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KEMAMPUAN PENGLIHATAN DAN PENDENGARAN
PADA SINDROM DOWN

Soerfatmoro, Soemantri Ag, Sidhartani Z, Asri Poerwartti

ABSTRAK

Latar belakang : Sindrom Down merupakan salah satu kelainan genetik dengan
insiden satu diantara 800 kelahiran. Angka kematiannya pun masih tinggi terutama
dalam tahun-tahun pertama kehidupannya. Stimulasi yang adekuat diperlukan untuk
meningkatkan perkembangannya. Beberapa fakior penderita dapat menyebabkan
kesulitan, atan bahkan kegagalan perkembangan, dan faktor lingkungan memainkan
peranan penting. Anak-anak dengan Sindroma Down mengalami perkembangan yang
lebih fambat dibandingkan dengan anak normal, yang sering kali disertai gangguan
pendengaran dan penglihatan. Dukungan lingkungan psikososial seperti stimuli
memiliki peranan penting dalam perkembangan anak dengan Sindroma Down.
Tujuar ; Tujuan penelitian ini adalah untuk menentukan hubungan antara gangguan
pendengaran dan penglihatan dengan kemajuan perkembangan anak Sindrom Down.
Rancangan penelitian : Studi kohort prospektif dengan pembanding internal.
Lokasi Penelitian . Penelitian dilakukan di RSUP Dr. Kariadi Semarang.
Suby ek penelitian: Sampel diperoleh dari penderita-penderita Sindrom Down di
RSUP Dr. Kariadi, YPAC dan SLB Widya Bhakti selama kurun waktu 6 bulan.
Analisa data . Untuk analisa data digunakan Kai-Kuadrat.

Hasif : Hasil penelitian ini menunjuldkan bahwa penderita Sindrom Down vang
disertai gangguan penglibatan dan pendengaran mengalami peningkatan perkem
bangan yang lebih kecil, dibandingkan mereka yang tanpa gangguan pendengaran
dan penglihatan; Demikian pula mereka yang hanya mengalami gangguan
pendengaran saja. Kami menganjurkan untuk memberi penanganan pada gangguan
pendengaran atau penglihatan untuk meningkatkan perkembangan anak dengan
Sindrom Down _

Kata kund : Sindrom Down, Retardasi mental, Gangguan Pendengaran, Gangguan
Penglihatan.

X




VISUAL ABILITY AND HEARING ABILITY
IN DOWN’S SYNDROME

Seerjatmono, Seemantri Ag, Sidhartani Z, Asri Poerwanti

ABSTRACT

Black ground : Down’s Syndrome is one of genetic disorder the incidence is about
I in 800 live birth. The morbidity is higher especially in the first year of life.
Adequate stimulation was needed to improve the development. Several factors of
the patients, may cause unsuccesful or even failure of improvement, of which
environmenta! factors play an important role. Down’s Syndrome children had a
slower development than normal children, they often accompanied by hearing and
visual disorders. Psychososial environmenl support, such as stimuly had an
umportant role on development of children with Down’s Syndrome.

Objective : The purpose of this study is to define relationship between hearing and
visual disorder and development of children with Down’s Syndrome.

Design of this study : Prospectif Cohort study with internal control.
Location of study : This Study was performed at Dr. Kariadi Hospital Semarang.

Subject of study : Sample were obtained from patient of Down’s Syndrome in Dr.
Kariadi Hospital, YPAC, & SLB Widya Bakti for 6 month period

Data analysis : were done using X? test.

Result ; Rasult showed that Down’s Syndrome patient accompanied by visual and
hearing disbrder had less improvement on development, than those without visual
and hearing disorder. as were those with hearing disorder only.

We recomend to give treatment on hearing or visual disorder to improve the
development of child with Down’s Syndrome.

Key word : Down’s Syndrome, Mental retardation, Hearing disorder, Visual
disorder.
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BAB I PENDAHULUAN

A LATAR BELAKANG.

Sindrom Down sebagai salah satu kelainan genetik mempunyai angka
kejadian satu diantara 800 kelahiran. Angka kematiannya pun masih cukup tinggi
terutama dalam tahun-tahun pertama kehidupanmnya. Apabila penderita ciapat hidup
lebih lama atau sampai dewasa yang menjadi permasalahan adalah keterlambatan
dalam perkembangannya. ¢ * * Dalam wusaha perbaikan perkembangannya
membutuhkan stimulasi yang memadai. Namun berbagai faktor yang ada pada
penderita tidak jarang menyebabkan kurang berhasiluya bahkan gagalnya perbaikan
perkembangan yang diharapkan. Dan faktor lingkungan mempunyai peranan yang
amat penting. ¢ ‘

Dunia saat ini mulai tmempercakapkan tentang hak anak. Konvensi Hak Anak
telah diratifikasi oleh banyak negara. Di banyak negara banyak anak terserang lapar, -
harus meringkuk di rumah sakit, serta menghadapi kendala lain dalam tumbuh
kembangnya. Sementara UNICEF makin gencar mendengung dengungkan perlunya
menangisi nasib anak yang makin tersisihkan, makin banyak saja negarﬁ yang
memperkerjakan anak dibawah umur untuk mendapatkan tenaga kerja murah.

Sementara itu kehidupan .dokter sehm'i-hm'i‘ masih banyak disibikkan
menolong bayi aspiksia, bayi sepsis, anak denmgan infeksi, bagaimana memilih
obat, meracik puyer, akan membawa kita ke alam yang menyudutkan kita ke pojok
klinik dan sering lupa bahwa klien kita punya hak bermain, protes, megikuti
pendidikan dan memperoleh pekerjaan dan pengliidupan yang layak. Oleh karena itu

dokter anak anak tentunya tidak hanya melihat dari sisi klinis penyakit anak saja.




Bagaimanakah yang akan terjadi dan diharapkan dari penderita Sindrom
Down 2.

