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ABSTRACT

Introduction: Develpoment of toddlers is a process where cells on their bodies start to increase. There are a few things
that can be evaluated about developments of toddlers, such as, psychomotoric development, social development,
speech and language development. If toddlers do not get enough stimulation, a condition called speech delay would
occur, so that parents woud experience anxiety. Methods: This stude use descriptive statistical methods. The sample
is 69 people with accidental sampling technique. Collecting data using a questionnaire that has beeen testes valid and
reliable. Data analysis with tests of mean, median, mode, standard deviation and frequency distribution. Result:
Toddlers parents diagnosed with speech delay didn’t experience low anxiety, 13 people experienced moderate anxiety
(18.84%), and parents toddlers had speech delay experienced high anxiety a 3 people (4.35%). Toddlers diagnosed
with speech delay and other problems parents experienced low anxiety were 1 person (1.45%), parents children had
speech delay with other problems experienced moderate anxiety a 45 people (65.22%) and parents children speech
delay with other problems experienced high anxiety a 10 people (14.49%). Cognitive aspects of anxiety had highest
score with complaints of difficulty sleeping with 6.16%. Conclusion: The anxiety of parents who have speech delay
and speech delay toddlers with other problems is the majority of moderate anxiety. Nurses recommended the
importance of assessing the anxiety of parents whose children have speech delay from the cognitive aspect
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(4,35%). Balita yang didiagnosa speech delay dengan masalah lain yang orang tuanya mengalami kecemasan
rendah sebanyak 1 orang (1,45%), orang tua yang anaknya speech delay dengan masalah lain mengalami
kecemasan sedang sebanyak 45 orang (65,22%) dan orang tua yang anaknya speech delay dengan masalah lain
mengalami kecemasan tinggi sebanyak 10 orang (14,49%). Aspek kognitif dari kecemasan memiliki skor paling
tinggi dengan keluhan kesulitan tidur dengan sebesar 6,16%. Simpulan : Kecemasan orang tua yang memiliki
balita speech delay dan speech delay dengan masalah lain mayoritas kecemasan sedang. Direkomendasikan
perawat pentingnya mengkaji kecemasan orang tua yang anaknya speech delay dari aspek kognitif

Kata kunci: Balita, Kecemasan, Orang Tua, Perkembangan

PENDAHULUAN

Perkembangan pada balita adalah fase anak
mengalami perkembangan mulai bertambahnya
sel-sel di dalam organ tubuh, dan perkembangan
yang sering dinilai sejak dini dari sosial, bahasa,
bicara, motorik kasar dan halus jika balita yang
kurang  distimulasi dapat = menimbulkan
permasalahan yaitu salah satunya gangguan
bicara dan bahasa (Sembiring dkk., 2021).
Menurut Isnainia & Na'imah, (2020) Speech delay
merupakan terjadinya keterlambatan balita dari
segi berbicara dan bahasa yang tidak sesuai
dengan perkembangan seusianya dan sering di
jumpai pada balita, hal ini meningkat jumlahnya
setiap hari serta dapat menyebabkan orang tua si
balita merasakan kecemasan karena takut
anaknya tidak bisa mengikuti perkembangan
teman sebayanya (Ladapase, 2021).

Prevalensi speech delay di Amerika Serikat
dan Kanada sekisar 8-12 % pada anak usia
prasekolah dan pada anak usia sekolah sebanyak
12 % Farrag, dkk (2020), angka kejadian speech
delay di Kanada tahun 2017 sebanyak 8,04%.
Penelitian yang dilakukan rumah sakit Lahore
Pakistan sebanyak 46,5% (Mumtaz dkk, 2021).
Jumlah kejadian speech delay di Spanyol
diperkirakan sebanyak 9%-20 % pada anak usia
24-36 bulan, jumlah anak yang
mengalami late bloomers (perkembangannya
mengalami  keterlambatan
seusianya) sebanyak 50%-70% yang berusia 4-5
tahun (Pérez-Pereira, 2021). Penelitian yang
dilakukan Mondal, dkk (2016) di India didapatkan
total speech delay pada anak umur 13-24 bulan
sebanyak 29 orang (52,7%) dari jumlahnya anak
55 orang pada anak yang berumur 5-7 tahun
ditemukan sebanyak 2-25%. Data di Indonesia di
dapatkan prevalensi speech delay sebanyak 5%-

