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ABSTRAK 

 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

SKRIPSI Mei 2020 

RILLA ANGGRELINA 

GAMBARAN KETERLAMBATAN BICARA (speech delay) PADA ANAK 

DI RS JIWA DAERAH SUNGAI BANGKONG PONTIANAK.  

xi + 78 Halaman + 27 Tabel + 4 Gambar + 2 lampiran  

Pendahuluan: Rata-rata anak pra sekolah di Indonesia mengalami keterlambatan 

perkembangan bicara atau speech delay dengan prevalensi sebesar 12,8%-28,5%. 

Keterlambatan bica (speech delay) adalah kondisi dimana kualitas perkembangan 

bicara anak tidak sesuai atau berada dibawah usianya,  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi Speech Delay pada 

anak di RS Jiwa Daerah Sungai Bangkong Pontianak. 

Metode: Desain penelitian ini adalah Deskriptif Kuantitatif. Sumber data 

sekunder pada 40 pasien berasal dari Rekam Medis RS Jiwa Sungai Bangkong 

Pontianak.  

Hasil: hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar anak mengalami 

keterlambatan bicara sebanyak 75%, Status fungsional pada pasien menunjukkan 

bahwa pasien dengan ketergantungan ringan yaitu 75%, sedangkan untuk Skala 

Humpty Dumpty pada pasien menunjukkan bahwa pasien dengan risiko tinggi 

yaitu sebanyak 40%, untuk Status gizi didapatkan sebanyak 45% pasien tidak 

berisiko malnutrisi, sedangkan untuk kesadaran umum pada pasien menunjukkan 

bahwa semua pasien adalah compos mentis. 

 Kesimpulan: sebagian besar anak Speech Delay mempunyai status fungsional, 

status gizi, dan kesadaran umum yang baik, sedangkan dalam aspek skala Humpty 

Dumpty pada pasien menunjukkan bahwa pasien berisiko tinggi. 

Kata Kunci  : keterlambatan bicara, Perkembangan Motorik, Anak 

Pustaka         : 35 (2010-2020) 
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ABSTRACT 

 

FACULTY OF HEALTH SCIENCE 

Thesis May 2020 

RILLA ANGGRELINA 

DESCRIPTION OF SPEECH DELAY IN CHILDREN IN SUNGAI 

BANGKONG HOSPITAL PONTIANAK 
xi + 78 Pages + 27 Tables + 4 Pictures + 2 attachments 

Introduction: In Indonesia, the average pre-school child experiences speech 

delay of 12.8% -28.5%. speech delay is a condition in which the quality of a 

child's speech development is not appropriate or are under age, 

Objective: This study aims to describe the status of Speech Delay in children at 

the Regional Psychiatric sungai bangkong Hospital Pontianak. 

Methods: The design of this study is descriptive quantitative with secondary data 

collection methods on 40 patients in the medical records of Sungai Bangkong 

Mental Hospital, Pontianak. 

Results: the results of this study indicate that most children experience speech 

delays as much as 75%, the functional status of the patients shows that patients 

with mild dependence are 75%, while theScale Humpty Dumpty in patients shows 

that patients with high risk are as much as 40%. Nutritional status is obtained as 

much as 45% of patients are not at risk of malnutrition, while for general 

awareness of patients it shows that all patients are compos mentis. 

Conclusion: Most of the children Speech Delay have good functional status, 

nutritional status, and general awareness, whereas in the aspect of thescale the 

Humpty Dumpty patient shows that the patient is at high risk. 

Keywords: Developmental delays, speech delay, child 

Reference: 35 (2010-2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

I.1 Latar belakang 

Anak adalah aset yang berharga bagi bangsa Indonesia. Menurut data 

profil kesehatan 2018 jumlah anak usia 1-5 tahun di Indonesia sebanyak 

23.729.583 jiwa, sedangkan menurut RISKESDAS Provinsi Kalimantan Barat 

2018 jumlah anak balita umur 1-5 tahun terdapat sebanyak 22.704 jiwa. Hal itu 

menjadi potensi yang besar bagi bangsa Indonesia apabila kondisi perkembangan 

anak diperhatikan dengan baik.  

