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ABSTRACT  
Introduction: Children's growth and development is important to monitor, especially in the early years of life 
when the child's brain experiences rapid growth. This brain growth is followed by the development of basic 
abilities in children. Developmental disorders at this time will cause developmental delays in the next stages 
including gross motor development and speech and language development. Early childhood developmental 
disorders in the area of gross motor development can affect a child's speech and language development as it 
can limit a child's interaction with their environment. Some literature has discussed factors regarding the 
relationship of gross motor development to speech and language in children, but there are not many studies 
that discuss the relationship of gross motor development to speech and language. 
Methods: This study is a cross-sectional study with a sample size of 103 children aged 1-6 years who were 
examined at the CMC Learning Tree Growth and Development Clinic during 2021-2023 period. Data were 
taken from medical records CMC Learning Tree Clinic. Data analysis used Chi-square bivariate test followed 
by logistic regression analysis test. 
Results: There was a significant association between gross motor development level and speech and 
language development level (p=0.000) with an OR of 8.250 (95% CI = 2.861 - 23.788). 
Conclusion: There is a significant relationship between the level of gross motor development and the level of 
speech and language development in children aged 1-6 years who had an examination at the CMC Learning 
Tree Clinic. 
Key Words: child development, gross motor, speech and language 
 
ABSTRAK  
Pendahuluan: Pertumbuhan dan perkembangan anak merupakan hal yang penting untuk diperhatikan, 
terutama pada masa awal kehidupan disaat otak anak mengalami pertumbuhan yang pesat. Pertumbuhan 
otak ini diikuti dengan perkembangan kemampuan dasar pada anak. Gangguan perkembangan pada masa 
ini akan menyebabkan keterlambatan perkembangan pada tahapan berikutnya di antaranya adalah 
perkembangan motorik kasar dan perkembangan bicara dan bahasa. Gangguan perkembangan anak usia 
dini pada area perkembangan motorik kasar dapat memengaruhi perkembangan bicara dan bahasa pada 
anak karena dapat membatasi interaksi anak dengan lingkungannya. Beberapa literatur yang telah membahas 
faktor-faktor mengenai hubungan perkembangan motorik kasar terhadap bicara dan bahasa pada anak, tetapi 
belum banyak penelitian yang membahas hubungan perkembangan motorik kasar terhadap bicara dan 
bahasa. 
Metode: Penelitian ini merupakan studi potong lintang dengan jumlah sampel 103 pasien anak dengan umur 
1-6 tahun yang melakukan pemeriksaan di Klinik Tumbuh Kembang CMC Learning Tree selama tahun 2021-
2023. Data diambil dari rekam medis yang diambil oleh Klinik CMC Learning Tree dengan kriteria eksklusi 
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anak yang mengalami kecacatan baik bawaan ataupun didapat, anak mengalami sindrom, dan anak 
mengalami masalah pendengaran. Analisis data menggunakan uji bivariat Chi-square diikuti dengan uji 
analisis regresi logistik. 
Hasil: Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat perkembangan motorik kasar dan tingkat 
perkembangan bicara dan bahasa (p=0,000) dengan OR sebesar 8,250 (95% CI = 2,861 – 23,788). 
Simpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat perkembangan motorik kasar dan tingkat 
perkembangan bicara dan bahasa pada anak usia 1-6 tahun yang melakukan pemeriksaan di Klinik CMC 
Learning Tree. 
Kata Kunci: bicara dan bahasa, motorik kasar, perkembangan anak 
 
 

PENDAHULUAN 

Ciri khas seorang anak adalah bertum-

buh dan berkembang. Pertumbuhan adalah 

perubahan dari ukuran tubuh seorang anak 

yang merupakan hasil dari pertambahan 

ukuran sel tubuh dan jumlah sel tubuh. 

