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Latar belakang. Gangguan perkembangan dan perilaku didapatkan pada 12%-16% anak di Amerika Serikat.
Sedangkan gangguan komunikasi dan kognitif didapatkan 8% dari gangguan perkembangan. Deteksi dini sangat
penting untuk mencegah terjadinya gangguan perkembangan.

Tujuan. Menentukan prevalensi anak yang mungkin memiliki gangguan kognitif dan bahasa di TPA Werdhi Ku-
mara I Denpasar dengan menggunakan tes skrining perkembangan cognitif adaptive test (CAT)/clinical linguistic
& auditory milestone scale (CLAMS).

Metode. Desain penelitian deskriptif potong lintang dilakukan di TPA Werdhi Kumara I Denpasar. Data diperoleh
melalui kuesioner dan dari hasil pemeriksaan CAT/CLAMS pada bulan September 2009.

Hasil. Empat puluh sembilan anak ikut dalam dalam penelitian. Empat puluh satu (83,7%) anak memiliki
hasil skrining normal, 7 (14,3%) anak didapatkan hasil skrining suspek, dan 1 (2,0%) anak didapatkan dengan
keterbelakangan mental. Kedua orangtua subyek yang bekerja di luar rumah 46 (93,9%) orang, dan 32 subyek
(65,3%) memiliki 1-2 saudara kandung.

Kesimpulan. Didapatkan 14,3% anak di TPA Werdi Kumara I Denpasar menunjukkan gangguan kognitif dan
bahasa melalui pemeriksaan CAT/CLAMS, diperlukan penilaian lebih lanjut untuk diagnosis dan tata laksana
selanjutnya. Sari Pediatri 2010;12(4):228-32.

Kata kunci: Cognitif adaptive test (CAT), clinical linguistic & auditory milestone scale (CLAMS), skrining, anak

angguan perkembangan dan perilaku
merupakan masalah yang sering ditemukan
dalam praktek sehari-hari. Sekitar 12%-
16% anak di Amerika Serikat diperkirakan
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mengalami gangguan perkembangan dan perilaku,’
serta 8% gangguan komunikasi dan gangguan kognitif
yang merupakan bagian dari gangguan perkembangan.
Perkembangan kognitif terdiri dari bahasa dan visual-
motor. Bahasa merupakan salah satu indikator per-
kembangan keseluruhan dari kemampuan kognitif
anak. Keterlambatan perkembangan bahasa dapat
mempengaruhi berbagai fungsi dalam kehidupan
sehari-hari seperti kehidupan personal sosial, kesulitan
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belajar, bahkan hambatan saat terjun dalam dunia pe-
kerjaan kelak.? Identifikasi dan intervensi secara dini
dapat mencegah terjadinya gangguan fungsi kognitif."**
Identifikasi dini merupakan suatu fungsi integral dari
pelayanan keschatan dasar dan merupakan tanggung
jawab dari semua bagian profesional pelayanan kese-
hatan anak. Setiap dokter anak diharapkan memiliki
kemampuan melaksanakan dan menginterprestasikan
alat skrining yang reliable dan valid."

Capute scales merupakan alat skrining yang
dapat menilai secara akurat aspek perkembangan
utama termasuk komponen bahasa dan visual-motor.
Keberhasilan capute scales dalam pengukuran secara
cepat dan mudah dari aspek perkembangan akan
membantu menegakkan diagnosis banding dari
sebagian besar kategori utama gangguan perkembangan
pada masa bayi dan kanak sejak dini sehingga dapat
segera dilakukan intervensi dini untuk memberikan
hasil yang terbaik.> Tujuan penelitian untuk mengetahui
prevalensi gangguan kognitif dan bahasa pada anak di
wilayah Kodya Denpasar.

Metode

Penelitian observasional potong lintang telah dilakukan
melalui wawancara menggunakan kuesioner dan
hasil pemeriksaan cognitif adaptive test (CAT)/ clinical
linguistic & auditory milestone scale (CLAMS) yang
diisi dan dites oleh peneliti. Penelitian dilaksanakan
di tempat penitipan anak Werdhi Kumara I Denpasar
pada bulan September 2009. Populasi terjangkau
adalah semua anak usia kurang dari atau sama dengan
36 bulan di Denpasar pada bulan September 2009,
dan subyek penelitian adalah anak yang berasal dari
populasi tersebut yang memenubhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Anak tidak diikutsertakan apabila orang tua/
wali anak menolak ikut penelitian. Subyek penelitian
diambil secara consecutive sampling sampai jumlah
subyek terpenuhi. Penelitian telah disetujui oleh
Komite Penelitian dan Pengembangan RSUP Sanglah/
FK UNUD Denpasar.