Perkembangan adalah bertambahnya kemampuan struktur dan fungsi 

tubuh yang lebih kompleks dalam pola teratur dan dapat diramalkan sebagai hasil 

dari proses pematangan (Putri, Lazdia, & Oltariza, 2018). 

Perkembangan motorik meliputi motorik kasar dan halus. Motorik kasar 

adalah gerakan tubuh yang menggunakan otot-otot besar atau sebagian besar atau 

seluruh anggota tubuh yang dipengaruhi oleh kematangan anak itu sendiri. 

Contohnya kemampuan duduk, menendang, berlari, naik turun tangga dan 

sebagainya. Motorik halus adalah gerakan yang menggunakan otot-otot halus atau 

sebagian anggota tubuh tertentu, yang dipengaruhi oleh kesempatan untuk belajar 

dan berlatih misalnya, kemampuan memindahkan benda dari tangan, mencoret-

coret, menyusun balok, menggunting, menulis dan sebagainya. Kedua 

kemampuan tersebut sangat penting agar anak bisa berkembang dengan optimal 

(Farida, 2016). 
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Periode penting dalam perkembangan anak adalah masa balita karena itu 

pertumbuhan dasar yang akan mempengaruhi dan menentukan perkembangan 

anak selanjutnya. Pada masa balita ini perkembangan kemampuan berbahasa, 

kreatifitas, kesadaran sosial, emosional, intelegensi berjalan sangat cepat dan 

merupakan landasan perkembangan berikutnya. Perkembangan moral serta dasar 

kepribadian juga dibentuk pada masa itu, sehingga setiap kelainan penyimpangan 

sekecil apapun tidak terdeteksi dan tidak ditangani dengan baik akan mengurangi 

kualitas sumber daya manusia (Lestari & Novadela, 2016). 

Beberapa penelitian yang dilakukan di Jawa Barat menyatakan bahwa 

30% anak mengalami keterlambatan perkembangan bicara atau speech delay. 

(Syamlan & Kusuma, 2019). Sedangkan penelitian lain yang dilakukan (Humaira, 

Jurnalis, & Edison, 2016) di Puskesmas Lapai Padang menyatakan di Indonesia 

rata-rata anak pra sekolah mengalami keterlambatan perkembangan bicara atau 

speech delay sebanyak 12,8%-28,5%. 

Berdasarkan data yang diambil di Rumah Sakit Jiwa Sungai Bangkong 

Pontianak tiga tahun terakhir, balita yang mengalami keterlambatan 

perkembangan semakin meningkat dari tahun ketahun. Pada tahun 2017 terdapat 

37% adalah balita yang mengalami keterlambatan perkembangan dengan 

gangguan perkembangan motorik. Pada tahun 2018 terdapat sebanyak 40% balita 

yang mengalami gangguan keterlambata motorik. Kemudian pada tahun 2019 

terdapat sebanyak 48% balita yang mengalami keterlambatan perkembangan 

dengan gangguan perkembangan motorik. Dari data yang ada di Rumah Sakit 
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Jiwa Sungai Bangkong 75% anak mengalami keterlambatan motorik yang berupa 

speech delay.  

Angka tertinggi speech delay diwilayah Kota Pontianak terdapat di 

Kecamatan Pontianak Kota yaitu sebanyak31 kasus dari total 3 tahun terakhir, 

kemudian di Pontianak Barat terdapat sebanyak 23 kasus dari jumlah total 3 tahun 

terakhir, dan selanjutnya di Pontianak Timur yang mana angka kasusnya terdapat 

sebanyak 15 kasus, dan pada Pontianak Selatan terdapat sebanyak 12 kasus pada 3 

tahun terakhir, kemudian angka terendah terdapat di Pontianak Tenggara yang 

mana terdapat 6 kasus pada 3 tahun terakhir.  

Keterlambatan bica (speech delay) adalah kondisi dimana kualitas 

perkembangan bicara anak tidak sesuai atau berada dibawah usianya, dimana anak 

menjadi kesulitan untuk mengekspresikan perasaannya serta kurangnya 

penguasaan kosa kata pada anak (Nahri, 2019). 

