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Masa enam bulan pertama kehidupan 
merupakan kesempatan emas untuk 
melakukan deteksi awal, serta penilaian 
tumbuh kembang dan intervensi 
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Latar belakang. Enam bulan pertama kehidupan merupakan kesempatan emas untuk melakukan deteksi 

dini gangguan tumbuh kembang. Bayi risiko tinggi (risti) merupakan kelompok yang rentan terhadap 

keterlambatan perkembangan. Contoh instrumen penilaian perkembangan yang terbaru adalah Bayley 
scales of infant and toddler development Edisi III (Bayley III). 
Tujuan. Mengetahui gambaran keterlambatan perkembangan bayi risiko tinggi dan rendah pada usia 3 

dan 6 bulan.

Metode. Penelitian kohort prospektif dilakukan terhadap bayi risti yang mendapat perawatan di Unit 

Neonatologi Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM) dan bayi risiko rendah di empat Posyandu 

serta Poliklinik Tumbuh Kembang RSCM selama periode Mei – Desember 2010. Penilaian perkembangan 

dilakukan dengan instrumen Bayley III pada usia koreksi 3 dan 6 bulan. 

Hasil. Proporsi laki-laki lebih banyak pada kedua kelompok. Proporsi gagal tumbuh pada kelompok risti 

lebih banyak dan meningkat pada usia 6 bulan (20,6% vs 3,6%). Median nilai komposit pada area area 

kognitif dan motorik lebih rendah untuk bayi risti (p<0,05). Risiko relatif gangguan perkembangan untuk 

area kognitif, komunikasi, motorik dan adaptif pada usia 6 bulan adalah 3,1 (IK95% 1,29-7,91), 3,5 (IK95% 

1,4-11,7), 4,1 (IK95% 1,5-11,5), dan 4 (IK95% 1,23-135). Jumlah morbiditas berpengaruh terhadap 

kejadian keterlambatan di seluruh area pada usia 6 bulan (p<0,05). 

Kesimpulan. Perkembangan bayi risti di area kognitif dan motorik pada usia 3 dan 6 bulan terlambat. 

Risiko keterlambatan perkembangan lebih jelas terlihat pada usia yang lebih tua. Banyaknya morbiditas 

perinatal mempengaruhi derajat keterlambatan. Sari Pediatri 2012;14(1):24-9.
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morbiditas perinatal dan tidak pernah mendapatkan 
perawatan selama periode perinatal. Kriteria eksklusi 
untuk kedua kelompok apabila tidak memiliki 
kelainan kongenital yang berdampak pada gangguan 
perkembangan. Dilakukan persetujuan orangtua  dan  
persetujuan dari Komite Etik, Fakultas Kedokteran 
Universitas Indonesia. Pemeriksaan dilakukan pada 
usia 3 dan 6 bulan dengan menggunakan instrumen 
Bayley III. Analisis statistik menggunakan program 
SPSS 17.

Hasil 

Studi dilakukan selama periode Mei – Desember 
2010. Pada awal penelitian didapat 125 bayi, terdiri 
atas 65 bayi risti dan 60 bayi risiko rendah. Pada 
akhir penelitian jumlah subjek 118 bayi, terdiri atas 
63  kelompok risti dan 55  kelompok risiko rendah 
diikuti sampai akhir pengamatan. Karakteristik subjek 
digambarkan pada Tabel 1. Rasio laki-laki dibanding 
perempuan 1,3:1untuk bayi risti dan 1,9:1 untuk 
bayi risiko rendah. Morbiditas perinatal utama pada 
kelompok risti adalah prematuritas (38,1%), asfiksia 
(33,3%) dan sepsis (28,6%). 

