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Abstract

Background: Detection of growth disorders in high-risk infants is done by monitoring weight, length, and head
circumference. Itis important to monitor newborn weight as afirst step in detecting growth disorders in both healthy
and sick infants, as well as high-risk infants.

Purpose: To detect early detection of disorders in high-risk infants throu weight monitoring.

Method: Systematic literature review research uses the PICO approach, namely P (problem, patient, or population),
| (intervention, prognostic factor, or exposure), C (comparison or control), and O (outcome). Writing literature with
keywords "early detection AND growth disorders”, "monitoring AND high risk infants AND weight”, “monitoring
weight AND high risk infants”. Identifying 11 articles and then filtering according to the topic of discussion, there
were 5 articles related to early detection of disorders in high-risk infants through weight monitoring.

Results: Based on the 5 articles reviewed, it shows that monitoring can be applied with several methods, including
using WHO growth charts for full-term neonates and Fenton charts for less-term neonates.

Conclusion: With early detection by electronic weight method, it becomes easier to manage the failure of weight
gain.

Suggestion: Neonatal Intensive Care Unit (NICU) nurses can apply the use of daily weight monitoring charts to
neonates, especially high risk neonates.

Keywords: Baby's Weight; Early Detection; High Risk Infants; Low Weight Babies (LBW); Monitoring;
Growth.

Pendahuluan: Deteksi gangguan pertumbuhan pada bayi yang berisiko tinggi dilakukan dengan memantau berat
badan, panjang badan, dan lingkar kepala. Pentingnya memantau berat badan bayi baru lahir sebagai langkah
awal dalam mendeteksi gangguan pertumbuhan, baik pada bayi yang sehat maupun yang sakit, serta bayi berisiko
tinggi.

Tujuan: Untuk melakukan deteksi dini gangguan pada bayi berisiko tinggi melalui maiton'ng berat badan.
Metode: Penelitian sistematik literature review menggunakan pendekatan PICO yaitu P (problem, patient, or
population), | (intervention, prognostic factor, or exposure), C (comparison or control), dan O (outcome). Penulisan
literature dengan kata kunci “deteksi dini AND gangguan pertumbuharﬂ"moniton‘ng AND high risk infants AND
weight’,"monitoring weight AND high risk infants”. Mengidentifikasi 11 artikel selanjutnya dilakukan penyaringan
sesuai dengan topik bahasan mendapatkan 5 artikel yang terkait mengenai deteksi dini gangguan pada bayi
berisiko tinggi melalui monitoring berat badan.

Hasil: Berdasarkan 5 artikel yang dikaji menunjukan bahwa, monitoring tersebut dapat diaplikasikan dengan
beberapa metode antara lain, menggunakan grafik pertumbuhan WHO untuk neonatus cukup bulan dan grafik
Fenton untuk neonatus kurang bulan.
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Simpulan: Adanya deteksi dini dengan metode berat badan elektronik, kegagalan peningkatan berat badan akan

lebih mudah untuk dilakukan tatalaksana.

Saran: Perawat ruang Neonatal Intensive Care Unit (NICU) agar dapat menerapkan penggunaan grafik monitoring
berat badan harian pada neonatus, khususnya neonatus risiko tinggi.

Kata Kunci: Berat Badan Bayi; Bayi Risiko Tinggi; Bayi dengan Berat Badan Rendah (BBLR); Deteksi Dini;

Monitoring; Pertumbuhan.

