BAB |

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Masalah gangguan pada tumbuh kembang anak semakin sering
dijumpai belakangan ini. Contohnya seperti keterlambatan perkembangan
motor halus dan kasar, berbicara, kognisi, personal, kemampuan
melakukan aktifitas sehari-hari, serta sosial. Semakin lama jumlah anak
yang mengalami gangguan tersebut semakin bertambah. Dibuktikan
dengan data yang didapatkan dari penelitian di Kklinik khusus tumbuh
kembang (KKTK) RSAB Harapan Kita dari Januari 2008 hingga
Desember 2009. Dari peneitian tersebut diketahui terdapat 30,9% dari 604
pasien baru (187 pasien) yang mengalami keterlambatan perkembangan

umum (Tjandrajani, 2012).

Diantara beberapa jenis keterlambatan perkembangan umum,
keterlambatan bicara termasuk sebagai salah satunya. Data yang diperoleh
dari penelitian di KKTK RSAB Harapan Kita, sebanyak 44 anak (46,81%)
mengalami gangguan dalam bicara seperti gagap, dan tidak dapat

mengucapkan kalimat secara kompleks.



Anak dengan masalah keterlambatan bicara tentu akan sulit
menyesuaikan diri dengan lingkungannya. Meskipun sulit, anak dengan
keterlambatan bicara pasti akan menemukan cara agar dapat menyesuaikan

diri dengan lingkungannya.

Studi faktor risiko untuk keterlambatan bicara dan bahasa
menunjukkan hasil yang tidak konsisten, sehingga The US Preventive
Services Task Force tidak dapat mengembangkan daftar faktor risiko
tertentu untuk memandu dokter perawatan primer dalam penyaringan
selektif. Faktor risiko yang paling konsisten dilaporkan adalah riwayat
keluarga bicara dan keterlambatan bahasa, jenis kelamin laki-laki,
prematuritas, dan berat lahir rendah. Faktor risiko lain yang dilaporkan
kurang konsisten termasuk tingkat pendidikan orang tua, penyakit masa
kanak-kanak, urutan kelahiran terlambat, dan keluarga besar (McLaughlin,

2011).

Orangtua umumnya sudah mengeluh mengenai keterlambatan
bicara pada umur dua tahun namun sebagian dokter memilih menunggu
berdasarkan fakta bahwa perkembangan bicara masih sangat bervariasi
pada umur dua tahun. Anak yang mengalami keterlambatan bicara, 50%
akan mengejar keterlambatan tersebut pada umur tiga tahun dan bila
keterlambatan bicara hanya disebabkan oleh keterlambatan perkembangan
(maturational delay), prognosisnya cukup baik. Diagnosis keterlambatan
bicara seringkali belum ditegakkan pada umur 2-3 tahun akibat dari

adanya pandangan seperti diatas (Pusponegoro,2010).



Keterlambatan  bicara pada anak didefinisikan sebagai
ketidaknormalan kemampuan berbicara seseorang anak jika dibandingkan
dengan kemampuan anakyang seusia dengannya (APA, 2015).
Perkembangan bicara dan bahasa anak dapat mempengaruhi kesuksesan
anak disekolah. Anak dengan gangguan bicara berisiko mengalami
kesulitan membaca dan menulis yang berujung pada kemampuan
akademis rendah saat usia sekolah. Bila terlambat ditangani anak biasanya
akan kesulitan beradaptasi dan memiliki gangguan perilaku. Saat remaja,
mereka juga rentan mengalami gangguan kejiwaan. Sehingga penting bagi

orang tua untuk mendeteksi dini adanya gangguan bicara pada anak.

Keterlambatan bicara seperti mana yang diketahui mengacu pada
hambatan maupun gangguan perkembangan anak. Gangguan berbicara
pada anak telah didefinisikan sebelumnya sebagai ketidaknormalan
kemampuan berbicara seorang anak jika dibandingkan dengan kemampuan
anak yang seusia dengannya. Ketidaknormalan ini diketahui dari
kemampuan berbicara seorang anak yang berada di bawah anak normal

pada usianya.