Besar subyek dihitung dengan menggunakan
rumus:’ n= Zo* PQ/d* dengan proporsi penyakit
(P) 15%, tingkat kemaknaan (o) 0,05, dan tingkat
ketepatan absolut yang dikehendaki (d) 10%. Maka
didapatkan besar subyek minimal yang diperlukan 48
orang anak.

Definisi operasional variabel yang dipergunakan
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dalam penelitian adalah usia kronologis yaitu usia
anak sebenarnya (dalam bulan) saat dilakukan tes,
usia ekuivalen adalah usia (dalam bulan) saat seorang
anak berfungsi sesuai dengan perkembangan yang
divji, developmental quotient (DQ) adalah skor yang
menggambarkan proporsi perkembangan yang normal
anak pada usia tersebut. DQ dihitung dengan membagi
usia ekuivalen anak dengan usia kronologis anak dan
dinyatakan dalam persentase. Interpretasi tes tersebut
yaitu normal bila interpretasi DQ pada kemampuan
bahasa dan visual-motor >85%. Suspek bila interpretasi
DQ pada satu atau kedua aspek (bahasa dan visual-
motor) 75%-85%. Retardasi mental bila interpretasi
DQ pada kedua aspek (bahasa dan visual-motor) <75%.
Gangguan komunikasi yaitu interpretasi DQ jika aspek
bahasa terlambat tetapi visual-motor >85%.°
Penelitian dimulai dengan mengumpulkan data
yang didapatkan dari kuesioner yang dibagikan kepada
orangtua/wali anak di TPA Werdhi Kumara I Denpasar
pada bulan September 2009. Orangtua yang bersedia
dan telah mendatangani informed consent. Identitas dan
data anak yang diperlukan dalam penelitian dicatat
sesuai dengan formulir yang telah disiapkan. Kemudian
dilakukan tes skrining dengan menggunakan capute scales.
Data yang terkumpul diproses dengan sistem komputer,

dan disajikan dalam bentuk naratif dan tabel.

Hasil

Empat puluh sembilan anak diikutsertakan dalam
penelitian. Empat puluh satu anak (83,7%) mempunyai
hasil skrining CAT/CLAMS yang normal, 7 anak
(14,3%) didapatkan dengan suspek, dan 1 anak
(2,0%) memiliki hasil retardasi mental. Karakteristik
dasar subyek penelitian tertera pada Tabel 1. Kedua
orangtua yang bekerja di luar rumah 46 (93,9%)
subyek penelitian, dan kami juga menemukan 32
(65,3%) memiliki 1-2 saudara kandung.

Hasil skrining CAT/CLAMS berdasarkan jenis
kelamin dengan hasil suspek dan retardasi mental
didapatkan jumlah yang sama antara laki-laki dan
perempuan, lebih banyak pada anak pertama, dan yang
mempunyai 1-2 saudara. Proporsi subyek dengan hasil
suspek dan retardasi mental pada kelompok tingkat
pendidikan ayah dan ibu sarjana hampir sama dengan
proporsi subyek dengan hasil suspek dan retardasi
mental pada kelompok tingkat pendidikan ayah dan
ibu lainnya. Ayah dan ibu yang bekerja di sektor
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Tabel 1. Karakteristik dasar subyek penelitian

Karakteristik

Penilaian capute scale

Normal Suspek  Retardasi mental
(n=41) (n=7) (n=1)

Jenis kelamin, n (%)

e Laki-laki 23 (46,9) 4 (8,2) 0

e Perempuan 18 (36,7) 3 (6,1) 1(2,0)
Urutan kelahiran anak, n (%)