Dalam GBHN 1193 dinyatakan bahwa salsh safu prioritas dari tujnan
pembangunan selama PIPT II adalah meningkatkan kualitas sumber daya manusia
Ansk merupakan salah safu sumberdaya manusia Ciri khas anak yang
membedakannya dengan manusia dewasa adalah proses tumbuh kembang. Dalam
setiap tahap tumbuh kembang anak dapat mengalami gangguan bahkan kematian 2

Pesatnya perkembangan ilmu dan tehnologi dalam bidang kedokteran di
berbagai negara maju telah berhasil menurunkan angka kematian bayi yang
merupakan salah satu parameter utama kesejahteraan masyarakat umumnya dan
kesehatan anak pada khususnya

. Penyebab kematian terbesar pada bayi di negara maju adalah kelainan
genétik / kongenital, sedangkan di negara berkembang selain karena elainan
kongenital juga disebabkan oleh masih tingginya kematian karena infeksi. Tetapi
dengan semakin baiknya sistem pelayanan kesehatan maka kematian bayi karena
infeksi telah dapat diturunkan angka kejadiannya. Sedangkan kematian karena
kelainan kongenital sam[pai saat ini belum dapat diafasi dengan baik, baik oleh
negara berkembang maupun negara maju. Pada tahun 1986 di Rumah Sakit Cipto
Mangunkusumo dilaporkan bahwa penyebab ‘kematian karena kelainankongenital
sebesa;‘ 33,3 % U |

Salah satu kelainan kongenital tersebut adalah Sindrorﬁ Down. Sindrom
Down merupakén kelainan kongenital yang térjadi karena kelainan pada kromosom
li. Diperkirakan bayi penyandang Sindrom Down lahir satu dimtwa 800 keiahiran

hidup di dunia. Risiko tersebut akan meniogkat dengan bertambahnya umur ibu. Di



Indonesia sendiri belum ada penelitian dengan skala nasional yang menghitung
secara pasti angka kejadiannya ©4-

Sindrom Down terdiri dari gejala vang bervariasi sangat luas yaitn gejala
fisik berupa mata. sipit dan miring keatas dibagian luar, bentuk tangan dan jari yang
pendek. Semua gejala tersebut juga dapat ditemukan pada gejala retardasi mental

(67.9).

Selain terdapat kecepatan pertumbuhan yang relatif lebth rendah,
perkembangan Sindrom Down sering terdapat gangguan dengan sering ditemukan
penyakit Jantong Bawaan ( PJB ), Hipotireid, Hipotonia, Gangguan pencernaan,
gangguan bicara, gangguan pendengaran, gangguan penglihatan dan masalah
lingkungan lainnya yang sangat berpengaruh terhadap . pertumbuhan dan
perkembangannya (25%). :

Perkembangan anak dengéﬁ Sindrom Down yang mendapat duklmgaﬁ
lingkungan psikososial seperti mendapat berbagai stimulasi motivasi belajar, cinta
kasih akan menunjukkan kemajuan yang relatif lebih baik. Bahkan stimulasi yang
spesifik telah disepakati memberikan dampak y.ang sangat besar pada perkembangan
fisik maupun mental anak (2639,

Dalam pemberien stimulasi diharapkan dapat diterima oleh penderita
dengan menggunakan pancaindera sebanygk mungkin. Namun pada kenyataannya
sering pada penderita Sindrom Down ditemukan adanya gangguan pendengaran dan
penglihatan. Dan dalam pelaksanaan pemberian stimulasi / rehabilitasi tidak selalu

melakukan pemeriksaan pendengaran dan penglihatan terlebih dahulu, oleh karena.

alasan biaya dan sarana yang kurang.




Tanpa ditemukan kelainan pendengaran dan penglihatan, dengan stimulasi
yang diberikan akan menunjukkan perbaikan 90 %, sebaliknya bila ditemukan
kelainan tersebut hanya akan menunjukkan perbaikan 60%. 10,

Oleh karena tampaknya kita harus segera dapat menemukan kelainan atau
gangguan pada penglihatan dan pendengaran sehingga perawatan pada penderita
Sindrom Down akan lebih baik. Karena penyimpangan tumbuh kembang pada usia
dini amat penting untuk diketahui karena koreksi pada usia dini jash lebih berhasil

dari pada apabila baru diketahui pada usia yang lebih lanjut. ab

B. PERUMUSAN MASALAH

Pendengaran dan penglihatan adalah jalan masuimya rangsangan / stimulasi
dalam proses belajar / latihan. Namun sering dalam perawatan anak dengan
Sindroma Down b;alum sepenuhnya diperhatikan. b.leh karena itu perlu diteliti
adanya perbedasn perkembangan pada penderita.Sindrom Down yang mengalami
gangguan penglihatan dan pendengaran dengan yéng tidak mengalami gangguan

penglihatan dan / atau pendengaran.

C. TUJUAN PENELITIAN
1. Tyjuan Umum :
Menggambarkan beberapa faktor yang berhubungan dengan pertumbuhan
dan perkembangan anak dengan Sindrom Down yang ditemukan di

Pugat pusat pelayanan kesehatan di Xodya Semarang, .




2. Tujuan khusus :

a. Mengetahui hubungan antara gangguan penglibatan dan pendengaran
dengan kemajuan perkembangan pada penderita Sindrom Down

L. Mengetahut hubungan antara ganggnan penglihatan dengan kemajuan
perkembangan pada penderita Sindrom Down.

c. Mengetahui hubungan antara gangguan pendengaran dengan kemajuan
perkembangan hasi] stimulasi.pada penderita Sindrom Down

d. Mengetahui hubungan antara pengasuh anak dengan kelainan kemajuan

perkembangan pada penderita Sindrom Down.

D. MANFAAT PENELITIAN.
1.. Di bidang Pendi“dikan { llmu Pengatahuan )
Mendapatkan gambaran tentang kemampuan penglihatan dan pendengaran
pada penderita Sindrom Down, yang terjadi di Kodya Semarang,
2. Di Bidang Penelitian
Sebagai masukan yang diharapkan dapat digunakan dalam penelitian
lebih lanjut.
3. Di bidang Pelayanan Kesehatan :
a. Membantu menemukan berbagai hm;nbatan dalam perawatan penderita
Sindrom Down
b. Memberikan pertimbangan penanganan yang perlu dilakukan pada
penderita Sindrom Down.
¢. Membanta memberikan bahan pen_;ruluhan pada orang tua penderita

Sindrom Down.



