
Hubungan pengetahuan ibu tentang pijat oromotor dengan kejadian keterlambatan bicara pada anak usia 1-3 tahun 

Volume 2, Issue 3, April 2025 - Juli 2025    102 

Haga Journal of Public Health (HJPH) 
https://doi.org/10.62290/hjph.v2i3.64 

 

  
 

 

 
Hubungan pengetahuan ibu tentang pijat oromotor dengan kejadian 
keterlambatan bicara pada anak usia 1-3 tahun 
 
Nency Sunarti Munthe1, Debi Novita Siregar2, Ena Mardiana Pasaribu3, Erni Yanti Lase4, Ainun Juria5 

1,2,3,4,5Fakultas Keperawatan dan Kebidanan Universitas Prima Indonesia   

 
 

Abstract 
Background: Oromotor massage helps parents, especially mothers, stimulate their children to develop speech more 

quickly. This technique strengthens the facial and mouth muscles that play an important role in speaking. This study 

aims to analyze the relationship between mothers' knowledge of oromotor massage and the incidence of speech delay in 

children aged 1–3 years at the Hadijah Clinic in Medan.  

Method: This quantitative cross-sectional study was conducted at the Hadijah Primary Clinic in Medan in March 2025. 

The study population included all 32 mothers with children aged 1–3 years, using total sampling. The inclusion criteria 

were: (1) mothers who had children aged 1–3 years, and (2) were willing to be respondents during the study. The 

exclusion criteria were mothers with children aged 1–3 years who could not be interviewed because they were ill. The 

research analysis was descriptive and followed by hypothesis testing using the Chi-Square test.  

Results: 18 mothers (56.25%) had good knowledge, while 14 mothers (43.75%) had poor knowledge. Regarding speech 

delay, 27 infants (84.4%) did not experience speech delay, while five infants (15.6%) experienced speech delay. There 

was a significant relationship between mothers' knowledge of oromotor massage and the incidence of speech delay in 

children aged 1-3 years (p = <0.001).  

Conclusion: Mothers' lack of knowledge was significantly associated with the incidence of speech delay in children 

aged 1-3 years. 
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Abstrak 
Latar belakang: Pijat oromotor berperan dalam membantu orang tua, khususnya ibu, menstimulasi anak agar 

perkembangan bicaranya lebih cepat. Teknik ini diketahui dapat menguatkan otot wajah dan mulut yang berperan 

penting dalam proses berbicara. Penelitian ini bertujuan unutk menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan ibu 

mengenai pijat oromotor dengan kejadian keterlambatan bicara pada anak usia 1–3 tahun di Klinik Hadijah Medan.  

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan potong lintang (cross-sectional) yang 

dilaksanakan di Klinik Pratama Hadijah Medan, Maret 2025. Populasi penelitian mencakup seluruh ibu yang memiliki 

anak berusia 1–3 tahun sebanyak 32 orang, dengan teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Kriteria 

inklusi meliputi: (1) ibu yang memiliki anak usia 1–3 tahun, dan (2) bersedia menjadi responden selama penelitian 

berlangsung. Kriteria eksklusi adalah ibu yang memiliki anak usia 1–3 tahun tetapi tidak dapat diwawancarai karena 

sedang sakit. Analisis penelitian dilakukan secara deskriptif dan dilanjutkan dengan pengujian hipotesis menggunakan 

uji Chi-Square.  

Hasil : Sebanyak 18 ibu (56,25%) memiliki pengetahuan baik, sedangkan 14 ibu (43,75%) memiliki pengetahuan 

kurang. Terkait keterlambatan bicara, 27 bayi (84,4%) tidak mengalami speech delay, sementara 5 bayi (15,6%) 

mengalami speech delay. Terdapat hubungan pengetahuan ibu tentang pijat oromotor terhadap kejadian keterlambatan 

bicara pada anak usia 1-3 tahun (p = <0,001).  

