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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Keterlambatan wicara pada anak merupakan kondisi dimana 

perkembangan bahasa ekspresif anak tidak sesuai atau berada dibawah usianya. Angka 

kejadian keterlambatan wicara untuk anak yang belum sekolah di Indonesia mencapai 

5-10 %. Penderita gangguan wicara lebih banyak anak dengan jenis kelamin laki-laki 

dibandingkan perempuan. Penyebab dari keterlambatan wicara dapat disebabkan oleh 

banyak hal seperti kehilangan pendengaran, palsi serebral, kemampuan berpikir yang 

rendah dan autisme. Pasien palsi serebral dapat mengalami gerakan dan kejang otot 

pada mulut yang tidak dapat dikontrol. iHal itersebut iakan iberdampak ipada  

iperkembangan iwicara ianak. iMetode i: iPenelitian iini imenggunakan imetode ipenelitian 

ideskriptif ianalitik idengan ipendekatan icross-sectional. iSubjek idari ipenelitian iini iadalah 

ipasien ianak idengan ipalsi iserebral idi iRS iHaji iMedan idengan ijumlah isampel isebanyak  

i132 iorang. iAnalisis idata imenggunakan iuji iChi-square. iHasil iPenelitian : Terdapat 

hubungan bermakna antara keterlambatan wicara dengan palsi serebral pada anak di 

RS Haji Medan. Hasil Fisher’s Exact Test imenunjukkan inilai iP ikurang idari i0,05 iyang 

imemvalidasi ihubungan keterlambatan wicara dan palsi serebral. Kesimpulan : 

Terdapat hubungan antara keterlambatan wicara dan palsi serebral. 

Kata Kunci : Keterlambatan wicara, palsi serebral, anak 
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ABSTRACT 

Background : Speech delay in children is a condition in which the child's expressive 

language development is inappropriate or below his age. The incidence of speech delay 

for preschooler Indonesian children reaches 5–10%. There are more male children 

with speech disorders than females. The causes of speech delay can be hearing loss, 

cerebral palsy, low thinking ability, or autism. Cerebral palsy patients may experience 

uncontrollable movements and muscle spasms in the mouth. This will have an impact 

on the development of children's speech. Method : This research is a descriptive-

analytical istudy iwith ia icross-sectional iapproach. iThe isubjects iof ithis istudy iare ipatients 

iwith icerebral ipalsy iin iRS iHaji iMedan, iwith ia itotal isample isize iof i132 ipeople. iData 

ianalysis iusing ithe iChi-square itest iResult i: iThere iwas ia isignificant irelationship ibetween 

ispeech idelay iand icerebral ipalsy iamong ipediatric ipatients iin iRS iHaji iMedan. iThe iresult 

iusing iFisher’s iexact itest ishowed ia iP ivalue iless ithan i0.05, iwhich ivalidated ithe 

ihypothesis. iConclusion i: iThere iwas ia isignificant irelationship between speech delay 

and cerebral palsy among pediatric patients in RS Haji Medan. 

Keyword : Speech delay, cerebral palsy, paediatric 
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  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Keterlambatan wicara pada anak merupakan kondisi dimana perkembangan 

bahasa ekspresif anak tidak sesuai atau berada dibawah usianya. Anak akan 

mengalami kesulitan untuk mengungkapkan perasaannya dan kurang 

menguasai kosa kata. Angka kejadian keterlambatan wicara untuk anak yang 

belum sekolah di Indonesia mencapai 5-10 %. Penyebab keterlambatan wicara 

pada anak bisa disebabkan oleh banyak faktor.1 

 Peran orangtua dan lingkungan sangat diperlukan dalam pencegahan awal. 

Anak dengan keterlambatan wicara memerlukan stimulasi sehingga 

perkembangan bahasa anak dapat meningkatkan kosa-kata dalam berwicara. 

Bahasa memiliki peran penting bagi anak dalam bersosialisasi dan 

berkomunikasi. Bahasa dapat dibedakan menjadi bahasa ekspresif dan reseptif.1 

 Perkembangan wicara dan berbahasa anak dapat kita lihat berdasarkan usia 

anak. Keterlambatan dalam perkembangan wicara dan bahasa dibandingkan 

dengan usia, jenis kelamin, latar belakang budaya dan kecerdasan anak. Untuk 

mengetahui secara pasti berapa jumlah anak yang mengalami keterlambatan 

wicara sangat sulit. Hal ini dikarenakan adanya perbedaan prosedur diagnostik, 

hasil pengamatan orangtua yang kurang dipercaya. Penderita gangguan wicara 

lebih banyak anak dengan jenis kelamin laki-laki dibandingkan perempuan.2 

 Penyebab dari keterlambatan wicara dapat disebabkan oleh banyak hal. 

Seperti anak mengalami hilang pendengaran, palsi serebral, kemampuan 

berfikir yang rendah dan autism. Hal tersebut menjadi tantangan para dokter 

untuk membedakan anak keterlambatan wicara dengan anak normal. Ketepatan 

diagnosa sangat mempengaruhi dalam pemberian pengobatan.2 

 Pasien palsi serebral dapat mengalami gerakan dan kejang otot pada mulut 

yang tidak dapat dikontrol. Sehingga kapasitas fungsional menjadi rendah, daya 

tahan tubuh memburuk dan pengeluaran energi yang tinggi. Hal tersebut akan 

berdampak pada perkembangan wicara anak. Mengingat usia 6 bulan hingga 
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2 tahun merupakan masa emas untuk belajar bahasa.5 Dampak lain pasien palsi 

serebral dapat mengalami gizi buruk  dan pertumbuhan fisik terbatas. Gizi 

buruk diakibatkan oleh anak menolak ketika diberi makan dan susah untuk 

menelan makanan.2 

 Keluhan gangguan menelan saat masa bayi dan anak-anak kondisinya akan 

memburuk ketika anak semakin dewasa. Gangguan menelan pada orofaring 

terjadi akibat keterlambatan perkembangan motorik mulut. Pasien akan 

kesulitan untuk menarik lidahnya yang berpengaruh pada pernafasan, gerakan 

faring yang menurun dan bibir sulit untuk ditutup secara sempurna. Terdapat 

juga perubahan reflek primitif yang mempengaruhi kemampuan pasien untuk 

menggigit, menghisap, dan menelan.3 

 Palsi serebral merupakan kumpulan klinis yang diakibatkan oleh rusaknya 

jaringan otak dan sifatnya permanen. Penyakit palsi serebral dapat diakibatkan 

oleh kurangnya kadar oksigen pada tubuh bayi. Sehingga sel pada otak 

mengalami kerusakan pada bagian korteks serebri atau yang dikenal dengan 

lobus temporal.3 

 Bayi lahir diawal usia kelahiran dan berat badan bayi saat lahir rendah dapat 

memperparah kondisi bayi dengan palsi serebral. Anak memerlukan 

penanganan khusus hingga dapat hidup dengan normal. Peran orangtua sangat 

diperlukan terutama pengetahuan cara merawat bayi palsi serebral dengan 

benar.3 

 Kelainan iatau ikerusakan ipada iotak itersebut idapat iterjadi ipada isaat ianak idi  

idalam ikandungan i(prenatal), iselama iproses imelahirkan i(perinatal), iatau isetelah 

iproses ikelahiran i(postnatal). iPalsi iserebral idapat imenyebabkan igangguan isikap 

i(postur), ikontrol igerak, igangguan ikekuatan iotot iyang ibiasanya idisertai  

igangguan ineurologis iberupa ikelumpuhan, ispastik, gangguan basal ganglia, 

cerebellum, dan kelainan mental.4 

 Angka penderita palsi serebral di Indonesia berkisar antara 1-5 per 1000 

kelahiran hidup.3 Jenis kelamin pria lebih sering terkena palsi serebral 

dibandingkan wanita.3 Bayi yang dapat diselamatkan imengalami imasalah ipada  

iperkembangan isaraf idan ikerusakan ineurologis. i5 ihingga i50% ikasus itermasuk i
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kategori iringan iyaitu ipenderita idapat imengurus idirinya isendiri, idan i10% 

itergolong iberat iyaitu ipenderita imembutuhkan ibantuan ipelayanan ikhusus. i35% 

idisertai igejala ikejang idan i50% imengalami igangguan iwicara, idengan irata-rata 

i70% itipe ispastik, i10-20% itipe iatetotik, i5-10% iataksia, idan isisanya icampuran.4 

 Penanganan ianak idengan ipalsi iserebral imemerlukan ibantuan iberbagai  

idisiplin iilmu idalam isuatu itim ikerja iyang iterdiri idokter  ispesialis irehabilitasi,  

idokter ianak, idokter  isyaraf, ipsikiatri,  iorthopedis, iterapis ifisik, iterapis iokupasi,  

iterapis iwicara, ipekerja isosial, ipsikolog idan iguru. iPenanganan ipalsi iserebral  

idapat iberupa iterapi ifisik, iterapi iperilaku, iterapi iwicara, nutrisi, obat-obatan dan 

tindakan bedah apabila diperlukan.4 

 Berdasarkan ilatar ibelakang idiatas. iPeneliti isangat itertarik iuntuk imeneliti  

ibagaimana ihubungan ipalsi iserebral anak dengan keterlambatan wicara. 

Mengingat angka kejadian palsi serebral pada anak di Indonesia sangat tinggi. 

Peneliti berharap dengan adanya penelitian ini orangtua dapat memahami dan 

memberikan penanganan yang tepat pada anak palsi serebral disertai 

keterlambatan wicara. 
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1.2 Rumusan masalah 

Apakah terdapat keterlambatan wicara pada anak dengan palsi serebral. 

1.3 Tujuan 

1.4 Tujuan umum 

Untuk mengetahui apakah terdapat keterlambatan wicara pada anak 

dengan palsi serebral. 

1.5 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik subjek berdasarkan status palsi serebral, 

keterlambatan wicara, usia anak, jenis kelamin anak, etiologi palsi 

serebral, tipe palsi serebral, dan komorbiditas penderita palsi serebral. 

2. Menilai hubungan palsi serebral pada anak dan keterlambatan wicara. 

  

1.6 Manfaat penelitian 

1. Penelitian ini diharapkan dapat imenambah ipengetahuan itentang 

iketerlambatan iwicara ipada ianak idengan ipalsi iserebral. 

2. Penelitian iini idiharapkan isebagai ipengetahuan idan ipengembangan iilmu  

iyang itelah iada idan idapat idijadikan isumber ibahan ikegiatan-kegiatan 

ipenelitian iselanjutnya. i 

3. Penelitian iini idiharapkan ibagi imasyarakat idapat  imenambah iwawasan 

imengenai keterlambatan wicara pada anak dengan palsi serebral. serta 

menumbuhkan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya cara 

menstimulasi perkembangan anak sesuai usianya agar tidak mengalami 

keterlambatan wicara. Dampak palsi serebral pada anak dapat 

diminimalkan. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Definisi keterlambatan wicara 

 Berwicara dan berbahasa bukan merupakan kata sinonim. Bahasa 

merupakan sistem pengkodean yang memungkinkan untuk seseorang bernalar, 

memahami dan membuat sebuah konsep. Berwicara merupakan salah satu metode 

untuk menyampaikan pesan. Selain berwicara pesan dapat disampaikan melalui 

tulisan maupun simbol.1 

Keterlambatan wicara adalah apabila kualitas perkembangan wicara anak 

berada dibawah perkembangan anak yang memiliki umur sama. Hal tersebut dapat 

diketahui dari pemilihan kata yang tepat. Seorang balita ketika berusia 24 hingga 

30 bulan hanya memiliki perkembangan kosa kata 2 – 5 suku kata dirangkai 

menjadi kalimat dapat dikatakan mengalami keterlambatan wicara.24 

 Keterampilan berwicara menjadi keterampilan tahap kedua setelah 

menyimak. Dibutuhkan keterampilan menyimak yang baik agar anak dapat 

meningkatkan kemampuan berwicara. Berwicara memiliki tujuan untuk 

menyampaikan pesan mulai dari ide, hasil pemikiran dan isi hati.5 

 Berwicara dapat berarti kemampuan imengucapkan ibunyi-bunyi ibahasa iatau 

ikata-kata iuntuk imengekspresikan hasil pemikiran, gagasan, serta isi hati. Berwicara 

merupakan bentuk perilaku manusia yang melibatkan fisik, psikologis, semantik 

dan linguistik.5 

 Berbahasa sangat erat kaitannya dengan berwicara. Seseorang yang 

terampil dalam berwicara tentu terampil dalam menyampaikan ide atau gagasan. 

Sehingga mudah untuk oranglain mendengar. Hal tersebut berbanding terbalik 

dengan seseorang yang kurang terampil dalam berwicara maupun mengalami 

keterlambatan wicara akan kesulitan dalam menyampaikan ide atau gagasan 

terhadap lawan wicaranya.5 
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2.2 Etiologi keterlambatan wicara 

 Keterlambatan wicara disebabkan oleh banyak faktor. Pertama 

keterlambatan bahasa terjadi karena kelainan pada jaringan otak saat anak dalam 

kandungan, penyebab lain seperti penyakit yang didapat setelah lahir seperti cacat 

intelektual, gangguan bahasa ekspresif, autisme, dan cacat perkembangan global.1 

 Masalah bahasa anak-anak dapat terjadi karena anak sedang sakit 

pendengarannya. Biasanya dia tidak  bisa bereaksi terhadap kebisingan. Anak-anak 

yang menderita tuli  karena infeksi di daerah telinga.  Hal ini  mengganggu 

perkembangan otak untuk memahami, tiru, dan gunakan bahasanya apa yang dia 

dengar.4 

 Keterlambatan karena kerusakan otot mulut ini bisa dilihat di sepanjang 

anak itu berwicara bahasa diucapkan ketika diberikan perintah dan momentum 

untuk menjawab dengan benar. Namun kata-katanya tidak jelas keluar dari mulut  

karena adanya gangguan saraf atau neuropati.7 

 Keterlambatan wicara dapat golongkan menjadi dua yaitu primer dan 

sekunder. Keterlambatan wicara primer adalah perkembangan wicara yang tertunda  

idan ibahasa, igangguan ibahasa iekspresif, igangguan ibahasa ireseptif i(Wernicke 

iafasia). iKeterlambatan iwicara idan ibahasa isekunder iseperti ituli, idisabilitas 

iintelektual, iautisme, iketerbelakangan imental, idisabilitas, mutisme akinetik dan  

gangguan psikologis dan sosial. Anak yang  menggunakan dua bahasa sehari-hari 

(dwibahasa) berada di belakang dibandingkan dengan seorang anak yang berwicara 

satu bahasa.6 

2.3. Faktor risiko keterlambatan wicara 

Faktor risiko anak lahir prematur, anak mengalami gangguan pada saraf 

otak, pola asuh anak kurang baik, tidak adanya stimulasi wicara antara anak dengan 

orangtua, serta kebiasaan anak bermain gawai.1 

Kurangnya interaksi dan komunikasi dengan orang tua dan lingkungan. 

Penggunaan bahasa keluarga beberapa jenis ini membingungkan anak-anak ketika 
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berwicara. Anak-anak cenderung hanya  berwicara kepada orang-orang tertentu. 

Untuk anak-anak tinggal di lingkungan  perumahan, kemiskinan, kekurangan gizi, 

kurangnya dorongan dari orang tua anak terlantar, menyebabkan masalah bahasa 

pada anak. iBanyak iorang itua iyang itidak imenyadari ihal iini, i ibagaimana imereka  

iberkomunikasi idengan ianak-anak mereka dapat juga  mempengaruhi produksi 

kosakata anak-anak, banyak kosakata motivasi rendah untuk berpikir logis, analisis 

dan kesimpulan dari kalimat mudah untuk diwicarakan.1 

2.4. Tahapan perkembangan bahasa anak 

Tahap perkembangan anak 

Usia Perkembangan 

0-<12 ibulan Dapat imengeluarkan isuara iuntuk imenyatakan ikeinginan 

iatau irespon iterhadap irangsangan. 

