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RINGKASAN

Gangguan pendengaran memiliki dampak pada perkembangan anak, salah satunya
yaitu perkembangan Bahasa dan bicara. Diantara kelompok anak gangguan
pendengaran didapatkan anak yang mengalami keterlambatan bicara. Dari data WHO,
didapatkan 34 juta anak mengalami gangguan pendengaran. Selain itu, terdapat
penelitian yang menunjukkan bahwa diantara anak terlambat bicara didapatkan anak
mengalami keterlambatan pada kemampuan motoriknya. Dan juga pada penelitian lain
menunjukkan bahwa diantara anak yang mengalami gangguan pendengaran didapatkan
anak yang mengalami keterlambatan pada kemampuan motoriknya. Tujuan dari
penelitian ini yaitu untuk membuktikan ada perbedaan profil motorik pada anak

terlambat bicara dengan dan tanpa gangguan pendengaran.

Jenis penelitian yang dilakukan dalam penelitian adalah penelitian analitik
observasional dengan rancangan penelitian cross-sectional retrospektif. Populasi dalam
penelitian ini yaitu semua pasien usia 19-60 bulan yang mengalami keterlambatan
bicara di Poli Audiologi RSUD DR Soetomo Surabaya dan di Instalasi Rehabilitasi
Medik RSUD DR Soetomo Surabaya. Dan sampel diambil dengan teknik total
sampling, dan didapatkan 20 sampel pada kelompok dengan pendengaran normal dan
72 sampel pada kelompok dengan gangguan pendengaran. Variabel dalam penelitian
ini yaitu gangguan pendengaran, kemampuan motorik, dan keterlambatan bicara.
Instrumen yang digunakan yaitu menggunakan data sekunder rekam medik. Data
dikumpulkan dari rekam medik tahun 2015-2016 di Poli Audiologi dan dari rekam
medik bulan Januari 2015 sampai September 2016 di Instalasi Rehabilitasi Medik
RSUD Dr.Soetomo Surabaya. Kemudian data diolah dan di analisis dengan uji Saphiro
Wilk untuk menguji distribusi data normal atau tidak, uji Mann-Whitney, uji Chi

Square, dan uji Fisher’s exact.

Karakteristik dasar pengelompokan usia, pada kelompok pendengaran normal
memiliki mean usia 33.02(+7.40) bulan dan kelompok usia >24-36 bulan yaitu
sebanyak 16 (80%) dan usia >36-60 bulan sebanyak 4 (20%). Pada kelompok gangguan
pendengaran memiliki mean usia 35.31(+9.25) bulan, dan kelompok usia >24-36 bulan
yaitu sebanyak 43 (59.7%), dan usia >36-60 bulan sebanyak 29 (40.3%). Tidak ada
perbedaan berdasarkan usia pada kedua kelompok dengan uji Chi Square (p>0.05).

viii
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Berdasarkan jenis kelamin, pada kelompok pendengaran normal, laki-laki memiliki
frekuensi sebanyak 14 (70%) dan perempuan sebanyak 6 (30%). Pada kelompok
gangguan pendengaran, laki-laki memiliki frekuensi sebanyak 36 (50 %), perempuan
sebanyak 33 (45.8%), dan terdapat 3 (4.2%) tidak diketahui. Tidak ada perbedaan

berdasarkan jenis kelamin pada kedua kelompok dengan uji Chi Square (p>0.05).

Diagnosis pada kelompok pendengaran normal, sebanyak 17 (85%) yaitu terlambat
bicara dan pendengaran normal, sebanyak 2 (10%) terlambat bicara dengan
pendengaran normal dan keterlambatan perkembangan global, sebanyak 1 (5%)
keterlambatan pada domain Bahasa, motorik, dan personal sosial, hyperlaxity, waste,
dan bronkopneumoni improved. Pada kelompok anak dengan gangguan pendengaran
menunjukkan bahwa semua anak pada kelompok tersebut memiliki keterlambatan

bicara dengan gangguan pendengaran, yaitu sebanyak 72 (100%).

Riwayat prenatal pada kelompok pendengaran normal, yaitu hipertensi 3 (75%),
preeklampsia dan diabetes mellitus masing-masing 1 (25%). Sedangkan pada kelompok
gangguan pendengaran, konsumsi jamu, konsumsi obat, perdarahan, dan morbilli,
masing-masing 4 (16.7%), bercak merah 3 (12.5%), bengkak di badan, flek,
hyperemesis gravidarum, asma, dan riwayat jatuh masing-masing 2 (8.3%), dan riwayat
hipotensi, hipertensi, tifoid, hiperkolesterolemia, gangguan induksi, dan usia ibu saat

hamil >35 tahun masing-masing 1 (4.2%).

