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ABSTRAK 

 

Perkembangan kognitif merupakan salah satu kemampuan yang sangat 

penting untuk dikembangkan sejak usia dini. Namun perkembangan kognitif tidak 

akan berkembang secara optimal jika tidak di stimulus dan dikembangkan. 

Berdasarkan observasi pendahuluan di PAUD Khodijah Sukarame Bandar 

Lampung ditemui perkembangan kognitif anak yang tidak baik 7 anak, cukup 

berkembang 6 anak, dan baik 2 anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

apakah terdapat hubungan yang signifikan antara gizi dengan perkembangan 

kognitif anak usia dini di PAUD Khodijah Sukarame Bandar Lampung. Metode 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode kuantitatif dengan jenis 

penelitian koresional. Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 

“Apakah terdapat hubungan yang signifikan antara gizi dengan perkembangan 

kognitif  anak usia dini di PAUD Khodijah Sukarame Bandar Lampung”. Populasi 

dalam penelitian ini adalah peserta didik di PAUD Khodijah Sukarame Bandar 

Lampung yang berumur 4-5 tahun sebanyak 15 siswa. Analisis data dalam 

penelitian ini menggunakan korelasi product moment. Hasil analisis, diketahui 

bahwa    = 0,913 dengan jumlah sampel N = 15, yang kemudian dikonsultasikan 

pada tabel dengan taraf signifikansi 5% dihasilkan 0,913 > 0,514, dengan 

demikian dapat diketahui bahwa r hitung lebih besar dari r tabel, yang berarti ada 

korelasi (hubungan) yang signifikan antara gizi dengan perkembangan kognitif 

anak usia dini di PAUD Khodijah Sukarame Bandar Lampung. 

Kata Kunci: Gizi, Perkembangan Kognitif 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 



 
 



 
 

MOTTO 

 

                          

            

 

Artinya: “Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam keadaan 

tidak mengetahui sesuatu apapun, dan Dia memberi kamu 

pendengaran, penglihatan dan hati, agar kamu   bersyukur”. (QS. 

An-Nahl : 78).
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Berdasarkan Undang-undang Nomor 20 Tahun 2003 tentang sistem 

Pendidikan Nasional berkaitan dengan Pendidikan Anak Usia Dini tertulis 

pada pasal 28 ayat 1 yang berbunyi “Pendidikan Anak Usia Dini 

diselenggarakan bagi anak sejak lahir sampai dengan enam tahun dan 

merupakan prasyarat  untuk mengikuti pendidikan dasar”. Tujuan Pendidikan 

Nasional pada pasal 3, UU No 20 tahun 2003 tentang Sitem Pendidikan 

Naisonal menyebutkan “Pendidikan Nasional berfungsi mengembangkan 

kemampuan dan membentuk watak serta peradaban bangsa yang bermatabat 

dalam rangka mencerdaskan kehidupan bangsa, bertujuan untuk 

berkembangnya potensi peserta didik agar manusia yang beriman dan 

bertaqwa kepada Tuhan Yang Maha Esa, berakhlak mulia, sehat, berilmu, 

cakap, kreatif, mandiri dan menjadi warga negara yang demokratis secara 

bertanggung jawab”.
2
 

Dalam Peraturan Menteri Pendidikan Nasional  dan Kebudayaan 

Republik Indonesia  No. 137 Tahun 2014 tentang Standar Nasional 

Pendidikan Anak Usia Dini pada  pasal 35 menjelaskan bahwa “ pelaksanaan 

program PAUD merupakan intregrasi dari layanan pendidikan, pengasuhan, 

perlindungan, kesehatan dan gizi yang diselenggarakan dalam bentuk satuan 

                                                             
2
 Undang-Undang Sistem Pendidikan Nasional (SISDIKNAS No 20 Tahun 2003, 

Yogyakarta Dharma Bakti) h. 5 



 
 

atau program taman kanak-kanak (TK), Raudhatul Athfal (RA), Bustanul 

Athfal (BA), Kelompok Bermain (KB), taman Penitipan Anak (TPA), dan 

Satuan PAUD Sejenis (SPS)”. 

Selanjutnya pada Bab III pasal 7 ayat 2 menjelaskan bahwa pertambahan 

berat dan tinggi badan yang mencerminkan kondisi kesehatan dan gizi yang 

mengacu pada panduan pertumbuhan anak dan dipantau menggunakan 

instrumen yang dikembangkan oleh kementrian kesehatan meliputii Kartu 

Menuju Sehat (KMS), Tabel BB/TB, dan alat ukur lingkar kepala.
 3
 

Anak usia dini  sedang mengalami pertumbuhan dan perkembangan baik 

fisik maupun mental yang sangat pesat. Sel-sel tubuh anak tumbuh dan 

berkembang amat cepat. Tahap awal perkembangan janin sangat penting 

untuk pengembangan sel-sel otak, bahkan pada saat lahir jumlah sel otak 

tidak bertambah lagi. Selanjutnya setelah lahir terjadi proses mielinasi dari 

sel-sel syarat dan pembentukan hubungan antar sel syaraf, dua hal yang 

sangat penting dalam pembentukan kecerdasan. Makanan bergizi dan 

seimbang serta stimulasi pikiran sangat diperlukan untuk mendukung proses 

tersebut.
4
  

Menurut Chairinniza K. Graha, gizi adalah unsur yang terkandung di 

dalam makanan, dimana unsur-unsur itu dapat meberikan suatu manfaat bagi 

tubuh yang ketika mengkomsumsinya dapat sehat.
5
 Kesehatan  merupakan 

                                                             
3
 Peraturan Menteri Pendidikan Dan Kebudayaan Republik Indonesia No. 137 Tahun 

2014 Tentang Standar Nasional Pendidikan Anak Usia Dini, h. 4-14 
4
Nilawati Tadjuddin , Analisis Melejitkan ·Kompetensi Emosional. (Bandar Lampung: 

Harakindo Publishing, 2013)  h. 7-8 
5
 Fitri Respati, Gizi Dan Kesehatan Reproduksi. (Jakarta: Cakrawala Ilmu, 2015), h. 6 



 
 

kondisi yang memungkinkan perkembangan fisik, mental, dan sosial yang 

optimal individu dan harmoni dengan perkembangan lainnya.
6
 

      Menurut Supariasa, Gizi merupakan suatu proses organisme 

menggunakan makanan yang dikonsumsi secara normal melalui proses 

digesti, absorbs, transportasi, penyimpanan, metabolism, dan pengeluaran zat-

zat yang tidak digunakan untuk mempertahankan kehidupan pertumbuhan 

dan fungsi normal dari organ serta menghasilkan energi.
7
 

       Dari pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa gizi merupakan unsur 

yang terdapat di dalam makanan guna untuk mempertahankan kehidupan 

pertumbuhan dan fungsi normal dari organ serta menghasilkan energi. 

       Usia balita merupakan usia prasekolah dimana seorang anak akan 

mengalami tubuh kembang dan aktivitas yang sangat pesat dibandingkan 

ketika masih bayi, kebutuhan gizi akan meningkat. Pola makan pada balita 

sangat berperan penting dalam proses pertumbuhan balita karena di dalam 

makanan banyak mengandung gizi.
8
 Usia di bawah lima tahun merupakan 

“usia emas” dalam pembentukan sumberdaya manusia baik dari segi 

pertumbuhan fisik maupun kecerdasan.
9
 Masalah Kurang Energi Protein 

(KEP) sebagai salah satu masalah gizi utama yang terjadi pada balita sangat 

                                                             
6 Rifda El Fiah, Nilawati Tadjuddin, Development Of Mental Health Counseling Services  

In Higher Education Institutions. Proceedings International Conference Of Counseling Education 

And Psychology (Iconcep), 2018. h. 9 
7
Nurul Huda dan Widya Novi Angga Dewi, Hubungan antara Tingkat Asupan Gizi dan 

Perkembangan Motorik Kasar pada AnakUsia 4-6 Tahun di Kota Semarang. Journal of SECE 

(Studies in Early Chilhood Education), Vol 1 No. 2, 2018, h. 152. 
8
 Erni purwani, Mariyam, Pola Pemberian Makan dengan Status Gizi Anak Usia 1 sampai 

5 Tahun di   Kabunan Taman Pemalang. Jurnal Leperawatan Anak. Volume 1, No. 1, Mei 2013; 

h. 31 
9
 Rona Firmana Putri, et al. Faktor-Faktor Yang Berhubungan dengan Status Gizi Anak  

Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Padang. Jurnal Kesehatan Andalas, 2015. h. 1  



 
 

berpengaruh pada proses tumbuh kembang anak.
10

 Pemenuhan gizi pada anak 

usia dibawah lima tahun (balita) merupakan faktor yang perlu diperhatikan 

dalam menjaga kesehatan, karena masa balita merupakan periode 

perkembangan yang rentan gizi.
11

 

Asupan gizi yang harus terpenuhi untuk anak juga dijelaskan dalam 

ajaran islam seperti yang dituangkan dalam Qur’an surat Al-Maidah ayat 88 

sebagai berikut: 

                           

Artinya: “Dan makanlah makanan yang halal lagi baik dari apa yang Allah 

telah rezekikan kepadamu, dan bertakwalah kepada Allah yang 

kamu beriman kepada-Nya”. (QS. Al-Maidah : 88)
12

 

Dari ayat diatas dapat dijelaskan bahwa asupan gizi diperoleh dari 

makanan yang halal, menurut syariatnya merupakan makanan yang diperoleh, 

diolah dan dikomsumsi dengan cara yang tidak terlarang dan bukan asupan 

makanan yang diharamkan dari segi  zatnya. 

Riyadi menyatakan bahwa, faktor yang mempengaruhi status gizi 

dibedakan menjadi dua yaitu secara langsung dan tidak langsung. Faktor 

pengaruh langsung status gizi seperti asupan makanan dan infeksi, sedangkan 

                                                             
10

 Nur Latifah Hanum dan Ali Khomsan1.  Pola Asuh Makan, Perkembangan Bahasa, dan 

Kognitif Anak Balita Stunted dan Normal Di Kelurahan Sumur Batu, Bantar Gebang Bekasi. Jgp, 

Volume 7, Nomor 2, Juli 2012,  h. 82 
11

Nungki Fidiantoro dan Tedy Setiadi, Model Penentuan Status Gizi  Balita Di 

Puskesmas. Jurnal Sarjana Teknik Informatika  E-Issn: 2338-5197  Volume 1 Nomor 1, Juni 

2013, h. 367 
12

Departemen Agama RI,  Al-Quran dan Terjemahannya (Bandung: Diponegoro, 2013), 

h. 122 



 
 

pengaruh tidak langsung dari status gizi ada tiga faktor yaitu ketahanan 

pangan di keluarga, pola pengasuhan AUD, dan lingkungan kesehatan yang 

tepat termasuk akses terhadap pelayanan kesehatan Kurangnya pengetahuan 

tentang gizi dan kesehatan ibu merupkan salah satu penyebab terjadinya 

kekurangan gizi pada AUD.
13

 

Kemudian menurut para ahli, nutrisi merupakan satu-satunya faktor 

paling penting yang mempengaruhi perkembangan kognitif anak. Anak 

dengan status nutrisi baik memungknkan perkembangan kognitif secara 

optimal dan sebaliknya, anak dengan asupan gizi yang kurang akan 

mengganggu perkembangan otak dan menyebabkan terhambatnya 

perkembangan kognitif dan pada akhirnya akan menyebabkan prestasi   

belajar buruk.
14

 

Otak berkembang dengan mantap selama prenatal dan awal pasca 

kelahiran. masa kelahiran, yang dianggap paling rentan dalam paparan 

lingkungan. Namun, beberapa fungsi kognitif berkaitan erat dengan 

pembelajaran dan sekolah prestasi seperti ingatan dan perhatian yang bekerja 

berkembang melintasi masa kanak-kanak dan remaja sebagai bagian penting 

dari kesadaran.
15

 

Sebagaimana yang sudah dijelaskan dalam firman Allah dalam Al-Quran 

surat An-Nahl ayat 78: 

                                                             
13

Ramadhana Komala, Gambaran Konsumsi Pangan dan Status Gizi Ibu dan Anak Usia 

Dini di Way Halim Permay. Jurnal Darul Ilmi, Volume. 2, No. 1, Juni 2017, h. 46 
14

 Fithria T. Samsul Alam, Status Nutrisi dan Perkebangan kognitif Anak Usia Sekolah di 

Kecamatan Kuto Baro Aceh Besar. Idea Nursing Journal, Vol. IV, NO. 1, 2013, h. 36 
15

 Payam Dadvanda, et al. Green Spaces And Cognitive Development In Primary 

Schoolchildrenb, PNAS  June 30, 2015 | vol. 112 | no. 26 | 7937–7942. 



 
 

                          

            

 

Artinya: “Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam keadaan 

tidak mengetahui sesuatu apapun, dan Dia memberi kamu 

pendengaran, penglihatan dan hati, agar kamu   bersyukur”. (QS. 

