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ABSTRACT

Background: Nutrition is the important aspect in improving quality of human being resources. Malnutrition is still a
problem in Indonesia. This problem is caused by some factors, those are direct and indirect factors. Direct factors
consist of dietary intake and infection disease. Dietary intake is a combination of breast milk and complementary
foods. Indirect factors consist of food supply at home, treatment of pregnant mother and children, and health service.
Early weaning will generate malnutrition at young age if it is not complemented with sufficient feeding. Malnutrition at
young age can affect brain function permanently, because the development of brain will be optimum before two
years old. This condition can influence the development of chidren’s intelligence.

Objective: The objective of the study was to find out the relationship between weaning age and intelligence.
Method: This was a cross sectional study, at kindergarten in Mlati Sub-district. Subjects were recruited based on a
simple random sampling technique. There were 194 children and mothers who met the inclusion criteria and the
exclusion criteria. Those were who had chronic disease and never got breastfeeding. Instruments in this study were
questionnaire, microtoise, and Standford-Binet test. Data were analysed with chi square test.

Results: The study showed that 52.6% of children had the age of weaning <2 years and 47.4% had weaning at >2
years. Out of 194 children, 79.9% were normal and 20.1% of them were stunted. There were 97.7% of children who
had good intelligence, whereas 2.1% of them had low intelligence. There was no significant relationship between
nutritional status and intelligence (p=0.181), but there was significant relationship between cognitive stimulation
and intelligence (p=0.037). There was no significant relationship between weaning age and nutritional status

(p=0.209), and neither was relationship between weaning age and intelligence (p=1.000).
Conclusion: There was no significant relationship between nutritional status and intelligence.
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PENDAHULUAN

Gizi merupakan aspek yang penting dalam
meningkatkan kualitas sumber daya manusia, karena gizi
berpengaruh terhadap kecerdasan dan produktivitas
manusia. Meskipun demikian, masalah gizi masih banyak
ditemukan di berbagai negara berkembang termasuk Indo-
nesia (1). Di Kecamatan Mlati, Kabupaten Sleman, masih
ditemukan gizi buruk sebesar 0,31%, gizi kurang sebesar
3,62%, gizi baik sebesar 96,38%, dan gizi lebih sebesar
2,52% (2).

Penyapihan dini merupakan salah faktor penyebab
terjadinya gizi kurang maupun gizi buruk (3). Hal ini dapat
menimbulkan masalah gizi pada umur selanjutnya. Kejadian
tersebut merupakan akibat dari perubahan pemberian ASI
menjadi susu botol, sementara pemberian makanan
tambahan tetap tidak adekuat (4). Penyapihan dini ini
memberikan dampak yang serius bagi pertumbuhan dan
perkembangan balita. Menurut Setyowati dan Budiarso (5)
serta Utsman (6), ASI dapat mempertajam ingatan otak
bayi dan merupakan makanan terbaik bagi bayi yang
mengandung kalori, protein, dan zat-zat gizi lain yang juga
sangat bermanfaat bagi pertumbuhan dan perkembangan

bayi selanjutnya. Selain itu, ASI juga mengandung AAdan
DHA yang berperan dalam perkembangan kognitif yang tidak
ditemukan dalam susu sapi (7,8).

Suatu sumber memaparkan bahwa bayi yang
memperoleh ASI memiliki tingkat intelegensi yang lebih tinggi
dibandingkan dengan bayi yang tidak mendapat ASI. Hal ini
disebabkan oleh faktor kekebalan yang terdapat dalam ASI
dapat melindungi bayi dari penyakit yang dapat mengurangi
asupan energi. ASI juga berpengaruh terhadap fungsi sistem
saraf karena merupakan sumber asam lemak omega-3 yang
merupakan building block dari membran sel saraf dan penting
dalam penyaluran impuls saraf (5,9). Selain itu, ASI sangat
esensial sebagai sumber zat gizi makro dan mikro sampai
anak melewati masa kritis (2 tahun). Bila pada periode kritis
dilakukan proses penyapihan tanpa disertai dengan
pemberian makanan tambahan yang adekuat, maka anak
akan kekurangan zat gizi. Kurang gizi pada usia muda dapat