Tidak selamanya keterlambatan bicara dapat digolongkan sebagai
gangguan berbicara karena tidak memenuhi syarat dalam PPDGJ yang
telah dikemukakan. Pada kenyataannya keterlambatan bicara yang tidak

memenuhi syarat diagnosa gangguan berbicara sering dijumpai.



Salah satunya keterlambatan bicara tanpa disertai adanya hendaya
atau kelambatan perkembangan fungsifungsi yang berkaitan erat dengan
susunan saraf pusat yang sering disebut sebagai disfungsi neurologis.
Keterlambatan bicara ini dapat digolongkan sebagai hambatan berbicara.
Hambatan (barrier) adalah suatu kesukarakan atau halangan seseorang

untuk mencapai suatu tujuan (Chaplin, 2006).

Dalam tugas perkembangan anak, hambatan dapat diartikan
sebagai suatu kesukaran atau halangan anak dalam mencapai tugas-tugas
perkembangannya. Terkait definisi hambatan perkembangan yang telah
dipaparkan, hambatan berbicara dapat diartikan sebagai suatu kesukaran
atau halangan anak dalam berbicara sesuai usia perkembangan yang
dimilikinya.

Poses perkembangan anak merupakan hal yang penting dalam
menyiapkan anak sebagai generasi penerus bangsa. Masa emas kembang
bahasa anak sebagaimana perkembangan anak yang lain ialah ketika anak
berusia 0-6 tahun (WHO, 2009). Usia toddler (0-3 tahun) adalah usia
terpenting yang dalam perkembangannya sangat perlu dipantau karena

pada masa ini perkembangan pada masa ini sangat cepat.



Penelitian selama 10 tahun yang melibatkan anak-anak di berbagai
daerah menemukan fakta empiris bahwa kognitif bahasa anak selain
dipengaruhi oleh faktor genetis juga dipengaruhi oleh faktor jumlah anak
dalam keluarga, urutan dilahirkan, pola komunikasi dalam keluarga dan
jumlah bahasa yang dipergunakan dalam keluarga yang bersangkutan

(Sujiono, 2009).

Tahun 2006 Departemen Rehabilitasi Medik Rumah Sakit Cipto
Mangunkusumo memperlihatkan bahwa 8% anak usia toddler mengalami
gangguan bicara dan bahasa, hamper 20% dari anak berumur 2 tahun
mempunyai gangguan keterlambatan bicara. Kemudian penelitian Wahjuni
(2005) di wilayah Jakarta Pusat menemukan prevalensi keterlambatan
bahasa sebesar 9,3% pada anak berusia di bawah tiga tahun. Komunikasi
dalam sebuah keluarga yang efektif dan kemampuan berkomunikasi yang
baik adalah hal penting, hal ini karena komunikasi merupakan bagian

integral dalam kehidupan sehari-hari.

Komunikasi yang dilakukan oleh orang tua dapat dilakukan secara
verbal maupun non vernal, dengan alurnya secara satu arah (orang tua saja
atau anak saja) dan banyak arah (orang tua ke anak dan anak ke orang tua
dan atau orang tua-anak-saudara). Pola komunikasi yang dilakukan dalam
keluarga seharusnya merupakan komunikasi yang bersifat dua arah karena
dengan pola komunikasi ini secara langsung akan memberikan kesempatan
kepada anak untuk mengungkapkan pendapat dan/atau untuk anak usia

toddler hal ini akan membantu melatih mereka berbicara. Namun jika
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komunikasi yang disampaikan hanya bersifat satu arah saja (dari orang
tua) maka sulit bagi anak untuk berlatih berbicara atau mengembangkan

kemampuan bahasanya.