Perkembangan adalah pertambahan kemam-

puan seorang anak dari seorang bayi, men-

jadi anak, sampai mencapai dewasa.1,2 Perio-

de perkembangan anak paling penting terjadi 

pada 5 tahun pertama kehidupan yang dise-

but masa golden age atau masa emas, yaitu 

otak anak bertumbuh dan berkembang de-

ngan pesat.3 Perkembangan anak dapat diba-

gi menjadi 4 area yaitu  area perkembangan 

motorik kasar, perkembangan motorik halus, 

perkembangan bicara dan bahasa, serta 

perkembangan personal sosial.2 

Banyak model perkembangan yang 

menjelaskan perkembangan kemampuan 

anak, salah satu konsep perkembangan anak 

secara menyeluruh adalah model perkem-

bangan Pyramid of Learning atau piramida 

pembelajaran yang dikembangkan oleh 

Williams & Shellenberger. Piramida pembela-

jaran adalah suatu teori yang menghubung-

kan antara perkembangan sistem saraf, sis-

tem organ indra, sistem sensorik motorik, dan 

sistem motorik perseptual yang akan meme-

ngaruhi perkembangan kognisi dan kemam-

puan akademik dari anak. Model piramida 

pembelajaran menjelaskan perkembangan 

tingkatan dasar seperti sistem saraf pusat dan 

sistem indra memengaruhi perkembangan 

pada tingkat-tingkat di atasnya.4,5 

Perkembangan anak juga dapat dijelas-

kan menggunakan dua teori, yaitu teori matu-

rasi umum (general maturation) dan kaskade 

perkembangan (developmental cascade). 

Teori maturasi umum yang dikembangkan 

oleh Arnold Gessell and Myrtle McGraw  

menyatakan bahwa anak-anak akan melalui 

tahapan perkembangan yang sama, dalam 

urutan yang sama, tetapi setiap anak akan 

melalui tahapan tersebut dengan kecepatan 

masing-masing dengan pola perkembangan 

berbeda yang ditentukan oleh faktor keturun-

an individu yang memengaruhi semua do-

main perkembangan.6 Berbeda dengan teori 

maturasi umum, teori kaskade perkembangan 

mengacu pada konsekuensi kumulatif dari 

perkembangan dalam satu domain pada per-

kembangan dengan perkembangan selanjut-

nya. Model kaskade perkembangan mene-

kankan keterkaitan antara proses-proses per-

kembangan.7 

Perkembangan motorik kasar pada awal 

kehidupan merupakan dasar dari ke-

mampuan-kemampuan lain, salah satunya 

adalah bicara dan bahasa, kemampuan dasar 

seperti menolehkan kepala, duduk, berdiri, 

dan berjalan dapat memengaruhi perkem-
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bangan bicara dan bahasa anak, terutama 

dalam cara anak tersebut berinteraksi dengan 

lingkungan sekitarnya.8 

Perkembangan anak pada masa ini 

sensitif terhadap berbagai macam faktor, baik 

internal maupun eksternal. Faktor-faktor yang 

dapat mengganggu perkembangan anak, ter-

utama pada area perkembangan bicara dan 

bahasa meliputi faktor yang muncul dari dalam 

anak itu sendiri seperti kognitif, genetik, dan 

jenis kelamin,9,10 dan faktor yang berasal dari 

lingkungan seperti bilingualisme, status sosio-

ekonomik, pola asuh, waktu penggunaan ga-

wai atau screen time, jumlah keluarga, asupan 

nutrisi, penyakit infeksi, dan stimulasi aktivitas 

fisik.11 

Pesatnya perkembangan zaman dan 

teknologi menyebabkan terjadinya peningkat-

an kasus pada keterlambatan perkembangan, 

terutama perkembangan bicara dan bahasa. 

Bartelt, et al. menemukan adanya pening-

katan keterlambatan perkembangan dari segi 

motorik, bicara dan bahasa, maupun kognitif. 

