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Abstrak

Kasus Attention Deficit Hyperactivity Disorder tercatat lebih dari 3-7% terjadi di tingkat sekolah
dasar. Berat badan lahir rendah diduga meningkatkan risiko ADHD. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan berat badan lahir dengan risiko ADHD pada anak. Penelitian ini
menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan case control yang dilaksanakan di
Rumah Sakit Universitas Airlangga Surabaya pada Februari — Mei 2025. Populasi pada penelitian
ini yaitu anak yang melakukan pemeriksaan di poli tumbuh kembang Rumah Sakit Universitas
Airlangga Surabaya. Sebanyak 80 anak didapatkan melalui teknik purposive sampling, terdiri atas
kelompok kasus (berisiko ADHD) dan kontrol (tidak berisiko ADHD). Pada penelitian ini memiliki
2 variabel yaitu berat badan lahir sebagai variabel independen dan risiko ADHD sebagai variabel
dependen. Data diperolen melalui kuesioner abbreviated conners rating scale dan rekam medis,
kemudian dianalisis menggunakan Uji Fisher’s Exact dan koefisien kontingensi. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa 57,5% anak yang berisiko ADHD memiliki berat badan lahir rendah. Hasil uji
statistik menunjukkan hubungan yang bermakna antara berat badan lahir dengan risiko ADHD
(p=0,000 dan C=0,432) dengan arah hubungan positif dan kekuatan sedang. Temuan ini
menegaskan pentingnya pencegahan BBLR dan deteksi dini ADHD sebagai upaya mengurangi
potensi gangguan perkembangan pada anak.

Keywords: Anak, Berat badan lahir, Risiko ADHD

PENDAHULUAN Attention deficit hyperactivity
Kasus attention deficit hyperactivity  disorder (ADHD) merupakan masalah yang
disorder (ADHD) di dunia tercatat sering terjadi pada masa perkembangan

sebanyak 3-5% dialami pada masa anak-
anak dan remaja (Lorient, 2023). Diperkuat
oleh data Badan Pusat Statistik (2022) yang
menyatakan bahwa anak paling banyak
mengalami gangguan kesehatan mental
(34,2%) termasuk ADHD dalam keluarga
utuh. Rumah Sakit Universitas Airlangga
tercatat mengalami peningkatan kasus
attention deficit hyperactivity disorder pada
tahun 2024 yaitu 88 menjadi 99 kasus.

anak akibat adanya gangguan
neuropsikologis. Adanya risiko ADHD
pada anak bermula saat mereka memiliki
tiga gejala utama ADHD, yaitu kesulitan
memusatkan perhatian, hiperaktivitas, dan
impulsivitas (American Psychiatric
Association, 2022). Gejala tersebut dapat
dikenali mulai dari anak usia 3 tahun dan
tampak sebelum usia 12 tahun. Anak yang
berisiko mengalami  ADHD memiliki
dampak pada semua aspek kehidupan mulai
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dari keadaan psikososial hingga prestasi
belajar anak. Anak dengan risiko ADHD
akan  menimbulkan  masalah  pada
kesejahteraan keluarga. Sebagian besar
orangtua cemas dan khawatir jika anaknya
tertinggal dalam prestasi belajar sehingga
membutuhkan beban pengasuhan yang lebih
tinggi (Lorient, 2023). Selain itu juga dapat
berdampak di kehidupan masa depan dan
menimbulkan masalah yang lebih parah saat
usia  dewasa, seperti depresi dan
penyalahgunaan zat. Hal ini menunjukkan
bahwa kecurigaan ADHD adalah gangguan

perkembangan anak yang tidak bisa
diabaikan.
Berat badan lahir diduga dapat

meningkatkan risiko seorang anak memiliki
gejala ADHD. Hal ini dikarenakan berat
badan lahir ~ dapat  mempengaruhi
perkembangan saraf sehingga dapat
menimbulkan gejala dan meningkatkan
risiko ADHD pada anak. Sebuah meta
analisis menyatakan bahwa berat badan
lahir rendah akibat dari gangguan
pematangan janin selama dalam kandungan
dapat menyebabkan ketidakmatangan otak
saat lahir dan meningkatkan risiko
gangguan  perkembangan saraf yang
mengarah pada gejala ADHD (Palman,
2024). Bukti lainnya menunjukkan berat
badan lahir merupakan biomarker bagi bayi
baru lahir terhadap proses perkembangan
saraf dan otak (Faraone, 2024). Risiko
ADHD akibat gangguan perkembangan
saraf juga diduga berhubungan dengan
receptor dopamin D1 hingga D5 yang
memiliki peran penting dalam sistem saraf

yang bekerja dengan cara mengikat
berbagai jenis receptor di otak (Dum,
2022).

