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DETEKSI KETERLAMBATAN BICARA PADA ANAK USIA 48- 72 BULAN  

MELALUI BERBAGAI FAKTOR 

 

Lia Kurniasari1, Sri Sunarti1 

1 Prodi Kesehatan Masyarakat, Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur 
 email : liakesmas@umkt.ac.id 
 

ABSTRACT  

 Speech delay to children in recent years has always increased, the 
prevalence of speech disorders varies in numbers from 1 to 32% in the normal 
population. In social life will also be very influential, the child will always feel 
alone without being able to voice what is desired, and always not understood by 
others if he wants something with wrong language. This study aims to get the 
influence was maternal education, maternal employment status and family factor 
of speech delay  to children aged 48-72 months. Quantitative research with cross 
sectional design in samples of pre school children, the results with P value 0.582 
for parent education variables, P value 0,245 for the variable work status of the 
mother, and P value 0.853for  the family history variable. All variables in this 
study that there was no influence between these variables with the delay in 
talking to children aged 48-72 months. actually, the development of speaking, 
speaking of children has begun to be stimulated since the baby, but the form of 
communication is different from each stage, and if the child is test earlier about 
their language it will prevent the child from late language development disorders, 
especially in normal children without history certain diseases from the womb and 
at birth. 
Keyword : speech delay, 48-72 month  

PENDAHULUAN 

Berbicara merupakan suatu 

kemampuan berkomunikasi secara 

verbal yang akan memudahkan 

seseorang untuk memahami apa 

maksud dari sesuatu yang ingin 

tersampaikan.  Setiap manusia pasti 

akan memasuki tahapan 

berkomunikasi mulai dari bayi yang 

model komunikasi akan berbeda 

dengan orang yang lebih besar. 

Pada anak- anak sering kali 

terkendala dalam tahapan berbicara 

ini.1 Pada beberapa teori banyak 

sekali penyebab seorang anak 

mengalami masalah dalam 

berbicara, hal ini masuk ke dalam 

ranah keterlambatan bicara. Seorang 

anak di katakan terlambat berbicara 

adalah pada saat anak berada dalam 

taraf di bawah dari anak seusianya. 

Ini yang harus menjadi perhatian 

bagi setiap orang tua. Gangguan ini 

semakin hari tampak semakin 

meningkat pesat. Beberapa laporan 

menyebutkan angka kejadian 

gangguan bicara dan bahasa 

mailto:liakesmas@umkt.ac.id
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berkisar 5–10% pada anak sekolah.  

Prevalensi gangguan berbicara 

bervariasi pada angka 1-32% pada 

populasi yang normal.2,3,4 

Perkembangan bahasa 

menjadi salah satu indikator 

perkembangan yang menyeluruh dari 

pencapaian kemampuan kognitif 

anak yang berhubungan pada anak 

telah bersekolah nantinya. Dalam 

kehidupan sosial pun akan sangat 

berpengaruh, anak akan merasa 

selalu sendiri tanpa bisa 

menyuarakan apa yang diinginkan, 

dan selalu tidak dipahami oleh orang 

lain jika dia menginginkan sesuatu 

dengan bahasa yang kurang tepat.5,6 

Selain mempengaruhi kehidupan 

personal sosial, juga akan 

menimbulkan kesulitan belajar, 

bahkan nanti sampai kepada dunia 

kerja. Anak yang mengalami 

kesulitan berbicara akan mengalami 

kendala baik dalam pemhaman 

bahasa mata pelajaran maupun 

akademik lainnya. Identifikasi dan 

intervensi secara dini dapat 

mencegah terjadinya gangguan dan 

hambatan tersebut.7  

Berdasarkan Data Dinas 

Kesehatan Kota Samarinda 

menunjukkan jumlah anak yang 

mengalami kelainan Deteksi Dini 

Tumbuh Kembang khusunya untuk 

kemampuan bicara dan bahasa 

berada pada Kelurahan 

Mangkupalas, sebanyak 414 anak 

dari 3.998 balita sekitar, dan jumlah 

ini tertinggi dari wilayah lain yang ada 

di Kota Samarinda. Pada penelitian 

ini akan di deteksi perkembangan 

berbicara anak dengan 

menggunakan kuisioner dan lembar 

observasi yang mengacu pada KPSP 

(Kartu Pra Skrining Perkembangan).  

Tujuan penelitian ini untuk 

melihat apakah ada pengaruh antara 

faktor ibu bekerja, faktor riwayat 

keluarga dan pendidikan ibu terkait 

keterlambatan bicara pada anak usia 

48-72 bulan. 