" JI. Godean km 5 RT 07/RW 03, Guyangan, Nogotirto, Gamping,
Sleman, Yogyakarta, e-mail: hestipurwandari@yahoo.com

2 Bagian Anak RSUP Dr. Sardjito, JI. Kesehatan, Yogyakarta, e-mail:
endy_paryanto@pediatric-gmu.org

3 Bagian Gizi Dinas Kesehatan Provinsi DIY, JI. Tompeyan TR 111/201
Tegalrejo, Yogyakarta



22 Hesti Purwandari, Endy P. Prawirohartono, Sri Hartati

mengakibatkan terganggunya fungsi otak secara permanen,
sebab otak mengalami pertumbuhan maksimal sebelum usia
dua tahun. (10,11,12,13). Hal ini akan menyebabkan
perkembangan fisik dan intelektual anak pada periode
berikutnya terhambat (4,14). Anak yang pernah menderita
gizi kurang pada masa balita mempunyai ukuran otak 15—
20% lebih kecil dibanding ukuran otak rata-rata anak dengan
gizi baik (12).

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
antara usia penyapihan dengan intelegensi pada anak TK
(taman kanak-kanak).

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional
dengan rancangan cross sectional yang dilaksanakan pada
bulan September-November 2006 di TK di Kecamatan Miati,
Kabupaten Sleman, Yogyakarta.

Populasi target dalam penelitian ini adalah siswa TK
dan ibunya, sedangkan populasi terjangkau adalah siswa
TK dan ibunya yang berada di Kecamatan Mlati, Kabupaten
Sleman. Sampel diambil dengan cara simple random sam-
pling. Peneliti memilih lokasi dengan metode purposive,
kemudian menentukan 5 lokasi TK sebagai lokasi penelitian
dengan simple random sampling. Siswa TK yang terpilih
diambil sebagai sampel bila memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Kriteria inklusi meliputi: anak yang terdaftar
sebagai siswa di sekolah yang bersangkutan, bersedia
menjadi responden, mengikuti tes intelegensi; sedangkan
kriteria eksklusi meliputi: anak yang memiliki penyakit
kronis dan yang tidak pernah memperoleh ASI. Subjek
penelitian terdiri dari 194 anak TK dan responden penelitian
adalah ibu dari anak TK tersebut (15).

Data yang diperlukan dalam penelitian ini meliputi data
primer dan data sekunder. Data primer terdiri dari: data usia
penyapihan, tinggi badan menurut umur, rangsangan
intelektual, dan identitas responden. Data sekunder terdiri
dari: gambaran mengenai wilayah lokasi penelitian, jumlah
TKyang diperoleh dari dinas pendidikan setempat, dan hasil
pengetesan intelegensi dari lembaga konsultasi pendidikan.

Data mengenai usia penyapihan diperoleh dari kuesioner
dengan menggunakan parameter usia dalam bulan, kemudian
dikelompokkan ke dalam 2 kategori, yaitu <24 bulan dan
>24 bulan. Status gizi dilihat dari tinggi badan menurut umur
yang diukur menggunakan microtoise berketelitian 0,1 cm.
Data yang diperoleh diukur dengan persentil berdasarkan
median standar CDC/WHO dan dikategorikan menjadi
stunted bila tinggi badan menurut umur < persentil ke-5 dan
normal bila tinggi badan > persentil ke-5. Intelegensi diukur
menggunakan alat tes Stanford Binet, hasilnya dikategorikan
menjadi baik bila skor >90 dan kurang bila skor <90.
Rangsangan intelektual diperoleh dari kuesioner yang telah

diuji validitas dan reliabilitasnya, kemudian dikategorikan
menjadi baik bila skor >72 dan kurang bila skor <72. Data
mengenai karakteristik responden diperoleh melalui
kuesioner. Data kemudian dianalisis menggunakan uji
independensi chi square.

HASIL DAN BAHASAN
Gambaran umum lokasi penelitian

Wilayah Kecamatan Mlati merupakan salah satu
kecamatan di Kabupaten Sleman, Yogyakarta. Batas
wilayah Kecamatan Mlati adalah sebelah utara berbatasan
dengan Kecamatan Sleman, sebelah selatan berbatasan
dengan Kecamatan Godean, sebelah barat berbatasan
dengan Kecamatan Sayegan. Kecamatan Miati memiliki 5
kelurahan (desa) dan 22.859 kepala keluarga. Luas wilayah
Kecamatan Mlati adalah 28,5 km?2.

