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ABSTRAK
Latar Belakang: Sindrom Down adalah kelainan kromosom genetik yang disebut trisomi.
Pasien sindrom Down memiliki ekstra kromosom 21. Hal ini dikarenakan adanya gagguan
pembelahan kromosom yang disebut non-disjungsi atau aneuploidi. Bertambahnya kromosom
berdampak pada ketidak seimbangan genetik, retardasi mental dan terganggunya fungsi fisik,
intelektual bahkan fisiologi tubuh. Beberapa gangguan atau masalah kesehatan terbesar yang
dialami oleh anak-anak dengan sindrom Down adalah gangguan pendengaran dan
perkembangan bahasa gangguan.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara gangguan pendengaran
dengan perkembangan bahasa pada anak sindrom Down.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode analytic observasional retrospektive. Data
diambil dari catatan medis pasien sindrom Down di RSUP dr. Kariadi pada tahun 2008-2015.
Sampel adalah anak sindrom Down yang melakukan kontrol di RSUP dr. Kariadi Semarang.
Pengambilan data berupa data karakteristik, data fungsi pendengaran kedua telinga yang
dilakukan pemeriksaan BERA , dan data perkembangan bahasa yang diperiksa dengan DDST.
Uji statistik dilakukan dengan uji Chi-square dan uji Fisher.
Hasil: Penelitian ini menggunakan 32 sampel anak sindrom Down. Sebanyak 8 (25%) subjek
dengan pendengaran normal dan 24 (75%) adalah subjek dengan gangguan pendengaran.
Analisis hubungan gangguan pendengaran ringan dengan perkembangan bahasa (DDST)
mempunyai nilai p = 1,00. Hubungan gangguan pendengaran sedang dengan perkembangan
bahasa (DDST) mempunyai nilai p = 0,538. Dan hubungan gangguan pendengaran berat —
sangat berat dengan perkembangan bahasa (DDST) mempunyai nilai p = 0,569.
Kesimpulan: Tidak ada hubungan gangguan pendengaran pada perkembangan bahasa pada
anak sindrom Down.
Kata kunci: Down syndrome, gangguan pendengaran, perkembangan bahasa (DDST).

ABSTRACT

CORRELATION BEETWEN HEARING IMPAIRMENT AND LANGUAGE
ABILITY IN CHILDREN WITH DOWN SYNDROME

Background: Down syndrome is a genetic chromosomal disorder called trisomy. Patients
with Down syndrome have an extra chromosome 21. This is because of non-disjunction or
aneuploidy of the chromosomes. Increased chromosomal imbalance impact on genetic, mental
retardation and disruption of physical functions, intellectual and even physiology. Some of the
largest health problems experienced by children with Down syndrome are hearing impairment
and impaired language development.
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Objective:  To analyze the correlation between hearing impairment and language
development in Down Syndrome children.

Methods: This study uses an observational analytic retrospective. Data taken from the
medical records of Down Syndrome patients in the dr Kariadi Hospital Semarang in 2008-
2015. The data include characteristic of the subject, hearing function on both ears with BERA
examination, and examined language development with DDST. Statistical tests performed by
Chi-Square test and Fisher's exact test.

Results: This study used 32 samples of children with Down syndrome. A total of 8 (25%) us
subjects with normal hearing and 24 (75%) is subjects with hearing impairment. Analysis of
the relationship beetwen mild hearing impairment and the development of language (DDST)
has a value of p = 1.00. Analysis of the relationship beetwen moderate hearing impairment
and the development of language (DDST) has a value of p = 0.538. And the analysis of the
relationship beetwen severe — profound hearing impairment and the development of language
(DDST) has a value of p = 0.569.

Conclusion: There is no correlation between hearing impairment and language development
in children with Down syndrome.

Keywords: Down syndrome, hearing impairment, language development (DDST).

PENDAHULUAN

Sindrom down merupakan kelainan kromosomal genetik yang disebut trisomi. Penderita
sindrom down mempunyai tambahan kromosom pada kromosom 21."* Hal ini dikarenakan
adanya gagguan pembelahan kromosom yang disebut non-disjungsi atau aneuploidi.l’3 4
Bertambahnya kromosom berdampak pada ketidak seimbangan genetik, retardasi mental dan
terganggunya fungsi fisik, intelektual bahkan fisiologi tubuh.’

