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ABSTRAK 

Yunika Septiana Ambarsari 

Hubungan antara Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dengan risiko terjadinya 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) pada anak usia 3 sampai 6 

tahun di Puskesmas Rowosari dan Puskesmas Padangsari 

xv +  65  Halaman +  8 Tabel + 2 Gambar +  7 Lampiran 

 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder didefinisikan sebagai gangguan 

hiperaktivitas dan fokus perhatian. Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 

munculnya ADHD adalah Bayi Berat Lahir Rendah. Belum banyak penelitian yang 

membahas mengenai risiko ADHD pada anak dengan BBLR terutama umur 3 

hingga 6 tahun di Indonesia. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan antara 

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dengan resiko terjadinya Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder (ADHD) pada anak usia 3 sampai 6 tahun di Kota 

Semarang. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan 

pendekatan kohort retrospektif. Total sampel penelitian ini adalah 196 responden 

terdiri kelompok BBLR dan BBLN di Puskesmas Rowosari dan Puskesmas 

Padangsari. Pengambilan data menggunakan kuesioner Skala Penilaian Perilaku 

Anak Hiperaktif Indonesia (SPPAHI) dan data anak dengan berat lahir <2.500g 

tahun 2017-2021. Analisis data menggunakan uji korelasi Chi-square. Hasil 

penelitian didapatkan bahwa persentase kelompok BBLR yang berisiko mengalami 

ADHD sebesar 84.7% dan tidak berisiko ADHD sebesar 15.3%. Hasil uji Chi-

square diperoleh p-value 0.000 <0.05 yang menunjukkan ada hubungan yang 

bermakna antara Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dengan risiko terjadinya ADHD 

pada anak usia 3 sampai 6 tahun. Kesimpulan dalam penelitian ini adalah terdapat 

hubungan antara BBLR dengan risiko terjadinya ADHD pada anak usia 3 sampai 6 

tahun di Puskesmas Rowosari dan Puskesmas Padangsari. Perawat diharapkan 

dapat melakukan komunikasi dan pendidikan kesehatan mengenai dampak yang 

ditimbulkan dari kelahiran BBLR seperti risiko ADHD dan cara mengatasinya. 

Kata Kunci   : Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Bayi Berat Lahir  

Rendah 

Daftar Pustaka :  112 (2007-2023) 
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ABSTRACT 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder is defined as a disorder of hyperactivity 

and attention focus. One factor that can influence the emergence of ADHD is low 

birth weight babies. Not much research has discussed the risk of ADHD in LBW 

children, especially aged 3 to 6 years in Indonesia. The aim of the research was to 

determine the relationship between Low Birth Weight (LBW) Babies and the risk 

of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in children aged 3 to 6 years 

in Semarang City. This research uses a quantitative type of research with a 

retrospective cohort approach. The total sample for this study was 196 respondents 

consisting of LBW and LBW groups at the Rowosari Health Center and Padangsari 

Health Center. Data were collected using the Indonesian Hyperactive Child 

Behavior Assessment Scale (SPPAHI) questionnaire and data on children with birth 

weight <2,500g in 2017-2021. Data analysis used the Chi-square correlation test. 

The research results showed that the percentage of the LBW group who were at risk 

of experiencing ADHD was 84.7% and who were not at risk of ADHD was 15.3%. 

The results of the Chi-square test obtained a p-value of 0.000 <0.05, which shows 

that there is a significant relationship between Low Birth Weight (LBW) Babies 

and the risk of ADHD in children aged 3 to 6 years. The conclusion of this study is 

that there is a relationship between LBW and the risk of ADHD in children aged 3 

to 6 years at the Rowosari Health Center and Padangsari Health Center. Nurses are 

expected to be able to provide communication and health education regarding the 

impacts of LBW births, such as the risk of ADHD and how to overcome it. 

Keywords : Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Low Birth Weight Babies 
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