An-Nahl : 78).
16

 

Pada ayat diatas dijelaskan bahwa, pada saat manusia dilahirkan oleh 

ibuya dia tidak mengetahui apapun, tetapi kemudian Allah telah 

menganugerahkan indera pendengaran, penglihatan, dan hati kepada 

manusia agar dapat berpikir untuk mendapatkan berbagai pengetahuan. 

Menurut Bappenas, Masa balita merupakan periode kritis terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan. Kekurangan gizi pada masa balita dapat 

menyebabkan keterlambatan pertumbuhan fisik, gangguan perkembangan 

motorik dan kognitif. Kualitas perkembangan kognitif pada masa balita 

akan menentukan berbagai aspek kehidupan, seperti intelektualitas, prestasi, 

dan produktivitas di kemudian hari.
17

 

Dalam buku Nilawati Tadjuddin, kognisi definisikan Suatu fakta 

empirik yang dianggap sebagai penggal pristiwa yang krusial bagi posisinya 

ialah penomena bahwa stimulli yang pernah dikenalkan, lebih banyak di 

pilih oleh subjek dari pada yang belum pernah.
18
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Selanjutnya Piaget dalam Sujiono mengidentifikasi empat periode 

utama dalam perkembangan kognitif yaitu 1) tahap sensori motor, terjadi 

pada usia 0-2 tahun 2) tahap pra-operasional, terjadi pada usia 2-7 tahun 3) 

konkret operasional, terjadi pada usia 7-11 tahun dan 4) formal operasional, 

terjadi pada usia 11-15 tahun.
 19

 Jadi kemampuan dasar kognitif anak yang 

berada pada fase praoperasional (2-7 tahun) diwarnai oleh perkembangan 

fungsi kemampuan berfikir secara simbolik.
20

  

Adapun beberapa kemampuan perkembangan yang ada dalam kognitif 

anak usia 4-5 tahun menurut Piaget adalah sebagai berikut, perkembangan 

kognitif pra-operasonal:  

1. Menggunakan simbol; Anak tidak harus berada dalam kontak 

sensorikmotorik dengan objek, orang, atau peristiwa untuk memikirkan 

hal tersebut, Anak dapat membayangkan objek atau orang tersebut 

memiliki sifat yang berbeda dengan yang sebenarnya. 

2. Memahami identitas; Anak memahami bahwa perubahan dipermukaan 

tidak mengubah karakter alamiah sesuatu. 

3. Memahami sebab akibat; Anak memahami bahwa peristiwa memiliki 

sebab. 

4. Mengklasifikasikan;Anak mengorganisir objek, orang, dan peristiwa 

kedalam katogori yang memiliki makna. 
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5. Memahami angka; Anak dapat menghitung dan bekerja dengan angka. 

6. Empati; Anak menjadi lebih mampu membayangkan apa yang dirasakan 

orang lain. 

7. Teori pikiran; Anak menjadi lebih sadar akan aktivitas mental dan fungsi 

pikiran.
 21

  

Banyak faktor yang mempegaruhi fungsi kognitif, diantaranya 

lingkungan, seperti status sosial ekonomi, dan faktor ekologi, seperti 

kesehatan, asupan zat gizi, serta tingkat pendidikan ibu. Anak yang 

mengalami masalah status gizi pendek, pencerminan kurang gizi kronis 

akan mengalami penurunan kemampuan kognitif. Hal ini terjadi karena 

perkembangan dan pertumbuhan otak yang tidak maksimal sehingga daya 

serap pelajaran rendah. Zat besi merupakan salah satu zat mikro yang sangat 

berkaitan denga kognitif. Kurangnya zat besi pada seseorang ketika anak-

anak akan mengganggu perkembanga kognitif selama hidupnya.
22

 

Pertumbuhan dan perkembangan sel-sel otak sangat tergantung dari 

bagaimana kita memberikan rangsangan terhadap otak itu. Semakin banyak 

dan bervariasinya rangsangan akan semakin mempertinggi pertumbuhan dan 

perkembangan otak itu sendiri.
23

 keterampilan kognitif terikat ke sistem 

otak yang kemungkinan akan dipengaruhi oleh kekurangan nutrisi, juga 

kesehatan fungsional, yang membutuhkan keterampilan kognitif seperti 
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memori, pemahaman kata-kata, gambar dan lebih banyak lagi langsung 

relevan dengan pengasuhan.
24

 

Masalah  gizi kurang dan gizi buruk pada anak balita masih menjadi 

masalah utama yang perlu mendapat perhatian. Masalah gizi secara 

langsung disebabkan oleh asupan yang kurang dan tingginya penyakit 

infeksi. Hal tersebut berkaitan dengan sanitasi lingkungan dan pelayanan 

kesehatan yang tidak memadai, ganguan akses makanan, perawatan ibu 

yang tidak edukuat, serta kurangnya pengetahuan ibu tentang cara 

pemberian makanan yang baik untuk anak. 

Memperbaiki pola makan yang dimiliki anak-anak prasekolah 

merupakan nilai intrinsik dan instrumental: menjadi intrinsik menyebabkan 

peningkatan kesejahteraan anak dari dalam dirinya sendiri. Instrumental 

karena diet sehat penting untuk pengembangan anak-anak yang bergizi baik 

dan sehat, yang dapat meningkatkan keterampilan kognitif pada anak.
25

   

Berdasarkan hasil pra observasi di PAUD Khodijah mengenai asupan 

gizi anak, terdapat asupan gizi yang tidak seimbang pada anak anak seperti: 

(1) anak hanya membawa makanan ringan (snack), (2) anak lebih sering 

membawa makanan siap saji, (3) anak tidak begitu suka dengan makan 

sayur. Kemudian melalui data tingi dan berat badan anak di PAUD 

Khodijah dari jumlah siswa-siswi 15 terdapat 9 anak yang memiliki tinggi 
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dan berat yang cukup dan 6 anak yang memiliki tinggi dan berat badan 

kurang.  

Selain itu terdapat perkembangan kognitif pada anak di PAUD Khodijah 

belum berkembang, anak kurang aktif dalam mengikuti pembelajaran 

disekolah. Asupan gizi yang tidak seimbang yang diberikan kepada anak 

dapat berpengaruh pada daya tahan tubuh anak, anak kurang semangat dalam 

mengikuti aktivitas di sekolah, sehingga anak kurang optimal dalam 

mengikuti pembelajaran di sekolah.
26

 

 

Tabel 1 

Hasil  Observasi Pencapain Indikator Perkebangan Kognitif  Anak di 

PAUD Khodijah Sukarame Bandar Lampung 

No Nama Anak Indikator Pencapaian Anak Ket 

1 2 3 4 5 6 

1 AN C B C B B C B 

2 AFZ C TB C B C C C 

3 ANS C TB TB C C TB TB 

4 AAN C C TB TB TB TB TB 

5 CVP TB C TB C TB C TB 

6 CHB C TB TB C B TB TB 

7 EHP C TB TB TB TB C TB 

8 IR C TB TB TB TB TB TB 

9 JAB TB C C C C C TB 

10 MAZ TB C TB TB C TB TB 

11 MAA C TB C C B C TB 

12 MAR B B C C B TB B 

13 MFA B TB C TB C C C 

14 NCM C TB B C C C C 

15 NAF TB C TB TB TB C TB 

Sumber: Hasil Pra Observasi Awal Di PAUD Khodijah Sukarame Bandar 

Lampung. 

Keterangan : 

1. Menggunakan simbol 

2. Memahami identitas 
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3. Memahami sebab akibat 

4. Mampu mengklasifikasikan 

5. Empati 

6. Teori pikran 

 

Keterangan Pencapaian Perkembangan kognitif: 

1. SB : Sangat Baik 

2. B : Baik 

3. C : Cukup 

4. TB : Tidak Baik
27

 

 

Dari tabel di atas, dapat diketehaui bahwa perkembangan kognitif anak 

berbeda-beda dan masih  ada anak belum sesuai dengan yang diharapkan, 

terdapat 7 anak sangat tidak baik, terdapat 6 anak yang tidak baik, dan 2 

anak yang baik dan 0 anak yang sangat baik.  

Dari permasalahan-permasalahan yang ada dalam uraian diatas, penulis 

tertarik untuk meneliti apakah gizi yang diberikan oleh orang tua berperan 

penting terhadap perkembangan kognitif anak. Atas dasar itu penulis ingin 

melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Gizi dengan Perkembangan 

Kognitif Anak di PAUD Khodijah Kecamatan Sukarame Bandar Lampung”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan Latar belakang masalah diatas, maka  penulis merumuskan 

masalah sebagai berikut “apakah terdapat hubungan yang signifikan antara gizi 

dengan perkembangan kognitif anak di PAUD Khodijah Sukarame Bandar 

Lampung 
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C. Tujuan dan Manfaat penelitian 

1. Tujuan Penelitian 

a. Untuk mengetahui hubungan antara gizi dengan perkembangan kognitif 

anak di PAUD Khodijah Sukarame Bandar Lampung. 

b. Untuk mengetahui adakah hubungan yang signifikan antara gizi dengan 

perkembangan kognitif anak. 

 

2. Manfaat  Penelitian 

a. Manfaat Teoritis 

1) Diharapkan dapat memberikan sumbangan pikiran bagi penulis lain 

akan mengadakan penelitian pada permasalahan yang berkaitan 

dengan asupan gizi anak. 

2) Dapat menambah wacana ilmu pengetahuan khususnya terhadap gizi 

anak usia dini melalui makanan. 

b. Manfaat Praktis  

1) Bagi penulis 

Menambah pengetahuan dan pengalaman bagi peneliti khususnya 

pada asupan gizi  yang seimbang untuk pertumbuhan dan 

perkembangan  anak. 

2) Bagi siswa 

Agar anak mengetahui perbedaan dan dapat memilih antara makanan 

sehat dan tidak bergizi serta bersih dan aman untuk dimakan. 

3) Bagi Pendidik 



 
 

a) Dapat meningkatkan pemahaman tentang gizi anak dan dapat 

memberikan masukan agar memberikan makanan sehat pada anak 

b) Dapat menambah pengetahuan dan motivasi orangtua untuk lebih 

meningkatkan pengetahuan tentang asupan gizi yang tepat dan 

sehat untuk anak. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

A.  Kajian Teori 

1. Gizi 

a. Pengertian Gizi 

       Istilah Gizi berasal dari giza (bahasa Arab) yang berarti zat makanan. 

Sedangkan dalam bahasa Inggris, gizi sering dikenal Nutrition. Nutrition 

sendiri memiliki banyak arti seperti bahan makanan, zat gizi, atau sering 

juga digunakan untuk menyatakan ilmu.
28

 

       Menurut Chairinniza K. Graha, gizi adalah unsur yang terkandung di 

dalam makanan, dimana unsur-unsur itu dapat meberikan suatu manfaat 

bagi tubuh yang ketika mengkomsumsinya dapat sehat.
29

 

       Sedangkan Menurut Supariasa, Gizi  merupakan suatu proses 

organisme menggunakan makanan yang dikonsumsi secara normal melalui 

proses digesti, absorbs, transportasi, penyimpanan, metabolism, dan 

pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk mempertahankan 

kehidupan pertumbuhan dan fungsi normal dari organ serta menghasilkan 

energi.
30

 Kemudian Menurut Schady, Gizi merupakan faktor lingkungan 

yang turut menentukan tercapai atau tidaknya potensi genetik. 
31
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       Menurut Santoso “zat gizi atau zat makanan merupakan bahan dasar 

penyusun bahan makanan”. Zat makanan terdiri atas : Karbohdrat, Protein, 

Lemak, Vitamin, dan Mineral.
32

 

       Dari beberapa pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa gizi 

merupakan unsur yang terdapat di dalam makanan guna untuk 

mempertahankan kehidupan pertumbuhan dan fungsi normal dari organ 

serta menghasilkan energi agar tubuh menjadi sehat. 

 

b. Kebutuhan dan Kecukupan Gizi pada Balita 

       Perbedaan kecukupan gizi anatar balita cukup besar, sehingga angka 

kecukupan gizi (AKG) yang dianjurkan untuk balita dibagi menjadi dua 

kelompok, yaitu anak usia 1-3 tahun dan anak usia 4-6 tahun. 

       Khusus anak TK atau pra sekolah, Widya Pangan dan Gizi ke IV 

menganjurkankecukupan gizi sebagai berikut: 

Tabel 2 

Kecukupan Gizi Rata-Rata Anak Pra Sekolah 

Golongan 

umur 

berat tinggi energi protein 

1-3 tahun 12 kg 89 cm 1220 Kkal 23 gram 

4-6 tahun 18 kg 108 cm 1720 Kkal 32 gram 

 Sumber: Sugeng Santoso dan Anne Lies Ranti
33
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c. Gizi Untuk Anak Usia Dini 

1) Tujuan Pemberian Makanan 

a) Memberikan zat gizi/nutrien yang cukup untuk kebutuhan 

pertumbuhan dan perkembangannya, memelihara kesehatan, dan 

memulihkan bila sakit, melakukan berbagai jenis kegiatan dan 

psikomotornya. 

b) Membiasakan mengkomsumsi makanan yang baik, teratur dan 

seimbang. 

c) Menyukai dan memilih jenis makanan yang baik, bermutu dan 

bervariasi. 