Penelitian di RSUD Serang Indonesia pada tahun 2007 — 2010 ditemukan 13 kasus
penderita syndroma down atau sekitar 2 sampai dengan 4 kasus setiap tahunnya.6 Menurut
Riskesdas 2013, angka kecacatan sindrom down memiliki nilai sebesar 0,12 pada tahun 2010
dan mengalami peningkatan pada tahun 0,13 pada tahun 2013.

Salah satu dari hambatan pertumbuhan yaitu adanya gangguan pendengaran, yang
angka kejadian pada pasien sindrom down mencapai 65 - 75%, yang menjadikan gangguan
pendengaran merupakan salah satu masalah utama dan umum terjadi pada penderita sindrom
down.*” Dalam beberapa penelitian juga menunjukan adanya hubungan yang signifikan
antara gangguan pendengaran terhadap perkembangan berbahasa dan berbicara pada penderita
sindrom down dan cenderung akan memperparah gangguan berbicara dan berbahasa pada

. 10,11
anak sindrom down.
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Bila tidak dideteksi secara dini dan tidak ditangani , gangguan pendengaran
menyebabkan gangguan fungsi organ yang lain seperti gangguan sosial.*'> Anak harus bisa
berbicara secara menggumam pada umur 2 — 4 bulan, namun pada anak dengan sindrom down
dengan gangguan pendengaran, mereka tidak akan bisa berbicara sebelum umur 5 tahun.'
Sedangkan pada anak sindrom down tanpa gangguan pendengaran, anak mulai dapat
berbicara pada kisaran umur 2 — 5 tahun.

Riset membuktikan bahwa, anak dengan sindrom down akan mengalami kesulitan
dalam berbicara dikarenakan adanya faktor langsung seperti malformasi pada organ fonasi,
gangguan motorik pada organ berbicara seperti lidah, mulut, pipi dan pharynx. Namun juga
terdapat faktor tak langsung yang menyebabkan kesulitan berbicara dan berbahasa pada anak
dengan sindrom down seperti adanya gangguan mendengar dan retardasi mental.'’

Berdasarkan uraian di atas, sebaiknya hubungan antara gangguan pendengaran dengan
kemampuan bahasa anak sindrom Down dapat dianalisa.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan gangguan
pendengaran dengan kemampuan bahasa anak sindrom Down. Penelitian ini diharapkan dapat
memberikan manfaat bagi dokter untuk diagnosa lebih lanjut dan masyarakat agar lebih

waspada dan memperhatikan screening baik pendengaran juga kemampuan berbahasa.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode analytic observasional retrospektive. Data
diambil dari catatan medis pasien sindrom Down di RSUP dr. Kariadi pada tahun 2008-2015.
Subjek penelitian memenuhi kriteria inklusi : Merupakan catatan medik anak yang
terdiagnosa sindrom Down dengan rentang umur 0 — 6 tahun periode 2008 - 2015, dan telah
mendapat pemeriksaan BERA dan DDST pada periode waktu yang sama. Dan memenuhi
kriteria eksklusi : mendapat terapi atau operasi stemcell, mengalami gangguan mental, dan
dilakukan pemeriksaan BERA dan DDST yang tidak dalam satu periode.

Data disajikan dalam bentuk tabel dan grafik. Hubungan gangguan pendengaran
dengan perkembangan bahasa pada anak sindrom Down dianalisis menggunakan uji hipotesis
Chi-square dan Fisher. Semua analisa dilakukan dengan program SPSS for Windows 21.0.
Perbedaan dinyatakan signifikan bila didapatkan p<0,05.
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Hasil dan Pembahasan

Penelitian ini menggunakan subjek 32 anak sindrom Down yang didapat dari rekam
medik RSUP dr Kariadi Semarang pada tahun 2008 — 2015, dengan karakteristik subjek
sebagai berikut :

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik Pendengaran Jumlah% Total
Laki - laki | Perempuan

Pendengaran Normal 4 (18,18%) | 4 (40%) 8 (25%)