12-<24 ibulan Anak imampu imenerima ibahasa idan imengungkapkan  

ibahasa. 

2-<4 itahun Anak imampu imenerima ibahasa idan imengungkapkan  

ibahasa. 

4-<6 itahun Anak imampu imenerima ibahasa, imengungkapkan ibahasa, 

imengungkapkan ikeaksaraan. 

Tabel i2.1 iTahapan iPerkembangan ibahasa ianak 

Tabel tersebut merupakan tabel lingkup perkembangan bahasa anak tentang 

standar pendidikan anak usia dini. Berdasarkan Peraturan Menteri Pendidikan 

Nasional Republik Indonesia Nomor 58 Tahun 2009. 16 

2.5. Fisiologi berwicara 

Berwicara merupakan perpaduan antara pita suara, lidah, otot rongga mulut 

serta paru. Ada dua proses bahasa, proses sensorik dan proses motorik. Aspek 

sensorik meliputi mendengarkan, melihat, dan menyentuh untuk memahami apa 

yang anda dengar, lihat, dan rasakan. Aspek motorik  mengatur laring, alat 

artikulasi, gerakan artikulasi, dan laring yang terlibat dalam transmisi suara.5 
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Area iBroca iyang imerupakan iarea imotorik iuntuk iberbicara, iterletak idi  iposterior 

igyrus ifrontal i(digambarkan idaerah iBrodmann  i44 idan i45). iArea iWernicke 

imerupakan ipusat iuntuk imemproses ikata-kata iyang idiucapkan, iterletak idi iposterior  

isuperior igyrus itemporal i(daerah iBrodmann i22). iArea ikonduksi iterletak idi idaerah 

ifasikulus iarkuata, imerupakan ijaras itranskortikal iberupa isatu ibundel  isaraf 

imelengkung iyang imenghubungkan  iarea iBroca idan iWernicke. iKerusakan ifasikulus 

iarkuata imenyebabkan igangguan idalam imengulang ikata ikata. iTiga iarea iutama ipusat  

ibahasa iyaitu, iarea iBroca, area Wernicke dan area konduksi.26 

 

Gambar 2.1 Pemetaan area fungsional spesifik pada korteks serebral  

Area Wernicke atau area 22 Broadmann, imerupakan iarea isensorik ipenerima  

iuntuk iimpuls ipendengaran. iLesi ipada iarea iini iakan imengakibatkan ipenurunan ihebat  

ikemampuan imemahami iserta imengerti isuatu ibahasa. iSecara iumum iafasia imuncul  

iakibat ilesi ipada ikedua iarea ipengaturan ibahasa idi iatas. iSelain iitu ilesi ipada iarea  

idisekitarnya ijuga idapat imenyebabkan iafasia itranskortikal. iAfasia ijuga idapat  

imuncul iakibat ilesi ipada ifasikulus iarkuatus, iyaitu ipenghubung iantara iarea iBroca idan 

iarea iWernicke.26 

Kemampuan i i ibahasa i i ireseptif i i idan i i ikemampuan i i ibahasa i i iekspresif, i i ikeduanya  

imemiliki i iperbedaan. i iAdapun i iletak i iperbedaannya i iyaitu, ikemampuan i ibahasa  

ireseptif i icontohnya i ianak i ipaham i inama i idirinya,  anak  mampu  mengenal  
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benda i imiliknya, imengenal i iorang i iyang i isering i iditemuinya, i ianak i imampu i ipaham i  

igambar i itunggal i ibuah, ianak i imampu i ipaham i igambar i itunggal i ibinatang, i  ianak i 

imampu i ipaham i igambar i itunggal ibenda, ianak imampu ipaham igambar itunggal  

ianggota itubuh, ianak imampu ipaham igambar iaktivitas, ianak imampu ipaham 

ilingkungan isekitar, ianak imampu ipaham ipertanyaan, idan ianak imampu ipaham igiliran 

iuntuk iberbicara.27 

Sedangkan i ikemampuan i ibahasa i iekspresif i icontohnya i ianak i imampu i 

imengucapkan ihuruf i ivokal i idengan i ijelas, i imampu i imengucap i ikonsonan, i imampu i  

imengucap i isuku i ikata, imampu i imengucap i ikalimat, i ianak i imampu i imenjawab i  

ipertanyaan i iapa-siapa-dimana-kemana-mengapa-bagaimana, i ianak i imampu i  

imenangis, i ianak i imampu i itersenyum, i ianak imampu imengungkapkan ialasan, idan 

ianak imampu iberkomunikasi idua iarah. iKemampuan ibahasa iekspresif i iumumnya i  

idimiliki i ioleh i isetiap i iindividu.27 

2.6. Definisi palsi serebral 

Palsi serebral adalah gangguan ifungsi imotor idan ipostur iyang idiakibatkan 

ioleh ilesi ianatomi iotak isifatnya istatis inon-progresif pada saat otak berkembang. 

Kerusakan tersebut terjadi sebelum anak berumur dua tahun. Kerusakan tersebut 

bersifat permanen sehingga menyebabkan iperubahan itonus idan ikelemahan iotot,  

igerakan itidak isadar,  iataksia iatau icampuran iabnormalitas. iAhli ibedah iortopedi iyang 

ibernama iWilliam iJohn iLittle ipada itahun i(1888), imenjelaskan ibahwa  ipalsi iserebral  

iterjadi ibukan ikarena itrauma ipada ijalan ilahir imelainkan ibayi imengalami ihipoksia  

iselama iproses ipersalinan imaupun ikelahiran. iPada iawal ikehidupan ipalsi iserebral  

imenunjukkan iberbagai  imacam igangguan iklinis idari ikerusakan ikorteks iserebral iatau 

ikerusakan isubkortikal.4 

2.7. Etiologi palsi serebral 

Penyebab terjadinya palsi serebral belum dapat diketahui secara pasti. 

Namun terdapat beberapa faktor berikut ini. 

1. iPrenatal i 

a. iKelainan iperkembangan  idi idalam ikandungan,  ifaktor  igenetik, ikelainan 

ikromosom.  
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b.Infeksi intrauterin, iseperti iTORCH i(Toxoplasma, iRubella iatau icampak, 

iCytomegalovirus, iHerpes isimplex ivirus). i 

c. iAsfiksia iintrauterin i(plasenta iprevia, ikelainan iumbilicus, iperdarahan 

iplasenta, idan ilain-lain). 

2. iPerinatal i 

a. iAnoksia/ ihipoksia icedera iotak idapat imenyebabkan iterjadinya ianoksia.  

iHal idemikian iterdapat ipada ikeadaan ipresentasi ibayi iabnormal, ipartus 

ilama, iplasenta iprevia, iinfeksi iplasenta, ipartus imenggunakan ibantuan 

ialat itertentu idan ilahir idengan iseksio isesar. i 

b. iPerdarahan iotak, iperdarahan iotak idan ianoksia idapat iterjadi ibersamaan 

isehingga isukar imembedakannya, imisalnya iperdarahan iyang 

imengelilingi ibatang iotak imengganggu ipusat ipernafasan isehingga  

iterjadi ianoksia. i 

c. iAsfiksia iBBLR idan iprematuritas ibayi ikurang ibulan imemiliki  

ikemungkinan imenderita iperdarahan iotak iyang ilebih ibanyak idaripada  

ibayi icukup ibulan, ikarena ipembuluh idarah, ienzim, ifactor ipembekuan 

idarah idan ilain-lain imasih ibelum isempurna. i 

d. iIkterik ineonatorum, iikterus iadalah iwarna ikuning ipada ikulit, ikonjungtiva,  

idan imukosa iakibat ipenumpukan ibilirubin, isedangkan ihiperbilirubinemia  

iadalah iikterus idengan ikonsentrasi ibilirubin iserum iyang imengarah ipada  

iterjadinya ikernikterus iatau iensefalopati ibilirubin ibila ikadar  ibilirubin 

itidak idikendalikan.  iIkterus ipada imasa ineonatus idapat imenyebabkan 

ikerusakan ijarringan iotak iyang isifatnya imenetap iakibat imasuknya  

ibilirubin ike iganglia ibasal, misalnya pada kelainan inkompatibilitas 

golongan darah.  

3. Pascanatal  

a. Trauma kapitis.  

b. Infeksi. 

c. Kernikterus.4 
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2.8. Patofisiologi 

Palsi serebral terjadi karena kompleksitas dan kerapuhan saat otak  

berkembang. Akibatnya, otak mengalami cedera untuk beberapa waktu. Otak 

mengalami iskemia yang terjadi 20 minggu sebelum kehamilan. Gangguan migrasi 

saraf yang disebabkan antara 26 dan 34 minggu. Leukomalasia periventrikular atau 

PVL pada 34-40 minggu menyebabkan kerusakan otak lokal atau multipel. Cedera 

otak vaskular insufisiensi tergantung pada beberapa faktor selama cedera, 

termasuk: iDistribusi ivaskular ike iotak, iefisiensi ialiran idarah ike iotak idan isistem 

iperedaran idarah irespon ibiokimia idarah idan ijaringan iotak iuntuk imengurangi  

ioksigenasi. iKelainan itergantung ipada itingkat ikeparahan itersedak iyang iterjadi idi  

iotak. iDalam ikasus iyang iparah, iinfark iserebral ipolikistik iatau iiskemik idiamati isecara  

imenyeluruh.3 

Dalam kondisi ringan, ada bercak nekrotik di area itu. Materi putih 

periventrikular  dan atrofi materi putih difus dapat terjadi. Korteks serebral abu-

abu. Anomali dapat bersifat lokal atau umum tergantung pada lokasi untuk 

dipengaruhi. Stres fisik yang dialami bayi, menyebabkan persalinan, 

ketidakdewasaan otak dan gangguan angiogenesis.7 

Bayi prematur merupakan faktor risiko penting untuk perkembangan palsi 

serebral. Sebelum lahir, distribusi aliran darah janin ke otak dapat menyebabkan 

hipoperfusi cenderung meluas ke substansia alba periventrikular. Hipoperfusi dapat 

menyebabkan perdarahan simetri, lokalisasi, materi putih idorsal idan ilateral  

isehubungan idengan isudut ilateral iventrikel ilateral. iHal i iini idapat imenyebabkan  

irongga ikistik ipada ikasus iyang ilebih iparah. iDalam ikasus iringan, imielin idapat  

imenurun idan iventrikel ilateral idapat imelebar. iSebagian ibesar iserabut imotorik  

idesendens idari ikorteks ike iekstremitas ibawah idi idekat i iventrikel, i ipaling isering 

imenyebabkan ilesi ipada iserat-serat iini idiplagia ispastik.8 

Leukomalasia periventrikular dan infark hemoragik periventricular. 

Merupakan lesi otak klasik dari palsi serebral spastik diplegia relative. Terkait 
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dengan ikejadian iprematur iyang imenyebabkan igangguan igerakan. iMasih imemiliki  

ikemampuan ikognitif iyang i ibaik.8 

Kontrol motorik yang lemah dan gangguan  spastisitas ditemukan. Gangguan 

ekstremitas bawah lebih serius daripada gangguan  ekstremitas. Dari sudut pandang 

imuskuloskeletal, ipatologi ispastik ipalsi iserebral  isering idijelaskan isebagai i"penyakit  

iotot irangka" ikarena ikelenturan idan ipenurunan iaktivitas ispontan. iMenyebabkan  

igangguan i ipertumbuhan ipanjang iotot ikerangka. iOleh ikarena iitu, icenderung itumbuh 

ilebih ibanyak idi iotot idan itendon iKarena ilebih ilambat dari pertumbuhan tulang 

kontraktur persisten, putaran tulang sekunder  dan ketidakstabilan persendian.9 

Dengan quadriplegia spastik  dominan pada tungkai atas. Terkait dengan aliran 

darah yang buruk ke anterial dan akhir wilayah. Cedera kortikal iskemik lokal dan 

multipel mewakili kondisi medis yang berbeda. Tetapi mempengaruhi area yang 

lebih terlokalisasi dengan perfusi yang tidak memadai. Ini mungkin karena kelainan 

pembuluh darah, angiopati, atau oklusi. Lesi ini berhubungan dengan hemiplegia 

atau quadriplegia.8 

2.9. Klasifikasi palsi serebral 

Klasifikasi pasien palsi serebral sangat berbeda dan ada beberapa kelompok. 

Palsi serebral dibagi menjadi dua bagian yaitu: 

A. Berdasarkan gejala klinis palsi serebral dapat dibedakan menjadi empat.  

1. iPalsi iserebral ispastik iadalah ibentuk iyang ipaling iumum. iOtot imengalami  

ikekakuan idan imenjadi ipermanen ikontraktur. i 

2. iGangguan igerakan ipalsi iserebral iyang iditandai idengan igerakan iyang itidak 

inormal. iTangan, ikaki, ilengan iatau ikaki, idan ibeberapa ikebanyakan ikasus, iotot-

otot iwajah idan ilidah imemastikan ibahwa ianak i iselalu imengawasi, iselalu 

itersenyum idan ingiler. i 

3. iPalsi iserebral iatactic, imenunjukkan ipenyesuaian iyang itidak imemadai iseperti  

iberjalan idalam ibahaya idengan ikaki iterbuka ilebar, iposisi ikaki isaling iberjauhan 

isulit iuntuk ibergerak icepat idan iakurat. 

 4. Palsi serebral campuran (spastisitas-atetoid, spastisitas-spasmodik, 

spastisitas-ataksia) merupakan kombinasi dari beberapa klasifikasi palsi 
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serebral. Kelumpuhan seperti spastisitas dan gerakan athetosis, serta 

kombinasi lainnya. 

B. Berdasarkan letak anatomi, ipalsi iserebral idibagi imenjadi i5, iyaitu 

1. iMonoplegia, iyaitu imengenai isatu iekstremitas i 

2. iDiplegia, iyaitu imengenai ikeempat iekstremitas, itetapi ikedua ikaki ilebih iberat 

idari ikedua ilengan i 

3. iTriplegia, iyaitu imengenai itiga iekstremitas, iyang ipaling ibanyak iadalah 

imengenai ilengan idan ikaki i 

4. iKuadriplegia, iyaitu ikeempat iekstremitas iterkena idegan iderajat iyang isama i 

5. iHemiplegia, iyaitu imengenai isalah isatu isisi idari itubuh idan ilengan iyang 

iterkena ilebih iberat.4 

2.10. Gejala palsi serebral 

Gejala palsi serebral yang paling menonjol  adalah gerakan dan postur yang 

tidak normal. Gejala penting lainnya adalah persisten atau hiperaktif, refleks 

primitif atau tertunda, atau kurangnya irefleks ipostural. iAdanya ikelainan inon-

motorik iorganik imemperburuk igejala iklinis. iBerikut iini iadalah ibeberapa ijenis ipalsi  

iserebral ilebih iterpengaruh. 

