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Latar belakang. Deteksi dini penyimpangan perkembangan anak merupakan tema global utama dalam
pelayanan kesehatan anak saat ini. Kegiatan deteksi dimaksudkan untuk menyingkirkan adanya penyimpangan
tumbuh kembang anak dan melihat faktor risiko yang mempengaruhinya. Kemampuan bicara dan bahasa
merupakan salah satu indikator perkembangan anak yang sangat penting. Perubahan sosial dan demografi
telah menyebabkan jumlah anak yang menerima perawatan dari seseorang yang bukan orangtuanya semakin
bertambah, dan sebagian menitipkan anaknya di Tempat Penitipan Anak (TPA).

Tujuan. Mengetahui gambaran perkembangan bicara dan bahasa anak usia 0-3 tahun di TPA
Banjarmasin.

Metode. Penelitian deskriptif secara cross-sectional, dengan metode purposive sampling. Subjek penelitian
adalah 33 anak usia 0-3 tahun yang dititipkan di delapan TPA di Banjarmasin. Instrumen penelitian yang
digunakan adalah alat skrining yang dipakai Early Languange Milestone scale-2, kuesioner terhadap orang
tua, dan pengasuh anak di TPA.

Hasil. Hasil penelitian dengan ELMs-2 menunjukkan bahwa 100% subyek dinyatakan pass atau menunjukkan
perkembangan bahasa dan bicara yang normal. Kuesioner terhadap orang tua dan pengasuh anak di TPA
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan orang tua dan pengasuh TPA berada di tingkat tinggi. Subyek
penelitian berasal dari keluarga dengan tingkat ekonomi yang baik.

Kesimpulan. Perkembangan bicara dan bahasa anak usia 0-3 tahun di delapan TPA Banjarmasin adalah

normal, sesuai dengan tahapan perkembangan pada usia masing-masing anak.
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yang mempengaruhinya, dengan harapan tindakan
intervensi dapat dilakukan sedini mungkin, sehingga
proses tumbuh kembang selanjutnya dapat berlangsung
secara optimal."*?

Gangguan bicara merupakan salah satu masalah
yang sering terdapat pada anak-anak. Menurut National
Center for Health Statistics (NCHS), berdasarkan
laporan orang tua (di luar gangguan pendengaran serta
celah pada palatum), angka kejadian gangguan bicara
0,9% pada anak di bawah usia 5 tahun, dan 1,94%
pada usia 5-14 tahun. Hasil evaluasi langsung terhadap
anak usia sekolah menunjukkan angka kejadian 3,8
kali lebih tinggi daripada hasil wawancara. Berdasarkan
hasil ini, diperkirakan gangguan bicara dan bahasa pada
anak adalah sekitar 4-5%.!

Kemampuan berbahasa sensitif terhadap keter-
lambatan atau kerusakan pada sistem lain, sebab
melibatkan kemampuan kognitif, sensori motor,
psikologis, emosi, dan lingkungan di sekitar anak. Bicara
merupakan salah satu cara untuk mengekspresikan
bahasa. Mereka harus belajar mengekspresikan dirinya,
membagi pengalamannya dengan orang lain, dan me-
nemukan keinginan. Periode kritis bagi perkembangan
bicara dan bahasa anak adalah 9-24 bulan dari awal
kehidupan. '

Perubahan sosial dan demografi yang menyeluruh
telah menyebabkan jumlah anak yang menerima pera-
watan dari seseorang yang bukan orangtuanya semakin
bertambah. Wanita bekerja karena alasan yang sama
seperti laki-laki, yaitu untuk kebutuhan dan aktualisasi
diri. Keadaan ekonomi dan perubahan struktur kelu-
arga memerlukan ketersediaan pelayanan perawatan
anak untuk orang tua yang sedang bekerja. Pengaruh
perawatan anak pada perkembangan anak tergantung
pada beberapa faktor yang saling berhubungan, terma-
suk sifat-sifat anak, keadaan perawatan, dan keadaan
keluarga.’ Penelitian National Institute of Child Health
and Human Development menemukan bahwa anak
berumur di atas 6 bulan yang memiliki pengalaman di
pusat perawatan anak menunjukkan perkembangan
kognitif dan bahasa yang lebih baik®

