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Akhir-akhir ini BBLSR semakin mendapat
perhatian khusus karena dampak kesulitan belajar di
sekolah yang relatif lebih tinggi walaupun tanpa
kecacatan yang berat.1 Sangat  sedikit penelitian dan
publikasi mengenai perkembangan anak BBLSR pada
usia sekolah karena selain sulit dilakukan, memerlukan
pemantauan jangka panjang sehingga dibutuhkan
biaya tinggi.6

Definisi

Bayi berat lahir sangat rendah adalah bayi  yang
dilahirkan dengan berat  badan kurang dari 1500
gram.7-9

Kesulitan Belajar (school difficulty): Anak dianggap
memiliki kesulitan belajar apabila mereka harus
mengulang kelas atau membutuhkan pendidikan
khusus.5 McCormick dkk1 berpendapat bahwa anak
dianggap memiliki kesulitan belajar apabila jawabannya
ya (untuk salah satu atau keduanya) dalam pertanyaan
berikut.
1. Untuk anak  berusia 5–17 tahun yang mengikuti

pelajaran khusus. Pertanyan: “Apakah  anak
mengikuti pelajaran khusus atau membutuhkan
bantuan khusus di sekolah karena ketidakmampuan
menerima pelajaran atau disebabkan adanya
masalah kesehatan?”

2. pertanyaan kedua: “Apakah anak tersebut pernah
mengulang kelas karena alasan apapun?.”

elama 20 tahun terakhir ini angka kehidupan
bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR)
meningkat sejalan dengan meningkatnya
pelayanan intensif neonatal dan perinatal.1

Angka kehidupan anak dengan berat lahir amat sangat
rendah  (500–1000 gram), di Amerika Serikat berkisar
63–79%,2  namun bagaimana kualitas hidup mereka
selanjutnya masih menjadi pertanyaan.2,3

Di lain pihak, angka kehidupan BBLSR telah
meningkat namun proporsi anak BBLSR yang hidup
dengan keadaan kecacatan berat berkisar antara 10–20%.1

Kecacatan tersebut terutama dalam hal defisiensi mental
berat, serebral palsi, kebutaan dan ketulian berat.4  Gejala
sisa BBLSR menjadi masalah sepanjang hidup anak, karena
merupakan penyebab utama gangguan perkembangan
saraf; rentan terhadap masalah kesehatan berupa penyakit
infeksi sehingga membutuhkan perawatan rumah sakit yang
berulang, dengan akibat pertumbuhan fisik terhambat.
Kelainan tingkah laku dan attention disorder di kemudian
hari banyak dilaporkan, sehingga anak memiliki kesulitan
belajar pada masa usia sekolah dan membutuhkan bantuan
pendidikan tambahan.5

Angka kehidupan bayi berat lahir sangat rendah semakin meningkat. Bagaimana
perkembangan bayi berat lahir sangat rendah ini di dkemudian hari masih menjadi
pertanyaan. Sebagian laporan mendapatkan bahwa terdapat berbagai gangguan
perkembangan berupa kesulitan belajar dan gangguan tingkah laku pada anak-anak
tersebut. Diperlukan suatu intervensi dan strategi penanganan untuk meningkatkan
kualitas hidup anak tersebut di kemudian hari.

Kata kunci : kesulitan belajar, anak sekolah, berat lahir sangat rendah.
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Manifestasi Kesulitan Belajar

Diperkirakan 37% anak BBLSR pada usia sekolah
berisiko memiliki kesulitan belajar dan kelainan
tingkah laku akibat adanya suatu neuro developmental
delay.10 Kesulitan belajar di sekolah bermanifestasi
sebagai berikut,
• Gangguan fungsi visual motor

Klein dkk10 dan Vohr dkk11 melaporkan bahwa
anak-anak BBLSR memiliki fungsi visual motor
yang lebih   rendah dibandingkan dengan teman
sekelasnya yang lahir cukup bulan.

