena 

terdapat faktor lain yang mempengaruhi antara lain yaitu faktor genetic 

yang diturunkan dari orang tua, peran aktif orang tua dan anak sendiri 

dalam merangsang semua aspek perkembangan anak, pengalaman anak 

yang berulang juga lingkungan dapat mempengaruhi perkembangan 

kognitif anak. 

3.4 Hubungan Kadar HbdenganDaya Ingat Sesaat 

Analisis uji hubungan kadar Hb terhadap Daya Ingat Sesaat dapat 

dilihat pada Tabel 7. 

Tabel 7 

Analisis Uji Hubungan Kadar HbdenganDaya Ingat Sesaat 

Variabel Rata-

rata 

Minimal Maksimal Standar 

Deviasi 

P* 

 

Kadar Hb 

 

12.3 

 

9.0 

 

15.5 

 

1.9 

 

0.245 

Daya Ingat Sesaat  4.1 2.6 5.8 0.6  
 *) Uji Pearson Product Moment 

Tabel 7 menunjukkan bahwa tidak ada hubungan kadar Hb 

terhadap daya ingat anak sekolah dasar di Surakarta. Nilai rata-rata kadar 

Hb dalam penelitian ini (12.3 g/dL) termasuk dalam kategori tidak anemia 

sedangkan nilai rata-rata daya ingat dalam penelitian ini (4.1) termasuk 

dalam kategori skor daya ingat baik. 
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Tabel 8 

Distribusi Kadar Hb dengan Daya Ingat Sesaat 

Kategori Status 

Gizi TB/U 

Daya Ingat Sesaat   

       Total Baik Kurang 

N % N % N % 

Tidak Anemia 26 57,8 19 42,2 45 100% 

Anemia 11 37,9 18 62,1 29 100% 

Total 37   50 37     50 74 100% 

 

Berdasarkan Tabel 8 dapat dilihat bahwa anak dengan kadar Hb 

tidak anemia yang memiliki skor daya ingat baik lebih tinggi yaitu 

(57.8%) dibandingkan dengan anak dengan anemia yang memiliki skor 

daya ingat baik yang hanya (37.9%). Anak yang tidak anemia yang 

memiliki daya ingat kurang ada (42.2%) sedangkan  anak dengan anemia 

yang memiliki skor daya ingat kurang (62.1%). Secara statitistik tidak 

terdapat hubungan antara kadar Hb dan daya ingat (lihat Tabel 15), namun 

terdapat kecenderungan bahwa kelompok yang tidak anemia cenderung 

mendapatkan skor daya ingat baik dibandingkan dengan anak anemia. 

Persentase daya ingat baik lebih besar (57.8%) dibandingkan dengan anak 

yang anemia (37.9%).Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Sungthong, dkk (2002) yang menunjukkan bahwa anak yang 

mengalami anemia defisiensi besi dibandingkan dengan anak yang tidak 

mengalami anemia terjadi peningkatan fungsi kognitif. Anak dengan status 

kadar Hb yang baik maka fungsi kognitifnya semakin meningkat. 

Anemia adalah suatu kondisi jika kadar Hb darah kurang dari nilai 

normal (Depkes, 2007). Kadar Hb yang kurang dari nilai normal tersebut 

akan mempengaruhi konsentrasi karena oksigen yang dibawa ke otak juga 

akan berkurang. Rendahnya skor daya ingat pada kelompok anak yang 

anemia disebabkan oleh rendahnya kadar zat besi pada bagian otak 

tertentu. Zat besi yang rendah kadarnya tersebut dapat mempengaruhi dan 

memperlambat mielinisasi fungsi dari neurotransmitter yang berfungsi 

sebagai fungsi kognitif, motorik dan sosioemosional anak. Keterbatasan 
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oksigen di otak juga akan menurunkan kemampuan berpikir anak (Lozoff, 

dkk, 2000). 

Hasil uji statistik pada penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Revia (2016). Kesimpulan dari penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kejadian 

anemia dengan kemampuan kognitif pada anak usia sekolah kelas IV dan 

V di SD Negeri 01 Kota Baru Simalanggang Kecamatan Payakumbuh 

Tahun 2016. 