1. Tipe spastik Anak idengan ipalsi iserebral ispastik imemperlihatkan itanda iupper  

imotor ineuron iseperti, ikelemahan, ihipertonisitas, ihiperefleksia, iklonus, irefleks 

ipatologis, idan ikecendrungan imengalami ikontraktur. i 

a. iSpastik imonoplegia, iialah isatu iekstremitas, ibiasanya iringan, idan isering 

imerupakan isuatu ikesalahan idiagnosis ihemiplegia. i 

b. iSpastik ihemiparesis, iialah isatu isisi itubuh ilengan idan itungkai i(lengan iberat) i 

c. iSpastik idiplegia, iialah ikedua itungkai iatas i 

d. iSpastik itriplegia, iialah ikedua itungkai ibawah idan isatu ilengan i 

e. iSpastik ikuadriplegia, iialah ikedua ilengan iatas idan itungkai iatas, itetapi ilebih 

iparah idiekstremitas ibawah. 
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2. Tipe diskinetik igangguan iaktivitas iyang idiinginkan iyang ibermanifestasi  

isebagai igerakan itidak iterkontrol iatau itidak idiinginkan iyang imenghilang iselama itidur  

idan iberkaitan idengan ipatologi ipada iganglia ibasalis. iAda ibeberapa itipe idari  

idiskenetik isebagai iberikut: i 

a. iAtetosis, iialah igerakan imenggeliat iperlahan ipada iwajah idan iekstremitas 

idistal. i 

b. iKorea, iialah igerakan-gerakan imenyentak icepat itidak iteratur ipada iwajah 

iekstremitas i 

c. iKoreoatetosis, iialah igerakan iyang iterdiri idari ikorea idan iatetosis. iKorea  

imengacu ipada igerakan icepat, ibervariasi, imenyentak ipada ikelompok iotot  

iproksimal idi iekstremitas idan iwajah, isedangkan iatetosis imengacu ipada  

igerakan iirregular ilambat iyang inyeri ipada iektremitas, iwajah, ileher, idan 

ibadan. i 

d. iDistonia, iialah igerakan imemuntir iberirama ibadan idan iekstremitas iproksimal 

idisertai iperubahan itonus iotot. 

3. iAtaksia igangguan iini iterdiri iatas idisfungsi ikoordinasi, igaya ijalan, igerakan 

iekstremitas idistal iyang icepat. 

4. iTipe icampuran imerupakan ikombinasi idari ispastisitas idan ikoreoatetosis. iAda  

ibeberapa itipe icampuran, iyaitu i 

a. iAtetoid ispastik: ispastisitas idan iatetoid i 

b. iAtaksik ispastik: ikeadaan igoyah, inystagmus, igerakan itak iterkoordinasi idan 

idiskinetik.9 

2.11. Faktor risiko palsi serebral 

Bayi lahir prematur dan berat badan bayi yang kurang dari normalnya dapat 

meningkatkan potensi terkena palsi serebral. Bayi mengalami ikelainan iatau  

ikerusakan itersebut iterjadi ipada isaat idi idalam ikandungan i(prenatal), iselama iproses 

imelahirkan i(perinatal), iatau isetelah iproses ikelahiran i(postnatal).7 
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2.12. Cara mendiagnosa palsi serebral 

Untuk menegakkan diagnosa pasien palsi serebral memerlukan anamnesis. 

Kita perlu mencari riwayat pasien secara lengkap. Selanjutnya kita tanyakan faktor 

risiko. Kemudian melakukan pemeriksaan fisik apakah terdapat kebiasaan 

abnormal, gangguan pergerakan oromotor, dan gangguan gerak. Kemudian dapat 

dilakukan pemeriksaan penunjang MRI.4 

Riwayat penyakit pasien merupakan faktor risiko untuk palsi serebral dan 

sepotong bukti untuk diagnosis dini palsi serebral. Gambaran klinis Itu diamati pada 

periode prenatal, perinatal dan postnatal. sebagai gejala iSetelah ilahir, ibayi itampak  

ipasif, ijarang ibergerak iatau ibergerak. iTidur iterus imenerus, ikepala imembesar  

isebagian i(hidrosefalus), itungkai iatas idan ibawah ikendur, tidak dapat mengangkat 

kepala dalam 3 bulan, tidak dapat mengangkat kepala dalam 4 bulan Dia bisa 

memegang barang, tetapi pada 6 bulan dia tidak bisa berlarian, dan pada 10 bulan 

dia tidak bisa. Dia bisa duduk sendiri, tetapi pada 24 bulan dia tidak bisa berdiri.22 

Kecacatan lain yang menyertai mungkin adalah kecacatan intelektual (60%). 

iGangguan ipenglihatan i(28%), igangguan ipendengaran i(12%), iepilepsi, idisabilitas 

iPersepsi isentuhan, irasa isakit, idan igangguan ikognitif idapat imembantu iPenilaian 

iklinis idalam imenegakkan idiagnosa ipalsi iserebral.22 

Pemeriksaan untuk membantu diagnosis palsi serebral adalah dari hasil  

pemeriksaan iradiologi iotak iyang iabnormal idengan imenggunakan iMagnetic 

Resonance iImaging i(MRI) iditemukan icedera isubstansia ialba, iseperti 

Periventricular iLeukomalacia i(PVL), icedera isubstansia igrisea i(  itermasuk ilesi 

thalamus iatau iganglia ibasalis), iperdarahan iintraventricular, idan icedera  

perkembangan iotak itermasuk ilissencephaly, ischizencephaly, idan iatau idisplasia 

kortikal.23 
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  Gambar 2.2 Hasil pemeriksan MRI  

           Gambar diatas merupakan hasil pemeriksaan MRI. Dijumpai RM1= Normal, 

iRM2a= iPVL idengan ipembesaran iventrikel ikanan, iRM2b= iPost ihemorragic 

iporencephaly iperiventricular, iRM3= ileukomalasia idengan isepta idi iregion iarteri  

icerebri imedia, iRM5= ischizencephaly.23 
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2.13. Kerangka teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                            Gambar 2.3 kerangka teori 

 

2.14. Kerangka konsep 

Kerangka konsep penelitian mengenai hubungan keterlambatan wicara 

dengan anak palsi serebral. 

        Variabel Independen     Variabel Dependen 

3.  

4.  

Gambar 2.4 kerangka konsep 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi operasional 

No Variabel Definisi Alat 

Ukur 

Skala 

Ukur 

1 Palsi serebral Gangguan ifungsi imotor idan ipostur 

iyang idiakibatkan ioleh ilesi 

ianatomi iotak isifatnya istatis inon-

progresif ipada isaat iotak 

iberkembang. 

Rekam 

medis 

Nominal 

2 Keterlambatan 

     wicara 

Apabila kualitas perkembangan 

wicara anak berada dibawah 

perkembangan anak yang 

memiliki umur sama. 

Rekam 

medis 

Nominal 

3 Usia Usia penderita yang terdiagnosa 

palsi serebral. 

Rekam 

medis 

Interval 

4 Jenis kelamin Perbedaan iantara ilaki-laki idan 

iperempuan iyang imenderita ipalsi 

iserebral. 

Rekam 

medis 

Nominal 

5 Komorbiditas Penyakit penyerta yang tercatat 

dalam rekam medis. 

Rekam 

medis 

Nominal 
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3.2 Jenis penelitian 

 Penelitian ini akan menggunakan metode penelitian deskriptif analitik 

idengan ipendekatan icross-sectional, iartinya ipengukuran ivariabel ihanya idilakukan 

idengan ipengamatan isesaat iatau idalam iperiode itertentu idan isetiap istudi ihanya  

idilakukan isatu ikali ipengamatan.  

3.3 Waktu dan tempat penelitian 

 Waktu  :  

 

 Tempat : Rumah Sakit Haji Medan. 

3.4 Populasi dan sampel penelitian 

 Teknik ipengumpulan idata ipenelitian iini imenggunakan idokumen iresmi idi  

iRumah iSakit iHaji iMedan. iDokumen iberupa irekam imedis ipasien ipalsi iserebral iyang 

imengalami iketerlambatan imaupun itidak iterlambat. 

3.6 iPengolahan idata idan ianalisis idata 

 Data iyang ididapat iakan idiolah imelalui ibeberapa itahap iyaitu: i 

Kegiatan Juni  

2022 

Juli 

 2022 

Agustus  

2022 

September 

2022-Maret 

2023 

Maret-

April 

2023 

Persiapan 

Proposal 

V V    

Sidang 

Proposal 

  V   

Penelitian    V  

Analisis dan 

Evaluasi 

    V 
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1. Collecting. iAdalah imengumpulkan idata iyang itelah ididapat idari iRekam 

iMedis. 

2. Editing. iData iyang itelah iterkumpul idiperiksa idan idikoreksi. 

3. Coding. iData idiubah idari ikalimat imenjadi isymbol iatau iangka 

4. Penyajian idata iadalah idata iyang ididapat idan idigunakan iakan idisajikan 

idalam ibentuk itabel idalam iuraian ikalimat. i 

Analisis idata 

Teknik idalam ianalisis ipenelitian iini imenggunakan ianalisis idata isebagai  

iberikut: i 

a. iReduksi idata, ireduksi idalam ianalisis idata iini isuatu ibentuk  

imemastikan/menajamkan, imenggolongkan, imengarahkan idata iyang itidak i
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perlu idibuang, idan ipengorganisasian idata idengan icara imenyimpulkan idata  

isehingga idapat idiverifikasi. iReduksi idata idalam ipenelitian iini idengan icara  

imemilih idari ibeberapa idata ipasien ianak iyang idigunakan idalam imendukung  

ipenelitian iini. i 

b. iPenyajian idata, ipenyajian idata idalam ianalisis idata iini idigunakan iuntuk  

idata ikualitatif iyang imerupakan ibentuk iteks/narasi.  iSelain ipenyajian itersebut  

ijuga idapat imenggunakan imatrik, igrafik, idan ibagan. i 

c. iUji ihipotesis imenilai ihubungan iketerlambatan iwicara idengan ipalsi  

iserebral ipada ianak idi iRumah iSakit iHaji iMedan imenggunakan iuji iChi  

iSquare. i 

c. iPenarikan idata isimpulan,  ipenarikan idata isimpulan idalam ipenelitian iini  

idilakukan isetelah idata-data isudah ipembahasan idan ipenganalisisan.2 

Hasil  ipemeriksaan iakan idianalisis idengan iuji idiagnostik. iAnalisis idata  

imenggunakan iperangkat ilunak iyang isesuai.  iHasil ipenelitian idisajikan idalam ibentuk  

iteks idan itabel. 
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3.7 Alur penelitian 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1.Distribusi Frekuensi 

4.1.1. Berdasarkan Karakteristik Sampel 

Distribusi isampel iberdasarkan ikarakteristik isampel iterdiri  

idari iusia, ijenis ikelamin, idan iketerlambatan i iwicara. iDari idistribusi  

idata, iusia iterbanyak iadalah ianak idengan irentang iusia i2-<4 itahun 

idengan ijumlah isampel i i45 iorang i(34,1%). Jenis kelamin terbanyak 

adalah laki-laki dengan jumlah 74 orang (56,1%). Sampel yang 

mengalami keterlambatan wicara adalah sebanyak 106 orang 

(80,4%). 

Tabel 4.1.1. Distribusi Data Berdasarkan Karakteristik Sampel 

Karakteristik n 

Usia  

0 - <12 Bulan 

12 - <24 Bulan 

2 - <4 Tahun 

4 - <6 Tahun 

>6 Tahun 

 

25 (18,9%) 

22 (16,7%) 

45 (34,1%) 

17 (12,9%) 

23 (17,4%) 

Jenis Kelamin (n%) 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

74 (56,1%) 

58 (43,9%) 

Keterlambatan Wicara 

Positif 

Negatif 

 

106 (80,4%) 

26 (19,6%) 

 

4.1.2. Distribusi Data Palsi Serebral  

Distribusi sampel berdasarkan etiologi palsi serebral, tipe palsi 

serebral, dan komorbiditas. 
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Tabel 4.1.2.1. Distribusi Data Berdasarkan Etiologi Infeksi dan     

Non Infeksi 

Infeksi/Noninfeksi  n  

Infeksi 93 (70,5%) 

Noninfeksi 37 (28%) 

Tidak ada Data 2 (1,5%) 

 

Tabel 4.1.2.2 Distribusi Data Berdasarkan Etiologi 

Etiologi n 

Infeksi SSP 80 (60,6%) 

Infeksi SSP, HIE 2 (1,6%) 

HIE, Kejang Neonatus 1 (0,8%) 

Infeksi TB 2 (1,6%) 

HIE 19 (14,4%) 

Kelainan Kongenital 1 (0,8%) 

Craniosinostosis 3 (2,3%) 

HIE, KPD 1 (0,8%) 

Prematur 6 (4,5%) 

BBLR 1 (0,8%) 

Gizi Kurang 1 (0,8%) 

HIE, Infeksi Saat Kehamilan 1 (0,8%) 

Asfiksia 4 (3,0%) 

Dandy Walker 1 (0,8%) 

TORCHS 1 (0,8%) 

Tidak Ada Data 2 (1,5%) 
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Tabel 4.1.2.3 Distribusi Data Berdasarkan Tipe Palsi Serebral 

Tipe Palsi Serebral n 

Quadriplegia 60 (45,5%) 

Diplegia 38 (28,8%) 

Hemiplegia 4 (3,0%) 

Spastik 24 (18,2%) 

Non Spastik 2 (1,5%) 

Hemiparese 2 (1,5%) 

Atetosis 1 (0,8%) 

Diskinetik 1 (0,8%) 

 

 

Tabel 4.1.2.4 Distribusi Data Berdasarkan Komorbid 

 Komorbid n 

Epilepsi 49 (37,1%) 

Mikrosefali 17 (12,9%) 

Disabilitas Intelektual 9 (6,8%) 

GDD 7 (5,3%) 

Hidrosefalus 4 (3,0%) 

Gangguan Makan 1 (0,8%) 

Dandy Walker 2 (1,5%) 

Sindrom West 1 (0,8%) 

Kejang Demam Kompleks 1 (0,8%) 

Katarak Kongenital 1 (0,8%) 

Contractur, Failure to Thrive 1 (0,8%) 

Tidak Ada Data  39 (29,5%) 
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4.2.       Hubungan Keterlambatan Wicara dengan Palsi Serebral  

Setelah ididapatkan ihasil ipenelitian imaka ilangkah iselanjutnya  

iadalah imelakukan iuji ihipotesa. iUji ihipotesa ipada ipenelitian iini  

imenggunakan iuji ifisher iexact itest, ihal iini idikarenakan idata itidak  

iterdistribusi inormal ipada iuji ichi-square. iTabel iberikut iini  

imenggambarkan ihasil iuji hipotesa data keterlambatan wicara dan 

palsi serebral di RS Haji Medan. 

Tabel 4.2.1. Hubungan Keterlambatan Wicara dengan Palsi 

Serebral   

 

Berdasarkan tabel 4.2.1, hasil uji hipotesa untuk melihat 

adakah hubungan keterlambatan wicara dengan palsi serebral pada 

anak di RS Haji Medan, idengan imenggunakan iuji ifisher iexact itest  

ididapatkan inilai ip=0,13 i(p ivalue i>0,05), ihal iini imenunjukkan iada  

ihubungan iyang ibermakna iantara hubungan keterlambatan wicara 

dengan palsi serebral pada anak di RS Haji Medan. 