ada juga

dibanding anak

10% pada anak di usia prasekolah, data yang

didapatkan dari Kementerian  Kesehatan
Indonesia pada tahun 2010 menyebutkan
sebanyak  11,5% balita yang gangguan

pertumbuhan dan perkembangannya di Indonesia
(Prasetya & Najamuddin, 2021). Penelitian
Studi Cochrane mendapatkan prevalensi sebanyak
2,3%-19% pada anak usia prasekolah yang
mengalami speech delay. Pengamatan dalam
jangka panjang menemukan prevalensi speech
delay pada anak usianya dibawah 5 tahun (balita)
sebanyak 42,5% (Mardiah & Ismet, 2021).
Menurut Hasiana (2020) ; Widyawaty ; Jannah
(2020) & Jeniu dkk, (2017) dampak dari speech
delay yaitu penurunan fungsi intelektual pada
anak yang tidak sesuai dengan teman sebayanya,
mengalami
berinteraksi karena adanya kelainan pada organ
bicara pada anak, dan condong pasif dalam
bersosialisasi karena anak kesulitan memahami
kosa kata lawan bicaranya jika tidak dilakukan
koping pada cemasnya dapat membuat orang tua
stress.

kesulitan  berkomunikasi dan

Penelitian sebelumnya oleh Tsuraya, dkk
(2013) mengkaji tentang kecemasan orang tua
pada anaknya mengalami speech delay di RSUD Dr.
M. Ashari Pemalang berjumlah sampel 70 orang
tua, didapatkan jumlah reponden yang cemas
pada aspek secara umum yaitu sebanyak 29
responden (48%) dikategorikan rendah, 28
responden (47%) dikategorikan sedang, dan 3
responden (5%) dikategorikan tinggi, sedangkan
di bagian aspek fisik dengan gejala yaitu
permasalahan pada sistem pencernaan, keluarnya
keringat dingin, napas yang cepat, detak jantung
cepat sebanyak 29 responden  (48%)
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dikategorikan rendah, 28 responden (47%)
dikategorikan sedang, dan 3 responden (5%)
dikategorikan tinggi. Dampak kecemasan pada
aspek psikis dengan gejala seperti rasa khawatir
dan gelisah berjumlah 34 responden (57%)
masuk ke kategori rendah, 23 responden (38%) di
kategorikan sedang dan 3 responden (5%)
dikategorikan  tinggi gelisah dan
mengurangi interkasi dengan orang sekitar, dan
pada aspek kognitif didapatkan sebanyak 24
responden (40%) dikategorikan rendah, 32
responden (53%) di kategorikan sedang, dan 4
responden (7%) dikategorikan tinggi karena
orang tua takut masa depan anaknya masih belum

karena

lancar untuk melakukan komunikasi
mandiri.

Hasil studi pendahuluan pada 11 Desember
2021 yang dilakukan pada 6 orang tua yang
anaknya di diagnosis speech delay
kesusahan dalam menungkapkan ke inginannya
sendiri dengan orang di sekitar (gangguan bahasa
ekspresif) dan Kkesulitan menerima informasi
orang di sekitarnya (gangguan bahasa resesif)
dengan usia 2 tahun, usia 4 tahun, dan usia 5
tahun. Kecemasan orang tua anak beragam dari
cemas

