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ABSTRAK
Pendahuluan:Neurodevelopmental Disorders (NDD) merupakan kelompok gangguan yang memengaruhi perkembangan
otak anak, berdampak pada fungsi kognitif, sosial, dan perilaku jangka panjang. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi
seperti riwayat pemberian Air Susu Ibu (ASI) ekslusif, parsial maupun tidak ASI sama sekali atau hanya susu formula dan
malnutrisi pada anak memegang peranan penting dalam periode 1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK). Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis pengaruh riwayat pemberian ASI dan riwayat malnutrisi terhadap kejadian NDD pada anak
usia 3—6 tahun di Malang.
Metode: Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan pendekatan case-control. Sebanyak 102 anak usia
3-6 tahun dilibatkan, terdiri atas 51 anak terdiagnosis NDD oleh psikiater sebagai kelompok kasus diambil dari RS.
Radjiman Wediodiningrat dan 51 anak dengan perkembangan normal sebagai kontrol diambil di Kecamatan Lowakwaru.
Data dikumpulkan melalui wawancara terstruktur dengan kuesioner yang sudah tervalidasi dan reliabel untuk menilai
riwayat pemberian ASI dan riwayat malnutrisi pada anak. Analisis dilakukan menggunakan perhitungan odds ratio (OR)
dan regresi logistik biner.
Hasil: Anak yang mendapatkan ASI parsial dan tidak mendapatkan ASI memiliki risiko 6 kali lebih besar mengalami
NDD dibandingkan anak yang mendapatkan ASI eksklusif OR =5.946. Anak yang memiliki riwayat malnutrisi memiliki
peluang 4,6 kali lebih tinggi untuk mengalami NDD dibandingkan dengan anak tanpa riwayat malnutrisi OR = 4.600.
Sejalan dengan hasil regresi logistik bahwa anak yang tidak mendapatkan ASI eksklusif memiliki risiko 10,3 kali lebih
besar mengalami NDD dibandingkan anak yang mendapatkan ASI eksklusif. Serta anak dengan riwayat malnutrisi juga
menunjukkan peningkatan risiko terhadap kejadian NDD secara signifikan.
Kesimpulan: Riwayat pemberian ASI parsial dan tidak mendapatkan ASI sama sekali serta riwayat malnutrisi
berkontribusi signifikan terhadap peningkatan risiko gangguan perkembangan saraf pada anak usia 3—6 tahun. Hasil ini
menegaskan pentingnya promosi ASI eksklusif dan intervensi gizi sebagai strategi preventif untuk menurunkan kejadian
NDD.
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ABSTRACT

Introduction: Neurodevelopmental Disorders (NDD) are a group of disorders that affect a child's brain development,
impacting long-term cognitive, social, and behavioral functions. Modifiable risk factors such as a history of exclusive
breastfeeding, partial breastfeeding, or no breastfeeding at all, or only formula feeding, and malnutrition play a significant
role in the first 1,000 days of life (HPK). This study aims to analyze the influence of breastfeeding history and malnutrition
history on the incidence of NDD in children aged 3-6 years in Malang City and Regency.
Method: This is an observational analytical study with a case-control approach. A total of 102 children aged 3-6 years
were involved: 51 children diagnosed with NDD by a psychiatrist as cases from Radjiman Wediodiningrat Hospital and
51 children with normal development as controls from Lowakwaru District. Data were collected through structured
interviews using a validated and reliable questionnaire to assess breastfeeding history and malnutrition in children. The
analysis was conducted using odds ratio (OR) calculations and binary logistic regression.
Results: Children who were partially breastfed and not breastfed had a six-fold increased risk of developing NDD
compared to children who were exclusively breastfed (OR = 5.946). Children with a history of malnutrition had a fourfold
increased risk of developing NDD compared to children without a history of malnutrition (OR = 4.600). This is in line
with the logistic regression results, which showed that children who were not exclusively breastfed had a 10.3-fold
increased risk of developing NDD compared to children who were exclusively breastfed. Children with a history of
malnutrition also showed a significantly increased risk of developing NDD.
Conclusion: A history of partially breastfed and not breastfed, as well as a history of malnutrition, significantly contributed
to the increased risk of neurodevelopmental disorders in children aged 3—6 years. These results emphasize the importance
of promoting exclusive breastfeeding and nutritional interventions as preventive strategies to reduce the incidence of NDD.
Keywords: Breastfeeding, Malnutrition, Neurodevelopmental Disorders, Children, Malang
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PENDAHULUAN

Neurodevelopmental Disorders (NDD)

atau gangguan perkembangan saraf merupakan
sekelompok kondisi neurologis yang timbul
pada periode perkembangan anak dan ditandai
dengan defisit fungsi intelektual, sosial,
komunikasi, maupun perilaku adaptif (1).
Berdasarkan DSM-5, gangguan ini mencakup
spektrum luas, termasuk autism spectrum
disorder (ASD), attention-deficit/hyperactivity
disorder (ADHD), intellectual disability (ID),
communication disorders, specific learning
disorders, dan motor disorders (2). Kondisi ini
dapat menyebabkan hambatan serius dalam
fungsi personal, sosial, dan akademik yang
berlangsung seumur hidup. Secara global,
prevalensi NDD cukup tinggi. Data National
Health Interview Survey (NHIS) 2019-2020
memperkirakan 61,3 juta anak dan remaja
mengalami NDD. Dengan rincian, 5,2 juta
ADHD, 1,8 juta ASD, dan 0,9 juta ID (3). Di
Indonesia, data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2018 memaparkan bahwa terdapat
3,3% anak wusia 5-17 tahun mengalami
disabilitas, dan 16% balita mengalami
gangguan perkembangan. Meskipun secara
spesifik, data prevalensi NDD belum
terdokumentasi secara nasional (4).
Salah satu institusi yang memiliki beban kasus
tinggi adalah RS Dr. Radjiman Wediodiningrat
Lawang, rumah sakit rujukan jiwa tipe A di
Jawa Timur. Pada tahun 2023, tercatat sebanyak
8.373 total kasus anak dengan NDD, dengan
gangguan komunikasi, autisme masa kanak-
kanak, dan retardasi mental, sebagai diagnosis
terbanyak (5). Sebagian besar pasien
merupakan anak laki-laki, dan autisme
menduduki peringkat kedua dari sepuluh besar
kasus di poliklinik rawat jalan jiwa tahun 2024.
Data ini menunjukkan tingginya kebutuhan
untuk menelusuri faktor-faktor risiko yang
berkontribusi terhadap NDD.