 Frequency 

Terlambat Wicara 
Frequency Tidak 

Terlambat Wicara 

Valid 

Percent 

Valid 

p 0.03 

Quadriplegia 59 1 45.5 

Diplegia 26 12 28.8 

Hemiplegia 1 3 3.0 

Spastik 16 8 18.2 

Non Spastik 2 0 1.5 

Hemiparese 0 2 1.5 

Atetosis 1 0 .8 

Diskinetik 1 0 .8 

Total 106 26 100.0 
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4.3.Pembahasan 

  Hasil penelitian ini menemukan 80,4 % anak mengalami gangguan 

dalam berbicara dengan distribusi tipe palsi serebral quadriplegia yang 

tinggi mencapai  45,5% dibanding tipe diplegia dan hemiplegia. Tanjung 

AS yang telah melakukan penelitian sebelumnya mendapatkan hasil lebih 

tinggi yang mencapai 74,5%).3 

  Hasil penelitian ini menemukan jumlah karakteristik sampel dengan 

rentang usia 2 hingga kurang dari 4 tahun mencapai 45 anak. Jumlah ini 

lebih banyak dibandingkan dengan penelitian Tanjung AS sebanyak 33 

anak.3 Karakteristik sampel dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak 

pada penelitian ini. Hal tersebut berbanding terbalik dengan sampel 

penelitian sebelumnya suhaimi et al yang lebih banyak jenis kelamin 

perempuan.4 Hal yang sama dijumpai pada penelitian Tanjung AS 

menunjukkan jenis kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan laki-

laki.3 

  Hasil penelitian ini menemukan jumlah anak palsi serebral dengan 

komorbid epilepsi 49 anak. Jumlah ini lebih tinggi dibandingkan dengan 

penelitian sebelumnya suhaimi et al sejumlah 39 anak. Penelitian Tanjung 

AS menunjukkan anak dengan komorbid epilepsi 31 anak. Anak dengan 

komorbid mikrosefali sejumlah 17 anak. Jumlah ini lebih sedikit 

dibandingkan dengan penelitian sebelumnya suhaimi et al sejumlah 33 

anak.4 

Pasien palsi serebral dapat mengalami gerakan dan kejang otot pada 

mulut yang tidak dapat dikontrol. Sehingga kapasitas fungsional menjadi 

rendah, daya tahan tubuh memburuk dan pengeluaran energi yang tinggi. 

Hal tersebut akan berdampak pada perkembangan wicara anak.18 

Penelitian yang dilakukan oleh Schoelderle T et al menunjukkan bahwa 

disartria yang terjadi pada anak dengan palsi serebral berkaitan erat dengan 

perkembangan berbahasa.18 
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Pemeriksaan kemampuan berwicara pada anak dengan palsi serebral 

sangat kompleks dikarenakan hal ini terjadi dalam beberapa gangguan, 

diantaranya perkembangan bahasa (artikulasi), fonologi, dan disartria.  

Menurut penelitian oleh Mei Christina, et al. 82% anak usia 5 sampai 6 

tahun dengan palsi serebral mengalami keterlambatan wicara atau 

kekacauan dalam berwicara1. Disartria merupakan kelainan yang paling 

umum terjadi.20   

  Hasil penelitian ini menemukan 80,4% anak-anak dengan palsi 

serebral menunjukkan semacam gangguan wicara. Produksi wicara 

melibatkan pernapasan bersama dengan gerakan laring, velopharyngeal 

dan artikulasi, dan salah satu dari fungsi ini dapat terhambat pada palsi 

serebral.19 Gangguan motorik yang mempengaruhi wicara termasuk 

disartria/anarthria dan dyspraxia/apraxia of speech. Disartria ditandai 

dengan gerakan otot wicara yang lambat, lemah, tidak tepat dan/atau tidak 

terkoordinasi.20             

           Apraksia/dispraksia ditandai dengan gangguan pada perencanaan 

motorik dan pemrograman gerakan wicara. Kemampuan wicara 

berhubungan dengan jenis palsi serebral, fungsi motorik kasar, adanya 

keterbelakangan mental dan lokalisasi dari kelainan perkembangan dan 

lesi otak. Sebuah hubungan antara tipe palsi serebral dan kemampuan 

berwicara dilaporkan oleh Andersen et al dalam penelitian di Norwegia. 

Sembilan puluh persen anak-anak dengan palsi serebral spastik unilateral 

memiliki kemampuan berwicara yang normal atau dapat dimengerti, 

sementara 97% anak-anak dengan palsi serebral diskinetik mengalami 

gangguan parah atau tidak dapat berwicara sama sekali.18,19 

  Penelitian lain oleh Reilly S et al menunjukkan bahwa gangguan 

wicara motorik umumnya dialami oleh anak palsi serebral. Diperkirakan 

90% anak dengan palsi serebral usia 5 – 6 tahun menunjukkan defisit 

wicara motorik berdasarkan VSS (Viking Speech Scale).20,21 
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Kelainan nada otot wicara telah diduga berkontribusi terhadap 

disartria. Spastisitas ditandai dengan kelainan refleks peregangan tonik. 

Karena berwicara idan imakan imemiliki istruktur ioral iyang isama, ihubungan 

iyang ikuat iantara idisfungsi ioromotor, idisfagia, idan idisartria ipada ipalsi  

iserebral itidak imengherankan. iGangguan ipada ijangkauan, ikecepatan,  itonus,  

idan ikoordinasi iotot-otot imulut idapat imemiliki iimplikasi ipada ikemampuan 

ianak iuntuk imenghasilkan icara iwicara idengan iartikulasi ijelas. iDisartria,  

igangguan ipada ikontrol ineuromuskuler idan ieksekusi iwicara, isering 

idikaitkan idengan idisfungsi ioromotor. iAnak-anak idapat imenunjukkan  

iketerlibatan idalam isatu iatau isemua isubsistem iwicara isecara imotorik  

i(respirasi, ifonasi, iartikulasi, iresonansi, idan iprosodi).21 

Disartria ipada ipalsi iserebral idisebabkan ioleh i: 

 Kelemahan iotot-otot iuntuk iberwicara i(speech imuscle) 

 Tonus iotot imeningkat i(spastisitas) 

 Refleks iprimitif iatau ireaksi ipatologis iyan imengganggu ikontrol  

iartikulasi 

 Ketidakseimbangan ireaksi ioral i(reaksi ipositif iataupun inegatif) 

 

Disartria iyang imuncul ipada ianak idengan ipalsi iserebral iringan iadalah 

imasalah iartikulasi idan ihuruf ikonsonan. iLebih ispesifiknya ipada ilevel  

ifonem, ipasien ianak iini imenunjukkan ipenempatan ilingual isisi ianterior  

idengan itidak iakurat, iberkurangnya ipresisi ifrikatif idan iafrikatif idan 

iketidkmampuan iuntuk imencapai iposisi iyang iekstrim idan iartikulasi ihuruf 

iartikulasi ihuruf ivokal. iGangguan iwicara idapat iberagam imulai idari  

igangguan iartikulasi iringan isampai ianartria, idan ipaling isering iditemukan 

ipada ianak idengan ispastik ikuadriplegi iatau iatetosis.19 

Disartria iyang imuncul ipada ipasien idengan ipalsi iserebral iatetosis 

idisebabkan ioleh ilingkup igerakan irahang iyang iluas, ipenempatan ilidah 

ipada iberbagai isegmen ifonetik, iinstabilitas ielevasi isoft ipalate iyang 

imenyebabkan ipenutupan ivelofaringeal iintermiten.20 
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Penelitian ini menggunakan metode penelitian ideskriptif ianalitik  

idengan ipendekatan icross-sectional. iPengukuran ivariabel ihanya  

idilakukan idengan ipengamatan isesaat iatau idalam iperiode itertentu idan 

isetiap istudi ihanya idilakukan isatu ikali ipengamatan. iPada ipenelitian iini  

ipengambilan isampel idilakukan ipada ibulan iSeptember i2022 ihingga ibulan 

iMaret i2023. iPenelitian iini idilakukan idi iRumah iSakit iHaji iMedan. iJumlah 

isampel idalam ipenelitian iini iyang imemenuhi ikriteria iinklusi idan iekslusi  

berjumlah 132 anak. Dalam penelitian ini sampel bayi dengan usia 

dibawah 3 bulan sulit untuk dinilai apakah mengalami keterlambatan 

wicara atau tidak.
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada anak dengan palsi 

serebral di RS Haji Medan, maka dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Adanya hubungan keterlambatan wicara dan palsi serebral pada anak di RS Haji 

Medan 

2. Distribusi keterlambatan wicara terbanyak terjadi pada palsi serebral tipe 

quadriplegia 

3. Distribusi frekuensi palsi serebral didominasi oleh palsi serebral tipe 

quadriplegia 

4. Komorbiditas terbanyak anak dengan palsi serebral adalah epilepsi 

 

5.2 Saran 

1. Diharapkan kepada penelitian selanjutnya untuk memperbanyak jumlah sampel 

untuk menghindari bias pada penelitian 

2. Meningkatkan keragaman kelompok sampel sehingga didapatkan variasi yang 

lebih beragam pada data sampel penelitian
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LAMPIRAN 

Distribusi Data Statistik 

Statistics 

 Jenis Kelamin 

Keterlambata

n Wicara Usia Anak Etiologi 

Infeksi/Noninf

eksi 

N Valid 132 132 132 132 132 

Missing 0 0 0 0 0 

 

Statistics 

 Cerebral Palsy 

N Valid 132 

Missing 0 

 

 

Frequency Table 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 74 56.1 56.1 56.1 

Perempuan 58 43.9 43.9 100.0 

Total 132 100.0 100.0  
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Keterlambatan Wicara 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid (+) 128 97.0 97.0 97.0 

(-) 4 3.0 3.0 100.0 

Total 132 100.0 100.0  

 

Usia Anak 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 - <12 Bulan 25 18.9 18.9 18.9 

12 - <24 Bulan 22 16.7 16.7 35.6 

2 - <4 Tahun 45 34.1 34.1 69.7 

4 - <6 Tahun 17 12.9 12.9 82.6 

>6 Tahun 23 17.4 17.4 100.0 

Total 132 100.0 100.0  

 

Etiologi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Infeks 22 16.7 16.7 16.7 

Infeksi SSP 46 34.8 34.8 51.5 

Meningitis TB 3 2.3 2.3 53.8 

Infeksi SSP, Ensefalitis, 

HIE 

1 .8 .8 54.5 

Meningitis TB, Infeksi 1 .8 .8 55.3 
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Infeksi SSP, HIE 1 .8 .8 56.1 

HIE, Kejang Neonatus 1 .8 .8 56.8 

Infeksi TB 4 3.0 3.0 59.8 

HIE 19 14.4 14.4 74.2 

Kelainan Kongenital 1 .8 .8 75.0 

Craniosinostosis 3 2.3 2.3 77.3 

Meningitis 3 2.3 2.3 79.5 

HIE, KPD 1 .8 .8 80.3 

Prematur 6 4.5 4.5 84.8 

Ensefalitis 5 3.8 3.8 88.6 

BBLR 1 .8 .8 89.4 

Gizi Kurang 1 .8 .8 90.2 

HIE, Infeksi saat 

kehamilan 

1 .8 .8 90.9 

Infeksi saat kehamilan 2 1.5 1.5 92.4 

Asfiksia 4 3.0 3.0 95.5 

Post Meningitis 1 .8 .8 96.2 

Post TB 1 .8 .8 97.0 

Dandy Walker 1 .8 .8 97.7 

TORCHS 1 .8 .8 98.5 

Tidak ada data 2 1.5 1.5 100.0 

 
Total 132 100.0 100.0  
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Infeksi/Noninfeksi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Infeksi 93 70.5 70.5 70.5 

Non Infeksi 37 28.0 28.0 98.5 

Tidak ada data 2 1.5 1.5 100.0 

Total 132 100.0 100.0  

 

 

Palsi Serebral 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Quadriplegia 60 45.5 45.5 45.5 

Diplegia 38 28.8 28.8 74.2 

Hemiplegia 4 3.0 3.0 77.3 

Spastik 24 18.2 18.2 95.5 

Non Spastik 2 1.5 1.5 97.0 

Hemiparese 2 1.5 1.5 98.5 

Atetosis 1 .8 .8 99.2 

Diskinetik 1 .8 .8 100.0 

Total 132 100.0 100.0  
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Uji Hipotesis dengan Fisher’s Exact Test  

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Keterlambatan Wicara * 

Cerebral Palsy 

132 100.0% 0 0.0% 132 100.0% 

 

 

Keterlambatan Wicara * Cerebral Palsy Crosstabulation 

 

Cerebral Palsy 

Quadriplegia Diplegia Hemiplegia Spastik 

Keterlambatan Wicara (+) Count 59 26 1 16.0 

Expected Count 57.2 26.0 .1 16.0 

(-) Count 1 12 3 8 

Expected Count 2.8 12.0 3.9 8.0 

Total Count 60 38 4 24 

Expected Count 60.0 38.0 4.0 24.0 
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Keterlambatan Wicara * Cerebral Palsy Crosstabulation 

 

Cerebral Palsy 

Non Spastik Hemiparese Atetosis Diskinetik 

Keterlambatan Wicara (+) Count 2 0 1 1 

Expected Count 1.9 0 1.0 1.0 

(-) Count 0 2 0 0 

  
Expected Count .1 .2 .0 .0 

Total Count 2 2 1 1 

Expected Count 2.0 2.0 1.0 1.0 

 

Keterlambatan Wicara * Cerebral Palsy Crosstabulation 

 Total 

Keterlambatan Wicara (+) Count 106 

Expected Count 106.0 

(-) Count 26 

Expected Count 26.0 

Total Count 132 

Expected Count 132.0 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 24.981a 7 .001 .007  

Likelihood Ratio 12.908 7 .074 .016  

Fisher's Exact Test 18.371   .003  

Linear-by-Linear 

Association 

2.527b 1 .112 .133 .093 

N of Valid Cases 132     

 

 

Chi-Square Tests 

 Point Probability 

Pearson Chi-Square  

Likelihood Ratio  

Fisher's Exact Test  

Linear-by-Linear Association .037 

N of Valid Cases  

 

a. 13 cells (81.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .03. 

b. The standardized statistic is 1.590. 
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PEMERIKSAAN KPSP  

  

Beri inilai ilangkah idengan imenggunakan ikriteria iberikut i: i 

1. Perlu iperbaikan i: ilangkah itak idilakukan idengan ibenar idan itidak isesuai 

iurutannya. i 

2. Mampu i: ilangkah-langkah iyang idilakukan idengan ibenar itetapi itidak iefisien i 

3. Mahir i: ilangkah-langkah iyang idilakukan idengan ibenar idan iefisien.  

   

  

NO  LANGKAH/KEGIATAN   skor   

 A. PERSIAPAN  1  2  3  

1. i Sapalah ianak, iibu i/keluarga idengan iramah idan 

iperkenalkan idiri i 

 i  i  i 

2. i Jelaskan itujuan ipemeriksaan ianak ipada iibu/keluarga i 
 i  i  i 

3. i Tanyakan itanggal ilahir idan iadakah ikeluhan iibu/keluarga 

itentang ianaknya. i 

 i  i  i 

4. i Jika ianak ibelum imencapai iusia iskrining, iminta iibu idatang 

ipada iusia iskrining iterdekat. iApabila iada ikeluhan imasalah 

itumbuh ikembang, isedang iusia ianak ibukan iusia iskrining,  

ipemeriksaan idigunakan iKPSP iterdekat iyang ilebih imuda. i 

 i  i  i 

5. i Periksa ipasien idalam iruangan iyang itenang idan i iperhatian 

ianak itidak imudah iteralihkan i 

 i  i  i 

 B. iPEMERIKSAAN i 1 i 2 i 3 i 

6. i Menetukan i iformulir iKPSP i iberdasarkan itanggal ilahir idan 

itanggal ipemeriksaan i( ibila iusia i>16 ihari idibulatkan i1 

ibulan) i 

Bayi ipremature i≤ i35 iminggu idan iusia idi ibawah i i2 itahun 

ipakai iusia ikoreksi. i 

 i  i  i 

7. i Memilih ialat ibantu ipemeriksa iyang isesuai i 
 i 

 i  i  i 
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8. i Tanyakan isecara iberutan ipertanyaan isatu ipersatu ipada iibu 

iatau ipengantar iyang imengetahui iperkembangan ianak 

isehari ihari i idan itest ikemampuan ianak isesuai i iformat 

ipernyataan iKPSP i 

 

 

 

Setiap ipertanyaan ihanya iada isatu ijawaban, iYA i( ibila 

ipernah, ikadang i, isering imelakukan.TIDAK i( ibelum 

ipernah, ibisa imelakukan), icatat ijawaban itersebut ipada 

iformulir. i 
 i 

 i  i  i 

 C. iKESIMPULAN i 1 i 2 i 3 i 
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9. i 
 i 

Menghitung ijumlah iYA ipada 

iformulir iKPSP iSkor i9-10 i: 

iSESUAI i 

 i  i  i 

 Skor i7-8 i i i: iMERAGUKAN i 

SKOR i<6 i i: iPENYIMPANGAN i 

   