Adapun perkembangan bahasa anak dipengaruhi oleh beberapa
faktor yaitu intelegensi, jenis disiplin, urutan kelahiran, besarnya saudara,
status sosial ekonomi, status ras, berbahasa dua, penggolangan peran seks
dan interaksi orang tua (Marimbi, 2010). Salah satu aspek yang sering
dikeluhkan orang tua adalah mengenai keterlambatan bicara pada anaknya.
Namun tidak jarang juga keluhan mengenai keterlambatan bicara ini
disadari ketika anak sudah berada pada usia sekolah. Fenomena yang
ditemukan peneliti pada lokasi penelitian adalah masih adanya anak yang
terlambat bicara, namun ibu belum memahami betul bahwa hal tersebut

merupakan bagian dari gangguan bicara.

Survey awal atau pendahuluan yang dilaksanakan di Kelompok
Bermain Aisyiyah Bae Kabupaten Kudus sebanyak 10 anak ratarata usia
2-3 tahun, hasil yang diperoleh 60% anak menyatakan biasanya
komunikasi berasal dari orang tua (anak hanya mendengar), 20% anak
menyatakan biasanya anak memulai berkomunikasi (tapi dengan merengek
atau marah) dan 20% anak biasanya baik orang tua maupun anak sama-

sama saling berbicara.



Bilingual yang digunakan di rumah, diperoleh 70% anak berbicara
dalam bahasa Indonesia dan bahasa Jawa (bahasa Jawa lebih dominan), 2
anak berbicara dalam bahasa Indonesia dan Jawa (bahasa Indonesia lebih
dominan) dan 10% anak bicara dalam bahasa Jawa, Indonesia dan Inggris

(dibiasakan tidak hanya ketika belajar).

Perkembangan bahasa, diperoleh bahwa 70% anak belum mampu
menyusun kalimat dengan benar dan 30% anak sudah mampu menyusun
kalimat dengan benar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara pola komunikasi orang tua dan bilingual dengan
perkembangan bahasa pada anak usia toddler di kelompok bermain

Aisyiyah Bae Kabupaten Kudus.

Berbeda dengan hambatan, gangguan berbicara lebih bersifat
mendetail sesuai yang ditetapkan dalam PPDGJ mengenai ketentuan
gangguan berbicara. Hambatan berbicara lebih bersifat fleksibel sesuai
dengan kendala anak sukar atau terhalang untuk berbicara sesuai usia
perkembangan bicaranya. Tidak seperti gangguan berbicara, hambatan
berbicara memiliki banyak faktor yang mempengaruhinya salah satunya

faktor lingkungan (Tjandrajani, 2012).

Semakin dini mendeteksi keterlambatan bicara, maka semakin baik
kemungkinan pemulihan hambatan tersebut. Deteksi dini keterlambatan
bicara harus dilakukan oleh semua individu yang terlibat dalam
penanganan anak ini. Kegiatan deteksi dini ini melibatkan orang tua,

keluarga, dokter kandungan yang merawat sejak kehamilan dan dokter
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anak yang merawat anak tersebut. Dalam deteksi dini tersebut harus bisa
mengenali apakah keterlambatan bicara anak merupakan sesuatu yang

fungsional atau yang nonfungsional.

Keterlambatan bicara fungsional merupakan penyebab yang sering
dialami oleh sebagian anak. Keterlambatan bicara golongan ini biasanya
ringan dan hanya merupakan ketidakmatangan fungsi bicara pada anak.
Pada usia tertentu terutama setelah usia dua tahun, anak tersebut akan
membaik. Tetapi bila keterlambatan bicara tersebut bukan karena proses
fungsional (non fungsional) maka gangguan tersebut harus lebih
diwaspadai karena bukan sesuatu yang ringan, maka harus cepat dilakukan

stimulasi dan intervensi dapat dilakukan pada anak tersebut.

Melihat sedemikian besar dampak yang timbul akibat
keterlambatan bahasa pada anak usia pra sekolah maka sangatlah penting
untuk mengoptimalkan proses perkembangan bahasa pada periode ini.
Deteksi dini keterlambatan dan gangguan bicara usia prasekolah adalah
tindakan yang terpenting untuk menilai perkembangan bahasa dan bicara
anak, sehingga dapat meminimalkan kesulitan dalam proses belajar anak

tersebut (Wahjuni, 1998).