PENDAHULUAN

Angka mortalitas bayi di Indonesia masih
signifikan, mencapai 52 per 1000 bayi yang lahir
hidup pada tahun 1997 menurut Standar Diagnosa
Keperawatan Indonesia (SDKI). Pada tahun 2019
angka kematian bayi mencapai 21.12% dan salah
satu faktor utama yang menyebabkan terjadinya
kematian bayi adalah kelahiran dengan berat badan
yang rendah (BBLR), mencakup sekitar 69% dari total
matian bayi. Tingginya angka kejadian BBLR ini
tidak hanya terbatas pada negara-negara
berkembang, tetapi juga terjadi di negara-negara
maju dengan angka kejadian yang cukup signifikan,
seperti di Amerika Serikat sebesar 7% pada tahun
1993 dan di Australia g:esar 6% pada tahun 1987.
Menurut sumber lain, bayi yang lahir dengan berat
badan rendah memiliki risiko kematian 17 kali lebih
tinggi daripada bayi yang lahir dengan berat badan
normal (Ribek, Labir, & Sunarti, 2018).

Bayi dengan risiko tinggi merupakan neonatus
yang menmiliki risiko tinggi untuk mengalami kematian
atau sakit yang lebih tinggi dari rata-rata, tanpa
memerhatikan usia kehamilan atau berat badan lahir
karena kondisi atau situasi yang tidak normal atau
tidak fisiologis (Wong, 2004). Kelompok bayi dengan
risiko tinggi mencakup bayi @g dilahirkan dalam
kondisi preterm pada rentang umur kehamilan 32-36
minggu, bayi dari ibu dengan penyakit kronis, bayi
dengan apnea, kejang, sepsis, asfiksia, gangguan
perdarahan, atau gangguan pernapasan. BBLR
sendiri merupakan salah satu kelompok bayi dengan
risiko tinggi. Neonatus didefinisikan sebagai bayi yang
baru lahir dan berusia 0-28 hari (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2019).

Bayi yang memiliki faktor risiko berat, jika dirawat
ditempat pelayanan kesehatan dengan sumber daya
yang memadai, bayi mungkin akan mendapatkan
pemantauan dan tatalaksana dini secara adekuat.
Terjadinya banyak kasus, sumber daya yang terbatas
dapat mengakibatkan keterlambatan identifikasi
pertumbuhan dan perkembangan. Kondisi ini tentu
saja akan berdampak terhadap proses tumbuh
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kembang bayi, terutama pada bayi resiko tinggi.
Dalam hal ini, sistem yang dapat memonitor
perkembangannya akan menjadi metode yang cukup
efisien untuk  mengidentifikasi  keterlambatan
perkembangan secara dini dan memungkinkan
pengalihan yang tepat untuk evaluasi atau program
intervensi dini. Salah satu faktor yang tidak dapat
diabaikan pada bayi sehat maupun pada bayi resiko
tinggi adalah pemantauan berat badan yang adekuat.

Bagi perawat, praktisi keperawatan (Nurse
Practitioners/NPs), dan penyedia layanan lain yang
bertugas memberikan perawatan pada bayi baru lahir
aterm dan prematur, grafik pertumbuhan deskriptif
yang dikembangkan dengan data dari bayi lahir aterm
dan diklasifikasikan berdasarkan jenis kelamin
mungkin memberikan informasi terbaik untuk
identifikasi risiko dan respons segera (Kramer, Platt,
Wen, Joseph, Allen, & Abrahamowicz, 2001). Saat ini
tersedia banyak grafik pertumbuhan secara global,
tetapi belum ada praktk standar yang
direkomendasikan untuk penilaian pertumbuhan pada
bayi baru lahir aterm. Sebagai contoh, dalam survei
terhadap ruang perawatan bayi baru lahir di Ontario
Kanada, ditemukan bahwa 48 dari 85 rumah sakit
yang merespons tidak menggunakan alat apapun
untuk mengevaluasi pertumbuhan dan di ruang
perawatan yang mengevaluasi pertumbuhan
ditemukan tujuh alat berbeda yang digunakan
(Bartsch, Booth, Park, & Ray, 2014).

