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Keterlambatan perkembangan adalah terlambatnya salah satu 

atau lebih dari aspek perkembangan. Keterlambatan perkembangan 

pada anak di bawah usia 6 tahun seringkali merupakan gejala awal 

dari retardasi mental dan sekitar 5 sampai 10% anak diperkirakan 

mengalami keterlambatan perkembangan. Seorang anak dapat 

mengalami keterlambatan perkembangan hanya pada satu aspek 

perkembangan dan dapat lebih dari satu aspek perkembangan.(2,13) 

Aspek perkembangan anak meliputi perkembangan motorik kasar, 

perkembangan motorik halus, perkembangan bicara atau bahasa, 

perkembangan kognitif, dan perkembangan personal sosial. 
 Di Amerika Serikat, terjadi peningkatan disabilitas 

perkembangan pada anak dari 12,84% menjadi 15,04%. 

Keterlambatan perkembangan memberi pengaruh yang signifikan 

terhadapan kesehatan anak secara keseluruhan. (16, 17) Di Indonesia 

sendiri, sampai saat ini belum pernah dilaporkan data secara nasional 

tentang angka kejadian keterlambatan perkembangan pada anak 

balita. 

Penelitian bersifat deskriptif, menggunakan data sekunder 

yang diambil dari data rekam medis pasien di Rumah Sakit PHC 

Surabaya dengan subjek penelitian  berjumlah 113 pasien. Penetapan 

jumlah subjek penelitian menggunakan teknik purposive sampling. 
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Tujuan penelitian adalah mengetahui profil pasien anak balita 

dengan keterlambatan perkembangan di Pelayanan Klinik Spesialis 

Rehabilitasi Medik Rumah Sakit PHC Surabaya. 

Pada periode 1 Mei 2015 sampai 31 April 2016, didapatkan 

113 pasien anak balita dengan keterlambatan perkembangan di 

Pelayanan Klinik Spesialis Rehabilitasi Medik Rumah Sakit PHC 

Surabaya. Hasil penelitian menunjukkan usia pasien paling banyak 
adalah kelompok usia 13-36 bulan (57%) dan didominasi oleh laki-

laki (69%). Area keluhan utama yang paling banyak dikeluhkan 

orang tua saat datang membawa anaknya konsultasi/berobat adalah 

area gangguan bicara (52%). Keterlambatan perkembangan anak 

lebih banyak pada balita yang tidak memiliki riwayat penyakit 

penyerta (84%). 

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian Tjandrajani, et al. 

(2012) di Jakarta, yang mendapatkan separuh dari pasien 

keterlambatan perkembangan dibawa untuk konsultasi pada usia 13-

36 bulan (50%). Hasil ini menggambarkan angka diagnosis dini 

cukup tinggi.(3) 

Jenis kelamin pasien anak balita dengan keterlambatan 
perkembangan di Pelayanan Klinik Spesialis Rehabilitasi Medik 

Rumah Sakit PHC Surabaya didominasi oleh laki-laki (69%) 

dibandingkan perempuan (31%), pada kelompok usia 13-36 bulan 

didapatkan laki-laki (39%) lebih banyak daripada perempuan (18%). 

Hasil penelitian sejalan dengan teori yang mengatakan bahwa anak 

laki-laki lebih sering sakit dibandingkan anak perempuan, tetapi 

belum diketahui secara pasti mengapa demikian.(6) Penelitian yang 

dilakukan Perna R, Loughan AR (2013) di USA juga mendapatkan 

bahwa anak yang mengalami keterlambatan perkembangan 

didominasi oleh laki-laki (71%) daripada perempuan (29%).(20)  

