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ABSTRAK

Nama : Muhammad Fikri
Program Studi . Kedokteran
Judul . Gambaran Karakteristik Gangguan Perkembangan Bicara dan Bahasa

pada Anak di RS Hermina periode 2020

Masa kanak-kanak awal, atau yang sering disebut sebagai anak usia dini, merupakan
tahap dimana anak tumbuh dari segi fisik maupun psikis. Kemampuan atau potensi yang
hendaknya berkembang pada anak usia dini terdiri dari berbagai aspek, misalnya aspek
motorik halus, motorik kasar, kognitif, sosial, dan bahasa. Perkembangan bahasa
merupakan salah satu aspek yang penting pada awal pertumbuhan anak, karena aspek ini
berkaitan dengan kemampuan lainnya seperti kognitif dan sosioemosional. Banyaknya
permasalahan mengenai keterlambatan bicara pada anak usia dini disertai dengan berbagai
dampak yang kemungkinan akan dialami menjadi poin penting untuk lebih diperhatikan.
Ketika anak mengalami keterlambatan bicara, maka hal ini dapat mempengaruhi aspek-
aspek lainnya. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran karakteristik
gangguan perkembangan bicara dan bahasa pada anak di RS Hermina Palembang periode
2020. Penelitian ini Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan
metode survei. Data pada penelitian ini diambil dari kuesioner penelitian dan Kuesioner
Pra Skrining Perkembangan (KPSP) untuk pengumpulan data primer serta data dari Bagian
Rehabilitasi Medik RS Hermina Palembang untuk pengumpulan data sekunder. Responden
yang terlibat sejumlah 30 anak yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang
sampelnya diambil dengan total sampling. Pada penelitian ini didapatkan gangguan
perkembangan bahasa pada anak di Rumah Sakit Hermina Palembang periode 2020 adalah
terbanyak kelompok usia kurang dari 5 tahun sebanyak 19 orang (63,3%), jenis kelamin
laki-laki terbanyak yaitu 12 orang (40%), riwayat BBLR sebanyak 4 orang (13,3%).
Pendidikan orang tua sebanyak 9 orang (20%) adalah SMA. Hasil skrining KPSP 29
responden (96,7%) memiliki interpretasi Sesuai (S). Faktor yang mempengaruhi
keterlambatan bicara akibat waktu bermain gawai lebih dari 2 jam per hari terjadi pada 18
orang (60%) dan faktor lingkungan sebanyak 6 orang (20%).

Kata kunci: Keterlambatan Bicara, anak usia dini, KPSP.



ABSTRACT

Name : Muhammad Fikri
Study Program :  Medical Education
Title :  Characteristics of Speech and Language Development Disorders in

Children at Hermina Hospital in 2020

Early childhood, or commonly referred to as a toddler, is the stage at which the child
grows up both physically and psychologically. The ability or potential that should develop
in early childhood consists of various aspects, motor (physical), language and
communication, cognitive and social/emotional. Speech and language development is one
of the important aspects at the beginning of a child's growth since this aspect is related to
other abilities such as cognitive and socio-emotional. The number of problems regarding
speech delays in toddlers accompanied by various impacts that are likely to be experienced
becomes an important point to be more concerned about. When the child has a speech
delay, it can affect other aspects. The purpose of this study was to find out the
characteristics of speech and language development disorders in children at Hermina
Palembang Hospital in 2020. This research used descriptive observational research with
a survey method. The data was collected by the research questionnaire and Pre-
Development Screening Questionnaire (KPSP) for primary data collection and data from
the Medical Rehabilitation Section of Hermina Palembang Hospital for secondary data
collection. Respondents involved a total of 30 children who met the inclusion and exclusion
criteria whose samples were taken by total sampling. This study obtained language
development disorders in children at Hermina Hospital Palembang period 2020 is the most
age group of fewer than five years as many as 19 respondents (63.3%), the most male sex
is 12 respondents (40%), Low birth weight history of 4 respondents (13.3%). Education of
parents as many as nine respondents (20%) in high school. KPSP screening results of 29
respondents (96.7%) have an Appropriate interpretation (S). Factors that affect speech
delay due to playtime more than 2 hours per day occurred in 18 respondents (60%) and
environmental factors in as many as six respondents (20%).