BAB II. TINJAUAN PUSTAKA.

A SEJARAH:

Sindrom Down ini pertama kali diperkenalkan oleh John Langdon Down
pada tahun 1865 dan saat itu telah didiskripsikan secara mendalam. Kemudian
pada tahun 1930 Brewster dan Cannon melaporkan tentang adanya hubungan antara
Sindrom Down dengan Leukemia akut.

Pada tahun 1954 dua orang sarjana Schunk dan Lehman juga melaporkan
adanya hubungan antara Sindrom Down dengan Transient Leukemia.

Dan selanjutnya pada 5 tahun kemudian yaitu pada tshun 1959 Lejeune
pertama pertama kali melaporkan adanya hubungan antara Sindrom Down dengan

Trisomy 21. 9%

B. EPIDEMIOLOGI

| Angka kejadian Sindrom Down adalah 1/800 kelshiran hidup, dan 75 %
dari mereka lshir dengan spontan, dan ditemukan 10 % pada penderita retardasi
mental 3712

Di Indonesia belum ada peﬁelitizm dalam skala nasional yang menghitung
secara pasti angka kejadian bayi lahir dengan Sindrom Down.

Usia awal terjadinya Sindrom Down adalah sejak Jahir. D@ sglah saty
faktor yang mempengaruhi adalah bertambahnya usia ibu hamil / melahirkan
semakin mempunyai risiko yang lebih tinggi walanpun dikatakan 80 % dari
penderita Sindrom Down adalah dilshirkan dari ibu déngéﬁ usia kurang dari 35

tahun. Dikatakan pula bahwa pada penderita Sindrom Down-akan mengalami




gangguan pendengaran sebanyak 38 % dan kelainan penglihatannya 50 % 50 %

mengalami stabismus dan 28 % mengalami kelainan refiaksi. @

C. PATOGENESIS.

Untuk memahami bagaimana munculnya Sindrom Down maka pertama kali
kita harus melihat pada komponen terkecil dari tubuh yaitu sel, gen dan kromosom.

"Tubuh manusia dibentuk dari sel-sel yang terlalu kecil untuk dilihat dengan
mata telanjang, tetapi dapat dilihat dengan mikroskop. Sifat setiap sel tubuh
ditentukan oleh fisi dari sel telur ibu dan sel sperma dari ayah. Dan setiap sel alan
mengandung gen dengan sifat-sifat yang diwariskan dari kedua orang tua mercka.
Setiap sel dari tubuh mengandung 46 kromosom atan 23 pasang kromososm. Satu
dari setiap pasang kromosom adalah berasal dari orang tuanya. Dua puluh dua
pasang kromosom diberi nomer untuk mengindentiﬁkasinya_ Nomer tersebut sesuai
dengan ukurannya dimulai dari yang terbesar sebagai nomer satu. -

Pasangan kromosom yang tidak dibgri nomer adalah kromosom seks jenis
kelamin yang akan menentukan apakah sebuah janin akan berkembang menjadi -pria
ataﬁ wanita. Kromosom ini dinyatakan dalam huraf “}(’" dan “Y™".

Pria memiliki X ( yang berasal dari ibu ) dan Y ( yang berasal dari Ayah ),
' Sedéngkan wanita memiliki dua X masing masing dari kedua orang tuanya.

- Sindrom D(#VVH muncul jika ada tambahan kromosom 21. Kromosor_h
tambah;.m ini karena gen yang memilikinya akan menyebabkan kelebihan protein
tertentu yang dibentuk didalam sel. Hal ini akan mengganggu pertumbuhan secara
normal didalam tubuh janin. Ada protein tertentu yang terlibat dan bagaimana

mereka bekerja hingga saat ini belum diketahui. Karena janin berkembang, maka sel




tubuh tidak dapat membelah secara cepat sebagaimana jika mereka normal. Hal ini
mengakibatkan sel tubuh jumlahnya lebih sedikit, maka akan menghasilkan bayi yang
lebih kecil. Selain ini migrasi sel yang terjadi selama pembentukan berbagai bagian
tubuh akan mengalami gangguan pembentrukan otak. Begitu individu dengan
Sindrom Down lahir, maka semua kelainan tersebut akan muncul. Bayi tersebut
memitlki sel otak yang kurang dan mengalami gangguan pembentukan otak, sehingga
terlambat dalam belajar. Perubahan anatomis tersebut telah berkembang sebelum
lahir, dan ttdak dapat dipulihkan setelah lahir. |

Adanya kromosom tambahan tersebut juga mempengaruhi survival janin, 80
% kehamilan akan berakhir dengan kematian.

Saat ini telah diketahmi bahwa tidak harus ada tambahan pada seluruh

kromosom 21.

D. TIPE SINDROM DOWN

Setiap penderita Sindrom Down memiiiki tambahan pada kromosom 21 sel
mereka. Tetapi jumlah kromosom 21 yang ada dapat dibagi menjadi 3 bentuk, dan
hal ini yang mengakibatkan muncuinya kesalahan.

Perlu membedakan bentuk-bentuk tersebut, karena peluang orang tna untuk

memiliki anak lagi dengan Sindrom Down tergantung dari tipe Sindrom Down.

Dalam salah satu bentuk mempengaruhi karakteristik Sindrom ini. Ketiga bentuk-

tersebut yakni Trisomi 21, Translokasi dan mosaikisme S




1. TRISOMI 21.

Sebagian besar anak dengan Sindrom Down ( 95 % ), memilki kromosom
21 tambzhan dalam setiap sel tubuh mereka. Hal ini disebut Trisomi 21. Merupakan
bentuk Sindrom Down yang paling sering ditemukan. Akibat dari salah satu orang
tuanya memberi dua kromosom pada kromosom 21.