Penelitian terdahulu mengindikasikan
bahwa  faktor risiko NDD  bersifat
multifactorial.  Meliputi  faktor  genetik,
imunologi, serta lingkungan prenatal, perinatal,
dan postnatal (1). Salah satu periode krusial
dalam perkembangan otak anak adalah 1.000
Hari Pertama Kehidupan (HPK). Dimulai sejak
masa kehamilan hingga anak berusia dua tahun
(6). Pada periode ini, pemberian ASI berperan
penting sebagai sumber nutrisi utama yang
mendukung pembentukan sinaps, mielinisasi,
serta perkembangan sistem saraf pusat melalui
kandungan seperti DHA, AA, dan zat bioaktif
lainnya (7). Di sisi lain, status gizi buruk seperti
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malnutrisi  (stunting, wasting, underweight)
maupun kelebihan gizi (obesitas) juga telah
dikaitkan ~ dengan  peningkatan  risiko
keterlambatan perkembangan saraf, termasuk
kemampuan motorik kasar dan halus (8).
Sejumlah studi telah mengkaji hubungan antara
gizi dan perkembangan anak. Namun sebagian
besar hanya berfokus pada indikator gizi makro
atau perkembangan motorik secara umum.
Penelitian  mengenai  pengaruh  langsung
pemberian ASI dan malnutrisi terhadap
kejadian NDD masih terbatas, khususnya pada
konteks lokal seperti wilayah Jawa Timur. Oleh
karena itu, dibutuhkan penelitian lanjutan yang
lebih  spesifik dan  kontekstual, untuk
memperoleh data yang lebih akurat dan relevan
untuk mengisi celah pengetahuan ini (research
gap), guna memperoleh data berbasis bukti
sebagai landasan intervensi.

Berdasarkan uraian latar belakang,
tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengevaluasi pengaruh riwayat pemberian ASI
dan kondisi malnutrisi terhadap risiko
terjadinya gangguan perkembangan saraf
(NDD) pada anak usia 3—6 tahun di wilayah
Malang. Rumusan masalah yang dikaji dalam
penelitian ini adalah: (1) Apakah pemberian
ASI  berpengaruh sebagai faktor risiko
terjadinya NDD?, dan (2) Apakah malnutrisi
pada anak berpengaruh sebagai faktor risiko
terjadinya NDD?

Secara umum, penelitian ini diharapkan
dapat berkontribusi secara teoritis dalam
pengembangan pengetahuan di bidang anak,
gizi klinis, dan neuropsikiatri, khususnya terkait
faktor-faktor risiko yang dapat dimodifikasi
dalam pencegahan gangguan perkembangan
saraf. Temuan penelitian ini memperkuat
landasan ilmiah mengenai pentingnya periode
1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK) sebagai
fase kritis bagi pembentukan dan pematangan
saraf pusat. Melalui analisis hubungan antara
pemberian ASI dan malnutrisi dengan kejadian
NDD, penelitian ini menegaskan bahwa nutrisi
pada awal kehidupan memiliki dampak jangka
panjang terhadap perkembangan neurologis
anak. Selain itu, penelitian ini juga memberikan
dasar teoritis bagi pengembangan model
intervensi dan preventif berbasis komunitas,
seperti edukasi ASI eksklusif dan pemantauan
gizi oleh kader posyandu. Dengan demikian,
hasil penelitian ini tidak hanya memperkaya
khasanah keilmuan dalam konteks lokal
Indonesia, tetapi juga berpotensi diaplikasikan
dalam kebijakan kesehatan masyarakat yang
lebih luas.



METODE PENELITIAN
Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain
studi analitik observasional dengan pendekatan
case-control.  Penelitian  dilaksanakan di
Malang Raya pada bulan Mei 2025 hingga Juni
2025, dan sudah menerima persetujuan dari
Komisi Etik RS Radjiman Wediodiningrat No.
TK.02.04/D.XXXVI11.3.6/4299/2025.

Sampel Penelitian

Pengambilan sampel dalam penelitian
ini menggunakan pendekatan nonprobability
sampling, dengan teknik purposive sampling
yang diterapkan pada kelompok kasus. Teknik
ini dipilih karena memungkinkan peneliti secara
selektif ~ menentukan  subjek  penelitian
berdasarkan kriteria tertentu yang dianggap
paling relevan dengan tujuan penelitian. Jumlah
sampel minimal untuk kelompok kasus
ditentukan menggunakan rumus Slovin, dengan
hasil sebanyak 51 responden. Penentuan ini
mengacu pada data jumlah pasien dengan
diagnosis  Childhood Autism berdasarkan
PPDGJ, yang termasuk dalam kategori NDD di
RS Dr. Radjiman Wediodiningrat selama tahun
2023, yaitu sebanyak 58 pasien. Kriteria inklusi
untuk kelompok kasus meliputi anak usia 3-6
tahun yang telah terdiagnosis NDD oleh
psikiater dan memiliki rekam medis. Sedangkan
kriteria eksklusi mencakup anak yang tidak
mengisi  kuesioner secara lengkap, tidak
bersedia mengikuti seluruh proses penelitian,
atau drop-out di tengah pengumpulan data.

Sementara itu, kelompok kontrol
dipilih berdasarkan prinsip matching dengan
rasio 1:1 terhadap jumlah kelompok kasus,
sehingga diperoleh jumlah responden yang
sama, yaitu 51 anak. Sampel kelompok kontrol
terdiri dari anak-anak usia 3-6 tahun yang tidak
memiliki  diagnosis NDD, yang telah
dinyatakan perkembangan normal
menggunakan  Kuesioner  Pra  Skrining
Perkembangan (KPSP Pengambilan sampel
kelompok kontrol juga dilakukan secara
purposif, dengan mempertimbangkan
kesesuaian usia dan kondisi perkembangan
yang relevan untuk dibandingkan dengan
kelompok kasus.

Adapun untuk kriteria inklusi pada
keluarga pasien, baik pada kelompok kasus
maupun kontrol, adalah anggota keluarga yang
tinggal serumah atau menjadi caregiver utama,
mengetahui riwayat kesehatan anak, bersedia
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mendampingi  selama  proses  penelitian
berlangsung, serta bersedia menandatangani
informed consent dan mengisi kuesioner yang
disediakan. Dengan metode ini, diharapkan
sampel yang diperoleh dapat mencerminkan
karakteristik yang dibutuhkan untuk menjawab
tujuan dan hipotesis penelitian secara valid dan
dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah.
Proses sampling digambarkan pada gambar
dibawah ini.

Popuiasi | namm
Anak pmur L6 tabun di Mulung Raya
3
Popaiasl Target

x by

sads \zai ez R RS Dv Badiemas
sgeat dan Azuk Uszar L6 tabeen &
K

3
Poguiiasi Terjanghau
Peosen asuk wass 34 taliun s R

S De
NDD \suk Usser 36
Kecamutay Lowslu

( )
2
Aedosupok hoatrol Kelompok Kasus
PFace \ & ugper V-6 talix denga ¥ V-4 taliun taupe
Y 3
Samgiing Samplimg
Sengmalan J Menggusakan N

Gambar 1. Penentuan Sampel Penelitian
Instrumen Penelitian

Kuesioner Faktor Risiko Pemberian ASI &
Malnutrisi pada Anak

Kuesioner ini berisi tentang gambaran
faktor-faktor yang memengaruhi terjadinya
NDD, yang terdiri dari 8 pertanyaan riwayat
pemberian ASI eksklusif, parsial dan tidak
menerima ASI serta riwayat malnutrisi pada
anak (9,10).