Metode penelitian ini adalah metode 

penelitian kuantitatif dengan desain 

cross sectional, yang melibatkan 

semua anak TK. 

  

METODE PENELITIAN 

Rancang bangun penelitian 

yang digunakan bersifat analitik 

dengan menggunakan pendekatan 

cross sectional. Dalam penelitian 

cross sectional peneliti mempelajari 

hubungan antara variabel bebas 

(faktor risiko) dengan variabel 

tergantung (efek) dengan melakukan 

pengukuran sesaat atau dengan kata 

lain antara variabel risiko dan 

variabel efek dinilai hanya satu kali 
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saja. Populasi dalam penelitian  ini 

adalah seluruh anak TK yang ada di 

Kelurahan Mangkupalas  yaitu 

berjumlah 159 orang. Sampel pada 

penelitian ini adalah seluruh siswa 

yang aktif pada TK yang ada di 

kelurahan Mangkupalas. 

Pengumpulan data diperoleh dari 

hasil wawancara yang dilakukan oleh 

peneliti kepada responden yaitu anak 

TK di Kelurahan Mangkupalas. 

Instrumen yang digunakan adalah 

kuesioner yang dikembangkan dari 

KPSP. Analisis hubungan dilakukan 

terhadap tiap variabel independen 

dengan variabel dependen dengan 

menggunakan Uji Chi Square (X2) 

pada  tingkat signifikan alfa (α) 0,05 

untuk melihat hubungan antara faktor 

risiko yaitu Status ibu bekerja dan 

Faktor Keturunan dengan  

keterlambatan bicara pada anak usia 

48-72 bulan 

 

HASIL 

Tabel 1 Hubungan tingkat pendidikan 

ibu dengan kemampuan 

berkomunikasi anak 

Tingkat 
Pendidikan Ibu 

Keterlambatan 
Berbicara 

P value 

 Tidak     Ya      

Pendidikan 
Dasar 

29 
 

14 
 

0,582 

Pendidikan 
Menengah dan 
Tinggi 

72 44  

 Dari tabel diatas diketahui 

bahwa jumlah ibu dengan tingkat 

pendidikan menengah dan atas lebih 

banyak memiliki anak yang tidak 

mengalami gangguan keterlambatan 

bicara sebanyak 72 responden dan 

uji bivariate menyatakan tidak ada 

hubungan antara tingkat pendidikan 

ibu dengan keterlambatan atau 

kemampuan berbicara anak, ini 

ditunjukkan melalui uji Chi Square 

dengan nilai P Value 0,582 dimana 

nilai ini melebihi nilai alpha. 

Tabel 2 Hubungan Status Pekerjaan 

Ibu dengan kemampuan 

berkomunikasi anak 

Pekerjaan 
Ibu 

Keterlambatan 
Berbicara 

P value 

Tidak Ya            

Bekerja 40 29                0,245 

Tidak 
Bekerja 

61 29  

Dari tabel diatas diketahui 

bahwa status pekerjaan ibu terkait 

keterlambatan bicara pada anak 

berada pada nilai yang cukup besar 

pada status ibu yang tidak bekerja 

dengan anak yang tidak mengalami 

gangguan keterlambatan bicara 

sebanyak 61 responden dan uji 

bivariate menyatakan tidak ada 

hubungan antara pekerjaan ibu 

dengan keterlambatan atau 

kemampuan berbicara anak, ini 

ditunjukkan melalui uji Chi Square 
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dengan nilai P Value 0,582 dimana 

nilai ini melebihi nilai alpha. 

Tabel 3 Hubungan Riwayat Keluarga 

dengan kemampuan berkomunikasi 

anak 

Riwayat 
Keluarga 

Keterlambatan 
Berbicara 

P value 

 Tidak Ya  

Ada 25 16 0,853 

Tidak ada 75 42  

 

Dari tabel diatas diketahui 

bahwa riwayat keluarga dengan 

status anak yang tidak mengalami 

gangguan keterlambatan bicara 

sebanyak 75 responden dan uji 

bivariate menyatakan tidak ada 

hubungan antara tingkat pendidikan 

ibu dengan keterlambatan atau 

kemampuan berbicara anak, ini 

ditunjukkan melalui uji Chi Square 

dengan nilai P Value 0,582 dimana 

nilai ini melebihi nilai alpha. 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini beberapa faktor 

yang ingin dilihat pengaruhnya terkait 

keterlambatan bicara pada anak 

adalah faktor pendidikan ibu, status 

pekerjaan ibu serta riwayat keluarga. 