Gangguan Pendengaran Ringan | 8 (36,36%) | 3 (30%) 11 (34,375%)

Gangguan Pendengaran Sedang |5 (22,77%) | 1 (10%) 6 (18,75%)

Gangguan Pendengaran Berat — | 5 (22,77%) | 2 (20%) 7 (21,875%)

Sangat Berat

Karakteristik Perkembangan Jumlah %

Bahasa Laki - laki | Perempuan fotal

DDST Normal 3 (13,63%) | 3 (30%) 6 (18,75%)

DDST Delayed 19 (86,36%) | 7 (70%) 26 (81,25%)

Karakteristik Usia

<1 tahun 10 (31,25%)

1 — 2 Tahun 17 (53,125%)

> 2 Tahun 5 (15,625%)

Total Sampel 22 (68,75%) | 10 (31,25%) | 32 (100%)

Dari tabel 1 diatas dapat terlihat karakteristik subjek penelitian bahwa mayoritas
pasien yang menjadi subjek penelitian berjenis kelamin laki laki yaitu 68,75%. Fungsi
pendengaran pada subjek penelitian laki — laki terbanyak adalah dengan gangguan
pendengaran ringan yaitu sebanyak 8 (36,36%). Dan terdapat sebagian besar subjek laki laki
mengalami keterlambatan dalam berbahasa yaitu sebanyak 19 (86,26%) subjek. Pada
karakteristik subjek penelitian perempuan, didapatkan jumlah terbanyak adalah subjek dengan
fungsi pendengaran normal sebanyak 4 (40%) subjek. Dari keseluruhan subjek perempuan,
terdapat 7 (70%) subjek mengalami keterlambatan dalam berbahasa. Median usia subjek

penelitian adalah 15,5. Usia sampel termuda adalah 1,5 bulan dan tertua adalah 58 bulan atau

402
MMM, Vol. 4 No. 4 Oktober 2015 : 399-406



MEDIA MEDIKA MUDA
Volume 4, Nomor 4, Oktober 2015

EDIA MEDIKA MUDA |
Online : http://ejournal-s1.undip.ac.id/index.php/medico FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS QifSHEGORD

(wge Raviadi Mubammad, Asni Pwuvanti, Kanti Yunifa

4 tahun 10 bulan. Dari keseluruhan sampel, subjek dengan jumlah paling banyak adalah
dengan gangguan pendengaran ringan dengan jumlah 11 (34,375%) subjek. Mayoritas subjek
penelitian mengalami keterlambatan dalam perkembangan bahasa (81,25%), dengan range

umur yang dominan adalah pada 1 — 2 tahun.

Tabel 2. Hubungan Gangguan Pendengaran dengan Perkembangan Bahasa (DDST)

Fungsi Pendengaran DDST
Jumlah (%) p
Normal Delayed
Normal 1(12,5%) 7(87,5%) |8 (25%)
Gangguan 1,00*
1(9,0%) 10 (91,0%) | 11 (34,375%)
Pendengaran Ringan
Gangguan 0,538%*
2 (33,3%) 4(66,7%) |6 (18,75%)

Pendengaran Sedang

Gangguan 2 (28,5%) 5(71,5%) 0,569*
= 7 (21,875%)

Pendengaran Berat —
Sangat Berat
Total 6 (18,75%) 26 (81,25%) | 32 (100%)

*Merupakan p uji Fisher

Dari tabel 2 di atas diketahui bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
gangguan pendengaran ringan, sedang, maupun berat — sangat berat dengan perkembangan
bahasa (DDST). Hal ini ditunjukkan dengan nilai p uji Fisher >0,005. Uji Fisher dilakukan
karena uji Chi-square tidak terpenuhi di mana mempunyai expected count >5 maksimal 20%
dari jumlah sel. Hasil ini tidak sama dengan penelitian Laws G dan Hall A pada tahun 2014,
di mana dalam penelitiannya terdapat hubungan yang signifikan antara gangguan
pendengaran dengan perkembangan bahasa pada anak sindrom Down. Namun penelitian ini
sesuai dengan penelian Laws G sebelumnya yaitu pada tahun 2004 yang membuktikan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara kurangnya pendengaran akibat gangguan
pendengaran dengan perkembangan bahasa. Tidak adanya hubungan ini diduga karena
adanya terapi wicara dari orang tua atau sumber lain, adanya infeksi, dan adanya subjek yang
mendapat pelajaran dan pelatihan pada sekolah khusus.'*'>®
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5.2.1 Hubungan Derajat Gangguan Pendengaran dengan Derajat Perkembangan

