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1.1 Latar Belakang Masalah

Perkembangan (development) merupakan bertambahnya kemampuan
(skill) dalam struktur dan fungsi tubuh yang lebih komplek dalam pola teratur
dan dapat diperkirakan sebagai proses dari pematangan. Perkembangan
menyangkut proses diferensiasi dari sel-sel tubuh, jaringan tubuh, organ-
organ dan sistem organ yang berkembang sehingga dapat memenuhi
sebagaimana fungsinya. Periode penting dalam tumbuh kembang anak adalah
saat berusia di bawah lima tahun (balita) di mana pada masa ini
perkembangan kemampuan berbahasa, kreativitas, kesadaran sosial,
emosional, dan pengetahuan berlangsung sangat cepat dan merupakan
landasan bagi perkembangan berikutnya. Perkembangan moral serta dasar-
dasar kepribadian juga dibentuk pada masa ini sehingga setiap kelainan atau
penyimpangan sekecil apapun apabila tidak terdeteksi apalagi tidak ditangani
dengan baik akan mengurangi kualitas sumber daya manusia dikemudian hari
(Soetjiningsih., 2003).

Penerimaan bahasa mendahului perasaan. Ketika bayi mulai
mengucapkan kata-kata pertamanya kira-kira pada usia 12 hingga 24 bulan,
mereka memulai dengan tepat, beberapa contoh pernyataan sederhana seperti
“tidak™, “selamat tinggal” dan “saya meminta”. Pada usia 15 bulan rata-rata
anak menunjuk pada bagian-bagian utama tubuh dan menggunakan 4 sampai
6 kata-kata secara spontan dan benar, termasuk kata benda nama diri. Anak
yang baru belajar berjalan juga menikmati kata-kata dengan suku kata yang
banyak tetapi tidak nampak marah ketika tidak ada yang mengerti. Sebagian
besar komunikasi keinginan berlanjut menjadi nonverbal (Behrman et al.,
2000).

Bahasa adalah dasar untuk proses belajar, interaksi sosial dan
perkembangan diri. Kemampuan berbahasa merupakan indikator seluruh
perkembangan anak karena kemampuan berbahasa mempengaruhi
perkembangan lainnya seperti kemampuan kognitif, psikologi, emosi, dan



lingkungan di sekitar anak. Adanya riwayat berat badan lahir rendah (BBLR),
asfiksia, infeksi, kelainan genetik, dan kelainan metabolik merupakan
beberapa faktor yang dapat menimbulkan risiko gangguan perkembangan
(Soetjiningsih., 2003).

Bayi berat badan lahir rendah (BBLR) adalah bayi yang lahir dengan
berat badan kurang dari 2.400 gram tanpa memperhatikan masa gestasinya.
Penyebab terjadinya BBLR bisa karena ibu hamil mengalami gangguan pada
peredaran darah, mengalami anemia, kurangnya suplai gizi saat dalam
kandungan ataupun lahir kurang bulan disebut premature (Dinkes, 2004).

Bayi lahir dengan riwayat BBLR merupakan salah satu faktor risiko
yang mempunyai kontribusi terhadap kematian bayi khususnya pada masa
perinatal. Selain itu bayi BBLR dapat mengalami gangguan mental dan fisik
pada usia tumbuh kembang selanjutnya sehingga membutuhkan biaya
perawatan yang tinggi (Setyowati., 2004). Behrman et al., (2000) menyatakan
bahwa BBLR sering dipertimbangkan sebagai faktor risiko gangguan bicara
dan bahasa, beberapa penelitian terbaru masih menunjukan hasil yang samar.

Shevell et al., (2000) dalam penelitiannya terhadap 224 anak berumur
kurang dari lima tahun didapatkan 44,2 % anak mengalami gangguan
perkembangan umum, 32,1% mengalami gangguan perkembangan bicara dan
bahasa, 13% dengan autisme, 7,2% menderita cerebral palsy, 7,2 gangguan
motorik. Dari keseluruhan subjek 71,5% diantaranya adalah laki laki. Eapen
et al., (2000) melakukan skrining perkembangan bicara dan bahasa terhadap
694 anak dengan Denver Development Screening Test (DSST) di dapatkan 69
anak (9,9%) mengalami gangguan keterlambatan sektor bahasa dan 45 anak
(6,5%) mengalami gangguan perkembangan umum. Beberapa faktor yang
berperan seperti faktor perinatal, riwayat keluarga, dan faktor psikososial.
Selain faktor yang disebutkan, sebelumnya didapatkan faktor-faktor lain yang
mempengaruhi antara lain faktor lingkungan, tingkat pendidikan orang tua,
jenis kelamin dan riwayat keluarga dengan gangguan bicara dan bahasa.