10. i INTERVENSI i 

SESUAI i  i 

- Beri ipujian iibu ikarena itelah imengasuh ianak 

idengan ibaik. i 

- Teruskan ipola iasuh isesuai idengan itahapan 

iperkembangan i 

- Beri istimulasi iperkembangan ianak isetiap isaat, 

isesering imungkin, isesuai iusia idan ikesiapan 

ianak. i 

- Ingatkan iuntuk ipemeriksaan iKPSP ipada iusia i3 

ibulan iselanjtnya i 

MERAGUKAN i: i 

- Beri ipetunjuk ipada iibu/keluarga iagar 

imelakukan istimulasi iperkembangan ipada 

ianak ilebih isering ilagi, isetiap isaat idan isesering 

imungkin. i 

- Ajari iibu iuntuk imengintervensi istimulasi 

iperkembangan ianak iuntuk imengejar 

iketinggalannya. i 

- Lakukan ipemeriksaan ifisik ilainnya iuntuk 

imenunjang iadanya ipenyakit iyang 

imenyebabkan iketerlambatan iperkembangan i 

- Evaluasi ikembali isetelah i2 iminggu ijika itetap i7 

iatau i8 ilakukan ipemeriksaan ilanjutan ilainnya i 

PENYIMPANGAN i 

- Lakukan ipemeriksaan ianak isecara imenyeluruh 

i 

Anamnesis, ipemeriksaan ifisis iumum idan 

ineuorologik idan ipemeriksaan ipenunjang ibila 

iada iindikasi i i 

 i  i  i 
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LAMPIRAN i1. i 

Kuesioner iPraskrining iuntuk iBayi i3 ibulan i 

1. Pada iwaktu ibayi itelentang, iapakah imasing-masing ilengan idan itungkai 

ibergerak idengan imudah? iJawab iTIDAK ibila isalah isatu iatau ikedua itungkai 

iatau ilengan ibayi ibergerak itak iterarah/tak iterkendali. i i 

2. Pada iwaktu ibayi itelentang iapakah iia imelihat iclan imenatap iwajah ianda? i i 

3. Apakah ibayi idapat imengeluarkan isuara-suara ilain i(ngoceh), idisamping 

imenangis? i i 

4. Pada iwaktu ibayi itelentang, iapakah iia idapat imengikuti igerakan ianda idengan 

imenggerakkan ikepalanya idari ikanan/kiri ike itengah? 

 i i 
5. Pada iwaktu ibayi itelentang, iapakah. iia idapat imengikuti igerakan ianda idengan 

imenggerakkan ikepalanya idari isatu isisi ihampir isampai ipada isisi iyang ilain? i 

 i 
6. Pada iwaktu ianda imengajak ibayi iberbicara idan itersenyum,apakah iia 

itersenyum ikembali ikepada ianda? i i 
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 i 

Kuesioner iPraskrining iuntuk iBayi i6 ibulan i 

1. Pada iwaktu ibayi itelentang, iapakah iia idapat imengikuti igerakan ianda idengan 

imenggerakkan ikepala isepenuhnya idari isatu isisi ike isisi iyang ilain? i 

 i 
2. Dapatkah ibayi imempertahankan iposisi ikepala idalam ikeadaan itegak iclan 

istabil? iJawab iTIDAK ibila ikepala ibayi icenderung ijatuh ike ikanan/kiri iatau ike 

idadanya i i 

3. Sentuhkan ipensil idi ipunggung itangan iatau iujung ijari ibayi. i(jangan 

imeletakkan idi iatas itelapak itangan ibayi). iApakah ibayi idapat imenggenggam 

ipensil iitu iselama ibeberapa idetik? i 

7. 
 i 

Pada iwaktu ibayi itelungkup idi ialas iyang idatar, iapakah iia id apat imengangkat ikepalanya i 

seperti ipada igambar iini? i 
 i 

8. 
 i 

Pada iwaktu ibayi itelungkup idi ialas iyang idatar, iapakah iia idapat imengangkat ikepalanya i 

sehingga imembentuk isudut i45° iseperti ipada igambar i? i 
 i 

9. 
 i 

Pada iwaktu ibayi itelungkup idi ialas iyang idatar, iapakah iia idapat imenga ngkat ikepalanya i 

dengan itegak iseperti ipada igambar? i 
 i 

10. 
 i 
Apakah ibayi isuka itertawa ikeras iwalau itidak idigelitik iatau idiraba - raba? i 

 i 
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 i 
4. Ketika ibayi itelungkup idi ialas idatar, iapakah iia idapat imengangkat idada 

idengan ikedua ilengannya isebagai ipenyangga iseperti ipadA igambar i? i 

 i 
5. Pernahkah ibayi imengeluarkan isuara igembira ibernada itinggi iatau imemekik 

itetapi ibukan imenangis? i i 

6. Pernahkah ibayi iberbalik ipaling isedikit idua ikali, idari itelentang ike itelungkup 

iatau isebaliknya? i i 

7. Pernahkah ianda imelihat ibayi itersenyurn iketika imelihat imainan iyang ilucu, 

igambar iatau ibinatang ipeliharaan ipada isaat iia ibermain isendiri? i i 

8. Dapatkah ibayi imengarahkan imatanya ipada ibenda ikecil isebesar ikacang, 

ikismis iatau iuang ilogam? iJawab iTIDAK ijika iia itidak idapat imengarahkan 

imatanya. i i 

9. Dapatkah ibayi imeraih imainan iyang idiletakkan iagak ijauh inamun imasih 

iberada idalam ijangkauan itangannya? i i 

10. Pada iposisi ibayi itelentang, ipegang ikedua itangannya ilalu itarik iperlahan-

lahan ike iposisi iclucluk. iDapatkah ibayi imempertahankan ilehernya isecara 

ikaku iseperti igambar idi isebelah ikiri i? iJawab iTIDAK ibila ikepala ibayi ijatuh 

ikembali iseperti igambar isebelah ikanan. i 

 i 

 i 

 i i 

Kuesioner iPraskrining iuntuk iBayi i9 ibulan i 

1. Pada iposisi ibayi itelentang, ipegang ikedua itangannya ilalu itarik iperlahan-

lahan ike iposisi iclucluk. iDapatkah ibayi imempertahankan ilehernya isecara 

ikaku iseperti igambar idi i 

sebelah ikiri i? iJawab iTIDAK ibila ikepala ibayi ijatuh ikembali iseperti igambar isebelah 

ikanan. i 
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 i i i 

2. Pernahkah ianda imelihat ibayi imemindahkan imainan iatau ikue ikering idari isatu 

itangan ike itangan iyang ilain? iBenda-benda ipanjang iseperti isendok iatau 

ikerincingan ibertangkai itidak iikut idinilai. i i 

3. Tarik iperhatian ibayi idengan imemperlihatkan iselendang, isapu itangan iatau 

iserbet, ikemudian ijatuhkan ike ilantai. iApakah ibayi imencoba imencarinya? 

iMisalnya imencari idi ibawah imeja iatau idi ibelakang ikursi? i i 

4. Apakah ibayi idapat imemungut idua ibenda iseperti imainan/kue ikering, idan 

imasingmasing itangan imemegang isatu ibenda ipada isaat iyang isama? iJawab 

iTIDAK ibila ibayi itidak ipernah imelakukan iperbuatan iini. i i 

5. Jika ianda imengangkat ibayi imelalui iketiaknya ike iposisi iberdiri, idapatkah iia 

imenyangga isebagian iberat ibadan idengan ikedua ikakinya? iJawab iYA ibila iia 

imencoba iberdiri idan isebagian iberat ibadan itertumpu ipada ikedua ikakinya. i i 

6. Dapatkah ibayi imemungut idengan itangannya ibenda-benda ikecil iseperti 

ikismis, ikacang-kacangan, ipotongan ibiskuit, idengan igerakan imiring iatau 

imenggerapai iseperti igambar i? i 

 i 
7. Tanpa idisangga ioleh ibantal, ikursi iatau idinding, idapatkah ibayi iduduk isendiri 

iselama i60 idetik? i 

 i 
8. Apakah ibayi idapat imakan ikue ikering isendiri? i i 

9. Pada iwaktu ibayi ibermain isendiri idan ianda idiam-diam idatang iberdiri idi 

ibelakangnya, iapakah iia imenengok ike ibelakang iseperti imendengar 

ikedatangan ianda? iSuara ikeras itidak iikut idihitung. iJawab iYA ihanya ijika 

ianda imelihat ireaksinya iterhadap isuara iyang iperlahan iatau ibisikan. i i 

10. Letakkan isuatu imainan iyang idinginkannya idi iluar ijangkauan ibayi, iapakah iia 

imencoba imendapatkannya idengan imengulurkan ilengan iatau ibadannya? i 

 i 
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Kuesioner iPraskrining iuntuk iBayi i12 iBulan i 

1. Jika ianda ibersembunyi idi ibelakang isesuatu/di ipojok, ikemudian imuncui idan 

imenghilang isecara iberulang-ulang idi ihadapan ianak, iapakah iia imencari ianda 

iatau imengharapkan ianda imuncul ikembali? i i 

2. Letakkan ipensil idi itelapak itangan ibayi. iCoba iambil ipensil itersebut idengan 

iperlahanlahan. iSulitkah ianda imendapatkan ipensil iitu ikembali? i i 

3. Apakah ianak idapat iberdiri iselama i30 idetik iatau ilebih idengan iberpegangan 

ipada ikursi/meja? i i 

4. Apakah ianak idapat imengatakan i2 isuku ikata iyang isama, imisalnya: i“ma-ma”, 

i“da-da” iatau i“pa-pa”. iJawab iYA ibila iia imengeluarkan isalah—satu isuara 

itadi. i i 

5. Apakah ianak idapat imengangkat ibadannya ike iposisi iberdiri itanpa ibantuan 

ianda? i i 

6. Apakah ianak idapat imembedakan ianda idengan iorang iyang ibelum iia ikenal? ila 

iakan imenunjukkan isikap imalu-malu iatau iragu-ragu ipada isaat ipermulaan 

ibertemu idengan iorang iyang ibelum idikenalnya. i i 

7. Apakah ianak idapat imengambil iBenda ikecil iseperti ikacang iatau ikismis, 

idengan imeremas idi iantara iibu ijari idan ijarinya iseperti ipada igambar? i 

 i 
8. Apakah ianak idapat iduduk isendiri itanpa ibantuan? i i 

9. Sebut i2-3 ikata iyang idapat iditiru ioleh ianak i(tidak iperlu ikata-kata iyang 

ilengkap). iApakah iia imencoba imeniru imenyebutkan ikata-kata itadi i? i i 

10. Tanpa ibantuan, iapakah ianak idapat imempertemukan idua ikubus ikecil iyang iia 

ipegang? iKerincingan ibertangkai idan itutup ipanel itidak iikut idinilai. i 

 i i 

Kuesioner iPraskrining iuntuk i15 ibulan i 

1. Tanpa ibantuan, iapakah ianak idapat imempertemukan idua ikubus ikecil iyang iia 

ipegang? iKerincingan ibertangkai idan itutup, ipanci itidak iikut idinilai i 

2. Apakah ianak idapat ijalan isendiri iatau ijalan idengan iberpegangan? i 

3. Tanpa ibantuan, iapakah ianak idapat ibertepuk itangan iatau imelambai-lambai? 

iJawab iTIDAK ibila iia imembutuh ikemandirian ikaq ibantuan. i 

4. Apakah ianak idapat imengatakan i“papa” iketika iia imemanggil/melihat 

iayahnya, iatau imengatakan i“mama” ijika imemanggil/melihat iibunya? iJawab 

iYA ibila ianak imengatakan isalah isatu idiantaranya.  
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5. Dapatkah ianak iberdiri isendiri itanpa iberpegangan iselama ikira-kira i5 idetik? i 

6. Dapatkan ianak iberdiri isendiri itanpa iberpegangan iselama i30 idetik iatau ilebih? 

iTanpa iberpegangan iatau imenyentuh ilantai, iapakah ianak idapat imembungkuk 

iuntuk imemungut imainan idi ilantai idan ikemudian iberdiri ikembali? i 

7. Apakah ianak idapat imenunjukkan iapa iyang idiinginkannya itanpa imenangis 

iatau imerengek? iJawab iYA ibila iia imenunjuk, imenarik iatau imengeluarkan 

isuara iyang imenyenangkan i 

8. Apakah ianak idapat iberjalan idi isepanjang iruangan itanpa ijatuh iatau 

iterhuyung-huyung? i 

9. Apakah ianak idapat imengambil ibenda ikecil iseperti ikacang, ikismis, atau 

potongan biskuit dengan menggunakan ibu seperti pada gambar ini   

  

  

  Kuesioner Praskrining untuk Anak 18 bulan  

1. Tanpa bantuan, iapakah ianak idapat ibertepuk itangan iatau imelambai-lambai? 

iJawab iTIDAK ibila iia imembutuhkan ibantuan. i 

2. Apakah ianak idapat imengatakan i“papa” iketika iia imemanggil/melihat 

iayahnya, iatau imengatakan i“mama” ijika imemanggil/melihat iibunya? i 

3. Apakah ianak idapat iberdiri isendiri itanpa iberpegangan iselama ikira-kira i5 

idetik? i 

4. Apakah ianak idapat iberdiri isendiri itanpa iberpegangan iselama i30 idetik iatau 

ilebih? i 

5. Tanpa iberpegangan iatau imenyentuh ilantai, iapakah ianak idapat imembungkuk  

iuntuk imemungut imainan idi ilantai iclan ikemudian iberdiri ikembali? i 

6. Apakah ianak idapat imenunjukkan iapa iyang idiinginkannya itanpa imenangis 

iatau imerengek? iJawab iYA ibila iia imenunjuk, imenarik iatau imengeluarkan 

isuara iyang imenyenangkan. i 

7. Apakah ianak idapat iberjalan idi isepanjang iruangan itanpa ijatuh iatau 

iterhuyung-huyung? i 

8. Apakah ianak ianak idapat imengambil ibenda ikecil iseperti ikacang, ikismis, iatau 

ipotongan ibiskuit idengan imenggunakan iibu ijari idan ijari itelunjuk iseperti ipada 

igambar?  
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9. Jika anda menggelindingkan bola ke anak, apakah ia 

menggelindingkan/melemparkan kembali bola pada anda?  

10. Apakah anak dapat memegang sendiri cangkir/gelas dan minum dari 

tempat tersebut tanpa tumpah?  

 Kuesioner Praskrining untuk Anak 21 bulan  

1. Tanpa berpegangan atau menyentuh lantai, apakah anak dapat 

membungkuk untuk memungut mainan di lantai dan kemudian berdiri 

kembali?  

2. Apakah anak dapat menunjukkan apa yang diinginkannya tanpa menangis 

atau merengek? Jawab YA bila ia menunjuk, menarik atau mengeluarkan 

suara yang menyenangkan.  

3. Apakah anak dapat berjalan di sepanjang ruangan tanpa jatuh atau 

terhuyung-huyung?  

4. Apakah anak dapat mengambil benda kecil seperti kacang, kismis, atau 

potongan biskuit dengan menggunakan ibu jari clan jari telunjuk seperti 

pada gambar ?  