I.2 Rumusan masalah 

Berdasarkan dari uraian permasalahan latar belakang di atas maka rumusan 

masalah penelitian ini adalah ”Gambaran Keterlambatan Bicara (Speech Delay) 

Pada Anak Di Rs Jiwa Daerah Sungai Bangkong Pontianak”.  

I.3  Tujuan  

I.3.1 Tujuan umum 

Adapun tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

prevalensi keterlambatan bicara atau speech delay pada anak di Rumah 

Sakit Jiwa Daerah Sungai Bangkong Pontianak. 
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I.3.2 Tujuan khusus 

 Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

1. Untuk mengetahui tingkat speech delay di Rs Jiwa Daerah Sungai 

Bangkong. 

2. Untuk mengetahui karakteristik keluarga pasien speech delay di RS 

Jiwa Daerah Sungai Bangkong. 

3. Untuk mengetahui status kemampuan individu pasien speech delay di 

Rs Jiwa Daerah Sungai Bangkong. 

4. Untuk mengetahui status risiko jatuh pasien speech delay di Rs Jiiwa 

Daerah Sungai Bangkong. 

5. Untuk mengetahui status gizi pasien speech delay di Rs Jiwa Daerah 

Sungai Bangkong. 

6. Untuk mengetahui status tingkat kesadaran umum pasien speech delay 

di Rs Jiwa Daerah Sungai Bangkong. 

I.4  Manfaat 

I.4.1  Bagi peneliti 

Merupakan pengalaman yang sangat berharga dalam menambah 

pengetahuan tentang gambaran speech delay pada anak di Rumah Sakit 

Jiwa Daerah Sungai Bangkong. 

I.4.2  Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dapat menjadi bahan acuan dalam melakukan penelitian 

selanjutnya dengan mengacu kepada faktor-faktor yang diteliti 

sebelumnya. 
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I.5  Keaslian Penelitian 

Tabel 1 

Keaslian Penelitian 

No Nama, 

tahun, 

institusi 

Judul Tujuan 

penelitian 

Metode 

penelitian 

Hasil 

1  Aries 

Suparmiati, 

Djauhar 

Ismail, Mei 

Neni 

sitaresmi,  

Hubungan ibu 

bekerja dengan 

keterlambatan 

bicara pada 

anak 

Untuk 

mengetahui 

hubungan antara 

riwayat keluarga 

dengan 

keterlambatan 

bicara pada 

anak 

-metode yang 

digunakan 

adalah kasus 

control  

-sampel 45 anak 

kasus, 45 anak 

control. 

-variabel 

riwayat keluarga 

dengan 

gangguan 

speech delay. 

terdapat 

hubungan 

antara 

riwayat 

keluarga 

terlambat 

bicara 

dengan 

keterlamba

tan bicara 

pada anak. 

p=0,04 

2.  Igut 

Sulasmini, 

Dera 

Afriyanti, 

jurnal ilmiah 

stikes 

Kendal, 

2015 

Hubungan 

antara pola asuh 

orang tua 

dengan 

perkembangan 

Bahasa pada 

anak usia 3-4 

tahun. 

-apakah terdapat 

hubungan antara 

pola asuh orang 

tua dengan 

perkembangan 

balita.  

-desain 

penelitian 

deskriptif 

korelasi dengan 

pendekatan 

cross sectional. 

-populasi 

sampel semua 

orang tua dan 

anak-anak usia 

3-4 tahun di 

play group 

Ananda purin 

sebanyak 31 

responden. 

 

-metode 

pengumpulan 

data 

menggunakan 

uji chi-square. 

 

-variabel: pola 

asuh orang tua 

dengan 

perkembangan 

balita. 

-ada 

hubungan 

antara pola 

asuh orang 

tua dengan 

perkemban

gan Bahasa 

(p=0,004 

a=0,05) 

3.  Wuri 

Komalasari, 

dosen Stikes 

Ranah 

Minang 

padang, 

2018 

Hubungan 

pekerjaan dan 

pendidikan 

dengan 

perkembangan 

Bahasa pada 

anak usia 

toodler 

-apakah ada 

hubungan 

pekerjaan ibu 

dengan 

perkembangan 

Bahasa pada 

anak usia 

toodler. 