Beberapa ahli neurologi menyimpulkan perkembangan bicara dan
bahasa dapat dipakai sebagai indikator perkembangan anak secara
keseluruhan, termasuk kemampuan kognisi dan kesuksesan dalam proses

belajar di sekolah.



Hasil studi longitudinal menunjukkan bahwa keterlambatan
perkembangan bahasa berkaitan dengan intelegensi dan membaca di
kemudian hari. Penanganan keterlambatan bicara memerlukan waktu yang
agak lama serta kerja sama yang baik dari orangtua. Beberapa anak tidak
memperoleh penanganan dengan baik sampai masalah perkembangan itu
menjadi sesuatu yang tidak dapat ditangani atau berdampak secara

signifikan terhadap hal-hal lain.

Gangguan bicara adalah salah satu penyebab gangguan
perkembangan yang paling sering ditemukan pada anak. Keterlambatan
bicara adalah keluhan utama yang sering dicemaskan dan dikeluhkan
orang tua kepada dokter. Gangguan ini semakin hari tampak semakin
meningkat pesat. Beberapa laporan menyebutkan angka kejadian

gangguan bicara dan bahasa berkisar 5 — 10% pada anak sekolah.

Keterlambatan bicara disini meliputi belum mampu bicara,
terlambat bicara, bicara belum lancar, bicara tidak jelas. Keterlambatan
bicara dapat merupakan gejala dari berbagai penyakit seperti retardasi
mental, kelainan pada pendengaran, gangguan dalam berbahasa, autis,

afasia, dan keterlambatan dalam perkembangan.

Dalam pemeriksaan anak dengan keluhan gangguan bicara,
diharapkan dokter juga memeriksa perkembangan kognitif, neurologis,
fisik serta perkembangan anak lainnya. Hal tersebut sangat penting karena
gangguan bicara dapat bersifat sekunder dari perkembangan lainnya atau

bersamaan dengan kelainan lain. Perhatian awal orang tua mungkin adalah
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pada keterlambatan bicara, namun evaluasi perkembangan menunjukkan
terdapat keterlambatan dalam reseptif, memecahkan masalah serta

keterlambatan dalam motorik (Burhany, 2012).

Orangtua seringkali terlambat menyadari bahwa anaknya
mengalami keterlambatan. Gangguan bicara dapat disebabkan antara lain
karena gangguan pendengaran, retardasi mental, autism dan beberapa
kelainan neurologis. Prevalensi keterlambatan bicara dan bahasa pada anak
usia 2-4,5 tahun adalah 5-8%, prevalensi keterlambatan bahasa adalah 2,3-

19%.

Data di Departemen Rehabilitasi Medik RSCM tahun 2006 dari
1125 kunjungan terdapat 10,13%. Penelitian di salah satu kelurahan di
Jakarta Pusat menemukan prevalensi keterlambatan bicara sebesar 9,3%

dari 214 anak yang berusia di bawah 3 tahun (Wahjuni, 1998).

Dalam penelitiannya, Wenty Aggraini (2011) mengungkapkan
apabila anak sampai mengalami hambatan dalam perkembangan
bicaranya, mereka pasti memiliki faktor penyebab dari timbulnya
hambatan tersebut. Faktor pertama, yang dapat menjadi penyebab dari
keterlambatan bicara di sini adalah kurang terpenuhinya hal-hal yang
penting esensial dalam berkomunikasi. Hal tersebut adalah persiapan fisik
untuk berbicara, kesiapan mental untuk berbicara, model yang baik untuk

ditiru, kesempatan untuk berpraktek, motivasi, dan bimbingan.
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Faktor yang kedua adalah tidak tercukupinya kondisi yang dapat
menimbulkan anak untuk dapat belajar berbicara dengan baik. Kondisi
yang mempengaruhi anak dalam proses belajar berbicara adalah kesehatan,
kecerdasan, keadaan sosial ekonomi, jenis kelamin, keinginan
berkomunikasi, dorongan, ukuran keluarga, urutan kelahiran, metode
pelatihan anak, kelahiran kembar, hubungan dengan teman sebaya,

kepribadian (mengenai kemampuan penyesuaian diri anak).