Hasil penelitian Astina dan Tanziha (2013) menunjukkan adanya 

korelasi antara daya ingat saat pagi hari dengan kadar Hb namun tidak ada 

korelasi yang signifikan antara daya ingat saat  hari dengan kadar Hb atau 

status anemia pada anak. Hal tersebut membuktikan bahwa kadar Hb yang 

baik tidak selalu berkaitan dengan skor daya ingat yang baik. Konsentrasi 

anak pada saat pagi hari dan  hari mengalami perubahan dan faktor 

lingkungan juga menjadi faktor penyebab yang mempengaruhi daya ingat. 

Pada penelitian ini kadar Hb tidak berkorelasi dengan daya ingat 

dikarenakan kadar Hb bukan merupakan satu-satunya yang dapat 

mempengaruhi daya ingat, ada beberapa faktor lain yang mempengaruhi 

salah satunya adalah kondisi lingkungan. Kondisi lingkungan ini salah satu 

hal yang tidak bisa dikendalikan saat penelitian ini.Kondisi lingkungan 

yang tidak kondusif dapat menyebabkan berkurangnya daya ingat, salah 

satu contohnya adalah hawa panas, gelap dan suara yang bising.Penelitian 

yang dilakukan oleh Bhinnety (2008) yang dilakukan untuk mengkaji 

pengaruh berbagai intensitas kebisingan terhadap memori jangka pendek 

pada siswa sekolah dasar di Yogyakarta, menunjukkan bahwa semakin 

tinggi intensitas bising maka semakin menurun dyaa ingat sesaat pada 

subjek. 

Selain itu faktor nutrisi anak pada saat pengambilan data juga 

menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi hasil akhir dari penelitian 

ini.Otak mendapatkan pasokan darah berupa aliran darah konstan yang 

membawa neuronutrien yaitu nutrisi yang penting untuk saraf, seperti 
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asam amino, vitamin, dan mineral yang diperoleh dari makanan yang 

dikonsumsi. Neuronutrien bersama dengan glukosa dan oksigen akan 

menyediakan energi untuk otak. Energi tersebut digunakan otak sebagai 

bahan bakar untuk merawat kesehatan sel saraf.Neuron harus mendapatkan 

nutrisi yang cukup agar mampu membawa pesan yang kuat dan jelas. 

Terpenuhinya nutrisi untuk otak akan merangsang pertumbuhan sel-sel 

otak dan meningkatkan memori serta kemampuan untuk berkonsentrasi 

(Ashcraft dan Radvansky dan Radvansky, 2010). 

 

4. PENUTUP 

Responden yang tidak pendek  lebih banyak  (70,3%). dibandingkan 

dengan yang pendek(29,7%). Kadar Hb subjek tidak anemia lebih tinggi 

(60,8%) dibandingkan dengan subjek yang memiliki asupan protein baik 

(39,2%). Daya ingat sesaat subjek baik (50%) dan daya ingat kurang (50%). 

Menurut hasil uji statistik Pearson Product Monent,tidakterdapat hubungan 

yang antara kebiasaan status gizi dengan daya ingat sesaat (p=0,512) 

Berdasarkan uji statistik Pearson Product Monent, tidak terdapat hubungan 

kadar Hb dengan daya ingat sesaat (p=0,245). 

Hasil dari penelitian ini diharapkan akan menjadikan pihak 

sekolahdapat memberikan pembinaan tentang pendidikan gizi, sehingga para 

siswa lebih memahami tentang status gizi dan kadar Hb dengan daya ingat 

sesaat yang diperlukan untuk menunjang agar prestasi belajar siswa di 

sekolah lebih baik.Para siswa sebaiknya membiasakan mengukur status gizi 

dengan fasilitas UKS yang ada di sekolah.Pihak sekolah sebaiknya 

memberikan pembinaan tentang makanan yang tinggi sumber Fe yang 

penting untuk pembentukan kadar Hb sehingga diharapkan siswa dapat 

meningkatkan konsumsi makanan yang mengandung tinggi Fe, karena dari 

hasil survei yang dilakukan masih cukup banyak siswa yang anemia yaitu 

sebesar 39,2%. 
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