Yang normal, jika sel telur terbentuk atau se sperma terbentuk, sel didalam
ovarium atau testis akan membelah menjadi dua sel baru, masing-masing memilki
separo dari jumlah kromosom. Sel tersbut berasal dari sperma atan sel telur. Dalam
kasus trisomi 21 pembelahan tersebut mengalami abnonmalitas, dan sel telur atau
sperma menerima tambahan kromosom 21. Proses ini dikenal sebagai “non
digjunction” karena kromosom 21 dalam sel asalnya tidak mengalami pembelzhan
tetapi tetap bersatu dengan sel yang baru.

Faktor-faktor yang pernah diduga seperti predisposisi genetika, paparan
radiasi, dan adanya antibodi tiroid dalam darah ibu mungkin memiliki arti penting.
Faktor yang sangat bermakna yakni usia ibu. Perlu ditekankan bahwa faktor tersebut
merupakan satu faktor diantara beberapa fakt(-)r la.innya., dan yang sebagtan besar

masih belum diketahui.

2. TRANSLOKASL

Kira-kira 4 % kasus Sindrom Down akibat dari adanya bagian tambahan
dalam kromosom 21 bukan pada"';elumh bagian. Hal ini terjadi jika bagian ujung

kromosom 21 dan kromosom yang lain patah, dan bagian yang tersisa saling bersatu

pada bagian yang patah tersebut: Proses penempelap salah satu kromosom pada

kromosom lain disebut “ Translokasi”. Belum dapat diketahui mengapa  dapat




terjadi translokasi, tetapi dikatakan bahwa hal tersebut berkaitan dengan faktor usia
orang tua. ¢

Hanya kromosom tertentu yang dapat terlibat dalam translokasi dengan
kromosom 21. Kromosom tersebut yakni kromosom 13, 14, 15, 22 atau lamnya
Dan yang paling sering adalah kromosom 14. Semua kromosom tersebut menuju
ujung kecil yang inaktif yang dapat patah dan hilang dengan sendirinya.

Anak-anak dengan translokasi Sindrom Down tidak menunjukkan perbedaan
terhadap anak-anak trisomi 21. Pada kenyataannya, anak-anak yang mengalami
trasiokasi tidak memilki ujung tambahan pada kromosomnya sehingga tidak tampak
adanya perbedaan, karena bagian tersebut tidak niemilki arti genetika yang penting.

Perlu dilakukan pemeriksaan kromosom pada semua anak dengan Sindrom
Down untuk mendeteksi adanya translokasi, karena kira-kira 1/3 dari anak tersebut
dapat diketahui bahwa salsh satu orang tuanya adalah pembawa gifat Sindrom
Down. Ini berarti sekalipun mereka tidak menurunkan Sindrom ini, tetapt mereka
lebih perpeluang memiliki anak dengan Sidroma ini. Pembawa ( Carrier )
translokasi biasanya bersifat normal, karena ia memiliki 23 pasang kromosom.
Satu-satunya perbedaan yakni kromosom 21 nya menempel pada kromosom lain.
Hal ini tidak menimbulkan permasalahan bagi Pembawa ( Carrier ), tetapi pada saat
harus menghasilkan sel telur atan sperma maka akan sulit membangi kromosomuya
yang bersatu.

Perlu- diingat bahwa 2/3 kasus translokasi Sindrom Down, tidak disebabkan
oleh karena orang tuanya sebagai pembawa. Pada kasus tersebut translokast

merupakan kekeliruan yang berdiri sendiri yang terjadi selama pembentukan gel
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telur atan sperma. Translokasi tersebut merupakan perisiiwa yang bersifat acak (

random ), dan kecil peluangnya untuk muncul lagi pada kehamilan berikutnya. ¢

3. MOSAIKISME

Kira-kira 1 % anak-anak dengan Sindrom Down memiliki tambahan pada
seluruh bagian kromosom 21. Sedangkan sel yang lain dalam keadaan normal.
Individu tersebut dikatakan mengalami mosikisme, karena sel tubuh mereka
menyerupai mosaik yang disusun dari berbagai serpihan, beberapa diantaranya
memiliki kromosom tambahan.

Mo.saikisme biasanya tidak begitu nyata pada individu yang terserang,
karena adanya perlawanan dari sel normal. Individu yang mengalami mosaikisme
seringkali memiliki gambaran ﬁsil.c yang tidak begito menonjo'i dan fingsi maupun
perkembangannya masih dalém batas normal. Sangat jarang penderita Sindrom

Down akibat mosaikisme yang memiliki intelektual normal.

E. FAKTOR FAKTOR YANG MEMPENGARUHI TUMBUH KEMBANG

ANAK DENGAN SINDROM DOWN.

Berbagai faktor vang mempengaruhi anak normal juga terdapat pada anak
denga Sindrom Down; antara lain

1. Faktor Genetik :

Faktor Genetik merupakan modal dasar dalam mencapai hasil akhir proses
tumbuh kembang anak. Secara genetik anak deﬁgan Sindrom Down pertumbuhan dan

perkembangannya lebih rendah dibandingkan dengan anak normal.
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2. Faktor linglungan :

Lingkungan merupakan faktor yang sangat menentukan tercapai atau tidaknya
potensi bawaan. Lingkungan yang cukup baik akan memungkinkan tercapainya
potensi bawaan, sedangkan yang kurang baik akan menghambainya Lingkungan ini
merupakan bio-fisiko-psiko-sosial yang mempengaruhi individu setiap hari, mulai
dari konsepsi sampai akhir hayanya

Lingkungan yang mempengaruhi tumbuh kembang anak dengan Sindrom Down

 secara umum digolongkan menjadi :

a Lingkungan Biologis
1 Kelainan biologis

Anak dengan Sindrom Down sering kali disertai kelainan biologis seperti :
Penyakit jantung bawaan { PJB). Tiga puluh sampai 40 persen Sincirom Down
disertai dengan penyakit Jantung Bawaan. Pada hampir 50 % penderita jéntlmg
bawaan, gejala sudah timbul pada minggu pertama kehidupannya sedang sisanya
tidak memunjukkan gejala. Anak dengan penyakit jantung bawaan menunjukkan
pertumbuhan yang telambat. Demikian pula pada anak dengan Sindrom Down
tingginya angka kejadian penyakit jantuﬁg bawaan akan mengakibatkan 80 %
kematian terutama pada satu tahun pertama kehidupannya. (258)
2. Hipotiroid. |

