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Berbicara adalah tindakan berkomunikasi 
dengan ekspresi artikulasi verbal, sedangkan 
berbahasa adalah pengetahuan mengenai 
sistem simbol yang digunakan untuk 

berkomunikasi secara interpersonal. Anak dinilai 
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Latar belakang. Keterlambatan berbicara dan berbahasa adalah masalah yang cukup umum pada anak-

anak usia 2-5 tahun. Prevalensi dari keterlambatan berbicara dan berbahasa bervariasi antara 1%-32% pada 

populasi normal, dipengaruhi berbagai faktor dan menurut metode yang digunakan untuk mendiagnosis. 

Keterlambatan dalam gangguan perkembangan berbicara dapat merupakan gejala dari berbagai penyakit, 

seperti keterbelakangan mental, gangguan pendengaran, gangguan bahasa ekspresif, autisme, selektif 

mutisme, afasia reseptif dan cerebral palsy, dan penyakit lainnya. Gangguan berbicara mungkin sekunder 

karena keterlambatan perkembangan atau disebabkan bilingualisme. 

Tujuan. Mengetahui karakteristik keterlambatan bicara di Klinik Khusus Tumbuh Kembang (KKTB) 

RSAB Harapan Kita, Jakarta. 

Metode. Desain penelitian deskriptif retrospektif dari rekam medik pasien baru berusia 1-5 tahun yang 

datang ke KKTK RSAB Harapan Kita pada Januari 2008 sampai dengan Desember 2009. 

Hasil. Terdapat 260 pasien baru dengan keterlambatan bicara di KKTK RSAB Harapan Kita, 116 (44,6%)

anak dengan diagnosis developmental dysphasia. Dijumpai 69,6% kasus, diagnosis ditegakkan pada usia 

antara 13-36 bulan, dan lebih banyak anak laki laki 185 (71,2%) anak. Latar belakang pendidikan ibu 

pasien 65,8% berpendidikan tinggi.

Kesimpulan. Keterlambatan bicara di KKTK sebagian besar adalah developmental dysphasia. Ibu pasien 

membawa ke KKTK pada usia dini sehingga dapat ditindaklanjuti dan diterapi lebih cepat sehingga mendapat 

luaran yang lebih baik. Sari Pediatri 2012;14(4):230-4.
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ekspresif lebih dari tiga bulan dibandingkan usia 
perkembangannya. Keterlambatan perkembangan 
umum (KPU) atau global developmental delay (GDD)
adalah keterlambatan dalam dua bidang, atau lebih dari 
perkembangan motorik kasar halus, bicara/berbahasa, 
kognisi, personal/sosial, dan aktifitas sehari-hari. Istilah 
tersebut digunakan bagi anak berusia kurang dari lima 
tahun. Gangguan austik/autisme menurut DSM IV 
adalah gangguan perkembangan kompleks pada anak, 
yang mencakup tiga bidang yaitu sosial, komunikasi, 
dan perilaku. Gangguan kualitatif dalam interaksi sosial 
secara timbal balik yang tampak pada paling sedikit 
2 dari 4 gejala berikut (1) perilaku non-verbal untuk 
interaksi sosial, seperti kontak mata, ekspresi fasial dan 
gerak/bahasa tubuh, hampir tak ada; (2) kegagalan 
untuk mengembankan hubungan dengan teman sebaya 
yang sesuai dengan tahapan perkembangannya; (3) 
kurangnya sifat yang spontan untuk berbagi rasa senang, 
minat dan keberhasilan dengan orang lain; dan (4) 
kurang dapat berbagi rasa maupun berinteraksi sosial 
secara timbal balik. Secara kualitatif terdapat kendala 
dalam komunikasi, seperti terlihat pada sedikitnya 1 dari 
4 gejala berikut, (1) hambatan atau sama sekali tidak 
berkembangnya kemampuan berbahasa secara verbal 
(tanpa diikuti usaha untuk berkomunikasi secara non 
verbal dengan bahasa tubuh/isyarat); (2) pada mereka 
yang sudah dapat bicara, terdapat ketidakmampuan 
untuk memulai atau mempertahankan dialog dengan 
orang lain; (3) pembicaraan sering diulang-ulang dan 
stereotif dengan bahasa yang idiosinkratik; (4) cara 
bermain kurang variasi, kurang imajinatif, dan kurang 
spontan. Pengolahan data dilakukan secara deskriptif 
dan dengan menggunakan SPSS 11.5.