Penyebab pasti dari attention deficit
hyperactivity  disorder  masih  belum
diketahui pasti. Faktor natal seperti berat
badan lahir rendah diduga dapat
meningkatkan risiko ADHD pada anak
(Bitsko, 2024). Namun demikian,
hubungan yang Kkonsisten antara berat
badan lahir dan risiko ADHD belum banyak
diteliti di Kota Surabaya. Oleh karena itu,
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan berat badan lahir dengan risiko
attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD) di Rumah Sakit Universitas
Airlangga Surabaya.

METODE

Penelitian ini menggunakan analitik
observasional dengan rancang bangun case
control yang bertujuan untuk menganalisis
hubungan berat badan lahir dengan risiko
attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD). Lokasi penelitian di Rumah Sakit
Universitas  Airlangga Surabaya dan
dilaksanakan pada bulan Februari-Mei
2025. Populasi pada penelitian ini adalah
anak yang melakukan pemeriksaan di poli
tumbuh kembang Rumah Sakit Universitas
Airlangga  Surabaya. = Sampel  pada
penelitian ini dibagi menjadi dua yaitu
sampel kasus (anak yang berisiko ADHD)
dan sampel kontrol (anak yang tidak
berisiko ADHD) yang telah memenubhi
kriteria inklusi serta eksklusi. Kriteria
inklusi meliputi anak berusia 3-18 tahun,
memiliki data berat badan lahir pada catatan
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rekam medis dan orang tua atau wali
menandatangani formulir informed consent.
Sedangkan kriteria eksklusinya meliputi
memiliki down
syndrome, Besar sampel
dihitung menggunakan rumus pendekatan
case control variable kuantitatif dan
diperoleh minimal 40 responden pada
masing-masing sampel kasus dan kontrol
sehingga didapatkan minimal 80 responden.
Pengambilan sampel dilakukan
menggunakan teknik purposive sampling.
Penelitian ini melibatkan dua variabel
utama, Yyaitu variabel independen berupa
berat badan lahir dan variabel dependen
berupa risiko ADHD. Variabel independen
dikategorikan menjadi tiga kelompok, yaitu

riwayat cedera kepala,
dan autism.

berat badan lahir normal (> 2500 gram),
berat badan lahir rendah (< 2500 gram), dan
berat badan lahir besar (> 4000 gram).
Sementara  itu, variabel  dependen
diklasifikasikan berdasarkan hasil kuesioner
Abbreviated Conners Rating Scale (ACRS)
menjadi dua kategori, yakni tidak berisiko
ADHD (skor < 13) dan berisiko ADHD
(skor > 13).

Data penelitian dikumpulkan melalui
kuesioner ACRS vyang diisi oleh dokter
spesialis anak, serta data rekam medis
terkait berat badan lahir. Instrumen ACRS
diadaptasi dari Buku Pedoman Stimulasi,
Deteksi, dan Intervensi Dini Tumbuh
Kembang Anak (SDIDTK) dan telah
terbukti valid dengan nilai validitas 93,94%
serta reliabilitas 90,91% (Setyanisa, 2022).
Analisis data dilakukan menggunakan uji
Fisher’s Exact dan koefisien kontingensi

dengan bantuan perangkat lunak SPSS versi
30, untuk menilai kekuatan hubungan
antarvariabel dengan tingkat signifikansi
5% (a = 0,05), di mana nilai p < 0,05
menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan.

Penelitian ini  telah memperoleh
sertifikat kelayakan etik dari Komite Etik

Penelitian ~ Kesehatan ~ Rumah  Sakit
Universitas  Airlangga dengan  nomor
protokol UA-02-25023, tertanggal 17

Februari 2025

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Sampel

Pada penelitian ini diperoleh 82
responden dengan 2 diantaranya masuk
dalam kriteria eksklusi dikarenakan down
syndrome dan autism sehingga terdapat 80
responden yang dianalisis.
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan

Risiko ADHD
Risiko ADHD f %
Berisiko 40 50
Tidak Berisiko 40 50
Jumlah 80 100

Pada tabel 1 menunjukkan bahwa
total responden berjumlah 80 anak dengan
proporsi yang seimbang antara kelompok
kasus dan kontrol. Keseimbangan proposi
ini menyatakan bahwa distribusi responden
telah sesuai dengan prinsip desain case
control sehingga meningkatkan analisis
perbandingan yang lebih valid antara kedua
kelompok.
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Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia,
Intake Gula, dan Screen Time