Jumlah penduduk di Kecamatan Mlati adalah 70.885
jiwa yang terdiri dari laki-laki 35.634 orang dan perempuan
35.251 orang dengan kepadatan penduduk 2.485 jiwa/km.
Di wilayah Kecamatan Mlati terdapat 42 TK dengan status
swasta sejumlah 41 TK dan status negeri sejumlah 1 TK.
Jumlah anak TK yang ada di Kecamatan Mlati sekitar 1.535
anak dengan rincian 790 berjenis kelamin laki-laki dan 745
berjenis kelamin perempuan.

Karakteristik responden

Responden yang diambil untuk penelitian sejumlah 194
anak yang tersebar di 5 TK, yaitu TK RA ML, TK NK, TK
TM, TKABABG, dan TK BT. Sekolah-sekolah ini tersebar
di Desa Sinduadi dan Sendangadi yang terdiri dari: 104
(53,6%) laki-laki dan 90 (46,4%) perempuan. Karakteristik
responden menurut umur, paling banyak berusia 60-72 bulan
yaitu sebesar 49%, diikuti oleh usia <60 bulan yaitu 43,3%,
sedangkan paling sedikit berusia >72 bulan yaitu sebesar
7,7%.

Gambaran umum tingkat pendidikan ayah yang paling
banyak adalah sekolah lanjutan tingkat atas (SLTA) sebanyak
42,3%, diikuti oleh perguruan tinggi sebanyak 27,8%, sekolah
lanjutan tingkat pertama (SLTP) sebesar 15,5%, tamat
sekolah dasar (SD) sebesar 10,3% dan yang paling sedikit
adalah tidak tamat SD sebesar 4,1%. Adapun tingkat
pendidikan ibu yang paling banyak adalah SLTA sebesar
40,7%, diikuti oleh perguruan tinggi sebesar 23,2%, SLTP
sebesar 20,6%, tamat SD sebesar 12,4%, dan yang paling
sedikit adalah tidak tamat SD sebesar 3,1%.

Distribusi pekerjaan ayah paling banyak adalah
wiraswasta yaitu sebesar 43,8% diikuti oleh buruh sebesar
23,7%, lain-lain sebesar 16,5%, PNS sebesar 13,9%, TNI/
POLRI sebesar 2,1%, dan tidak ada (0%) ayah yang menjadi
petani. Distribusi pekerjaan ibu paling banyak adalah lain-
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lain yaitu sebesar 56,2%, wiraswasta sebesar 20,6%, buruh
sebesar 13,9%, PNS sebesar 9,3% dan tidak ada (0%) ibu
yang menjadi petani dan TNI/POLRI. Pekerjaan lain- lain
dari ibu yang dimaksud meliputi: ibu rumah tangga dan
karyawati swasta.

Usia penyapihan, status gizi, dan intelegensi

Data distribusi responden berdasarkan usia
penyapihan, status gizi, dan intelegensi dapat dilihat pada
Tabel 1 berikut ini. Berdasarkan usia penyapihan, distribusi
responden yang disapih <2 tahun lebih banyak yaitu
sebesar 52,6% dibanding responden yang disapih >2 tahun
yaitu sebesar 47,4%. Status gizi responden sebagian besar
termasuk dalam kategori normal yaitu sebesar 79,9%,
sedangkan sisanya yaitu 20,1% termasuk kategori stunted.
Responden dengan nilai intelegensi baik lebih banyak
daripada responden dengan nilai intelegensi kurang.