Sedangkan faktor yang ketiga adalah faktor yang membuat anak
menjadi sedikit dalam berbicara, dan menghilangkan istilah masa tukang
ngobrol pada awal masa kanak-kanak. Faktor tersebut adalah inteligensi,
jenis disiplin, posisi urutan, besarnya keluarga, status sosial ekonomi,
status ras, berbahasa dua, dan penggolongan peran seks. Jika salah satu
indikator dalam faktor yang mempengaruhi keterlambatan bicara itu
mengalami kekurangan atau bahkan hilang, maka saat belajar berbicara
akan terlambat dan kualitas bicara akan berada di bawah potensi anak dan

juga di bawah tingkat kemampuan teman sebayanya.

Anak yang mengalami keterlambatan bicara dan bahasa beresiko
mengalami kesulitan belajar, kesulitan membaca dan menulis dan akan
menyebabkan pencapaian akademik yang kurang secara menyeluruh, hal
ini dapat berlanjut sampai usia dewasa muda. Selanjutnya orang dewasa
dengan pencapaian akademik yang rendah akibat keterlambatan bicara dan

bahasa, akan mengalami masalah perilaku dan penyesuaian psiko-sosial.
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Anak dikatakan berbicara adalah ketika anak tersebut dapat
mengeluarkan berbagai bunyi yang dibuat dengan mulut mereka
menggunakan artikulasi atau kata-kata yang digunakan untuk
menyampaikan sesuatu dalam berkomunikasi. Kemampuan berbicara pada
masing-masing anak berbeda-beda, tetapi kemampuan tersebut dapat

dibandingkan dengan anak yang seusia pada umumnya.

Perkembangan kemampuan berbicara seorang anak dikatakan
normal apabila kemampuan berbicara mereka sama dengan anak seusianya
dan juga memenuhi tugas dari tugas perkembangan dan Kketika
perkembangan kemampuan berbicara tidak sama dan juga tidak bisa
memenuhi tugas dari perkembangan bicara pada usianya tersebut, maka
anak tersebut dapat dikatakan mengalami hambatan perkembangan pada

kemampuan berbicara (speech delay).

Dengan stimulasi lebih dini diharapkan kemampuan bicara dan
bahasa pada anak lebih optimal, sehingga dapat meningkatkan kualitas
komunikasinya. Penanganan keterlambatan bicara dilakukan pendekatan
medis sesuai dengan penyebab kelainan tersebut. Biasanya hal ini
memerlukan penanganan multi disiplin ilmu di bidang kesehatan, di
anataranya dokter anak dengan minat tumbuh kembang anak, Rehabilitasi
Medik, Neurologi anak, Alergi anak, atau klinisi atau praktisi lainnya yang

berkaitan (Pusponegoro, 2010).
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Anak-anak mulai mengeksplorasi lingkungan disekitarnya tentu
akan dihadapkan dengan situasi yang menuntut harus mampu
menyesuaikan diri bukan hanya terhadap dirinya sendiri, tetapi juga pada
lingkungannya. Dengan demikian, anak dapat mengadakan interaksi

seimbang antara diri dengan lingkungan sekitar.

Dari uraian diatas maka peneliti tertarik untuk mengadakan

penelitian dengan judul “Keterlambatan Bicara pada Anak Usia Dini”.