Penelitian tersebut menemukan peningkatan 

rata-rata diagnosis keterlambatan bicara dari 

9% pada tahun 2018, menjadi 11,8% di tahun 

2021 dan menjadi 16,9% di awal tahun 2023.12 

Hasil serupa juga didapatkan oleh penelitian 

Ahat, et al. di Turki, yaitu terjadi peningkatan 

penerimaan pasien dengan keterlambatan bi-

cara secara proporsional dari 17,4% sebelum 

pandemi di tahun 2019 menjadi 23% selama 

pandemi di tahun  2020.13 Sementara itu, pe-

nelitian oleh Septyani, et al. mendapatkan pre-

valensi risiko keterlambatan bicara sebesar 

33,72% di salah satu lembaga pembinaan 

pendidikan anak usia dini di Jawa Timur, ang-

ka ini jauh lebih besar dibandingkan dengan 

rata-rata prevalensi keterlambatan bicara di 

Indonesia sebelum pandemi yaitu 5-8%.14,15 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat 

pengaruh keterlambatan motorik kasar terha-

dap keterlambatan bicara dan bahasa. Pan-

demi yang berlangsung selama beberapa 

tahun terakhir memengaruhi berbagai macam 

aspek perkembangan. Hingga sekarang ma-

sih sedikit penelitian yang membuktikan hu-

bungan antara keterlambatan perkembangan 

motorik kasar dan keterlambatan perkem-

bangan bicara dan bahasa pada anak usia 1-

6 tahun di Jakarta. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian de-

sain potong lintang retrospektif dengan meto-

de kuantitatif pada anak usia 1-6 tahun, 

menggunakan data rekam medis berdasarkan 

Parents Quesionnare. Kuesioner tersebut ber-

isi data diri orang tua dan anak beserta 

saudara kandung anak, riwayat rujukan dan 

intervensi, riwayat kehamilan dan kelahiran, 

riwayat perkembangan motorik dan bahasa, 

riwayat asuh, interaksi sosial, dan jadwal 

kegiatan yang biasa dilakukan oleh anak, 

serta laporan evaluasi tumbuh kembang 

pasien anak usia 1 sampai 6 tahun yang ditulis 

oleh psikolog menggunakan instrumen peni-

laian perkembangan checklist Deteksi Dini 

Tumbuh Kembang di klinik CMC Learning 

Tree. Pengambilan data dilakukan di Klinik 

CMC Learning Tree PIK dan Meruya pada 

bulan Maret 2024 hingga bulan April 2024. 

Data yang diteliti merupakan data yang 

memenuhi kriteria-kriteria inklusi dan tidak 
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masuk ke dalam kriteria eksklusi. Kriteria 

inklusi pada penelitian ini yaitu anak yang 

berusia antara 1 sampai dengan 6 tahun saat 

pemeriksaan, periode pemeriksaan perkem-

bangan 2021 sampai 2023, dan memiliki data 

rekam medis yang lengkap, sedangkan 

kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah  

anak dengan kelainan fisik baik itu bawaan 

maupun didapat, anak dengan sindrom, dan 

anak dengan gangguan pendengaran. 

Data yang diambil merupakan data 

demografi anak berupa jenis kelamin, usia, 

kejadian prematur, kelahiran asfiksia, keja-

dian berat badan lahir rendah, penggunaan 

screen-time berlebih, dan penggunaan ba-

hasa lebih dari satu di lingkungan keluarga. 