Dari hasil didapatkan bahwa 

pendidikan ibu tidak berpengaruh 

terkait keterlambatan bicara pada 

anak, hal ini cukup bisa menjadi 

alasan bahwa walaupun ibu hanya 

bependidkan rendah,namun jika ibu 

sering melakukan stimulasi pada 

anak, maka perkembangan bahasa 

anak pun akan terash secara sendiri, 

dan mampu mencapai 

perkembangan sesuai dengan 

tahapan usianya. American Academy 

of Pediatrics (AAP) 

merekomendasikan agar melakukan 

deteksi perkembangan pada setiap 

anak sehat melalui skrining 

perkembangan khususnya ada anak 

usia 9, 18 dan 30 bulan atau dapat 

dikhususkan pada anak yang 

dicurigai memilki keterlambatan 

perkembangan.8 Jika Diperoleh hasil 

temuan gangguan perkembangan 

maka harus dilanjutkan dengan 

evaluasi medis agar segera 

dilakukan intervensi segera pada 

anak , jika ibu dapat melakukan 

deteksi dini tersebut maka akan 

mudah sekali untuk orang tua 

mengatasi keterlambatan bicara 

pada anak. 

Hasil penelitian lain yaitu 

terkait status pekerjaan ibu, dewasa 

ini ibu sudah mulai banyak yang 

bekerja diluar rumah yang memilki 

berbagai tujuan dari bekerja, namun 

pada penelitian ini tidak ditemukan 

adanya pengaruh ibu bekerja dengan 

tida bekerja dengan keterlambatan 

bicara pada anak, hal ini bisa 
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dikarenakan ibu tetap memilki waktu 

yang berkualitas untuk menemani 

anaknya melewati tahap 

perkembangan anak, sehingga tidak 

menjadikan masalah dalam 

perkembangan bahasa anak 

khususnya. Hasil penelitin ini juga 

sesuai dengan Hasil penelitian 

sebelumnya, yaitu Cheuk dan Wong9 

Sylvestre dan Merette10 yang 

menunjukkan tidak ada hubungan 

antara ibu yang bekerja dengan anak 

yang mengalami keterlambatan 

dalam berbicara. Hal yang dimaksud 

disini adalah peran pengasuh yang 

menggantikan sosok ibu selama 

bekerja cukup baik dalam 

mendampingi anak selama ibu 

bekerja, sehingga semua tahapan ini 

dapat terlewati dengan baik dan 

terkontrol. 

Pada faktor riwayat keluarga 

juga tidak memilki pengaruh 

terhadap keterlambatan bicara pada 

anak, sebenarnya hasil penelitian ini 

berbanding terbalik pada teori bahwa 

salah satu faktor yang berpengaruh 

dalam keterlambatan bicara adalah 

genetik. Degan istilah Spesific 

Language Impairment Consortium 

menemukan hubungan (linkage) 

antara gangguan bahasa dengan 

dua lokus yang terpisah pada 

kromosom 16 dan 19. Lokus 

kromosom 16 dihubungkan dengan 

penampilan yang buruk pada tes 

repetisi kata dan memori jangka 

pendek. Sedangkan lokus kromosom 

19 dihubungkan dengan penampilan 

yang buruk pada tes bahasa 

ekspresif,11,12 namun alasan yang 

cukup bisa dimasukkan sebagai 

alasan dalam penelitian ini adalah 

tipe keluarga ynag besar akan 

berpengaruh terkait kemampuan 

berkomunikasi anak, dalam satu 

rumah banyak ditemukan pada 

responden tinggal lebih dari 4 orang, 

sehingga setiap hari anak akan 

selalu bersinggungan secara silih 

berganti dengan orang yang tinggal 

di rumah tersebut, dan semakin 

banyak orang rumah yang 

mengajaknya berbicara, maka akan 

terasah pula kemampuan 

perkembangan bahasa anak. 

 
SIMPULAN DAN SARAN 

Tidak ada hubungan antara 

pendidikan ibu, riwayat keluarga dan 

status pekerjaan ibu dengan 

keterlambatan berbicara pada anak 

usia 48-72 bulan. 

Dalam hal berbicara dan 

berkomunikasi  stimulasi sangat 

diperlukan, hanya saja kapan waktu 

menstimulasi masih banyak 

masyarakat yang bingung, padahal 
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stimulasi ini sudah bisa dimulai sejak 

bayi sehingga akan banyak kosakata 

yang dimilki anak, dan tahapan 

perkembangan berbicara anak akan 

dicapai optimal jika anak memang 

tanpa indikasi medis sejak lahir.  
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