2) Yang harus diperhatikan saat pemberian makanan adalah 

a) Kemampuan tubuh seseorang mencerna makanan 

b) Umur 

c) Jenis kelamin 

d) Jenis aktivitas 

e) Kondisi lain seperti sakit, hamil dan menyusui 

3) Makanan Beraneka Ragam 

a) Makanan yang beraneka ragam sangat bermanfaat bagi kesehatan 

sebab kekurangan pada suatu jenis makanan tentu akan dilengkapi 

oleh zat gizi yang seruapa dari makanan yang lain. 

b) Makanan yang beraneka macam akan menjamin terpenuhinya 

kebutuhan akan: 
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(1) Sumber zat tenaga 

       Adalah makanan yang menunjang aktivitas sehari-hari. 

Sumber zat tenaga antara lain: beras, kentang, sagu, jagung, 

gandum, ubi kayu, ubi jalar, roti, mie dan lain-lain. 

(2) Sumber zat pengatur 

       Berfungsi untuk  melancarkan bekerjanya fungsi organ-

organ tubuh. Sumber zat pengatur antara lain: sayur-sayuran dan 

buah-buahan. 

(a) Sumber zat pembangun 

       Adalah zat makanan yang berperan penting untuk 

pertumbuhan dan perkembangan kecerdasan seseorang. 

Berasal dari makanan nabati, seperti: kacang-kacangan, 

tempe, tahu, dan berasal dari makanan hewani, seperti: 

telur, ikan, ayam, daging, susu, dan keju.
34

 

4)  Zat Gizi 

       Zat gizi atau zat makanan merupakan bahan dasar penyusun bahan 

makanan. Menurut Sediaoetama, ada lima fungsi zat gizi yaitu: 

a) sumber energi atau tenaga. Jika fungsi ini terganggu, orang menjadi 

berkurang geraknya atau kurang giat dan merasa cepar lelah. 

b) Menyokong pertumbuhan badan, yaitu penambahan sel baru pada sel 

yang sudah ada. 
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c) Memelihara jaringan tubuh, mengganti yang rusak atau sudah 

terpakai, yaitu mengganti sel yang tampak jelas pada luka tubuh 

yaitu terjadinya jaringan penutup luka. 

d) Mengatur metabolisme dan berbagai keseimbangan dalam cairan 

tubuh (keseimbangan air, asam basa dan mineral). 

e) Berperan dalam mekanisme pertahanan tubuh terhadap berbagai 

penyakit sebagai antioksidan dan antibodi lainnya. 

       Zat gizi terdiri atas 1) karbohidrat atau hidrat arang, 2) protein atau 

zat outih telur, 3) lemak, 4) vitamin, 5) mineral. Kelima zat gizi ini bila 

dikaitkan dengan fungsi zat gizi digolongkan atas 1) zat gizi penghasil 

energi terdiri karbohidrat, lemak, dan protein, 2) zat gizi pembangun sel 

terdiri dari protein, dan 3) zat gizi pengatur terdiri dari vitamin dan 

mineral. 

a) Karbohidrat 

       Karbohidrat merupakan sumber tenaga bagi anak dan bayi yang 

baru mendapat asupan makanan dari ASI. Pada anak yang sudah 

mendapatkan makanan tambahan pendamping ASI, karbohidrat 

dapat diperoleh dari makanan yang mengandung tepung seperti 

bubur susu, sereal, roti, nasi tim, atau nasi. Apabila tubuh tidak 

mendapatkan asupan karbohidrat yang memadai untuk menghasilkan 

energi, tubuh akan memecah cadangan protein dan lemak dalam 

tubuh. 

 



 
 

b) Mineral  

       Mineral merupakan zat gizi yang cukup penting bagi tubuh 

manusia, sekitar 4% dari tubuh manusia terdiri atas mineral. Mineral 

memiliki fungsi untuk mengaktifkan metabolisme tubuh. Beberapa 

kandungan mineral, antara lain: 

(1) Kalsium: susu, tempe, tahu dan ikan teri. 

(2) Fosfor: daging, unggas, ikan, telur dan beras. 

(3) Zat besi: hati, daging unggas, ikan, telur, sayuran hijau, kacang-

kacangan dan biji-bijian. 

(4)  Lodium: garam. 

(5) Yodium: garam beryodium, ikan dan hasil laut. 

(6) Flour: air minum, bahan makanan hewani maupun nabati.
35

 

c) Protein  

        Protein beasal dari kata Yunani proteios yang berarti “yang 

pertama” atau “yang terpenting”. Menurut Achmad Djaeni 

Sediaoetama protein merupakan zat gizi yang sangat penting karena 

yang paling erat hubungannya dengan proses-proses kehidupan. 

1) Klasifikasi Protein 

        Klasifikasi protein dari sudut fungsi fisiologiknya yaitu 

berhubungan dengan daya dukungnya bagi pertumbuhan badan 

dan pemeliharaan jaringan adalah: 
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(a) Protein sempurna atau lengkap, bila protein ini sanggup 

mendukung pertumbuhan badan dan pemeliharaan jaringan. 

Protein inilah yang diperlukan oleh anak-anak di dalam masa 

tumbuh kembang. 

(b)  protein setengah sempurna atau setengah lengkap, bila protein 

ini sanggup mendukung pemeliharaan jaringan, tetapi tidak 

dapat mendukung pertumbuhan badan. Protein ini dapat 

memelihara kesehatan orang dewasa yaitu pemeliharaan 

jaringan yang rusak atau aus terpakai. 

(c) protein tidak sempurna atau tidak lengkap, bila sama sekali 

tidak sanggup menyokong pertumbuhan badan maupun 

pemeliharaan jaringan. 

(d) Suplementasi untuk meningkatkan kualitas protein dalam 

hidangan sehari-hari dapat dilakukan dengan cara 

suplementasi. Suplementasi dapat dilakukan dengan cara 

mencampurkan dua atau lebih sumber protein yang berbeda 

jenis asam aminonya. 

d) Lemak  

       Lemak merupakan sekelompok ikatan organik yang terdiri atas 

unsur-unsur karbon (C), Hidrogen (H), dan Oksigen (O) yang 

mempunyai sifat dapat larut dalam zat-zat pelarut tertentu. 

       Menurut sumbernya, lemak berasal dari nabati dan hewani. 

Lemak nabati berasal dari bahan makanan tumbuh-tumbuhan yang 



 
 

mengandung lebih banyak asam amino tidak jenuh sehingga 

menyebabkan titik cair lebih rendah dan lazim disebut minyak. 

Lemak hewani mengandung asam lemak jenuh sehingga terbentuk 

padat pada suhu kamar. 

Fungsi lemak adalah pertama, sebagai sumber utama energi 

yaitu cadangan dalam jaringan tubuh dan bantalan bagi organ 

tertentu dari tubuh. Kedua, sebagai sumber asam lemak 

polyunsaturated fatty acaid (PUFA) yaitu zat gizi yang esensial bagi 

kesehatan kulit dan rambut. kegita, berfungsi sebagai pelarut 

vitamin-vitamin (D, E dan K) yang larut dalam lemak. 

e) Vitamin 

 Kata vitamin berasal dari vitamine oleh Vladimir Funk, karena 

disangka suatu ikatan organik amine, dan merupakan zat vitamin 

yang dibutuhkan untuk kehidupan (vital). Kemudian ternyata baha 

zat ini bukan merupakan amine, sehingga diubah menjadi vitamin.  

 Ada beberapa vitamin yang larut dalam lemak dan yang larut 

dalam air tapi tidak dalam lemak. Vitamin yang larut dalam lemak 

adalah sebagai berikut: 

1) Vitamin A: fungsi dalam proses melihat, metabolisme umum, dan 

reproduksi. 

2) vitamin D: yaitu calciferol, berfungsi sebagai prohormon transpor 

calsium ke dalam sel. Bahan makanan yang kaya akan vitamin D 

adalah susu. Untuk penyerapan vitamin D yang baik diperlukan 



 
 

adanya garam, empedu. Diperkirakan bahwa konsumsi 400 SI 

sehari sudah mencukupi untuk semua jenis kelamin dari berbagai 

golongan umur. 

3) vitamin E: yaitu alpha tocoperol, berfungsi sebagai antioksida 

alamiah dan metabolisme selenium. Keduanya berkaitan dengan 

perlindungan sel terhadap daya destruktif perioksida dalam 

jaringan. Umumnya bahan makanan kacang-kacangan atau biji-

bijian khususnya bentuk kecambah, mengandung vitamin E yang 

baik. 

4) vitamin K: yaitu menadion, berfungsi didalam proses sintesis 

prothombine yang diperlukan dalam pembekuan darah. Vitamin 

K terdapat dalam konsentrasi tinggi di dalam ginjal, paru-paru, 

dan sumsum tulang. Pada penyerapan vitamin K diperlukan 

garam empedu dan lemak. 

5) vitamin C: yaitu asam askorbat, berfungsi fisiologis, yaitu 

kesehatan jaringan ikat, zat perekat anatar sel dan mekanisme 

imunitas daya tubuh. 

6) Vitamin   : yaitu Thiamin, berfungsi dalam coenzim        

Cocarboksilase yaitu reaksi berhubungan dengan metabolisme 

karbohidrat. 

7) Vitamin   : yaitu Riboflavin, berfungsi sebagai komponen dalam 

ko-enzim. Enzim-enzim dimana ko-enzim ini berperan serta 



 
 

bersangkutan dengan reduksi-oksidasi dalam reaksi-reaksi 

metabolisme tubuh. 

8) Vitamin Niacin: yaitu asam nicotinat, fungsinya adalah sebagai 

komponen dari ko-enzim yang berperan di dalam proses 

mentransfer atom hidrogen di dalam reaksi-reaksi yang 

menghasilkan energi yang berhubungan dengan integritas 

jaringan, terutama bagi kulit saluran pencernaan dan susunan 

saraf.
 36

 

 

d. Ciri-ciri Anak Sehat 

       Kesehatan anak berdasarkan indikator dari Depkes 2009, anak sehat  

memiliki kriteria yaitu :  

1) Berat badan naik sesuai garis pertumbuhan mengikuti pita hijau pada  

 Kartu Manuju Sehat (KMS), atau naik ke pita warna di atasnya. 

2) Anak bertambah tinggi  

3) Kemampuan bertambah sesuai usia  

4) Jarang sakit  

5)  Ceria, aktif, lincah  

       Soegeng Santoso dan Ranti juga mengungkapkan ciri-ciri anak sehat 

menurut Departemen Kesehatan RI tahun 2003, yaitu: 

1) Tumbuh kembang dengan baik, yang dapat dilihat dengan naiknya 

berat dan tinggi badan secara teratur dan propesional. 
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2) Tingkat perkembangannya sesuai dengan tingkat umurnya. 

3) Tampak aktif/gesit dan gembira. 

4) Mata bersih dan bersinar. 

5) Nafsu makan baik. 

6) Bibir dan lidah tampak segar. 

7) Pernafasan tidak berbau. 

8) Kulit dan rambut tampak bersih dan tidak kering. 

9) Mudah menyesuaikan diri dengan lingkungan.
 
 

       Jika ciri-ciri tersebut telah dimiliki anak, maka pertumbuhan dan 

perkembangan anak biasanya dapat dikatakan wajar/normal. Ciri-ciri 

anak sehat dapat dilihat dari berbagai segi antara lain segi fisik, segi 

psikis, segi sosialisasi. 

1) Dilihat dari segi fisik ditandai dengan sehatnya badan dan 

pertumbuhan jasmani yang normal. 

2)  Segi psikis, anak sehat itu jiwanya berkembang secara wajar, pikiran 

bertambah cerdas, perasaan bertambah peka, kemauan bersosialisasi 

baik. 

3)  Dari segi sosialisasi, anak tampak aktif, gesit dan gembira serta 

mudah menyesuaikan diri dengan lingkungannya.
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e. Masalah Gizi dan Kesehatan 

        Masalah gizi adalah gangguan kesehatan dan kesejahteraan 

seseorang, kelompok orang atau masyarakat sebagai akibat adanya 

ketidak seimbangan antara asupan (intake) dengan kebutuhan tubuh akan 

makanan dan pengaruh interaksi penyakit (infeksi). Masalah-masalah 

mal nutrisi antara lain: 

1. Protein KALORI Mal Nutrisi (Kwashiokor dan Maramus) 

a. Kwashiorkor 

       Kwashiokor atau busung lapar merupakan suatu istilah untuk 

menyebutkan gangguan gizi akibat kekurangan protein. 