Karakteristik Risiko ADHD Total
Berisiko Tidak Berisiko
f Yo f %o f Yo
Jenis Kelamin
Perempuan 15 375 15 375 30 375
Laki-Laki 25 62,5 25 62.5 50 62,5
Usia
> 6 tahun 12 30 7 17,5 19 2375
< 6 tahun 28 70 33 82.5 61 76.25
Intake Gula
Sedikit 6 15 13 325 19 23,75
Sedang 27 67.5 19 47,5 46 575
Banyak 7 17.5 8 20 15 18,75
Screen Time (Jam)
0 1 2.5 1 2,5 2 2,5
=1 39 97.5 39 97.5 78 97,5
Jumlah 40 100 40 100 80 100

Pada tabel 2 menunjukkan bahwa
sebagian besar responden berjenis kelamin
laki-laki ~ (62,5%) dan berada pada
kelompok wusia < 6 tahun (76,25%).
Mayoritas responden memiliki intake gula
kategori sedang yaitu sekitar 6 sendok/hari
(57,5%) serta durasi screen time > 1 jam per
hari (97,5%). Distribusi karakteristik ini
mengindikasikan bahwa faktor usia dini,
kebiasaan konsumsi gula dan paparan layar
digital yang cukup lama merupakan
karakteristik dominan pada kelompok
penelitian dan berpotensi memengaruhi
risiko ADHD.

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan
Berat Badan Lahir

Berat Risiko ADHD Total

Badan Berisiko Tidak Berisiko

Lahir T Y% f Y% f Yo
Rendah 23 57.5 5 12,5 28 35
Normal 15 3715 33 82,5 48 60
Besar 2 3 2 5 4 5
Jumlah 40 100 40 100 80 100

Pada tabel 3 menunjukkan bahwa

sebagian besar responden memiliki berat

badan lahir normal (60%). Dominasi
responden dengan berat badan lahir normal
mengindikasikan bahwa mayoritas
responden tidak mengalami gangguan

pertumbuhan intrauterin. Namun demikian,
proporsi ini tetap memberikan dasar yang
memadai untuk membandingkan perbedaan

risiko ADHD antara anak dengan berat
badan lahir normal dan rendah.

Hubungan Berat Badan Lahir dengan
Risiko ADHD

Tabel 4. Hubungan Berat Badan Lahir dengan
Risiko ADHD
Risiko ADHD

Berat Berisiko Tidak Total P C
Badan Berisiko

Lahir f % f % f %
Rendah 23 575 5 125 28 35

Value

Normal 15 375 33 825 48 60 0,000 0,432
Besar 2 5 2 5 4 5
Jumlah 40 100 40 100 80 100

Pada tabel 4 menunjukkan bahwa
lebih dari setengah anak yang berisiko
ADHD memiliki berat badan lahir rendah
(57,5%). Sebaliknya, anak yang tidak
berisiko ADHD sebagian besar memiliki
berat badan lahir normal (82,5%). Hasil
analisis menggunakan uji fisher exact
memiliki nilai p=0,000 (p<0,05) vyang
menandakan adanya hubungan bermakna
antara berat badan lahir dengan risiko
ADHD. Nilai koefisien kontingensi (C)
sebesar 0,432 mengindikasikan bahwa
kekuatan hubungan antara kedua variabel
berada pada kategori sedang, sehingga berat
badan lahir rendah berkontribusi sebagai
faktor yang dapat meningkatkan risiko
ADHD pada anak.

Penelitian ini menemukan adanya
hubungan yang cukup signifikan antara
berat badan lahir dengan risiko ADHD.
Temuan pada penelitian ini menunjukkan
semakin rendah berat badan lahir maka
semakin meningkatkan risiko ADHD pada
anak. Hasil ini sejalan dengan beberapa
penelitian terdahulu yang menunjukkan
adanya hubungan antara berat badan lahir
dengan risiko ADHD pada anak. Penelitian
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yang dilakukan oleh Kalensang (2019) di
Indonesia menyatakan bahwa anak dengan
berat badan lahir rendah cenderung
mengalami  gangguan  perkembangan,
seperti ADHD vyang dinilai dengan skor
gangguan  pemusatan  perhatian  dan
hiperaktivitas. Temuan ini konsisten dengan
hasil studi Ni (2023) di Amerika Serikat
yang menyatakan bahwa  gangguan
pertumbuhan intrauterin dapat
menyebabkan gangguan struktur dan fungsi
otak dan saraf yang berperan dalam inatensi
dan impulsivitas. Penelitian  Adiputra
(2021) juga mendukung hasil ini dengan
menunjukkan bahwa berat badan lahir
menjadi faktor risiko kejadian ADHD pada
anak, terutama berat badan lahir rendah
yang berperan lebih tinggi sebagai faktor
risiko ADHD.
Mekanisme Biologis