Kuesioner Faktor Risiko Pemberian ASI

Kuesioner ini terdiri dari 3 pertanyaan
tertutup yang dirancang berdasarkan definisi
operasional terkait pemberian ASI.
Pengkategorian  riwayat pemberian  ASI
mengikuti pedoman WHO, yang membagi
pemberian ASI menjadi tiga kategori utama:
ASI eksklusif, di mana bayi hanya menerima
ASI pada 6 bulan pertama; ASI parsial, yaitu
kombinasi pemberian ASI dan susu formula dan
tidak mendapatkan ASI, di mana bayi hanya
menerima susu formula tanpa ASI (9).
Penelitian ini menggunakan kuesioner berbasis
skala Guttman dan skala nominal untuk
mengkategorikan data ke dalam kelompok yang



berbeda tanpa adanya urutan atau hierarki antar
kategori. Pada pertanyaan nomor 2, responden
diminta untuk memilih satu dari beberapa
kategori pola pemberian ASI. Seperti ASI
eksklusif, ASI parsial, atau hanya susu formula
untuk mengukur variabel riwayat pemberian
ASI. Sedangkan untuk pertanyaan No. 1 dan 3
merupakan skala Guttman, didasarkan pada
konsistensi  jawaban responden, di mana
jawaban “Ya” yang berurutan menunjukkan
pola pemberian ASI yang konsisten.

Kuesioner Faktor Risiko Pemberian
Riwayat Malnutrisi pada Anak

Kuesioner faktor risiko riwayat
malnutrisi pada anak berjumlah 5 butir
pertanyaan tertutup menggunakan Skala
Guttman. Nilai yang digunakan pada Skala
Guttman adalah nilai tertinggi satu (1) dan nilai
terendah nol (0). Skala penilaian ini
menempatkan jawaban “Ya” sebagai nilai
tertinggi dan “Tidak” sebagai nilai terendah.
Seluruh respons “Ya” akan dianalisis lebih
lanjut untuk mengidentifikasi keterkaitannya
dengan kemungkinan faktor penyebab NDD
(10).

Kuesioner Pra Skrining Perkembangan

Kuesioner Pra-Skrining Perkembangan
(KPSP) adalah instrumen yang digunakan untuk
mendeteksi secara dini perkembangan anak usia
0 hingga 6 tahun. Dalam penelitian ini, KPSP
digunakan sebagai alat penilaian perkembangan
anak pada kelompok kontrol. Tujuannya adalah
untuk memastikan bahwa anak-anak usia 3-6
tahun yang termasuk dalam kelompok kontrol
berada dalam kondisi perkembangan yang
sesuai dengan tahapan usianya, sehingga dapat
dinyatakan tidak menunjukkan indikasi
gangguan perkembangan saraf (11).

Tahapan Penelitian

Tahapan penelitian ini diawali dengan
proses pencarian informasi mendalam terkait
NDD, meliputi definisi, epidemiologi, faktor
risiko, patofisiologi, manifestasi klinis, hingga
pendekatan diagnosis dan terapi. Pemilihan
topik NDD sebagai variabel utama didasarkan
pada tingginya jumlah kasus yang tercatat di RS
Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang (5) serta
saran dr. Tiwik Koesdiningsih, Sp.KJ(K).
Literatur yang ditinjau menunjukkan bahwa
penyebab NDD bersifat kompleks, melibatkan
kombinasi faktor genetik dan lingkungan (11),
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sejalan dengan studi di Tiongkok yang
menyoroti keterkaitan antara faktor herediter
dan kondisi prenatal maupun perinatal dalam
kejadian Autism Spectrum Disorder (ASD)
(12). Selanjutnya, tahap persiapan dilakukan
dengan uji validitas dan reliabilitas terhadap
instrumen penelitian berupa kuesioner. Uji
validitas dilakukan pada minimal 35 responden,
dan seluruh item terbukti valid dikarenakan
memiliki nilai r hitung lebih besar dari r tabel
(0,334), dengan rentang nilai antara 0,433
hingga 0,774. Uji reliabilitas menggunakan
Alpha Cronbach menghasilkan nilai sebesar
0,721, melebihi batas minimal yakni 0,60,
sehingga dapat dinyatakan bahwa kuesioner
tersebut konsisten dan layak digunakan dalam
penelitian (13).

Penyebaran Kuesioner

Penyebaran  kuesioner  dilakukan
kepada wali pasien yang terdiagnosis NDD,
dengan bantuan dokter spesialis kejiwaan
(Sp.KJ) dan wali anak umur 3-6 tahun yang
tidak terdiagnosis NDD dalam kondisi
perkembangan normal dengan penilaian KPSP.
Tujuannya adalah untuk mengukur faktor risiko
etiologi NDD. Kuesioner terdiri dari 8
pertanyaan dan disampaikan langsung kepada
responden dengan memberikan informasi
terlebih dahulu mengenai maksud setiap
pertanyaan. Responden diminta menjawab
sesuai kondisi yang dialami, kemudian peneliti
membantu dalam proses pengisian kuesioner.

Teknik Analisa Data

Analisis data yang dilakukan dalam
penelitian ini ialah perhitungan Odds Ratio
(OR) melalui uji bivariat, untuk mengetahui
besarnya hubungan antara masing-masing
faktor risiko, yaitu riwayat pemberian ASI dan
malnutrisi anak terhadap kejadian NDD. Nilai
OR digunakan untuk menunjukkan besarnya
peluang terjadinya NDD pada anak yang tidak
memperolen ASI eksklusif atau memiliki
riwayat malnutrisi, dibandingkan dengan anak
yang mendapatkan ASI eksklusif dan memiliki
status gizi yang baik. Setelah itu, dilakukan
analisis  regresi  logistik  biner  untuk
mengevaluasi pengaruh kedua variabel tersebut
secara simultan terhadap  kemungkinan
terjadinya NDD, mengingat variabel terikat
bersifat dikotomis (ya/tidak). Analisis ini
bertujuan untuk melihat besarnya pengaruh
masing-masing variabel independen setelah
dikontrol satu sama lain. Seluruh proses



pengolahan data dilakukan menggunakan
perangkat lunak Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Tabel 1 Karakteristik Responden Penelitian

\ | Xomtral | Kaws |
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Keterangan : Data disajikan dalam %.

Penelitian  ini  melibatkan 102
responden, dengam rincian 51 anak terdiagnosis
NDD sebagai kelompok kasus dan 51 anak
tanpa NDD sebagai kelompok kontrol. Usia
anak yang menjadi subjek berkisar antara 3-6
tahun. Distribusi  karakteristik  responden
memperlihatkan bahwa anak laki-laki lebih
banyak ditemukan dalam kelompok kasus,
sementara kelompok kontrol didominasi oleh
anak perempuan. Populasi responden berasal
dari Kabupaten Malang dan Kota Malang, yang
merupakan cakupan lokasi penelitian. Rincian
jenis kelamin dari responden yang mengikuti
penelitian ini pada kelompok kontrol terdiri dari
23 laki-laki dengan persentase 45,6% dan 28
perempuan dengan persentase 54,4%. Usia
responden kelompok kontrol didominasi oleh
usia 3 tahun, yaitu sebanyak 19 responden
dengan persentase 38%. Pada kelompok kasus
rincian jenis kelamin responden yang mengikuti
penelitian ini adalah 43 laki-laki dengan
persentase 84% dan 8 perempuan dengan
persentase 16%. Usia dari responden kelompok
kasus, didominasi usia 3 tahun sebanyak 16
responden. Dengan persentase 31,4% dari total
seluruh responden di kelompok kasus.