1) Gejala Klinis 

a) Mundurnya pertumbuhan dan mental, perkembangan mental 

apatis, 

b) Edama, umumnya seluruh tubuh terutama punggung kaki 

(dorsum pedis), perut dan tangan. 

c) Muka bulat seperti bulan (moonface), 

d) Pandangan mata sayu 

e) Rambut menjadi lurus, kusam, tipis, kemerahan, seperti warna 

rambut jagung, mudah dicabut tanpa rasa sakit dan rontok. 

f) Perubahan status mental/gangguan psikomotor, apatis, tidak 

gembira, tidak ada nafsu makan dan rewel. 

g) Hati membesar dan berlemak 



 
 

h) Otot mengecil (hipotrofi), lebih nyata bila dipaksa pada posisi 

berdiri atau duduk. 

i) Otot-otot berkurang dan melemah 

j) Kulit mengala,i depigmentasi, kering, bersisik, pecah-pecah, 

dan dermatosis. 

k) Luka sukar sembuh 

l) Sering disertai; penyakit infeksi (umumnya akut) 

m) Anemia dan xeroftalmia 

n) Diare. 

b. Maramus  

       Maramus merupakan keadaan dimana seseorang anak 

mengalami defisiensi energi dan protein. Umumnya kondisi ini 

dialami masyarakat yang menderita kelaparan. Gizi buruk tipe 

marasmus adalah suatu keaadaan dimana pemberian makanan tidak 

cukup atau higiene jelek disebabkan oleh defiensi karbohidrat. 

1) Gejala klinis 

a) Pertumbuhan terhambat 

b) Lemak dibawah kulit berkurang 

c) Otot-otot berkurang dan melemah 

d) Tampak sangat kurus, hingga tulang membungkus kulit 

e) Apatis dan wajah seperti orang tua 

f) Cengeng, rewel 

g) Kulit keriput 



 
 

h) Anak kelihatan lapar 

i) Jaringan lemak subkukis sangat sedikit sampai tidak ada (pada 

daerah pantat tampak seperti memakai celana longgar/baggy 

panst) 

j) Perut cekung 

k) Gastroenteritis yang diikuti dehidrasi, infeksi saluran 

pernafasan, tubekulosis, cacingan berat dan penyakit kronis 

l) Diare 

c. Obesitas/Kegemukan 

       Kegemukan atau obesitas adalah suatu kondisi medis berupa 

kelebihan lemak tubuh yang terakumulasi sedemikian rupa sehingga 

menimbulkan dampak merugikan bagi kesehatan, yang kemudian 

menurunkan harapan hidup dan meningkatkan masalah kesehatan 

 

3. Masalah Gizi Kurang dan Dampaknya Bagi Kesehatan 

       UNICEF, yang merupakan salah satu badan organisasi PBB yang 

Khusus bergerk di bidang kesejahteraan anak, telah mengembangkan 

kerangka konsep perbaikan gizi. Dalam kerangka tersebut ditunjukkan 

bahwa masalah gizi kurang disebabkan oleh penyebab langsung dan 

penyebab tidak langsung. 

a) Penyebab langsung 

Makanan dan penyakit dapat secara langsung menyebabkan gizi 

kurang. Timbulnya gizi kurang tidak hanya dikarenakan asupan 



 
 

makanan yang kurang, tetapi juga penyakit. Anak yang mendapat 

cukup makanan tetapi sering menderita sakit, pada akhirnya dapat 

menderita gizi kurang. Demikian pula , pada anak yang tidak 

memperoleh cukup makan maka daya tahan tubuhnya akan 

melemah dan akan mudah terserang penyakit. 

b) Penyebab Tidak Langsung 

(1) Ketahanan keluarga yang tidak memadai, setiap keluarga 

diharapkan mampu untuk memenuhi kebutuhan pangan 

seluruh anggota keluarganya dalam jumlah cukup, baik jumlah 

maupun mutu gizinya. 

(2) Pola pengasuhan anak kurang memadai, setiap keluarga dan 

masyarakat diharapkan dapat menyediakan waktu, perhatian, 

dan dukungan terhadap anak agar dapat tumbuh kembang 

dengan baik (fisik, mental, sosial). 

(3) Pelayanan kesehatan dan lingkungan kurang memadai, sistem 

pelayanan kesehatan yang ada diharapkan dapat menjamin 

penuediaan air bersih dan sarana pelayanan kesehatan daar 

yang terjangkau oleh setiap keluarga yang membutuhkan. 

 

4. Masalah Gizi Lebih dan Dampak Bagi Kesehatan 

        Gizi lebih disebabkan kelebihan energi di dalam hidangan yang 

dikomsumsi relatif lebih banyak dari pada kebutuhan atau 

penggunaannya bagi tubuh manusia. Zat makanan yang menjadi 



 
 

sumber penghasil energi utama tersebut yaitu: karbohidrat, lemak dan 

protein. Jika zat makanan tersebut kita makan lebih banyak dari 

kebutuhan, maka tidak seimbang dalam arti kebanyakan, faktor risiko 

dalam makanan, dan kurangnya faktor proteksi merupakn penyebab 

terjadinya gizi lebih pada diri kita, yang pada gilirannya dapat 

membawa resiko masalah kesehatan. Masalah tersebut seperti: 

kegemukan (obesitas), penyakit kardiovaskuler, tekanan darah tinggi, 

diabetes melitus, dan penyakit kanker.
38

 

 

f. Pendidikan Gizi Untuk Anak Taman Kanak-kanak 

1) Pendidikan Gizi dan Pendidikan Kesehatan 

       Menurut Williams dan Jellife, pengertian pendidikan kesehatan 

adalah suatu filosofi, suatu pendekatan, dan pelaksanaan yang 

mencakup semua jenis program kesehatan ibu dan anak.  Sebagaian 

besar pendidikan kesehatan dapat dicapai dengan mengajarkan 

pertolongan pertama pada kecelakaan, perawatan di rumah, dan 

kesehatan anak disekolah sebagai bagian dari kurikulum. Bidang 

penjelasan adalah hal higiene, pertolongan pertama, kesejahteraan 

keluarga (home economics), gizi, biologi, kesehatan seks, dan mental, 

perawatan di rumah untuk semua pihak yang memerlukan dan terkait. 

       Pendidikan gizi merupakan suatu bidang pengetahuan yang 

memungkinkan seseorang memilih dan mempertahankan pola makan 
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berdasarkan prinsip-prinsip ilmu gizi. Hal-hal yang perlu diketahui oleh 

masyarakat adalah: 

a) Penggunaan makanan oleh tubuh: pencernaan, penyerapan, fungsi 

organ, hubungan antara zat gizi dan tubuh, pencegahan kesia-siaan. 

b) Pengaruh dari aktivitas dan kondisi fisik ( pertumbuhan, kehamilan, 

sakit, dan lain-lain) serta kebutuhan akan zat gizi. 

c) Kebutuhan gizi seseorang (recomended dietary allowences/RDA) 

d) Pengaruh dari kondisi psikologi, emosi, pola kebudayaan terhadap 

penerimaan suatu makanan, dan makanan yang dikonsumsi. 

e) Kalori dan kandungan gizi berbagai bahan makanan. 

f) Pengelompokan bahan makanan dalam pola makan yang 

memberikan kecukupan gizi. 

g) Pemilihan makanan secara ekonomis dan berkualitas. 

h) Penyimpanan dan pengolahan makanan agar nilai gizi dapat 

diperhatikan. 

i) Sumber informasi mengenai makanan dan gizi. 

2). Pendidikan Gizi Anak 

       Untuk lingkup sekolah, maka pendidikan gizi diberikan kepada 

anak untuk mengarahkan kepada pembiasaan dan cara makan yang 

baik. Maksudnya adalah sebagai sarana mempengaruhi perilaku anak, 

sehingga dapat menerapkan pengetahuan gizi dalam kebiasaan makan 

sehari-hari. Diketahui bahwa kebiasaan makan seseorang adalah hasil 

dari pengalamannya masa lampau. Sebagian besar kebiasaan makan 



 
 

ditentukan oleh kebiasaan makannya sewaktu kanak-kanak, selebihnya 

adalah pengaruh antara lain pendidikan, media masa, bacaan, 

pengalaman dalam bermasyarakat di lain tempat. Kebiasaan makan ini 

berasal dari pengalaman seorang anak karena diberikan makan oleh ibu 

atau anggota keluarganya. Selanjutnya kebiasaan makan ini 

berkembang menjadi sikap, perasaan suka maupun rasa puas terhadap 

makanan tertentu.
39

 

 

 

2. Perkembangan Kognitif Anak Usia 4-5 Tahun 

a. Pengertian Perkembangan Kognitif Anak 

Menurut Nilawati Tadjuddin, kognitif adalah sebuah istilah yang 

digunakan oleh psikolog untuk menjelaskan semua aktivitas mental 

berhubungan dengan persepsi, pikiran ingatan, dan pengolahan informasi 

yang memungkinkan seseorang memperoleh pengetahuan, memecahkan 

masalah dan merencanakan masa depan, atau semua proses psiologis 

yang berkaitan dengan bagaimana individu mempelajari, memperhatikan, 

mengamati, membayangkan, memperkirakan, menilai, dan memikirkan 

lingkungannya.
40

 

        Menurut Piaget kemampuan dasar kognitif anak yag berada pada 

fase praoperasional (2-7 tahun) diwarnai oleh perkembangan fungsi 
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kemampuan berfikir secara simbolik.
41

 Piaget berpendapat bahwa 

perkembangan kognitif anak usia 4-5 tahun berada pada tahap 

operasional yaitu: menggunakan simbol, memahami identitas, memahami 

sebab akibat, mampu mengklasifikasi, memahami angka, empati, dan 

teori pikiran.
42

 

       Kemudian menurut Krause, Bochner & Duchesne perkembangan 

kognitif kemampuan seseorang dalam berfikir, mempertimbangkan, 

memahami dan mengingat tentang segala hal disekitar kita melibatkan 

proses mental seperti menyerap, mengorganisasi dan mencerna segala 

informasi.
43

 

Menurut Yuliani Nurani Sujiono kognitif adalah suatu proses 

berpikir, yaitu kemampuan individu untuk menghubungkan, menilai dan 

mempertimbangkan suatu kejadian atau peristiwa.
44

 

       Menurut Papalia and Feldman, Perkembangan kognitif adalah 

kemampuan berpikir manusia meliputi perhatian, daya ingat, penalaran, 

kreativitas, dan bahasa. Kualitas perkembangan kognitif pada masa balita 

akan menentukan berbagai aspek kehidupan, seperti intelektualitas, 

prestasi, dan produktivitas di kemudian hari.
 45 
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       Dari beberapa pendapat di atas dapat penulis simpulkan bahwa 

perkembangan kognitif merupakan aktivitas mental individu yang 

berhubungan dengan pikiran, ingatan, dan pengolahan informasi dalam 

lingkungan sekitanya untuk memecahkan masalah dalam berpikir 

simbolik. 

  

b. Tahap-tahap Perkembangan Kognitif 

         Sekitar umur 2-4 tahun, anak-anak cenderung menunjukan banyak 

kebingungan antara simbol dengan objek yang mereka hadirkan. Pada 

tingkat perkembangan kognitif, mereka tidak mau mengakui bahwa kata-

kata merupakan simbol yang berubah-ubah pada objek dan kejadian, dan 

bahwa orang dapat berkumpul serta memutuskan untuk menggunakan 

kata-kata yang berbeda untuk benda-benda. 

        Jean Piaget memandang banyak persoalan perkembangan kognitif 

termasuk cara anak-anak memahami hubugan anatara simbol dan objek, 

bagaimana anak-anak berusaha untuk memecahakan masalah, 

pengetahuan anak-anak tentang sebab akibat, dan kemampuan mereka 

untuk mengelompokkan objek dan mengikutsertakan pemikiran yang 

pasti. 

        Didalam perkembangannya sendiri, tidak hanya berdasarkan faktor 

psikis saja yang mempengaruhi perkembangan kognisi individu, akan 

tetapi aktor-faktor biologis mereka juga saling mempengaruhi. Piaget 



 
 

Juga mengemukakan mengenai dua prinsip utama dalam perkembangan 

kognitif manusia, yaitu organisasi dan adaptasi. 

1) Organisasi (organization) 

       Yang dimaksud organisasi di sini adalah menggabungkan ide-ide 

tentang sesuatu ke dalam sistem berpikir yang koheren (masuk akal). 

contoh, anak-anak pada usia 5-6 tahun telah terampil mengendarai 

roda tiga. Dalam kemampuannya itu, anak telah mampu merangkai 

beberapa ide, seperti kaki mangayuh pedal, tangan memegang setir, 

mata menatap ke depan, dan sering kali kepala anak tersebut menoleh 

ke kanan dan ke kiri untuk menjaga keselamatan. Inilah yang disebut  

dengan organisasi dalam bahasa tendensi biologis. 

2) Adaptasi (adaptation) 

       Adaptasi merupakan suatu keadaan dimana wujud keseimbangan 

di antara akomodasi dan asimilasi untuk disesuaikan dengan 

sekitarnya.
 
 

3)Asimilasi Secara harfiah, asimilasi berarti memasukkan atau menerima. 

