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ABSTRACT

Abstrak

Latar Belakang: Genetik dan faktor lingkungan berperan dalam
kemampuan kognitif dan tumbuh kembang anak. Anak yang
mengalami stunting memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami
berbagai masalah kesehatan dan kognitif di masa depan. Berat
badan lahir rendah (BBLR) dan maternal merupakan faktor
dominan penyebab terjadinya stunting.

Objektif: Untuk menganalisis peran genetik dalam kemampuan
kognitif pada BBLR, stunting, dan catch-up growth.

Metode: Tinjauan naratif yang menyelidiki hubungan antara
genetik, stunting, BBLR, dan kognitif pada anak dan remaja awal.
Pencarian, data, pemeringkatan
pemberitaan dilakukan secara independen oleh dua orang
peneliti.

ekstraksi dan kualitas

Hasil: Faktor dominan terjadinya stunting adalah berat badan
lahir rendah. Anak-anak yang memiliki mutasi gen tertentu
akibat dari lahir dengan BBLR, mengalami stunting, dan/atau
tidak mengalami catch up growth memiliki risiko lebih tinggi
untuk mengalami gangguan perkembangan kognitif. Gen yang
berperan kemampuan kognitif pada berat badan lahir rendah
adalah  efek terhadap
perkembangan kognisi pada anak dengan BBLR. Beberapa gen

perlindungan  (neuroplastisitas)
lain juga berperan dalam menentukan status gizi anak seperti
gen metabolit dan ibu (maternal).

Kesimpulan: Masalah gizi dapat berdampak negatif terhadap
kemampuan kognitif. Pada anak dengan stunting dapat
mengejar ketertinggalannya (catch-up growth) terutama dalam
hal kognitif. Faktor genetik melalui neuroplastisitas dapat
berperan dalam menentukan keberhasilan anak catch-up
growth.

Kata kunci: stunting, genetik, low birth weight, catch-up growth,

kognitif

Abstract
Background: Genetic and environmental factors play a role in
children's cognitive ability and growth. Children who

experience stunting have a higher risk of developing various
health and cognitive problems in the future. Low birth weight
and maternal weight are the dominant causes of stunting.
Objective: To analyze the role of genetics in cognitive abilities
in low birth weight, stunting, and catch-up growth.

Method: Narrative
between genetics, stunting, low birth weight, and cognition in
children and early adolescents. Two researchers carried out

review investigating the relationship

searching, data extraction, and reporting quality ranking
independently.

Results: The dominant factor in stunting is low birth weight.
Children who have specific gene mutations as a result of being
born LBW, experiencing stunting, and/or not experiencing
catch-up growth have a higher risk of experiencing impaired
cognitive development. Genes that play a role in cognitive
abilities in low birth weight have a protective effect
(neuroplasticity) on the development of cognition in children
with LBW. Several other genes, such as metabolite and
maternal genes, also play a role in determining a child's
nutritional status.

Conclusion: Nutritional problems can have a negative impact
on cognitive abilities. Children with stunting can catch up
especially in cognitive terms. Genetic factors through
neuroplasticity can play a role in determining the success of a
child's catch-up growth.

Keywords: stunting, genetics, low birth weight, catch-up
growth, cognitive

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini?
Genetik dan lingkungan memengaruhi tumbuh kembang
dan kognitif. Berat badan lahir rendah dan maternal
merupakan faktor penentu dari terjadinya stunting.
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Apa yang ditambahkan pada studi ini? |

Neuroplastisitas merupakan kemampuan dari genetik
untuk memberikan perlindungan kepada perkembangan
sistem persarafan terutama pada kasus gangguan gizi
sehingga anak stunting yang berhasil melakukan catch-up
growth dapat mengejar ketertinggalan kognitifnya.
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Pendahuluan