TABEL 1. Usia penyapihan, status gizi,
dan intelegensi responden

Karakteristik n %
Usia penyapihan
< 2 tahun 102 52,6
> 2 tahun 92 47,4
Status gizi
Normal 155 79,9
Stunted 39 20,1
Intelegensi
Baik 190 97,9
Kurang 4 2,1

Hubungan antara status gizi dengan intelegensi

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 2, diketahui
bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara status gizi
dengan intelegensi (p=0,181). Hal ini berarti bahwa stunted
bukan merupakan faktor risiko rendahnya tingkat intelegensi.
Hal ini sejalan dengan beberapa penelitian. Petrus (16)
menyatakan bahwa tingkat intelegensi tidak dipengaruhi oleh
status gizi. Selain itu, Dhini (17) menunjukkan tidak ada
perbedaan yang bermakna antara tingkat intelegensi pada
anak stunted dan non-stunted (p>0,05), sedangkan Andarwati
(18) menyebutkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna
antara status gizi dengan intelegensi (p>0,05) karena terdapat
beberapa faktor-faktor lain yang lebih dominan mempengaruhi
intelegensi daripada faktor status gizi.

Kartika dan Latinulu (19) menyatakan bahwa tidak
terdapat perbedaan yang bermakna antara perkembangan
kemampuan motorik kasar dengan status gizi. Hal ini sesuai
dengan teori yang menyebutkan bahwa intelegensi bukan
hanya dipengaruhi oleh status gizi tetapi juga dipengaruhi
oleh faktor genetik dan rangsangan intelektual dari
lingkungan di sekitarnya.

Genetik memiliki peranan penting dalam pertumbuhan
dan perkembangan anak temasuk intelegensi. Faktor genetik
memiliki peran sebesar 48% dalam membentuk intelegensi
anak, sedangkan 52% intelegensi anak dibentuk oleh
lingkungan. Faktor lingkungan ini meliputi rangsangan
intelektual dan gizi yang cukup (12).

Penelitian ini bertentangan dengan Hendriani et al. (20)
yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara skor kognitif dengan status gizi (p=0,001).
Secara umum, anak yang pendek mempunyai kemampuan
kognitif yang lebih rendah dibandingkan dengan anak yang
normal. Hal ini menunjukkan bahwa riwayat kurang gizi
kronis berpengaruh terhadap tingkat kognitif anak. Muljati
et al. (21) juga menyebutkan bahwa peningkatan status
gizi perlu dilakukan untuk mengejar keterlambatan tumbuh
kembang anak.

Kurang gizi pada usia muda dapat mengakibatkan
terganggunya fungsi otak secara permanen, sebab otak
mengalami pertumbuhan maksimal sebelum usia dua tahun.
Keadaan ini dapat mempengaruhi perkembangan intelegensi
anak (10). Gizi kurang yang diderita pada masa janin dalam
kandungan dan periode anak-anak dapat menghambat
perkembangan kecerdasan, sebab anak yang pernah
menderita kurang gizi pada masa balita mempunyai ukuran
otak yang lebih kecil 15—-20% dibanding ukuran otak rata-
rata anak dengan gizi baik (12).

Menurut Mendez dan Adair (22), stunted pada 2 tahun
pertama kehidupan memiliki kaitan yang erat dengan tes
kognitif pada usia 8 tahun daripada usia 11 tahun. Hal ini
menggambarkan bahwa akibat kurang gizi pada awal kehidupan
terhadap kognitif dapat terlihat setelah beberapa tahun
kemudian. Perbedaan hasil penelitian ini dengan penelitian-
penelitian sebelumnya kemungkinan disebabkan oleh kurang
gizi yang dialami responden merupakan kekurangan gizi
tingkat ringan sehingga dapat segera diatasi dan tidak sampai
menghambat perkembangan intelegensi. Hal ini sejalan dengan
Husaini cit Muljati et al. (21) yang menyebutkan bahwa
kemunduran mental yang diakibatkan gizi kurang tingkat berat
dapat bersifat menetap, tetapi yang diakibatkan gizi kurang
tingkat ringan dapat dipulihkan seiring dengan perbaikan
keadaan gizi dan lingkungan. Selain itu, perbedaan penelitian
ini dengan penelitian sebelumnya kemungkinan dapat juga
dikarenakan kurang gizi yang dialami responden terjadi setelah
usia 2 tahun, sehingga responden mengalami stunted tetapi
intelegensinya tetap baik karena perkembangan otak
berlangsung maksimal sampai usia 2 tahun (13, 18).