Didasarkan 85% usia ibu antara 20-35 tahun 
untuk kedua populasi. Orangtua memiliki tingkat 
pendidikan menengah 74,6% untuk kelompok risti 
dan 56,4% untuk risiko rendah. Pendapatan keluarga 
mayoritas berasal dari golongan sedang (Rp 1,5 – < 
2,5 juta/bulan), 42,9% untuk kelompok risti dan 
34,5% untuk risiko rendah. Status sosial ekonomi 
keluarga berpengaruh pada morbiditas perinatal 
(p<0,05).

Rerata berat badan kelompok risti adalah 4951,6 
gram (SB±841,8) dan 6525,4 gram (SB ±654,6) 
pada usia 3 dan 6 bulan, sedang pada kelompok 
risiko rendah 5682,7 gram (SB±1008,7) dan 7200 
gram(SB±759,1). Rerata tinggi badan untuk kelompok 
risti pada usia 3 dan 6 bulan adalah 56,8 cm (SB±3,1), 
dan 59 cm (SB± ,5),  sedangkan pada kelompok risiko 
rendah adalah 63 cm (SB±2,9) dan 64,7 cm (SB±3.2). 
Kejadian gagal tumbuh meningkat pada usia 6 bulan 
untuk kelompok risti. 

Perkembangan dinilai dengan menggunakan 
nilai komposit dari instrumen Bayley III. Median 
nilai komposit untuk area kognitif dan motorik 
lebih rendah pada kelompok risti pada dua kali 
pemeriksaan, tetapi tidak terdapat perbedaan 

dini pada seorang anak. Dasar tersebut mendasari 
konsep intervensi sedini mungkin sebelum usia 
6 bulan.1 Deteksi dini gangguan perkembangan 
dapat dilakukan sejak usia 2 minggu, namun 
beberapa studi menyatakan bahwa keterlambatan 
perkembangan di usia 3 bulan lebih memiliki arti 
klinis untuk memprediksi luaran di usia berikutnya.2,3 
Bayi risiko tinggi adalah ke lompok bayi yang 
memiliki kemungkinan lebih be sar untuk mengalami 
kematian dan kesakitan termasuk gangguan tumbuh 
kembang.4,5   Penyebab risiko tinggi pada bayi adalah 
gangguan pada masa prenatal, saat kelahiran, dan 
pascanatal.6 Prevalens keterlambatan perkembangan 
pada bayi dengan masalah perinatal di Indonesia 
antara 17,1% - 26%.7,8 Secara umum angka kejadian 
keterlambatan perkembangan pada populasi nasional 
adalah 12,8%-28,5 %. 9.10 

Penilaian keterlambatan perkembangan anak 
memerlukan instrumen yang sudah divalidasi, 
memiliki sensitivitas dan spesifisitas tinggi, mudah 
digunakan, sederhana, dan singkat dan selalu direvisi.11 
Sebuah instrumen evaluasi perkembangan yang 
memiliki syarat-syarat tersebut  adalah Bayley scales of 
infant and toddler development (Bayley III).12,13 Tujuan 
penelitian untuk mengetahui gambaran keterlambatan 
perkembangan pada bayi risiko tinggi dan bayi risiko 
rendah pada  usia 3 dan 6 bulan, dengan tujuan khusus 
mengetahui risiko keterlambatan pada semua area 
perkembangan.

Metode

Studi kohort prospektif telah dilakukan selama 
periode Mei – Desember 2010 di Poliklinik Tumbuh 
Kembang Departemen Ilmu Kesehatan Anak Rumah 
Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM) dan Posyandu 
Kecamatan Cikini RT 2,3,4 RW 2 Jakarta Pusat, 
Posyandu Kampung Melayu RW 3 Jakarta Timur. 
Subjek penelitian diambil secara konsekutif pada 
bayi risiko tinggi yang mendapatkan perawatan di 
Unit Neonatologi RSCM selama Februari – Juli 2010 
dan bayi risiko rendah yang datang untuk kunjungan 
bayi sehat di Posyandu/Poliklinik Tumbuh Kembang 
yang lahir selama periode yang sama. Kriteria inklusi 
untuk bayi risti adalah memiliki salah satu atau 
lebih morbiditas perinatal dan pernah mendapatkan 
perawatan selama periode perinatal. Kriteria inklusi 
untuk bayi risiko rendah adalah tidak memiliki 
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Tabel 1.  Karakteristik subjek
Variabel Risiko tinggi