Perkembangan bicara dan bahasa usia 0-3 tahun
yang memperoleh pengasuhan di luar rumah seperti
Taman Penitipan Anak (TPA) di Banjarmasin belum
pernah diteliti, sehingga belum diketahui bagaimana
gambaran perkembangan bicara dan bahasa yang se-
benarnya terjadi. Tujuan penelitian ini mengetahui gam-
baran perkembangan bicara dan bahasa pada anak usia
0-3 tahun di Taman Penitipan Anak di Banjarmasin.
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Metode

Penelitian deskriptif mengenai gambaran perkembang-
an bicara dan bahasa anak usia 0-3 tahun di TPA
Banjarmasin, dilakukan dengan desain cross-sectional.
Subjek penelitian adalah anak usia 0-3 tahun yang
berada di Taman Penitipan Anak di Banjarmasin, bersedia
menjadi responden, dan tanpa ada kelainan kongenital
mayor (sindrom Down dan kelainan genetik lain).
Teknik pengambilan sampel penelitian dengan purposive
sampling. Instrumen yang digunakan pada penelitian
adalah lembar uji dan peralatan Early Languange Milestone
scale-2. Penelitian dilaksanakan di delapan Tempat Pe-
nitipan Anak di Banjarmasin pada bulan April sampai
Mei 2010. Anak yang menjadi subjek penelitian dicatat
identitasnya. Selanjutnya anak diminta melakukan gugus
tugas sesuai umur untuk setiap sektor perkembangan da-
lam lembar uji £LMs-2, dimulai dari sektor yang paling
mudah dan dimulai dengan tugas perkembangan yang
terletak di sebelah kiri garis umur, kemudian dilanjutkan
sampai ke kanan garis umur. Dari pengamatan terhadap
anak, diberi penilaian gagal atau dapat mengerjakan gugus
tugas dengan benar sesuai dengan pedoman standart.
Kemudian, diambil kesimpulan, apakah perkembangan
bahasa dan bicara anak tersebut normal atau tidak normal.
Pengasuh dan orang tua diminta untuk mengisi kuesioner

yang telah disediakan.

Hasil

Subjek penelitian berasal dari delapan tempat penitipan
anak di Banjarmasin, yaitu TPA Uma Kandung, TPA
Kasih Sayang Bunda, TPA Halimatus Sadiyah, TPA
Anak Mandiri, TPA Ar Rahman, TPA Bunga Bangsa,
TPA Citra Bunda, dan TPA Bina Sejahtera. Sampel
yang diperoleh 33 anak, yang dititipkan di TPA mulai
pukul 08.00-17.00 WITA, berusia berkisar 17-35
bulan. Pada umumnya TPA menerima anak yang
berusia di atas 12 bulan.

Persentase hasil skrining ELMs-2 pada semua anak
usia 0—3 tahun di TPA Banjarmasin adalah 100% pass
atau normal. Hal tersebut menunjukkan bahwa semua
anak yang dititipkan oleh orangtuanya di TPA memiliki
perkembangan bicara dan bahasa yang normal. Sejauh
ini, anak-anak tersebut memiliki tahapan-tahapan
kemampuan ekspresif, reseptif, dan visual yang baik
sesuai dengan usia mereka, schingga dapat menjalankan
komunikasi yang baik dengan lingkungannya.
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Tabel 1 menunjukkan bahwa 33,3% ibu dari anak
yang dititipkan ke TPA berpendidikan menengah,
dan 66,7% berpendidikan tinggi. Sedangkan tingkat
pendidikan ayah menunjukkan 6% memiliki tingkat
pendidikan dasar, 33,3% berpendidikan menengah,
dan 60,7% tingkat pendidikan tinggi.