secara

secara

karena kondisi anaknya,
pengetahuan orang tua terkait lambatnya anak
bicara dibandingkan dengan anak seumuran
lainnya.
sedikitnya data disajikan tentang speech delay
pada balita di Indonesia terutama di Banjarmasin

dan belum banyak penelitian sebelumnya yang

kurangnya

Berdasarkan wuraian diatas masih

sampelnya di Banjarmasin maka peneliti tertarik
untuk meneliti kejadian speech delay pada balita
dengan kecemasan orang tua di RSUD Ulin
Banjarmasin.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan data tabel 1 total jenis kelamin
balita dengan jumlah terbanyak berjenis kelamin
laki-laki sebanyak 37 orang (52,17) sedangkan
responden balita berjenis kelamin perempuan
sebanyak 33 orang (47,83%) dari jumlah
keseluruhan responden yaitu 69 orang. Berikut

METODE
Jenis penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif menggunakan desain  statistik

deskriptif. Penelitian ini dilakukan di RSUD Ulin
Banjarmasin di Poli Subspesialis Anak pada bulan
Juni 2022. Populasi pada penelitian adalah
kunjungan pasien balita yang di diagnosis medis
gangguan perkembangan pada 3 bulan terakhir
(Oktober-Desember 2021) sebanyak 218 orang.
Sampel penelitian berjumlah 69 orang diambil
dari hasil hitungan menggunakan rumus slovin
dengan menggunakan jumlah kunjungan pada
bulan Desember 2021 sebanyak 118 pasien balita
dan menggunakan teknik pengambilan sampel
accidental sampling sesuai dengan kriteria inklusi
dan kriteria ekslusi.

Instrumen  pengumpulan data pada
penelitian ialah lembar observasi untuk speech
delay pada anak melihat dari rekam medis pasien
balita dan kuesioner kecemasan tua yang diambil
dari penelitian sebelumnya dari Tsuraya et al
(2013) untuk mengetahui
dialami oleh orang tua yang anaknya speech delay.
kecemasan tersebut sudah wvalid
dengan nilai wuji tingkat
signifikasi terendah dengan nilai 0,000 dan nilai
dari tingkat signifikasinya yaitu 0,05 dan alpha
cronbah’s nya dengan nilai 0,904 dari nilai
ketetapan alpha cronbah’s = 0,6 (Riyanto, 2017).
Penelitian ini menggunakan analisis univariat

kecemasan yang

Kuesioner
validnya memiliki

dengan uji mean, median, modus, standar deviasi
dan distribusi frekuensi untuk mendeskripsikan
kejadian speech delay pada balita dengan
kecemasan yang dialami oleh orang tuanya.

distribusi jenis kelamin responden pada

penelitian ini sebagai berikut:
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Tabel 1 | Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responde (Balita)

Jenis kelamin Frekuensi %
Laki-laki 36 52,17
Perempuan 33 47,83
Total 69 100
Tabel 2 | Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin (Orang Tua Balita)
Jenis kelamin Frekuensi %
Laki-laki 25 36,23
Perempuan 44 63,77
Total 69 100

Berdasarkan data pada tabel 2 total jenis
kelamin orang tua yang anaknya speech delay
terbanyak yaitu perempuan sebanyak 44 orang
(63,77%) sedangkan orang tua yang berjenis

kelamin laki-laki sebanyak 25 orang (36,23%)
dari total responden keseluruhannya yaitu 69
orang. Berikut ini distribusi umur responden pada
penelitian sebagai berikut:

Tabel 3 | Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin (Orang Tua Balita)

Umur Frekuensi %
1- <2 tahun 16 23,19
> 2 -<3tahun 20 28,99
>3 - <4 tahun 13 18,84
>4 - <5 tahun 20 28,99
Total 69 100
Berdasarkan data pada tabel 3 total sedangkan yang paling sedikit pada balita

terbanyak balita yang berkunjung ke poli
subspesialis anak berumur > 2 - < 3 tahun dan > 4
< 5 tahun berjumlah 20 orang (28,99%),

berumur > 3 - < 4 tahun sebanyak 13 orang
(18,84%).