Hack et al., (2002) dalam penelitian case-control dengan
membandingkan terhadap 242 bayi BLR kurang dari 1.500 gram dan 233



bayi dengan berat lahir cukup (BBLC) dan dinilai outcome pada usia sekolah
didapatkan rata-rata 1Q dan skor pencapaian anak dengan riwayat bayi berat
lahir sangat rendah (BLSR) lebih rendah dibandingkan dengan BBLC.

Data yang ada saat ini memperlihatkan bahwa status kesehatan anak
di Indonesia masih merupakan masalah. Angka kematian bayi masih tinggi
yaitu sebesar 66.4 per 1.000 kelahiran hidup dan 35.9% anak yang lahir
mempunyai kategori risiko tinggi (Depkes, 1996). Di negara berkembang
sekitar 16% bayi lahir dengan BBLR. Selama tahun 1991 di Amerika Serikat
sekitar 7,1% bayi lahir hidup memiliki berat kurang dari 2.500 gram. Sejak
tahun 1981 frekuensi BBLR meningkat karena adanya kenaikan jumlah
kelahiran premature. Di Negara yang sedang berkembang sekitar 70% BBLR
adalah bayi yang mengalami retardasi pertumbuhan intrauterin (Behrman et
al., 2000).

Di kota Surakarta berdasarkan cakupan kunjungan neonatus, bayi dan
bayi BBLR, di dapatkan 226 bayi BBLR yang berhasil tertangani atau sama
dengan 100%. Data tersebut diambil dari beberapa kecamatan di kota
Surakarta seperti : Laweyan yang mempunyai 3 puskesmas, Serengan yang
mempunyai 2 puskesmas, Pasarkliwon yang mempunyai 2 puskesmas, Jebres
yang mempunyai 4 puskesmas, dan Banjarsari yang mempunyai 6 puskesmas
sedangkan dari data rekam medis riwayat kelahiran BBLR yang di dapatkan
dari RSUD Dr. Moewardi Surakarta pada tanggal 22 Juni 2011 menunjukan
pada tahun 2010 dari 100 persen kelahiran hidup di dapatkan 49,7% kelahiran
dengan bayi BBLR tanpa melihat umur kehamilan. Data catatan lain yang di
dapatkan di RSUD Dr. Moewardi adalah prevalensi anak Gangguan Bicara
dan Bahasa (GPBB) pertahun 2010 adalah sebanyak 739 kunjungan.

Dengan latar belakang diatas dan tingginya kedua angka prevalensi
maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang tingkat gangguan bicara dan
bahasa pada balita dengan riwayat BBLR sebagai faktor risiko.



1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan antara bayi berat badan bayi lahir rendah

(BBLR) terhadap perkembangan balita khususnya di sektor perkembangan

bicara dan bahasa usia 2 sampai 5 tahun?

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui adanya suatu hubungan

antara bayi dengan BBLR dengan gangguan perkembangan bicara dan bahasa
(GPBB).

1.4 Manfaat Penelitian

1)

2)

Manfaan Teoritis : Dapat ikut serta menyumbangkan hasil penelitian demi
kemajuan ilmu pengetahuan di bidang kedokteran pada umumnya dan di
bidang Ilmu Kesehatan Anak pada khususnya yang berkaitan dengan
faktor risiko BBLR terhadap gangguan perkembangan bahasa dan bicara
pada balita.

Manfaat Praktis : Memberikan informasi pengetahuan lebih lanjut kepada
orang tua, masyarakat, institusi pelayanan kesehatan mengenai tindakan
preventif, kuratif dan bagaimana prognosis terhadap gangguan
perkembangan bahasa dan bicara pada balita.