Perkembangan anak usia dini adalah proses
kemajuan keterampilan yang terstruktur yang
terjadi selama masa kanak-kanak awal
Perkembangan ini mencakup berbagai aspek,
termasuk perkembangan motorik, Kkognitif,
bahasa, dan sosial-emosional. Interaksi antara
potensi genetik dan peluang lingkungan
memberikan pengaruh dalam perkembangan
anak usia dini. Potensi genetik adalah faktor-
faktor yang dibawa anak sejak lahir, seperti
kecerdasan dan kemampuan fisik. Peluang
lingkungan adalah faktor-faktor yang dialami
anak dalam lingkungannya, seperti nutrisi,
stimulasi, dan dukungan sosial.12

Otak merupakan komponen utama dari
kecerdasan. Otak berkembang dengan cepat
melalui neurogenesis, pertumbuhan aksonal dan
dendritik,  sinaptogenesis, = kematian  sel,
pemangkasan  sinaptik,  mielinisasi, dan
gliogenesis. Peristiwa-peristiwa ontogenetik ini
terjadi pada waktu yang berbeda dan saling
berkaitan satu sama lain, sehingga gangguan kecil
dalam proses ini dapat berdampak jangka
panjang pada kapasitas struktural dan fungsional
otak. Perkembangan otak dipengaruhi oleh
kualitas lingkungan. Meskipun otak rentan
terhadap gangguan dini seperti gizi buruk,
pemulihan yang luar biasa sering kali dapat
dicapai dengan intervensi dan umumnya semakin
dini intervensi dilakukan.2

Stunting merupakan salah satu dari gizi
buruk yang saat ini menjadi masalah gizi di
dunia. Stunting adalah kondisi di mana anak
memiliki tinggi badan yang lebih pendek dari
rata-rata untuk seusianya. Stunting didefinisikan
sebagai panjang atau tinggi badan anak di bawah
-2 standar deviasi (SD) di bawah kurva
pertumbuhan dari World Health Organization
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(WHO). Saat ini angka kejadian stunting di dunia
menurun, 33% di tahun 2000 menjadi 22,3% di
tahun 2022. Namun dunia, dalam hal ini WHO
harus melakukan akselerasi penurunan kejadian
stunting agar target di tahun 2030 dapat
tercapai.3

Salah satu faktor penentu (determinan) dari
stunting adalah Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR).*5 Beberapa faktor penentu ditemukan
dari penelitian di Indonesia, adalah anak yang
tinggal di rumah tangga dengan tiga atau lebih
anak di bawah usia lima tahun, tinggal di rumah
tangga dengan lima hingga tujuh anggota rumah
tangga, Memiliki ibu yang mengikuti kurang dari
empat layanan antenatal selama kehamilan, anak
laki-laki, berusia antara 12 dan 23 bulan,
beratnya kurang dari 2500 gram saat lahir.>

Anak yang mengalami stunting memiliki
risiko lebih besar mengalami perkembangan
pembelajaran/kognisi yang kurang optimal.
Sebuah penelitian yang dilakukan di negara Asia
Selatan melaporkan terdapat hubungan yang
konsisten antara stunting dan underweight
dengan perkembangan pembelajaran/kognisi di
seluruh wilayah Asia Selatan.¢

Variasi  genetik mungkin  merupakan
mediator penting dalam hubungan antara BBLR
dan hasil kognitif yang buruk, namun hanya
sedikit penelitian yang dilakukan untuk
mengeksplorasi hubungan ini dengan bayi BBLR,
yang mungkin lebih rentan terhadap interaksi
gen-lingkungan karena kerapuhan fisiologis
mereka.”

Saat ini penelitian-penelitian yang telah
dilakukan oleh para peneliti bidang genetik
berfokus pada hubungan kelainan genetik
terhadap kemampuan kognitif. Tulisan tinjauan
naratif ini ditujukan untuk menggali lebih lanjut
hasil-hasil penelitian terkait interaksi genetik dan
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lingkungan terhadap kognitif pada kelompok
yang mengalami masalah gizi.