Status Nutrisi

Pengukuran status gizi dilakukan
berdasarkan  data  antropometri ~ yang
dikumpulkan selama penelitian, di mana orang
tua responden diminta melaporkan berat badan
(BB) dan tinggi badan (TB) anak saat ini. Hasil
pengukuran menunjukkan bahwa sebagian
besar anak dalam kelompok kontrol memiliki
status gizi normal (98%). Sebaliknya, pada
kelompok kasus, hanya 66,6% anak yang
termasuk dalam kategori gizi normal, sementara
proporsi anak dengan malnutrisi jauh lebih
tinggi (33,3%) dibandingkan kelompok kontrol
(2%). Kategori malnutrisi dalam penelitian ini
mencakup stunting, wasting, underweight,
defisiensi  vitamin, dan obesitas, yang
ditentukan berdasarkan perhitungan Z-score
dari data BB dan TB yang diperoleh.

Diagnosis NDD.

Jenis gangguan yang ditemukan di
kelompok kasus meliputi Speech Delay (47%),
Autism  Spectrum Disorder (37,2%), dan
Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(9,8%). Sebanyak 5,9% anak mengalami
kombinasi diagnosis seperti ASD dengan
ADHD dan/atau Speech Delay.

Tabel 2 Riwayat Pemberian ASI

Pola Pemberian ASI | xasret S

| (N =51 (N = 51)
AST Fkskbusi] [T %2 e | 15 [294
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Pemberian ASI < 2 talun v 2 | 23 ' 15,1

Keterangan : Data disajikan dalam %.
Riwayat Pemberian ASI

Dalam pola pemberian ASI, sebanyak
82% anak pada kelompok kontrol memiliki
riwayat ASI eksklusif, jauh lebih tinggi
dibandingkan kelompok kasus yang hanya
29,4%. Sebaliknya, kelompok kasus lebih
banyak menerima ASI parsial (56,9%) dan
bahkan hanya susu formula (13,7%), sementara
pada kelompok kontrol tidak ditemukan kasus
yang hanya mengonsumsi susu formula.

Hasil analisis deskriptif menunjukkan
perbedaan yang mencolok antara kelompok
(anak tanpa NDD) dan kelompok kasus (anak



dengan NDD) dalam hal praktik menyusui.
Sebagian besar anak tanpa NDD mendapatkan
Inisiasi Menyusui Dini (IMD), yaitu sebanyak
98%, sedangkan hanya 84,3% anak dengan
NDD vyang mendapat IMD. Terdapat
peningkatan proporsi anak yang tidak
mendapatkan IMD dalam kelompok kasus
(15,7%) dibandingkan kelompok kontrol (2%).

Berdasarkan durasi menyusui,
sebanyak 96% anak tanpa NDD mendapatkan
ASI hingga usia 2 tahun, sedangkan hanya
54,9% anak dengan NDD yang mendapatkan
durasi menyusui hingga usia 2 tahun. Sisanya
(45,1%) hanya mendapatkan ASI selama
kurang dari 2 tahun, dibandingkan pada
kelompok kontrol hanya 4%. Data ini
menunjukkan bahwa pemberian ASI dengan
durasi kurang dari 2 tahun berpotensi
meningkatkan risiko gangguan perkembangan
pada anak.

Secara keseluruhan, praktik menyusui
yang optimal, terutama melalui IMD, ASI
eksklusif, dan durasi pemberian minimal 2
tahun, terbukti berkorelasi kuat dengan
penurunan risiko Neurodevelopmental
Disorders (NDD) pada anak usia dini.

Tabel 3 Karakteristik Responden Penelitian

Kontrol | K
l Riwayat Malnutrisi L
1 S (N =51) (N =51)
[ Gizi Nocmal 46 [902] 314 [667 |

r;\'r\',a\‘iﬂ Maknutrisi > .7 a
5 ) 98 17 333 |
| |

| (Stuniting/Wasting underweighObesitas) | |

Keterangan : Data disajikan dalam %.

Riwayat Malnutrisi pada Anak

Hasil analisis deskriptif sebagian besar
anak pada kelompok kontrol memiliki status
gizi normal (90,2%), sedangkan pada kelompok
kasus hanya 66,7% yang bergizi normal.
Sebaliknya, riwayat malnutrisi (stunting,
underweight, wasting, defisiensi vitamin atau
obesitas) ditemukan pada 9,8% anak tanpa
NDD dan meningkat menjadi 33,3% pada anak
dengan NDD. Temuan ini menunjukkan bahwa
malnutrisi berhubungan dengan peningkatan
risiko gangguan perkembangan pada anak.

Berdasarkan data yang didapatkan saat
penelitian, ditemukan bahwa underweight (UD)
merupakan diagnosis yang paling sering
muncul, yaitu sebanyak 7 kali. Diikuti oleh
wasting (W) dan obesitas (OB) yang masing-
masing muncul sebanyak 5 kali, kemudian
defisiensi vitamin dan mineral (Def) sebanyak 4
kali, dan stunting (S) sebanyak 3 kali. Hal ini
menunjukkan bahwa malnutrisi pada anak
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dengan NDD tidak hanya berupa kekurangan
berat badan, tetapi juga melibatkan berbagai
bentuk kekurangan dan kelebihan gizi,
termasuk obesitas.

Tabel 4 Penilaian Perkembangan sesuai
Usia Kelompok Kontrol menggunakan
Kuesioner Pra Skrining Perkembangan

Karakteristik Perkembangan

Respanden Kontrol Jumibah
Nilai U (Bulan)
KPSP |36 |42 |48 [ 54 [60 [66 | 72
810 1 4 5 2 4 i 2 17 133.3%)
000 |8 |6 |4 |3 |5 |4 |4 |3666%)

Keterangan : Data disajikan dalam %.

Penilaian perkembangan anak dilakukan
menggunakan  Kuesioner  Pra  Skrining
Perkembangan (KPSP) dengan tujuan untuk
memastikan bahwa kelompok kontrol dalam
penelitian berada dalam kondisi perkembangan
yang sesuai dengan usianya (normal). Kriteria
dengan nilai 9-10 KPSP pada tabel diatas
menyatakan perkembangan anak sesuai dengan
usia (11).

Uji Analisis Statistik
Uji Analisis Bivariat Odds Ratio

Tabel 5 Hasil Uji Odds Ratio
Riwayat Pemberian ASI

l :;::L(:,r OR ; 95% Cl1 | Keterangan

| Tidak ASI | . 12963 - | Signifikan (p
| Eksklusif | 777 | 12017+ | <0.001)
lidak 8.926 | 1 .l lé.%. = | Signifikan (p
IMD | 76.923* | =0.015)
Lama ASI | | 4.405 Signifikan (p

A |
‘_-:_72 tahun <000 | 90.909* | <0.001)

Keterangan : Data disajikan dalam %. OR = Odds
Ratio.Tanda bintang (*) pada Confidence Interval
(C) menunjukkan bahwa nilai CI tidak melewati
angka 1, yang menandakan hasil signifikan secara
statistik.