Riwayat perinatal pada kelompok anak dengan pendengaran normal, usia kehamilan
ibu saat melahirkan memiliki frekuensi tertinggi pada usia cukup bulan atau aterm 12
(60%), dan preterm sebanyak 2 (10%). Cara persalinan menunjukkan cara caesar
sebanyak 11 (55%), dan cara spontan 7 (35%). Menangis spontan segera setelah lahir
memiliki frekuensi tertinggi pada kategori anak menangis spontan segera setelah lahir
sebanyak 15 (75%), dan sebanyak 1 (5%) anak tidak segera menangis setelah lahir.
Riwayat asfiksia yang diketahui terdapat pada 2 (10%) anak. Riwayat iketrus yang
diketahui terdapat pada 2 (10%). Riwayat sianosis yang diketahui tidak dimiliki pada 3
(15%). Riwayat pemberian oksigen yang diketahui sebanyak 2 (10%). Riwayat berat
bayi lahir normal sebanyak 12 (60%) dan rendah 4 (20%).

Riwayat perinatal pada kelompok gangguan pendengaran usia kehamilan ibu saat
melahirkan usia cukup bulan memiliki frekuensi tertinggi sebanyak 24 (33.3%), usia

kurang bulan atau preterm 10 (13.9%), usia lebih atau posterm 4 (5.6%). Riwayat cara
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persalinan dengan kategori spontan memiliki frekuensi tertinggi sebanyak 54 (75%),
caesarean 10 (13.9%), spontan dengan alat seperti vakum atau forsep 3 (4.2%).
Riwayat menangis spontan dengan kategori segera menagis segera setelah lahir
memiliki frekuensi tertinggi sebanyak 30 (41.7%), dan tidak segera menangis sebanyak
8 (11.1%). Riwayat asfiksia yang diketahui sebanyak 3 (4.2%). Riwayat ikterus yang
diketahui yaitu 4 (5.6%). Riwayat sianosis yang diketahui yaitu 1 (1.4%). Riwayat
pemberian oksigen dimiliki pada 4 (5.6%) anak. Riwayat berat bayi lahir normal
memiliki frekuensi tertinggi sebanyak 44 (61.1%), rendah sebanyak 20 (27.8%), dan
sangat rendah sebanyak 1 (1.4%).

Riwayat postnatal pada kelompok pendengaran normal, sebanyak 7 (70%) memiliki
riwayat infeksi, sebanyak 3 (20%) riwayat asma atau sesak, dan sebanyak 1 (10%) pada
masing-masing riwayat anomali kraniofasial, riwayat masuk NICU dan riwayat jatuh.
Sedangkan pada kelompok gangguan pendengaran, sebanyak 32 (78%) memiliki
riwayat infeksi, sebanyak 4 (9.8%) riwayat konsumsi obat, sebanyak 2 (4.9%) pada
masing-masing riwayat jatuh, kelainan mata, dan anomali kraniofasial, dan 1 (2.4%)
pada masing-masing riwayat asma, kelainan mata, alergi, riwayat masuk NICU, riwayat

operasi ikterus, dan pembesaran kelenjar getah bening.

Profil motorik pada penelitian ini menunjukkan hasil yaitu pada kelompok anak
terlambat bicara dengan tanpa gangguan pendengaran, didapatkan mean usia saat anak
mampu berjalan yaitu 13.75 (+5.46) bulan, sedangkan pada kelompok anak terlambat
bicara dengan gangguan pendengaran, didapatkan mean usia saat anak mampu berjalan
yaitu 17.24 (+5.14) bulan. Hasil analisis dengan uji Mann-Whitney didapatkan hasil
ada perbedaan pada anak terlambat bicara antara dengan dan tanpa gangguan
pendengaran.

Profil bahasa reseptif dan ekspresif pada penelitian ini dilakukan setelah
mengeksklusi data yang tidak diketahui dan didapatkan hasil, yaitu 4 dari 14 (28.6%)
anak terlambat bicara memiliki perkembangan bahasa reseptif sesuai usia, 10 (71.4%)
dari kelompok tersebut memiliki perkembangan bahasa reseptif terlambat. Bahasa
ekspresif pada kelompok yang sama menunjukkan 1 dari 21 (4.8%) anak tidak
mengalami keterlambatan atau sesuai usia dan 20 dari 21 (95.2%) anak mengalami
keterlambatan. Kelompok anak terlambat bicara dengan gangguan pendengaran

menunjukkan 16 dari 71 (22.5%) anak memiliki perkembangan bahasa reseptif sesuai
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usia dan 55 dari 71 (77.5%) anak memiliki keterlambatan bahasa reseptif. Bahasa
ekspresif pada kelompok yang sama menunjukkan 1 dari 73 (1.4%) anak tidak
mengalami keterlambatan atau sesuai usia dan 72 dari 73 (98.6%) mengalami
keterlambatan.

Hasil analisis perbedaan pada profil motorik menunjukkan terdapat perbedaan
diantara kedua kelompok, yaitu anak terlambat bicara dengan gangguan pendengaran
dan tanpa gangguan pendengaran, dan hasil analisis perbedaan profil bahasa reseptif
dan ekspresif menunjukkan hasil yang berbeda, yaitu tidak ada perbedaan diantara
kedua kelompok. Peneliti menyarankan faktor resiko diantara kedua kelompok yang
berkaitan pada perkembangan motorik dan bahasa reseptif dan ekspresif dapat diteliti

lebih lanjut.
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