• Gangguan persepsi
Dijumpai sebanyak 33%  BBLSR dengan
gangguan persepsi / perceptual - motor difficulties.10

• Kesulitan membaca dan mengeja
Dijumpai 66% anak-anak BBLSR  mengalami
kesulitan membaca. Kesulitan membaca ini di
jumpai pada kelompok anak dengan riwayat masa
neonatus memiliki deviasi pada tonus, postur,
gerakan, refleks atau lingkar kepala, dan 80% pada
kelompok anak serebral palsi.11

• Kesulitan berhitung
Hunt dkk4 dan Saigal dkk5 mendapatkan bahwa
anak-anak BBLSR mengalami kesulitan berhitung.
Kesulitan berhitung merupakan tanda yang cukup
sensitif untuk menilai adanya gangguan kesulitan
belajar.

• Bahasa
Hunt dkk4 dan Marlow dkk12 melaporkan tingkat
kemampuan membaca anak-anak BBLSR lebih
rendah dari pada lahir normal. Halsey dkk2

melaporkan  bahwa masalah bahasa merupakan
faktor yang paling menonjol, 75% dari anak
BBLSR  memerlukan terapi bicara, latihan
membaca, atau bantuan belajar.

• Gangguan tingkah laku
Beberapa peneliti mendapatkan bahwa anak
BBLSR sering disertai dengan tingkah laku yang
tidak sesuai di kelas. Hal ini dihubungkan dengan
adanya masalah emosional (kecemasan, ketakutan,
tidak bahagia, tics, dan cerewet) serta aktifitas
berlebihan (gelisah, resah, dan tidak ada perhatian).
McCormick dkk1 melaporkan dari beberapa
problem tingkah laku anak yang dinilai dengan
the  behavior problem index ditemukan sikap anti
sosial, depresi / ansietas, keras kepala, hiperaktif,
immature, dan konflik dengan temannya, sedang-
kan sikap hiperaktif anak tampak mencolok

Faktor-faktor yang Berhubungan dengan
Kesulitan Belajar

Beberapa faktor yang erat hubungannya dengan
timbulnya kesulitan belajar pada anak BBLSR saat usia
sekolah adalah,
• Faktor perinatal

Faktor-faktor risiko terhadap perkembangan
kognitif pada anak BBLSR periode perinatal
adalah perdarahan intrakranial dan problem
pernafasan. Defisit kognitif dijumpai sekitar 7-
21% dari kelompok risiko perinatal.13

• Lingkar kepala
Menurut Hack dkk14 ,anak BBLSR walaupun
tidak menderita kelainan neurologis, lingkar kepala
yang subnormal (kurang dari mean –2 SD) pada
usia sekolah merupakan faktor prediktif terhadap
adanya gangguan bahasa, membaca, matematika,
dan kejadian hiperaktif  yang tinggi.

• Usia anak
McCormick dkk1  melaporkan bahwa kesulitan
belajar lebih banyak ditemukan pada kelompok
usia  12-17 tahun dibandingkan dengan kelompok
usia 4-11 tahun; sedangkan Saigal dkk5 me-
laporkan adanya kognitif yang lebih rendah
dengan makin bertambahnya usia.

• Jenis kelamin
Anak laki-laki BBLSR lebih sering mengalami
kesulitan belajar dibandingkan anak perempuan.1

• Pendidikan orang tua
Pendidikan ibu yang rendah merupakan faktor
kuat yang berpengaruh terhadap kesulitan belajar
pada anak BBLSR.1,5 Hunt dkk4 menemukan
interaksi antara pendidikan orang tua dengan
kesulitan belajar pada anak.

• Status sosial ekonomi
McCormick dkk1 dan Vohr dkk11 melaporkan anak
dengan status sosial ekonomi keluarga yang rendah
lebih sering membutuhkan pendidikan khusus
dari pada status sosial ekonomi yang cukup.

• Usia kehamilan
Hack dkk15 melaporkan bahwa anak BBLSR kecil
masa kehamilan (KMK) akan memiliki per-
kembangan dan intelektual yang lebih rendah
dibanding dengan  BBLSR sesuai masa kehamilan
(SMK), namun Marlow dkk12 tidak menemukan
perbedaan pada kedua kelompok tersebut.

• Faktor lain
Menurut  McCormick dkk1, faktor lain yang
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erat hubungannya dengan kesulitan belajar pada
anak BBLSR adalah usia ibu yang masih remaja
saat melahirkan, anak dengan jumlah saudara
yang lebih banyak, serta anak dengan orang tua
yang memiliki status kesehatan yang kurang
baik.