Hubungan antara rangsangan intelektual dengan
intelegensi

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 2 diketahui
bahwa terdapat hubungan bermakna antara rangsangan
intelektual dengan intelegensi (p=0,037). Hal ini berarti
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TABEL 2. Hubungan antara status gizi dan rangsangan intelektual
dengan intelegensi responden

Variabel Intelegensi
Baik Kurang p
n % n %

Status gizi

Normal 153 80,53 2 50 0,181

Stunted 37 19,47 2 50

Total 190 100 4 100
Rangsangan intelektual

Baik 108 56,8 0 0 0,037

Kurang 82 43,2 4 100

Total 190 100 4 100

df=1

bahwa kurangnya rangsangan intelektual yang diberikan
merupakan faktor risiko rendahnya intelegensi.

Rangsangan intelektual merupakan salah satu faktor
yang mempengaruhi pembentukan intelegensi di samping
pemenuhan gizi yang cukup pada anak. Rangsangan yang
optimal dari lingkungan akan menambah tebal lapisan di
permukaan otak. Rangsangan intelektual ini dapat berupa:
pendidikan, dukungan keluarga, status sosial ekonomi,
penyediaan sarana dan fasilitas, ketrampilan, dan sebagainya
(12). Hal ini sesuai dengan teori Satoto cit. Hendriani et al.
(20) yang menyebutkan bahwa kemampuan kognitif selain
dipengaruhi oleh faktor gizi juga dipengaruhi oleh faktor-faktor
yang lain, seperti: stimulasi keluarga, genetik, dan gangguan
neurotransmiter.

Gangguan perkembangan mental dapat disebabkan
oleh kurangnya stimulasi pada masa emas balita (13). Anak
yang mendapatkan stimulasi kognitif baik akan memiliki
skor kecerdasan 5,9 poin lebih tinggi dibanding anak dengan
stimulasi kognitif kurang. Anak yang mendapatkan stimulasi
kognitif kurang memiliki peluang kecerdasan 15,1 kali
menjadi tidak normal dibandingkan anak dengan stimulasi
kognitif baik (18).

Hubungan antara usia penyapihan dengan status gizi

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 3 diketahui
bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara usia

penyapihan dengan status gizi (p=0,209). Hal ini berarti bahwa
usia penyapihan <2 tahun bukan merupakan faktor risiko
terjadinya stunted. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Rahayu (23) yang menyatakan bahwa tidak
terdapat perbedaan status gizi antara anak batita yang disapih
pada umur 2 tahun dengan anak batita yang disapih pada
umur kurang dari 2 tahun. Tidak adanya hubungan ini
kemungkinan disebabkan adanya pemberian makanan yang
adekuat setelah penyapihan sehingga tidak terjadi gangguan
pertumbuhan yang mempengaruhi status gizi anak. Hal ini
sejalan dengan Hidayat et al. (4), Utsman (6), Kasdu (12),
Albar (24), Setyowati dan Budiarso (5) yang menyatakan
bahwa penghentian pemberian ASI yang terlalu dini dapat
menyebabkan gangguan gizi pada anak balita kecuali bila
disertai dengan makanan yang adekuat maka kebutuhan gizi
bayi akan tercukupi.

Asupan makanan mempengaruhi pertumbuhan dan
status gizi. Asupan makanan pada bayi dan balita di negara
berkembang terdiri dari perpaduan antara air susu ibu dan
makanan pendamping. Ketidakcukupan atas asupan
makanan ini dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan
(25,26). Praktik pemberian makan yang buruk meliputi
kualitas dan kuantitas serta infeksi merupakan faktor
dominan yang mempengaruhi pertumbuhan fisik dan
perkembangan mental (27).

Penelitian ini bertentangan dengan penelitian Irnawati
(28) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang

TABEL 3. Hubungan antara usia penyapihan dengan status gizi

Status gizi
Variabel Kategori Normal Stunted p
n % n %
Usia penyapihan < 2 tahun 85 54,8 17 43,6 0,209
> 2 tahun 70 45,2 22 56,4
Total 190 100 39 100

v*=1,581  df=1
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TABEL 4. Hubungan antara usia penyapihan dengan intelegensi responden

Intelegensi
Variabel Kategori Baik Kurang p
n % n %
Usia penyapihan < 2 tahun 100 52,6 2 50 1,000
> 2 tahun 90 474 2 50
Total 190 100 4 100

df=1

bermakna antara usia penyapihan dengan status gizi batita
dengan r=0,475 dan p=0,001. Perbedaan hasil penelitian
ini kemungkinan disebabkan oleh perbedaan parameter yang
digunakan dalam penentuan status gizi. Dalam penelitian
Irnawati (28), parameter yang digunakan dalam menentukan
status gizi adalah BB/U sedangkan parameter yang
digunakan oleh penelitiadalah TB/U.