  
5. Jika anda imenggelindingkan ibola ike ianak, iapakah iia 

imenggelindingkan/melemparkan ikembali ibola ipada ianda? i 

6. Apakah ianak idapat imemegang isendiri icangkir/gelas iclan iminum idari itempat 

itersebut itanpa itumpah? i 

7. Jika ianda isedang imelakukan ipekerjaan irumah itangga, iapakah ianak imeniru 

iapa iyang ianda ilakukan? i 

8. Apakah ianak idapat imeletakkan isatu ikubus idi iatas iGerak ihalus iYa iTida 

ikubus iyang ilain itanpa imenjatuhkan ikubus iitu? iKubus iyang idigunakan 

iukuran i2.5-5.0 icm i9. iApakah ianak idapat imengucapkan ipaling isedikit i3 ikata 

iyang imempunyai iarti iselain i“papa” idan i“mama”?. i 

9. Apakah ianak idapat iberjalan imundur i5 ilangkah iatau ilebih itanpa ikehilangan 

ikeseimbangan? i(Anda imungkin idapat imelihatnya iketika ianak imenarik 

imainannya)   
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Kuesioner Praskrining untuk Anak 24 bulan  

1. Jika anda sedang melakukan pekerjaan rumah tangga, apakah anak meniru 

apa yang anda lakukan?   

2. Apakah anak dapat meletakkan 1 buah kubus di atas kubus yang lain tanpa 

menjatuhkan kubus itu? Kubus yang digunakan ukuran 2.5 — 5 cm.   

3. Apakah anak dapat mengucapkan paling sedikit 3 kata yang mempunyai 

arti selain "papa" clan "mama"?   

4. Apakah anak dapat berjalan mundur 5 langkah atau lebih tanpa kehilangan 

keseimbangan?   

(Anda mungkin dapat melihatnya ketika anak menarik mainannya).   

5. Dapatkah anak melepas pakaiannya seperti: baju, rok, atau celananya? 

(topi clan kaos kaki tidak ikut dinilai).   

6. Dapatkah anak berjalan naik tangga sendiri? Jawab YA jika ia naik tangga 

dengan posisi tegak atau berpegangan pada dinding atau pegangan tangga. 

Jawab TIDAK jika ia naik tangga dengan merangkak atau anda tidak 

membolehkan anak naik tangga atau anak harus berpegangan pada 

seseorang.   

7. Tanpa bimbingan, petunjuk atau bantuan anda, dapatkah anak menunjuk 

dengan benar paling sedikit satu bagian badannya (rambut, mata, hidung, 

mulut, atau bagian badan yang lain)?   

8. Dapatkah anak makan nasi sendiri tanpa banyak tumpah?   

9. Dapatkah anak membantu memungut mainannya sendiri atau membantu 

mengangkat piring jika diminta?   

10. Dapatkah anak menendang bola kecil (sebesar bola tenis) ke depan tanpa 

berpegangan pada apapun? Mendorong tidak ikut dinilai.    

  

Kuesioner Praskrining untuk Anak 30 bulan  

1. Dapatkah anak melepas pakaiannya seperti: baju, rok, Sosialisasi & atau 

celananya? (topi clan kaos kaki tidak ikut dinilai)  

2. Dapatkah anak berjalan naik tangga sendiri? Jawab YA jika ia naik tangga 

dengan posisi tegak atau berpegangan pada Binding atau pegangan tangga. 

Jawab TIDAK jika ia naik tangga dengan merangkak atau anda tidak 

membolehkan anak naik tangga atau anak harus berpegangan pada 

seseorang.  

3. Tanpa bimbingan, petunjuk atau bantuan anda, dapatkah anak menunjuk 

dengan benar paling seclikit satu bagian badannya (rambut, mata, hidung, 

mulut, atau bagian badan yang lain)?  

4. Dapatkah anak makan nasi sendiri tanpa banyak tumpah?  

5. Dapatkah anak membantu memungut mainannya sendiri atau membantu 

mengangkat piring jika diminta?  
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6. Dapatkah anak menendang bola kecil (sebesar bola tenis) Gerak kasar ke 

depan tanpa berpegangan pada apapun? Mendorong tidak ikut dinilai.  

7. Bila diberi pensil, apakah anak mencoret-coret kertas tanpa 

bantuan/petunjuk?  

8. Dapatkah anak meletakkan 4 buah kubus satu persatu di atas kubus yang 

lain tanpa menjatuhkan kubus itu? Kubus yang digunakan ukuran 2.5 – 5 

cm.  

9. Dapatkah anak menggunakan 2 kata pada saat berbicara seperti “minta 

minum”, “mau tidur”? “Terimakasih” dan “Dadag” tidak ikut dinilai.  

10. Apakah anak dapat menyebut 2 diantara gambar-gambar ini tanpa 

bantuan?  

  

Kuesioner Praskrining untuk Anak 36 bulan    

1. Bila diberi pensil, apakah anak mencoret-coret kertas tanpa 

bantuan/petunjuk?  

2. Dapatkah anak meletakkan 4 buah kubus satu persatu di atas kubus yang 

lain tanpa menjatuhkan kubus itu? Kubus yang digunakan ukuran 2.5 – 5 

cm.  

3. Dapatkah anak menggunakan 2 kata pada saat berbicara seperti “minta 

minum”; “mau tidur”? “Terimakasih” dan “Dadag” tidak ikut dinilai.  

4. Apakah anak dapat menyebut 2 diantara gambar-gambar ini tanpa 

bantuan?  
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5. Dapatkah anak melempar bola lurus ke arah perut atau dada anda dari 

jarak 1,5 meter?   

6. Ikuti perintah ini dengan seksama. Jangan memberi isyarat dengan 

telunjuk atau mata pada saat memberikan perintah berikut ini:  

“Letakkan kertas ini di lantai”.  

“Letakkan kertas ini di kursi”.  

“Berikan kertas ini kepada ibu”.  

Dapatkah anak melaksanakan ketiga perintah tadi?  

7. Buat garis lurus ke bawah sepanjang sekurangkurangnya 2.5 cm. Suruh 

anak menggambar garis lain di samping garis tsb.  

  
8. Letakkan selembar kertas seukuran buku di lantai. Apakah anak dapat 

melompati bagian lebar kertas dengan mengangkat kedua kakinya secara 

bersamaan tanpa didahului lari?  

9. Dapatkah anak mengenakan sepatunya sendiri?  

10. Dapatkah anak mengayuh sepeda roda tiga sejauh sedikitnya 3 meter?  

  

Kuesioner Praskrining untuk Anak 42 bulan  

1. Dapatkah anak mengenakan sepatunya sendiri?   

2. Dapatkah anak mengayuh sepeda rods tiga sejauh sedikitnya 3 meter?   

3. Setelah makan, apakah anak mencuci clan mengeringkan tangannya 

dengan balk sehingga anda ticlak perlu mengulanginya?   

4. Suruh anak berdiri satu kaki tanpa berpegangan. Jika perlu tunjukkan 

caranya clan beri anak anda kesempatan melakukannya 3 kali. Dapatkah ia 

mempertahankan keseimbangan dalam waktu 2 detik atau lebih?   

5. Letakkan selembar kertas seukuran buku ini di lantai. Apakah anak dapat 

melompati panjang kertas ini dengan mengangkat kedua kakinya secara 

bersamaan tanpa didahului lari?   

6. Jangan membantu anak clan jangan menyebut lingkaran. Suruh anak 

menggambar seperti contoh ini di kertas kosong yang tersedia. Dapatkah 

anak menggambar lingkaran?   
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7. Dapatkah anak meletakkan 8 buah kubus satu persatu di atas yang lain 

tanpa menjatuhkan kubus tersebut?   

Kubus yang digunakan ukuran 2.5 – 5 cm.   

8. Apakah anak dapat bermain petak umpet, ular naga atau permainan lain 

dimana ia ikut bermain clan mengikuti aturan bermain?   

9. Dapatkah anak mengenakan celana panjang, kemeja, baju atau kaos kaki 

tanpa di bantu? (Tidak termasuk kemandirian memasang kancing, gesper 

atau ikat pinggang)  Kuesioner Praskrining untuk Anak 48 bulan  

1. Dapatkah anak mengayuh sepeda roda tiga sejauh sedikitnya 3 meter?  

2. Setelah makan, apakah anak mencuci dan mengeringkan tangannya 

dengan baik sehingga anda tidak perlu mengulanginya?  

3. Suruh anak berdiri satu kaki tanpa berpegangan. Jika perlu tunjukkan 

caranya dan beri anak anda kesempatan melakukannya 3 kali. Dapatkah ia 

mempertahankan keseimbangan dalam waktu 2 detik atau lebih?  

4. Letakkan selembar kertas seukuran buku ini di lantai. Apakah anak dapat 

melompati panjang kertas ini dengan mengangkat kedua kakinya secara 

bersamaan tanpa didahului lari?  

5. Jangan membantu anak dan jangan menyebut lingkaran. Suruh anak 

menggambar seperti contoh ini di kertas kosong yang tersedia. Dapatkah 

anak menggambar lingkaran?  

  
6. Dapatkah anak meletakkan 8 buah kubus satu persatu di atas yang lain 

tanpa menjatuhkan kubus tersebut?  

Kubus yang digunakan ukuran 2.5 – 5 cm.  
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7. Apakah anak dapat bermain petak umpet, ular naga atau permainan lain 

dimana ia ikut bermain dan mengikuti aturan bermain?  

8. Dapatkah anak mengenakan celana panjang, kemeja, baju atau kaos kaki 

tanpa di bantu? (Tidak termasuk memasang kancing, gesper atau ikat 

pinggang)  

9. Dapatkah anak menyebutkan nama lengkapnya tanpa dibantu? Jawab 

TIDAK jika ia hanya menyebutkan sebagian namanya atau ucapannya 

sulit dimengerti.  

  

  

  

  

Kuesioner Praskrining untuk Anak 54 bulan  

10. Dapatkah ianak imengenakan isepatunya isendiri? i i 

11. Dapatkah ianak imengayuh isepeda irods itiga isejauh isedikitnya i3 imeter? i i 

12. Setelah imakan, iapakah ianak imencuci iclan imengeringkan itangannya idengan 

ibalk isehingga ianda iticlak iperlu imengulanginya? i i 

13. Suruh ianak iberdiri isatu ikaki itanpa iberpegangan. iJika iperlu itunjukkan 

icaranya iclan iberi ianak ianda ikesempatan imelakukannya i3 ikali. iDapatkah iia 

imempertahankan ikeseimbangan idalam iwaktu i2 idetik iatau ilebih? i i 

14. Letakkan iselembar ikertas iseukuran ibuku iini idi ilantai. iApakah ianak idapat 

imelompati ipanjang ikertas iini idengan imengangkat ikedua ikakinya isecara 

ibersamaan itanpa ididahului ilari? i i 

15. Jangan imembantu ianak iclan ijangan imenyebut ilingkaran. iSuruh ianak 

imenggambar iseperti icontoh iini idi ikertas ikosong iyang itersedia. iDapatkah 

ianak imenggambar ilingkaran? i i 



 
54 

                                                              

                                                                                    
  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 i 
16. Dapatkah ianak imeletakkan i8 ibuah ikubus isatu ipersatu idi iatas iyang ilain itanpa 

imenjatuhkan ikubus itersebut? i i 

Kubus iyang idigunakan iukuran i2.5 i– i5 icm. i i 

17. Apakah ianak idapat ibermain ipetak iumpet, iular inaga iatau ipermainan ilain 

idimana iia iikut ibermain iclan imengikuti iaturan ibermain? i i 

18. Dapatkah ianak imengenakan icelana ipanjang, ikemeja, ibaju iatau ikaos ikaki 

itanpa idi ibantu? i(Tidak itermasuk ikemandirian imemasang ikancing, igesper 

iatau iikat ipinggang) i iKuesioner iPraskrining iuntuk iAnak i48 ibulan i 

10. Dapatkah ianak imengayuh isepeda iroda itiga isejauh isedikitnya i3 imeter? i 

11. Setelah imakan, iapakah ianak imencuci idan imengeringkan itangannya idengan 

ibaik isehingga ianda itidak iperlu imengulanginya? i 

12. Suruh ianak iberdiri isatu ikaki itanpa iberpegangan. iJika iperlu itunjukkan 

icaranya idan iberi ianak ianda ikesempatan imelakukannya i3 ikali. iDapatkah iia 

imempertahankan ikeseimbangan idalam iwaktu i2 idetik iatau ilebih? i 

13. Letakkan iselembar ikertas iseukuran ibuku iini idi ilantai. iApakah ianak idapat 

imelompati ipanjang ikertas iini idengan imengangkat ikedua ikakinya isecara 

ibersamaan itanpa ididahului ilari? i 

14. Jangan imembantu ianak idan ijangan imenyebut ilingkaran. iSuruh ianak 

imenggambar iseperti icontoh iini idi ikertas ikosong iyang itersedia. iDapatkah 

ianak imenggambar ilingkaran? i 

 i 
15. Dapatkah ianak imeletakkan i8 ibuah ikubus isatu ipersatu idi iatas iyang ilain itanpa 

imenjatuhkan ikubus itersebut? i 



 
54 

                                                              

                                                                                    
  Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Kubus iyang idigunakan iukuran i2.5 i– i5 icm. i 
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16. Apakah ianak idapat ibermain ipetak iumpet, iular inaga iatau ipermainan ilain 

idimana iia iikut ibermain idan imengikuti iaturan ibermain? i 

17. Dapatkah ianak imengenakan icelana ipanjang, ikemeja, ibaju iatau ikaos ikaki 

itanpa idi ibantu? i(Tidak itermasuk imemasang ikancing, igesper iatau iikat 

ipinggang) i 

18. Dapatkah ianak imenyebutkan inama ilengkapnya itanpa idibantu? iJawab 

iTIDAK ijika iia ihanya imenyebutkan isebagian inamanya iatau iucapannya isulit 

idimengerti. i 
 i 

 i 

 i 

 i 

Kuesioner iPraskrining iuntuk iAnak i54 ibulan i 

1. Dapatkah ianak imeletakkan i8 ibuah ikubus isatu ipersatu idi iatas iyang ilain itanpa 

imenjatuhkan ikubus itersebut? iKubus iyang idigunakan iukuran i2-5 i– i5 icm. i i 

2. Apakah ianak idapat ibermain ipetak iumpet, iular inaga iatau ipermainan ilain 

idimana iia iikut ibermain idan imengikuti iaturan ibermain? i i 

3. Dapatkah ianak imengenakan icelana ipanjang, ikemeja, ibaju iatau ikaos ikaki 

itanpa idi ibantu? i(Tidak itermasuk imemasang ikancing, igesper iatau iikat 

ipinggang) i i 

4. Dapatkah ianak imenyebutkan inama ilengkapnya itanpa idibantu? iJawab 

iTIDAK ijika iia ihanya imenyebut isebagian inamanya iatau iucapannya isulit 

idimengerti. i i 

5. Isi ititik-titik idi ibawah iini idengan ijawaban ianak. iJangan imembantu ikecuali 

imengulangi ipertanyaan. i i 

"Apa iyang ikamu ilakukan ijika ikamu ikedinginan?" i i 

"Apa iyang ikamu ilakukan ijika ikamu ilapar?" i i 

"Apa iyang ikamu ilakukan ijika ikamu ilelah?" i i 

Jawab iYA ibiia ianak imerjawab ike i3 ipertanyaan itadi idengan ibenar, ibukan 

idengan igerakan iatau iisyarat. i i 

Jika ikedinginan, ijawaban iyang ibenar iadalah i"menggigil" i,"pakai imantel’ 

iatau i"masuk ikedalam irumah’. i i 

Jika ilapar, ijawaban iyang ibenar iadalah i"makan" i i 
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Jika ilelah, ijawaban iyang ibenar iadalah i"mengantuk", i"tidur", 

i"berbaring/tidur-tiduran", i"istirahat" iatau i"diam isejenak" i i 

6. Apakah ianak idapat imengancingkan ibajunya iatau ipakaian iboneka? i i 

7. Suruh ianak iberdiri isatu ikaki itanpa iberpegangan. iJika iperlu itunjukkan 

icaranya idan iberi ianak iands ikesempatan imelakukannya i3 ikali. iDapatkah iia 

imempertahankan ikeseimbangan idalam iwaktu i6 idetik iatau ilebih? i i 

8. Jangan imengoreksi/membantu  ianak. iJangan imenyebut ikata i"lebih ipanjang". 

i i 

Perlihatkan igambar ikedua igaris iini ipada ianak. i iTanyakan: i"Mana igaris iyang 

ilebih ipanjang?" i i 

Minta ianak imenunjuk igaris iyang ilebih ipanjang. i i 

Setelah ianak imenunjuk, iputar ilembar iini idan iulangi ipertanyaan itersebut. i i 

