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PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Anak merupakan salah satu aset sumber daya manusia di masa depan
yang perlu mendapat perhatian khusus. Tingkat kecerdasan seorang anak yang
ditentukan secara metodik oleh 1Q (Intelligence Quotient) yang memegang
peranan penting untuk suksesnya anak dalam belajar. IQ merupakan salah satu
faktor yang menentukan keberhasilan dalam belajar. Makin lama rata-rata
tahun pendidikan sebuah negara, makin tinggi kualitas sumber daya manusia.
IQ yang tinggi memudahkan seorang murid belajar dan memahami berbagai
ilmu. Daya tangkap yang kurang merupakan penyebab kesulitan belajar pada
seorang murid.!

Intelegensi dan keberhasilan dalam pendidikan adalah dua hal yang
saling berkaitan. Dimana biasanya individu yang memiliki intelegensi yang
tinggi dia akan memiliki prestasi yang membanggakan di kelasnya, dan dengan
prestasi yang dimilikinya ia akan lebih mudah meraih keberhasilan.?

Intelegensi terkait erat dengan tingkat kemampuan seseorang
menyesuaikan diri dengan lingkungannya, baik kemampuan secara fisik
maupun non fisik. Hasil dari intelegensi dapat diperoleh dengan cara mengukur
intelegensi atau biasa disebut tes 1Q (Intelligence Quotient). Dalam

pengukuran ini harus dibantu oleh tenaga ahli psikologi.



Menurut penelitian Salma Asri Nova 2011 menunjukkan bahwa pada
anak dengan riwayat BBLR cenderung memiliki skor 1Q < 90 dibandingkan
dengan anak dengan riwayat berat badan lahir cukup (BBLC). Rata-rata perbedaan
skor 1Q pada anak dengan riwayat BBLR dan BBLC mencapai 11 angka.*

Pada umumnya bayi-bayi dengan berat lebih tinggi memiliki 1Q yang lebih
besar. Bahkan rata-rata perbedaan angka 1Q dari bayi yang berat lahirnya < 2.500
gram dengan bayi yang lahirnya 4000 gram mencapai 10 angka. Studi lain mencatat
bahwa BBLR menurunkan skor 1Q sampai 5 poin.®
Kejadian retardasi perkembangan neurologik dan mental pada bayi dengan berat
lahir yang sangat rendah berkisar antara 10-20%, termasuk cerebal palsi 3-5%,
cacat pendengaran dan penglihatan yang sedang sampai berat 1-4%, dan kesukaran
belajar 20%, 1Q global rata-rata sebesar 90-97, dan 76% diantaranya mengikuti
sekolah normal.®

Kesehatan ibu dan anak menentukan tercapainya kualitas hidup yang baik
pada keluarga dan masyarakat. Penyebab kematian neonatus terbanyak yaitu
asfiksia, bayi berat lahir rendah, dan infeksi.® Pada tahun 1961 oleh WHO semua
bayi yang baru lahir dengan berat lahir kurang dari 2500 gram disebut Low Birth
Weight Infants (BBLR).’

Menurut World Health Organisation (WHO) 2013, prevalensi bayi berat
lahir rendah (BBLR) diperkirakan 15% dari seluruh kelahiran di dunia dengan
batasan 3,3%-3,8% dan lebih sering terjadi di negara-negara berkembang atau
sosial ekonomi rendah. Analisis ststistik menunjukkan bahwa 90% kejadian BBLR