Keywords: Speech delay, toddlers, KPSP.
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BAB |

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Masa kanak-kanak awal, atau yang sering disebut sebagai anak usia
dini, merupakan tahap dimana anak tumbuh dari segi fisik maupun psikis.
Mulai dari ketika anak lahir dari rahim Ibu, anak mempunyai tugas-tugas
perkembangan yang harus dicapai, agar pertumbuhan anak dapat
berkembang sesuai dengan usianya. Pertumbuhan anak pada masa usia dini
ini sangat cepat, sehingga disebut sebagai Golden Age. Masa keemasan atau
Golden Age, merupakan masa yang sangat penting bagi pertumbuhan anak,
karena pada masa ini pemberian stimulasi atau rangsangan untuk segala
aspek perkembangan mempunyai peran yang penting bagi anak usia dini.
Oleh sebab itu, kualitas stimulus yang diberikan dan lingkungan yang
mendukung hendaknya dipersiapkan oleh orang tua sejak awal kelahiran
anak, karena hal ini dapat mempengaruhi kualitas tahapan perkembangan
yang akan dilalui oleh anak. Dengan adanya rangsangan yang diberikan
sekaligus lingkungan yang mendukung, anak akan mempunyai peluang
untuk mengembangkan kemampuan yang ada pada dirinya sekaligus dapat

berkembang dengan maksimal.

Kemampuan atau potensi yang hendaknya berkembang pada anak usia
dini terdiri dari berbagai aspek, misalnya aspek motorik halus, motorik
kasar, kognitif, sosial, dan bahasa. Aspek-aspek tersebut seharusnya mampu
berkembang sesuai dengan usia anak, karena dalam berbagai tahap
perkembangan anak, terdapat tugas-tugas yang mampu dicapai oleh anak.
Menurut Astington dan Baird (dalam Salmon dkk, 2016) Perkembangan
bahasa merupakan salah satu aspek yang penting pada awal pertumbuhan
anak, karena aspek ini berkaitan dengan kemampuan lainnya seperti kognitif
dan sosio emosional. Ketika anak sudah berada diusia prasekolah,
perbendaharaan kata yang dimilikinya menjadi meningkat dari 50-160 kata
menjadi 2000 atau lebih. Susunan kalimat juga bertambah dari penyampaian

kalimat hingga penggabungan tata bahasa pokok. Pada usia



2,5 hingga 6 tahun, pola pikir anak telah berkembang dari usia sebelumnya.
Pada usia ini pertanyaan yang diutarakan anak kepada orang di sekitarnya
sudah tidak lagi sekedar mengenai hal-hal yang mencakup dirinya ataupun
lingkungan dekat seperti keluarga, namun sudah lebih luas lagi. Anak mulai
tertarik dengan lingkungan sosialnya, sehingga pertanyaan yang
diucapkannya sudah mencakup seputar teman-temannya baik di sekolah
maupun di sekitar rumahnya. Pada usia ini, anak juga sudah Dbisa
menggunakan kalimat- kalimat yang utuh atau terdapat S,P,O dan terkadang
juga ada K (Jahja, 2013).

Menurut Hurlock (2013), kosa kata yang dimiliki oleh anak pada usia
3 tahun yaitu berkisar 900, usia 4 tahun sekitar 1600 kata, dan pada usia 5

tahun anak dapat menguasai sekitar 2100 kosa kata.

Apabila pada usia ini anak tidak diberikan stimulus yang mencukupi
dan lingkungan yang mendukung, maka akan berdampak pada kemampuan
berbicara yang dimiliki anak. Ketika orang tua memberikan banyak kosa
kata kepada anak, maka hal tersebut dapat mendorong anak untuk aktif di
dalam suatu percakapan, sehingga kemampuan berbicara anak pun akan
terasah. Dalam hal ini juga mencakup kejelasan anak dalam mengucapkan
suatu kata, penyusunan kalimat, dan juga bertambahnya kosa kata anak
(Perry dkk, 2018).