Hormon tiroid mutlak diperlukan pada t‘umbuh kembang anak, karena-
mempunyai fingsi pada metabolisme protein, karbohidrat dan lemak. Maturtasi
tulang juga dibawah pengaruh hormon ini. Demikian pula dengan pertumbuhan dan
fungsi otak sangat tergantung pada tersedianya hormon tiroid dalam kadar yang

cukup. Defisiensi hormon tiroid ini mengakibatkan retardasi fisikdan mental yang
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apabila berlangsung lama dapat menjadi permanen. Karena sering disertal
htpotiroid maka pemeriksaan kadar borton tiroid sangat penting dilakukan pada
anak dengan Sindrom Down. Pemantanan tumbuh kembang pada anmak ini perlu
dilakukén secara berkelanjutan. Prognosis perkembangan mental berkaitan erat
dengan awal terapi. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa prognosis terbaik bila
terapi dimulai sebelum usia 6 bulan ‘*% -
3. Qastrointestinal

Kelainan gastrointestinal seperti atersia ani dan obstruksi usus banyak
dijumpai pada anak dengan sindrom Down, Sebanyak 5 % anak Sindrom Down
mengalaminya. Muntah dan ketidakmampuan anak untuk menyusu pada 12 jam
getelah lahir merupakan suatu tanda adanya obstriksi usus. Keadaan seperti ini
perla penangandn yang serius, sebab dapat menimbulkan kematian bila
penaganannya terlambat ®).
4, Kelainan pada mata

Katarak kongenital ditemukan 3 % - 4 % anak dengan Sindrom Down, selain
katarak kongenital, kelainan mata lain juga sering ditemukan seperti strabismus,
obstruksi duktus lakrimalis dan mstagmus dan kefainan reﬁaksi. Unmk itu anak
dengan sindrom Down perlu pemeriksaan mata secara rutindan evaluasi seawal
mungkin yaitn antara 6 - 12 bulan untuk mengetahu kelainan mata. Apabila kelainan
seperti hipermetropia; miopia dan astigmatisma ditemulkan pada 60 % pada.anak
dengan Sindrom Down ini tidak ditangani seawal mungkin maka naka -akan

mengalami hambatan dalam perkembangannya ©*

13




5. Kelainan pada telinga, hidung dan tenggorokan.

Otitis media dan infeksi saluran napas atas sering menggangu anak dengan
Sindrom Down. Hal ini digsebabkan karena beberapa anak dengan Sindrom Down
memiliki imunoglobulin G yang rendah. Anak usia 2 bulan hingga 3,5 tahun periu
dipantan pendengaranny. Perlu dilakukan test pendengaransebab 28 % anak dengan
Sindrom Down disertai kehilangan pendengaran pada salu telinga dan 38 % lainnya
pada kedua telinga Tipe kehilangan pendengaran tersebut dapat berupa tipe
konduksi, sensoneural dan campuran, dari ringan sampai berat. Deteksi seawal
mungkin harus dilakukan sebab kehilangan pendengaran mempengaruhi kemampuan
bicara Bila kemampuan bicara menurun secara keseluruhan maka perkembangan
anak alcan sangat terhambat (258).

6. Infeksi

Anak dengan Sindrom Down sangat rentan terhadap penyakit infeksi. yang
sebabnya betum diketahui. Ttapi mungkin karen kadar Imunogl;obulin yang rendah
{258
7. Hematologi

Mening.kétnya angka kejadian leukemia pada anak dengan Sindrom Down
sekitar 15 kali dari populasi normal. Leukemia sangat mempengaruhi tumbul
kembang anak dengan Sindrom Down begitu pula dengan harapan hidupnya @38,

8. Kelainan Tulang dan Otot |

Kelainan tulang dan kelemahan otot juga dapat terjadi. pada anak dengan

Sindrom Down yang menyebabkan gangguan tumbuh kembang, olek karena ifu

kadang-kadang diperlukan pemeriksaan rdadiologis dan neurologis
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9. Gangguan Bicara

Sebagian besar anak dengan Sindrom Down mengalami gangguan dalam
bicara hal inio disebabkan oleh banyak faktor antara lain kelainan pendengaran,
kelainan anatomi seperti lidah besar, fungsi syaraf, emosi psikologis dan pengaruh
lingkungan.  Ganggnan bicara ini sangal menghambat perkembangan karena
kemampuan berbghasa merupakan indikator perkembangan anak. Kemampuan
berbahasa sensitif terhadap keterbatasan atan kerusakan sistem lainnya, sebab
melibatkan kemampuan kognitif, psikologis, emosi dan lingkungan sekitar analk ( 2 ).
b. Perawatan Kesehatan

Perawatan kesehatan yang teratuir dan pemeriksaan kesehatan pada anak
dengan Sindrom Down sangat diperlukan, d;an perlu perhatian khusus dalam hal
kemarnpuan pendengaran, penyakit jantung bawaan, penglihatan, nutrisi, kelainan
tulang dan otot, hipotiroid dan kelainan biologis lainnya, imunisasi dan kedaruratan
medis. Oleh karena itu pelayanan kesehatan dianjurken secara komprehensif, yang
mencakup aspek promotif,preventif, kuratif dan rehabilitatif %
c. Lingkungan Fisik
1 Cuaca , musim, keadaan geografis suatu daerah

Musum kemarau panjang, adanya bencana alam, gagal panen dan adanya
gondok endemik dapat berdampak pada tumbuh kembang anak. Keadaan tersebut
dapat juga mempeburuk tumbuk kembang anak dengan Sindrom Down (25).
2 Sanitasi

Anak dengan Sindrom Down sangat rentan terhadap infeksi. Sehingga

keadaan sanitasi lingkungan yang jelek memegang peranan penting dalam

15




menimbulkan berbagai penyakit yang selanjutnya akan mengganggu pertumbuhan dan
perkembangannya ‘>
3. Lingkungan rumah