Hasil pengisian kuesioner pengasuh anak di delapan
TPA di Banjarmasin menunjukkan bahwa pengasuh
dengan tingkat pendidikan dasar 6,67%, tingkat
pendidikan menengah 83,3%, dan pendidikan tinggi
19% (Tabel 2). Selain itu, semua pengasuh TPA pernah
mengikuti pelatihan dan seminar mengenai anak baik
oleh dinas pendidikan, dinas sosial ataupun pihak-pihak
terkait lainnya, sechingga diharapkan tingkat pendidikan
dan pengetahuan pengasuh TPA di Banjarmasin tentang
pengasuhan anak sudah cukup memadai.

Pembahasan

Perkembangan bicara dan bahasa anak tersebut dinilai
dengan instrumen Early Languange Milestone Scale-2
(ELMs-2), yang difokuskan pada bidang ekspresi, re-

Tabel 1. Karakteristik orangtua anak di 8 TPA di

Banjarmasin

Karakteristik Orang Tua Persentase
Tingkat pendidikan ibu

Pendidikan dasar -
Pendidikan menengah 33,3
Pendidikan tinggi 66,67
Tingkat pendidikan ayah

Pendidikan dasar 6
Pendidikan menengah 33,3
Pendidikan tinggi 60,7
Pendapatan /bulan (rupiah)

<750.000 6,67
<1.500.000 6,67
<2.000.000 20
>2.000.000 66,67
n= 33

Tabel 2. Tingkat pendidikan pengasuh anak di 8 TPA di

Banjarmasin

Tingkat pendidikan pengasuh Persentase
Pendidikan dasar 6,67
Pendidikan menengah 83,33
Pendidikan tinggi 10

n=30
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septif dan visual anak, terutama melalui laporan orang
tua dan kegiatan tes langsung pada anak. Hasil tes
ditunjukkan dengan pernyataan “lulus” atau “gagal”.
Tes dilakukan dengan waktu pengerjaan 1-4 menit,
dikerjakan oleh dokter, psikolog, perawat, audiolog,
speech pathologist, dan guru.>”'° Ditemukan beberapa
anak yang menunjukkan perkembangan bicara dan
bahasa yang lebih baik dari pada anak seusianya, yaitu
33,3%, dengan kata lain kemampuan berkomunikasi
mereka di atas rata-rata anak seusianya.

Hal tersebut sesuai dengan penelitian NICHD
yang juga menemukan bahwa anak berumur 6 bulan
ke atas yang memiliki pengalaman di pusat perawatan
anak lebih lama, menunjukkan suatu perkembangan
kognitif dan bahasa yang lebih baik daripada anak
yang hanya diasuh di rumah. Diperkirakan anak di
pusat perawatan lebih banyak menerima pola bahasa
yang berbeda-beda, lingkungan yang lebih banyak
mempunyai stimulasi bahasa dan lebih banyak
kesempatan untuk bertemu dengan teman sebayanya
sehingga memungkinkan anak agar lebih banyak bicara
untuk mengungkapkan keinginannya.®'"'> Anak-anak
tersebut mendapatkan pengalaman dan rangsangan
perkembangan dari lingkungan TPA karena adanya
interaksi yang intensif dan kuat setiap harinya.

Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor
dari kualitas pengasuhan anak. Penelitian oleh N/CHD
menyimpulkan bahwa anak yang mendapatkan
pengalaman perawatan dengan kualitas yang tinggi
secara konsisten menunjukkan fungsi kognitif dan
perkembangan bahasa yang lebih baik sepanjang tiga
tahun pertama kehidupannya. Penelitian Pancsofar
dan Vemon-Feagans > menemukan bahwa tingkat
pendidikan orangtua mempunyai pengaruh yang
bermakna pada kemampuan bicara dan bahasa
anaknya, sebab memberi dampak pada pola bahasa
dalam keluarga. Zadeh dan Bolter'* menyatakan
tingkat pendidikan orangtua dan pola pikir orangtua
yang tradisional yang bersifat negatif seperti seorang
anak harus mengikuti perintah orangtuanya tanpa
boleh bertanya atau mengharapkan kepatuhan
sepenuh dari anaknya, memiliki hubungan yang
tinggi. Mereka menyimpulkan bahwa orangtua dengan
tingkat pendidikan yang rendah lebih cenderung
untuk memiliki pola pikir tradisonal, sehingga
bersikap otoriter kepada anaknya yang nantinya
akan menghambat perkembangan bahasa dan bicara
anak, dan selanjutnya mempengaruhi prestasi anak
tersebut. Sementara itu, untuk tingkat pendapatan
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orang tua diketahui bahwa orang tua yang dibagi
menurut pendapatan kurang dari Rp.750.000,00
(6,67%), orang tua dengan pendapatan kurang dari
Rp. 1.500.000,00 (6,67%), pendapatan kurang dari
Rp. 2.000.000,00 (20%), dan pendapatan lebih dari
Rp.2.000.000,00 (66,67%), dapat disimpulkan bahwa
sebagian besar anak yang dititipkan di TPA berasal
dari keluarga dengan tingkat ekonomi tinggi, karena
rata-rata penghasilan orangtua berada di atas batas garis
kemiskinan kota Banjarmasin, yaitu Rp 216.538,00/
kapita/bulan.”

Noel dkk'® (2008) menyatakan keadaan ekonomi
keluarga yang tidak menguntungkan dengan pen-
dapatan kecil akan meningkatkan tekanan dalam
keluarga, menciptakan stress secara psikologis dan
mempengaruhi kualitas interaksi antara orangtua dan
anaknya, schingga akan mempengaruhi perkembangan
anak tersebut. Selain itu, orangtua berpendapatan kecil
tidak dapat membayar pengasuhan yang lebih baik,"”
sedangkan keluarga yang mempunyai pendapatan lebih
besar lebih cenderung untuk menggunakan fasilitas
pengasuhan dengan kualitas yang tinggi.'®

Beberapa data karakeeristik, dapat dimasukkan
sebagai faktor yang mempengaruhi perkembangan
bicara dan bahasa anak. Namun kami tidak dapat
membuktikan faktor mana yang paling berpengaruh
pada perkembangan bicara dan bahasa anak, hanya
dapat menguraikan beberapa data karakteristik yang
diduga sebagai faktor pendukung perkembangan
bicara dan bahasa anak.Penelitian Pancsofar dan
Vemon-Feagans > menyatakan semua keluarga
dengan tingkat pendidikan dan ekonomi yang
menguntungkan akan mempunyai anak dengan
risiko lebih rendah untuk mengalami keterlambatan
perkembangan bicara dan bahasa. Penelitian tersebut
menunjukkan bahwa semua anak di TPA mengalami
perkembangan bicara dan bahasa yang baik dengan
tingkat pendidikan pengasuh (orang tua dan pengasuh
TPA) yang tinggi serta berasal dari keluarga dengan
keadaan ekonomi baik pula.

Penelitian kami memiliki beberapa keterbatasan,
yaitu tidak dapat membahas dan menilai hubungan
semua faktor yang mempengaruhi perkembangan
bicara dan bahasa anak. Faktor yang diteliti hanya
tingkat pendidikan orangtua dan pengasuh di TPA
serta tingkat ekonomi keluarga. Selain itu peneliti
tidak melakukan wawancara secara langsung kepada
orangtua seperti yang dilakukan kepada pengasuh.
Sebagai kesimpulan perkembangan bicara dan bahasa
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anak usia 0-3 tahun di delapan TPA Banjarmasin
adalah normal, sesuai dengan tahapan perkembangan
pada usia masing-masing anak.
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