Variabel yang dilakukan uji adalah variabel 

keterlambatan perkembangan motorik kasar 

sebagai variabel bebas terhadap keterlam-

batan perkembangan bicara dan bahasa 

sebagai variabel terikat.  Hasil pemeriksaan 

yang dapat diinterpretasikan sebagai signifi-

kan terlambat merupakan keterlambatan yang 

berada 2 standar deviasi di bawah umur rata-

rata yaitu kurang lebih 3 bulan dari umur rata-

rata perkembangan normal yang berarti anak 

tidak dapat melakukan gerakan atau 

kemapuan yang seharusnya dapat dilakukan 

90 persen anak seusianya.16,17 

Pengolahan data menggunakan aplikasi 

pengolahan data, dan dilakukan uji bivariat 

Chi-square terhadap variabel keterlambatan 

perkembangan motorik kasar dan keterlam-

batan perkembangan bicara dan bahasa. Uji 

regresi logistik juga dilakukan untuk menda-

patkan nilai odds ratio dengan variabel-varia-

bel tersebut. 

HASIL 

Sebanyak 107 data pasien anak yang 

diambil, 2 di antaranya tidak memenuhi kriteria 

inklusi dan 2 termasuk dalam kriteria  eksklusi, 

sehingga jumlah total sampel sebesar 103 

anak. Tabel  sebaran demografi anak usia 1-6 

tahun dengan keterlambatan perkembangan 

dapat dilihat pada Tabel 1. 

Penelitian ini dilakukan pada pasien 

anak laki-laki 79 anak  dan perempuan 24 

anak dengan usia rata-rata 39 bulan. Data 

riwayat kelahiran menunjukkan ada 18 bayi 

yang mengalami prematur, 8 bayi BBLR, dan 

3 bayi dengan asfiksia derajat ringan. 65 anak 

yang terpapar dengan screen-time melebihi 

batas normal, dan 50 anak dibesarkan di ke-

luarga dengan lebih dari 1 bahasa pengantar.  

Data rekam medis juga menunjukkan 

prevalensi dari keterlambatan perkembangan 

motorik kasar dan keterlambatan perkem-

bangan bicara dan bahasa (Tabel 2 dan 3). 

Persentase anak yang memiliki tingkat per-

kembangan motorik kasar normal dengan 

tingkat perkembangan bicara dan bahasa nor-

mal mendapatkan jumlah sebanyak 14 orang 

anak atau 46,76%, sedangkan anak dengan 

tingkat perkembangan motorik normal yang 

memilliki tingkat perkembangan bicara dan 

bahasa terlambat sebanyak 16 orang atau 

53,33%. Persentase anak dengan perkem-

bangan motorik kasar terlambat yang tingkat 

perkembangan bicara dan bahasanya normal 

sebanyak 7 orang atau 9,59%, sedangkan 

anak dengan tingkat perkembangan motorik 

kasar terlambat yang mengalami perkem-

bangan bicara dan bahasa terlambat 

sebanyak 66 orang subjek atau 90,41%.  
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Hasil uji bivariat Chi-square  menunjuk-

kan hasil p=0,000 hal ini menandakan adanya 

hubungan signifikan antara tingkat perkem-

bangan motorik kasar dengan tingkat perkem-

bangan bicara dan bahasa. Uji regresi logistik 

tingkat perkembangan motorik kasar terhadap 

tingkat perkembangan bicara dan bahasa 

mendapatkan odds ratio sebesar 8,250 yang 

menandakan adanya ...... tersebut dapat 

dilihat pada Tabel 4.  

 
Tabel 1. Sebaran Demografi Anak Usia 1-6 Tahun dengan Keterlambatan Perkembangan 

di Klinik CMC Learning Tree 

Kategori n(%) 

Jenis kelamin  
Laki-laki 79 (76,69) 
Perempuan 24 (23,30) 

Usia  
1–2 tahun 17 (16,50) 
2-3 tahun 25 (24,27) 
3-5 tahun 52 (50,47) 
5-6 tahun 9 (8,73) 

Kejadian prematur  
Kelahiran cukup bulan  85 (82,52) 
Kelahiran prematur  18 (17,48) 

Kejadian BBLR  
Tidak ada 95 (92,23) 
BBLR  8 (7,77) 

Kejadian asfiksia  
Tidak ada 100 (97,09) 
Asfiksia ringan 3 (2,91) 