Setelah ianak imenunjuk, iputar ilembar iini ilagi idan iulangi ipertanyaan itadi. i i 

Apakah ianak idapat imenunjuk igaris iyang ilebih ipanjang isebanyak i3 ikali 

idengan ibenar? i i 

9. Jangan imembantu ianak idan ijangan imemberitahu inama igambar iini, isuruh 

ianak imenggambar iseperti icontoh iini idi ikertas ikosong iyang itersedia. iBerikan 

i3 ikali ikesempatan. iApakah ianak idapat imenggambar iseperti icontoh iini? i i 

 i 
10. Ikuti iperintah iini idengan iseksama. iJangan imemberi iisyarat idengan itelunjuk 

iatau imats ipads isaat imemberikan iperintah iberikut iini: i"Letakkan ikertas iini idi 

iatas ilantai". i i"Letakkan ikertas iini idi ibawah ikursi". i i 

"Letakkan ikertas iini idi idepan ikamu" i i 

"Letakkan ikertas iini idi ibelakang ikamu" i i 

Jawab iYA ihanya ijika ianak imengerti iarti i"di iatas", i"di ibawah", i"di idepan" 

idan i"di ibelakang” i i 

Kuesioner iPraskrining iuntuk iAnak i60 ibulan i 

1. Isi ititik-titik idi ibawah iini idengan ijawaban ianak. iJangan 

imembantu ikecuali imengulangi ipertanyaan. i 

“Apa iyang ikamu ilakukan ijika ikamu ikedinginan?” i 
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“Apa iyang ikamu ilakukan ijika ikamu ilapar?” i 

“Apa iyang ikamu ilakukan ijika ikamu ilelah?” i 

Jawab iYA ibiia ianak imerjawab ike i3 ipertanyaan itadi idengan ibenar, ibukan 

idengan igerakan iatau iisyarat. i 

Jika ikedinginan, ijawaban iyang ibenar iadalah i“menggigil” i,”pakai imantel’ 

iatau i“masuk ikedalam irumah’. i 

Jika ilapar, ijawaban iyang ibenar iadalah i“makan” i 

Jika ilelah, ijawaban iyang ibenar iadalah i“mengantuk”, i“tidur”, 

i“berbaring/tidur-tiduran”, i“istirahat” iatau i“diam isejenak” i 

2. Apakah ianak idapat imengancingkan ibajunya iatau ipakaian iboneka? i 

3. Suruh ianak iberdiri isatu ikaki itanpa iberpegangan. iJika iperlu itunjukkan 

icaranya idan iberi ianak iands ikesempatan imelakukannya i3 ikali. iDapatkah iia 

imempertahankan ikeseimbangan idalam iwaktu i6 idetik iatau ilebih? i 

4. Jangan imengoreksi/membantu  ianak. iJangan imenyebut ikata i“lebih ipanjang”. 

i 

Perlihatkan igambar ikedua igaris iini ipada ianak. iTanyakan: i“Mana igaris iyang 

ilebih ipanjang?” i 

Minta ianak imenunjuk igaris iyang ilebih ipanjang. i 

Setelah ianak imenunjuk, iputar ilembar iini idan iulangi ipertanyaan itersebut. i 

Setelah ianak imenunjuk, iputar ilembar iini ilagi idan iulangi ipertanyaan itadi. i 

Apakah ianak idapat imenunjuk igaris iyang ilebih ipanjang isebanyak i3 ikali 

idengan ibenar? i 

5. Jangan imembantu ianak idan ijangan imemberitahu inama igambar iini, isuruh 

ianak imenggambar iseperti icontoh iini idi ikertas ikosong iyang itersedia. iBerikan 

i3 ikali ikesempatan. iApakah ianak idapat imenggambar iseperti icontoh iini? i 
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 i 
6. Ikuti iperintah iini idengan iseksama. iJangan imemberi iisyarat idengan itelunjuk 

iatau imats ipads isaat imemberikan iperintah iberikut iini: i“Letakkan ikertas iini idi 

iatas ilantai”. i“Letakkan ikertas iini idi ibawah ikursi”. i“Letakkan ikertas iini idi 

idepan ikamu” i 

“Letakkan ikertas iini idi ibelakang ikamu” i 

Jawab iYA ihanya ijika ianak imengerti iarti i“di iatas”, i“di ibawah”, i“di idepan” 

idan i“di ibelakang” i 

7. Apakah ianak ibereaksi idengan itenang idan itidak irewel i(tanpa imenangis iatau 

imenggelayut ipada ianda) ipada isaat ianda imeninqgalkannya? i 

8. Jangan imenunjuk, imembantu iatau imembetulkan, ikatakan ipada ianak i: 

i“Tunjukkan isegi iempat imerah” i 

“Tunjukkan isegi iempat ikuning” i 

‘Tunjukkan isegi iempat ibiru” i 

“Tunjukkan isegi iempat ihijau” i 

Dapatkah ianak imenunjuk ikeempat iwarna iitu idengan ibenar? i 

 i 
9. Suruh ianak imelompat idengan isatu ikaki ibeberapa ikali itanpa iberpegangan 

i(lompatan idengan idua ikaki itidak iikut idinilai). iApakah iia idapat imelompat i2-

3 ikali idengan isatu ikaki? i 

10. Dapatkah ianak isepenuhnya iberpakaian isendiri itanpa ibantuan? i i 

Kuesioner iPraskrining iuntuk iAnak i66 ibulan i 

1. Jangan imembantu ianak idan ijangan imemberitahu inama igambar iini, isuruh 

ianak imenggambar iseperti icontoh iini idi ikertas ikosong iyang itersedia. iBerikan 

i3 ikali ikesempatan. iApakah ianak idapat imenggambar iseperti icontoh iini? i i i 
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 i 
2. Ikuti iperintah iini idengan iseksama. iJangan imemberi iisyarat idengan itelunjuk 

iatau imats ipads isaat imemberikan iperintah iberikut iini: i"Letakkan ikertas iini idi 

iatas ilantai". i i"Letakkan ikertas iini idi ibawah ikursi". i i 

"Letakkan ikertas iini idi idepan ikamu" i i 

"Letakkan ikertas iini idi ibelakang ikamu" i i 

Jawab iYA ihanya ijika ianak imengerti iarti i"di iatas", i"di ibawah", i"di idepan" 

idan i"di ibelakang” i i 

3. Apakah ianak ibereaksi idengan itenang idan itidak irewel i(tanpa imenangis iatau 

imenggelayut ipada ianda) ipada isaat ianda imeninqgalkannya? i i 

4. Jangan imenunjuk, imembantu iatau imembetulkan, ikatakan ipada ianak i: i i 

 i 
"Tunjukkan isegi iempat imerah" i i 

"Tunjukkan isegi iempat ikuning" i i 

‘Tunjukkan isegi iempat ibiru” i i 

"Tunjukkan isegi iempat ihijau" i i 

Dapatkah ianak imenunjuk ikeempat iwarna iitu idengan ibenar? i i 

5. Suruh ianak imelompat idengan isatu ikaki ibeberapa ikali itanpa iberpegangan 

i(lompatan idengan idua ikaki itidak iikut idinilai). iApakah iia idapat imelompat i2-

3 ikali idengan isatu ikaki? i i 

6. Dapatkah ianak isepenuhnya iberpakaian isendiri itanpa ibantuan? i i 

7. Suruh ianak imenggambar idi itempat ikosong iyang itersedia. iKatakan ipadanya: 

i"Buatlah igambar iorang". i i 

Jangan imemberi iperintah ilebih idari iitu. iJangan ibertanya/ imengingatkan 

ianak ibila iada ibagian iyang ibelum itergambar. iDalam imemberi inilai, 

ihitunglah iberapa ibagian itubuh iyang itergambar. iUntuk ibagian itubuh iyang 

iberpasangan iseperti imata, itelinga, ilengan idan ikaki, isetiap ipasang idinilai isatu 

ibagian. iDapatkah ianak imenggambar isedikitnya i3 ibagian itubuh? i i 
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8. Pada igambar iorang iyang idibuat ipada inomor i7, idapatkah ianak imenggambar 

isedikitnya i6 ibagian itubuh? i i 

9. Tulis iapa iyang idikatakan ianak ipada ikalimat-kalimat iyang ibelum iselesai iini, 

ijangan imembantu ikecuali imengulang ipertanyaan: i i i i i 

"Jika ikuda ibesar imaka itikus i……… i i i i 

"Jika iapi ipanas imaka ies i……… i i i i 

"Jika iibu iseorang iwanita imaka iayah iseorang i……… i i i i 

Apakah ianak imenjawab idengan ibenar i(tikus ikecil, ies idingin, iayah iseorang 

ipria) i? i i 

10. Apakah ianak idapat imenangkap ibola ikecil isebesar ibola itenis/bola ikasti ihanya 

idengan imenggunakan ikedua itangannya? i(Bola ibesar itidak iikut idinilai). i i 

Kuesioner iPraskrining iuntuk iAnak i72 ibulan i 

1. Jangan imenunjuk, imembantu iatau imembetulkan, ikatakan ipada ianak i: i i 

 i 
“Tunjukkan isegi iempat imerah” i i 

“Tunjukkan isegi iempat ikuning” i i 

“Tunjukkan isegi iempat ibiru” i i 

“Tunjukkan isegi iempat ihijau” i i 

11. Dapatkah ianak imenunjuk ikeempat iwarna iitu idengan ibenar?   

2. Suruh anak melompat dengan satu kaki beberapa kali tanpa berpegangan 

(lompatan dengan dua kaki tidak ikut dinilai). Apakah ia dapat melompat 

2-3 kali dengan satu kaki?   

3. Dapatkah anak sepenuhnya berpakaian sendiri tanpa bantuan?   

4. Suruh anak menggambar di tempat kosong yang tersedia. Katakan 

padanya: "Buatlah gambar orang".   

Jangan memberi perintah lebih dari itu. Jangan bertanya/ mengingatkan 

anak bila ada bagian yang belum tergambar. Dalam memberi nilai, 

hitunglah berapa bagian tubuh yang tergambar. Untuk bagian tubuh yang 

berpasangan seperti mata, telinga, lengan dan kaki, setiap pasang dinilai 

satu bagian. Dapatkah anak menggambar sedikitnya 3 bagian tubuh?   
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5. Pada gambar orang yang dibuat pads nomor 7, dapatkah anak menggambar 

sedikitnya 6 bagian tubuh?   

6. Tulis apa yang dikatakan anak pada kalimat-kalimat yang belum selesai 

ini, jangan membantu kecuali mengulang pertanyaan:      

"Jika kuda besar maka tikus      

"Jika api panas maka es      

"Jika ibu seorang wanita maka ayah seorang      

Apakah anak menjawab dengan benar (tikus kecil, es dingin, ayah seorang 

pria) ?   

7. Apakah anak dapat menangkap bola kecil sebesar bola tenis/bola kasti 

hanya dengan menggunakan kedua tangannya? (Bola besar tidak ikut 

dinilai).   

8. Suruh anak berdiri satu kaki tanpa berpegangan. Jika perlu tunjukkan 

caranya    clan beri anak ands kesempatan melakukannya 3 kali. Dapatkah 

ia mempertahankan keseimbangan dalam waktu 11 detik atau lebih?   

9. Jangan membantu anak clan jangan memberitahu nama gambar ini, Suruh 

anak menggambar seperti contoh ini di kertas kosong yang tersedia- 

Berikan 3 kali kesempatan.   

Apakah anak dapat menggambar seperti contoh ini?   

  
10. lsi titik-titik di bawah ini dengan jawaban anak. Jangan membantu kecuali 

mengulangi pertanyaan sampai 3 kali bila anak menanyakannya.   

"Sendok dibuat dari apa?"      

"Sepatu dibuat dari apa?"      

"Pintu dibuat dari apa?"      

Apakah anak dapat menjawab ke 3 pertanyaan di atas dengan benar? 

Sendok dibuat  

dari besi, baja, plastik, kayu.   

Sepatu dibuat dari kulit, karet, kain, plastik, kayu.   

Pintu dibuat dari kayu, besi, kaca.   
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ABSTRACT 

Background : Speech delay in children is a condition in which the child's expressive 
language development is inappropriate or below his age. The incidence of speech delay for 
Indonesian children who are not in school yet reaches 5–10%. There are more male children 
with speech disorders than females. The causes of speech delay can be hearing loss, 
cerebral palsy, low thinking ability, or autism. Cerebral palsy patients may experience 
uncontrollable movements and muscle spasms in the mouth. This will have an impact on 
the development of children's speech. Method : This research is a descriptive-analytical 
study with a cross-sectional approach. The subjects of this study are patients with cerebral 
palsy in RS Haji Medan, with a total sample size of 132 people. Data analysis using the Chi-
square test Result : There was a significant relationship between speech delay and cerebral 
palsy among pediatric patients in RS Haji Medan. The result using Fisher’s exact test 
showed a P value less than 0.05, which validated the hypothesis. Conclusion : There was a 
significant relationship between speech delay and cerebral palsy among pediatric patients 
in RS Haji Medan. 

Keywords: Speech delay, cerebral palsy, paediatric 
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INTRODUCTION 

Speech delay in children is a condition where the child's expressive 

language development is inappropriate or below their age. Children will have 

difficulty expressing their feelings and lack of vocabulary. The incidence of speech 

delay for children who are not yet in school in Indonesia reaches 5-10%.1 

We can see the development of children's speech and language based on 

the age of the child. Delays in speech and language development are compared to 

the age, gender, cultural background and intelligence of the child. Children with 

speech disorders are more likely to be male than female.2 

Cerebral palsy patients may experience uncontrollable movements and 

muscle spasms in the mouth. So that functional capacity becomes low, endurance 

deteriorates and energy expenditure is high. This will have an impact on the child's 

speech development. Another impact of cerebral palsy patients can be 

malnutrition and limited physical growth. Malnutrition is caused by the child 

refusing to be fed and having difficulty swallowing food.2 

Cerebral palsy is caused by a lack of oxygen levels in the baby's body. So 

that the cells in the brain are damaged in the cerebral cortex or what is known as 

the temporal lobe.3 

Cerebral palsy is a clinical entity caused by damage to brain tissue and is 

permanent. Cerebral palsies can be caused by a lack of oxygen levels in the baby's 

body. So that the cells in the brain are damaged in the cerebral cortex or what is 

known as the temporal lobe.3 

 The number of people with cerebral palsy in Indonesia ranges from 1-5 per 

1000 live births. Males are more commonly affected by cerebral palsy than 

females. Babies who can be saved have problems with neurodevelopment and 

neurological damage. 5 to 50% of cases are categorized as mild, i.e. the patient 

can take care of themselves, and 10% are classified as severe, i.e. the patient 

needs the help of special services. 35% are accompanied by seizure symptoms and 

50% have speech disorders, with an average of 70% spastic type, 10-20% athetotic 

type, 5-10% ataxia, and the rest mixed.4 

Researchers are very interested in examining how the relationship 

between pediatric cerebral palsies and speech delays. Considering the incidence 

rate in children in Indonesia is very high. Researchers hope that with this study 



 
 

 

 

parents can understand and provide appropriate treatment for children with 

cerebral palsy accompanied by speech delay. 