Kesimpulan: Pengetahuan ibu yang kurang berhubungan signifikan terhadap kejadian keterlambatan biara anak usia 1-

3 tahun. 
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Pendahuluan  
 Kompetensi komunikasi, literasi, dan prestasi akademik jangka panjang sangat bergantung 

pada fondasi yang dibangun selama perkembangan bahasa dan bicara di usia 1–3 tahun. Maka dari 

itu, intervensi melalui pencegahan dan deteksi dini menjadi penting untuk mengatasi setiap 

gangguan pada periode formatif ini.1 Anak dengan hambatan perkembangan bicara dan bahasa 

memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami kesulitan belajar serta menunjukkan 

permasalahan perilaku di kemudian hari.2 Mengingat tingginya insidensi keterlambatan bicara 

sebagai salah satu masalah perkembangan pada anak, investigasi terhadap faktor-faktor risiko 

menjadi krusial guna menekan konsekuensi merugikan dan mendukung upaya deteksi dini.3 

Hambatan perkembangan bicara dan bahasa pada usia dini tidak hanya berdampak pada 

fungsi harian anak secara holistik, tetapi juga menjadi prediktor bagi munculnya luaran merugikan 

yang bersifat jangka panjang.4 Prevalensi gangguan komunikasi pada anak-anak di Amerika 

Serikat (usia 3-17 tahun) diestimasi mencapai 8%. Terdapat disparitas yang signifikan 

berdasarkan jenis kelamin dan ras/etnis. Secara spesifik, anak laki-laki menunjukkan prevalensi 

yang hampir dua kali lipat lebih tinggi dibandingkan anak perempuan (masing-masing 9,6% dan 

5,7%). Selain itu, angka prevalensi lebih tinggi tercatat pada populasi anak kulit hitam (10%) jika 

dibandingkan dengan anak kulit putih (6,9%) atau Hispanik (7,8%).5 Di Indonesia, proporsi anak 

usia prasekolah yang mengalami keterlambatan bicara diperkirakan mencapai 5-8%.6 

Penelitian sebelumnya mengidikasikan bahwa faktor pengetahuan (p=0,004) dan tingkat 

pendidikan (p=0,001) pada ibu memiliki asosiasi yang signifikan secara statistik dengan 

penerapan stimulasi bicara.7 Intervensi berupa stimulasi pijat oromotor terbukti efektif dalam 

mengoptimalkan perkembangan bicara bahasa pada bayi usia 12-18 bulan.8 Meskipun literatur 

mengenai keterlambatan bicara pada anak telah berkembang pesat, sejauh pengetahuan kami, 

penelitian yang secara spesifik mengkaji pengetahuan ibu tentang pijat oromotor pada populasi 

anak usia 1-3 tahun masih sangat terbatas. Keterbatasan riset pada area ini menggarisbawahi 

urgensi dan signifikansi dilakukannya penelitian ini untuk mengisi kesenjangan literatur yang ada. 

Survei awal di Klinik Hadijah Medan mengungkap fenomena kurangnya pemahaman di kalangan 

ibu, wawancara dengan tiga partisipan menunjukkan ketidaktahuan mereka mengenai teknik dan 

manfaat pijat oromotor untuk keterlambatan bicara. Berangkat dari fenomena tersebut, penelitian 

ini dirancang untuk mengkaji secara spesifik hubungan antara pengetahuan ibu tentang pijat 

oromotor dengan prevalensi keterlambatan bicara pada anak usia 1-3 tahun. 

 

Metode  
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan potong lintang (cross-

sectional) yang dilaksanakan di Klinik Pratama Hadijah Medan, Maret 2025. Populasi penelitian 

mencakup seluruh ibu yang memiliki anak berusia 1–3 tahun sebanyak 32 orang, dengan teknik 

pengambilan sampel menggunakan total sampling. Kriteria inklusi meliputi: (1) ibu yang 

memiliki anak usia 1–3 tahun, dan (2) bersedia menjadi responden selama penelitian berlangsung. 

