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ABSTRAK

EVALUASI STIMULASI PERKEMBANGAN BICARA OLEH IBU DENGAN
ANAK KETERLAMBATAN BICARA YANG DATANG KE POLI TUMBUH
KEMBANG RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DR. MOHD HOESIN

PALEMBANG TAHUN 2011

Latar Belakang. Keterlambatan bicara adalah keadaan ketika anak tidak mampu
berbicara seperti layaknya anak lain yang seumuran. Faktor risiko yang dapat
menyebabkan keterlambatan bicara terdiri atas faktor internal dan faktror eksternal,
salah satu faktor eksternal yaitu orang tua yang perannya dapat dilihat dalam
stimulasi bicara yang dilakukannya.

Tujuan. Tujuan penelitian ini adafah untuk mengetahui bagaimana peran yang telah
dilakukan ibu dalam stimulasi perkembangan bicara pada anak yang datang ke poli
tumbuh kembang anak Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohd Hoesin (RSMH)
Palembang tahun 2011.

Metode. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan
pengumpulan data mefafui 2 cara yaitu, wawancara mendalam dan kuesioner. Sampel
penelitian adalah ibu dengan anak keterlambatan bicara yang datang ke Rumah Sakit
Umum Pusat Dr. Mohd Hoesin (RSMH) Palembang tahun 2011.

Hasil. Berdasarkan hasil wawancara mendalam diketahui bahwa perilaku ibu dengan
anak keterlambatan bicara dalam stimulasi bicara anak masih kurang. Hal yang sama
didapat dari hasil kuesioner dimana ibu yang mulai menstimulai anak sejak bayi
hanya sebesar 19.23%, usia 6 bulan sebesar 34.62%, usia 1 tahun sebesar 46.14%.
Ibu yang menstimulasi sepanang hari sebesar 26.92%, 1 kali sehari sebesar 11.53%, 2
kali sehari sebesar 38.46% dan 3 kali sehari sebesar 23.08%. Sedangkan kegiatan
yang paling banyak dilakukan hanya meliputi 3 kegiatan dengan presentase masing-
masing 76.92%, 65.38%, dan 65.38%. Dengan demikian didapatkan hasil perilaku
kategori baik memiliki presentase sebesar 26.91%, kategori sedang sebesar 15.40%

dan kategori kurang sebesar 57.69%.
Kesimpulan. Perilaku ibu dalam stimulasi bicara anak masih kurang baik.

Kata Kunci: Evaluasi, Stimulasi Perkembangan Bicara, Keterlambatan Bicara
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ABSTRACT

EVALUATION OF DEVELOPMENT SPEECH STIMULATING BY
MOTHER WHO HAS CHILDREN WITH SPEECH DELAYED THAT
COMES TO POLI TUMBUH KEMBANG RUMAH SAKIT UMUM PUSAT
DR. MOHD HOESIN PALEMBANG 2011

Background. Speech delayed is condition when child can’t speech like the same age
as the other children. Risk factors that can cause speech delayed are internal factors
and external factors, one of external factor is the parents which their’s role can be
seen at speech stimulation that have done.

Objectives. The objective of this research was to know how the role in speech
stimulation that mother has done to her speech delayed child who comes to ke poli
tumbuh kembang anak Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohd Hoesin (RSMH)
Palembang 2011.

Methodology. This research use deskriptive kualitatif study, which thw data
collection use two ways, indepth interview and quesioner. Sample of this research
were the mother with speech delayed child who comes to ke poli tumbuh kembang
anak Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohd Hoesin (RSMH) Palembang 2011.

Result. According the result of indepth interview can be known that mother’s role to
their speech delayed children at speech stimulation is still less. The same result has
gotten from quesioner where the mothers who have done speech stimulation since
their children was baby is 19.23%, since 6 mount is 34.62%, since 1 year is 46.14%.
Mothers who have done speech stimultion along day is 26.92%, 1 times in day is
11.53%, 2 times in day is 38.46% and 3 times in day is 23.08%, whereas just there
are 3 ways which have been done by most of mothers and they are 76.92%, 65.38%,
and 65.38%. So, we got the result of mother’s role with the good category is 26.91%,
with median category is 15.40% and less category is 57.69%.

Conclusion. Mother’s role to their speech delayed children at speech stimulation is
still less.

Keywords. Evaluation, Stimulation of speech development, Speech delayed
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Keterlambatan bicara adalah keadaan ketika anak tidak mampu berbicara
seperti layaknya anak lain yang seumuran. Secara umum, seorang anak
dikategorikan mengalami keterlambatan bicara jika perkembangan bicaranya
secara signifkan berada di bawah normal anak-anak yang seumuran dengannya.l

Keterlambatan bicara atau gangguan bicara merupakan salah satu masalah
yang sering terdapat pada anak-anak. Menurut National Center for Health
Statistic (NCHS), berdasarkan atas laporan orang tua (diluar gangguan
pendengaran serta celah pada palatum), maka angka kejadiannya adalah 0,9%
pada anak dibawah umur 5 tahun dan 1,94% pada anak yang berumur 5-14 tahun.
Dari hasi evaluasi langsung terhadap anak usia sekolah, angka kejadiannya 3,8
kali lebih tinggi dari yang berdasarkan hasil wawancara. Berdasarkan hal ini,
diperkirakan gangguan bicara dan bahasa pada anak adalah sekitar 4-5%.2
Beberapa data lainnya juga menunjukkan angka kejadian anak yang mengalami
keterlambatan bicara (speech delay) cukup tinggi. Silva (1980) di New Zealand
sebagaimana dikutip Leung menemukan bahwa 8,4% anak umur tiga tahun
mengalami  keterlambatan bicara sedangkan Leung (1999) di Canada
mendapatkan angka 3% sampai 10%.’