 (n = 63)
Risiko rendah

(n = 55)
Jenis kelamin (%)

Laki-laki 36 (57,1 ) 36 (65,6 )
Usia gestasi (%) minggu

<37
37-41 
>41 

45 (38,1)
17 (14,4)
1 (0,8)

-
55 (100)

Status gizi pada kelahiran n (%)
SMK
KMK

56 (88,9)
7 (11,1)

55 (100)

Cara kelahiran n (%)
Per vaginam
Per vaginam dengan alat
Per abdominal

30 (47,6)
4 (6,3)
29 (46)

43 (78,2)
1 (1,8)

11 (20.0)
Median berat badan, gram 1800 3000
Panjang lahir, cm 43 49,65

Tabel 2. Sebaran median nilai komposit

Area Usia 3 bulan p Usia 6 bulan pRisti Risiko rendah Risti Risiko rendah
Kognitif 90 100 0,001 95 105 0,001
Komunikasi 94 90 0,154 106 109 0,189
Motorik 91 103 0,01 97 107 0,004
Sosial emosi 95 99 0,193 95 100 0,481
Adaptif 98 99 0,082 95 99 0,05

Tabel 3. Risiko keterlambatan perkembangan

Area

Usia 3 bulan 

Kemaknaan

Usia 6 bulan (%)

Kemaknaan
Risti 
(%)

Risiko 
rendah 

(%)

Risti 
(%)

Risiko 
rendah 

(%)
Kognitif 

Normal
Terlambat

38 (60,3)
25 (39,7)

44 (80)
11 (20)

p=0,021
RR=1,984 (IK 95% 1,078 – 3,652)

45(71,4)
18 (28,6)

50 (90,9)
5 (9,1)

p=0,008
RR=3,143 (IK95%1,294 – 7,906)

Komunikasi
Normal
Terlambat

40 (63,5)
23 (36,5)

44 (80)
11(20)

p=0,048
 RR=1,825 (IK 95%0,981-3,396)

51 (81)
12 (19)

52 (94,5)
3 (5,5)

p=0,027
RR=3,492 (IK 95% 1,039-11,738)

Motorik
Normal
Terlambat

35 (55,6)
28 (44,4)

47(85,5)
8 (14,5)

p=0,000
 RR=3,056 (IK 95% 1,521 – 6,138)

44 (69,8)
19 (30,2)

51 (92,7)
4 (7,3)

p=0,002
RR=4,147 (IK 95% 1,502 -11,451)

Sosial emosi
Normal
Terlambat

38 (60,3)
25 (39,7)

42(76,4)
13(23,6)

p=0,063
RR=1,679 (IK 95% 10,955-2,952)

44 (69,8)
19 (30,2)

39 (70,9)
16 (29,1)

p=0,899
RR=1,037 (IK 95% 0,593 -1,811)

Adaptif
Normal
Terlambat

43 (68,3)
20 (31,7)

47(85,5)
8 (14,5)

p=0,028
RR=2,183 (IK 95% 1,046 – 4,555)

49 (77,8)
14 (22,2)

52 (94,5)
3 (5,5)

p=0,010
RR=4,074 (IK95% 1,235-13,473)
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klinis (Tabel 2). Area motorik halus (p=0,02) dan 
komunikasi ekspresif (p=0,001) lebih terpengaruh 
pada usia 6 bulan.

Risiko keterlambatan perkembangan meningkat 
untuk semua area pada kelompok bayi risti pada 
usia 3 bulan (Tabel 3) dan didapatkan perbedaan 
statistik yang bermakna. Risiko keterlambatan di 
area motorik merupakan yang tertinggi pada dua kali 
pemantauan.