terjadi di negara berkembang dan angka kematiannya adalah 35 kali lipat



dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan berat badan lahir yang lebih dari 2500
gram.® Angka kejadian di Indonesia bervariasi antara satu daerah dengan daerah
lain, yaitu berkisar antara 9%-30%. Berdasarkan Hasil Riskesdas 2013, bahwa
persentase BBLR di Indonesia sebesar 10,2%. Persentase BBLR tertinggi terdapat
di Provinsi Sulawesi Tengah (16,8%) dan terendah di Sumatera Utara (7,2%).°
Profil Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) melaporkan kejadian bayi
dengan BBLR tahun 2017 berjumlah 4,86%. Angka BBLR tertinggi di Provinsi
DIY yaitu ada di Kabupaten Sleman yaitu 652 kasus dengan presentasi 4,65%,
Kabupaten Bantul yaitu 468 kasus dengan presentase 3,79%, Kabupaten Gunung
Kidul yaitu 416 kasus dengan presentase 5,67%, Kabupaten Kulon Progo yaitu 335
kasus dengan presentase 6,69% dan Kota Yogyakarta yaitu 184 dengan 5,16%.
Bayi dengan berat badan lahir rendah biasanya memiliki fungsi sistem organ yang
belum matur sehingga dapat mengalami kesulitan untuk beradaptasi dengan
lingkungan. Beberapa penelitian mengungkapkan anak yang lahir dengan berat
badan dibawah normal mempunyai pola pertumbuhan yang lebih rendah
dibandingkan dengan anak yang lahir dengan berat badan cukup.*

Kondisi BBLR akan sangat berpengaruh terhadap perkembangan kesehatan
anak selanjutnya. Selain kekurangan gizi, bayi yang baru lahir tersebut juga akan
mengalami kemunduran perkembangan otak. Hal ini akan berakibat terjadinya
penurunan kemampuan belajar dan kemampuan akademik pada usia yang lebih
lanjut.!?

Menurut penelitian Breslau et al di Kota Detroit, 1Q anak usia 6 tahun dan

11 tahun dipengaruhi oleh faktor keluarga termasuk 1Q ibu, pendidikan dan status



perkawinan orang tua. Selain dipengaruhi oleh faktor keluarga, yang dapat
mempengaruhi 1Q anak adalah dari komunitas tempat ia tinggal. Pada anak-anak
pinggiran kota dan dengan riwayat berat badan lahir rendah dapat berkontribusi
pada penururnan skor IQ di tahun-tahun awal sekolah.™
Hal ini masuk akal, mengingat ada begitu banyak sel saraf yag dibawa sejak
lahir, berarti ada banyak juga sel di otak yang dapat dipakai unntuk menerima
informasi dan mempelajari sesuatu. Rangsang yang optimal dari lingkungan akan
menambah tebal lapisan di permukaan otak besar (corpus cerebri) dan penambahan
sinaps pada setiap neuron. Hal ini berarti akan lebih banyak informasi yag bisa
diterima dan kemampuan otak anak pun akan berkembang lebih optimal.*2
Kabupaten Sleman dijadikan sebagai tempat penelitian dikarenakan angka
kejadian BBLR termasuk tertinggi di Provinsi DIY sehingga peneliti ingin
melakukan penelitian di SD Negeri Patran Kabupaten Sleman.
Berdasarkan uraian diatas maka dapat dikembangan penelitian tentang pengaruh
riwayat BBLR dengan tingkat kecerdasan intelektual (1Q) pada anak usia sekolah dasar 7

- 11 tahun di SD Negeri Patran Kabupaten Sleman.

. Rumusan Masalah

Kondisi BBLR akan sangat berpengaruh terhadap perkembangan kesehatan anak
selanjutnya. Selain kekurangan gizi, bayi yang baru lahir tersebut juga akan mengalami
kemunduran perkembangan otak. Hal ini akan berakibat terjadinya penurunan kemampuan

belajar dan kemampuan akademik pada usia yang lebih lanjut. Intelegensi terkait erat



dengan tingkat kemampuan seseorang menyesuaikan diri dengan lingkungannya, baik
kemampuan secara fisik maupun non fisik. Hasil dari intelegensi dapat diperoleh dengan
cara mengukur intelegensi atau biasa disebut tes 1Q (Intelligence Quotient).

Dengan memperhatikan latar belakang masalah diatas, maka dapat dirumuskan
masalah penelitian dalam bentuk pertanyaan penelitian sebagai berikut: “Apakah terdapat
pengaruh riwayat BBLR terhadap Intelligence Quotient (1Q) pada anak usia sekolah dasar
7-11 tahun?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui pengaruh riwayat BBLR dengan
tingkat kecerdasan intelektual (1Q) pada anak usia sekolah dasar 7-11 tahun di SD
Negeri Patran Kabupaten Sleman.
2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui keeratan pengaruh riwayat BBLR dengan tingkat kecerdasan
intelektual (1Q) pada anak usia sekolah dasar 7-11 tahun di SD Negeri Patran
Kabupaten Sleman.

b. Mengetahui variabel luar yang berpengaruh yaitu tingkat pendidikan ibu, pekerjaan
ibu, dan pendapatan keluarga dengan tingkat kecerdasan intelektual (1Q) pada anak
usia sekolah dasar 7-11 tahun di SD Negeri Patran Kabupaten Sleman.

