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Masalah perkembangan pada anak 
khusus nya  keter lambatan per­
kembangan umum sering dijumpai 
dan membutuhkan evaluasi dari aspek 

neurologi anak. Oleh karena itu diagnosis awal dan 
pengenalan tanda-tanda gangguan perkembangan 
sangatlah penting. Keterlambatan perkembangan 
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Latar belakang. Keterlambatan perkembangan umum (KPU) pada pasien dengan fisik normal dan 

tidak ada riwayat penyakit berat atau penyakit penyerta lainnya seringkali tidak terdeteksi sejak 

dini. Keluhan utama orang tua seringkali menjadi prediktor mengenai keterlambatan atau gangguan 

perkembangan pada anak. Tidak jarang klinisi melakukan stimulasi dan intervensi hanya berdasarkan 

keluhan utama tanpa menilai perkembangan lain dan hal tersebut akan menyebabkan tata laksana 

yang tidak optimal. 

Tujuan. Mengetahui sebaran keluhan utama dan area yang mengalami keterlambatan. 

Metode. Desain penelitian deskriptif retrospektif dari rekam medik pada pasien baru berusia 0-5 tahun 

dengan KPU di Klinik Khusus Tumbuh Kembang (KKTK) RSAB Harapan Kita, pada Januari 2008 sampai 

dengan Desember 2009. 

Hasil. Terdapat 187 (30,9%) pasien baru dengan keterlambatan perkembangan umum, dan 94 (50,3%) 

kasus adalah KPU tanpa penyakit penyerta. Keluhan utama pasien KPU tanpa penyakit penyerta adalah 

gangguan bicara 46,8%, perkembangan gerak terlambat 30,9%, dan tanpa keluhan 12,8%. 

Kesimpulan. Keluhan utama terbanyak pasien KPU tanpa penyakit penyerta adalah keterlambatan atau 

gangguan dalam perkembangan bicara anak. Keluhan utama orang tua harus ditindaklanjuti dan dapat 

menjadi prediktor perkembangan anak. Sari Pediatri 2012;13(6):373-77. 
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Metode 

Subjek penelitian adalah pasien baru berusia kurang 
dari 5 tahun dengan keterlambatan perkembangan 
umum tanpa penyakit penyerta, yang dinilai secara 
retrospektif dari data rekam medis di KKTK RSAB 
Harapan Kita dari bulan Januari 2008 sampai dengan 
Desember 2009. Pada rekam medik tercantum data 
keluhan utama (orangtua/wali yang membawa anak 
berkunjung), perujuk, dan diagnosis atau analisis dari 
perujuk, riwayat penyakit (termasuk riwayat kehamilan, 
persalinan, perinatal, dan postnatal), pemeriksaan fisik 
umum normal, pemeriksaan neurologis dalam batas 
normal serta penilaian perkembangan yang lengkap, 
tanpa penyakit penyerta. Semua pasien yang diperiksa 
telah menjalani penilaian dan evaluasi yang dilakukan 
dalam rangka menegakkan diagnosis oleh dokter 
spesialis anak yang mendalami tumbuh kembang anak, 
neurodevelopment dan psikolog perkembangan anak 
pada waktu yang bersamaan. Diagnosis keterlambatan 
perkembangan umum ditegakkan bila pasien mem­
punyai keterlambatan di dalam dua area perkembangan 
atau lebih dengan rentang keterlambatan lebih dari 3 
bulan dibandingkan usianya untuk masing-masing 
area perkembangan. Pengolahan data dilakukan secara 
deskriptif dan dengan menggunakan SPSS 11.5.