Terdapat beberapa data yang menjelaskan bahwa tingkat kejadian
anak yang mengalami keterlambatan bicara cukup tinggi. Hasil observasi
yang dilakukan oleh Fauziddin (2017) diketahui bahwa kemampuan bahasa
yang dimiliki oleh siswa di Kelompok bermain Aisyiyah Gobah masih
tergolong rendah, dimana diperoleh sebanyak 8 orang (44%) kemampuan
siswa belum berkembang, 7 orang (38%) mulai berkembang kemampuan
bahasanya, sedangkan 2 orang anak (11%) dinyatakan sudah berkembang
sesuai harapan dan yang sudah berkembang dengan sangat baik terdapat 1
orang saja (5,5%). Menurut Nelson (dalam Safitri, 2017), penelitian di
Amerika Serikat melaporkan jumlah keterlambatan bicara dan bahasa anak

umur 4,5 tahun, antara 5% sampai 8%, dan keterlambatan melaporkan



prevalensi antara 2,3% sampai 19%. Di Indonesia prevalensi keterlambatan
bicara pada anak prasekolah adalah antara 5%-10%. Keterlambatan bicara
yang terjadi pada anak-anak semakin meningkat . Beberapa laporan juga
menyebutkan bahwa tingkat kejadian gangguan bicara dan bahasa berkisar
2,3%-24%. Menurut Zengin-Akkus dkk (2018) perkiraan prevalensi
keterlambatan bahasa pada anak usia preschool berkisar 5% sampai 12%
di sisi lain, keterlambatan bahasa ekspresif dilaporkan dalam kisaran 13,5-
17,5% dari anak-anak pada usia 18-36 bulan.

Hasil penelitian pada bidang neurologi menunjukkan pada usia 0-4
tahun setengah kapasitas intelegensi manusia sudah terbentuk. Apabila pada
usia tersebut otak tidak diberikan stimulus secara maksimal, maka daya
serap otak pada anak menjadi kurang berkembang secara optimal. Pada usia
4 hingga 8 tahun, 80% kapasitas kecerdasan sudah terbentuk, sehingga
kecerdasan yang dimiliki anak hanya akan bertambah 30%. Kemudian
kecerdasan pada anak tersebut akan mencapai 100% setelah berusia sekitar
18 tahun (Rozalena & Kristiawan, 2017).

Kemampuan berbicara menurut Pangestuti (dalam Fauziddin, 2017)
sangat penting untuk anak karena dengan berbicara anak dapat
mengkomunikasikan tentang keadaan dirinya. Misalnya, kasus anak yang
kehilangan orangtuanya di pusat perbelanjaan. Hal ini dikarenakan anak
sulit untuk berkomunikasi dengan orang lain, menyampaikan maksud dan
menjelaskan keadaan dirinya dengan oranglain. Kasus hilangnya anak di
pusat perbelanjaan ini merupakan salah satu bukti bahwa kemampuan

berbicara adalah hal yang penting (Fauziddin, 2017).

Banyaknya permasalahan mengenai keterlambatan bicara pada anak
usia dini disertai dengan berbagai dampak yang kemungkinan akan dialami
menjadi poin penting untuk lebih diperhatikan. Ketika anak mengalami
keterlambatan bicara, maka hal ini dapat mempengaruhi aspek-aspek
lainnya. Perkembangan motorik, sosial, serta kognitif anak akan mengalami
kendala. Misalnya pada anak yang mengalami hambatan dalam aspek

bahasa dimana kemampuan bicaranya pun masih kurang, maka akan



1.2

1.3

1.4

berdampak pada kemampuan anak dalam memahami pembicaraan orang
lain, mengenal suatu benda, dan belajar konsep- konsep dasar. Berdasarkan
hal tersebut, maka peneliti tertarik untuk mengadakan penelitian yang
berjudul “Gambaran Karakteristik Gangguan Perkembangan Bicara dan

Bahasa pada Anak di RS Hermina Palembang periode 2020 .

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang, rumusan masalah dari penelitian ini adalah
sebagai  berikut, “Bagaimana gambaran karakteristik  gangguan
perkembangan bicara dan bahasa pada anak di RS Hermina Palembang
periode 2020?”.

Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
karakteristik gangguan perkembangan bicara dan bahasa pada anak di RS
Hermina Palembang periode 2020.
1.3.2 Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus pada penelitian ini yaitu :

1. Karakteristik kelompok usia, jenis kelamin dan berat badan lahir responden

penelitian pada anak di RS Hermina Palembang periode 2020.

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi keterlambatan bicara (keterlambatan

bicara) pada anak.

Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Mahasiwa

Mahasiswa diharapkan dapat memahami lebih dalam bagaimana
perkembangan bicara pada anak terutama mengenai keterlambatan bicara
(keterlambatan bicara) yang dilihat dari sudut pandang kedokteran.
Mahasiswa dapat memperoleh informasi tentang faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi dari keterlambatan bicara (keterlambatan bicara) dan juga
perlakuan-perlakuan yang dapat dilakukan untuk menanggapi dari

permasalahan tersebut.



1.4.2 Bagi Masyarakat

Masyarakat terutama orang tua dari anak diharapkan ikut serta dalam

menanggapi permasalahan keterlambatan bicara (keterlambatan bicara) pada

anak secara positif dengan memanfaatkan hasil penelitian ini. Peran aktif

masyarakat diharapkan dapat mengurangi dampak yang akan terjadi di masa

yang akan datang.
1.4.3 Bagi akademik
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan teoritis pada

ilmu pengetahuan khususnya llmu Kesehatan Anak dan Tumbuh Kembang

Anak.

1.5 Keaslian Penelitian

Nama Judul Penelitian ~ Desain Penelitian Hasil Perbedaan

Wenty Anggraini Keterlambatan Penelitian Dari hasil penelitian  Lokasi  penelitian,

Bicara Pada Anak menggunakan didapatkan waktu  penelitian,
(Studi Kasus Usia metode kualitatif, lingkungan hidup variabel penelitian
5 Tahun) dengan pendekatan berhubungan
studi kasus. dengan  gangguan
perkembangan
bicara pada anak.

Weerasak Television viewing  Penelitian Dari hasil penelitian Lokasi  penelitian,
Chonchaiya, associates ~ with  menggunakan didapatkan interaksi waktu  penelitian,
Chandhita delayed language  Cross  Sectional dengan televisi  variabel penelitian
Pruksananond.  development. Acta  Study berhubungan

Paediatr. dengan  gangguan
perkembangan
bicara pada anak.

Khoiriyah , Anizar, Model Penelitian Dari hasil penelitian Lokasi  penelitian,
Ahmad, Dewi Pengembangan menggunakan didapatkan tingkat waktu penelitian,
Fitriani. Kecakapan metode  kualitatif, kecerdasan dan variabel penelitian

Berbahasa Anak

yang
Berbicara

Terlambat

(Keterlambatan

bicara)

dengan pendekatan

observasi.

penggunaan bahasa
kedua berhubungan
dengan  gangguan
perkembangan

bicara pada anak.




Sarah Novi Lia Sari, Angka Kejadian Penelitian Dari hasil penelitian  Lokasi  penelitian,
Yuli D Memy, Abla Delayed Speech menggunakan didapatkan waktu  penelitian,
Ghanie. Disertai metode deskriptif, gangguan variabel penelitian
Gangguan dengan pendekatan kongenital
Pendengaran pada observasi. berhubungan
Anak yang dengan  gangguan
Menjalani perkembangan
Pemeriksaan bicara pada anak
Pendengaran  di
Bagian
Neurootologi
IKTHT-KL RSUP
Dr.Moh. Hoesin.
Aula Nurmasari Hubungan Penelitian Dari hasil penelitian  Lokasi  penelitian,
Intensitas menggunakan didapatkan ada waktu penelitian,
Penggunaan metode cross hubungan  antara variabel penelitian
Gadget  dengan sectional, dengan gadget dengan
Keterlambatan pendekatan gangguan
Perkembangan observasi. perkembangan

pada Aspek Bicara
dan Bahasa pada
Balita di
Kelurahan
Tambakrejo
Surabaya

bicara pada anak.
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