D. Ruang Lingkup
Ruang lingkup dalam penelitian ini adalah memformulasikan penyelesaian

masalah kebidanan pada tatapan klinis dan komunitas. Peneliti ingin meneliti bagaimana



pengaruh riwayat BBLR terhadap Intelligence Quotient (IQ) pada anak usia sekolah dasar
7-11 tahun.
Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Mengetahui apakah terdapat pengaruh riwayat BBLR terhadap kecerdasan
intelektual (Intelligence Quotient-1Q) pada anak usia sekolah dasar 7-11 tahun.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Petugas Kesehatan
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi petugas kesehatan
dalam peningkatan pelayanan, sehingga mengurangi risiko terjadinya BBLR.
b. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi penelitian selanjutnya di

masa yang akan datang.

Keaslian Penelitian
Penelitian ini mengacu pada penelitian lain, penelusuran peneliti ada beberapa
penelitian yang mempunyai karakteristik yang relatif sama dalam hal tema kajian,
meskipun berbeda dalam hal subjek dan metode analisis yang digunakan. Berikut beberapa
penelitian yang serupa :
1. Penelitian yang dilakukan Salma Asri Nova 2011 dengan judul “Perbedaan Tingkat
Kecedasan Intelegensi (IQ) pada anak usia sekolah dasar dengan riwayat BBLR dan
BBLC”. Pada penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan kohort

retrospektif dengan analisis data secara total sampling untuk riwayat BBLR dan



random sampling untuk riwayat BBLC. Data primer penelitian ini diperoleh dengan
secara langsung door to door di rumah responden dan melakukan tes 1Q . Uji yang
digunakan adalah uji chi square dengan tingkat kemaknaan p<0,25. Dengan jumlah
sampel sebanyak 227 siswa yaitu 16 siswa BBLR dan 211 siswa BBLC kemudian
dilakukan random sampling dengan jumlah 32 siswa. Perbedaan dengan penelitian ini
terletak pada kriteria sampel dan tempat penelitian.

. Penelitian Destriana Annisa 2017 meneliti hubungan berat lahir dan status gizi
terhadap tingkat kecerdasan intelektual (1Q) pada siswa SD Negeri 054901 Sidomulyo
Kecamatan Stabat Kabupaten Langkat. Jenis penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah observasional, dengan desain cross-secsional. Penelitian
dilakukan di SD Negeri 054901 Sidomulyo Kecamatan Stabat kabupaten Langkat.
Data dianalisis menggunakan Chi-square. Dari 75 siswa SD Negeri 054901 Sidomulyo
memiliki latar belakang berat lahir rendah sebanyak 28 siswa (37,3%). Angka ini lebih
besar dari prevalensi BBLR di Sumatera Utara sebesar 7,2%. Berdasarkan hasil Chi
Square nilai p=0,0001 artinya p<0,05 sehingga disimpulkan bahwa tingkat hubungan
tinggi, artinya ada hubungan antara riwayat berat lahir dengan tingkat kecerdasan
intelektual siswa SD Negeri 054901 Sidomulyo.

. Penelitian Mark S Pearce 2005 meneliti tentang growth in early life and childhood 1Q
at age 11 years. Penelitian ini menggunakan desain kohort prospectif. Penelitian ini
dilakukan di Newcastle terhadap anak usia 11 tahun. Hasil menunjukkan bahwa berat
lahir anak tidak menunjukkan hubungan dengan 1Q masa kecil Namun, tinggi badan

pada usia 9 tahun adalah prediktor signifikan 1Q anak (b=2,6, 95% CI1 1,6-3,6, P 0,001).