Hasil 

Di antara 604 pasien baru di KKTK yang dievaluasi 
didapatkan 187 (30,9 %) pasien dengan keterlambatan 
perkembangan umum, 93 kasus (49,7%) di antaranya 
mempunyai sebab yang jelas kelainan kongenital, 
mikrosefali, makrosefali, epilepsi, gangguan sensori 
integrasi, kejang demam, ensefalitis, cerebral palsy, 
hipotiroid kongenital, sindrom down, riwayat asfiksia, 
dan ADHD. Sisanya 94 (50,3%) tanpa penyakit 
penyerta, terdiri dari 62 (66%) laki-laki dan 32 orang 
perempuan. 

Dari Tabel 1 tertera bahwa 44 (46,81%) pasien 
datang dengan keluhan gangguan dalam bicara. 
Gangguan dalam bicara meliputi pasien belum bisa 
bicara, terlambat bicara, bicara belum lancar, bicara 
tidak jelas. Keluhan belum bisa tengkurap, duduk, 
merangkak, berdiri atau berjalan dirangkum dalam 
kelompok keluhan perkembangan gerak terlambat, 
pada penelitian ini ditemukan 29 (30,85%) kasus. 
Sembilan (9,5%) kasus datang dengan keluhan anak 

umum (KPU) atau global developmental delay (GDD) 
adalah bagian dari ketidakmampuan mencapai 
perkembangan sesuai usia, dan didefinisikan 
sebagai keterlambatan dalam dua bidang atau lebih 
perkembangan motor kasar/motor halus, bicara/
berbahasa, kognisi, personal/sosial dan aktifitas 
sehari-hari. Istilah ini digunakan bagi anak yang 
berusia kurang dari lima tahun. Istilah KPU 
menggambarkan keadaan klinis yang berhubungan 
dengan berbagai penyebab dan ketidaksesuaian 
perkembangan adaptasi serta belajar pada kelompok 
umur tertentu.1-5 Prevalensi yang sebenarnya 
keterlambatan perkembangan umum tidak di­
ketahui dengan pasti. Diperkirakan 5%-10% anak 
mengalami masalah keterlambatan perkembangan.1-3 

Keterlambatan perkembangan umum merupakan 
bagian dari keterlambatan perkembangan, dengan 
prevalensi 1%-3%.3 

Penyebab keterlambatan perkembangan umum 
yang terbanyak adalah kelainan kromosom dan 
malformasi otak, tetapi banyak juga penyebab lainnya. 
Keterlambatan perkembangan umum pada pasien 
dengan kelainan fisik nyata atau riwayat penyakit 
berat dapat dianalisis/dinilai lebih dini, namun hal ini 
lebih sulit pada pasien dengan fisik normal dan tidak 
ada riwayat penyakit berat atau penyakit penyerta 
lainnya. Bila stimulasi dan intervensi dilakukan 
hanya berdasarkan keluhan utama tanpa menilai 
perkembangan lain, maka tata laksana KPU menjadi 
tidak optimal, dan keluhan utama ini seringkali tidak 
selalu mencerminkan keadaan sebenarnya. Hal ini 
mungkin dipengaruhi oleh banyak faktor, salah satunya 
pengetahuan orangtua tentang perkembangan anak. 
Oleh karena itu keluhan tersebut menjadi sangat 
penting untuk diperhatikan, dan harus dievaluasi 
lebih lanjut. 

Tujuan penelitian untuk mengetahui sebaran 
keluhan utama dan kejadian keterlambatan area 
perkembangan yang ditemukan seperti motorik 
kasar, motorik halus, bicara reseptif dan ekspresif, 
kognisi, dan sosialisasi pada pasien baru KPU 
tanpa penyakit penyerta di Klinik Khusus Tumbuh 
Kembang (KKTK) RSAB Harapan Kita. Melalui 
hasil penelitian diharapkan dapat menjadi wacana 
bahwa keluhan orangtua tidak dapat diabaikan 
tetapi harus dicermati dan dievaluasi secara objektif. 
Dengan demikian intervensi dan stimulasi dini lebih 
terarah dan sesuai gangguan area keterlambatan yang 
ditemukan.
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belum bisa apa-apa, daya tangkap anak kurang, anak 
cuek, tumbuh kembang yang kurang dan dengan 
kesulitan belajar. Secara umum pendidikan ibu cukup 
baik, 68,1% berpendidikan tinggi (lulusan akademi dan 
perguruan tinggi), dan 31,9% berpendidikan menengah 
menengah (lulusan sekolah menengah pertama dan 
sekolah menengah atas).