Tabel 4 | Distribusi Frekuensi Umur Responden (Orang Tua Balita) dan Hasil Analisis Kecemasan Orang Tua
Yang Memiliki Anak Speech Delay Pada Aspek Fisik dan Psikis

Umur frekuensi % Mean

Median

Modus Std.Dev  Min Max

24-34 tahun
(Dewasa
madya)

48 69,57 176,6

175 151 19,2 151 220

35-45 tahun
(Dewasa
akhir)

21 30,43 192,5

192 181 11,3 181 212

Berdasarkan data pada tabel 4 total umur
orang tua anak berkunjung ke poli subspesialis
anak terbanyak yaitu umur 24-34 (Dewasa
madya) tahun sebanyak 48 orang (69,57%)
sedangkan pada umur 35-45 tahun (Dewasa
akhir) sebanyak 21 orang (30,43%). Nilai mean

dari aspek fisik yakni 176,6, nilai median yakni
175, nilai modus yaitu 151, nilai maksimal yakni
220, dan nilai minimum yakni 151. Hasil mean
dari aspek psikis yakni 192,5, nilai median yakti
192, nilai modus yaitu 181, nilai minimum yakni
181 dan nilai maksimum 212. Berikut tabel hasil
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analisis kecemasan orang tua yang memiliki anak
speech delay pada aspek kognitif:

Tabel 5 | Hasil Analisis Kecemasan Orang Tua Yang Memiliki Anak Speech Delay Pada Aspek Kognitif

Mean Median Modus  Std. Dev Min Max
182 187 197 16 153 203
Berdasarkan data tabel 4.2.14 nilai mean Berikut  distribusi  diagnosa  medis

dari aspek kognitif yaitu 182, nilai median yakni
187, nilai modus yakni 197, nilai minimum 153
dan nilai maksimum 203.

responden balita yang berkunjung ke poli
subspesialis anak yaitu:

Tabel 8 | Kejadian Speech Delay pada Responden (Balita) dan Kecemasan Responden (Orang Tua)

Diagnosa Medis Balita

Kategori Kecemasan Orang Tua Anak

Kecemasan Kecemasan Kecemasan Total (%)
Rendah (%) Sedang (%) Tinggi (%)
Speech Delay - 13 (18,84%) 3 (4,35%) 16
(23,19%)
Speech Delay dengan 1 (1,45%) 45(65,22%) 7 (10,14%) 53
Masalah Lain (76,81%)
Total 1 (1,45%) 58 (84,06%) 10 (14,49%) 69 (100%)

Berdasarkan data tabel 5, balita speech delay
saja tidak ada orang tuanya mengalami
kecemasan rendah, balita speech delay yang orang
tuanya mengalami kecemasan sedang berjumlah
13 orang (18,84%), dan balita speech delay yang
orang tuanya mengalami Kkecemasan tinggi
berjumlah 3 orang (4,35%).

Balita speech delay dengan masalah lain
yang orang tuanya mengalami kecemasan rendah
berjumlah 1 orang (1,45%), balita speech delay
dengan masalah lain yang orang tuanya
mengalami kecemasan sedang berjumlah 45
orang (65,22%), dan balita speech delay dengan
masalah lain yang orang tuanya mengalami
kecemasan tinggi berjumlah 7 orang (10,14%).
Kejadian Speech Delay pada Balita