B. FOKUS PENELITIAN

Penelitian ini difokuskan pada penggalian berbagai informasi

mengenai keterlambatan bicara pada anak usia dini dengan mengkaji;

1. Bagaimana orangtua mengetahui keterlambatan bicara pada subjek

2. Apa faktor-faktor penyebab keterlambatan bicara pada subjek

3. Bagaimana subjek berkomunikasi

4. Bagaimana upaya orangtua setelah mengetahui subjek mengalamai

keterlambatan bicara
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C. TUJUAN PENELITIAN

Berdasarkan atas rumusan masalah di atas, maka tujuan penelitian
yang ingin didapat adalah untuk mengetahui keterlambatan bicara pada

anak usia dini dengan mengkaji;

1. Mengetahui bagaimana orangtua mengetahui keterlambatan bicara
pada subjek

2. Mengetahui faktor-faktor penyebab keterlambatan bicara pada subjek

3. Mengetahui cara subjek berkomunikasi

4. Megetahui upaya orangtua setelah mengetahui Kketerlambatan pada

bicara subjek

D. MANFAAT PENELITIAN
Dalam setiap penelitian tentu terdapat beberapa manfaat yang

dapat diperoleh. Manfaat yang akan diperoleh dari penelitian ini adalah;
1. Secara Teoritis
A. Bagi mahasiswa

Mahasiswa diharapkan dapat memahami lebih dalam
bagaimana perkembangan bicara pada anak terutama mengenai
keterlambatan bicara yang dilihat dari sudut pandang psikologi.
Mahasiswa dapat memperoleh informasi tentang faktor-faktor yang

dapat mempengaruhi dari keterlambatan bicara.
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B. Bagi peneliti

Melalui penelitian ini akan diteliti bagaimana penyesuaian diri
pada anak yang mengalami keterlambatan bicara, dikaji dari sudut
pandang psikologi. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat
digunakan untuk membuktikan teori yang sudah ada dan dapat juga
digunakan sebagai pijakan untuk melakukan penelitian selanjutnya

yang sejenis.
C. Bagi ilmu pengetahuan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan teoritis

pada ilmu pengetahuan khususnya Psikologi Klinis.

. Secara Praktis

A. Bagi mahasiswa

Melalui penelitian ini mahasiswa diharapkan dapat memahami
lebih dalam bagaimana penyesuaian diri pada anak yang mengalami
keterlambatan bicara yang dilihat dari sudut pandang psikologi. Hal ini
dapat menjadi bekal bagi mahasiswa dalam menghadapi dan
memberikan perlakuan kepada kasus keterlambatan bicara pada anak

secara lebih baik dan bijak sesuai kompetensi.
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B. Bagi orang tua

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan
bagi orang tua untuk lebih memperhatikan berbagai macam bentuk

penyesuaian diri pada anak yang mengalami keterlambatan bicara.
C. Bagi masyarakat

Masyarakat diharapkan ikut ambil alih dalam menanggapi
permasalahan 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.

D. Bagi peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat membantu dan menjadi
pedoman informasi atas penelitian selanjutnya mengenai hal-hal yang
berkaitan dengan penyesuaian diri pada anak yang mengalami
keterlambatan bicara.

E. Bagi terapis

Dari hasil penelitian ini, diharapkan dapat menjadi masukan
untuk membuat terapi yang tepat dalam penanganan kasus

keterlambatan bicara pada anak.
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E. KEASLIAN PENELITIAN

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Wenty Aggraini (2011)
menunjukkan bahwa terdapat 12 faktor yang mempengaruhi keterlambatan
bicara (speech delay) yang terjadi pada subjek dalam kasus ini. 12 faktor
tersebut adalah Multilingual, model yang baik untuk ditiru, kurangnya
kesempatan untuk berpraktek bicara, kurangnya motivasi untuk berbicara,
dorongan, bimbingan, hubungan dengan teman sebaya, penyesuaian diri,
kelahiran kembar, jenis kelamin, penggolongan peran seks, dan besarnya

keluarga/ukuran keluarga.

Selain faktor-faktor tersebut di atas terdapat 3 faktor yang
merupakan temuan dalam penelitian ini, yaitu sistem kakak adik,
kebiasaan anak dalam menonton televisi, dan pengetahuan orang-orang di

sekitar subjek yang kurang mengetahui akan hambatan ini.