Anak vyang tidak menerima ASI
eksklusif tercatat memiliki risiko sekitar 6 kali
lebih tinggi untuk mengalami gangguan NDD
dibandingkan dengan anak yang memperoleh
ASI eksklusif. Hal ini ditunjukkan oleh nilai OR
sebesar 5,946 dengan interval kepercayaan 95%
(Cl: 2,963-12,017). Temuan ini signifikan
secara statistik (p < 0,001).

Anak yang tidak mendapatkan inisiasi
menyusu dini (IMD) memiliki risiko sekitar 8,9
kali lebih besar untuk mengalami NDD
dibandingkan dengan anak yang memperoleh
IMD. Hasil ini diperoleh dari nilai OR sebesar
8,926 dengan CI 95% (1,118-76,923), dan
dinyatakan signifikan secara statistik (p =



0,015).

Selain itu, anak yang menerima ASI
selama kurang dari 2 tahun menunjukkan
peningkatan risiko hingga 20 kali lipat
mengalami NDD dibandingkan dengan anak
yang disusui selama > 2 tahun. Nilai OR yang
diperoleh sebesar 20,000 dengan CI 95%
(4,405-90,909), serta memiliki tingkat
signifikansi yang sangat tinggi (p = 0,000).

Tabel 6 Hasil Uji Odds Ratio
Riwayat Malnutrisi

| Faktor e

| muny | OR | SO | Ko |
| Riwayat ac6op | 1945 Signifikan (p
| Malnuteisi | "™ | 13.698 | = 0.004)

Keterangan : Data disajikan dalam %. OR = Odds
Ratio.Tanda bintang (*) pada Confidence Interval
(Cl) menunjukkan bahwa nilai CI tidak melewati
angka 1, yang menandakan hasil signifikan secara
statistik.

Hasil analisis menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara riwayat
malnutrisi dan kejadian NDD, dengan nilai
signifikansi statistik p = 0,004. Anak yang
memiliki riwayat malnutrisi tercatat memiliki
peluang sekitar 4,6 kali lebih tinggi untuk
mengalami NDD dibandingkan dengan anak
yang memiliki status gizi baik. Hal ini
ditunjukkan oleh nilai OR sebesar 4,600
dengan convidence interval 95% (CI:
1,545-13,698).

Uji Analisis Multivariat Regresi Logistik
Biner

Tabel 7 Hasil Uji Regresi Logistik Biner

= Fali(tor Risii(o S|g(P) OR (l;xp (Bj) -
Riwavyat ASI
| Tidak Eksklusif_| *%%° 10317
Riwayat 7
Malnutrisi 0.006 0.179
Keterangan :

Sig. (p) menunjukkan nilai signifikansi statistik dari
hasil uji regresi logistik. Nilai ini digunakan untuk
menilai apakah hubungan antara variabel
independen (faktor risiko) dengan variabel terikat
(kejadian) bersifat signifikan secara statistik.

OR (Odds Ratio) = Nilai dari Exp(B), yang
menunjukkan seberapa besar peningkatan atau
penurunan peluang terjadinya suatu kejadian akibat
adanya faktor risiko tertentu.

Tabel di atas menunjukkan hasil uji
regresi logistik biner untuk mengetahui
pengaruh pola pemberian ASI dan riwayat
malnutrisi terhadap kejadian NDD pada anak
usia 3-6 tahun. Variabel independen yang
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dianalisis meliputi status ASI (eksklusif vs.
tidak eksklusif) dan riwayat malnutrisi (ya vs.
tidak). Nilai Odds Ratio (OR) menggambarkan
besarnya risiko kejadian NDD pada kelompok
paparan dibandingkan dengan kelompok
referensi. Sedangkan jika nilai Sig.p < 0,05,
maka hubungan tersebut dianggap signifikan,
artinya terdapat pengaruh yang bermakna.
Hasil analisis menunjukkan bahwa:

e Anak yang tidak mendapatkan ASI
eksklusif memiliki risiko 10,3 kali lebih
besar mengalami NDD dibandingkan anak
yang mendapatkan ASI eksklusif (OR =
10.317; p < 0.001).

e Anak dengan riwayat malnutrisi juga
menunjukkan peningkatan risiko terhadap
kejadian NDD secara signifikan (p =
0.006) dengan OR 0,179.

Model  regresi  logistik  secara
keseluruhan signifikan secara statistik (p <
0.001) dan memiliki kemampuan prediksi yang
baik berdasarkan model fit berdasarkan uji
Hosmer-Lemeshow (p = 0.612).

PEMBAHASAN
Peran Karakteristik Responden

Pada tabel 1 dijelaskan bahwa
penelitian ini melibatkan 102 anak usia 3-6
tahun di Malang, yang terdiri dari 51 anak
dalam kelompok kasus (NDD) dan 51 anak
dalam kelompok kontrol (tanpa diagnosis
NDD). Distribusi berdasarkan jenis kelamin
menunjukkan  bahwa  kelompok  kasus
didominasi oleh anak laki-laki, yaitu sebesar
84%, sedangkan pada kelompok kontrol hanya
sebesar 45,6%. Temuan ini konsisten dengan
berbagai  penelitian  sebelumnya  yang
menunjukkan  bahwa  prevalensi  NDD
cenderung lebih tinggi pada anak laki-laki
dibandingkan  perempuan. Hal tersebut
berkaitan dengan faktor hormonal,
neurobiologis, dan genetik seperti keterlibatan
kromosom Y yang memengaruhi
perkembangan sistem saraf pusat (3,14).

Distribusi usia anak relatif merata
antara usia 3 hingga 6 tahun, dengan dominasi
usia 3 tahun di kedua kelompok (38% pada
kontrol dan 31,4% pada kasus). Hal ini
menjelaskan bahwa sebagian besar responden
berada dalam periode sensitif perkembangan
otak yang dikenal sebagai masa neuroplasticity
window. Fase ini juga merupakan bagian dari
periode emas tumbuh kembang anak, yaitu



1.000 Hari Pertama Kehidupan (HPK), yang
menjadi fondasi utama bagi perkembangan
kognitif, emosi, dan fungsi adaptif anak (11)

Terdapat perbedaan yang signifikan
antara kelompok kasus dan kontrol dalam hal
pola pemberian ASI dan status gizi. ASI
eksklusif diberikan pada 82% anak kelompok
kontrol, jauh lebih tinggi dibandingkan hanya
29,4% pada kelompok kasus. Sebaliknya,
pemberian ASI parsial dan konsumsi susu
formula tanpa ASI lebih banyak ditemukan
pada kelompok kasus, masing-masing sebesar
56,9% dan 13,7%. Praktik Inisiasi Menyusu
Dini (IMD) juga lebih optimal pada kelompok
kontrol (98%) dibandingkan kasus (84,3%).
Selain itu, sebagian besar anak kelompok
kontrol (96%) menerima ASI hingga usia dua
tahun, sementara hanya 54,9% anak pada
kelompok kasus yang mendapatkan ASI selama
itu. Perbedaan ini menunjukkan bahwa
ketidaktercukupan pemberian ASI baik secara
kualitas maupun kuantitas dapat menjadi faktor
risiko terjadinya gangguan perkembangan saraf
(NDD).