Hasil

Didapatkan 260 pasien baru yang datang ke Klinik 
Khusus Tumbuh Kembang Rumah Sakit Anak dan 
Bunda Harapan Kita dengan gangguan berbicara.

Tabel 1 memperlihatkan 69,6% pasien dengan 
gangguan berbicara didiagnosis pada saat berusia 
13-36 bulan. Didapatkan bahwa sebagian besar 
pasien (71,2%) laki-laki. Didapatkan 85,3% pasien 
mempunyai lingkar kepala yang normal, dan 52,3% 
dengan status gizi cukup. Sebagian besar pasien lahir 
sesuai masa kehamilan, yaitu 95,0% dan 93,5% pasien 
memiliki berat lahir normal. Secara umum pendidikan 
ibu cukup baik, 65,8% berpendidikan tinggi (lulusan 

mempunyai keterlambatan dalam berbicara jika 
perkembangan bicara secara signifikan berada di bawah 
normal dibandingkan anak seusianya.1 Gangguan 
berbicara dan berbahasa adalah masalah yang sangat 
umum pada anak usia 3-5 tahun.2,3 Prevalensi 
gangguan bicara berupa keterlambatan bahasa dengan 
kosakata ekspresif kurang dari 50 kata dan atau tidak 
adanya kombinasi kata, diperkirakan terjadi pada 
15% anak usia 24-29 bulan.2,4 Prevalensi gangguan 
berbicara dan berbahasa bervariasi antara 1%-32% 
pada populasi normal, dipengaruhi berbagai faktor 
seperti usia anak, dan metode yang digunakan untuk 
menegakkan diagnosis. Prevalensi gangguan bicara 
pada anak prasekolah 3%-15%.3,5

Gangguan dalam berbicara dapat merupakan 
suatu hal normal dalam perkembangan bicara anak, 
namun dapat pula menjadi suatu gejala dari gangguan 
psikiatri, neurologis maupun gangguan perilaku 
anak.3 Keterlambatan dalam gangguan perkembangan 
berbicara dapat merupakan gejala dari berbagai 
penyakit, seperti keterbelakangan mental, gangguan 
pendengaran, gangguan bahasa ekspresif, kurang 
psikososial, autisme, bisu elektif, afasia reseptif, dan 
cerebral palsy. Gangguan berbicara dapat disebabkan 
sekunder karena keterlambatan dari perkembangan 
atau bilingualisme.1,5,6

Berbagai diagnosis gangguan dalam berbicara 
dan berbahasa menyebabkan seorang dokter harus 
menentukan diagnosis yang tepat dan cepat. Gangguan 
berbicara dan berbahasa pada umumnya akan menjadi 
normal, namun dapat pula menetap dan akan 
menyebabkan gangguan komunikasi di kemudian 
hari.7 Keterlambatan dan gangguan bicara dapat 
memiliki dampak serius dalam perkembangan pribadi, 
sosial dan akademik, oleh karena itu diperlukan 
diagnosis serta intervensi dini. Dengan penentuan 
diagnosis penyebab, dapat diketahui prognosis pasien 
di kemudian hari, serta terapi yang tepat.1,2,4,8

Metode 

Subjek penelitian adalah pasien baru yang berobat di 
KKTK di RSAB Harapan Kita Jakarta berusia kurang 
dari 5 tahun, dengan keluhan gangguan bicara. Data 
diperoleh dari rekam medis dari bulan Januari 2008 
sampai dengan Desember 2009. 