Annisa Fitri (2013) melakukan penelitian dengan hasil Menonton
televisi pada anak-anak usia batita merupakan faktor yang membuat anak
lebih menjadi pendengar pasif. Anak akan lebih berperan sebagai pihak
yang menerima tanpa harus mencerna dan memproses informasi yang
masuk. Akibatnya, dalam jangka waktu tertentu, yang mana seharusnya
otak mendapat banyak stimulasi dari lingkungan/orang tua untuk
kemudian memberikan feedback, namun karena yang lebih banyak
memberikan stimulasi adalah televisi, maka sel-sel otak yang berperan

dalam bahasa dan bicara akan terhambat perkembangannya.
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Penelitian lain yang dilakukan oleh Hartanto dan Selina
menunjukkan hasil terdapat pengaruh antara perkembangan bahasa
terhadap perkembangan kognitif pada anak usia 1-3 tahun. Perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut untuk mengetahui apakah yang mempengaruhi
perkembangan kognitif hanya pada bahasa ekspresif atau reseptif atau

keduanya.

Penyebab keterlambatan bicara sangat banyak dan bervariasi.
Gangguan tersebut ada yang ringan sampai yang berat. Penyebab
keterlambatan bicara bisa terjadi gangguan mulai dari proses pendengaran,
penerus impuls ke otak, otot atau organ pembuat suara. Beberapa
penyebab utama keterlambatan bicara diantaranya adalah retardasi mental,

gangguan pendengaran dan keterlambatan maturasi.

Keterlambatan maturasi sering juga disebut keterlambatan bicara
fungsional termasuk gangguan yang paling ringan dan saat usia tertentu
akan membaik. Penyebab lain yang relatif jarang adalah kelainan organ
bicara, kelainan genetik atau kromosom, autis, mutism selektif, afasia
reseptif, dan deprivasi lingkungan. Deprivasi lingkungan bisa disebabkan
lingkungan sepi, dua bahasa, status ekonomi sosial, teknik pengajaran

salah, sikap orangtua (Judarwanto, 2013).
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Terdapat penelitian terdahulu mengenai faktor-faktor yang
mempengaruhi keterlambatan bicara (speech delay). Jurnal yang berkaitan
dengan topik yang diangkat yaitu jurnal yang berjudul “Risk Factors for
Speech Delay of Unknown Origin in 3-Year-Old Children”. Jurnal
psikologi ini ditulis oleh Thomas F. Campbell, Christine A. Dollaghan,
Howard E. Rockette, Jack L. Paradise, Heidi M. Feldman, Lawrence D.
Shriberg, Diane L. Sabo, and Marcia Kurs-Lasky mencoba mengungkap
faktor resiko untuk keterlambatan bicara pada anak dengan ras yang tidak

diketahui atau campuran pada anak usia 3 tahun.

Penelitian ini dikenakan pada subjek 639 anak-anak dari berbagai
ras dengan usia 3 tahun. Dari hasil penelitian diketahui bahwa 100 anak
mengalami speech delay sedangkan 539 anak tidak mengalami speech
delay. Dari 100 anak yang mengalami speech delay, 22% anak berasal dari
ibu yang pendidikannya rendah (dalam hal ini tidak lulus SMA), 70%
berjenis kelamin laki-laki, 36% yang mempunyai masalah dengan sejarah
hidupnya, 63% tidak mempunyai asuransi kesehatan, dan 38% berasal dari

ras Afrika Amerika.

Penelitian ini menghasilkan 3 faktor yang mempunyai rasio

menjadi penyebab dari keterlambatan bicara (speech delay) yaitu;

1. Male sex. Jenis kelamin laki-laki lebih beresiko mengalami
keterlambatan bicara (speech delay) daripada perempuan. “In the
present study, 70% of the 100 children with speech delay were male

and 300% were female”.
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2. Positive family history. Yang dimaksud dengan istilah tersebut adalah
anak sebagai dampak dari orang tua yang mengalami gangguan
tersebut, tetapi gangguan tersebut tidak diturunkan kepada anaknya
(anak normal), akan tetapi lingkungan sosialnya menganggap bahwa si
anak membawa faktor keturunan dari orang tuanya. Hal tersebut
membuat lingkungan mengurangi interaksi dengan anak dan
menyebabkan keterlambatan dalam berbicaranya karena kurang
stimulus dari lingkungannya.