Bahasa (DDST)

Nilai Mean DQ

gg:gg:ﬁ 59,60% 5530%  53,50%  4890%
40,00%
T EEE B
0,00% T T T W Nilai Mean DQ
Normal Gangguan Gangguan Gangguan
Pendengaran Pendengaran Pendengaran
Ringan Sedang Berat -

Sangat Berat

Gambar 1. Nilai Rerata (Mean) DQ Perkembangan Bahasa (DDST)

Nilai dari DQ menunjukan kualitas dari perkembangan bahasa menurut DDST.
Semakin kecil nilai DQ (%) maka semakin berat gangguan atau keterlambatan
perkembangannya, sebaliknya semakin besar nilai DQ, maka semakin ringan gangguan atau
keterlambatan perkembangannya. Dari gambar 1, menunjukkan bahwa tidak menutup
kemungkinan anak dengan sindrom down dengan pendengaran normal akan mengalami
keterlambatan dalam perkembangan bahasa (DQ = 59,6%) dan semakin berat gangguan
pendengaran maka akan semakin kecil nilai dari DQ, pada gangguan pendengaran ringan nilai
DQ untuk berbahasa = 55,3%, pada gangguan pendengaran sedang nilai DQ untuk berbahasa
= 53,5%, dan pada gangguan pendengaran berat — sangat berat nilai DQ untuk berbahasa =
48,9%. Hal ini menunjukan bahwa semakin berat gangguan pendengaran maka dapat
mempengaruhi atau memperberat dari gangguan dalam perkembangan bahasa pada anak
sindrom down.

Tabel 3. Hubungan Umur dengan Perkembangan Bahasa (DDST) Subjek

DDST
Periode Umur Jumlah
Normal Delayed
< 1 Tahun 6 (60%) 4 (40%) 10 (31,25%)
1 — 2 Tahun 0 12 (100%) 12 (37,5%)
> 2 Tahun 0 10 (100%) 10 (31,25%)
Total 6 (18,75%) 26 (81,25%) 32 (100%)
p=0,001*
*Merupakan p Chi-square for trend ( linear by linear association).
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Tabel 3 menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara periode umur anak
sindrom Down dengan perkembangan bahasa (DDST). Hal ini ditunjukkan dengan nilai p
Chi-square for trend ( linear by linear association) sebesar 0,001. Berdasarkan penelitian
Frieda Handayani Kawanto, Soedjatmiko, dan Aryono Hendarto pada tahun 2012, yang
menyatakan bahwa 1Q (Intelligence Quotient) atau indeks kecerdasan pada anak sindrom
Down akan semakin menurun seiring bertambahnya usia. Hal ini dikarenakan gagalnya
maturitas dari otak. Maka segala hal yang menyangkut fungsi otak juga akan berkurang,

termasuk di dalamnya yaitu perkembangan bahasa yang ikut terhambat. "

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Tidak terdapat hubungan gangguan pendengaran terhadap perkembangan bahasa pada
anak sindrom Down.
Saran

Untuk penelitian selanjutnya yang terkait, dapat meneliti lebih lanjut mengenai
hubungan gangguan pendengaran terhadap kemampuan bahasa pada anak sindrom Down,
dengan menggunakan metode, sampel dan waktu yang berbeda.Pada penelitian selanjutnya
yang terkait juga dapat meneliti derajat perkembangan bahasa dinilai dengan penilaian
ataupun pengukuran lain. Masyarakat perlu mewaspadai gejala dan tanda sindrom Down, dan
juga memperhatikan pemberian screening pendengaran secara dini baik untuk anak normal
namun terutama untuk anak dengan sindrom Down. Penulisan data rekam medik perlu lebih
sistematis dan terstruktur sehingga data penting tidak hilang dan mudah diakses untuk

kepentingan penelitian ataupun screening tentang sindrom Down selanjutnya.
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