Keadaan perumahan yang kurang memadai baik dari struktur bangunan,
ventilasi, cahaya, dan padat akan mempunyai andil pula dalam timbulnya suatu
penyakit, *)-
4. Radiasi

Paparan radiasi yang tinggi pada anak akan dapat menghambat pertumbuhan
dan perkembangannya, demikian pula pada anak dengan Sindrom Down 5.
d. Lingkungan Psikosostal
1. Stimulasi oleh orang tha

Penjelasan kepada orang tua tentang keadaan anaknya dengan bijaksana dan
jujur, akan membuat orang tua lebih tegar dalam menghadapi kenyataan yang
dihadapinya. Keadaan ini orang tua dapat menerima anaknya sebagaimana adanya,
memberikan hak, kasih sayang, dan pengasuhan yang sama dengan anak normal.
Stimulasi dari orang tua inilah yang juga berperan sangat penting sebagai stimulasi

dini dalam peningkatan perkembangan khususnyz anak dengan Sindrom Down (

258)
2. Sekolah / taman bermain

Taman bermain / sekolah juga mempunyai peranan yang cukup dengan
diperolehnya manfaat berupa peningkatan ketrampilan motorik kasar, halus,

interaksisosial diluar runah melalui bermain bersama temannya
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3. Pendidikan khusus ( SLB C ).

Program pendidikan khusus akan membantu anak melihat dunia sebagai
suatu tempat yang menartk untuk mengembangkan dirt dan bekerja. Pengalaman dart
pendidikan ini akan membantu mereka memperoleh perasaan identitas personal,
harga diri dan kesenangan
4. Cinta dan Kasih sayang.

Hak anak dengan Sindrom Down untuk mendapatkan cinta dan kasih sayang
serta keadilan adalah sama dengan lainnya. Sebaliknya kasih sayang dan
perlindungan yang diberikan secara berlebiban pada anak dengan Sindrom Down
akan menghambat perkembangan pribadinya. Akibatnya anak menjadi manja, kurang
mandiri dan kurang dapat menerima kenyataan 5
5. Stres.

Keadaan stres pada anak khusunya pada anak dengan Sindrom Down akan
sangat berpengaruh terhadap pertumbuhan dan perkembanganuya. Anak dengan stres
akan menarik diri, rendah diri, terlambat bicara, nafsu makan furun dan lain
sebagainj'a @

e. Faktor keluarga dan adat istiadat
1. Ekonomi / pendapatan keluarga

Keadaan ekonomi yang baik dari keluarga tentunya akan dapat memberikan
dulkungan pada pemenﬁhan kebutuhan anak baik primer manpun selunder ‘-
2. Pendidikan orang tua

Dengan pendidikan aysh dan ibu yang cukup baik maka informasi mengenai

berbagai hal yang diperlukan memberikan pengasuhan pada anak khususnya dengan
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Sindrom Down dapat mudah diterima dengan lebih batk. Sehingga hal im dapat
diharapkan akan dapat membantu dalam proses pelaksanaan perawatan anaknya, %
3. Jumlah sandara / jenis kelamin

Dengan jumlah sandara yang lebih banyak tentunya akan mengakibatkan
perhatian dan kasih sayang serta pemenuhan kebutuhan sandang pangan dan papan
yang diteima anak akan berkurang. Pada kelompok masyarakat tertentu perhatian
terhadap wanita sering masih lebih rendah dari pada perhatian yang diberikan
terhadap laki-laki. Karena pada masyarakat tersebut beranggapan status wanita
lebih rendah dari pada laki-laki **
4. Stabilitas rumah tangga

Stabiliotas dan keharmonisan kehidupan rumah tangga mempengaruhi
tumbuh kembang anak, demikian pula pada anak dengml Sindrom Down >
5. Adat Istiadat

Adat istioadat akan sangat berpeﬁgaruhterhadap pertumbuhan  dan
perkembangan anak dengan Sindrom Down. Masyarakat sekitarnya diharapkan tidak
bersifat negatif tedlada;;-mmk dengan Sindrom Down seperti mengejek, melakukan
pemisahan, penolakan, dan pembatasan tertentu dalam kesempatan. Karena
semuanya akan memperburuk pertumbuhan dan pel;kém,bangmmya @
6. Agama

Pengajaran agama pada anak dengan Sindrom Down lebih lambat dari
diberikan karena dengan memahami agama yang baik anak akan mampu menerima

kenyataan dan mampu menentukan untuk berbuat kebaikan dan kebajikan (2.
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F. PERKEMBANGAN ANAK DENGAN SINDROM DOWN

Pada umumnya perkembangan anak dengan Sindrom Down {ebik lambat dari
pada anak normal. Beberapa faktor seperti kelainan jantung kongenital, -hipotonia
yang berat, masalah biclogis atau linglkungan lainnya dapat menyebabkan
kelambatan perkembangan motorik dan ketrampilan untuk menolong dini sendiri
(2.5).

Pada berbagai penelitian menyatakan bahwa anak dengan Sindrom Down
tidak selalu diseriai dengan retardasi mental yang berat, melainkan disertai dengan
retradasi mental yang ringan atau sedang. Beberapa anak bahkan dengan IQ

“bordelaine ““ dan hanya sedikit yang mengalami retardasi mental yang berat @3

G. GEJALA KLINIS SINDROM DOWN.
Beberapa anak dengan Sindrom Down akan mirip satu dengan yang lainnya,

seakan-akan sandara. sekandung atau kakak adik.

Terjadinya retardasi mental akan sangat menonjo! selain terjadinya retardasi -

dalam pertumbuhan { jasmani ). Mereka berbicara dengan kalimat-kalimat yang
sederhana, biasanya sangat tertarik pada musik dan_ kelihatan sangat gembira.