Dua belas kasus yang datang tanpa keluhan termasuk 
pasien rujukan dokter umum dan dokter spesialis anak. 
Dari penelitian didapatkan hanya 31 (33%) yang 
merupakan rujukan, sisanya 63 (67%) datang tanpa 
rujukan atau atas keinginan orangtua/wali. Pada 31 
rujukan 6 kasus di antaranya dirujuk dengan diagnosis 
keterlambatan perkembangan umum. 

Pada Tabel 2 tertera bahwa keterlambatan terutama 
terdapat pada usia 13-36 bulan. 

Tabel 3 merupakan rangkuman sebaran hasil 
evaluasi menunjukan keterlambatan perkembangan 
yang didapat dua bidang atau lebih dengan 34 
(36,2%) kasus mengalami keterlambatan dalam 5 
bidang perkembangan dan 29 (30,9%) mengalami 
keterlambatan pada semua bidang.

Pembahasan

Di antara semua pasien baru yang dievaluasi di 
Klinik Khusus Tumbuh Kembang (KKTK) RSAB 
Harapan Kita pada tahun 2008-2009 didapat 30,9 % 
kasus dengan keterlambatan perkembangan umum, 
merupakan kasus terbanyak yang ditemukan. Pada 
penelitian Shevell7 dan Delgado8 KPU menempati 

Tabel 1. Sebaran keluhan utama pasien menurut pendidikan ibu dan usia anak

Pendidikan ibu

Total
Pendidikan menengah Pendidikan tinggi

Keluhan
0-12 
bulan

13-36 
bulan

>36 
bulan

0-12 
bulan

13-36 
bulan

>36 
bulan

Gangguan bicara, n(%)
Perkembangan gerak terlambat, n(%)
Tidak ada keluhan, n(%)
Keluhan lainnya, n(%)

0 (0)
0 (0)

2 (2,1)
0 (0)

8 (8,5)
8 (8,5)
2 (2,1)
2 (2,1)

6 (6,4)
0 (0)

1 (1,1)
1 (1,1)

0 (0)
11 (11,7)
4 (4,2)
5 (5,3)

16 (17,0)
9 (9,6)
1 (1,1)
1 (1,1)

14 (14,9)
1 (1,1)
2 (2,1)
0 (0)

44 (46,8)
29 (30,9)
12 (12,8)

9 (9,5)

Tabel 2. Sebaran keterlambatan perkembangan hasil evaluasi menurut usia anak

Keterlambatan
Usia (bulan)

Total
0-12 13-36 >36 

Motor kasar
Motor halus
Bicara ekspresif
Bicara reseptif
Sosialisasi
Kognisi

12 (12,8)
10 (10,6)

7 (7,4)
0 (0)

8 (8,5)
7 (7,4)

45 (47,9)
45 (47,9)
43 (45,7)
22 (23,4)
39 (41,5)
38 (40,4)

23 (24,5)
25 (26,6)
24 (25,5)
21 (22,3)
24 (25,5)
24 (25,5)

80 (85,1)
80 (85,1)
74 (78,7)
43 (45,7)
71 (75,5)
69 (73,4)

Tabel 3. Sebaran rangkuman jumlah area/bidang keterlambatan berdasarkan usia anak 

Jumlah area keterlambatan (bidang)
Usia (bulan), n (%)

Total
0-12 12-36 >36 

2, n (%) 
3, n (%) 
4, n (%)
5, n (%) 
Semua bidang, n (%)

13 (13,8)
3 (3,2)
3 (3,2)
3 (3,2)
0 (0)

1 (1,1)
1 (1,1)
9 (9,6)

25 (26,6)
11 (11,7)

0 (0)
1 (1,1)
0 (0)

6 (6,4)
18 (19,1)

14 (14,9)
5 (5,3)

12 (12,8)
34 (36,2)
29 (30,9)

Total 22 (23,4) 47 (50) 25 (26,6) 94 (100)
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urutan tiga dari diagnosis terbanyak yang didapatkan 
pada anak-anak yang memiliki gangguan dalam 
tumbuh kembang.