Dari aspek gizi, riwayat malnutrisi
lebih banyak ditemukan pada kelompok kasus
(33,3%) dibandingkan kelompok kontrol
(9,8%). Saat penelitian berlangsung, 33,3%
anak dalam kelompok kasus masih mengalami
malnutrisi, sedangkan hampir seluruh anak
kelompok kontrol (98%) memiliki status gizi
normal (15-17).

Selain  variabel utama, terdapat
beberapa faktor tambahan yang teridentifikasi
selama pengumpulan data namun tidak
dianalisis lebih lanjut. Misalnya, beberapa anak
merupakan saudara kandung dalam satu
keluarga, ada ibu yang hamil pada usia lanjut,
serta anak-anak dengan riwayat infeksi seperti
tuberkulosis, flu Singapura, tifus, dan demam
berdarah. Faktor-faktor ini berpotensi menjadi
confounding variables yang turut memengaruhi
risiko gangguan perkembangan saraf. Penelitian
sebelumnya juga menunjukkan bahwa faktor
genetik memiliki peran penting dalam NDD,
termasuk autisme. Studi keluarga dan kembar
mengindikasikan adanya predisposisi herediter,
di mana saudara kandung dari anak dengan
ASD memiliki risiko lebih tinggi mengalami
gangguan komunikasi dan sosial (2).

Temuan ini secara keseluruhan
memperkuat hipotesis bahwa malnutrisi dan
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ketidaktercukupan pemberian ASI merupakan
dua faktor penting yang berpotensi
meningkatkan risiko terjadinya gangguan
perkembangan saraf pada anak. Intervensi
nutrisi dan praktik pemberian ASI yang optimal
sejak dini, termasuk promosi IMD dan ASI
eksklusif, sangat krusial dalam mendukung
tumbuh kembang anak secara optimal dan
mencegah terjadinya NDD (11).

Pengaruh Riwayat Pemberian ASI terhadap
kejadian NDD

Hasil  penelitian  berdasarkan  uji
statistik pada tabel 5 menunjukkan bahwa anak
yang tidak menerima ASI eksklusif memiliki
risiko hingga 6 kali lipat lebih tinggi untuk
NDD, sebagaimana ditunjukkan oleh nilai odds
ratio (OR =5,946; 95% ClI: 2,963 —12,017) dan
nilai signifikansi statistik yang kuat (p < 0,05).
Temuan ini menegaskan bahwa ASI memiliki
peran sentral dalam pencegahan gangguan
perkembangan saraf pada anak usia dini,
khususnya dalam periode krusial 1.000 Hari
Pertama Kehidupan (HPK). Lebih lanjut, hasil
uji regresi logistik biner pada tabel 7 sebagai
analisis multivariat menunjukkan bahwa anak
yang tidak mendapatkan ASI eksklusif
memiliki risiko 10,3 kali lebih besar untuk
mengalami NDD dibandingkan dengan anak
yang mendapatkan ASI eksklusif (OR = 10,317;
p < 0,001). Hasil ini signifikan secara statistik,
yang berarti terdapat pengaruh antara status ASI
eksklusif dengan kejadian NDD, bahkan setelah
dikontrol dengan variabel lain (11).

Berdasarkan hasil analisis data tabel 5,
diketahui bahwa anak yang tidak mendapatkan
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) memiliki risiko
sekitar 8,9 kali lebih besar untuk mengalami
gangguan dibandingkan anak yang
mendapatkan IMD (OR = 8,926; 95% CI:
1,118-76,923). Hasil ini signifikan secara
statistik (p = 0,015), yang menunjukkan bahwa
IMD memiliki peran protektif terhadap
gangguan perkembangan anak. Salah satu
alasan pentingnya IMD adalah karena bayi
menerima ASI pertama yang disebut kolostrum.
Kolostrum sudah tersedia segera setelah
persalinan dan mengandung berbagai zat gizi
penting, seperti  protein, natrium, dan
imunoglobulin, namun dengan kadar laktosa
yang rendah. Kandungan imunoglobulin dalam
kolostrum sangat tinggi, khususnya IgA
sekretori (slgA), 1gM, dan 1gG, yang berfungsi
memberikan kekebalan mukosa pada saluran
pencernaan bayi. Oleh karena itu, kolostrum
sering disebut sebagai "imunisasi pertama”,



karena mampu membentuk  penghalang
protektif pada permukaan usus dan melindungi
bayi dari berbagai risiko infeksi sejak dini. (18)

Secara biologis, ASI mengandung
berbagai zat bioaktif yang berperan langsung
dalam pembentukan dan pematangan sistem
saraf pusat, antara lain DHA (docosahexaenoic
acid) dan AA (arachidonic acid) yang
menyusun hingga 30% asam lemak otak dan
terlibat dalam proses neurogenesis, diferensiasi
neuron, serta mielinisasi (7,19). Selain itu, ASI
juga  mengandung  mMIRNA, IncRNA,
immunoglobulin, hormon oksitosin, sel punca,
lactoferrin, dan human milk oligosaccharides
(HMO) yang terbukti mendukung mekanisme
epigenetik,  memperkuat  sistem  imun,
memperbaiki mikrobiota usus, dan mengurangi
peradangan sistemik sebagai salah satu faktor
yang diketahui memengaruhi perkembangan
otak secara negatif (18).

Uji analisis pada tabel 6 menunjukkan
hubungan yang bermakna secara statistik antara
durasi pemberian ASI dan kejadian NDD pada
anak. Berdasarkan hasil uji Chi-Square (y* =
8,050; p = 0,005) dan Fisher’s Exact Test (p =
0,008), dapat disimpulkan bahwa pemberian
ASl kurang dari 2 tahun berhubungan
signifikan dengan peningkatan risiko NDD.
Temuan ini diperkuat oleh hasil analisis odds
ratio, di mana anak yang menerima ASI selama
kurang dari 2 tahun memiliki risiko 20 kali lebih
besar mengalami gangguan perkembangan
dibandingkan anak yang menerima ASI selama
>2 tahun (OR = 20.000; 95% CI: 4.405—
90.909). Hasil ini sangat signifikan secara
statistik (p < 0,001), sehingga dapat dinyatakan
bahwa pemberian ASI selama minimal dua
tahun bersifat protektif terhadap gangguan
perkembangan saraf anak.