Screen-time  
Normal 38 (36,89) 
Berlebih 65 (63,11) 

Penggunaan bahasa di lingkungan keluarga (multilingual)  
1 53 (51,46) 
>1 50 (48,58) 

 
 

Tabel 2. Prevalensi Keterlambatan Motorik Kasar di Klinik CMC Learning Tree 

Perkembangan Motorik Kasar n (%) 

Normal 30 (29,13) 
Terlambat 73 (71,87) 

Total 103 (100) 

 
 

Tabel 3. Prevalensi Keterlambatan Bicara dan Bahasa di Klinik CMC Learning Tree 

Perkembangan Bicara dan Bahasa n (%) 

Normal 21 (20,39) 
Terlambat 82 (79,61) 

Total 103 (100) 

 
 

Tabel 4. Uji Analisis Bivariat Hubungan antara Keterlambatan Perkembangan Motorik Kasar terhadap  
Keterlambatan Perkembangan Bahasa dan Bicara 

Variabel 
Perkembangan Bicara dan Bahasa 

Nilai P OR 
Normal Terlambat Total 

Perkembangan 
Motorik Kasar 

Normal 14 16 30 

0,000 8,250 Terlambat 7 66 73 

 Total 21 82 103 
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DISKUSI 

Penelitian ini bertujuan untuk mengeta-

hui hubungan antara keterlambatan perkem-

bangan motorik kasar dengan keterlambatan 

perkembangan bahasa dan bicara pada anak 

usia 1-6 tahun. Berdasarkan hasil evaluasi 

tumbuh kembang anak yang dilakukan di 

Klinik CMC Learning Tree, mayoritas anak 

mengalami keterlambatan perkembangan. 

Prevalensi keterlambatan perkembangan bi-

cara dan bahasa lebih besar dibandingkan de-

ngan prevalensi keterlambatan perkembang-

an motorik kasar. Penelitian ini mendapatkan 

data dari 82 anak yang mengalami gangguan 

perkembangan bicara dan bahasa, 76,83% 

merupakan anak laki-laki (63 anak) dan 

23,17% merupakan anak perempuan (19 

anak). Data menunjukkan 79,75% anak laki-

laki mengalami keterlambatan bicara dan 

bahasa, sedangkan dari jumlah total anak 

perempuan 79,17% mengalami keterlambat-

an bicara dan bahasa. Penelitian oleh 

Sunderajan, et al. juga mendapatkan jumlah 

sampel anak laki-laki yang lebih banyak dari 

sampel anak perempuan, walaupun demikian, 

penelitian ini tidak mendapatkan hubungan 

yang bermakna antara jenis kelamin dengan 

kejadian keterlambatan bicara (p=0,510).18 

Penelitian lainnya oleh Tan, et al. juga 

mendapatkan hasil yang sama yaitu sampel 

laki-laki (68,3%) yang lebih banyak 

dibandingkan sampel perempuan (31,7%) 

tetapi tidak menemukan hubungan bermakna 

antara gender dengan keterlambatan bicara 

dan bahasa (p=0,07).15 

Data yang diambil dari riwayat kelahiran 

dan pasca persalinan mendapatkan bahwa 

ada 18 orang anak dilahirkan prematur, 8 

orang anak dilahirkan dengan berat lahir 

rendah, dan 3 orang anak mengalami asfiksia 

ringan, 15 anak prematur mengalami keter-

lambatan bicara dan bahasa, sedangkan dari 

8 anak dengan berat lahir rendah, 6 di anta-

ranya mengalami keterlambatan bicara dan 

bahasa. Seluruh anak dengan asfiksia ringan 

mengalami keterlambatan bicara dan bahasa. 