Pertumbuhan merupakan proses perubahan atau
peningkatan jumlah dan dimensi sel di seluruh tubuh
yang dapat diukur secara kuantitatif (Sembiring,
Pratiwi, & Sarumaha, 2014). Peningkatan berat badan
dan pertumbuhan tinggi badan adalah elemen
antropometri yang digunakan untuk memantau
perkembangan fisik anak. Pertumbuhan yang terhenti
dan kegagalan tumbuh adalah keadaan yang terjadi
ketika anak-anak memiliki pertambahan berat badan
yang buruk dibandingkan dengan laju pertumbuhan
standar (O'Brien, Heycock, Hanna, Jones, & Cox,
2004).
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METODE

Penelitian literature review menggunakan desain
Iam pencarian artikel dengan merumuskan PICO
yaitu P (problem, patient or population), |
(intervention, prognostic factor, or exposure), C
(comparison or control), dan O (outcome). Rumusan
PICO dalam artikel ini yaitu P: Neonatus atau bayi
resiko tinggi, I: monitoring berat badan harian
menggunakan grafik, C: monitoring berat badan
harian menggunakan kolom manual tanpa grafik, O:
kenaikan berat badan termonitor secara intensif.
Pencarian literatur yang digunakan berasal dari
beberapa database, antara lain Google Scholar, Pro
Quest, PubMed, Science Direct dengan kata kunci

“Monitoring weight AND high risk infants”. Rentang
waktu publikasi dari tahun 2005-2023 dan
menggunakan bahasa internasional (Inggris).

Kriteria inklusi penelitian ini mencakup neonatus
dengan risiko tinggi seperti, bayi berat badan rendah
(BBLR), asfiksia berat, dan penggunaan semua teknik
pemantauan berat badan pada bayi yang berisiko
tinggi. Kriteria eksklusi adalah yang tidak terlibat
langsung pada nnik BBLR, asfiksia berat, dan teknik
pemantauan. Dalam pencarian artikel, peneliti
mengidentifikasi sebanyak 29.945 artikel, kemudian
diekstraksi mendapatkan 5 artikel yang relevan dan
dapat digunakan. Temuan review ini untuk deteksi dini
gangguan padabayi berisiko tinggi melalui monitoring

Bukan artikel jurnal (n=28.484) |
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PEMBAHASAN

Monitoring berat badan saat bayi pertama kali
dilahirkan terutama bayi risiko tinggi dilakukan
dengan metode yang dapat menggambarkan setiap
ada kenaikan maupun penurunan berat badan. Bayi
yang termasuk dalam kelompok risiko tinggi meliputi
mereka yang lahir prematur (antara usia kehamilan
32-36 minggu), Bayi yang lahir dari seorang ibu yang
memiliki kondisi penyakit yang kronis, bayi yang
mengalami apnea, kejang, sepsis, asfiksia, serta
masalah perdarahan dan pemapasan (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Ada beberapa
penelitian yang mempelajari metode-metode yang
dapat digunakan dalam memonitor berat badan bayi
baru lahir, baik berupa metode untuk memonitor
berat badan bayi aterm dengan bayi preterm,
maupun membandingkan beberapa bentuk monitor
berat badan bayi baru lahir yang sudah digunakan.
Metode yang digunakan adalah grafik Fenton
(Pickerel et al., 2020).

Laju pertumbuhan diamati sejak berat badan
kelahiran sampai berat badan terakhir. Secara
signifikan lebih rendah pada bayi Suddent Infant
Death Syndrome (SIDS). Peningkatan berat badan
post natal yang buruk terkait dengan peningkatan
risiko SIDS dan dapat diidentifikasi pada penilaian
rutin yang dilakukan selama enam minggu penelitian
(Athanasakis et al., 2011; Johannsen, Baughn,
Sharma, Zjacic, Pirooznia, & Ehaik, 2021). Hal ini
menunjukan bahwa pada bayi risiko tinggi perlu
pemantauan berat badan, selain agar agar tidak
terjadi keterlambatan tatalaksana juga dapat sebagai
deteksi adanya masalah kesehatan yang terjadi.
Adanya deteksi dini ini diharapkan dapat dilakukan
tatalaksana segera. Diagram pertumbuhan sangat
penting untuk memantau pertumbuhan pasca
kelahiran terutama pada bayi prematur dan bayi risiko
tinggi. Berdasarkan penelitian yang dilakukan selama
jangka waktu yang lama, TIndak lanjut pasca
kelahiran ~ prematur  menyediakan  standar
pertumbuhan baru. Studi ini dilakukan untuk
menyelidiki prevalensi keterbatasan pertumbuhan di
luar rahim dan faktor-faktor terkait bayi prematur,
menggunakan grafik Preterm Posnatal Follow-up
Study (PPFS) dan grafik Fenton.