-desain 

penelitian: 

deskriptif 

analitik, dengan 

desain coss 

sectional. 

 

-populasi 

-tidak ada 

hubungan 

antara 

pekerjaan 

ibu dengan 

perkemban

gan Bahasa 

anak usia 
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No Nama, 

tahun, 

institusi 

Judul Tujuan 

penelitian 

Metode 

penelitian 

Hasil 

diwilayah kerja 

puskesmas 

Lubuk Buaya 

padang, 2018 

 

-apakah ada 

hubungan antara 

pendidikan ibu 

dengan 

perkembangan 

Bahasa anak 

usia toodler 

sampel ibu dan 

balita yang ada 

diwilayah kerja 

puskesmas 

lubuk buaya 

yaitu sebanyak 

58 orang. 

 

- Metode 

pengumpulan 

data accidental 

sampling. 

 

-variabel 

pendidikan ibu, 

pekerjaan ibu 

toodler di 

wilayah 

kerja 

puskesmas 

Lubuk 

Buaya 

Padang 

tahun 2018 

(p=1,00> 

0,05) 

 

-tidak ada 

hubungan 

antara 

pendidikan 

orang ibu 

dengan 

perkemban

gan Bahasa 

anak usia 

toodler (1-

3 tahun) di 

wilayah 

kerja 

puskesmas 

Lubuk 

Buaya 

Padang 

tahun 

2018.  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

IV.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil dari pembahasan penelitian dapat diambil kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Gambaran karakteristik keluarga 

a. Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar agama pasien yang paling 

banyak adalah pasien beragama Islam, dan sebagian kecil agama 

pasien adalah agama Kristen dan Khatolik. 

b. Berdasarkan hasil penelitian gambaran suku pasien sebagian besar 

adalah suku melayu, dan sebagian kecil adalah suku Madura. 

c. Berdasarkan hasil penelitian gambaran bahasa yang digunakan sehari-

hari pasien sebagian besar adalah bahasa Indonesia sedangkan 

sebagian kecil adalah bahasa daerah.  

2. Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar gambaran pasien speech delay 

adalah pasien dengan terlambat bicara dan sebagian kecil adalah pasien 

dengan mengulang kata-kata.  

3. Berdasarkan hasil penelitian gambaran pembayaran yang digunakan pasien 

sebagian besar adalah secara umum. 

4. Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar pasien tidak ada yang alergi obat.  
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5. Gambaran Status Fungsional 

a. Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar status fungsional pasien 

adalah ketergantungan ringan dan sebagian kecil adalah pasien dengan 

ketergantungan berat dan mandiri 

b. Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar status fungsional dalam 

makan pasien adalah butuh bantuan sedangkan sebagian kecil pasien 

adalah tidak mampu melakukan makan dengan sendiri. 

c.  Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar status fungsional pasien 

dalam mandi adalah tergantung orang lain, sedangkan sebagian kecil 

adalah mandiri.  

d. Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar status fungsional pasien 

dalam perawatan diri adalah membutuhkan bantuan sedangkan 

sebagian kecil adalah mandiri.  

e. Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar status fungsional pasien 

dalam berpakaian adalah sebagian dibantu, sedangkan sebagian kecil 

adalah pasien mandiri.  

f. Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar status fungsional pasien 

dalam buang air kecil adalah kontinensia sedangkan sebagian kecil 

adalah inkontinensia.. 

g. Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar status fungsional pasien 

dalam buang air besar adalah Kontinensia sedangkan sebagian kecil 

adalah Inkontinensia. 
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h. Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar status fungsional pasien 

dalam penggunaan toilet pasien adalah membutuhkan bantuan teta[i 

dapat melakukan beberapa hal sendiri, sedangkan sebagian kecil 

adalah tergantung bantuan orang lain. 

i. Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar status fungsional pasien 

dalam transfer adalah mandiri, sedangkan sebagian kecil adalah tidak 

mampu. 

j. Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar status fungsional pasien 

dalam mobilitas adalah mandiri, sedangkan sebagian kecil adalah 

Imobile atau tidak mampu. 

k. Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar status fungsional pasien 

dalam naik turun tangga adalah mandiri, dan sebagian kecil pasien 

tidak mampu.  