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
anak yang berisiko ADHD lebih dari
setengahnya memiliki berat badan lahir
rendah sebanyak 23 anak (57,55%). Berat
badan lahir memiliki pengaruh yang cukup
penting dalam masa tumbuh kembang anak
di masa depan. Menurut Hazimah (2024),
anak dengan berat badan lahir rendah
berisiko mengalami berbagai komplikasi
kesehatan jangka panjang yang menganggu
pertumbuhan fisik dan perkembangan
mental. Berat badan lahir rendah merupakan
salah satu faktor penyebab timbulnya gejala
ADHD pada anak dikarenakan berhubungan
dengan masa pertumbuhan janin selama
dalam kandungan. Berat badan lahir rendah

pertumbuhan janin yang disebabkan karena
kurangnya asupan energi dan oksigen
sehingga mengganggu proses pertumbuhan
organ (Rattay, 2024). Hal tersebut
menyebabkan kurang optimalnya
perkembangan saraf di kemudian hari.

Studi pada hewan dan manusia
menunjukkan bahwa gangguan
pertumbuhan dalam rahim pada bayi
dengan berat badan lahir  rendah
berkontribusi pada peningkatan risiko
ADHD di kemudian hari (Dooley, 2023).
Penelitian  tersebut secara  konsisten
menunjukkan pengaruh Intrauterin Growth
Restriction (IUGR) pada perkembangan
otak dan volumenya yang berkontribusi
dalam  pathogenesis = ADHD.  Hasil
penelitian tersebut menunjukkan bahwa
anak dengan gejala ADHD memiliki
pengurangan volume Kkorteks prefrontal
dorsolateral inferior dan penurunan aktivasi
di area lobus temporal kiri dan kanan
(Dooley, 2023). Hal ini mengartikan jika
berat badan lahir rendah  memiliki
keterkaitan dengan kurangnya pasokan
nutrisi  dan  oksigen selama dalam
kandungan yang dapat menyebabkan
gangguan perkembangan organ, termasuk
otak dan saraf yang mengarah pada gejala
ADHD (Lee, 2024)

Hubungan berat badan lahir dengan
risiko ADHD melibatkan interaksi yang
kompleks antara kapasitas struktural dan
fungsional jaringan otak (Wolraich, 2020).
Gejala ADHD ditandai dengan defisit
dalam Dbeberapa domain kognitif yang

dikaitkan dengan terjadinya restriksi  relatif independen dan hiperaktivasi pada
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sistem somatomotor dan visual yang
mungkin mengkompensasi gangguan fungsi
korteks prefrontal dan anterior cingulate
(Kliegman, 2024). Selain itu, anak dengan
berat badan lahir rendah yang bergejala
ADHD juga dikaitkan dengan ukuran otak
total yang 3-5% lebih kecil dari ukuran
normal (So, 2024). Studi longitudinal
lainnya menemukan bahwa adanya
perubahan volume ganglion basal yang
lebih rendah dan luas di permukaan dorsal
yang berkurang pada anak dengan ADHD
dibandingkan kelompok kontrol (Nazeer,
2023). Selain itu, gejala ADHD juga
berkaitan dengan penurunan volume sel
saraf yang mengganggu fungsi koordinasi
terhadap atensi, disfungsi eksekutif, dan
kognitif serta penipisan korpus kalosum
yang berhubungan dengan pengendalian
pikiran dan tindakan dalam situasi yang
memerlukan pemecahan masalah (Faraone,
2024).
Faktor Lingkungan

Anak yang memiliki berat badan lahir
normal (BBLN) berpotensi lebih optimal
pada tingkat pertumbuhan dan
perkembangannya dibandingkan dengan
anak yang memiliki berat badan lahir
rendah. Pada penelitian ini didapatkan anak
yang berisiko ADHD dan memiliki berat
badan lahir normal sebanyak 15 anak
(37,5%) sedangkan yang tidak berisiko
ADHD dan memiliki berat badan lahir
normal yaitu 33 anak (82,5%). Hal tersebut
mengartikan bahwa berat badan lahir
normal lebih sedikit berkaitan pada
timbulnya gejala ADHD. Akan tetapi, anak

dengan BBLN juga dapat mengalami

masalah pertumbuhan dan perkembangan
jika pola hidup atau kondisi lingkungan di
sekitarnya yang kurang mendukung, seperti
screen time. Pola screen time > 1 jam per
hari cenderung meningkatkan gejala ADHD
pada anak dikarenakan menatap layar
gadget berlebihan memicu peningkatan
hormon dopamin, yang mengganggu fungsi
korteks prefrontal, pusat pengendalian
emosi dan impuls sehingga menganggu
aspek pemusatan perhatian (Hamdan,
2025).

