
 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

  

Rasio bayi dengan berat lahir rendah menjadi indikator masalah 

kesehatan masyarakat yang mencakup gizi buruk pada ibu hamil, kesehatan yang 

buruk, kerja keras, dan perawatan kesehatan yang tidak memadai selama 

kehamilan (Harjatmo, 2018). Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25 

Tahun 2014 tentang Upaya Kesehatan Anak, dinyatakan bahwa setiap anak 

berhak untuk hidup, tumbuh, dan berkembang, serta mendapatkan perlindungan 

dari kekerasan dan diskriminasi. Upaya ini dimulai sejak janin dalam kandungan 

hingga anak berusia 18 tahun. Salah satu tujuan upaya kesehatan anak adalah 

menjamin kelangsungan dan kualitas hidup anak melalui penurunan angka 

kematian, perbaikan gizi, serta pemenuhan standar pelayanan minimal bagi bayi 

baru lahir, bayi, dan balita (Kemenkes RI, 2023).  

Berat badan lahir rendah adalah indikator penting kesehatan masyarakat 

yang mencerminkan kondisi kesehatan ibu, status gizi, akses layanan kesehatan, 

dan tingkat kemiskinan. Bayi yang lahir dengan berat badan rendah memiliki 

risiko kematian lebih dari 20 kali lipat dibandingkan dengan bayi yang lahir 

dengan berat lebih dari 2500 gram (Cutland et al., 2017). Meskipun tren Angka 

Kematian Bayi (AKB) di Indonesia telah menunjukkan penurunan, namun masih 

diperlukan upaya percepatan dan pemeliharaan agar target 16/1000 kelahiran 

hidup dapat tercapai pada akhir tahun 2024. Menurut Ditjen Kesehatan 

Masyarakat, sebagian besar kematian bayi terjadi pada masa neonatal (0-28 



 
 

hari), dengan jumlah mencapai 18.281 kematian. Pada tahun 2022, penyebab 

kematian terbanyak pada masa neonatal adalah Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) sebesar 28,2% (Kemenkes RI, 2023).  

Setiap tahun, diperkirakan ada 15 juta bayi yang lahir prematur dan lebih 

dari 20 juta bayi yang lahir dengan berat badan rendah (WHO, 2019). Menurut 

UNICEF, pada tahun 2020 sebanyak 19,8 juta bayi baru lahir, atau sekitar 14,7 

persen dari total kelahiran global, mengalami berat badan lahir rendah. Insiden 

tertinggi terjadi di Asia selatan-tengah, dengan 27,1% bayi lahir dengan berat 

badan lahir rendah (UNICEF, 2023). Di wilayah Asia lainnya, insidennya 

berkisar antara 5,9% hingga 15,4% (Anil et al., 2020).  

Bayi yang memiliki riwayat berat badan lahir rendah lebih sering terjadi 

di negara berkembang dibandingkan dengan negara maju. Menurut WHO, 

prevalensi Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di Indonesia pada tahun 2020 

sebesar 9,9%(WHO, 2023). Adapun jumlah angka kelahiran total atau Total 

Fertility Rate (TFR) di Indonesia pada tahun 2020 sebesar 2.41% (BPS, 2023). 

Berdasarkan Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 2022, prevalensi bayi dengan 

berat lahir rendah (BBLR) di Indonesia adalah 6,0%. Berdasarkan penimbangan 

terhadap bayi baru lahir yang hidup dan data yang dilaporkan dari 34 provinsi, 

pada tahun 2022 terdapat 82,0% bayi baru lahir yang ditimbang berat badannya. 

Dari jumlah tersebut, 3,3% bayi mengalami kondisi Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) (Kemenkes RI, 2023). Selain itu, berdasarkan estimasi dari WHO dan 

UNICEF, prevalensi kelahiran prematur di Indonesia sekitar 10%.  



 
 

 



 
 

 

Bayi dengan riwayat berat badan lahir rendah akan menghadapi dampak 

jangka panjang seperti pertumbuhan yang terhambat, IQ lebih rendah, serta 

risiko lebih besar terkena penyakit kronis di masa dewasa seperti obesitas dan 

diabetes (UNICEF, 2023a). Bayi prematur dan dengan berat lahir rendah 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami gangguan perkembangan seperti 

cerebral palsy dan retinopati prematuritas (WHO, 2019). Bayi dengan berat 

badan lahir rendah (BBLR) berisiko mengalami masalah perilaku dan 

emosional. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa BBLR terkait dengan 

prestasi akademik yang lebih rendah, kecerdasan intelektual yang lebih rendah, 

serta gangguan perkembangan dan perilaku, seperti gangguan pemusatan 

perhatian/hiperaktivitas (ADHD) dan gangguan spektrum autisme (ASD) (Song 

et al., 2022). Oleh karena itu, pemantauan pertumbuhan dan perkembangan anak 

selama 1.000 hari pertama kehidupannya sangat penting karena pada periode ini 

terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang pesat. Gangguan pertumbuhan ini 

akan berdampak pada perkembangannya. Perkembangan otak yang sangat cepat 

pada anak di bawah usia 2 tahun disebut periode kritis perkembangan, dan ini 



 
 

adalah waktu yang tepat untuk melakukan intervensi jika terdapat gangguan 

perkembangan (IDAI, 2017). 