Metode

Artikel ini ditulis dalam bentuk kajian naratif
yang membahas peran genetik terhadap
kemampuan kognitif dalam keadaan gangguan
gizi. Pencarian literatur dilakukan dengan
mengakses database PubMed, Google Scholar,
cross reference, SpringerLink dan Elsevier.
Penelusuran literatur dilakukan mulai 20
Agustus hingga 15 Oktober 2023. Pada rumusan
masalah menggunakan PICO framework, yakni
stunting dengan low birth weight
(population/problem), genetik (intervention),
catch-up  growth (comparison),  Kkognitif
(outcome). Dalam  penelitian ini  kami
menggunakan kata kunci ”stunting”, low birth
weight”;  “genetic”; “catch-up growth”; dan
“kognitif”.

Pencarian literatur menggunakan “AND” dan
“OR” sebagai boolean operator yang bertujuan
mengkombinasikan konsep dan aspek yang
berbeda sebagai kata kunci pencarian sehingga
mempersempit ruang lingkup literatur yang akan
didapat. Data inklusi untuk menentukan Kriteria
artikel, yaitu: 1) Artikel full text berbahasa inggris
atau bahasa Indonesia, 2) Artikel terbit dari
tahun 2010, 3) Artikel asli dari sumber utama
(primary source).

Kriteria inklusi dari tinjauan naratif adalah
literatur yang subyek penelitiannya adalah anak
sampai dewasa awal. Sedangkan Kkriteria eksklusi
adalah: 1) Artikel tidak secara spesifik membahas
mengenai genetik, kognitif, dan status gizi 2)
Duplikasi artikel, 3) Artikel hanya memuat bagian
abstrak atau sebagian isi teks, 4) literatur yang
subyeknya mengalami keadaan patologis lain
(misalnya terkait kelainan sindroma Turner,
Alzheimer, dan lainnya)

Hasil

Hasil dari pencarian literatur menghasilkan
beberapa kategori informasi yang terkait dengan
kata kunci. Kategori pertama adalah membahas
tentang sejauh mana peran dari BBLR
mengakibatkan stunting. Kategori kedua adalah
artikel penelitian yang membahas keberhasilan
dari catch-up growth anak dengan stunting serta
mengidentifikasi faktor-faktor yang
memengaruhinya. Kategori terakhir membahas
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tentang gen-gen yang berhasil diidentifikasi
berperan dalam kemampuan Kkognitif pada
masalah gizi.

Dalam kategori pertama, 6 artikel dipilih
berdasarkan hasil penelitian yang menunjukkan
BBLR merupakan faktor risiko atau determinan
terjadinya stunting. Jika dilihat dari lokasi
penelitian, dilakukan di Indonesia (4 artikel),
Vietnam (1 artikel), dan Mozambique (1 artikel).
Negara-negara tersebut termasuk pada kelompok
negara dengan penghasilan rendah dan
menengah (low and middle income country).8
Metode penelitian yang digunakan adalah
metode potong lintang (cross sectional) dan
metode kasus kontrol (case control). Sumber data
penelitian berasal dari data kesehatan dasar
negara dan data survei. Hasil penelitian
dilaporkan nilai Odds ratio (OR), adjusted Odds
Ratio (aOR), Hazard Regression (HR), dan Risk
Factor (RR). Data lengkap dapat dilihat pada
Tabel 1.

Pada Kkategori kedua, terdapat 5 artikel
penelitian yang membahas stunting dengan
riwayat catch-up growth, BBLR, dan kemampuan
kognitif. Hasil penelitian yang akan dilaporkan
dalam artikel ini adalah membahas hubungan
pemulihan atau catch-up growth stunting dengan
kemampuan kognitif (3 artikel), stunting dan
gambaran pemulihannya (1 artikel) dan
hubungan intelegensi dengan BBLR (1 artikel)
(Tabel 2). Dalam artikel tersebut juga dibahas
terkait indikator yang digunakan berdasarkan
berbagai definisi dari catch-up growth.
Berhubung artikel ini juga membahas BBLR dan
kemampuan Kkognitif, maka didapatkan satu
artikel penelitian yang membahas kedua variabel
tersebut.