Dalam lingkup pengetahuan, manusia selalu mengasimilasikan objek 

atau informasi ke dalam struktur kognitifnya. Pada awalnya, seorang 

bayi mencoba berasimilasi dengan menyentuh, meremas, bahkan 

merobek benda-benda yang dijangkaunya. Selanjutnya, anak akan 

mengasimilasi objek tersebut dengan memasukkannya ke dalam mulut 

sebagai ekspresi rasa ingin tahuialah penyatuan (pengintegrasian) 

informasi, persepsi, konsep dan pengalaman baru kedalam yang sudah 



 
 

ada dalam benak seseorang. Dalam proses asimilasi seseorang 

menggunakan struktur atau kemampuan yang sudah ada untuk 

menghadapi masalah yang dihadapinya dalam lingkungannya.  

1) Akomodasi ialah mengubah struktur diri. Dalam melihat beberapa 

objek, belum tentu anak mempunyai struktur penglihatan (diri) yang 

memadai, sehingga anak tersebut harus melakukan akomodasi. 

Misalnya, seorang anak dapat memindahkan balok terbesar mainannya 

hanya dengan menggeser rintangan di depannya. Nah, kemampuan 

menggeser rintangan untuk memindahkan balok itulah disebut 

akomodasi.
46

      

       Piaget mengidetifikasikan 4 (empat) tahapan utama 

perkembangan kognitif yaitu sensorimotor, pra-oprasional, 

operasional konkrit dan operasional formal.
 
 

a) Tahap Sensorimotor 

       Sepanjang tahap ini mulai dari lahir hingga berusia dua tahun, 

bayi belajar tentang diri mereka sendiri dan dunia mereka melalui 

indera mereka yang sedang berkembang dan melalui aktivitas 

motor. Aktivitas kognitif terpusat pada aspek alat dria (sensori) dan 

gerak (motor), artinya dalam peringkat ini, anak hanya mampu 

melakukan pengenalan lingkungan dengan melalui alat drianya dan 

pergerakannya. Keadaan ini merupakan dasar bagi perkembangan 

kognitif selanjutnya, aktivitas sensori motor terbentuk melalui 
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proses penyesuaian struktur fisik sebagai hasil dari interaksi 

dengan lingkungan. 

b) Tahap pra-operasional 

       Pada tingkat ini, anak telah menunjukkan aktivitas kognitif 

dalam menghadapi berbagai hal diluar dirinya. Aktivitas 

berfikirnya belum mempunyai sistem yang teroganisasikan. Anak 

sudah dapat memahami realitas di lingkungan dengan tanda –tanda 

dan simbol. Cara berpikir anak pada pertingkat ini bersifat tidak 

sistematis, tidak konsisten, dan tidak logis. Hal ini ditandai dengan 

ciri-ciri: 

(1) Transductive reasoning, yaitu cara berfikir yang bukan induktif 

atau deduktif tetapi tidak logis. 

(2) Ketidak jelasan hubungan sebab-akibat, yaitu anak mengenal 

hubungan sebab-akibat  secara tidak logis. 

(3) Animisme, yaitu menganggap bahwa semua benda itu hidup 

seperti dirinya. 

(4) Artificialism, yaitu kepercayaan bahwa segala sesuatu di 

lingkungan itu mempunyai jiwa seperti manusia. 

(5) Perceptually bound, yaitu anak menilai sesuatu berdasarkan apa 

yang dilihat atau di dengar. 

(6) Mental experiment yaitu anak mencoba melakukan sesuatu 

untuk menemukan jawaban dari persoalan yang dihadapinya. 



 
 

(7) Centration, yaitu anak memusatkan perhatiannya kepada 

sesuatu ciri yang paling menarik dan mengabaikan ciri yang 

lainnyaEgosentrisme, yaitu anak melihat dunia lingkungannya 

menurut kehendak dirinya.  

c) Tahap Operasional Konkrit 

        Pada tahap ini, anak sudah cukup matang untuk menggunakan 

pemikiran logika atau operasi, tetapi hanya untuk objek fisik yang 

ada saat ini. Dalam tahap ini, anak telah hilang kecenderungan 

terhadap animism dan articialisme. Egosentrisnya berkurang dan 

kemampuannya dalam tugas-tugas konservasi menjadi lebih baik. 

Namun, tanpa objek fisik di hadapan mereka, anak-anak pada tahap 

operasional kongkrit masih mengalami kesulitan besar dalam 

menyelesaikan tugas-tugas logika.  

d) Tahap Operasional Formal 

        Pada umur 12 tahun keatas, timbul periode operasi baru. 

Periode ini anak dapat menggunakan operasi-operasi konkritnya 

untuk membentuk operasi yang lebih kompleks.  Kemajuan pada 

anak selama periode ini ialah ia tidak perlu berpikir dengan 

pertolongan benda atau peristiwa konkrit, ia mempunyai 

kemampuan untuk berpikir abstrak. Anak-anak sudah mampu 



 
 

memahami bentuk argumen dan tidak dibingungkan oleh sisi 

argumen dan karena itu disebut operasional formal.
 47

  

 

c. Karakteristik Perkembangan Kognitif  

perkembangan kognitif anak usia 3-5 tahun, seringkali juga disebut 

usia prasekolah, ditandai dengan sikap dan perilaku yang kreatif, bebas 

dan penuh imajinasi.
48

 Perkembangan kognitif pada setiap tahapannya 

memiliki katrakteristik tersendiri yang membedakannya dengan tahapan 

lainnya. Adapun cara berpikir anak usia dini ditandai dengan ciri-ciri 

sebagai berikut:  

1) Tranductive reasoning, artinya anak berpikir yang bukan induktif atau 

deduktif tetapi tidak logis.  

2) Ketidak jelasan hubungan sebab akibat, artinya anak mengenal 

hubungan sebab akibat secara tidak logis.   

3) Animims, artinya anak menganggap bahwa semua benda itu hidup 

seperti dirinya.   

4) Artifical, artinya anak mempercayai bahwa segala sesuatu di lingkungan 

itu mempunyai jiwa seperti manusia.  

5) Perceptually bound, artinya anak menilai sesuatu berdasarkan apa yang 

dilihatnya atau yang didengarnya.  
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6) Mental experiment, artinya anak mencoba melakukan sesuatu untuk 

menemukan jawaban dari persoalan yang dihadapinya.  

7) Contration, artinya anak memusatkan perhatiannya kepada sesuatu ciri 

yang paling menarik dan mengabaikan ciri yang lainnya. 

8) Egocentrim, artinya anak melihat dunia dilingkungannya menurut  

kehendak dirinya sendiri.
49

 

       Perkembangan kognitif usia 3 sampai 6 tahun berada pada tahap 

praoperasional, yaitu: (a) Menggunakan simbol. Dimana anak tidak harus 

kontak sensorimotor dengan objek. Anak dapat membayangkan objek atau 

orang tersebut memiliki sifat yang berbeda dengan yang sebenarnya. (b) 

Memahami identitas. Dimana anak memahami bahwa perubahan yang 

terjadi tidak merubah karakter ilmiah. (c) Memahami sebab akibat. 

Dimana anak memahami bahwa suatu peristiwa ada sebabnya. (d) Mampu 

mengklasifikasi. Anak mengelompokkan objek, orang, suatu peristiwa 

kedalam kategori yang bermakna. (e) Memahami angka. Dimana anak 

dapat menghitung dan memahami angka. Karakteristik perkembangan 

kognitif anak tahap praoperasional menurut Sujiono, antara lain: 

mengelompokkan benda yang memiliki persamaan, menghitung 1-20, 

mengenal bentuk-bentuk sederhana, memahami konsep makna 

berlawanan, mampu membedakan bentuk lingkaran atau persegi dengan 

objek nyata atau gambar, memasang dan menyebutkan benda, 
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mencocokkan bentuk-bentuk sederhana, mengklasifikasi angka, tulisan, 

buah dan sayur, mengenal huruf kecil dan besar, mengenal warna-warna.
50

 

       Selanjutnya menurut Piaget dalam Diane ada beberapa kemampuan 

perkembangan kognitif pada tahap ini, sebagai berikut: 

1) Menggunakan simbol  

       Anak dapat membayangkan objek atau orang tersebut memiliki 

sifat yang berbeda dengan yang sebenarnya. Contoh: anak 

membayangkan potongan apel sebagai penyebab getar yang menderu di 

atas meja dapur. 

2) Memahami identitas 

       Anak memahami bahwa perubahan di permukaan tidak mengubah 

karakter alamiah sesuatu. Contoh: anak mengetahui bahwa gurunya 

berbusana bajak laut, sehingga orang itu tetap gurunya yang berada di 

dalam kostum. 

3) Memahami sebab akibat 

       Anak memahami bahasa peristiwa memiliki sebab. Contoh: melihat 

bola menggelinding dari balik tembok, anak memeriksa belakang 

tembok untuk mencari orang yang menendang bola tersebut. 
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4) Mampu mengklasifikasi  

       Anak mengorganisir objek, orang dan peristiwa kedalam kategori 

yang memiliki makna. Contoh: anak dalam memilih benda dalam 

kelompok ukuran “besar dan kecil”.  

5) Memahami angka  

       Anak dapat menghitung dan bekerja dengan angka. Contoh: anak 

membagi permen dengan teman-temannya dan menghitung permen 

tersebut untuk memastikan setiap orang mendapatkan jumlah yang 

sama.  

6) Empati  

       Anak menjadi lebih mampu untuk membayangkan apa yang 

dirasakan orang lain. Contoh: anak mampu untuk menenangkan 

temannya ketika melihat temannya tersebut sedang bersedih. 

7) Teori pikiran 

       Anak menjadi lebih dasar akan aktivitas mental dan fungsi 

pikiran. Contoh: anak ingin menyimpan beberapa coklat untuk 

dimakan sendiri, karena itu ia menyembunyikan cokelat tersebut dari 

sang adik kedalam kotak pasta gigi. Dia mengetahui bahwa coklatnya 

akan aman di dalam kotak tersebut karena sang adik tidak akan 

mencarinya ke tempat yang biasanya terdapat coklat.
51
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d. Faktor yang Mempengaruhi Perkembangan Kognitif  

       Ada dua faktor yang dapat mempengaruhi perkembangan kognitif 

pada anak usia sini, kedua faktor tersebut yaitu: 

1) Faktor Internal 

        Faktor internal merupakan faktor yang mempengaruhi 

perkembangan kognitif anak usia dini yang berasal dari diri anak 

sendiri, yang meliputi: 

a) Faktor Bawaan 

       Teori yang mendudkung faktor ini adalah teori nativisme yang 

dipelopori oleh seorang filosof yang bernama Schopenhauer. Teori 

tersebut berpendapat bahwa perkembangan anak telah ditentukan 

oleh faktor-faktor yang dibawa sejak lahir. Faktor-faktor itulah yang 

dinamakan dengan faktor pembawaan dan pembawaan yang telah 

terdapat pada waktu anank dilahirkan itulah yang akan menetukan 

perkembangannya kelak. 

b) Faktor Kematangan 

       Tiap anak memiliki orga dan orga tersebut dapat dikatakan 

matang jika telah mencapai kesanggupan menjalankan fungsinya 

masing-masing. kematangan hubungan erat dengan usia kronologis 

(usia kalender). 

c) Faktor Minat dan Bakat 

       Minat mengarahkan pada dorongan untuk berbuat dengan lebih 

giat dan lebih baik lagi. Sedngkan bakat pada dasarny merupaan 



 
 

kemampua bawaan sebagai potensi yang masih perlu dikembangkan 

agar dapat terwujud. 

2) Faktor Eksternal 

       Faktor eksternal merupakan faktor yang mempengaruhi 

perkembangan kognitif anak usia dini yang berasal dari luar, meliputi: 

a) Faktor Lingkungan 

       Teori yang mendukung faktor ini adalah teori empirisme yang 

dikembangkan oleh John Locke dengan teorinya yang dinamakan 

dengan “tabula rasa” menurut John Locke, anak dilahirkan seperti 

kertas putih yang bersih tanpa noda (belum ada tulisan sedikit pun), 

namun dalam perkembangannya kertas tersebut menjadi penuh 

dengan tulisan, dan bagaimana tulisan tersebut akan ditentukan oleh 

faktor lingkungan. Menurutnya, perkembangan kognitif anak akan 

sangat ditentukan oleh berbagai pengalaman dan pengetahuan yang 

diperolehnya dari lingkungan disekitarnya. 

b) Faktor Pembentukan 

       Pembentukan merupakan segala keadaan diluar dari seseorang 

yang mempengaruhi kemampuan kognitifnya. Pembentukan dapat 

dibedakan menjadi dua, yaitu pembentukan sengaja (pendidikan di 

sekolah), dan pembentukan tidak sengaja  (pengaruh alam sekitar). 

c) Faktor Kebebasan 

       Kebebasan merupakan keleluasan manusia untuk berfikir 

divergen (menyebar) yang berarti bahwa anak dapat memilih 



 
 

metode-metode tertentu dalam menyelesaikan tugasnya ataupun 

memecahkan masalah-masalahnya, dan termasuk dalam memilih 

masalah sesuai dengan kebutuhannya. Faktor kebebasan ini sangat 

terkait dengan pola asuh pendidik PAUD ataupun orang tua kepada 

anaknya. Kebebasan ini akan muncul jika pendidik PAUD atau 

orang tua menerapkan pola asuh demokratis pada anak. Sebaliknya, 

jika pendidik PAUD atau orang tua menerapkan pola asuh yang 

otoriter maka tidak akan muncul kebebasan, hasilnya perkembangan 

kognitif anak pun menjadi terhambat.
52

 

 

e. Hubungan  Gizi dengan Perkembangan Kognitif Anak 

Menurut Bappenas, Masa balita merupakan periode kritis terhadap 

pertumbuhan dan perkembangan. Kekurangan gizi pada masa balita dapat 

menyebabkan keterlambatan pertumbuhan fisik, gangguan perkembangan 

motorik dan kognitif.
 53 

Sedangkan Puspitasari, menambahkan faktor yang dapat 

mempengaruhi kemampuan kognitif anak adalah status gizi dan faktor 

sosiodemografi yaitu pola asuh, lama pendidikan ibu, lama pendidikan 

ayah, stuktur keluarga, dan jumlah anak.
54
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Optimalisasi pertumbuhan dan perkembangan dapat dilakukan 

dengan melalui tiga pilar layanan, yaitu layanan kesehatan, asupan gizi, 

dan stimulasi psikososial. Pemberian layanan yang tepat dan berkualitas 

dapat dilakukan dengan baik apabila orang tua, utamanya ibu, pengasuh 

dan pendidik anak usia dini memiliki pengetahuan dan pemahaman 

tentang layanan kesehatan, gizi, dan stimulasi psikososial sesuai dengan 

kebutuhan pertumbuhan dan perkembangan anak usia dini.
 