Pemantauan pertumbuhan secara serial dan
kontinu sejak lahir sangat diperlukan untuk
mengetahui perubahan percepatan pertumbuhan,
baik pada bayi prematur maupun bayi aterm.
Penilaian pertumbuhan merupakan bagian dari
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deteksi dini kondisi klinis dan monitoring pada bayi.
Jika terjadi pertumbuhan tidak normal karena adanya
permasalahan nufrisi, medis atau gangguan
pertumbuhan, dan perkembangan lainnya (Windiani,
Kurniati, & Widiani, 2016).

Evaluasi pertumbuhan dan perkembangan dapat
dimulai sejak dini setelah kelahiran anak. Deteksi dini
merupakan langkah penting untuk mendeteksi secara
menyeluruh adanya gangguan pertumbuhan dan
perkembangan serta mengidentifikasi faktor risiko
pada anak usia dini. Proses ini dikenal sebagai
penapisan atau skrining yang bertujuan untuk
mengidentifikasi kemungkinan masalah tumbuh
kembang pada balita. Melalui deteksi dini, secrang
dapat mengenali gangguan pertumbuhan dan
perkembangan anak secara awal sehingga langkah-
langkah pencegahan, stimulasi, perawatan, dan
pemulihan dapat diberikan tepat pada wakiu yang
kritis selama proses perkembangan. Tindakan-
tindakan tersebut harus disesuaikan dengan tahapan
perkembangan anak untuk mencapai kondisi tumbuh
kembang yang optimal. Gangguan pertumbuhan dan
perkembangan seringkali menjadi masalah umum di
masyarakat karena menjadi esensial untuk semua
entitas yang berpartisipasi dalam perkembangan
anak untuk bekerja sama dalam pemantauan yang
tepat waktu. Tujuan utama dari pemantauan dini
gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak
adalah untuk membangun generasi yang lebih unggul
dan memiliki kualitas tinggi untuk masa mendatang
negara (Chamidah, 2009).

Gangguan pertumbuhan pada bayi atau balita
dapat diketahui dari hasil pemeriksaan antopometri.
Pemerikasaan  antropometri  yang  dilakukan
Termasuk pengukuran berat badan, tinggi badan, dan
ukuran lingkar kepala. Berat badan adalah parameter
utama dalam antropometri untuk bayi dan balita,
mencerminkan perubahan dalam berbagai jaringan
tubuh. Sebagai indikator gizi dan perkembangan anak,
berat badan dianggap sebagai penanda terbaik. Hal
ini menunjukkan pentingnya monitoring berat badan
bayi sebagai deteksi awal gangguan pertumbuhan
(Supariasa, Bakri, & Fajar, 2002).

Pengukuran dan pemantauan pertumbuhan
pasca lahir merupakan hal yang sangat penting agar
anak mencapai Tingkat tumbuh kembang yang
optimal. Dalam pemantauan dan pengukuran
pertumbuhan bayi ini, harus dilakukan secara akurat,
Di rumah sakit kegiatan ini dilaksanakan oleh tenaga
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kesehatan yang berpengalaman. Banyak grafik
pertumbuhan yang berbeda tersedia, dan dalam
penggunanya, ketika data yang sama dipetakan pada
grafik yang berbeda dapat menunjukkan pola
pertumbuhan yang bervariasi. Oleh karena itu, grafik
pertumbuhan yang dipilih diharapkan dapat sesuai
dengan populasi yang diukur dan data fidak
dipindahkan antar grafik kecuali jika tidak dapat
dihindari (Gibson, Camey, Cavazzoni, & Wales,
2000).