Kategori ketiga adalah identifikasi faktor
genetik dalam kemampuan kognitif yang terjadi
pada kasus gangguan gizi. Terdapat kelompok
gen yang berpengaruh terhadap kemampuan
kognitif dan persyarafan pada keadaan gangguan
gizi, yaitu Apolipoprotein E (APOE), Brain-Derived
Neurotrophic Factor (BDNF), dan Catechol-O-
Methyltransferase (COMT).? Selain itu juga
terdapat  gen yang
perkembangan sistem saraf yang berhasil
diidentifikasi pada artikel tinjauan literatur dari
Blair, dkk.10 Gen-gen tersebut adalah MET
(Mesenchymal-Epithelial ~ Transition), = NRG3
(Neuregulin 3), dan SLC6A4 (Serotonin
Transporter Gene). Terakhir gen yang muncul

berperan dalam
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dalam pencarian artikel adalah EXOSC4
(Exosome Component 4) yang diidentifikasi dari
penelitian Yang, dkk.!! Gen-gen yang disebutkan
diatas merupakan gen-gen yang berperan dalam
pemulihan kerusakan sel tubuh dan khususnya
persyarafan  yang  berperan
kemampuan kognitif manusia.
Artikel ini mencoba menyusun hipotesis
dalam bentuk skema dengan menggabungkan

menentukan

temuan dari berbagai artikel penelitian terkait
dengan peran genetik terhadap kemampuan
kognitif pada kasus gangguan gizi. Untuk lebih
jelasnya skema tersebut dapat dilihat pada
Gambar 1.

Tabel 1. Artikel penelitian kategori pertama yang menggambarkan riwayat BBLR sebagai faktor prediktor dengan untuk

terjadinya stunting

Penulis, Negara Jumlah sampel Jenis Hasil penelitian Kesimpulan
Tahun Terbit tempat dan usia penelitian
penelitian
Titaley, 20195  Indonesia Wanita yang Cross 33,7% stunting; BBLR mempunyai nilai
memiliki anak usia  sectional aOR =2,55; aOR tertinggi (variabel
< 2 tahun 95% CI: 2,05-3,15 lain: jumlah anak
(n=24.657) dibawah 5 tahun, kurang
mengikuti perawatan
antenatal, anak laki-laki,
kelompok usia 12-23
bulan)
Aryastami, Indonesia Anak usia 12-23 Cross 40,4% stunting; BBLR mempunyai nilai
20179 bulan (n = 3.024) sectional OR=1,74; OR tertinggi (variabel
95% CI =1,38- lain: kemiskinan,
2,19) penyalit neonatal, anak
laki-laki)
Utami, 201811 Bogor, Anak usia 0-23 Survival 3:10 alami BBLR mempunyai nilai
Indonesia bulan (n = 320) Analysis stunting; HR tertinggi (variabel
HR =1.847; lain: panjang badan saat
95% CI: 1,282- lahir, tinggi badan ibu)
2,662
Manggala, Gianyar, Bali, = Anak usia 24-59 Cross 22,3% stunting; BBLR mempunyai nilai
201812 Indonesia bulan, (n = 166) sectional aOR =5.09; aOR urutan kedua
95%0CI 1,03 -25,31  setelah nilai aOR dari
panjang badan lahir.
Giao, 201910 Ho Chi Minh, Anak usia 12-24 Prospective  8,2% stunting; BBLR mempunyai nilai
Vietnam bulan penerima cross RR=2,58; RR tertinggi Variabel
vaksinasi EPL, (n=  sectional 95% CI: 1,54-4,34  lain: usia anak, jenis

Cruz, 20148

Provinsi Tete,
Mozambique

768)

Anak usia 0-59
bulan, (n =282)