Hubungan antara usia penyapihan dengan intelegensi

Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa tidak terdapat
hubungan bermakna antara usia penyapihan dengan
intelegensi (p>0,05). Hal ini berarti bahwa usia penyapihan
<2 tahun bukan merupakan faktor risiko rendahnya
intelegensi.

Hasil Fisher’s exact test antara usia penyapihan dengan
intelegensi ternyata juga tidak memberikan hasil yang
berbeda meskipun dilakukan stratifikasi berdasarkan
rangsangan intelektual yang diberikan. Berdasarkan Tabel
5 diketahui bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara usia penyapihan dengan intelegensi pada derajat
rangsangan intelektual kurang, sedangkan pada derajat
rangsangan intelektual baik tidak terdeteksi hubungan
antara usia penyapihan dengan intelegensi karena tidak
ditemukannya tingkat intelegensi yang kurang. Hal ini
menunjukkan bahwa pada berbagai tingkat rangsangan
intelektual, usia penyapihan <2 tahun bukan merupakan
faktor risiko rendahnya intelegensi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Andarwati
(18) yang menunjukkan tidak adanya hubungan yang

bermakna antara ASI eksklusif dengan intelegensi.
Slykerman et al. (29) juga menyebutkan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara AS| dan skor intelegensi
pada total sampel kecuali sebuah tren pada lama periode
memperoleh AS| yang berkaitan dengan skor intelegensi
yang lebih tinggi.

Hasil penelitian ini bertentangan dengan beberapa
penelitian sebelumnya. Quinn et al. (30) menyatakan
bahwa ada hubungan antara pemberian ASI dengan
perkembangan anak. Makin lama periode pemberian ASI,
skor perkembangan anak makin tinggi. Hal ini sejalan
dengan penelitian Daniels et al. (31) yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara pemberian ASI eksklusif
dengan perkembangan kognitif anak. Anak dengan
pemberian ASI eksklusif <3 bulan memiliki skor kognitif
yang lebih rendah dibanding anak dengan pemberian ASI
eksklusif >6 bulan. Gustafsson et al. (32) juga
memaparkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara tingkat kognitif dengan lama memperoleh ASI
(p=0,01). Anak yang memperoleh AS| sampai 5 bulan atau
lebih memiliki tingkat intelegensi yang lebih baik
dibandingkan dengan anak yang memperoleh ASI kurang
dari 5 bulan.

Hasil penelitian ini juga bertentangan dengan hipotesis
penelitian yang menyebutkan bahwa ada hubungan antara
usia penyapihan dengan intelegensi. Tidak terbuktinya
hipotesis penelitian kemungkinan disebabkan intelegensi
dipengaruhi oleh beberapa faktor lain yaitu: stimulasi
keluarga, potensi genetik, dan gangguan neurotransmiter

TABEL 5. Hubungan antara usia penyapihan dengan intelegensi
menurut derajat rangsangan intelektual

Intelegensi
Rangsangan intelektual Baik Kurang P
n % n %

Kurang

Usia sapih < 2 tahun 41 50 2 50 1,000

Usia sapih > 2 tahun 41 50 2 50
Baik

Usia sapih < 2 tahun 59 54,6 0 0

Usia sapih > 2 tahun 49 45,4 0 0

df=1
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(20). Faktor lingkungan memiliki pengaruh yang lebih besar
dibandingkan faktor genetik, namun terdapat beberapa hal
yang tidak dapat dipengaruhi. Faktor lingkungan ini
meliputi rangsangan intelektual, pemberian gizi yang
cukup, termasuk juga pemberian ASI (12). Keterlambatan
tumbuh kembang anak dapat dikejar dengan upaya
stimulasi mental maupun psikomotor di samping perbaikan
status gizi (21).
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