Hasil penelitian di klinik tumbuh kembang 
anak dan remaja RS dr. Soetomo pada tahun 2005, 
KPU menempati diagnosis utama pasien (29,8%).9 
Meskipun hasil penelitian kami tidak mencerminkan 
angka kejadian secara umum di masyarakat, tetapi 
dapat menggambarkan pentingnya diketahui lebih 
lanjut mengenai KPU dan faktor-faktor yang berperan 
di dalamnya. 

Separuh dari kasus dibawa untuk konsultasi pada 
usia 13-36 bulan, menggambarkan angka diagnosis dini 
KPU, cukup tinggi. Diagnosis dini membantu dilakukan 
tindakan dini berbagai program, seperti stimulasi motor 
kasar dan halus, wicara, kognisi serta edukasi orangtua 
agar tumbuh kembang anak optimal. Diagnosis awal pada 
anak dengan KPU akan memberikan hasil yang lebih baik 
di kemudian hari.1,4,5

Sebaran responden berdasarkan jenis kelamin 
didapatkan laki-laki (66%) lebih banyak dibandingkan 
dengan perempuan (34%), menunjukkan relatif 
sama dengan penelitian lain yang menyatakan bahwa 
kebanyakan pasien KPU adalah laki-laki.6-8 Sebaran 
responden juga sesuai dengan jumlah penduduk 
menurut SUPAS 2005 yang menunjukkan kelompok 
anak usia 0-4 tahun di Indonesia, jumlah anak laki-laki 
lebih banyak dibandingkan anak perempuan.10 

Tigapuluh tiga persen kasus merupakan rujukan 
dokter, sisanya datang atas kemauan orangtua/
walinya. Penelitian lain juga menunjukkan hal yang 
sama, hanya didapatkan sedikit anak yang dirujuk 
oleh dokter.7 Tingkat pendidikan ibu setingkat 
perguruan tinggi, (68,1%) mendukung dengan bahwa 
perhatian orangtua pada perkembangan anak diduga 
berhubungan dengan tingkat pendidikan orangtua. 
Penelitian lain mengatakan 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.8,11-12

 Orang tua dengan pendidikan tinggi dan status 
sosial tinggi mempunyai kesempatan lebih besar untuk 
mendapatkan informasi serta pelayanan kesehatan. 
Pada umumnya orang tua dengan pendidikan 
tinggi lebih sadar apabila terdapat gangguan dalam 

perkembangan anak mereka. Meskipun demikian 
pengetahuan tentang perkembangan anak ternyata 
belum diketahui secara menyeluruh, hal ini tampak 
dari keluhan utama tertinggi adalah gangguan bicara 
44 kasus (46,8%). Dari riwayat perjalanan penyakit 
pada rekam medik tidak didapat keluhan tambahan 
selain keluhan utama. Tercatat 12,8% pasien tanpa 
keluhan adalah rujukan dari dokter umum dan dokter 
anak, menandakan bahwa kewaspadaan dokter dalam 
perkembangan anak sudah cukup tinggi.   

Hasil evaluasi perkembangan memperlihatkan 
85,1% keterlambatan perkembangan motor kasar 
dan halus, diikuti keterlambatan bicara ekspresif, 
sosialisasi, kognisi, dan bicara reseptif. Meskipun 
keluhan utama terbanyak adalah gangguan bicara, 
ternyata keterlambatan yang ditemukan tidak hanya 
satu area perkembangan, yaitu dua area perkembangan 
14 kasus (14,9%) dari 6 keterlambatan perkembangan 
yang dievaluasi dan sisanya lebih dari dua area. 
Hampir seluruh kasus yang berusia kurang dari 12 
bulan mempunyai keterlambatan area perkembangan 
motorik.