6. Gambaran Skala Humpty Dumpty 

a. Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar skala humpty dumpty 

pasien adalah pasien dengan risiko tinggi, dan sebagian kecil adalah 

pasien dengan risiko rendah. 

b. Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar umur pasien adalah usia 3 

tahun sampai 7 tahun, dan sebagian kecil adalah pasien umur kurang 

dari 3 tahun.  

c. Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar jenis kelamin pasien 

adalah jenis kelamin laki-laki, dan sebagian kecil adalah perempuan. 
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d. Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar pasien diagnosis pasien 

adalah pasien dengan diagnosis lainnya, dan sebagian kecil adalah 

pasien dengan diagnosis Neurologis. 

e. Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar gangguan kognitif pasien  

\adalah tidak sadar akan keterbatasannya, dan sebagian kecil pasien 

adalah lupa akan keterbatasannya.   

f. Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar pasien dalam penggunaan 

obat-obatan adalah tidak ada yang menggunakan salah satu obat. 

7. Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar status gizi pasien adalah tidak 

berisiko Malnutrisi, sedangkan sebagian kecil pasien adalah berisiko 

Malnutrisi. 

8. Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar kesadaran umum pasien 

adalah compos mentis.  

VI. 2 Saran  

Berdasarkan hasil ringkasan kesimpulan penelitian yang dapat peneliti 

berikan pada penelitian ini adalah:  

1. Bagi orang tua 

sebaiknya orang tua lebih banyak memberikan stimulasi 

komunikasi kepada anak, memberikan dorongan kepada anak untuk 

berkomunikasi secara berlahan dan membawa anak untuk terapi ke 

rumah sakit secara rutin.  
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2. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Penelitian berharap agar penelitian ini dapat dikembangkan 

lebih baik kedepannya. Penelitian ini juga berharap kepeneliti 

selanjutnya untuk memperhatikan kelemahan penelitian yang ada serta 

melakukan penyempurnaan berdasarkan kelemahan penelitian terse
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Hasil Penelitian  

 

agama responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

islam 33 82.5 82.5 82.5 

kristen 2 5.0 5.0 87.5 

budha 3 7.5 7.5 95.0 

katholik 2 5.0 5.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

suku responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

melayu 20 50.0 50.0 50.0 

dayak 3 7.5 7.5 57.5 

jawa 9 22.5 22.5 80.0 

madura 1 2.5 2.5 82.5 

thiong hoa 3 7.5 7.5 90.0 

dll 4 10.0 10.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

bahasa sehari-hari 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

bahasa indonesia 37 92.5 92.5 92.5 

bahasa daerah 3 7.5 7.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 
keluhan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

mengulang kata-j 1 2.5 2.5 2.5 

terlambat bicara 30 75.0 75.0 77.5 

belum bisa bicara 9 22.5 22.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  
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cara pembayaran 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid umum 40 100.0 100.0 100.0 

 

alergi obat pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid tidak 40 100.0 100.0 100.0 

 

KategoriSF 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

ketergantungan berat 1 2.5 2.8 2.8 

ketergantungan sedang 6 15.0 16.7 19.4 

ketergantungan ringan 28 70.0 77.8 97.2 

mandiri 1 2.5 2.8 100.0 

Total 36 90.0 100.0  

Missing missing 4 10.0   

Total 40 100.0   

 

makan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak mampu 2 5.0 5.6 5.6 

butuh bantuan memotong 

mengoles mentega, dll 
24 60.0 66.7 72.2 

mandiri 10 25.0 27.8 100.0 

Total 36 90.0 100.0  

Missing missing 4 10.0   

Total 40 100.0   
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mandi (bothing) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tergantung orang lain 31 77.5 86.1 86.1 

mandiri 5 12.5 13.9 100.0 

Total 36 90.0 100.0  

Missing missing 4 10.0   

Total 40 100.0   

 

perawatan diri 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

membutuhkan bantuan 

orang lain 
27 67.5 75.0 75.0 

mandiri dalam perawatan 

muka, rambut, gigi dan 

bercukur 

9 22.5 25.0 100.0 

Total 36 90.0 100.0  

Missing missing 4 10.0   

Total 40 100.0   

 