Selain durasinya, cara pemberian ASI
juga memiliki peran penting. Pemberian ASI
secara langsung  (direct  breastfeeding)
memberikan stimulus sensorik dan emosional
yang esensial bagi bayi. Proses ini menciptakan
ikatan emosional antara ibu dan anak (mother-
infant bonding) yang sangat berperan dalam
perkembangan psikososial, termasuk
kemampuan empati, bahasa, dan interaksi
sosial. Aktivasi multisensorik selama menyusu
secara langsung turut menstimulasi area otak
yang terlibat dalam fungsi eksekutif dan
regulasi emosi. Hasil ini konsisten dengan hasil
metaanalisis penelitian terdahulu yakni anak-
anak yang disusui selama lebih dari 1 bulan,
lebih dari 3 bulan, lebih dari 6 bulan, dan lebih
dari 12 bulan memiliki insiden ADHD yang
lebih rendah daripada anak-anak yang disusui
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kurang dari 1 bulan (OR: 0,20; 95% CI: 0,11-
0,38), kurang dari 3 bulan (OR: 0,33; 95% CI:
0,23-0,47), kurang dari 6 bulan (OR: 0,50; 95%
ClI: 0,41-0,61), dan kurang dari 12 bulan (OR:
0,55; 95% ClI: 0,37-0,81) (20).

Tak hanya itu, cara pemberian ASI
secara langsung (direct breastfeeding) juga
memberikan stimulus sensorik dan emosional
yang esensial bagi anak. Proses ini menciptakan
mother-infant bonding, yaitu ikatan emosional
yang memperkuat regulasi afektif dan
perkembangan psikososial, terutama dalam
pembentukan empati, bahasa, dan interaksi
sosial.  Aktivasi multisensorik ini  turut
menstimulasi area otak yang berhubungan
dengan fungsi eksekutif dan kontrol emosi (11).

Dengan demikian, ASI tidak hanya
berfungsi sebagai sumber nutrisi, namun juga
sebagai bentuk proteksi neurofisiologis yang
kompleks, seperti yang ditegaskan oleh
penelitian Zhao et al. (2022) dan Gialeli et al.
(2023). Efek ini bersifat komprehensif,
melibatkan interaksi antara nutrisi, imunologi,
dan lingkungan psikososial yang secara sinergis
menurunkan risiko terjadinya NDD (19,21).

Secara keseluruhan, temuan penelitian
ini sejalan dengan rekomendasi lkatan Dokter
Anak Indonesia (IDAI) yang menegaskan
pentingnya pemberian ASI eksklusif selama
enam bulan pertama kehidupan sebagai fondasi
tumbuh kembang anak yang optimal. Selain itu,
hasil ini juga mendukung pedoman global dari
WHO dan UNICEF yang menganjurkan agar
pemberian ASI dilanjutkan hingga usia dua
tahun atau lebih, sebagai strategi nutrisi jangka
panjang yang terbukti protektif terhadap
gangguan perkembangan saraf (15,22).

Penekanan pada promosi ASI eksklusif
sebagai program kesehatan masyarakat menjadi
sangat penting, mengingat ASI terbukti efektif
dan terjangkau sebagai bentuk perlindungan
awal terhadap risiko NDD pada masa kanak-
kanak.

Pengaruh Riwayat Malnutrisi pada Anak
terhadap kejadian NDD

Temuan bahwa malnutrisi
meningkatkan risiko kejadian NDD hingga 4,6
kali lipat (OR = 4.600; 95% ClI: 1.545-13.698,;
p = 0.004) tabel 6 memiliki implikasi klinis
yang sangat penting. Hasil ini menunjukkan
bahwa malnutrisi, baik berupa kekurangan
maupun kelebihan gizi, merupakan determinan
signifikan terjadinya gangguan perkembangan
saraf anak. Berdasarkan analisis crosstab dan
uji chi-square, terdapat hubungan yang



signifikan antara riwayat malnutrisi dengan
kejadian NDD. Anak yang memiliki riwayat
stunting, wasting, underweight, defisiensi
nutrisi maupun obesitas memiliki
kecenderungan lebih tinggi untuk mengalami
NDD dibandingkan anak dengan status gizi
normal. Oleh karena itu, upaya pencegahan dan
penanganan malnutrisi sejak dini menjadi
sangat krusial dalam rangka mendukung
tumbuh kembang optimal dan mencegah
gangguan perkembangan saraf pada anak.

Secara biologis, kekurangan zat gizi
mikro seperti protein, zat besi, iodin, zinc,
vitamin A, vitamin D, dan vitamin B12 telah
terbukti menghambat proses neurogenesis,
mielinisasi, transmisi saraf  termasuk
pertumbuhan dan perkembangan anak (23,24).
Defisiensi nutrisi ini dapat menyebabkan
gangguan struktural dan fungsional pada otak
anak, terutama pada masa perkembangan dini
yang sangat bergantung pada asupan gizi
optimal. Ironisnya, defisiensi mikronutrien
seringkali bersifat subklinis, sehingga tidak
terdeteksi secara dini dan berdampak jangka
panjang terhadap kecerdasan, emosi, dan
perilaku anak (11).

Selain kekurangan gizi, kelebihan gizi
(overnutrition) seperti obesitas juga membawa
risiko  tersendiri. Obesitas pada anak
berhubungan dengan gangguan fungsi motorik
kasar dan halus akibat keterbatasan gerak,
disertai dengan peningkatan inflamasi sistemik
yang dapat memengaruhi fungsi sistem saraf
pusat maupun perifer. Penelitian Papotot et al.
(2021) dan Dharna et al. (2025) menunjukkan
bahwa 87,5% anak dengan gizi buruk
mengalami  keterlambatan  perkembangan
motorik  kasar, sementara anak obesitas
memiliki  keterbatasan  fungsional dalam
aktivitas sehari-hari, seperti berjalan, bermain,
hingga berinteraksi sosial (25,26).

Salah satu bentuk malnutrisi kronik
yang paling banyak diteliti adalah stunting,
yang telah dikaitkan secara kuat dengan
keterlambatan perkembangan kognitif dan
rendahnya  capaian akademik. Studi
longitudinal di Guatemala dan Filipina
menemukan bahwa anak-anak yang mengalami
stunting pada usia dini memiliki 1Q yang lebih
rendah dan prestasi belajar yang buruk saat
dewasa muda, bahkan setelah dikontrol dengan
variabel sosial ekonomi. Pada literature review
olen  Rahkmalia (2025) didapatkan hasil
terdapat hubungan antara stunting dengan
perkembangan kognitif anak. Anak yang
stunting akan lebih berisiko tinggi mengalami
gangguan perkembangan kognitif dibandingkan
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anak yang tidak stunting (27).

Berdasarkan analisis frekuensi jenis
riwayat malnutrisi dalam penelitian ini,
ditemukan  bahwa  underweight (UD)
merupakan diagnosis yang paling sering
muncul, yaitu sebanyak 7 kali. Temuan ini
sejalan dengan studi di Bangladesh yang
dilakukan pada Desember hingga April 2020,
terhadap  anak-anak  dengan  diagnosis
neurodevelopmental disorders (NDD) yang
berobat di Departemen Pediatri Fakultas
Kedokteran TMSS dan Rumah Sakit Komunitas
Rafatullah di Bogura. Studi tersebut
menemukan bahwa 58,6% anak mengalami
malnutrisi, dengan rincian 47,8% mengalami
kekurangan gizi dan 10,8% mengalami
kelebihan gizi (obesitas) (28).