Kriteria eksklusi adalah ibu yang memiliki anak usia 1–3 tahun tetapi tidak dapat diwawancarai 

karena sedang sakit. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pengetahuan ibu tentang pijat 

oromotor, sedangkan variabel terikat adalah kejadian keterlambatan bicara pada anak usia 1–3 

tahun. 

Pengukuran variabel tingkat pengetahuan ibu dilakukan melalui 15 pernyataan dengan 

pilihan jawaban benar (skor = 1) dan salah (skor = 0), sehingga diperoleh skor tertinggi 15 dan 
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skor terendah 0. Variabel pengetahuan ibu dikategorikan menjadi dua, yaitu: 1 = baik dan 2 = 

kurang baik. Pengukuran keterlambatan bicara pada anak usia 1–3 tahun dilakukan melalui 

observasi perkembangan bahasa, dengan indikator anak tidak memiliki kosakata yang cukup 

selain menyebutkan kata sederhana seperti “ma-ma” atau “pa-pa.” Variabel keterlambatan bicara 

dikategorikan menjadi dua, yaitu: 1 = mengalami keterlambatan bicara dan 2 = tidak mengalami 

keterlambatan bicara. Analisis penelitian dilakukan secara deskriptif dan dilanjutkan dengan 

pengujian hipotesis menggunakan uji Chi-Square.  

 

Hasil dan Pembahasan  
Tabel 1 mayoritas ibu memiliki pengetahuan yang baik, yaitu sebanyak 18 orang (56,25%), 

sedangkan minoritas memiliki pengetahuan yang kurang, yaitu sebanyak 14 orang (43,75%). 

Berdasarkan kondisi keterlambatan bicara (speech delay), sebagian besar responden tidak 

mengalami keterlambatan bicara, yaitu sebanyak 27 bayi (84,4%), sementara sejumlah kecil 

responden mengalami keterlambatan bicara, yaitu sebanyak 5 bayi (15,6%). Program stimulasi 

motorik oral dapat meningkatkan fungsi otot-otot orofasial pada anak seperti melafalkan huruf, 

menelan makanan, dan bernapas dengan baik. Gangguan bahasa dan bicara merupakan salah satu 

jenis gangguan komunikasi yang ditandai dengan adanya gangguan pada proses simbolik. 

Gangguan bahasa dan bicara dapat disebabkan oleh gangguan pada sistem saraf atau kelainan 

pada organ-organ yang berhubungan dengan proses bahasa dan bicara. Stimulasi motorik oral 

dapat meningkatkan kemampuan fungsional otot-otot di area mulut. Kemampuan motorik oral 

yang baik akan mendukung proses bicara anak.9 Anak-anak dengan gangguan bicara perlu 

mendapatkan layanan yang efektif untuk meningkatkan kejelasan bicara mereka. Berbagai macam 

perawatan tersedia, dan salah satu teknik yang paling sering digunakan adalah latihan motorik 

oral, yang meliputi latihan oral nonspeech.10 

  

Tabel 1. Pengetahuan ibu, Kejadian Keterlambatan Bicara (n= 32) 
Variabel Kategori n % 

Pengetahuan ibu 
 

 
Baik 
Kurang baik 

 
18 
14 

 
56,2 
43,7 

Kejadian keterlambatan bicara 
 

 
Terjadi 
Tidak terjadi 

 
5 
27 

 
15,6 
84,4 

 

Temuan ini melaporkan bahwa terdapat hubungan pengetahuan ibu tentang pijat oromotor 

terhadap kejadian keterlambatan bicara pada anak usia 1-3 tahun (p = <0,001) (Tabel 2). Studi 

sebelumnya melaporkan bahwa terdapat bebera faktor yang berpengaruh terhadap keterlambatan 

berbicara pada anak yaitu faktor internal seperti  kecacatan fisik, jenis kelamin dan kelahiran 

premature, serta faktor eksternal seperti pola asuh orang tua, kurangnya komunikasi orang tua dan 

anak, pendidikan ibu, ekonomi keluarga, dan penggunaan gadget.11 

Keterlambatan bahasa/berbicara pada awal kehidupan berkaitan dengan luaran akademik 

dan sosio-emosional jangka panjang sehingga menjadi prioritas pencegahan dan deteksi dini. 