® Pertama 17 (34,7) 5(10,2) 0

e Kedua 19 (38,8) 2 (4,1) 0

o Ketiga 4 (8,2) 0 1

e Keempat atau selanjutnya 1(2,0) 0 0
Jumlah saudara, n (%)

e Tidak mempunyai 14 (28,6) 1(2,0) 0

012 251,00 6(12,2) 1(2,0)

>3 2 (4,1) 0 0
Pendidikan ayah, n (%)

e Tamat SMA 15 (30,6) 2 (4,1) 1(2,0)

e Sarjana 26 (53,0) 5(10,2) 0
Pendidikan ibu, n (%)

e Tamat sekolah dasar 2 (4,1) 0 0

e Tamat SMP 1(2,0) 0 0

e Tamat SMA 13 (26,5) 2 (4,1) 1(2,0)

e Sarjana 25(51,0)  5(10,2) 0
Pekerjaan ayah, n (%)

o Pegawai Negeri 7 (14,3) 2 (4,1) 0

e Swasta 34 (69,4) 5(10,2) 1(2,0)
Pekerjaan ibu, n (%)

¢ Ibu rumah tangga 3 (6,1) 0 0

o Pegawai negeri 9 (18,4) 2 (4,1) 0

e Swasta 29 (59,2) 5(10,2) 1(2,0)
Ayah dan ibu keduanya bekerja, n (%)

eYa 38 (77,6) 7 (14,3) 1(2,0)

e Tidak 3 (6,1) 0 0
Pengasuh anak, n (%)

e Ibu/Ayah 33 (67,3) 4 (8,2) 1(2,0)

e Anggota keluarga lain 5(10,2) 0 0

e Pembantu/pengasuh anak 3 (6,1) 3 (6,1) 0

swasta didapatkan hasil suspek dan retardasi mental
yang lebih banyak dibandingkan dengan bidang
pekerjaan lain. Suspek dan retardasi mental juga lebih
banyak didapatkan pada kondisi kedua orangtua yang
bekerja dibandingkan dengan yang tidak bekerja,
juga didapatkan pada yang pengasuhnya ibu/ayah
dibandingkan dengan pengasuh anak lainnya.

Pada Tabel 2 tampak bahwa pada usia kehamilan
ibu yang >37 minggu lebih banyak didapatkan suspek

dan retardasi mental dibandingkan dengan usia
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kehamilan <37 minggu. Pada kelompok berat badan
lahir <2500 gram didapatkan hasil skrining suspek
dan retardasi mental lebih banyak dibandingkan
dengan subyek dengan berat badan lahir 22500 gram.
Kelompok dengan asfiksia memiliki hasil skrining,
suspek, dan retardasi mental lebih tinggi dibandingkan
dengan kelompok yang tidak mengalami asfiksia.
Untuk lama rawat di rumah sakit didapatkan hasil
suspek/retardasi mental yang lebih banyak pada anak
dengan lama rawat 1-3 hari dibanding lama rawat
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Tabel 2. Karakteristik faktor risiko penelitian

.. Normal Suspek Retardasi mental
Karakteristik (n=d 1) (n=7) (n=1)
Usia kehamilan ibu (minggu), n (%)

<37 14 (286) 2 (4,1) 0

>37 27 (55,1) 5(10,2) 1(2,0)
Berat badan (gram), n (%)

<1500 1(2,0) 0 0

1500 - <2500 2 (4,1) 3 (6,1) 0

>2500 38 (77,6) 4 (8,2) 1(2,0)
Asfiksia, n %

Ya 1(2,0) 3 (6,1) 1(2,0)

Tidak 40 (81,6) 4 (8,2) 0
Lama rawat di rumah sakit, hari, n (%)

1-3 39 (79,6) 5(10,2) 0

4-7 2 (4,1) 0 0

>7 0 2 (4,1) 1(2,0)
Penyakit, n (%)

Tkterus 3 (6,1) 1(2,0) 0

Kejang 2 (4,1) 2 (4,1) 0

Distres napas 1(2,0) 0 0

Diare 12 (24,5) 12,0 0

Tidak sakit 23 (46,9) 3 (6,1) 1(2,0)

lainnya. Untuk riwayat penyakit yang diderita anak,
anak yang tidak sakit didapatkan kecenderungan lebih
banyak dengan hasil supek/retardasi mental dibanding
anak dengan riwayat sakit tertentu.