METHOD 

Type of Research 

This study will use descriptive analytic research methods with a cross-sectional 

approach, namely the measurement of variables is only carried out with 

momentary observations or within a certain period and each study is only one 

observation. 

The population in this study were all pediatric patients with cerebral palsy who 

conducted examinations and received services at the RS Haji Medan. The samples 

used in this study were children diagnosed with cerebral palsy who came to the 

Medan Hajj Hospital and there were medical records from 2020 to 2022. The 

number of samples in this study were 132 people. 

This research data collection technique uses official documents at the Medan Hajj 

Hospital. Documents in the form of medical records of cerebral palsy patients who 

experience delays or are not late. 

DATA ANALYSIS 

 The examination results will be analyzed by diagnostic tests. Data analysis 

using appropriate software. The results of the study are presented in the form of 

text and tables. Hypothesis testing assesses the relationship between speech delay 

and cerebral palsies in children at the RS Haji Medan using the Chi Square test. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

RESULTS AND DISCUSSION 

The distribution of the sample based on the characteristics of the sample 

consists of age, sex and speech delay. From the distribution of data, the most age 

is children with an age range of 2-<4 years with a total sample of 45 people 

(34.1%). The most gender is male with a total of 74 people (56.1%). The samples 

that experienced speech delay were 106 people (80.4%). 

Table 4.1.1. Data Distribution Based on Sample Characteristics 

Characteristics n 

Age 
0 - <12 Months 
12 - <24 Months 
2 - <4 Years 
4 - < 6 Years 
>6 Years 

 
25 (18.9%) 
22 (16.7%) 
45 (34.1%) 
17 (12.9%) 
23 (17.4%) 

Gender (n%) 
Man 
Woman 

 
74 (56.1%) 
58 (43.9%) 

Speech Delay 
Positive 
Negative 

 
106 (80.4%) 
26 (19.6%) 

 

Distribution of Cerebral Palsy Data 

Distribution of samples based on cerebral palsy etiology, type of cerebral palsy, 

and comorbidities. 

Table 4.1.2.1. Distribution of Data Based on Infectious and Non-Infectious Etiology 

Infection/Non-infection  n  
Infection 93 (70.5%) 
Non-infectious 37 (28%) 
No Data 2 (1.5%) 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Table 4.1.2.2 Data Distribution Based on Etiology 

Etiology n 
CNS infection 80 (60.6%) 
CNS infection, HIE 2 (1.6%) 
HIE, Neonatal Seizures 1(0.8%) 
TB infection 2 (1.6%) 
HIE 19 (14.4%) 
Congenital abnormalities 1(0.8%) 
Craniosynostosis 3 (2.3%) 
HIE, KPD 1(0.8%) 
Premature 6 (4.5%) 
LBW 1(0.8%) 
Malnutrition 1(0.8%) 
HIE, Infection During Pregnancy 1(0.8%) 
Asphyxia 4 (3.0%) 
Danny Walker 1(0.8%) 
TORCHS 1(0.8%) 
No Data 2 (1.5%) 

 

Table 4.1.2.3 Data Distribution Based on Types of Cerebral Palsy 

Types of Cerebral Palsy n 
Quadriplegia 60 (45.5%) 
Diplegia 38 (28.8%) 
Hemiplegia 4 (3.0%) 
Spastic 24 (18.2%) 
Non Spastic 2 (1.5%) 
Hemiparese 2 (1.5%) 
Athetosis 1(0.8%) 
Dyskinetic 1(0.8%) 

 

Table 4.1.2.4 Data Distribution by Comorbid 

 Comorbid n 
Epilepsy 49 (37.1%) 
Microcephaly 17 (12.9%) 
Intellectual Disabilities 9 (6.8%) 
GDD 7 (5.3%) 
Hydrocephalus 4 (3.0%) 
Eating Disorders 1(0.8%) 
Danny Walker 2 (1.5%) 
West's syndrome 1(0.8%) 



 
 

 

 

Complex Febrile Seizures 1(0.8%) 
Congenital Cataract 1(0.8%) 
Contractur, Failure to Thrive 1(0.8%) 
No Data (29.5%) 

 

Relationship of Speech Delay with Cerebral Palsy 

After obtaining the research results, the next step is to test the hypothesis. The 

hypothesis test in this study used the Fisher's exact test, this is because the data 

were not normally distributed on the chi-square test. The following table describes 

the results of a hypothesis test on data on speech delay and cerebral palsy at Haji 

Medan Hospital. 

Table 4.2.1. Relationship of Speech Delay with Cerebral Palsy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

frequency 

Late Speech 

Frequency No 

Late Speech 

Valid 

Percent 

Valid 

p 0.03 

Quadriplegia 59 1 45.5 

Diplegia 26 12 28.8 

Hemiplegia 1 3 3.0 

Spastic 16 8 18.2 

Non Spastic 2 0 1.5 

Hemiparese 0 2 1.5 

Athetosis 1 0 .8 

Dyskinetic 1 0 .8 

Total 106 26 100.0 



 
 

 

 

Based on table 4.2.1, the results of the hypothesis test to see whether there is a 

relationship between speech delay and cerebral palsy in children at Medan Haji 

Hospital, using the Fisher's exact test obtained a value of p = 0.13 (p value> 0.05), 

this shows there is a significant relationship between speech delay and cerebral 

palsy in children at Haji Medan Hospital. 

Discussion 

 The results of this study found that 80.4% of children had speech disorders 

with a high distribution of the quadriplegia cerebral palsy type, reaching 45.5% 

compared to the types of diplegia and hemiplegia. Tanjung AS, which has 

conducted previous research, obtained higher results which reached 74.5%. 

 The results of this study found that the number of sample characteristics 

with an age range of 2 to less than 4 years reached 45 children. This number is 

more than the Tanjung AS study of 33 children. 3 The characteristics of the sample 

with male gender are more in this study. This is inversely proportional to the 

previous study sample by Suhaimi et al, which had more female sex. 

 The results of this study found that the number of children with cerebral 

palsy with comorbid epilepsy was 49 children. This number is higher than the 

previous study by Suhaimi et al with a total of 39 children. The US Cape study 

showed 31 children with comorbid epilepsy. There are 17 children with comorbid 

microcephaly. This number is less than the previous study by Suhaimi et al, with 

33 children 

Cerebral palsy patients may experience uncontrollable movements and muscle 

spasms in the mouth. So that the functional capacity becomes low, the immune 

system deteriorates and energy expenditure is high. This will have an impact on 

children's speech development. 18 Research conducted by Schoelderle T et al 

shows that dysarthria that occurs in children with cerebral palsy is closely related 

to language development. 18 

Examination of speech abilities in children with cerebral palsy is very 

complex because this occurs in several disorders, including language development 

(articulation), phonology, and dysarthria. According to research by May Christina, 

et al. 82% of children aged 5 to 6 years with cerebral palsy have speech delays or 

speech disturbances. Dysarthria is the most common disorder 

 The results of this study found 80.4% of children with cerebral palsy 

exhibited some kind of speech disorder. Speech production involves breathing 

together with laryngeal, velopharyngeal and articulation movements, and any of 

these functions can be inhibited in cerebral palsy. 19 Motor disorders affecting 

speech include dysarthria/anarthria and dyspraxia/apraxia of speech. Dyarthria is 



 
 

 

 

characterized by slow, weak, imprecise and/or uncoordinated speech muscle 

movements  

  Apraxia/dyspraxia is characterized by disturbances in motor planning and 

speech movement programming. Speech ability is related to the type of cerebral 

palsy, gross motor function, the presence of mental retardation and the 

localization of developmental abnormalities and brain lesions. An association 

between cerebral palsy type and speech ability was reported by Andersen et al in 

a study in Norway. Ninety percent of children with unilateral spastic cerebral palsy 

have normal or understandable speech, while 97% of children with dyskinetic 

cerebral palsy are severely impaired or unable to speak at all. 

 Another study by Reilly Set alshowed that motor speech disorders are 

commonly experienced by children with cerebral palsy. It is estimated that 90% of 

children with cerebral palsy aged 5-6 years show motor speech deficits based on 

the VSS (Viking Speech Scale). 

Abnormalities of speech muscle tone have been suggested to contribute to 

dysarthria. Spasticity is characterized by abnormalities in the tonic stretch reflex. 

Because speech and eating share a common oral structure, the strong association 

between oromotor dysfunction, dysphagia, and dysarthria in cerebral palsy is not 

surprising. Impaired range, speed, tone, and coordination of the muscles of the 

mouth can have implications for a child's ability to produce clearly articulated 

speech. Dysarthria, disturbances of neuromuscular control and speech execution, 

are frequently associated with oromotor dysfunction. Children may show 

involvement in one or all of the motor speech subsystems (respiration, phonation, 

articulation, resonance, and prosody). Dyarthria in cerebral palsy is caused by: 

Weakness of the muscles for speaking (speech muscles) Increased muscle tone 

(spasticity) Primitive reflexes or pathological reactions that impair articulation 

control Imbalanced oral reactions (positive or negative reactions) 

 

Dyarthria that appears in children with mild cerebral palsy is a problem of 

articulation and consonant letters. More specifically at the phoneme level, these 

pediatric patients demonstrated inaccurate anterior lingual placement, reduced 

fricative and africative precision and inability to achieve extreme positioning and 

articulation of vowel letters. Speech disturbances can range from mild articulation 

disorders to anarthria, and are most often found in children with spastic 

quadriplegia or athetosis.8 

 

 



 
 

 

 

CONCLUSION 

Based on the research that has been conducted on children with cerebral palsy at 

RS Haji Medan, it can be concluded as follows: 

1. There is a relationship between speech delay and cerebral palsy in children 

at RS Haji Medan. 

2. The distribution of speech delay mostly occurs in quadriplegia type 

cerebral palsy. 

3. The frequency distribution of cerebral palsy is dominated by quadriplegia-

type cerebral palsy 

4. The most common comorbidity of children with cerebral palsy is epilepsy 

REFERENCES 

1. McLaughlin MR. Speech and language delay in children. Am Fam 

Physician. 2011;83(10):1183-1188. 

2. Namasivayam AK, Huynh A, Granata F, Law V, van Lieshout P. 

PROMPT intervention for children with severe speech motor delay: a randomized 

control trial. Pediatr Res. 2021;89(3):613-621. doi:10.1038/s41390-020-0924-4 

3. Tanjung AS. Characteristics of cerebral palsy patients at Hajj hospital 

medan in 2020-2021 thesis. Published online 2022. 

4. Suhaimi, M. L., Syarif, I., Chundrayetti, E., & Lestari, R. (2020). Risk 

Factors for Epilepsy in Children with Cerebral Palsy. Andalas Health Journal, 

9(2), 225-229. 

5. Tanfidiyah, N., & Utama, F. (2019). Developing Early Childhood 

Linguistic Intelligence through the Story Method. Golden Age: Scientific Journal 

of Early Childhood Development, 4(3), 9-18. 

6. Hartanto, W. S. (2018). Detection of speech and language delays in 

children. Mirror of the World of Medicine, 45(7), 545-550. 

7. Abd-Elmonem AM, Saad-Eldien SS, Abd El-Nabie WA. Effect of oral 

sensorimotor stimulation on oropharyngeal dysphagia in children with spastic 

cerebral palsy: a randomized controlled trial. Eur J Phys Rehabil Med. 

2021;57(6):912-922. doi:10.23736/S1973-9087.21.06802-7 

8. Gaillard F, Cretual A, Cordillet S, et al. Kinematic motion abnormalities 

and bimanual performance in children with unilateral cerebral palsy. Dev Med 

Child Neurol. 2018;60(8):839-845. doi:10.1111/dmcn.13774 

9. Stavsky M, Mor O, Mastrolia SA, Greenbaum S, Than NG, Erez O. 

Cerebral palsy-trends in epidemiology and recent developments in prenatal 

mechanisms of disease, treatment, and prevention. Front Pediatr. 

2017;5(February):1-10. doi:10.3389/fped.2017.00021 



 
 

 

 

10. Matondang HA, Sulaeman Effendi J, Handono B, Kurniadi A. Use of 

Magnesium Sulfate to Reduce the Incidence of Cerebral Palsy in Premature 

Infants. Indones J Obstet Gynecol Sci. 2018;1(1):63-68. 

doi:10.24198/obgynia.v1n1.44 

11. HR, H. S. C. Health and Education Research Methodology. 2018. Penebar 

Media Pustaka. 

12. Rokhim A. Medical Records as Evidence in the Settlement of Medical 

Service Disputes. Yurispruden. 2020;3(1):61. doi:10.33474/yur.v3i1.4863 

13. Lin Y, Wang G, Wang B. Rehabilitation treatment of spastic cerebral palsy 

with radial extracorporeal shock wave therapy and rehabilitation therapy. Med 

(United States). 2018;97(51):1-5. doi:10.1097/MD.0000000000013828 

14. Kara OK, Livanelioglu A, Yardimci BN, Soylu AR. The Effects of 

Functional Progressive Strength and Power Training in Children With Unilateral 

Cerebral Palsy. Pediatr Phys Ther. 2019;31(3):286-295. 

doi:10.1097/PEP.0000000000000628 

15. Jackman M, Novak I, Lannin N, Froude E, Miller L, Galea C. Effectiveness 

of Cognitive Orientation to dailyĞOccupational Performance over and   

16. Minister of National Education. (2009). Copy of Minister of National 

Education Regulation No. 58 of 2009, concerning Early Childhood Education 

Standards. 

17. Talango SR. Concept of Early Childhood Development. Early Child Islam 

Educ J. 2020;1(1):92-105. doi:10.54045/ecie.v1i1.35 

18. Mei C, Reilly S, Reddihough D, Mensah F, Morgan A. Motor speech 

impairment, activity, and participation in children with cerebral palsy. Int J Speech 

Lang Pathol. 2014;16(4):427-435. doi:10.3109/17549507.2014.917439 

19. Sadowska M, Sarecka-Hujar B, Kopyta I. Cerebral Palsy: Current 

Opinions on Definition, Epidemiology, Risk Factors, Classification and Treatment 

Options. Neuropsychiatr Dis Treat. 2020;Volume 16:1505-1518. 

doi:10.2147/NDT.S235165 

20. Allison KM, Hustad KC. Acoustic Predictors of Pediatric Dysarthria in 

Cerebral Palsy. J Speech, Lang Hear Res. 2018;61(3):462-478. 

doi:10.1044/2017_JSLHR-S-16-0414 

21. Mei C, Reilly S, Bickerton M, et al. Speech in children with cerebral palsy. 

Dev Med Child Neurol. 2020;62(12):1374-1382. doi:10.1111/dmcn.14592 

22. Apriani FD. Early Detection of Cerebral Palsy in Infants as an Effort to 

Prevent Delays in Diagnosis. Gema Kesehat. 2020;10(2):70-

76.doi:10.47539/gk.v10i2.83 

23. Hadders-Algra M.. Early diagnosis and early intervention in cerebral palsy. 

Front Neurology. (2014); 5(4): pp. 1-13 

24. Stimulation of Early Detection of Growth and Development DEPKES 



 
 

 

 

2010 

25. Ilham, M., & Wijiati, I. A. (2020). Speaking Skills: An Introduction to 

Language Skills. Academic & Research Institute. 

26. Guyton AC, Hall JE. Textbook of Medical Physiology. 11th ed. 

Philadelphia: Elsevier Saunders; 2006. 

27. Winarti, R. N. A. S., Fitriyani, S., Rahmatillah, A. R., & Hasanah, L. 

(2022). Evaluation of Speech Therapy in Optimizing Expressive Language Skills 

in Speech Delay Children. JECED: Journal of Early Childhood Education and 

Development, 4(1), 25-44. 

 

 