Diagnosis keterlambatan bicara ditegakkan 
apabila didapatkan keterlambatan bicara reseptif atau 
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akademi dan perguruan tinggi). 
 Tabel 2 memperlihatkan sebaran diagnosis pasien 

116 (44,6%) anak dengan developmental dysphasia, 80 
(30,8%) global delay develpoment, 39 (15%) autisme, 
sisanya 20 (7,7%) sindrom Down, dan 5 (1,9%) anak 
dengan ketulian (SNHL).

Pembahasan

Gangguan berbicara dan berbahasa adalah masalah 
yang sangat umum terjadi pada anak usia 2-5 tahun.2,3

Prevalensi gangguan berbicara berupa keterlambatan 
bahasa dengan kosakata ekspresif kurang dari 50 kata 
dan atau tidak adanya kombinasi kata diperkirakan 
terjadi 15% pada anak dengan usia 24-29 bulan.2

Prevalensi dari gangguan berbicara dan berbahasa 
bervariasi antara 1%-32% pada populasi normal dan 
dipengaruhi berbagai faktor seperti usia dari anak, cara 
mendidik anak dengan mengajarkan lebih dari satu 
bahasa, dan menurut metode yang digunakan untuk 
mendiagnosis.9,10

Sebaran responden, laki-laki (71,2%) lebih 
banyak dibandingkan dengan perempuan (28,8%). 
Hasil tersebut sama dengan data epidemiologi bahwa 
gangguan berbicara dapat mencapai tiga-empat 
kali lebih banyak pada anak laki-laki dibandingkan 
dengan anak perempuan.4,11 Dari beberapa penelitian 
terdahulu didapatkan bahwa pada laki-laki lebih 
banyak penyimpangan dalam area kognitif, bahasa, 
dan sosial.5,12 Pada penelitian lain dikatakan bahwa 
anak laki-laki mempunyai perkembangan fisiologis 
lebih lambat dan lebih rentan untuk mengalami 
gangguan neurologis.4 Selain itu anak laki-laki lebih 
mudah diketahui oleh orang tuanya bahwa mereka 
mempunyai kelainan dalam perkembangan maupun 
keterlambatan bicara.12

Lebih dari delapanpuluh persen anak mempunyai 
lingkar kepala normal, separuh anak mempunyai 
status gizi cukup, dan 91,2% anak dengan berat lahir 
normal. Ini memperlihatkan bahwa developmental 
dysphasia tidak memperlihatkan gejala lain yang Hal 
tersebut nyata selain kemampuan bicara terlambat. 
Temuan tersebut sesuai dengan penelitian Downey 
dkk5 bahwa keterlambatan bicara tidak disertai ciri-

Tabel 1. Karakteristik pasien dengan gangguan bicara

Frekuensi Persentase

Usia (bulan)
0-12
13-36
37-60

Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan

Lingkar kepala
Mikrosefali
Normal
Makrosefali

Gizi
Kurang
Cukup 
Baik
Lebih

Maturitas kehamilan
Premature
Sesuai masa kehamilan
Postmatur

Berat lahir (gram)
<1500
<2500
>2500

Pendidikan ibu
Rendah
Menengah
Tinggi

2
181
74

185
75

34
222

4

56
136
60
8

12
247

1

2
15

243

6
83

171

1,9
69,6
28,5

71,2
28,8

13,1
85,3
1,6

21,5
52,3
23,1
3,1

4,6
95,0
0,4

0,8
5,8

93,5

2,3
31,9
65,8

Tabel 2. Diagnosis pasien dengan gangguan bicara 

Diagnosis Frekuensi (N=260) Persentase

Global delay development
Sindrom Down
Development dysphasia
SNHL*
ASD/**autisme

80
20
116

5
39

30.8
7.7
44.6
1.9
15

Total 260 100.0

*SNHL= sensori neural hearing loss **ASD/= autistic spectrum disorder
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ciri lain. Penelitian lain memperlihatkan anak dengan 
keterlambatan bicara pada umumnya dihubungkan 
dengan riwayat prematur, namun kami hanya 
mendapatkan 12 anak dengan riwayat kelahiran 
prematur.13