Kejadian speech delay pada balita
disebabkan oleh beberapa faktor, faktor dalam
yang mempengaruhinya yaitu adanya komplikasi
yang dialami oleh balita dan faktor dari jenis
kelamin balita (Yuniari & Juliari, 2020; Rizkiani
dkk, 2022). Peneliti ini didapatkan beberapa
faktor speech delay seperti faktor dari jenis
kelamin, faktor dalam dan faktor luar. Hasil
penelitian menunjukkan sebagian besar berjenis

kelamin laki-laki yang berjumlah 36 orang
(52,17%). Faktor dari jenis kelamin, balita yang
berjenis laki-laki paling banyak
mengalami speech delay karena perkembangan
otak kiri (bertugas dalam perkembangan bahasa)
pada laki-laki terlambat dibandingkan
perempuan, sejalan dengan penelitian dari
Rizkiani, dkk (2022) bahwa balita berjenis
kelamin laki-laki paling banyak mengalami speech
delay  daripada disebabkan
kematangan perkembangan pada bagian otak
sebelah kiri yang berfungsi
mengalami keterlambatan.
Berdasarkan penelitian, speech delay yang
dialami oleh balita paling banyak pada speech
delay  dengan lambatnya
perkembangan hasil penelitian yang menujukkan
balita speech delay dengan diagnosa tambahan
yang berjumlah 53 orang (76,81%) GDD (Global
Developmental Delay) berjumlah 35 orang
(24,15%), ASD (Autis Spectrum Disorder)
berjumlah 7 orang (4,83%), dan ADHD (Attentions
Deficit Hyperactivity) berjumlah 3 orang (2,07%).
Menurut Bélanger & Caron (2018) karakteristik
dari diagnosa GDD (Global Developmental Delay)

kelamin

perempuan

dalam bahasa

masalah lain
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karena keterlambatan perkembangan secara
global salah satunya speech delay sehingga anak
kesusahan saat berinteraksi dengan orang di
sekitarnya, berkaitan dengan hasil penelitian
balita yang mengalami GDD akan mengalami
speech delay juga dan anak kesusahan saat diajak
dengan peneliti dan dokter
tumbuh kembang anak.

Menurut Samantha & Almalik (2019)
karakteristik dari diagnosa ADHD (Attentions
Deficit Hyperactivity) balita kesulitan untuk fokus
saat di ajak berkomunikasi, perhatiannya mudah
teralihkan dan tidak mampu melakukan tugas
sesuai dengan arahan di sekitarnya, berkaitan
dengan hasil penelitian dimana balita yang
mengalami speech delay ketika balita di ajak
berkomunikasi sering tidak fokus dan sibuk
dengan dunianya sendiri saat diminta untuk
melakukan sebuah kegiatan sesuai perintah anak
sering menolak dan acuh. Menurut Nasiha, dkk
(2022) ASD (Autis Spectrum Disorder) balita yang
kurang berinteraksi dan percakapan baik verbal
maupun nonverbal, berkaitan dengan hasil
penelitian balita yang mengalami ASD (Autis
Spectrum Disorder) dapat mengalami speech delay
karena kurangnya komunikasi dengan orang di
sekitarnya sehingga kosa kata yang dikuasainya
berkurang.

Temuan dari penelitian kejadian speech
delay kurangnya stimulasi orang tua kepada
anaknya disebabkan beberapa faktor
satunya adalah
dapatkan,
informasi tentang tumbuh kembang anak yang
didapatkan dari dokter tumbuh kembang anak,
pada sosial media atau seminar tentang tumbuh
kembang mengetahui
mengasuh anaknya. Sejalan dengan penelitian
dari Taseman, dkk (2020) kurangnya balita di ajak
oleh  orang disekitarnya,
menggunakan bahasa bayi saat mengajak anak
berkomunikasi dan kurangnya di stimulus orang
tua dan hanya mengharapkan oleh terapis.
Diharapkan balitanya dilatih berbicara yang baik
dan benar berulang, menggunakan
artikulasi yang jelas, menyertakan balita saat

berkomunikasi

salah

informasi yang kurang di

semakin orang tua mengetahui

anak semakin cara

berkomunikasi

secara

komunikasi berlangsung dan membetulkan cara
bicara yang dilakukan balita secara perlahan dan
berulang. Penelitian sebelumnya dari
Hayuningrum (2022) & Marlina, dkk (2022)
orang tua yang melakukan stimulasi mandiri agar
anaknya dapat mengejar  ketertinggalan
perkembangan yang sesuai usianya karena orang
tua yang mendapatkan
tentang tumbuh kembang balita sesuai usianya
baik dari pendidikan kesehatan yang petugas
kesehatan, webinar tentang tumbuh kembang
anak baik tumbuh kembang yang normal sesuai
umurnya sampai ketelambatan dalam tumbuh
kembang anak.