Faktor risiko yang banyak dijumpai selama masa 
perinatal (Tabel 4) berhubungan dengan kejadian 
keterlambatan pada usia 3 ataupun 6 bulan di area 
kognitif, komunikasi dan adaptif (p<0,05). Pada area 
motorik dan sosial emosi, jumlah morbiditas perinatal  
berpengaruh di usia 6 bulan.

Pembahasan

Proporsi bayi laki-laki pada kelompok risti lebih banyak 
1,3 kali dari perempuan, konsisten dengan beberapa 
penelitian.14,15 Diduga terkait dengan perbedaan 
steroid gonad in utero sehingga kemampuan fetus 
laki-laki menghadapi stres lebih rendah. Prematuritas  
merupakan masalah utama, walaupun prevalens secara 
global berkurang.16 Asfiksia dan sepsis menempati 
urutan berikutnya, serupa dengan penelitian Rahim 
dkk17 di Pakistan. Mokhtar-Yola dkk 18 di Nigeria 
menemukan hal sebaliknya, yaitu sepsis sebagai 
morbiditas perinatal utama, diikuti dengan asfiksia dan 
prematuritas. Hal tersebut menunjukkan bahwa pada 
negara berkembang, infeksi masih menjadi masalah 
perinatal utama. Hubungan status sosial ekonomi 
rendah dengan kejadian morbiditas perinatal dijelaskan 
oleh Luo dkk19 terkait dengan kekurangan aksesibilitas 
pelayanan kesehatan.

Pertumbuhan bayi risti lebih rendah pada usia 
3 dan 6 bulan daripada bayi risiko rendah terkait 
dengan fase tumbuh kejar pada subjek yang mayoritas 
merupakan bayi prematur belum tercapai. Kosinska 
dkk20 mengatakan bahwa 68% bayi prematur baru 
mencapai tumbuh kejar di usia 1 tahun. Prevalens 
gagal tumbuh yang meningkat di usia 6 bulan pada 
kelombok risti diduga adalah karena faktor kemiskinan 
dan pendidikan orangtua yang rendah.

Tabel 4. Jumlah faktor risiko perinatal dan keterlambatan perkembangan

Area
3 bulan 

p 
6 bulan

pNormal
n (%)

Terlambat
n (%)

Normal 
n (%)

Terlambat
n (%)

Kognitif
<3 faktor risiko
>3 faktor risiko

33 (64,7)
6 (50)

18 (35,3)
6 (50)

0,059 38 (74,5)
7 (58,3)

13 (25,5)
5 (41,7)

0,001

Komunikatif
<3 faktor risiko
>3 faktor risiko

34 (66,7)
7 (58,3)

17 (33,3)
5 (41,7)

0,017 40 (78,4)
11 (91,7)

11 (21,6)
1 (8,3) 0,000

Motorik
<3 faktor risiko
>3 faktor risiko

31 (60,8)
4 (33,3)

20 (39,2)
8 (66,7)

0,378 38 (74,5)
6 (50)

13 (25,5)
6 (50)

0,002

Sosial emosi
<3 faktor risiko
>3 faktor risiko

31 (60,8)
7 (58,3)

20 (39,2)
5 (41,7)

0,101 34 (66,7)
10 (83,3)

17 (33,3)
2 (16,7)

0,002

Adaptif 
<3 faktor risiko
>3 faktor risiko

36 (70,6)
7 (58,3)

15 (29,4)
5 (41,7)

0,004 38 (74,5)
9 (75)

12 (23,5)
3 (25)

0,000

Tabel 5. Klasifikasi penilaian Bayley13

Jumlah nilai komposit Klasifikasi

>130 Sangat superior
120 – 129 Superior
110 – 119 Di atas rata-rata
90 – 109
80 – 89