Beberapa metode dapat diterapkan untuk
memonitor berat badan pada neonatus, namun dapat
disesuaikan pelaksanaannya dengan sunber daya
yang dimiliki oleh masing-masing rumah sakit. Saat
ini monitoring berat badan yang dilakukan di RSUD
Ajibarang pada bayi risiko tinggi masih dibedakan
menurut usia kehamilan. Pada neonatus cukup bulan
menggunakan kurva pertumbuhan WHO, pada
neonatus kurang bulan, monitoring berat badan bayi
menggunakan grafik Fenton. Namun kurva-kurva ini
merupakan grafik yang diisi dengan data berat badan
per minggu, bukan berat badan harian. Pelaksanaan
kegiatan monitoring berat badan harian sendiri,
dilakukan menggunakan form yang diisi dengan hasil
pemeriksaan berat badan setiap hari dalam bentuk
kolom. Form dalam bentuk kolom ini mempunyai
kekurangan karena tidak terlihat gambaran adanya
kenaikan atau penurunan berat badan.

Aplikasi e-monitoring berat badan dan panjang
badan bayi dapat menampilkan grafik perkembangan
secara grafis (Verawati & Kuncoro, 2019). Media
visual yang dibuat dengan menggabungkan koordinat
titik-titk  dan ~ garis  bertujuan  untuk  efektif
menyampaikan informasi. Aplikasi ini juga dapat
membantu tenaga kesehatan dalam memberikan
maupun mendapatkan informasi secara lebih efektif
(Kamilah & Nigrum, 2020). Sistem e-monitoring
menjadi pilihan terbaik dalam pemantauan berat
badan dan panjang badan bayi karena memudahkan
dalam perekaman data serta terhindar dari
kemungkinan kehilangan data (Yulianti, 2019).

Metode pemantauan berat badan elektronik,
diharapkan dapat memudahkan untuk melihat
adanya kenaikan atau penurunan berat badan setiap
hari, sehingga dapat mempercepat tatalaksana.
Pemantauan berat badan elektronik ini dapat
memberikan informasi secara real time dan
memberikan  gambaran  pertumbuhan  pada
naonatus, apakah sesuai dengan grafik pertumbuhan
atau mengalami penyimpangan. Oleh karena itu,
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untuk menghindari keterlambatan deteksi gangguan
pertumbuhan pada neonatus maka monitoring berat
badan bayi secara elektronik sangat diperlukan.

SIMPULAN

Monitoring dapat diaplikasikan dengan beberapa
metode, diantaranya menggunakan  grafik
pertumbuhan WHO untuk neonatus cukup bulan dan
grafik Fenton untuk neonatus kurang bulan.
Penggunaan metode monitoring berat badan bayi
baru lahir ini mungkin berbeda-beda yang
disesuaikan dengan ketersediaan sumber daya yang
tersedia pada masing-masing tempat pelayanan
kesehatan.  Sedangkan  untuk  pelaksanaan
monitoring harian berat badan bayi risiko tinggi,
digunakan grafik harian yang dapat menggambarkan
setiap adanya peningkatan maupun penurunan berat
badan. Adanya deteksi dini, kegagalan peningkatan
berat badan akan lebih mudah untuk dilakukan
tatalaksana.

SARAN

Hasil Systematic review ini diharapkan dapat
dijadikan acuan bagi perawat, khususnya perawat
ruang Neonatal Intensive Care Unit (NICU) agar
dapat menerapkan penggunaan grafik monitoring
berat badan harian pada neonatus, khusunya
neonatus risiko tinggi.
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