Tingkat Kecemasan Orang Tua yang Anaknya
Mengalami Speech Delay

Penelitian dari Rosdiani, dkk (2022)
kecemasan adalah suatu ekspresi bermakna
negatif seperti rasa panik, takut, khawatir akan
terjadinya suatu hal saat menghadapi suatu
situasi. Orang tua balita yang di diagnosa medis
mengalami speech delay maupun di diagnosa
medis speech delay dengan masalah lain dapat
mengalami kecemasan dengan tingkat kecemasan
dan faktor penyebab yang berbeda (Atmadiyanti
dkk, 2018).

Beberapa faktor penyebab kecemasan
orang tua balita yang mengalami speech delay
seperti jenis kelamin orang tua dan umur orang
tua. Dari penelitian, orang tua balita yang berjenis

informasi kesehatan

kelamin perempuan lebih tinggi mengalami
kecemasan dibandingkan laki-laki karena
perempuan menggunakan perasaannya

dibandingkan laki-laki menggunakan logika saat
menghadapi suatu masalah. Sejalan dengan
penelitian dari Hanggraeni & Anggraeni (2022)
jenis kelamin orang tua yang memiliki anak speech
delay mengalami kecemasan paling tinggi pada
jenis kelamin perempuan karena perempuan saat
menghadapi masalah menggunakan
perasaan sedangkan laki-laki
menggunakan logika. Berdasarkan hasil umur
orang tua 24-34 tahun (Dewasa madya) sebanyak
48 orang (59,57%) lebih banyak mengalami
kecemasan terhadap balitanya dibandingkan
umur orang tua 35-45 tahun (Dewasa akhir)

suatu

atau emosi
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sebanyak 21 orang (30,43%). Berkaitan dari
mencari suatu permasalah di
kehidupan sehari-hari
permasalahan dari balitanya. Sejalan dengan
penelitian dari Nurmalia et al (2021) bahwa umur
mempengaruhi orang tua untuk mencari solusi
permasalahan pada balitanya terutama dalam
keterlambatan perkembangannya. Sejalan dengan
penelitian dari Atmadiyanti, dkk (2018)
kecemasan orang tua dengan tingkat sedang
berumur 18-40 tahun atau dewasa madya karena
belum banyak persiapan menjadi orang tua
(parenting) secara fisik dan psikologis sehingga
disarankan umur orang tua yang tidak terlalu
muda dan terlalu tua sudah menyiapkan baik fisik
maupun psikologis dalam hal parenting.

Gejala pada aspek fisik dialami orang tua
balita pada penelitian yaitu nafas tersengal,
jantung berdebar, keringat dingin dan paling
banyak di kecemasan sedang yang anaknya
mengalami speech delay dan speech delay dengan
masalah lain, sejalan dengan penelitian dari
Hayati & Lubis (2021) gejala pada aspek fisik
yang muncul saat orang tua cemas pada anaknya
dengan gejala jantung berdebar dan nafasnya
tersengal, munculnya keringat dingin dan masuk
kedalam kecemasan sedang. Penelitian dari
Tsuraya, dkk (2013) menyebutkan separo dari
total subjek penelitian tidak munculnya tanda-
tanda kecemasan aspek fisik dan masuk kedalam
kecemasan rendah, tidak sejalan dengan hasil
penelitian pada speech delay saja tetapi sejalan
dengan speech delay dengan masalah lain
sedangkan kecemasan tinggi baik balitanya di
diagnosa speech delay dan speech delay dengan
masalah lain tidak sejalan dengan hasil penelitian.
Penelitian sebelumnya dari Padila, dkk (2021)
adanya perbedaan dikarenakan orang tuanya
yang memiliki pengetahuan tentang
menangani anaknya yang didapatkan dari internet
atau dokter perkembangan anak membuat
cemasnya dapat teratasi dengan koping tersebut.
Dampak dari gejala aspek fisik dan dampak
kecemasan sedang yang dialami orang tua
menyebabkan kurangnya fokus dan kurang
nyaman saat melakukan aktifitas sehari-hari