Anak-anak yang berasal dari lingkungan yang kurang beruntung berisiko lebih tinggi mengalami 

keterlambatan bahasa, dan baik anak-anak dari kelompok etnis minoritas maupun anak-anak 

bilingual dapat mengalami kesenjangan dalam keterampilan bahasa saat masuk sekolah.12 Secara 

epidemiologis, analisis deret waktu 2018–2022 menunjukkan beban diagnosis keterlambatan 

bicara pada balita tetap tinggi, menegaskan urgensi strategi promotif berbasis rumah tangga.13  
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Tabel 2. Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian Speech Delay (n= 32) 

Variabel  
Kejadian Keterlambatan Bicara 

Nilai P  
Ya Tidak Total 

n % n % n %  

Pengetahuan        
Kurang baik 0 0 18 66,7 18 56,25 0,001 
Baik 5 100 9 33,3 14 43,75 

 

Hasil studi sebelumnya melaporkan bahwa satu jam atau lebih waktu di depan layar 

perangkat seluler dalam sehari secara signifikan terkait dengan skor perkembangan bahasa yang 

lebih buruk dan risiko yang lebih tinggi terhadap kesulitan pemahaman bahasa dan kesulitan 

keterampilan bahasa ekspresif pada anak-anak berusia dua dan tiga tahun.14 Intervensi yang 

meningkatkan pengetahuan orang tua dan jumlah giliran percakapan pada masa balita secara 

kausal memperkuat kemampuan bahasa prasekolah, khususnya pada keluarga berpendapatan 

rendah.15 

Pada populasi bayi, intervensi stimulasi oromotor terstruktur seperti intervensi Oro-Motorik 

Bayi Prematur terbukti meningkatkan fungsi oromotor dibanding perawatan standar, hal ini 

menunjukkan bahwa manipulasi sensorimotor orofasial dapat mengubah kesiapan fungsi oral.16 

Studi lain juga mengindikasikan bahwa pengetahuan ibu tentang pijat oromotor berpotensi 

menurunkan risiko keterlambatan bicara melalui dua jalur yang saling melengkapi meliputi (1) 

jalur biologis yaitu meningkatkan kesiapan dan kontrol oromotor yang menjadi dasar artikulasi, 

dan (2) jalur lingkungan yaitu menambah frekuensi interaksi sensori-verbal dan responsive 

caregiving selama aktivitas pijat.17 Intervensi bahasa yang diimplementasikan orang tua (parent-

implemented language interventions) meningkatkan hasil bahasa anak dengan efek sedang dan 

memperbaiki perilaku linguistik orang tua secara bermakna.18 Selain itu, studi kohort multi-negara 

berulang menegaskan bahwa skor stimulasi maternal (aktivitas kognitif, bahasa, motorik, sosio-

emosional) berasosiasi dengan skor perkembangan anak yang lebih tinggi setelah pengendalian 

perancu, sehingga peningkatan kompetensi ibu dalam stimulasi spesifik termasuk oromotor 

berkorelasi dengan luaran bahasa yang lebih baik.19  
 

Kesimpulan  
Pengetahuan ibu yang kurang tentang pijat oromotor berhubungan signifikan terhadap 

kejadian keterlambatan bicara pada anak usia 1-3 tahun. Mayoritas ibu memiliki pengetahuan 

yang baik, dan sebagian besar anak usia 1-3 tahun tidak mengalami keterlambatan bicara.  

Saran. Karena dapat membantu memperkuat otot mulut dan mendukung perkembangan 

bicara, ibu disarankan untuk secara rutin mendemonstrasikan keterampilan motorik yang aman 

kepada anak-anak berusia 1-3 tahun. Penting untuk melakukan intervensi yang melibatkan 

pengajaran keterampilan motorik kepada anak dan kemudian mengevaluasi dampaknya terhadap 

perilaku anak. 
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