Dapat diperkirakan bahwa orang tua lebih 
tanggap terhadap gangguan perkembangan motorik 
untuk kelompok usia di bawah 12 bulan dan 
gangguan bicara ekspresif pada kelompok usia 
di atas 12 bulan dibandingkan dengan gangguan 
perkembangan lainnya. Faktor yang mempengaruhi 
perkembangan berbicara dan berbahasa di antaranya 
adalah perkembangan fisik dan mental anak, dan juga 
pengaruh dari lingkungan serta bagaimana respon 
anak terhadap sekelilingnya. Keterlambatan bicara 
dapat merupakan gejala dari berbagai penyakit seperti 
retardasi mental, kelainan pada pendengaran, gangguan 
dalam berbahasa, autis, afasia, dan keterlambatan 
dalam perkembangan.13,14 Dalam pemeriksaan anak 
dengan keluhan gangguan bicara diharapkan dokter 
juga memeriksa perkembangan kognitif, neurologis, 
fisik serta perkembangan anak lainnya. Hal tersebut 
sangat penting karena gangguan bicara dapat bersifat 
sekunder dari kelainan perkembangan lainnya atau 
bersamaan dengan kelainan lain. Perhatian awal 
orang tua mungkin adalah pada keterlambatan bicara, 
namun evaluasi perkembangan menunjukkan terdapat 
keterlambatan dalam reseptif, memecahkan masalah 
serta keterlambatan dalam motorik. 14

Keluhan orang tua mengenai perkembangan anak 
merupakan indikator yang sangat penting untuk menilai 
perkembangan. Keluhan orang tua dapat berguna untuk 
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membantu deteksi dini kelainan perkembangan anak. 
Melalui deteksi dini, dapat dilakukan intervensi dini. 
Dari beberapa penelitian dilaporkan bahwa 70%-80% 
perkembangan anak dapat diidentifikasi oleh keluhan 
orang tua. Keluhan perkembangan bicara anak cukup 
sensitif untuk menilai keterlambatan perkembangan 
anak.15,16 Penelitian yang dilakukan oleh Chen16 
menunjukkan sensitivitas yang tinggi dari keluhan 
orang tua mengenai perkembangan bicara, motorik dan 
perilaku anak dalam menentukan keterlambatan anak. 
Perkembangan bicara, motorik, dan perilaku jelas dan 
lebih mudah terdeteksi oleh orang tua atau orang yang 
merawat anak. Namun terdapat beberapa orang tua yang 
tidak memiliki pengetahuan tentang perkembangan 
anak secara normal.

Untuk mendapatkan faktor yang mempengaruhi 
perkembangan anak, seperti status sosial, ekonomi, dan 
lingkungan diperlukan penelitian prospektif.

Kesimpulan 

Keterlambatan atau gangguan perkembangan bicara 
menjadi keluhan terbanyak yang ditemukan pada 
keterlambatan perkembangan umum tanpa penyakit 
penyerta di Klinik Khusus Tumbuh Kembang RSAB 
Harapan Kita. Sebagai dokter spesialis anak yang 
sudah mengetahui tahapan perkembangan anak 
normal tentunya tidak akan langsung mendiagnosis 
gangguan perkembangan tertentu pada anak sebelum 
melakukan evaluasi. Keluhan utama orang tua terhadap 
perkembangan anak harus dicermati dan ditindak 
lanjuti, dan penting dalam identifikasi keterlambatan 
atau gangguan perkembangan anak, sehingga stimulasi 
dan atau intervensi dini dapat dilakukan sesuai dengan 
keterlambatan atau gangguan perkembangan yang 
dialami. 
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