Case control

aOR = 19,99; 95%
Cl = (5,8-68,85),

kelamin, pekerjaan ibu

BBLR mempunyai nilai
aOR urutan kedua
tertinggi setelah variabel
tempat tinggal (urban-
rural)
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Penulis, Negara Jumlah Jenis Perkembangan Hasil
Tahun tempat sampel dan penelitian yang dinilai
Terbit penelitian usia
Crookston, Peru Anak usia 6- Prospective e Antropometri 36,8% mengalami catch-up
201013 18 bulan, cohort growth pulih pada saat mereka
(n=2052) * Skor PPVT berusia 5 tahun. Dan memiliki
e Skor CDA nilai tes kognitif yang serupa
dengan anak-anak yang tidak
mengalami stunting.
Fink, 201417  Ethiopia, Anak usia 8- Prospective e Antropometri 36% anak-anak yang
India, Peru, 15 tahun, (n=  cohort mengalami stunting pada usia
Vietnam 3.327) o Skor PPVT 8 tahun mengalami catch-up
e Tes matematika growth pada usia 15 tahun, dan
terstandar memiliki defisit skor kognitif
yang lebih kecil dibandingkan
anak-anak yang tetap
mengalami stunting.
Desmond, Johannesburg, Anak5 tahun, Cohort e Antropometri Sebagian besar anak mengalami
12 i - > .
2017 Afrika Selatan  (n=1576) Study o Revised  Denver catch-up growth. pada usia 5
. tahun (93% pulih berdasarkan
Prescreening N -
Devel tal definisi catch-up growth paling
evetgp menta lemah dan 19% berdasarkan
Questionnaire definisi paling ketat)
Faye, 201913 Nairobi, Anak usia 0-5  Cohort e Antropometri e Tingkat pemulihan dari
Kenya tahun (n= Study stunting adalah 45% pada
1816) anak balita yang mengalami
stunting
o Berat badan lahir tidak bisa
menjadi prediktor untuk
pemulihan stunting
Abadini, Jakarta, Siswa kelas 7 Cross Tes Intelligence Berat badan lahir mempunyai
201920 Indonesia SMPN 200 sectional Quotient (IQ) hubungan yang signifikan
Jakarta, (n = dengan IQ (p<0,05) dengan
131) hasil uji korelasi r=0,226
Keterangan:

Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT), Cognitive Development Assessment (CDA)

Gangguan gizi

A 4

Determinan
dominan

Berat badan lahir |—

———»| BBLR Q—GenBDNF—l Neuroplastisitas |<—

v
— —>| Catch-up growth

berhubungan
positif

Kemampuan gen

terhadap kondisi

————— | Kognitif/intelegensia

melakukan koreksi | Genetik l

lingkungan buruk

A A

P kognitif

perbaikan k

Gambar 1. Gambaran sistematik peran genetik terhadap kemampuan kognitif dan
tumbuh kembang anak dengan gangguan gizi
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Pembahasan
Berat Badan Lahir Rendah sebagai prediktor
stunting

Faktor yang paling sering berhubungan
dengan gizi buruk pada anak adalah pendidikan
ibu, pendapatan rumah tangga, status gizi ibu, usia
anak, ketersediaan fasilitas sanitasi di rumabh,
jumlah anggota keluarga, urutan lahir dalam
keluarga, dan berat badan lahir anak.#14 Berbagai
artikel penelitian melaporkan bahwa BBLR
merupakan faktor risiko penting untuk terjadinya
stunting.5.14-16

Penelitian dari Titaley, dkk bertujuan
mengidentifikasi
mengalami stunting pada anak usia kurang dari 2
tahun berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
2013 Indonesia. Titaley, dkk melaporkan dari
24,657 anak, 33,7 % menderita stunting. Anak
yang menderita BBLR mempunyai nilai adjusted
odds ratio (aOR) 2,56 Kkali berisiko menderita
stunting.5 Aryastami, dkk melaporkan bahwa anak
dengan riwayat BBLR berisiko 1,74 kali menderita
stunting di Indonesia. Sumber data yang dianalisis
berasal dari Riset Kesehatan Dasar Indonesia
tahun 2010 dengan data anak usia 12-23 bulan
(n=3024).15 Dua penelitian ini memanfaatkan data
Riset Kesehatan Dasar di Indonesia pada dua
periode yang berbeda, yaitu 2010 dan 2013.
Karakteristik usia sampel yang digunakan juga
berbeda sehingga sulit dilakukan komparasi.