Pilihan Intervensi dan Strategi Penanganan

Program intervensi dini pada anak BBLSR telah
memperlihatkan manfaat terhadap kesehatan dan
perkembangan anak-anak tersebut pada masa usia pra
sekolah. Para ahli banyak yang mendukung perlunya
intervensi dini dilakukan pada masa rawat di unit
perawatan intensif neonatus, sebelum bayi tersebut
dipulangkan ke rumah, bukan dari program yang
bersifat home base atau center-based program.16  Namun
Ramey dkk17  berpendapat bahwa untuk me-
ningkatkan perkembangan yang sesuai, pada BBLSR
dibutuhkan selain interaksi sosial oleh orang tua juga
dibantu dengan pengetahuan dan pendidikan  yang
profesional.

Intervensi yang dapat dilakukan meliputi,
1. Intervensi dini

Suatu stimulasi suplemen (suplemental stimulation)
dimulai segera setelah lahir dan dilanjutkan sampai
berat badan mencapai berat badan bayi cukup
bulan (aterm)  dan pulang dari rumah sakit.18

Field18 dan Roesli19 berpendapat bahwa setelah
lahir, neonatus BBLSR merasa lingkungan baru
kurang nyaman, terang benderang, ribut, merasa
seorang diri, sehingga diperlukan stimulasi yang
disesuaikan.
Beberapa modalitas stimulasi terdiri dari,
• Auditory stimulating ; dengan mendengarkan

suara / denyut jantung ibu melalui inkubator
saat bayi tidur.

• Non-nutritive sucking stimulation ; memiliki
pengaruh  positif terhadap percepatan
maturasi refleks menghisap, mempercepat
transisi pemberian oral feeding, mengurangi
transit time intestinal sehingga mempercepat
kenaikan berat badan.

• Tactile / kinesthetic stimulation atau dikenal
dengan pijat bayi, merupakan stimulasi terbaik
terhadap perkembangan dan pertumbuhan
bayi.19

• Visual stimulation.
• Social stimulation.

Program stimulasi multi model ini perlu
berlangsung berminggu-minggu bahkan
berbulan-bulan.

2. Kunjungan rumah (home base)17,20,21

Dilakukan setiap minggu pada tahun pertama dan
setiap dua minggu setelah 36 bulan dengan
protokol/kurikulum sebagai berikut,
• Program  pengembangan kognitif, linguistik,

dan sosial dengan memakai  permainan dalam
aktifitas stimulasi oleh orang tua terhadap
anaknya.

• Pendekatan dilakukan secara sistematis untuk
membantu orang tua menangani masalah-
masalahnya sendiri.

3. Pusat perkembangan anak (center-based program)20,21

Pelatihan di paruh perkembangan awal dimulai
sejak anak usia 12 bulan dan dilanjutkan sampai
usia 3 tahun, anak hadir 5 hari per minggu.
Pelatihan ini merupakan lanjutan aktifitas
belajar di rumah dengan program yang di-
sesuaikan untuk kebutuhan anak dan tingkat
perkembangan. Guru/pengasuh yang bertugas
di pusat perkembangan harus mengerti ke-
butuhan anak.

4. Kelompok orang tua20,21

Dimulai saat usia anak mereka 12 bulan di adakan
pertemuan kelompok orang tua setiap dua bulan
untuk membahas kesehatan dan perkembangan
anak.
Intervensi yang telah diterangkan, pertama kali

dikembangkan oleh Universitas Stanford California
dengan nama the infant health and development program
dengan harapan akan mampu meningkatkan nilai
akademis yang lebih tinggi pada anak BBLSR,
mengurangi remedial class, dan menurunkan risiko
tinggal kelas, putus sekolah, selanjutnya mungkin akan
mengurangi juvenile delinquency, dan meningkatkan
status kerja.21

Kesimpulan

Anak dengan berat lahir sangat rendah pada usia
sekolah dapat memiliki kesulitan belajar dan gangguan
tingkah laku. Intervensi dini berupa suplementasi
stimulasi segera setelah lahir dan stimulasi belajar pada
perkembangan selanjutnya, diharapkan akan me-
ningkatkan kualitas anak dengan berat lahir sangat
rendah di kemudian hari.
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