Penelitian oleh Tan, et al. mendapatkan hasil 

bahwa tidak ada hubungan signifikan antara 

masa gestasi (p=0,151) dan berat lahir bayi 

(p=0,296) dengan keterlambatan bicara, hal 

tersebut berlawanan dengan penelitian kohort 

oleh Zambrana, et al. yang mendapatkan hasil 

adanya asosiasi antara masa gestasi dengan 

meningkatnya risiko kejadian keterlambatan 

bicara.15,19 Penelitian oleh Sunderajan, et al. 

menemukan adanya hubungan yang signifi-

kan antara kejadian asfiksia saat lahir dengan 

perkembangan bahasa (p=0,019).18 

Perkembangan zaman telah menyebab-

kan perubahan interaksi antara anak dengan 

teknologi. American Academy of Pediatric 

menganjurkan batas screen-time adalah 1 jam 

perhari.20 Hasil penelitian ini mendapatkan 

bahwa anak yang menggunakan gawai de-

ngan waktu yang berlebih berjumlah 63,11% 

atau 65 anak dan dari keseluruhan anak yang 

menggunakan gawai berlebih ada sekitar 83% 

atau 54 anak mengalami keterlambatan per-

kembangan bicara dan bahasa. Penelitian 

oleh Septyani, et al. menemukan hal serupa 

yaitu anak dengan intensitas penggunaan 

gawai berlebih (50%) jauh lebih banyak diban-

dingkan dengan penggunaan gawai intensitas 

sedang (33,72%) dan intensitas rendah 
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(16,28%). Penelitian ini mendapatkan hasil 

bahwa adanya hubungan yang bermakna 

antara waktu penggunaan gawai dengan 

keterlambatan bicara dan bahasa (p=0,018).14 

Penelitian serupa yang dilakukan oleh Kamal, 

et al. mengenai waktu penggunaan gawai 

sebagai faktor resiko keterlambatan bicara 

pada anak juga mendapatkan hasil yang 

sama, yaitu adanya hubungan yang signifikan 

antara penggunaan gawai berlebih dengan 

keterlambatan bicara (p=0,011).3 

Penelitian ini mendapatkan data bahwa 

sebanyak 51,46% atau 53 anak dibesarkan di 

keluarga yang mayoritas  menggunakan satu 

bahasa, dan 48,64% atau 50 anak lainnya 

dibesarkan di lingkungan keluarga dengan 

lebih dari satu bahasa yang digunakan sehari-

hari. Penelitian oleh Sunderajan, et al. Men-

dapatkan jumlah anak yang dibesarkan di ling-

kungan multilingual lebih besar dibandingkan 

dengan yang besar di lingkungan dengan 1 

bahasa saja.18 Penelitian ini mendapatkan 

bahwa ada hubungan signifikan antara peng-

gunaan dua bahasa atau lebih di keluarga 

dengan keterlambatan bicara dan bahasa 

(p<0,001). 

Pengujian analisis bivariat chi-square 

mendapatkan p=0,000 yang menandakan 

bahwa hubungan antara variabel terikat dan 

variabel bebas signifikan dengan hasil uji 

regresi logistik OR = 8,250 (95% CI = 2,861 – 

23,788). Pada penelitian ini, dari 82 orang 

anak yang mengalami keterlambatan perkem-

bangan bicara dan bahasa, ada 66 orang anak 

yang mengalami keterlambatan perkembang-

an motorik kasar atau sekitar 80,5%. Hasil 

serupa juga didapat dari penelitian oleh 

Libertus, et al., yang mendapatkan hasil signi-

fikan dengan p=0,029 pada hubungan antara 

kemampuan anak untuk duduk dengan ba-

nyak kosakata reseptif yang dikuasai oleh 

anak di usia 10 bulan dan di usia 14 bulan.21 

Penelitian Tan, et al. juga mendapatkan 

hubungan bermakna antara keterlambatan 

perkembangan motorik kasar dengan keter-

lambatan bicara dan bahasa dengan hasil 

p<0,001 dan OR = 9,750 (95%CI = 4,086-

23,267).15 

Libertus, et al. membandingkan antara 

dua teori dalam perkembangan, yaitu 

maturasi umum (general maturation) dan 

kaskade perkembangan (developmental 

cascade). Temuan penelitian Libertus, et al. 

menunjukkan hubungan spesifik antara 

keterampilan duduk dan perkembangan 

bahasa, tetapi tidak dengan hubungan antara 

keterampilan menggenggam dan bahasa. 