Penelitian menunjukkan area keluhan utama orang tua paling 
banyak mengenai gangguan bicara anak (52%). Orang tua pasien 

anak balita dengan keterlambatan perkembangan di Pelayanan Klinik 

Spesialis Rehabilitasi Medik Rumah Sakit PHC Surabaya datang 

konsultasi dan/atau berobat dengan keluhan utama, anaknya belum 

bisa bicara, terlambat bicara, bicara tidak lancar, baru bisa 

mengucapkan mama atau papa, bicara tidak jelas. Hasil penelitian 

sejalan dengan penelitian Tjandrajani, et al. (2012) di Jakarta, yang 

mendapatkan  bahwa orang tua yang datang membawa anaknya lebih 

banyak dengan keluhan pada area gangguan bicara (46,8%).(3) 

Keterlambatan perkembangan anak lainnya yang sering 

menjadi keluhan utama orang tua saat datang membawa anaknya 
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adalah pada area perkembangan gerak terlambat (44%) dan 29% 

datang pada usia 13-36 bulan, sejalan dengan penelitian dewanti 

(2012) di Jakarta bahwa 69,6% didiagnosis mempunyai 

keterlambatan bicara pada usia 13-36 bulan.(4) 

Pasien anak balita dengan area keluhan pada gangguan bicara 

didominasi oleh laki-laki (39%) daripada perempuan (14%). 

Penelitian Dewanti, et al. (2012) di Jakarta, juga mendapatkan bahwa 
diagnosis keterlambatan perkembangan 71,2% laki-laki dan 28,8% 

perempuan. Hasil ini sejalan dengan data epidemiologi, gangguan 

bicara pada laki-laki mencapai tiga sampai empat kali lipat lebih 

banyak dibandingkan pada perempuan, dan juga anak laki-laki lebih 

mudah diketahui oleh orang tuanya bahwa mereka mempunyai 

kelainan dalam perkembangan maupun keterlambatan 

perkembangan.(4,12) 

Hasil penelitian menunjukkan pasien anak balita dengan 

keterlambatan perkembangan yang ditinjau dari riwayat penyakit 

penyerta sebesar 16% (18 pasien) memiliki riwayat penyakit 

penyerta dan 84% (95 pasien) tidak memiliki riwayat penyakit 

penyerta. Riwayat penyakit penyerta pasien anak balita dengan 
keterlambatan perkembangan di Pelayanan Klinik Spesialis 

Rehabilitasi Medik Rumah Sakit PHC Surabaya periode 1 Mei 2015 

– 30 April 2016 antara lain:  flat foot, skoliosis, post 

meningoencephalitis arachnoid r. occipitalis, post ischemic artery 

basal ganglia, genu valgus bilateral, post meningitis, moya – moya 

disease, dan congenital malformation of musculoskeletal. 

Di Pelayanan Klinik Spesialis Rehabilitasi Medik Rumah 

Sakit PHC Surabaya, pasien anak balita dengan keterlambatan 

perkembangan lebih banyak ditemui pada kelompok usia 13-36 

bulan. Area keluhan utama yang paling banyak adalah gangguan 

bicara dan didominasi oleh laki-laki. Anak balita dengan 
keterlambatan perkembangan, banyak yang tidak memiliki riwayat 

penyakit penyerta. 
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Latar belakang. Keterlambatan perkembangan adalah terlambatnya 
salah satu atau lebih dari aspek perkembangan. Usia paling rawan 

adalah masa balita. Diperkirakan 5 – 10% anak mengalami 

keterlambatan perkembangan. 

Tujuan. Tujuan penelitian adalah mengetahui profil pasien anak 

balita dengan keterlambatan perkembangan berdasarkan usia, jenis 

kelamin, area keluhan utama, dan riwayat penyakit penyerta untuk 

mendapatkan data tentang karakteristik pasien anak balita dengan 

keterlambatan perkembangan di Pelayanan Klinik Spesialis 

Rehabilitasi Medik Rumah Sakit PHC Surabaya. 

Metode. Penelitian bersifat deskriptif, menggunakan data sekunder 

yang diambil dari rekam medis pasien baru berusia 0 – 5 tahun  yang 
telah terdiagnosis dengan keterlambatan perkembangan dan 

mengikuti terapi rehabilitasi medik di Pelayanan Klinik Spesialis 

Rehabilitasi Medik  Rumah Sakit PHC Surabaya periode 1 Mei 2015 

– 30 April 2016. Subjek penelitian  berjumlah 113 pasien. Penetapan 

jumlah subjek penelitian menggunakan teknik purposive sampling. 