Penelitian kohort dari Bogor Longitudinal
Study on Child Growth and Development (BLSCGD),
mengkompilasi data anak 0-23 bulan (n=320)
yang tercatat tahun 2012-2016 di Kota Bogor,
Provinsi Jawa Barat, Indonesia. Hasil
menunjukkan Analisis Cox Proportional Hazards
Regression menunjukkan bahwa berat badan lahir,
panjang badan lahir, dan tinggi badan ibu
merupakan faktor penentu terjadinya stunting.
Bayi dengan berat badan lahir kurang dari 3.000 g
memiliki risiko 1,8 kali lebih tinggi untuk
mengalami stunting.!” Hasil penelitian ini
memberikan nilai odds ratio yang tidak jauh
berbeda dengan penelitian dari Aryastami, dkk.
Namun kedua penelitian ini menggunakan kriteria
berat badan lahir rendah yang berbeda sehinggga
sulit menbandingkannya.

Penelitian yang dilakukan di Kota Ho Chi
Minh, Vietnam oleh Giao, dkk menemukan risiko
stunting 1,58 lebih tinggi dibandingkan berat lahir
normal. Jumlah anak yang dilibatkan dalam
penelitian ini adalah 768 orang dengan usia 12-24

determinan untuk  anak
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bulan.l® Persamaan antara penelitian dari Giao,
dkk dengan Aryastami, dkk adalah usia anak dari
sampel yang diteliti. Nilai OR yang diperoleh dari
Giao, dkk (OR=1,58) juga mendekati nilai OR yang
diperoleh penelitian dari Aryastami, dkk
(OR=1,74).

Data analisis stunting di Indonesia berikutnya
adalah dari penelitian Manggala, dkk di Desa
Gianyar, Bali, Indonesia dengan karakteristik
sampel usia 24-59 bulan (n=166). Penelitian
dengan metode cross sectional ini mendapatkan
nilai OR untuk BBLR menderita stunting adalah
7,29, nomor dua tertinggi dari faktor yang diteliti.
Hasil tambahan dari penelitian ini adalah
didapatkan angka OR tertinggi terdapat pada
faktor panjang badan lahir yaitu nilai OR adalah
9,92.18

Penelitian stunting yang dilakukan di suatu
provinsi negara Mozambique tahun 2014
melibatkan anak wusia 0-59 bulan (n=282).
Berbeda  dengan  penelitian
karakteristik usia anak lebih besar, yaitu 0-59
bulan. Penelitian ini memberikan hasil aOR
(adjusted Odds Ratio) 19,99 untuk BBLR berisiko
menderita stunting.!* Hasil dari beberapa
penelitian ini menunjukkan bahwa BBLR yang
menjadi  prediktor paling dominan untuk
terjadinya stunting. Sehingga langkah pertama
untuk mencegah terjadinya stunting adalah bayi
yang lahir harus mempunyai berat badan yang
cukup, yaitu lebih dari 2500 gram.

sebelumnya,

Catch-up growth dan kemampuan kognitif

Stunting berhubungan dengan perkembangan
kognitif yang buruk pada masa kanak-kanak dan
remaja, masa sekolah yang lebih pendek,
penurunan produktivitas, dan penurunan tinggi
badan saat dewasa, yang menyebabkan anak gagal
mencapai potensi perkembangan penuh.319.20
Penelitian dari Nurliyana dkk di Malaysia
menunjukkan bahwa stunting dan lingkungan
rumah yang buruk mempunyai pengaruh yang
signifikan perkembangan kognitif bayi pada anak
usia 12-13 bulan.2?