Pembahasan

Status perkembangan normal 83,7% yang didapatkan
pada penelitian kami serupa dengan hasil dari peneliti-
an sebelumnya yang telah dilakukan. Penelitian yang
dilakukan oleh Hertanto dkk,® dengan menggunakan
alat skrining yang sama (CAT/CLAMS) mendapatkan
hasil perkembangan normal pada 84% subjek.
Penelitian sebelumnya yang dilakukan di TPA yang
sama di Denpasar dengan alat skrining Denver II
juga mendapatkan hasil yang serupa yaitu status
perkembangan normal 86,1%.” Hasil suspek 14,3%
juga tidak berbeda jauh dengan hasil penelitian
yang dilakukan di Jakarta terhadap dua TPA yang
mendapatkan suspek keterlambatan 17%.8

Pada penelitian ini didapatkan laki-laki memiliki
kecenderungan sama besar untuk mempunyai status
perkembangan yang tidak normal dibandingkan dengan
perempuan. Sedangkan penelitian Hertanto dkk® yang
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mendapatkan laki-laki yang lebih besar memiliki status
perkembangan tidak normal. Meskipun terdapat
teori yang menyebutkan anak laki-laki cenderung
lebih sering sakit sehingga memungkinkan terjadinya
suatu gangguan perkembangan, walaupun keterangan
tersebut belum dapat dibuktikan.’

Anak yang mengalami gangguan perkembangan
lebih banyak didapatkan pada anak pertama, penelitian
Hertanto dkk® mendapatkan kecenderungan yang sama
antara anak pertama dan bukan. Penelitian tersebut
juga menyebutkan bahwa urutan anak ini tidak
berbeda berhubungan dengan status perkembangan
anak.

Tingkat pendidikan yang tinggi ayah dan ibu
memiliki kecenderungan lebih besar untuk anak
mengalami gangguan perkembangan pada penelitian
kami, hal ini berbeda dengan penelitian sebelumnya
yang menyebutkan bahwa tingkat pendidikan rendah
orangtua berhubungan dengan risiko anak yang
mengalami gangguan perkembangan.'® Tingkat
pendidikan orangtua yang tinggi berhubungan
dengan semakin mudahnya orangtua mendapatkan
informasi untuk perkembangan anaknya, menambah
pengetahuan dan kemampuan dalam memberikan
stimulasi untuk perkembangan anaknya.'"'* Hasil
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yang berbeda kemungkinan disebabkan oleh subjek
pada penelitian ini yang sebagian besar orangtuanya
berpendidikan sarjana atau pendidikan tinggi.

Kedua orangtua bekerja (93,9%) memiliki
kecenderungan anak mengalami gangguan perkem-
bangan yang lebih besar dibanding yang tidak bekerja.
Pada ayah dan ibu yang bekerja di sektor swasta juga
didapatkan gangguan perkembangan yang lebih
banyak dibanding sektor lain. Hasil ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa anak
dengan ibu yang bekerja memiliki kecenderungan lebih
tinggi menderita gangguan perkembangan.” Hal ini
mungkin disebabkan oleh karena pada keadaan kedua
orang tua yang bekerja di sektor swasta relatif lebih
lama. Perhatian keluarga menjadi berkurang sehingga
stimulasi yang diperlukan untuk tumbuh kembang
anak menjadi relatif berkurang, meskipun dari sisi
pendapatan keluarga akan lebih memadai dalam
menunjang tumbuh kembang anak. Demikian pula
apabila jumlah anak lebih dari dua perhatian orangtua
akan terbagi.

Kelemahan dari penelitian ini yaitu desain
deskriptif tidak dapat menggambarkan hubungan antar
variabel yang diteliti dengan status perkembangan
anak. Maka diperlukan penelitian lebih lanjut dengan
desain yang lebih sesuai untuk mendapatkan hubungan
variabel-variabel tersebut. Disimpulkan bahwa 14,3%
anak di TPA Werdi Kumara I Denpasar menunjukkan
gangguan kognitif dan bahasa melalui pemeriksaan
CAT/CLAMS yang masih memerlukan penilaian lebih
lanjut untuk diagnosis dan tata laksana selanjutnya.
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