Hasil. Hasil penelitian menunjukkan usia paling banyak pada 

kelompok usia 13 – 36 bulan, yaitu sebesar 57% (64 pasien), diikuti 

kelompok usia > 36 sebesar 37% (42 pasien), dan paling sedikit pada 

kelompok usia 0 – 12 bulan, yaitu 6% (7 pasien). Lebih banyak pada 

anak laki-laki, yaitu sebesar 69% (78 pasien) dibandingkan anak 

perempuan, yaitu sebesar 31% (35 pasien). paling banyak 
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mengeluhkan pada area gangguan bicara, yaitu sebesar 53% (60 

pasien), kemudian pada area perkembangan gerak motorik terlambat 

sebesar 45% (51 pasien), dan keluhan di >1 aspek perkembangan 

sebesar 2% (2 pasien). Keterlambatan perkembangan sedikit pada 

balita yang memiliki riwayat penyakit penyerta (16%) dan banyak 

pada balita yang tidak memiliki riwayat penyakit penyerta (84%). 

Kesimpulan. Pasien anak balita dengan keterlambatan 
perkembangan lebih banyak pada kelompok usia 13 – 36 bulan, laki 

– laki lebih banyak dibandingkan perempuan, area keluhan utama 

orang tua yang paling banyak ketika datang membawa anaknya 

untuk mendapatkan pelayanan kesehatan adalah area gangguan 

bicara, dan banyak pada balita yang tidak memiliki riwayat penyakit 

penyerta. 

 

Kata kunci: Keterlambatan perkembangan, balita, keterlambatan 

bicara. 
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ABSTRACT 

 

Patient Profiles in Children under Five with Developmental 

Delay in Medical Rehabilitation Specialist Clinic Services at 

PHC Surabaya Hospital 

 

Veby Natalia 

NRP. 1523013058 

 

Background. Developmental delay is a delay in one or more of 
developmental aspects. The most vulnerable age is children under 

five. 5 to 10% of children is estimated to have developmental delays. 

Objective. The research objective  was to determine the patient 

profiles in children under five with developmental delay based by 

age, gender, complained main area, and history of comorbidities to 

obtain data about characteristics patients in children under five with 

developmental delay in Medical Rehabilitation Specialist Clinic 

Services at PHC Surabaya Hospital. 

Methods. This research is descriptive study, using secondary data 

drawn from medical records of new patients aged 0 – 5 years who 

have been diagnosed with developmental delay and follow medical 
rehabilitation therapy in Medical Rehabilitation Specialist Clinic 

Services at PHC Surabaya Hospital 1 May 2015 – 30 April 2016. 

Subjects of research amounted to 113 patients. Determination of 

research subjects using purposive sampling techniques. 

Results. Results of the research showed most of patient’s age is the 

group 13 – 36 months, that is 57% (64 patients), followed by the age 

group >36 months amounted 37% (42 patients), and least in the age 

group of 0 – 12 months, only for 6% (7 patients). More on the boys, 

which amounted to 69% (78 patients) than girls, that is 31% (35 

patients). The main complaint of the most complained by parents 

when their bring their children to consultation or treatment is the 
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area of speech disorders, that is 53% (60 patients), the movement 

delay of motor developmental by 45% (51 patients), and complaints 

in> 1 the developmental aspects of 2% (2 patients). developmental 

delays in children under five who had a history of comorbidities is 

16% (18 patients) and children under five who do not have a history 

of comorbidities is 84% (95 patients). 

Conclusions. Patients with developmental delays are more in the age 
group 13-36 months, boys more than girls, the main complaints of 

the most complained by parents when their bring their children to 

consultation or treatment is the area of speech disorders. Children 

developmental delay are more in children under five  who had no 

history of comorbidities. 

 

Keywords: Developmental delay, toddlers, speech delay. 