Hampir 70% pasien didiagnosis mempunyai 
keterlambatan bicara pada usia 13-36 bulan, meng-
gambarkan frekuensi diagnosis dini cukup tinggi. 
Diagnosis dini akan membantu tindakan dini dari 
berbagai stimulasi serta edukasi orangtua sehingga 
tumbuh kembang anak optimal, dan akan memberikan 
hasil yang lebih baik di kemudian hari.1,5 Pada 
beberapa penelitian dikatakan 50%-60% kasus dengan 
gangguan berbicara akan mengalami perbaikan pada 
usia 3 tahun.14

Kesadaran ibu membawa anaknya berkonsultasi 
ke dokter pada usia lebih dini mungkin berkaitan 
dengan tingkat pendidikan ibu yang sebagian besar 
berpendidikan tinggi (65,8%). Tingkat pendidikan 
ibu yang tinggi mendukung pernyataan bahwa 
perhatian orangtua pada perkembangan anak diduga 
berhubungan dengan tingkat pendidikan orangtua. 
Hal tersebut sesuai dengan penelitian lain, dikatakan 
bahwa pendidikan ibu berperan dalam faktor yang 
menentukan perkembangan anak. Pendidikan ibu 
mempengaruhi stimulasi yang diberikan kepada 
anak, cara mendidik dan cara untuk mengasuh 
anak, serta bagaimana cara memecahkan masalah. 
Ibu dengan pendidikan yang rendah meningkatkan 
risiko keterlambatan perkembangan pada anak.9,15-7 

Orang tua dengan pendidikan yang tinggi dan 
juga status sosial yang lebih tinggi, lebih banyak 
mempunyai kesempatan pada akses informasi serta 
pelayanan kesehatan. Pada umumnya orang tua dengan 
pendidikan tinggi, lebih sadar akan gangguan dalam 
perkembangan anak mereka.

Global delayed development merupakan salah 
satu penyebab paling umum keterlambatan bicara 
setelah developmental dysphasia, kami mendapatkan 
30,8% keterlambatan perkembangan umum (KPU) 
menggambarkan keadaan klinis yang berhubungan 
dengan berbagai penyebab dan ketidaksesuaian 
perkembangan adaptasi serta belajar pada kelompok 
umur tertentu.1-5 Limabelas persen anak menderita 
autisme. Mereka datang sebelum usia 2 tahun dengan 
keluhan utama gangguan bicara, tetapi ternyata 
didapatkan gejala lain berupa tidak adanya kontak 
mata dan atau perilaku tertentu yang dilakukan 
berulang ulang. Hal tersebut sesuai dengan penelitian 

Deutsch dkk18 yang mendapatkan anak autisme pada 
awalnya mengalami gangguan bicara. Sindrom Down 
ditemukan pada 7,7% anak yang datang dengan 
keluhan keterlambatan bicara dan 6 anak dengan 
keluhan tuli. Pada umumnya anak tuli pada usia 
kurang dari 2 tahun seringkali tidak disadari oleh 
orangtuanya, sehingga anak dibawa ke dokter karena 
keluhan belum bisa bicara.19-21

Kesimpulan

Di Klinik Khusus Tumbuh Kembang, RS Harapan 
Kita Jakarta pada tahun 2008-2009 pasien yang 
datang dengan keluhan utama keterlambatan bicara 
didapatkan sebagian besar mengalami developmental 
dysphasia, 44,6% anak. Sebagian besar (69,6%) 
didiagnosis pada usia antara 13-36 bulan, lebih banyak 
pada anak laki-laki 71,2% anak. Latar belakang 
pendidikan ibu yang tinggi berpengaruh pada usia 
anak untuk berkonsultasi ke KKTK, sehingga dapat 
ditindaklanjuti dan diberikan pengobatan lebih cepat 
untuk mendapat hasil yang lebih baik.
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