Selain faktor pemberian ASI dan
malnutrisi, data tambahan yang didapatkan oleh
peneliti lain seperti riwayat preeklampsia,
diabetes (DM), bayi berat lahir rendah (BBLR),
dan prematuritas. Meskipun hasil uji odds ratio
menunjukkan adanya peningkatan risiko,
seperti pada preeklampsia (OR = 6,667), DM
(OR = 1,00), BBLR (OR = 2,977), dan
prematuritas (OR = 3,429) namun secara
statistik tidak signifikan (p > 0,05). Hal ini bisa
disebabkan oleh ukuran sampel yang terbatas
atau variabilitas data. Meskipun demikian,
temuan ini tetap relevan sebagai faktor risiko
potensial yang perlu dipertimbangkan dalam
studi selanjutnya dan dalam praktik Klinis,
terutama dalam pemantauan tumbuh kembang
anak dengan riwayat komplikasi kehamilan atau
persalinan (29,30)

Dengan mempertimbangkan
mekanisme biologis dan sosial yang kompleks,
maka penilaian status gizi anak sebaiknya
dilakukan secara komprehensif dalam setiap
kunjungan ke layanan Kkesehatan primer.
Penilaian tidak hanya didasarkan pada
parameter antropometri seperti berat badan dan
tinggi badan, tetapi juga mencakup status
mikronutrien, pola makan, dan riwayat
pertumbuhan sejak masa bayi. Pendekatan
holistik seperti pemberian ASI yang tepat,
pemenuhan  gizi  seimbangSelain itu,
pemantauan tumbuh kembang anak secara
berkala sangat penting dilakukan sebagai upaya
pencegahan gangguan perkembangan saraf,
serta untuk mendukung terbentuknya sumber
daya manusia (SDM) vyang sehat dan
berkualitas di masa depan.

KELEMAHAN PENELITIAN

Penelitian ini memiliki beberapa



kelemaha penelitian yang dapat memengaruhi
validitas hasil dan interpretasi data:

1. Potensi Recall Bias
Pengumpulan data riwayat pemberian
ASI dan riwayat malnutrisi bergantung
pada ingatan orang tua atau pengasuh.
Hal ini meningkatkan risiko recall bias,
terutama jika kejadian yang ditanyakan
terjadi beberapa tahun sebelumnya.

2. Distribusi Sampel Tidak Merata
Jumlah responden yang tidak pernah
memperoleh ASI atau hanya
mengonsumsi susu formula sangat kecil.
Kondisi ini menyebabkan nilai odds ratio
(OR) vyang besar namun rentang
confidence interval (Cl) menjadi sangat
lebar, sehingga mengurangi presisi
estimasi risiko.

3. Generalisasi Terbatas
Penelitian hanya dilakukan wilayah
Malang, dengan Karakteristik sosial,
ekonomi, dan akses kesehatan yang tidak
dapat merepresentasikan seluruh
populasi anak Indonesia. Oleh karena itu,
hasil penelitian ini  belum dapat
digeneralisasi secara nasional.

4. Tidak Menggali Faktor Risiko Lain untuk
NDD
Penelitian ini hanya berfokus pada
riwayat pemberian ASI dan malnutrisi,
tanpa mengeksplorasi faktor risiko lain
yang juga relevan, seperti riwayat infeksi
prenatal, komplikasi persalinan, paparan
lingkungan, pola  stimulasi, dan
pengasuhan.

5. Tidak Menggali  Alasan  Tidak
Memberikan ASI
Penelitian tidak menelusuri alasan di
balik keputusan ibu untuk tidak
memberikan ASI atau tidak memberikan
ASI secara eksklusif. Informasi ini
penting untuk mengidentifikasi hambatan
dan membentuk intervensi yang lebih
tepat.

6. Tidak Mencakup Faktor Sosial Ekonomi
Orang Tua
Faktor penting seperti tingkat pendidikan
dan status ekonomi orang tua tidak
dimasukkan dalam analisis, padahal
keduanya sangat berpengaruh terhadap
praktik pemberian ASI dan status gizi
anak.

7. Tidak Menggali Faktor Genetik
Penelitian tidak menanyakan tentang
riwayat keluarga yang  memiliki
gangguan perkembangan saraf. Padahal,
faktor genetik dapat menjadi salah satu
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penyebab penting dalam etiologi NDD.
8. Pemeriksaan KPSP Tidak Menyeluruh
Penggunaan instrumen Kuesioner Pra
Skrining Perkembangan (KPSP)
sebagian besar hanya dilakukan melalui
wawancara dengan orang tua, tanpa
observasi langsung terhadap anak. Hal ini
berpotensi menyebabkan ketidaktepatan
dalam menilai status perkembangan anak.

IMPLIKASI TEMUAN PENELITIAN

Hasil penelitian ini memiliki beberapa
implikasi  praktis penting. Promosi ASI
eksklusif perlu ditingkatkan sebagai langkah
preventif NDD, disertai dengan skrining rutin
status gizi anak, khususnya pada 1.000 Hari
Pertama Kehidupan (HPK). Deteksi dini
keterlambatan  perkembangan juga harus
menjadi bagian dari layanan kesehatan primer.
Untuk mendukung hal ini, diperlukan intervensi
operasional seperti pelatihan kader posyandu
dalam penggunaan KPSP untuk deteksi dini
NDD, serta peningkatan fasilitas ruang laktasi
dan kebijakan cuti menyusui guna mendukung
keberhasilan ~ pemberian  ASI  eksklusif.
Langkah-langkah  ini  diharapkan  dapat
menekan angka NDD dan dampak jangka
panjangnya.

KESIMPULAN

1. Riwayat pemberian ASI memiliki
pengaruh signifikan terhadap kejadian
NDD, di mana anak yang tidak
mendapat ASI eksklusif lebih berisiko
mengalami NDD.

2. Malnutrisi, baik kekurangan maupun
kelebihan,  berkontribusi  terhadap
peningkatan risiko NDD. Malnutrisi
terbukti berdampak negatif terhadap
perkembangan saraf dan kognitif anak.

SARAN

Penelitian  selanjutnya  disarankan
menggunakan data objektif seperti rekam
medis, buku KIA, atau catatan Posyandu untuk
mengurangi recall bias pada riwayat pemberian
ASI dan malnutrisi. Jika tidak tersedia,
triangulasi data perlu dilakukan agar hasil lebih
valid. Ukuran sampel pada kelompok anak yang
tidak mendapat ASI perlu diperbanyak agar
estimasi risiko lebih akurat. Desain penelitian
prospektif juga direkomendasikan untuk
memperkuat hubungan kausal antara ASI,
status gizi, dan NDD.Agar hasil dapat



digeneralisasi, sampel sebaiknya diambil dari
berbagai wilayah. Penelitian juga perlu
menggali faktor risiko lain seperti riwayat
infeksi, pola stimulasi, serta penyebab tidak
diberikannya ASI. Faktor sosial ekonomi dan
riwayat genetik keluarga sebaiknya ikut
dianalisis karena dapat memengaruhi risiko
NDD. Penggunaan KPSP hendaknya dilakukan
secara menyeluruh dengan observasi langsung
terhadap anak, bukan hanya berdasarkan
laporan orang tua. Selain itu, data dari Posyandu
dapat dimanfaatkan namun perlu
dikombinasikan dengan sumber lain agar tidak
terjadi bias seleksi.
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