 

 

B. Tinjauan Pustaka 

1. Menurut Sinto Dwi Mulatsih dengan judul skripsi  “Hubungan Asupan Gizi 

dengan Perkembangan kognitif anak pada kelompok A di TK Pertiwi 2 

Blimbing Ambirejo Sragen tahun ajaran 2016/2017” menyimpulkan bahwa 

asupan gizi mempunyai hubungan yang positif dengan perkembangan 

kognitif anak, dengan nilai r hitung > r tabel baik dengan Taraf Signifikan 

1% maupun 5% dengan nilai (0,536 > 0,456) dan (0,536 > 0,355).
55

 

2. Menurut Aqmarlia Janita Putri dalam judul skripsi “Hubungan asupan 

protein dengan kemampuan kognitif anak usia sekolah di madrasah 

ibtidaiyah muhammadiyah kartasura” menyimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara asupan protein dengan kemampuan 

kognitif anak usia sekolah, dimana nilai p signifikan (p < 0,05) yaitu 

p=0,002 dengan OR = 5,544. Sedangkan didapatkan hasil analisis data yang 
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tidak bermakna untuk hubungan antara pengetahuan gizi (p=0,213) dan 

pendidikan Ibu (p=0,580) dengan kemampuan kognitif anak sekolah.
56

 

3. Menurut Rachma Purwanti, dalam jurnal “Asupan Zat Gizi Dan 

Perkembangan Kognitif  Balita Di Wilayah puskesmas Bugangan Kota 

Semarang” menyimpulkan bahwa Asupan energi, lemak, protein, dan 

zinkberhubungan dengan perkembangan kognitif balita umur 48-60 bulan di 

wilayah Puskesmas Bugangan Kota Semarang. Oleh karena itu, orang tua 

diharapkan dapat membiasakan balita untuk mengkonsumsi bahan makanan 

mengandung karbohidrat dalam jumlah yang cukup sebagai sumber energi 

dan sayuran serta buah-buahan untukmendukung perkembangan kognitif 

balita.
57

 

 

C. Hipotesis  

Sugiyono menyatakan bahwa hipotesis merupakan jawaban sementara 

terhadap rumusan masalah penelitian, di mana rumusan masalah penelitian 

telah dinyatakan dalam bentuk kalimat pertanyaan. Dikatakan sementara 

karena jawaban yang diberikan baru didasarkan pada teori yang relevan, belum 

didasarkan pada fakta-fakta enpiris yang diperoleh melalui pengumpulan data. 

Jadi, hipotesis juga dapat dinyatakan sebaga jawaban teoritis terhadap rumusan 

masalah penelitian, belum jawaban yang empirik dengan data.
58 
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Berdasarkan kerangka berpikir yang diuraikan diatas maka diajukan 

suatu hipotesis dalam penelitian ini adalah: “Terdapat hubungan yang 

signifikan antara Gizi dengan Perkembangan Kognitif Anak”. Adapun 

hipotesis asosiatif penelitian:
 

Ho: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara gizi terhadap 

perkembangan kognitif anak di PAUD Khodijah Sukarame Bandar 

Lampung). 

Ha:  Terdapat hubungan yang signifikan antara gizi terhadap perkembangan 

kognitif anak di PAUD Khodijah Sukarame Bandar  Lampung). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Pendekatan dan Jenis Penelitian 

       “Metodologi penelitian” berasal dari kata “Metode” yang artinya cara yang 

tepat untuk melakukan sesuatu; dan logos” yang artinya ilmu atau 

pengetahuan. Jadi metodologi artinya cara melakukan sesuatu dengan 

menggunakan pikiran secara seksama untuk mencapai sesuatu tujuan. 

Sedangkan “penelitian” adalah suatu kegiatan untuk mencari, mencatat, 

merumuskan dan menganalisis dan sampai menyusun laporan.
59

 

Secara umum metode penelitian diartikan sebagai cara ilmiah untuk 

mendapatkan data dengan tujuan kegunaan tertentu.
60

 Jadi dapat penulis 

simpulkan bahwa metode penilitian adalah cara yang digunakan seseorang 

untuk melakukan, mengembangkan dan menguji sesuatu untuk mendapatkan 

data dengan tujuan dan kegunaan tertentu. 

Penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif, dengan metode 

penelitian koresional yaitu penelitian yang dirancang untuk melihat hubungan-

hubungan antara satu variabel dengan variabel yang lain.
61

 Penelitian ini 

menggunakan penelitian koresional karena ingin mengetahui seberapa besar 

hubungan antara variabel.  
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B. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi  

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: obyek/subyek 

yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 

peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi 

yang diteliti yaitu seluruh  siswa-siswi di PAUD Khoijah Sukarame Bandar 

Lampung yang bejumlah 15 anak, yaitu: 

Table 3 

Jumlah Peserta Didik PAUD Khodijah Sukarame Bandar 

Lampung 

No Usia Jumlah Siswa Jumlah 

Laki Perempuan 

1 

2 

2-4 Tahun 

4-5 Tahun 

8 

11 

2 

4 

10 

15 

Sumber: Dokumentasi PAUD Khodijah Kec. Sukarame Bandar 

Lampung 

 

 

2. Sampel 

Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi.  Dalam penelitian ini, peneliti  mengambil peserta didik yang 

berusia 4-5 tahun yang berjumlah 15 siswa. 

 

 

 

 



 
 

C. Definisi Operasional Penelitian 

1. Variabel Indenpenden  

        Variabel bebas (idenpenden) adalah merupakan variabel yang 

mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya 

variabel dependen (terikat). Dalam penelitian ini bebasnya yaitu  gizi. 

2. Variabel Dependen 

       Variabel terikat (dependen) merupakan variabel yang dipengaruhi atau 

yang menjadi akibat, karena adanya variabel bebas.  Dalam penelitian ini 

variabel terikatnya yaitu perkembanga kognitif anak.
62

 

       Pengaruh hubungan antara variabel bebas (X) dengan variabel terikat 

(Y) dapat digambarkan sebagai berikut: 

Tabel 4 

Model hubungan antara variabel penelitian 

Variabel X     Variabel Y 

Gizi (X)   Perkembangan Kognitif (Y) 

 

 

D. Metode Pengumpulan Data 

1. Kuesioner (Angket) 

       Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan 

cara memberi seperangkat pertanyaan atau pertanyaan tertulis kepada 

responden untuk dijawabnya diharapkan dari responden. Ditinjau dari 

penyampainnya metode ini dibagi menjadi dua, yaitu: 
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a) Kuesioner langsung, yakni apabila pernyataan dikirim langsung kepada 

orang yang ingin diminta pendapat dan diminta menceritakan tentang 

keadaan dirinya. 

b) Kuesioner tidak langsung, yakni apabila daftar pernyataan tidak dikirim 

langsung kepada orang yang ingin diminta pendapat dan diminta 

menceritakan keadaan dirinya. 

        Berdasarkan pendapat di atas, maka penulis memakai teknik kuesioner 

tidak langsung dikarenakan kuesioner yang penulis buat untuk orang tua 

peserta didik dan guru di PAUD Khodijah Sukarame Bandar Lampung. 

2. Observasi 

        Sutrisno Hadi mengemukakan bahwa, observasi merupakan suatu 

proses yang kompleks, suatu proses yang tersusun dari berbagai proses 

biologis dan psikologis. 

        Dari segi proses pelaksanaan pengumpulan data, observasi dapat 

dibedakan menjadi: 

a. Observasi berperanserta (Participant observation) 

Dalam observasi ini, peneliti terlibat dengan kegiatan sehari-hari 

orang yang sedang diamati atau yang digunakan sebagai sumber data 

penelitian. 

 

 

 

 



 
 

b. Observasi Nonpartisipan 

 Dalam observasi ini, peneliti terlibat langsung dengan aktivitas 

orang-orang yang sedang diamati, maka dalam observasi nonpartisipan 

peneliti tidak terlibat dan hanya sebagai pengamat indenpenden.
63 

 

Berdasarkan pendapat diatas, maka penulis menggunakan metode 

obsevasi nonpartisipan, karena peneliti hanya sebagai pengamat saja. 

3.  Dokumentasi 

Dokumentasi dari asal dokumen yang artinya barang-barang tertulis. 

Dalam melaksanakan metode dokumentasi peneliti menyelidiki benda-

benda tertulis seperti data tinggi dan berat anak, buku-buku, majalah, 

dokumen, dan catatan harian.
64

 Adapun data tertulis tentang profil PAUD 

Khodijah Kecamatan Sukarame Bandar Lampung. 

 

E. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan mengukur 

fonemena alam maupun sosial yang diamati. Secara spesifik semua fonemena 

ini disebut variabel penelitian. 

Instrumen-instrumen yang digunakan untuk mengukur variabel dalam ilmu 

alam sudah banyak tersedia dan telah diuji validitas dan realibitasnya.  

Instrumen biasanya dipakai oleh peneliti untuk menanyakan atau mengamati 

responden sehingga diperoleh data yang dibutuhkan. Instrumen penelitian ini 
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menggunakan angket yang diberikan kepada guru dan orang tua yang terdiri 

dari beberapa pertanyaan dengan sebagian besar jawaban menggunakan skala 

guttman. Skala Guttman yaitu skala pengukuran yang akan didapat jawaban 

yang tegas “Ya/Tidak”, “Benar/Salah”, “Pernah/Tidak Pernah”, 

“positif/negatif”, dan lain-lain. Jawaban dapat dibuat skor tertinggi 2 dan 

terendah 1. 

Uraian dari setiap jenis instrumen yang digunakan pada penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

1. Angket gizi 

Angket ini disusun dalam bentuk pertanyaan yang terdiri dari 15 item 

pertanyaan dengan menggunakan skala likert, yakni skala yang berisi 2 

tingkat jawaban mengenai kesetujuan responden atas pertanyaan yang 

disediakan peneliti, tingkat kesetujuan responden terhadap statemen dalam 

angket diklasifikasikan, sebagai berikut: 

Ya : 2 

Tidak : 1 

Untuk lebih mudah dapat dilihat di tabel berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Tabel 5 

Kisi-Kisi Angket Gizi 

Variabel  Indikator Sub Indikator Item  Total  

  Gizi - Unsur yang terkandung 

di dalam makanan 

 

 

Karbohidrat  1 1 

Protein  

 

2 1 

Lemak  3 1 

Vitamin  4, 5 2 

Mineral 6 2 

- Bermanfaat untuk 

kesehatan 

Sehat  8-20 13 

 Total 20 

Sumber: Chairinniza K. Graha 

 

2. Angket perkembangan kognitif 

Angket ini disusun dalam bentuk pertanyaan yang terdiri dari 15 item 

pertanyaan dengan menggunakan skala likert, yakni skala yang berisi 4 

tingkat jawaban mengenai kesetujuan responden atas pertanyaan yang 

disediakan peneliti, tingkat kesetujuan responden terhadap statemen dalam 

angket diklasifikasikan, sebagai berikut: 

SB (Sangat Baik)  : 4 

B (Baik)    : 3 

TB (Tidak Baik)  : 2 

STB (Sangat Tidak Baik) : 1
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Untuk lebih mudah dapat dilihat di tabel berikut: 

 

Tabel 6 

Indikator Perkembangan Kognitif Anak Usia 4-5 Tahun 

Variabel Indikator Sub Indikator Item Jumlah 

Perkembangan 

Kognitif 

Menggunakan 

simbol 

1) Dapat mengenal 

simbol 

2) Dapat membuat 

gambar pola 

1,2 

 

3,4 

 

4 

Memahami 

identitas  

1) Mengenal benda 

berdasarkan fungsinya 

5, 6, 7, 

8, 9 

5 

Memahami 

sebab akibat 

1. Dapat menyimpulkan 

tentang apa yang 

terjadi disekitarnya 

 10, 11, 

12 

3 

Mengklasifikasi

kan 

1. Dapat membedakan 

bentuk, warna dan 

ukuran 

 

13, 14, 

15, 

16,17 

5 

Memahami 

angka 

1. Dapat mengenal 

bilangan 

 18, 19, 

20 

3 

Total 20 

Sumber: Piaget 

 

 

F. Validitas dan Reliabilitas Instrumen 

1. Uji Validitas Instrumen 

  Suatu tekik evaluasi dikatan mempunyai validitas yang tinggi jika 

teknik evaluasi atau tes itu dapat sesuai terhadap apa yang sebenarnya 

yang akan diukur. Adapun rumus  yang digunakan dalam validitas angket 

yaitu dengan rumus korelasi product moment, sebagai berikut: 

 

 

 



 
 

    = 
∑   (∑ )∑     

√( ∑    (∑ ) )[ ∑   (∑ ) ]
 

 Keteragan: 

        : Koefesien korelasi antara X dan Y 

 n      : Banyak siswa yang diteliti 

 ∑   : Jumlah scor butir soal 

 ∑   : Jumlah scor butir soal 

 ∑   : scor  perkalian butir dan scor total 

 ∑    :Kuadrat dari jumlah scor butir soal 

 (∑ )  : Jumlah scor butir soal yag dikuadratkan 

 ∑    :Kuadrat dari scor butir soal 

 (∑ )  : Jumlah scor total butir soal yang dikuadratkan 

 

Bila kolerasi setiap faktor soal dengan skor total tersebut bernilai 

positif dan besarnya sama dengan atau lebih dari 0.30 maka faktor tersebut 

merupakan instruktur yang kuat. Jadi, berdasarkan analisis faktor dapat 

disimpulkan bahwa instrumen tersebut valid. 