Faktor risiko yang dapat menyebabkan keterlambatan bicara terdiri atas
faktor internal dan faktror eksternal. Berbagai faktor internal atau faktor biologis
yang dapat mempengaruhi terjadinya keterlambatan bicara antara lain faktor
persepsi, kognisi dan prematuritas. Sedangkan faktor eksternal atau faktor

lingkungan yang berpengaruh antara lain lingkungan verbal dan orang tua.



Salah satu faktor penyebab terjadinya keterlambatan bicara adalah faktor
eksternal, dimana faktor ini dapat dikontrol sehingga dapat mencegah terjadinya
keterlambata bicara. Pada skripsi ini akan dibahas lebih lanjut mengenai salah satu
faktor eksternal yang dapat mempengaruhi terjadinya keterlambatan bicara yaitu
orang tua, dimana perannya dapat dilihat pada kegiatan stimulasi sehari-hari yang
dapat dilakukan dalam upaya mencegah terjadinya keterlambatan bicara pada
anak. Para ahli menganjurkan orangtua agar mulai mengajak berbicara anak sejak
ia lahir dan jangan pernah berhenti. Biasakan untuk selalu mengomentari apa saja
yang Anda lakukan terhadap si bayi karena hal ini merupakan langkah awal untuk
memberinya pemahaman. Bila bayi banyak mendengar, ia akan cepat belajar
bicara. Misalnya, saat mengganti popok, memandikan, menyusui, dan sebagainya.
Katakan padanya setiap saat tentang apa saja yang Anda lihat di sekeliling Anda,
maupun apa yang sedang Anda lakukan untuk diri sendiri seperti membaca atau

bahkan memasak.

Meskipun diketahui bahwa peran orang tua terutama ibu dapat
mempengaruhi terjadinya keterlambatan bicara namun, belum diketaui secara
pasti sejauh mana pengaruh perannya dan bagaimana stimulasi perkembangan

bicara yang dilakukan ibu dengan anak keterlambatan bicara.

Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui bagaimana
peran yang telah dilakukan ibu dalam stimulasi perkembangan bicara dalam upaya
pencegahan terjadinya keterlambatan bicara pada anak sehingga dapat dijadikan
bahan telaah guna mengurangi dan mengantisipasi terjadinya insidens

keterlambatan bicara di Indonesia umumnya dan di Sumatera Selatan khususnya.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana peran yang telah dilakukan ibu dalam stimulasi perkembangan
bicara pada anak yang datang ke poli tumbuh kembang anak Rumah Sakit Umum
Pusat Dr. Mohd Hoesin Palembang tahun 2011.



1.3  Tujuan Penelitian

Tujuan Umum:

» Mengetahui bagaimana peran yang telah dilakukan ibu dalam stimulasi
perkembangan bicara pada anak yang datang ke poli tumbuh kembang
anak Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohd Hoesin Palembang tahun 2011.

Tujuan Khusus:

> Mengetahui kapan seorang ibu mulai mengajak anaknya bicara pada anak
yang datang ke poli tumbuh kembang anak Rumah Sakit Umum Pusat Dr.
Mohd Hoesin Palembang tahun 2011.

> Mengetahui seberapa sering seorang ibu harus berinteraksi dengan
anaknya pada anak yang datang ke poli tumbuh kembang anak Rumah
Sakit Umum Pusat Dr. Mohd Hoesin Palembang tahun 2011.

» Mengetahui bagaimana cara yang dilakukan ibu saat berinteraksi dengan
anaknya anak yang datang ke poli tumbuh kembang anak Rumah Sakit
Umum Pusat Dr. Mohd Hoesin Palembang tahun 2011.

14 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi berbagai
kalangan. Bagi orang tua, penelitian ini dapat menjadi bahan masukan agar
mereka dapat lebih memperhatikan bagaimana seharusnya interaksi antara orang
tua terutama ibu dan anak dalam upaya pencegahan terjadinya keterlambatan
bicara. Bagi unit pelayanan kesehatan, penelitian ini dapat digunakan sebagai
bahan penyuluhan kepada masyarakat. Bagi peneliti, hasil penelitian ini dapat
digunakan sebagai acuan untuk penelitian lebih lanjut dan bagi ilmu

pengetahuan, penelitian ini diharapkan dapat menambah khazanah ilmu
pengetahuan.
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