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ABSTRAK

Angka Kejadian DelayedSpeech yang Disertai Gangguan 
Pendengaran pada Anak yang Menjalani Pemeriksaan 

Neurootologi di Departemen KTHT-KL RSUP 
Dr Mohammad Hoesin Periode Januari 2010- 

September 2011

Latar Belakang: Delayed Speech adalah keterlambatan proses bicara seorang 
anak dibandingkan dengan proses bicara anak seusianya. Delcived Speech 
merupakan masalah utama yang sebagian besar diakibatkan oleh gangguan 
pendengaran.
Tujuan: untuk mengetahui angka kejadian dan prevalensi delayed speech yang 
disertai gangguan pendengaran pada anak yang menjalani pemeriksaan 
neurootologi di Departemen Kesehatan Telinga Hidung Tenggorok Kepala dan 
Leher (KTHT-KL) RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang Periode Januari 
2010-September 2011.
Metode: Penelitian deskriptif observasional dengan menggunakan data sekunder 
yang berasal dari rekam medik di Poliklinik rawat jalan bagian THT-KL Periode 
Januari 2010-September 2011. Deskripsi meliputi distribusi usia, jenis kelamin, 
.gangguan pendengaran, dan penyebab gangguan pendengaran. Uji analisis chi 
sgnare dilakukan untuk mengerahui hubungan gangguan pendengaran dengan 
delayed speech.
Hasil: Sampel penelitian: 391 pasien. Terdapat 344 pasien delayed speech yang 
disertai gangguan pendengaran. Prevalensi pada periode Januari 2010 hingga 
September 2011 adalah 1,13%. Distribusi jenis kelamin: laki-laki 230 pasien 
(66,8%) dan perempuan 114 pasien (33.2%). Distribusi usia: 0-2 tahun sebanyak 
116 (33,7%), 2-4 tahun sebanyak 136 pasien (39,5%), 4-6 tahun 52 pasien 
(15,1%), 6-8 tahun 16 pasien (4,6%), 8-10 tahun 12 pasien (3,5%) dan lebih dari 
10 tahun 12 pasien (3,5%). Disribusi bentuk gangguan pendengaran: gangguan 
bilateral sebanyak 80,2%. Distribusi gangguan pendengaran: tuli sangat berat 
sebanyak 31,69%, tuli ringan sebanyak 26,89%, pendengaran normal sebanyak 
9,44%, tuli berat sebanyak 6,25% ,tuli sedang-berat sebanyak 5,67%, dan tuli 
sedang sebanyak 5,52%. Distribusi penyebab gangguan: TORCH dan infeksi 
intrauterin sebanyak 3%, obat-obatan sebanyak 3,3%, lahir SC sebanyak 11,6%, 
lahir preterm sebanyak 10,7%, hiperbilirubinemia sebanyak 7,2%, asfiksia 
sebanyak 6,1%, riwayat infeksi 24,1%, trauma kepala 11,6%, perdarahan 2%. 
Hasil uji chi square: tidak ada hubungan antara gangguan pendengaran dan 
delayed speech (p<0,05 dan RP tidak berada pada 1C).
Kesimpulan: Angka kejadian delayed speech disertai gangguan pendengaran 
sebesar 344 pasien dengan prevalensi 1,13%.
Kata kunci: delayed speech, gangguan pendengaran



ABSTRACT
THE PREVALENCE OF DELAYED SPEECH ACCOMPANIED 

HEARING LOSS IN CHILDREN WHICH UNDERGOING 
NEUROOTOLOGY EXAMINATION AT DEPARTMENT OF 

ENT-HNS DR. MOIIAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL 
IN THE PERIOD JANUARY ,2010 until SEPTEMBER, 2011

Background: Delciyed speech is ci delay in the process of talking compcn ed vi ith 
theprocess of talking in his/her age. Delayed speech is the main problem largely 
ccmsed by heciring loss.
Objective: To know the prevcilence of delciyed speech accompcinied heciring loss in 
children at Department of Ecirs Nose Throat Head Neck Surgeiy (ENT-HNS) Dr. 
Mohcimmad Hoesin Palembang General Hospital in the period Janua/y, 201 0
until September, 2011.
Method: This study is an obsen’ational descriptive study used a secondaiy data 

retrieved from the medical record at Dr. Mohcimmad Hoesin Generalwere
Hospital Polyclinic in the period January 2010 until September 2011. 
Descriptions include the distribution of cige, gender, hearing loss, and causes of 
heciring loss. Chi Scjuare test cincilysis performed to determine relationship 
berween hearing loss and delayed speech.
Result: The scimple was 391 patients. There was 344 delayed speech pcitients 
accompanied hearing loss. The preva/ence in this period was 1,13%. Gender 
distribution: male 230 patients (66,8%), female 114 patients (33,2%). Age 
Distribution: 0-2 year has 116 patients (33,7%), 2-4 year has 136 patients 
(39,5%), 4-6 year has 52 patients (15,1%), 6-8 year has 16 patients (4,6%), 8-10 
year has 12 pcitients (3,5%) and more than 10 year has 12 patient (3,5%). 
Hearing loss shape distributions: bilateral hearing loss has 80,2%. Hearing loss 
distribution :heaviest hearing loss has 31,69%, mild deafness has 26,89%, normal 
hearing has 9,44%, severe deafness has 6,25% ,moderate-severe deafness has 
5,67%, and moderate deafness has 5,52%. Caused of hearing loss distributions: 
TORCH and other infections has 3%, drugs 3,3%, sectio cesaria bom 11,6%, 
preterm has 10,7%, hyperbilirubinemia has 7,2%, asphyxia 6,1%, infections 
history 24,1%, hecid injury 11,6%, ear bleeding 2%. chi square test result: there 
are no relationship benveen hearing loss anf delayed speech (p <0,05 and PR not 
in CI).
Conclusions: The number of delayed speech accompanied hearing loss was 344 
pcitients which the prevalence was 1,13%
Keywords: Delayed speech, hearing loss
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BABI
PENDAHULUAN