 

2. Uji Realibitas Instrumen 

Formula yang dipergunakan untuk menguji reliabilitas instrumen 

dalam penelitian adalah koefesien Cronbach Alpha, yaitu: 

Rumus:  

     [
 

   
] [   

∑   
  

  
  ] 



 
 

Keterangan: 

    = reliabilitas instrumen / koefisien Alfa 

   = banyaknya item / butir soal 

  
   = varians total 

∑  
   = jumlah seluruh varians masing-masing soal 

Nilai koefesien alpha ( r ) akan dibandingkan dengan koefesien 

korelasi tabel          (     )  Jika     >         , maka instrumen 

reliabel. Pada output SPSS, jika Cronbac’s Alpha >       , maka instrumen 

reliabel.
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G. Metode Analisis Data 

1. Uji Normalitas 

        Uji normalitas digunakan untuk mengetahui apakah sampel dalam 

bervariabel normal atau tidak melalui pengujian. Suatu penelitian data 

harus bervariabel normal, bila data setiap variabel tidak normal maka tidak 

bisa menggunakan statistik parametik. Metode normalitas dalam penelitian 

ini dilakukan dengan menggunakan kolmogorov-smirnov pada program 

komputer SPSS Versi 24 for windows. 

       Kriteria penetapannya dengan cara membandingkan nilai Sig. (2-

tailed) pada tabel Kkolmogorov-smirnov dengan taraf signifikan 0,05 

(5%). Dengan demikian dasar pengambilan keputusan bahwa p dari 
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koefisien K- S  > 0,05, maka data berdistribusi normal. Sebaliknya jika p 

dari koefisien K- S < 0.05, maka data berdistribusi tidak normal. 

 

2. Uji Homogenitas 

       Disamping pengujian normal tidaknya distribusi data pada sampel, 

peneliti melakukan pengujian terhadap kesamaan beberapa bagian sampel 

yakni seragam tidaknya variasi sampel-sampel yang diambil dari populasi 

yang sama. Dalam menguji homogenitas sampel, pengetesan didasarkan 

atas asumsi bahwa apabila varians yang dimiliki oleh sampel-sampel yang 

bersangkutan tidak jauh berbeda maka sampel tersebut cukup homogen. 

 

H. Uji Hopotesis 

        Analisis data merupakan proses mencari dan menyusun secara sistematis 

dari data yang diperoleh dari hasil observasi. Hasil dari obserasi tersebut masih  

merupakan data mentah yang berupa angka yaitu skor.  Analisi data ini 

dilakukan terhadap data hasil akhir untuk menguji hipotesis yang sudah 

dirumuskan oleh peneliti. Untuk menguji hipotesis tersebut peneliti 

menggunakan teknik analisis data korelasi product moment dengan angka 

dasar yang digunakan untuk menentukan  gizi  dengan perkembangan kognitif. 

 

 

 

 



 
 

    = 
∑   (∑ )∑     

√( ∑    (∑ ) )[ ∑   (∑ ) ]
 

Keteragan: 

       : Koefesien korelasi antara X dan Y 

n      : Banyak siswa yang diteliti 

∑   : Jumlah scor butir soal 

∑   : Jumlah scor butir soal 

∑   : scor  perkalian butir dan scor total 

∑   :Kuadrat dari jumlah scor butir soal 

(∑ )  : Jumlah scor butir soal yag dikuadratkan 

         ∑    :Kuadrat dari scor butir soal 

    (∑  )  : Jumlah scor total butir soal yang dikuadratkan 

  

       Rumus di atas digunakan bila sekaligus akan menghitung persamaan 

regresi. Hasil perhitungan dari rumus di atas kemudian akan dicari taraf 

signifikasinya menggunakan 5%. Dari hasil uji signifikansi itulah nantinya 

akan diketahui apakah ada korelasi yang signifikan ataukah tidak. Jika ternyata 

terdapat korelasi yang signifikan maka terdapat implikasi bahwa gizi 

berhubungan dengan perkembangan kognitif anak, sabaliknya jika tidak ada 

korelasi yang signifikan maka gizi tidak berhubungan dengan perkembangan 

kognitif anak. 

Kriteria pengujian hubungan gizi (X) dengan perkembangan Kkognitif (Y) 

signifikan jika         >       . 

 



 
 

Tabel 7 

Interpretasi Koefisien Korelasi 

Interval koefisien Tingkat hubungan 

0,00 – 0,199 Sangat rendah 

0,20 – 0,399 Rendah 

0,40 – 0, 599 Sedang 

0,60 -0, 799 Kuat 

0,80 – 1,000 Sangat kuat 

Sumber: Sugiyono
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       Selanjutnya untuk menyatakan besar kecilnya sumbangan variabel X 

terhadap Y dapat ditentukan dengan rumus koefisien determinasi sebagai 

berikut: 

KP = r² x 100% 

Keterangan : 

KP  = Nilai Koefisien Determinasi 

R  = Nilai Koefisien Korelasi 

  

       Pengujian lanjutan yaitu uji signifikansi yang berfungsi apabila peneliti 

ingin mencari makna hubungan variabel X dengan Y, maka hasil korelasi 

pearson product moment tersebut diuji menggunakan program SPSS Versi 24 

for windows. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A.  Sejarah singkat berdirinya PAUD Khodijah Sukarame Bandar Lampung 

        PAUD Khodijah sukarame didirikan pada tahun 2010, karena berada 

dilingkungan masyarakat yang memiliki putra-putri dalam setiap anggota 

keluarga, dikarnakan ada gedung yang biasa digunakan masyarkat setempat 

apabila ada kegiatan dilingkungan masyarkat setempat dan tidak terpakai setiap 

hari, maka dibentuklah satuan PAUD dibawah pimpinan ibu Rosmiyati, S.Pd 

yang dikukuhkan oleh keputusan Ka UPT Dinas Pendidikan Sukarame dan 

didukung oleh Penilik PNFI Sukarame, yang beralamat di perum blok b no RT 

05 permata biru sukarame bandar lampung. 

1. Visi dan Misi 

a. Visi : 

Memberikan warna Islami sebagi ciri khas Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD) 

Khodijah, tentang aspek sopan santun, kecerdasan, keterampilan, pergaulan 

yang baik, kemampuan baca tulis dan berhitung, serta ibadah. Sehingga 

menjadi anak yang sholeh dan sholehah. 

b. Misi : 

1) Menghimpun anak-anak usia 3-6 tahun untuk anak didik di PAUD Khodijah 

2) Mendidik anak usia dini agar menjadi cerdas, terampil adn berahlak mulia 

yang diridhoi Allah SWT, dan 

3) Mempersiapkan pendidikan ke jenjang Sekolah Dasar. 

 



 
 

STUKTUR ORGANISASI 

PAUD “KHODIJAH” 

PERMATA BIRU BLOK B RT 05 KELURAHAN SUKARAME BARU 

KECAMATAN SUKARAME BANDAR LAMPUNG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

PEMBINA 

 Ka UPT Dinas Pendidikan Sukarame 

 Penilik PNFI Sukarame 

PENANGGUNG JAWAB 

SUDIRMAN 

KETUA PENYELENGGARA 

ROSMIYATI S.Pd 

SEKERTARIS 

RINI ANGGRAINI 

BENDAHARA 

HENI HASTUTI 

TUTOR 

1. YESI AGUSTINA, S.Pd.I 

2. SUCI KURNIA PUTRI 

3. SINTA NUR FITRIANA 

 



 
 

B. Hasil Penelitian 

  Deskripsi data ini dimaksudkan untuk menyajikan data kuantitatif 

mengenai gizi dengan perkembangan kognitif anak di PAUD Khodijah 

Sukarame Bandar Lampung. Dalam penelitian ini data yang terkumpul 

selanjutnya dianalisis peritem yaitu gizi (X) dan perkembangan kognitif (Y). 

1. Uji Prasaratan Analisis 

  Pada bagian ini dipaparkan teknik uji coba instrumen penelitian gizi 

dengan perkembangan kognitif anak yang meliputi uji validitas dan uji 

reliabilitas. Analisis uji coba ini dilakukan dengan menggunakan bantuan 

software program SPSS versi 24. Hal ini dilakukan untuk menyeleksi atau 

memilih item-item yang layak untuk dijadikan sebagai alat ukur. 

a. Uji Validitas 

       Uji validitas istrumen digunakan untuk menguji validitas angket. 

Dalam kepertluan ini, uji validitas pada penelitian ini menggunakan 

rumus korelasi produck moment. 

 Berikut ini hasil analisis uji coba angket yang diberikan kepada 15 

responden dengan jumlah item pertanyaan 20 pertanyaan untuk gizi dan 

20 pertanyaan untuk variabel perkembangank kognitif yang dianalisis 

dengan menggunakan alat software SPSS versi 24. 

 

 

  

 

 

 

 

 



 
 

Tabel 8 

Analisis Uji Coba Angket Validitas Soal Variabel Gizi 

No Butir 

Item 

Corrected Item-

Total Correlation (r 

hitung) 

r tabel Keterangan 

1 -0,646 >0,514 Valid 

2 0,723 >0,514 Valid 

3 0,679 >0,514 Valid 

4 0,740 >0,514 Valid 

5 0,619 >0,514 Valid 

6 0,715 >0,514 Valid 

7 0,715 >0,514 Valid 

8 0,747 >0,514 Valid 

9 0,864 >0,514 Valid 

10 0,825 >0,514 Valid 

11 0,825 >0,514 Valid 

12 0,700 >0,514 Valid 

13 0,698 >0,514 Valid 

14 0,740 >0,514 Valid 

15 0,723 >0,514 Valid 

16 0,543 >0,514 Valid 

17 0,688 >0,514 Valid 

18 0,688 >0,514 Valid 

19 0,619 >0,514 Valid 

20 0,619 >0,514 Valid 

  Sumber: Hasil Uji Coba 15 Responden  

 

 Berdasarkan hasil analisis pada tabel di atas, secara keseluruhan 

item diuji cobakan tentang gizi mengandung validasi butir. Dengan 

demikian dapat dipergunakan untuk menggali data penelitian. 

Berdasarkan hasil analisis tersebut, diketahui bahwa semua item 

pertanyaan dinyatakan sahih/valid. 

 

  

  

 

 

 



 
 

Tabel 9 

Analisis Uji Coba Angket Validitas Soal Variabel 

Perkembangan Kognitif 

No Butir 

Item 

Corrected Item-

Total Correlation 

(r hitung) 

r tabel Keterangan 

1 0,585 >0,514 Valid 

2 0,593 >0,514 Valid 

3 0,660 >0,514 Valid 

4 0,638 >0,514 Valid 

5 0,690 >0,514 Valid 

6 0,717 >0,514 Valid 

7 0,750 >0,514 Valid 

8 0,690 >0,514 Valid 

9 0,589 >0,514 Valid 

10 0,635 >0,514 Valid 

11 0,607 >0,514 Valid 

12 0,622 >0,514 Valid 

13 0,596 >0,514 Valid 

14 0,591 >0,514 Valid 

15 0,653 >0,514 Valid 

16 -0,567 >0,514 Valid 

17 -0,672 >0,514 Valid 

18 0,599 >0,514 Valid 

19 0,524 >0,514 Valid 

20 0,698 >0,514 Valid 

  Sumber: Hasil Uji Coba 15 Responden 

  

 Berdasarkan hasil analisis pada tabel di atas, secara keseluruhan 

item diuji cobakan tentang perkembangan kognitif mengandung validasi 

butir. Dengan demikian dapat dipergunakan untuk menggali data 

penelitian. Berdasarkan hasil analisis tersebut, diketahui bahwa semua 

item pertanyaan dinyatakan sahih/valid. 