Hasil penelitian ini  menunjukkan
bahwa proporsi anak dengan berat badan
lahir besar (BBLB) sama besarnya antara
kelompok kasus dan kontrol, yaitu masing-
masing sebanyak 5%. Keseimbangan
proposi ini mengindikasikan bahwa berat
badan lahir besar kurang menunjukkan
kemaknaan terhadap kemungkinan
munculnya gejala  ADHD. Menurut
Lipinska (2021), berat badan lahir besar
dikaitkan dengan menurunnya risiko
timbulnya gejala ADHD pada anak. Berat
badan lahir besar dikaitkan dengan
optimalnya perkembangan otak dan saraf
sehingga menurunkan risiko timbulnya
gejala ADHD pada anak (Dooley, 2023).
Akan tetapi, Anak dengan berat badan lahir
besar akan meningkatkan risiko terjadinya
kelebihan berat badan dan diabetes melitus
tipe 2 di masa yang akan datang (Junaidi,
2023). Kelebihan berat badan dapat terjadi
jika energi yang masuk (intake) tidak
seimbang dengan energi yang dikeluarkan
(expenditure). Anak dengan kelebihan berat
badan cenderung memiliki pola makan
dengan intake gula yang tinggi dan hal ini
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meningkatkan kinerja neuropsikologis yang
menimbulkan perilaku hiperaktivitas pada
anak (Faraone, 2024).
Dampak

Anak vyang berisiko ADHD jika
dibiarkan tanpa diberikan intervensi akan
mengganggu fungsi  psikososial dalam
berbagai konteks, meliputi lingkungan
sosial, akademik dan kesejahteraan hidup
(Yusriyyah, 2023). Anak dengan gejala
ADHD  berisiko  tinggi  mengalami
kegagalan sekolah, penolakan sosial oleh
teman sebaya, perilaku nakal, beban
ekonomi dan perilaku merokok serta
penyalahgunaan zat pada usia dewasa.
Dampak buruk lainnya pada usia dewasa
yaitu  penurunan  prestasi  akademik,
obesitas, disregulasi emosi, pengangguran,
percobaan bunuh diri, dan pelanggaran lalu
lintas (Toole, 2024).
Implikasi Klinis

Hasil penelitian in memiliki implikasi
klinis yang penting dalam upaya
pencegahan dan deteksi dini berat badan
lahir rendah (BBLR) sebagai faktor yang
dapat berkontribusi terhadap peningkatkan
risiko ADHD pada anak. Pencegahan
BBLR dapat difokuskan pada optimalisasi
kesehatan dan pola hidup ibu selama
kehamilan melalui pemenuhan gizi yang
adekuat, ANC teratur, dan pengendalian
faktor risiko seperti anemia dan hipertensi
selama kehamilan (Irba, 2024). Selain itu,
deteksi dini pada bayi dengan BBLR sangat
direkomendasikan untuk dilakukan
pemantauan tumbuh kembang secara rutin.
Tindakan intervensi dini seperti stimulasi

perkembangan, pemberian nutrisi dan
pemantauan perilaku anak juga dapat
dilakukan untuk meminimalkan dampak
jangka panjang terhadap fungsi kognitif dan
perilaku anak (Siron, 2020). Dengan
demikian, tenaga kesehatan memiliki peran
yang sangat penting dalam
mengintegrasikan skiring risiko BBLR
dengan program deteksi dini gangguan
perkembangan anak untuk meningkatkan
kualitas kesehatan jangka panjang.
Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan dalam penelitian ini
yaitu  tidak  menganalisis  variabel
pendukung lainnya yang berpotensi
memengaruhi hubungan antara berat badan
lahir dengan risiko ADHD pada anak.

KESIMPULAN
Berdasarakan hasil penelitian
didapatkan adanya hubungan antara berat
badan lahir dengan risiko ADHD di Rumah
Sakit  Universitas Airlangga Surabaya
dengan nilai p = 0,000 dan nilai C dari =
0,432 yang mengartikan  tingkatan
hubungan keduanya cukup signifikan.
Temuan ini menunjukkan bahwa status
pertumbuhan janin memiliki peran penting
terhadap perkembangan fungsi neurologis
dan perilaku anak di kemudian hari. Oleh
karena itu, pentingnya melakukan skrining
perkembangan anak, terutama pada anak
dengan berat badan lahir rendah agar
mendapatkan penanganan lebih cepat dan

tepat.
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