Perkembangan kognitif yang terganggu pada
anak dengan stunting tidak bersifat permanen.
Sebuah artikel scoping review dari Suryawan, dkk
melaporkan bahwa anak-anak yang status gizinya
membaik sebelum usia 8 tahun, berpotensi
mengalami pemulihan terhadap defisit
perkembangan kognitif dan saraf yang terjadi saat
kekurangan gizi.22
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Crookston, dkk dalam penelitiannya yang
mendapatkan bahwa sepertiga anak-anak yang
mengalami stunting pada masa bayi (pada usia 1
tahun) pulih pada saat mereka berusia 5 tahun.
Anak-anak yang mengalami catch-up growth
memiliki nilai kosakata verbal dan tes kuantitatif
yang tidak berbeda. dari anak-anak yang tidak
stunting (P = 0,6 dan P = 0,7, masing-masing).1®
Penelitian dari Fink, dkk menyatakan bahwa 36%
anak-anak yang mengalami stunting pada usia 8
tahun berhasil catch-up growth pada usia 15
tahun, dan mereka memiliki defisit skor kognitif
yang lebih kecil dibandingkan anak-anak yang
tetap mengalami stunting.23 Dari kedua hasil
penelitian ini menunjukkan bawah semakin
lambat seorang anak mengalami catch-up growth,
maka kemampuan kognitif juga akan mengalami
defisit dibandingkan anak yang tidak stunting.

Berat badan lahir merupakan salah satu faktor
yang dapat diidentifikasi dalam mengubah
dampak kekurangan gizi terhadap perkembangan
kognitif dan saraf.?2 Penelitian Desmon dan
Casale menyimpulkan bahwa tinggi badan ibu
berkorelasi positif dengan kejadian catch-up
growth dan sebaliknya stunting dini pada satu
tahun berkorelasi negatif untuk mengejar
ketinggalan pertumbuhan berikutnya.l2 Anak
yang mengalami stunting sebelum usia satu tahun,
termasuk dengan riwayat berat badan lahir
rendah akan sulit untuk catch-up growth.

Untuk anak dengan riwayat BBLR dengan
stunting harus segera mendapatkan intervensi
agar anak dapat mengejar Ketertinggalan
dibandingkan dengan anak yang tidak mengalami
gangguan gizi.2¢ Berat badan lahir dan
pertumbuhan linier dalam dua tahun pertama
dikaitkan dengan banyak hasil yang bermanfaat di
kemudian hari.2* Penelitian dari Abadini dan
Pujonarti menyatakan bahwa berat badan lahir
dan Intelligence Quotient (IQ) pada remaja
mempunyai hubungan bermakna (p value=
0,009).25

Peran genetik terhadap kognitif dan tumbuh
kembang pada anak dengan masalah gizi

Berat badan lahir mempunyai hubungan
positif terhadap kemampuan kognitif. Penelitian
dari Cook dan Fletcher; serta Abadini dan
Pujonarti telah membuktikan hubungan yang
signifikan antara berat badan lahir dengan hasil
tes intelegensia.?25 Penelitian dari Cook dan
Fletcher bertujuan menganalisis gen yang

https://doi.org/10.25077/jikesi.v4i4.1226

bertahan pada keadaan variasi nutrisi yang
dialami selama kehamilan dan gen yang
mengalami kerusakan. Penelitian ini
menggunakan variasi dalam tiga kandidat gen
yang terkait dengan neuroplastisitas (APOE,
BDNF, dan COMT). Neuroplastisitas merupakan
kemampuan merespons
lingkungan yang dapat merusak kognitif, seperti
gizi yang buruk selama masa prenatal (dalam
kandungan). Hasil penelitian menemukan
heterogenitas yang penting dalam hubungan
antara berat badan lahir dan luaran (outcomes) di

individu untuk

masa dewasa, di mana sebagian populasi tidak
terpengaruh oleh variasi berat badan lahir.
Kesimpulan dari hasil penelitian adalah
neuroplastisitas, yang diukur melalui variasi
genetik, dapat dipertimbangkan memoderasi
dampak lingkungan nutrisi awal dalam rahim..?