Rata – rata
Di bawah rata-rata

70 – 79 Perbatasan
<69 Sangat rendah
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Median nilai komposit pada area kognitif dan 
motorik di usia 3 dan 6 bulan pada kelompok risti 
lebih rendah daripada bayi risiko rndah secara statistik 
bermakna, namun secara klinis tidak bermakna. Hal 
tersebut disebabkan nilai median seluruh subtes 
berada pada klasifikasi rata-rata, yaitu pada nilai 
komposit 90-109 (Tabel 5). Sebaran faktor risiko 
morbiditas pada kelompok risti yang tidak normal 
dapat menyebabkan kondisi tersebut. Pola asuh dan 
stimulasi di rumah  tidak diperhitungkan dan dapat 
menjadi faktor perancu. DePaiva dkk21 menyatakan 
bahwa nilai komposit Bayley III di area kognitif dan 
komunikasi lebih rendah pada bayi dari latar belakang 
sosial ekonomi rendah, terkait dengan pola asuh dan 
stimulasi anak. Cusson22 meneliti bahwa sampai usia 
6 bulan, bayi prematur tidak mengalami hambatan 
komunikasi sehingga membutuhkan pengamatan 
lebih lanjut. 

Risiko keterlambatan perkembangan semakin jelas 
terlihat pada seluruh area di usia 6 bulan, kecuali untuk 
bidang sosial emosi. Perkembangan motorik memiliki 
peningkatan risiko keterlambatan terkait dengan 
prevalens gagal tumbuh yang meningkat. Gangguan 
pertumbuhan dapat menyebabkan abnormalitas tonus 
otot sementara yang dapat menghilang pada rentang 
usia 6-12 bulan.23, 24

Penurunan faktor risiko di area sosial emosi diduga 
terjadi akibat efek Hawthorne, karena penilaian di 
area ini dilakukan melalui kuisioner yang diisi oleh 
pengasuh. Pengasuh akan berusaha sebaik mungkin 
untuk mengingat tahapan perkembangan yang sudah 
dicapai. Kemungkinan lain adalah Bayley III belum 
dapat mendeteksi gangguan sosial emosi sampai usia 6 
bulan. Morbiditas yang dialami selama masa perinatal 
mempengaruhi perkembangan seorang bayi. Elenjickal 
dkk25 membuat sistem nilai untuk melakukan kategori 
risiko keterlambatan perkembangan berdasarkan jum-
lah morbiditas perinatal. Hasil pengamatan lebih lanjut 
pada penelitian tersebut, dengan menggunakan Denver 
Development Screening Test (DDST) menunjukkan 
semakin banyak morbiditas perinatal, semakin tinggi 
risiko keterlambatan. 

Studi kami merupakan studi pertama di Indonesia 
yang mengikuti perkembangan bayi pada usia 3 dan 
dilanjutkan pada usia 6 bulan, baik pada kelompok 
risti maupun risiko rendah dengan menggunakan 
instrumen Bayley III. Morbiditas perinatal merupakan 
faktor risiko yang dianggap sebagai penyebab gangguan 
tumbuh kembang. Faktor lain seperti gangguan 

pranatal tidak diperhitungkan sebagai suatu faktor 
risiko. Stimulasi yang dilakukan oleh pengasuh sehari-
hari tidak dipergunakan sebagai variabel penelitian dan 
sangat mungkin menjadi suatu faktor perancu.  

Kesimpulan

Perkembangan bayi risti mengalami keterlambatan 
di area kognitif dan motorik pada usia 3 dan 6 bulan 
dibanding bayi risiko rendah. Semakin bertambah usia 
bayi risti, semakin banyak gangguan perkembangan 
yang akan timbul. Risiko keterlambatan makin jelas 
terlihat di usia 6 bulan, kecuali untuk area sosial emosi. 
Jumlah morbiditas perinatal berhubungan terhadap 
derajat keterlambatan perkembangan. Hasil penelitian 
kami perlu ditindaklanjuti karena proses tumbuh 
kembang masih berlanjut dan risiko terjadi gangguan 
yang belum terdeteksi saat ini masih dapat terjadi di 
kemudian hari.
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