solusi dari

terutama dalam

cara

berakibat pada pola asuh yang diberikan orang
tua kepada anaknya (Padila dkk, 2021).

Gejala yang muncul dari aspek psikis pada
orang tua balita seperti gelisah dan menghindari
suatu hal yang berkaitan dengan pertanyaan
seputar kondisi anaknya yang mengalami speech
delay maupun speech delay dengan masalah lain,
berkaitan dengan penelitian sebelumnya dari
Hayati & Lubis (2021) menyatakan gejala cemas
yang muncul pada orang tua gelisah saat kondisi
tidak baik dan saat teringat atau berhubungan
dengan kondisi anaknya. Penelitian yang
dilakukan Tsuraya, dkk (2013) sebagian total
subjek penelitiannya adanya gejala aspek psikis
tetapi tergolong rendah sedangkan separo dari
total subjek penelitiannya masih melakukan
menghindari suatu hal dan masih ada juga yang
merasakan  gelisah, = menurut  penelitian
sebelumnya dari Padila, dkk (2021), masih
berkaitan dengan hasil penelitian walaupun
berbeda di bagian kategori cemasnya pada bagian
speech delay saja sedangkan pada speech delay
dengan masalah lain sejalan tetapi kecemasan
tinggi pada orang tua yang anaknya mengalami
speech delay dan speech delay dengan masalah lain
tidak sejalan karena koping orang tua balita yang
dapat mengatasi cemasnya berbeda beda dari
informasi perkembangan balita yang didapatkan
dari orang tua anak. Dampak dari gejala pada
aspek psikis dan dampak kecemasan sedang
tersebut orang tua balita akan terganggu
konsentrasinya dan cenderung menutup diri
dengan orang di sekitarnya saat menanyakan
kondisi balitanya (Padila dkk, 2021).

Gejala kecemasan pada aspek kognitif pada
orang tua balita yang anaknya mengalami speech
delay dan speech delay dengan masalah lain
seperti gangguan tidur, suatu hal,
kurangnya konsentrasi, bingung, dan perasaan
tegang, beberapa gejala berhubungan dengan
penelitian dari oleh Hayati & Lubis (2021) gejala
cemas yang muncul pada orang tua anak seperti
munculnya rasa tegang, tidak percaya diri saat
mengerjakan hal sehingga kurang
konsentrasi, dan khawatir akan suatu hal. Hasil
observasi menunjukkan skor aspek kognitif nilai

waswas

suatu
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yang paling tinggi daripada yang lain, yaitu
mengalami kesulitan tidur saat memikirkan anak
belum bisa mandiri karena itu perawat dapat
memberikan keperawatan
membantu orang tua dengan cara kolaborasi
untuk memenuhi kebutuhan pasien balita secara
sebagian melalui edukasi atau mengajrkan orang
tua untuk balitanya mampu melakukan aktivitas
secara mandiri sesuai dengan kemampuannya dan
kondisi kesehatannya (Yuliastati dkk., 2019).
Penelitian yang dilakukan oleh Tsuraya, dkk
(2013) menyebutkan sebagian jumlah subjeknya
muncul gejala cemas walaupun masuk ke dalam
kategori rendah, ada juga yang masuk ke dalam
kategori sedang karena masih adanya gejala yang
merujuk pada aspek kognitif, hal ini sejalan
dengan balita yang mengalami speech delay
dengan masalah lain, tetapi tidak dengan balita
yang mengalami speech delay dan speech delay
dengan masalah tuanya
mengalami kecemasan tinggi.