 

 

 



 
 

b. Uji Reliabilitas 

  Setelah butir soal dilakukan uji validitas, item-item yang valid 

diujikan kembali kedalam realibitas. Untuk menguji reliabilitas soal, 

digunakan rumus Alpha cronbach dengan bantuan sofware program SPSS 

versi 24, dan hasilnya adalah sebagai berikut: 

 

Tabel 10 

Hasil Uji Reliabilitas Angket Gizi 

  

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,924 20 

 
 

Tabel 11 

Hasil Uji Reliabilitas Angket Perkembangan Kognitif 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,857 20 

 
 

Hasil penelitian di atas menunjukkan harga sebesar 0,924 untuk 

angket gizi dan 0,857 untuk angket perkembangan kognitif, artinya 

angket ini lebih besar dari angka kritik tabel, nilai r tabel untuk N= 15 

dengan interval (cara membaca r tabel adalah N-2 sehingga angka 

pembacanya 13) pada taraf kepercayaan 5% sebesar, 0,553 berarti 0,924 

> 0,553 dan 0,857 > 0,553 artinya, kedua instrumen ini memiliki nilai 



 
 

reliabilitas untuk dijadikan sebagai alat pengumpul data. Karena 

berdasarkan uji coba instrumen ini sudah valid dan reliabel seluruhnya, 

maka instrumen ini dapat digunakan untuk pengukuran dalam rangka 

pengumpulan data gizi terhadap perkembangan kognitif anak di PAUD 

Khodijah Sukarane Bandar Lampung. 

 

2. Metode Analisis Data 

a. Uji Normalitas 

        Untuk mengetahui sebaran data gizi dan perkembangan kognitif 

tersebut berdistribusikan normal atau tidak, maka dilakukan uji 

normalitas Kolmogrorov-Sminiv dengan menggunakan SPSS Versi 24 for 

windows dapat dilihat di tabel berikut ini: 

 

Tabel 12 

Hasil Uji Normalitas 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Unstandardize

d Residual 

N 15 

Normal Parametersa,b Mean ,0000000 

Std. Deviation 1,15122795 

Most Extreme 

Differences 

Absolute ,117 

Positive ,117 

Negative -,114 



 
 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

      Dari tabel di atas dapat dijelaskan bahwa data berdistribusi normal 

yang dapat dilihat dari nilai signifikansi atau probalitasnya. Pedoman 

pengambilan keputusanya adalah apabila nilai signifikansinya < 0,05 

data tidak normal dan sebaliknya, jika nilai signifikansinya > 0,05 maka 

data dinyatakan normal. Berdasarkan hasil uji normalitas diketahui nilai 

signifikansi 0,200 > 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa sampel data 

berdistribusi normal.  

b. Uji Homogenitas 

        Uji hgomogenitas digunakan untuk mengetahui apakah kedua skala 

ukur memiliki karakter yang sama atau tidak. Uji homogenitas varian 

dilakukan pada variabel terikat dan variabel bebas dengan menggunakan 

program komputer SPSS Versi 24 for windows. 

 

 

 

 

 

Test Statistic ,117 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,200c,d 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

d. This is a lower bound of the true significance. 



 
 

Tabel 13 

Hasil Uji Homogenitas 

 
 

 

 
 

 

 

 

Dari tabel di atas dapat dijelaskan bahwa data berdistribusi 

homogen yang dapat dilihat dari nilai signifikansi atau probabilitasnya. 

Pedoman pengambilan keputusannya adalah apabila nilai signifikansi < 

0,05 maka data tidak homogen dan sebaliknya, jika nilai signifikansi > 

0,05 maka data dinyatakan homogen. Nilai probalitas atas nilai sig yang 

didapat dari gizi dan perkembangan kognitif > 0,05 maka data-data 

tersebut persebarannya homogen. Berdasarkan hasil uji homogenitas 

diketahui nilai signifikansi 0,073 maka dapat disimpulkan bahwa kedua 

sampel data berdistribusi homogen. 

 

3. Uji Hipotesis Penelitian 

Hipotesis yang diuji dalam penelitian ini adalah “Terdapat Hubungan 

Gizi dengan Perkembangan Kognitif Anak di PAUD Khodijah Sukarame 

Bandar Lampung”. Kriteria pengujiannya: diterima hipotesis jika p 

(signifikansi hasil perhitungan) lebih kecil dari nilai α (0,05) sebaliknya 

Test of Homogeneity of Variances 

gizi 

Levene 

Statistic df1 df2 Sig. 

3,461 4 7 ,073 



 
 

ditolak jika nilai p (signifikansi hasil perhitungan) lebih besar dari nilai α 

(0,05). 

Berdasarkan hasil analisis menggunakan korelasi product moment 

dengan bantuan software SPSS versi 24, hasil perhitungan untuk uji 

hipotesis di sediakan dalam tabel. 

 

Tabel 14 

Hasil Uji Korelasi Product Moment Variabel X dan Variavbel Y 

 

Correlations 

 gizi 

perkembangan 

kognitif 

gizi Pearson 

Correlation 

1 ,913
**

 

Sig. (2-tailed)  ,000 

N 15 15 

perkembangan 

kognitif 

Pearson 

Correlation 

,913
**

 1 

Sig. (2-tailed) ,000  

N 15 15 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 
 

Tabel menunjukkan     yaitu 0,913 dan signifikansi (p) sebesar 0,000. 

Signifikansi (p) dari hasil perhitungan sebesar 0,000 < 0,05, dengan 

demikian hipotesis diterima. Selanjutnya     dikonsultasikan dengan nilai r 

tabel untuk jumlah responden 15 adalah N-2 = 13 adalah 0,553 berarti 0,913 

> 0,553 dan hipotesis yang diajukan diterima. Artinya terdapat hubungan 

gizi terhadap perkembangan kognitif anak. 

 



 
 

C. Pembahasan 

Berdasarkan hasil pengujian hipotesis diketahui nilai korelasi product 

moment gizi terhadap perkembangan kognitif anak  r hitung sebesar 0,913 

lebih besar dari r tabel 0,514 yang menunjukkan  adanya hubungan gizi dengan 

perkembangan kognitif anak di PAUD Khodijah Sukarame Bandar Lampung. 

Dari hasil output SPSS pada tabel tersebut diperoleh: 

1. Nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,913 yang bertanda positif (terdapat 

hubungan searah), jadi semakin baik gizi anak maka perkembangan kognitif 

anak usia dini semakin meningkat. 

2. Besaran korelasi 0,913 > 0,05, dimana pendapat sugiyono bahwa korelasi 

yang berkisar antara 0,80 – 1,000 merupakan korelasi yang sangat kuat. 

Berarti gizi berkorelasi kuat dengan perkembangan kognitif anak usia dini. 

3. Signifikansi atau uji t, biasanya dilihat pada hasil output SPSS pada baris 

Sig. (2-tailed). Diperoleh nilai p = 0,000 artinya, korelasi atau hubungan dua 

variabel tersebut signifikan baik pada taraf 0,05. Hal ini dapat dilihat dari 

adanya (**) pada angka koefesien korelasi di atas. Sehingga dapat 

dinyatakan bahwa hubungan gizi dengan perkembangan kognitif anak usia 

dini merupakan hubungan yang signifikan atau meyakinkan. 

Berdasarkan pembahasan di atas maka penelitian ini dapat di 

interpresentasikan bahwa gizi dengan perkembangan kognitif anak usia dini di 

PAUD Khodijah Sukarame Bandar Lampung terdapat hubungan yang searah  

yaitu semakin baik gizi anak maka perkembangan kognitif anak usia dini 



 
 

semakin meningkat sedangkan hasil korelasi dalam penelitian ini merupakan 

korelasi yang positif, kuat dan signifikan. 

Pada hakikatnya gizi merupakan makanan yang bermanfaat untuk 

kesehatan. Sebagaimana menurut para ahli, gizi merupakan satu-satunya faktor 

paling penting yang mempengaruhi perkembangan kognitif anak. Anak dengan 

status gizi baik memungkinkan perkembangan kognitif secara optimal dan 

sebaliknya, anak dengan asupan gizi yang kurang akan mengganggu 

perkembangan otak dan menyebabkan terhambatnya perkembangan kognitif 

dan pada akhirnya akan menyebabkan prestasi   belajar buruk. 

Namun demikian selain gizi terdapat juga faktor yang yang 

mempengaruhi  perkembangan kognitif anak yaitu faktor bawaan, faktor 

kematangan, faktor minat bakat, faktor lingkungan, faktor pembentukan, dan 

faktor kebebasan. 

Penelitian ini diperkuat dengan adanya penelitian terdahulu yang relevan 

namun hasil penelitian yang dilakukan oleh beberapa peneliti sebelumnya 

berbeda dengan hasil penelitian ini. Hal ini akan dijelaskan pada berikut ini: 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sinto Dwi Mulatsih tentang 

Hubungan Asupan Gizi dengan Perkembangan kognitif anak pada kelompok A 

di TK Pertiwi 2 Blimbing Ambirejo Sragen tahun ajaran 2016/2017 

menyimpulkan bahwa asupan gizi mempunyai hubungan yang positif dengan 

perkembangan kognitif anak, dengan nilai r hitung  > r tabel baik dengan Taraf 

Signifikan 1% maupun 5% dengan nilai (0,536 > 0,456) dan (0,536 > 0,355). 



 
 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Aqmarlia Janita Putri tentang 

Hubungan asupan protein dengan kemampuan kognitif anak usia sekolah di 

madrasah ibtidaiyah muhammadiyah kartasura  menyimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara asupan protein dengan kemampuan kognitif 

anak usia sekolah, dimana nilai p signifikan (p < 0,05) yaitu p=0,002 dengan 

OR = 5,544. Sedangkan didapatkan hasil analisis data yang tidak bermakna 

untuk hubungan antara pengetahuan gizi (p=0,213) dan pendidikan Ibu 

(p=0,580) dengan kemampuan kognitif anak sekolah. 

Dari kedua penelitian di atas dijelaskan bahwa penelitian ini dengan 

penelitian terdahulu memiliki kesimpulan akhir yang sama yaitu sama-sama 

memiliki hubungan positif yang signifikan. Akan tetapi hasil dari perhitungan 

statistik atau dalam hasil pengolahan datanya berbeda karena, adanya 

perbedaan-perbedaan selain tempat dan waktu penelitian, jumlah sampel dan 

responden, kisi-kisi instrumen serta jumlah item pada setiap angket berbeda, 

alat ukur berbeda. 

Kemudian  hasil penelitian dan analisis data maka dapat penulis 

simpulkan bahwa hubungan gizi dengan perkembangan kognitif anak memiliki 

hubungan yang signifikan. Dengan demikian hipotesis “ ada hubungan yang 

nyata atau signifikan antara gizi dengan perkembangan kognitif anak di PAUD 

Khodijah Sukarame Bandar Lampung dapat dikatakan diterima. 

 

 

 



 
 

BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

       Berdasarkan hasil analisis pada penelitian ini, maka dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan  gizi dengan  perkembangan kognitif anak di PAUD 

Khodijah Sukarame Bandar Lampung. 

       Berdasarkan pengelolaan dan analisis data yang penulis lakukan terdapat 

hubungan positif antara  gizi dengan perkembangan kognitif anak di PAUD 

Khodijah Sukarame Bandar Lampung dapat dilihat dari nilai     yaitu 0,913. 

Dimana dilihat pada nilai r Tabel product moment pada N= 15 menunjukan 

nilai r pada taraf signifikan 5% = 0,514 dengan demikian dapat diketahui 

bahwa r hitung lebih besar dari pada r tabel atau 0,913 > 0,514 yang berarti 

ada korelasi (hubungan) yang signifikan antara gizi dengan perkembangan 

kognitif anak di PAUD Khodijah Sukarame Bandar Lampung.  

 

B. Saran 

  Penulis dapat  menyelesaikan penelitian membahas, menganalisa data dan 

mengambil kesimpulan hasil penelitian, maka penulis menyarankan: 

1. Kepada Pihak Sekolah khususnya guru dan kepala sekolah diharapkan dapat 

mengoptimalkan fasilitas sekolah dengan baik agar tumbuh kembang anak 

dapat berkembang terutama dalam perkembangan kognitif.  



 
 

2. Diharapkan orang tua dapat memberikan gizi yang baik untuk anaknya agar 

kesehatan dan tumbuh kembang anak berkembang. 

3.  Kepada orang tua disarankan untuk lebih banyak lagi membaca dan belajar 

melalui buku-buku yang berhubungan dengan perkembangan anak, agar 

orang tua memiliki bekal dalam mengasuh anak. 
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