Libertus, et al. menyatakan bahwa temuannya 

terhadap pengaruh perkembangan motorik 

dengan perkembangan bicara dan bahasa 

anak menekankan pentingnya keterampilan 

motorik awal sebagai  penggerak terjadinya 

kaskade perkembangan seiring 

perkembangan usia dan menunjukkan bahwa 

penguasaan keterampilan motorik baru dapat 

mengawali tahapan perkembangan yang 

dapat memengaruhi pembelajaran bahasa 

selanjutnya pada anak-anak yang sedang 

berkembang, hal ini sejalan dengan hasil 

penelitian ini. Teori ini juga dapat dihubungkan 

dengan temuan Tan, et al. dan penelitian 

Iverson, et al.  yang menjelaskan keterikatan 

antara kemampuan duduk pada anak yang 

menyebabkan terbukanya jalan masuk udara 
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yang membuat anak dapat bernafas lebih 

efisien yang penting untuk kemampuan 

berbicara, serta kemampuan  anak untuk 

berjalan dan merangkak yang membuka lebih 

banyak potensi anak untuk melakukan 

eksplorasi dengan dunia di sekitarnya, 

memicu kaskade perkembangan kemampuan 

berbicara dan berbahasa pada anak.22 

Keterbatasan pada penelitian ini adalah 

tidak mempertimbangkan faktor-faktor yang 

dapat menyebabkan bias terhadap pengaruh 

perkembangan bicara dan bahasa selain 

perkembangan motorik kasar seperti faktor 

jenis kelamin, kejadian prematur, kejadian 

BBLR, kelahiran asfiksia, screen-time dan 

kejadian multilingual pada keluarga yang 

diambil dalam data demografi sehingga pene-

litian ini tidak dapat digeneralisasikan untuk 

populasi umum. Penelitian ini merupakan pe-

nelitian pendahuluan pada populasi terbatas 

pada anak yang datang dengan keluhan uta-

ma gangguan atau keterlambatan perkem-

bangan bicara dan bahasa, yang ternyata 

disertai keterlambatan perkembangan motorik 

kasar. Studi ini merupakan cikal bakal untuk 

melakukan studi kohort retrospektif lanjutan 

dalam menilai hubungan yang bermakna an-

tara perbaikan perkembangan motorik kasar 

dapat menjadi salah satu faktor yang menun-

jang perkembangan bahasa dan bicara se-

orang anak, serta mempertimbangkan faktor 

lain seperti kognitif dan masalah sensori. 

 

SIMPULAN 

Terdapat hubungan yang signifikan 

antara keterlambatan perkembangan motorik 

kasar dengan keterlambatan bicara dan baha-

sa pada anak usia 1-6 tahun di Jakarta. 

Penelitian ini juga menemukan bahwa anak 

dengan keterlambatan pada motorik kasar 

berisiko 8,25 kali lebih besar menyebabkan 

keterlambatan bicara dan bahasa. Peneliti 

menilai bahwa masih perlu dilakukannya pe-

nelitian lanjutan yang mendalam untuk melihat 

hubungan penyebab gangguan perkembang-

an dengan mempertimbangkan faktor yang 

dapat menjadi bias seperti faktor jenis kela-

min, genetik, kognitif, status sosioekonomik, 

pola asuh, jumlah anggota keluarga, asupan 

nutrisi, penyakit infeksi, stimulasi aktivitas 

fisik, kejadian multilingualisme, dan screen-

time yang dapat memengaruhi hasil dari 

penelitian tentang perkembangan anak.  
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