Penelitian dari Padila, dkk (2021) beberapa
gejala yang timbul tersebut karena orang tuanya
yang memiliki pengetahuan cara melakukan
stimulasi pada anaknya di rumah agar dapat
mengejar perkembangan yang sesuai dengan
seusianya. Dampak dari gejala aspek kognitif dan
dampak kecemasan tinggi membuat orang tua
mengantuk  sepanjang hari, tidak dapat
menyelesaikan aktifitas sehari-hari dengan baik,
dan selalu berprasangka buruk kepada orang di
sekitarnya (Padila dkk, 2021).

asuhan melalui

lain yang orang

KESIMPULAN

Kejadian speech delay pada balita di poli
subspesialis anak sebanyak 69 orang dengan
kejadian speech delay pada balita berjumlah 16
orang (23,19%) sedangkan pada kejadian speech
delay dengan masalah lain yang berjumlah 53
orang (76,81%). Kecemasan yang dialami orang
tua balita mengalami speech delay sebanyak 69

SARAN

Saran untuk orang tua agar mendapatkan
dukungan sosial dari orang tua yang sama
anaknya mengalami speech delay agar dapat

Berdasarkan hasil observasi, balita yang
speech delay saja dan balita speech delay dengan
masalah lain membuat orang tuanya mengalami
cemas sesuai dengan gejala seperti gelisah dan
menghindari suatu hal yang berkaitan seputar
kondisi anaknya. Berdasarkan hasil penelitian,
cemas orang tua dapat menurun jika orang tua
mempunyai pengetahuan dan memahami tahapan
perkembangan, rekomendasi dari peneliti yaitu
orang tua mengali informasi lebih mendalam
berkaitan tahapan perkembangan bicara dan
bahasa (Tsuraya dkk., 2013). Orang tua dan rumah
sakit memperhatikan tahapan
perkembangan balita dari segi bicara dan bahasa
dan bisa konsultasi dengan tenaga kesehatan
tentang kecemasan (Alam Putra dkk, 2021).
Informasi kesehatan tentang edukasi tahapan
perkembangan dari segi bicara dan bahasa
diperlukan orang tua agar mendeteksi dini sejak

untuk

dini perkembangan bicara dan bahasa pada
anaknya, dan orang tua diharapkan untuk mengali
informasi dan berkonsultasi terkait kecemasan
dan speech delay pada pelayanan kesehatan
terdekat. dukungan tenaga
kesehatan untuk mengarahkan orang
berkumpul dengan kelompok orang tua yang

Perlunya dari

tua

anaknya sama-sama mengalami speech delay
maupun speech delay dengan masalah lain agar
dapat berbagi pengalaman tentang
perkembangan bicara dan bahasa dari balitanya
(Nur, 2019).

orang dengan kecemasan rendah berjumlah 1
orang (1,45%), kecemasan sedang sebanyak 58
orang (84,1%), dan kecemasan tinggi sebanyak 10
orang (14,5%), kecemasan yang paling banyak
dialami oleh orang tua yang anaknya mengalami
speech delay dan speech delay dengan masalah lain
masuk ke kategori sedang.

bertukar pengalaman tentang anaknya dan
diharapkan cemasnya berkurang, saran bagi RSUD
Ulin Banjarmasin yaitu pentingnya edukasi dalam
memperhatikan tahapan perkembangan dari segi
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bicara dan bahasa pada orang tua yang membawa
anaknya ke poli subspesialis anak agar dapat
dideteksi sejak dini dan saran untuk penelitian
selanjutnya agar melakukan penelitian mengenai
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