 

  

 

  



 
 

 

 

  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

  

  

 

  

  

 

 



 
 

 

  

 

  

 

  



 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

  

  

 

  

 

  

 

 

 

 



 
 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

  



 
 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

  

  

  

 

  

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 
 

  

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

  

 

  

  



 
 

 

  

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

  



 
 

 

  

 

  

 

 



 
 

2. Perhitungan Usia Koreksi 

Sangat penting untuk menghitung usia koreksi karena kemampuan 

bayi prematur disejajarkan dengan bayi cukup bulan berdasarkan usia 

koreksi. Usia koreksi digunakan agar dapat mengetahui tahap pertumbuhan 

dan perkembangan yang sesuai pada bayi prematur. Untuk Bayi Berat Lahir 

Rendah (BBLR) yang usia kehamilannya cukup bulan, perhitungan usia 

koreksi tidak diperlukan. Usia koreksi berlaku hanya sampai dua tahun. 

Berdasarkan (Kemenkes RI, 2021), cara menghitung usia koreksi bayi 

prematur sebagai berikut : 

Usia koreksi bayi prematur  

(usia bayi saat ini + usia kehamilan )  40 minggu  

40 minggu  

 40 minggu  

 

  Penghitungan usia koreksi digunakan untuk menentukan 

tahap pertumbuhan dan perkembangan yang sesuai bagi bayi prematur. 

Proses ini tidak akan mengubah tanggal lahir bayi. Bagi bayi dengan berat 

lahir rendah (BBLR) yang lahir pada usia kehamilan cukup bulan, tidak 

perlu dilakukan penghitungan usia koreksi (Kemenkes RI, 2021).  

  

 

No 
Author, tahun, 

judul penelitian, 
negara 

Tujuan 
Penelitian 

Metode Sampel/Partisipan Hasil 

1. Penulis : Tujuan 
penelitian ini 

Penelitian ini 
menggunakan 

Jumlah sample 
dalam penelitian 

Tingkat 
pengetahuan 



 
 

Hikma Yanti 
Amelia Ishaq 
Judul :  
Gambaran 
Pengetahuan 
Orang tua, 
Pertumbuhan dan 
Perkembangan 
Bayi (0-12 bulan) 
dengan Riwayat 
Kelahiran BBLR 
Di Kabupaten 
Pangkajene dan 
Kepulauan 
Tahun terbit : 
2023 
Negara : Indonesia 
 

yaitu untuk 
mengetahui 
gambaran 
tingkat 
pengetahuan 
orang tua, 
pertumbuhan 
dan 
perkembangan 
bayi 0-12 bulan 
dengan riwayat 
BBLR di 
Kabupaten 
Pangkajene dan 
Kepulauan 

metode 
penelitian 
deskriktif 
yang di 
lakukan di 
Puskemas kota 
Pangkajene, 
Labakkang, 
Ma,rang dan 
Bowong 
Cindea 
Kabupaten 
Pangkajene 
dan 
Kepulauan. 
Pengambilan 
sample 
menggunakan 
Teknik 
Probability 
Sampling 
Simple 
Random 
Sampling 

ini sebanyak 84 
sampel 

orang tua pada 
penelitian ini 
sebanyak 50 
responden 
(59.5%) 
mengalami 
tingkat 
pengetahuan 
rendah. 
Pertumbuhan 
bayi dengan 
status gizi 
berdasarkan 
BB/U 
sebanyak 40 
(47.6%) 
responden 
dengan 
kategori 
normal dan 
berdasarkan 
TB/U 
sebanyak 40 
(47.6%) 
responden 
dengan 
kategori 
normal. Hasil 
perkembangan 
bayi yang 
sesuai 
sebanyak 40 
(50.0%) 
responden. 

2. Penulis : 
1. Novi Awalyah 

Ruslan 
2. Muhammad 

Khidri 
3. Andi Nurlinda 
Judul :  
Berat Badan Lahir 
Rendah dengan 
Perkembangan 
Motorik Kasar 
Bayi Usia 6-24 
Bulan Di 
Puskesmas Tempe 

Penelitian ini 
bertujuan untuk 
mengetahui 
hubungan antara 
BBLR dengan 
perkembangan 
motorik kasar 
bayi usia 6-24 
bulan di 
Puskesmas 
Tempe 

Jenis 
penelitian ini 
menggunakan 
survey analitik 
dengan 
pendekatan 
cross 
sectional, serta 
metode 
analisis data 
menggunakan 
uji bivariat 
dengan uji chi 
square 

Sampel 
diambil dengan 
cara purposive 
sampling 
sebanyak 92 
sampel yang 
memenuhi 
kriteria inklusi 

Hasil 
penelitian 
didapatkan 
dari 92 anak. 
48 anak 
(52,2%) yang 
memiliki 
riwayat 
BBLR. Pada 
perkembangan 
motorik kasar 
didapatkan 10 
anak (10,9%) 
yang 
mengalami 
perkembangan 
motorik kasar 
tidak normal. 

 

  