Beberapa penelitian dibidang  genetik
mengidentifikasi gen-gen yang terlibat terkait
dengan perkembangan sistem saraf. Blair, dkk
dalam artikelnya (integrative review) menyatakan
adanya keterlibatan gen dalam perkembangan
sistem saraf bayi preterm, yaitu gen MET, NRG3,
dan SLC6A4. Penelitian dari Blair, dkk
menyumbangkan temuan baru terkait efek
perlindungan  BDNF  rs4074134  terhadap
perkembangan kognitif pada anak dengan BBLR.
Meskipun kontribusi genetik terhadap proses
perkembangan yang kompleks seperti kognitif
tidak dapat langsung diintervensi, kemampuan
untuk mendeteksi risiko dan faktor pelindung dari
gen ini dapat membantu penelitian selanjutnya
melakukan intervensi.”

Genetik juga berperan penting dalam
hubungan metabolisme dan
kecerdasan. Penelitian dari Yang, dkk bertujuan

antara sifat

menganalisis hubungan sebab akibat antara
metabolit yang ditentukan secara genetik dan
kecerdasan manusia. SNP rs11986602, yang
sesuai dengan gen EXO0SC4, adalah yang paling
signifikan terkait dengan kadar 5-oxoproline dan

5-oxoproline  adalah
glutathione, = yang  merupakan
antioksidan penting yang melindungi sel dari
kerusakan. Glutathione juga terlibat dalam banyak

kecerdasan  manusia.

metabolit

proses biologis penting lainnya, termasuk
perkembangan  otak.ll
penelitian tentang hubungan antara glutathione
dengan kognitif pada anak stunting.

Faktor genetik memegang peranan penting
terhadap tumbuh kembang seorang anak. Tinggi
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badan ibu sebagai hasil interaksi kompleks antara
faktor genetik dan lingkungan sebelum hamil
mempunyai kontribusi besar terhadap tinggi
badan anak.l” Genetika berperan dalam catch-up
growth pada keadaan gizi buruk. Beberapa anak
cenderung dapat mengalami catch-up growth
dibandingkan anak lainnya.

Berbagai penelitian menunjukkan asal usul
kesehatan dan Kkesejahteraan orang dewasa
dimulai pada masa Kkanak-kanak, mulai dari
konsepsi hingga usia 24 bulan (1000 hari
pertama) dan berlanjut hingga usia 5 tahun (1000
hari kedua).! Status gizi ibu mempunyai
kontribusi penting terhadap hasil dari kehamilan.
Penelitian kohort dari Zhang, dkk, menggunakan
data Single Nucleotide Polymorphism (SNP) tiga
negara Nordik untuk melihat hubungan sebab
akibat antara tinggi badan ibuy,
pertumbuhan janin, dan usia kehamilan saat lahir.
Hasil dari penelitian ini adalah terdapat kaitan
erat antara tinggi badan ibu dan ukuran
pertumbuhan janin (panjang badan lahir dan
berat badan lahir). Hubungan ini sebagian besar
disebabkan oleh genetik janin. Artinya, gen-gen
yang diturunkan dari ibu dan ayah berperan
dalam menentukan ukuran pertumbuhan janin.
Kesimpulan penelitian ini adalah hubungan antara
tinggi badan ibu dan ukuran pertumbuhan janin
sebagian besar disebabkan oleh genetik janin.2¢

Penelitian dari Taneja, dkk menyatakan
intervensi yang diberikan pada masa prakonsepsi,
kehamilan, dan anak usia dini secara signifikan
akan mengurangi berat badan lahir rendah dan
stunting pada usia 24 bulan.?2” Hasil ini
menekankan  pentingnya  memiliki  status
kesehatan dan gizi yang optimal dari ibu sebelum
dan selama kehamilan untuk mendapatkan hasil
kehamilan yang sehat.”

ukuran

Simpulan

Masalah gizi dapat berdampak negatif
terhadap kemampuan kognitif. Pada anak dengan
stunting dapat mengejar ketertinggalannya
(catch-up growth) sebelum berusia lima tahun
terutama dalam hal kognitif. Faktor genetik
melalui neuroplastisitas dapat berperan dalam
menentukan keberhasilan anak catch-up growth.
Penelitian lanjutan dibutuhkan untuk melihat
peran genetik pada anak stunting sehingga dapat
menentukan bentuk intervensi yang sesuai. dan
program pengentasan stunting dapat lebih
terarah.
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