Wajah anak sangat kfhas. Kepala agak kecil, muka lebar, tulang pipi tinggi,
hidung pesek, mata letaknya berjauhan antara safu dan yang Iain{rya, serta sipit
miring keatas dan samping seperti mongolia. Iris mata menunjukkar; bercak-bercak.
Lipatan epikantny amat jelas. Telinag agak aneh. baik letak maupun ukurannya

Bibir tebal dan lidah besar, kasar bercelah-celah.
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Pertumbuhan gigi-gigi sangal terganggu. Kulif halus dan longgar namun
warna normal. Dileher ditemukan lipatan-tipatan yang berlebihan. Pada jari tangan
tampak kelingking yang pendek dan membengkok kedalam.

Pada pemeriksaan radiologis sering ditemukan tulang phalang tengah dan
distal rudimenter. Jarak antara jari I dan II bak pada kaki maupun tangan agak
lebar. Gambaran telapak tangan tidak normal yaitu terdapat gambaran garis
melintang. Otot hipotonik dan pergerakan sendi-sendi berlebthan (243)

Berbagai l.celajnan pada Sindrom Down fersebut tidak selalu ditemukan dan

mempunyai frekuensi yang berbeda ( tabel 1).
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Tabel 1. Frekuensi Karakteristik pada Anak dengan Sindrom Down

FENOTIP FREKUENSI ( %)
Sutura sagitalis yang terpizah 98
Fisura palpebralis yang miring 98
Jarak yang lebar antara jari kaki I dan II 94
Fontanela “palsu’” 95
“Plantar Crease” jari kaki I dan IT 94
Hiperfleksibilitas 91
Peningkatan Jaringan sekitar leher 87
Bentok palatum yang abnormat 8s
Hidung Hipoplastik 83
Kelemsahan otot 81
Hipotonia 77
Bercak Brushfield” pada mata 75
Mulut terbuka 65
Lidah terjulur 58
Lekukan Epikantus : 57
« Single palmar Crease” pada tangan kiri 55
“ Single palmar Crease” pada tangan kanan 52
“ Brachiclinodactily “ tangan kiri 51
¢ Brachiclinodactily” tangan kanan 50
Jarak pupil yang lebar 47
Tangan yang pendek dan lebar 38
Okziput yang datar 35
Tkuran telinga yang abnormal 34
Kaki yang pendek dan lebar 33
Bentuk dam struktar telinga abnormal 28
Letak telinga abnormal 16
Kelainan tangan lainnya 13
Kelainan mata lainnya 11
Sindaktili 11
Kelainan kaki lainnya 8
Kelainan muluf lainnya 2

Sumber : Puschel SM, 1983.
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BAB-V HIPOTESIS

Hipotesis alternatif :

Terdapat perbedaan bermakna antara kemajuan perkembangan anak Sindrom
Down yang disertai gangguan penglihatan dan pendengaran dengan perkembangan
penderita Sindrom Down tanpa ganggnan kemampuan penglihatan dan pendengaran.
Hipotesa Nul :

Tidak terdapat perbedasn bermakna antara kemajuan perkembangan ansk
Sindtom Down yang disertai gangguan kemampuan penglihatan dan atau

pendengaran dengan perkembangan penderita Sindrom Down tanpa gangguan

kemampuan penglihaten dan pendengaran.




BAB VL. METODOLOGI

Dalam bab ini akan dibahas mengenai fata cara kerja penelitisn yang
mencakup di dalamnya adalah rancangan penelitian yang digunakan, populasi dan
sampel variabel yang dipakai, besar sampel dan cara pengambilan sampel,
pengukuran dan instrumentasi; pengumpulan data dan prosedur pelaksanaan,
pelaksanaan penelitian, alur penelitian, batasan épemsional serta pengolahan data
dan analisa.

A RUANG LINGKUP PENELITIAN
1. Ruang Lingkup Keilmuan
Ruang Lingkup penelitian ini adalah bidang Iimu Kesehatan Anak
2. Ruang Lingkup Masalah
Rusng lingkup masaleh penelitian ini adalah perkembangan anak dengan
Sindrom Down yang berhubungan déngan perkembangan yang dibatasi
dengan kelainan penglihatan, pendengaran dan faktor lengkungan sosial
3. Ruang Lingkup Sasaran
Sasaran dalam penelitian ini adalah ansk-anak dengm Sindrom Down
4. Rusng Lingkup Wilayah
Ruang lingkup wilayah penelitian ini adalah RSUP Dr. Kariadi, Yayasan
Pembinasn Anak Cacat { YPAC ) Cabang Sémnrang, SLB Widya Bhakti
Semarang.
B. JENIS / RANCANGAN PENELITIAN
Rancangﬁn penelitian yang digunskan dalam penelitian ini adalah Studi

kohort prospektif dengan kelompok pembanding internal.
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C. LOKASI PENELITIAN

Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi, Yayasan Pembinaan Anak Cacat
( YPAC) Cabang Semarang, SLB Widya Bhakti Semarang.
D. WAKTU PENELITIAN

Penelitian ini diloksanakan dalam waktu 9 bulan.
E. POPULASI DAN SAMPEL

Populasi diambil dari seloruh anak Sindrom Down yang pernah terdaftar di
RSUP Dr. Kariadi, YPAC cabang Semarang dan SLB Widya Bhakti Semarang. dan

Praktek dokter anak di Semarang.

Jumlah sampe! yang dibutuhkan dihitung dengan rumus :

Zo.(V2PQ + 2 B VB Qi+ P )
nl=n2= :

(P,-P)

Dengan Zo, = 1,96 ( tingkat kemakmuran 0,05 )

H = 0,842 (powrSO%)

P1 = 0,9 ( proporsi keberhasilan stimulast pada Sindrom Down tanpa

gangguan penglibatan dan pendengaran )
QL =1-09 = 0,1
P2 = 0,55 { proporsi keberhasilan stimulasi pada Sindrom Down
dengan gangguan penglihatan dan pendengaran ).
1-0,55=0,45.
!2(P1+P2) 1/2(0,9+0.55 )= 0,725
- 0,725 =0,275.