berpakaian (dreshing) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tergantung orang lain 14 35.0 38.9 38.9 

sebagian dibantu (misal 

mengancing baju) 
21 52.5 58.3 97.2 

mandiri 1 2.5 2.8 100.0 

Total 36 90.0 100.0  

Missing missing 4 10.0   

Total 40 100.0   
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buang air kecil (bowel) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

inkontinensia atau pakai 

kateterdan tidak terkontrol 
1 2.5 2.8 2.8 

kontinensia (teratur untuk 

lebih dari 7 hari) 
35 87.5 97.2 100.0 

Total 36 90.0 100.0  

Missing missing 4 10.0   

Total 40 100.0   

buang air besar (bladde) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

inkontinensia (tidak teratur 

atau perlu enema) 
1 2.5 2.8 2.8 

kontinensia (teratur) 35 87.5 97.2 100.0 

Total 36 90.0 100.0  

Missing missing 4 10.0   

Total 40 100.0   

 

penggunaan toilet 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tergantung bantuan orang 

lain 
14 35.0 38.9 38.9 

membutuhkan bantuan, tapi 

dapat melakukan beberapa 

hal sendiri 

16 40.0 44.4 83.3 

mandiri 6 15.0 16.7 100.0 

Total 36 90.0 100.0  

Missing missing 4 10.0   

Total 40 100.0   
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transfer 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak mampu 1 2.5 2.8 2.8 

bantuan kecil (1 orang) 8 20.0 22.2 25.0 

mandiri 27 67.5 75.0 100.0 

Total 36 90.0 100.0  

Missing missing 4 10.0   

Total 40 100.0   

 

mobilitas 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

immobile (tidak mampu) 1 2.5 2.8 2.8 

berjalan dengan bantuan 

satu orang 
8 20.0 22.2 25.0 

mandiri (meskipun 

menggunakan alat bantu 

seperti tongkat) 

27 67.5 75.0 100.0 

Total 36 90.0 100.0  

Missing missing 4 10.0   

Total 40 100.0   

 

naik turun tangga 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak mampu 1 2.5 2.8 2.8 

membutuhkan bantuan (alat 

bantu) 
8 20.0 22.2 25.0 

mandiri 27 67.5 75.0 100.0 

Total 36 90.0 100.0  

Missing missing 4 10.0   

Total 40 100.0   
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kategori humpty dumpty 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Risiko Tinggi 16 40.0 53.3 53.3 

Risiko Rendah 14 35.0 46.7 100.0 

Total 30 75.0 100.0  

Missing missing 10 25.0   

Total 40 100.0   

 
umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

3 tahun < 7 tahun 22 55.0 55.0 55.0 

kurang dari 3 tahun 18 45.0 45.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

perempuan 10 25.0 25.0 25.0 

laki-laki 30 75.0 75.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

diagnosis 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

diagnosis lainnya 23 57.5 67.6 67.6 

gangguan perilaku 10 25.0 29.4 97.1 

diagnosis neurologis 1 2.5 2.9 100.0 

Total 34 85.0 100.0  

Missing missing 6 15.0   

Total 40 100.0   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



74 
 

 
 

gangguan kognitif 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

sadar akan kemampuan diri 15 37.5 46.9 46.9 

lupa akan keterbatasannya 1 2.5 3.1 50.0 

tidak sadar akan 

keterbatasannya 
16 40.0 50.0 100.0 

Total 32 80.0 100.0  

Missing missing 8 20.0   

Total 40 100.0   

 

penggunaan obat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid tidak ada 30 75.0 100.0 100.0 

Missing missing 10 25.0   

Total 40 100.0   

 

 

katagori status gizi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

berisiko malnutrisi 9 22.5 33.3 33.3 

tidak berisiko malnutrisi 18 45.0 66.7 100.0 

Total 27 67.5 100.0  

Missing missing 13 32.5   

Total 40 100.0   

 

keadaan umum 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid compos mentis 40 100.0 100.0 100.0 
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Lampiran 2: Proses Penelitian 

 

 