3. Low maternal education. Arti dalam cakupan tersebut adalah mengenai
rendahnya pendidikan ibu. Pendidikan ibu yang menjadi batasan
pengertian di sini adalah ibu yang tidak bisa menyelesaikan pendidikan

SMA-nya.

Pemahaman tentang manifestasi klinis penyebab keterlambatan
bicara sangat diperlukan untuk membedakan keterlambatan fungsional
atau nonfungsional. Keterlambatan bicara fungsional sering juga
diistilahkan keterlambatan maturasi atau keterlambatan perkembangan
bahasa yang disebabkan keterlambatan maturitas (kematangan) dari proses
saraf pusat yang dibutuhkan untuk memproduksi kemampuan bicara pada
anak. Keterlambatan bicara nonfungsional disebabkan adanya gangguan
bahasa reseptif, gangguan kemampuan pemecahan masalah visuo-

motor,dan keterlambatan perkembangan.

20



Keterlambatan bicara nonfungsional dicurigai bila disertai kelainan
neurologis bawaan atau didapat seperti wajah dismorfik, perawakan
pendek, mikrosefali, makrosefali, tumor otak, kelumpuhan umum, infeksi
otak, gangguan anatomis telinga, gangguan mata, cerebral palsi,dan
gangguan neurologis lainnya. Klinisi dan orang tua harus dapat

membedakan dengan keterlambatan bicara fungsional dan nonfungsional.

Hasil analisis bivariat yang dilakukan oleh Suparmiati (2008)
menunjukkan tidak terdapat hubungan antara ibu bekerja dengan
keterlambatan bicara pada anak. Demikian juga, pada faktor-faktor lain,
tidak berpengaruh terhadap keterlambatan bicara pada anak kecuali faktor
riwayat keluarga yang mengalami keterlambatan bicara. Anak dengan
riwayat keluarga terlambat bicara mempunyai faktor risiko 7,8 untuk

terjadi keterlambatan bicara.

Berdasarkan penelitian yang ditulis oleh Anna Tjandrajani, dkk
tahun 2012 di KKTK RSAB Harapan Kita, menyebutkan bahwa gangguan
perkembangan bicara menjadi keluhan terbanyak yang ditemukan pada

keterlambatan perkembangan umum tanpa penyakit penyerta.

Dalam jurnal “pola keterlambatan perkembangan balita di daerah
pedesaan dan perkotaan bandung, serta faktor-faktor yang
mempengaruhinya” oleh Eddy Fadlyana, dkk yang ditulis tahun 2003
menyebutkan Balita yang mengalami keterlambatan perkembangan di
daerah pedesaan sebesar 30% dan di perkotaan 19%, perbedaan ini secara

statistik bermakna (p=0,012).
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Di daerah pedesaan pola keterlambatan perkembangan secara
urutan dari yang paling banyak adalah aspek vokalisasi/pengertian bicara
(66%), persepsi (38%), motorik halus (35%), motorik kasar (35%) dan
sosial (1%). Sedangkan di daerah perkotaan adalah vokalisasi/ pengertian
bahasa (58%), motorik halus (38%), persepsi (36%), motorik kasar (26%)
dan sosial (12%). Faktor-faktor yang berhubungan dengan status
perkembangan adalah umur anak, pendidikan ibu, penghasilan keluarga
dan tempat tinggal. Perlu dilakukan upaya untuk menanggulangi
keterlambatan perkembangan balita di daerah pedesaan maupun di

perkotaan terutama pada kelompok umur di bawah 2 tahun.

22