Latar Belakang
Gangguan bicara dan pendengaran dan merupakan salah satu 

masalah yang sering terdapat pada anak-anak.1'2 Perkembangan ucapan

1.1

serta bahasa yang diperlihatkan oleh seorang anak merupakan petunjuk 

untuk menentukan kemampuan anak tersebut untuk belajar.penting
Begitu juga dengan pendengaran. Proses belajar mendengar bagi bayi dan

anak sangat kompleks dan bervariasi karena menyangkut aspek tumbuh 

kembang, perkembangan embriologi, anatomi, fisiologi, neurologi dan

audiologi.4
Kemampuan bahasa sensitif terhadap keterlambatan atau kerusakan 

pada sistem lainnya, sebab berbahasa dipengaruhi oleh kemampuan 

kognitif, sensorimotor, psikologis, emosi, dan lingkungan di sekitar anak."' 

Gangguan pendengaran merupakan salah satu penyebabnya. Gangguan 

pendengaran pada bayi dan anak kadang-kadang disertai keterbelakangan 

mental, gangguan emosional, maupun afasia perkembangan.1 -:> Umumnya 

seorang bayi atau anak yang mengalami gangguan pendengaran lebih 

dahulu diketahui keluarganya sebagai pasien yang terlambat bicara 

(,delciyed speech). Deteksi keterlambatan bicara dan gangguan 

pendengaran harus segera dideteksi agar bisa ditatalaksana sedini 

mungkin.6*7

:

Studi Cochrane telah melaporkan data keterlambatan bicara, 

bahasa, dan gabungan keduanya pada anak usia prasekolah dan sekolah. 

Prevalensi keterlambatan perkembangan bahasa dan bicara pada anak usia 

2 sampai 4,5 tahun adalah 5-8% dan mencapai 2,3- 19% pada usia lebih 

dari 4,5 tahun. Prevalensi keterlambatan perkembangan berbahasa di 

Indonesia belum pernah diteliti secara luas karena kesulitan dalam 

menentukan kriteria keterlambatan perkembangan berbahasa.8 Data di 

Departemen Rehabilitasi Medik RSCM tahun 2006, dari 1125 jumlah

8
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2

kunjungan pasien anak terdapat 10,13% anak terdiagnosis keterlambatan 

bicara dan bahasa. Penelitian Wahjuni (1998) di salah satu kelurahan di 

Jakarta Pusat menemukan prevalensi keterlambatan bahasa sebesar 9,->%
Colorado Home8dari 214 anak yang berusia di bawah tiga tahun.

Intervention Program melaporkan bahwa dari 15 anak dengan gangguan 

pendengaran unilateral, 4 (27%) diantaranya mengalami keterlambatan 

berbicara dan 1 (7%) dicurigai mengalami keterlambatan.1

Untuk mempercepat deteksi dini delayed speech karena gangguan 

pendengaran ini perlu dilakukan penelitian mengenai seberapa besar 

pengaruhnya atau angka kejadian di daerah tersebut. Di Palembang 

khususnya RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, belum ada data 

tentang angka kejadian pada anak yang mengalami delayed speech disertai 

gangguan pendengaran. Atas dasar pertimbangan inilah peneliti mencoba 

mengumpulkan data terbaru dari pasien di poliklinik RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2010 sampai September 

2011.

1.2 Rumusan masalah

Berapakah angka kejadian delayed speech yang disertai gangguan 

pendengaran pada anak di poliklinik THT RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2010-September 2011?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Mengetahui angka kejadian delayed speech yang disertai gangguan 

pendengaran pada anak di poliklinik THT RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari 2010-September 2011.

2
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1.3.2. Tujuan khusus
• Mengetahui jumlah pasien delayed speech yang berkunjung ke 

poliklinik RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode Januari 2010 sampai

September 2011.
• Mengetahui angka kejadian dan prevalensi pasien delayed speech 

disebabkan gangguan pendengaran berkunjung ke poliklinikyang
RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode Januari 2010 sampai

September 2011.

• Menilai distribusi frekuensi usia dan jenis kelamin pasien yang sudah 

terdeteksi delayed speech yang berkunjung ke poliklinik RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin periode Januari 2010 sampai September 2011.

• Mengetahui penyebab gangguan pendengaran pada pasien delayed 

speech yang berkunjung ke poliklinik THT RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin periode Januari 2010 sampai September 2011.

• Menganalisis hubungan gangguan pendengaran dengan pasien delayed 

speech yang berkunjung ke poliklinik THT RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin periode Januari 2010 sampai September 2011.

1.4 Manfaat Penelitian

• Untuk peneliti

-Mengembangkan kemampuan dan minat peneliti dalam bidang 

penelitian.

- Analisis data hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai rujukan 

untuk digunakan dalam penelitian- penelitian lanjutan mengenai 

delayed speech dan gangguan pendengaran.

• Untuk kalangan medis

Memberikan informasi mengenai jumlah kejadian pasien delayed 

speech yang disebabkan gangguan pendengaran berkunjung ke 

poliklinik RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode Januari 2010 

sampai September 2011. Sehingga dapat dilakukan upaya

3
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pengendalian delayed speech dengan segera melakukan deteksi 

dini gangguan pendengaran dan memberikan penatalaksanaan 

segera.

4
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