II ll i

Q

P

- Q

maka perhitungan dengan menggunakan rumus diatas didepatkan :

nl =n2 = 19 sampel. +peﬂc_iraan drop out 10 % ( 1,9 sampel ) = 20_,9 sampel

maka jumlsh sampel yang diharapkan adaleh 21 + kontrol 21 =42 sampel.
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KRITERIA INKIL.USI

1. Seluruh anak dengan Sindrom Down yang tercatat dalam catatan medik
di RSUP Dr. Kariadi, YPAC, dan SLB Widya Bhakti Semarang, atan
Praktek dokter anak di Semarang,

2. Anak berusiza 6 bujan sampai dengan 9 tahun ( masih dapat diikuti

perkembangannya dengan DDST ).

3. Orang tua setuju dan bersedia sebugai peserta penelitian,

KRITERIA EKSLUSI

1. Anak pindah luar kota yang sulit dijangkan

2. Orang tua menolak untuk menjadi obyek penelitian
3. Sindrom Down dengan Retardasi mental‘berat.

4. Sindrom Down dengan gizi buruk.

5, Sindrom Down dengan sakit berat.

DEFINIST OPERASIONAL

1. Penderita Sindrom Down : adalah penderita dengan diagnosis Sindrom
Down berdasarkan catatan medik yang ada, pemeriksaan klinis, dan ada
nya retardasi mental:

2. Unnur anak : dihitung dalam tahun dan bulan.

3. Unur ibu : Umour ketika melahirkan anak dengan Sindrom Down.

4. Test perkembmgan dilakukan dilakukan oleh scorang Psikolog dengan

| menggunakan tes Stanford - Binnet. / Skala Bayley.dan DDST.
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5. Gangguan pendengaran : adanya ganggnan pendengaran diketahui dengan

pemeriksaan Barany test ( ditentukan respon positif/ negatif ). Pemerik

gaan dilakukan oleh seorang ahli THT.
Pada pemeriksasn ini bersifat kualitatif saja. Yang seharusnya dapat
digunakan dengan ters Bera. Namun hal tersebut tidak dapat dilaksanakan
karena keterbatasan alat yang ada.
6. Gangguan penglibatan : adalah segala macam gangguan yang menyebab
kan terdspatnya penurinan visus dan atau kelainan refraksi ) Termasuk
gangguan penglihatan adalah : hipermetropia, myopia dan-Strabisnms.
7. Stirmilasi : adalah segala bentuk latihan sebagai stimulasi yang dikerjakan
pada pusat pendidikan dan latihan ( Insatalsi Rehabilitasi Medik,Yayasan
Pendidilean Anak Cacat, Sekolah Lusr biasa dan Swasta ) yang dilakukan
‘secazrateratm' minimal 4 kali dalam 1 bulan.
8. Pertumbuhan : adalah perubahan besar ukuran fisik anak Dinilai dari
Berat Badan dan Tinggi Badan { sentimeter ). Dan untuk mengukur status
 gizi dengan menggunakan baku dari ROSS dalam persentil (P). Dinilai
Normal bila berada pada P5 - P95 &>

9. Perkembangan : Bertambahnya kme@mm dalam struldur dan fimgsi
pematangan organ atan individu termasuk perkembangan emoei, intelektual
dan tingkah 1aku sebagai hasil interaksi dengan lingkungen >
Dalam penelitian ini perkembangan dinilai dari IQ atan millestone yang
diambil penilaian dalam DDST
Pengukuran perkembangannya dengan menggunakan DDST tersebut dipi

lih walsupun dengan berbagai keterbatasannya tetapi lebih mudsh dan

29




cepat dilaksanakan dibanding dengan pengukuran / standart lain dan
selama ini masih lazim digunakan. Hasil akhir dari penilaian tersebut
adalah kemajuan perkembangannya pada sektor motorik halus dan kasar
serta sektor bahasa,
Dikatakan mental retardasi adalah bila IQ < 70 dan dikatakan ;
Retardasi mental bordeline bila1Q 70 - 79
Retardasi mental ringan bilaIQ 52 - 69 ( mampu didik )
Retardasi mental sedang bila1Q 36 - 51 ( mampu latih )
Retardasi mental berat b_ila IQ 20 - 35 ( mampu rawat

Retardasi mental sangat berat bila 1Q <20

CARA KERJA / ALAT DAN BAHAN PEMERIKSAAN..

Pengumpulan data

a. Obyek penelitian didapatkan dari penderita Sindrom Down yang
ditemukan di RSUP Dr. Kariadi, YPAC cabang Seruarang dan SLB
Widya Bhakti Semarang dan praktek swasta dokter anak Semarang,

b. Sebuah Kuessioner wawancara dirancang unbuk mendapatkan informasi
dari semua subyek penelitian. Kuesioner mencakup berbagai pertanyasn
antara lain :

- Data pribadi : namn, unmr, jenis kelamin.
- Data pribadi orang tua :
ayah : nama, umur, pendidikan, pekerjaan, penghasilan,

ibu : nama, umur, pendidikan, pekerjaan, penghasilan.
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- Data keluarga : jumiah saudara si sakit, anggota keluarga yang
pakit serupa
| - Data tentang lingkungannya.
Pemeriksaan yang dilalukan meliputi :
a, Anammnesis
b. Pemeriksaan Fisik  termasuk pemeriksasn Berat badan dan tinggi badan )
Berat Badan divkur dengan Timbangan Soenhnle digital yang sudah
distandarigasi dan tinggi badan dengan alat Mikrotois yang sudsh
distandarigasi. |
c. Pemeriksaan mata : dilakukan oleh dokter ahli mata, dengan melakukan
pemeriksaan mata dan refraksi menggunakan alat E Chart test, atan Streak
Retinoscopy.
d Pemeriksaan pendengaran dilakukan oleh dokter - dokter abli THT
7 dengan Barany test
e. Pemeriksasn DDST ( Deniver Development Screening Test ) dilakukan
sebanyak 2 kali, dan dipentingkan adalah kemajuan millestone yang
diambil dari DDST.

f Pemeriksaan IQ ( Intelegence Quotient ) oleh Psikolog Anak.

TEKNIK. PENGOLAHAN DATA DAN ANALISA

Data yang telah dikumpulkan dalam bentuk kualitatif dan kuantitatif,

selanjutnya disajikan dalam bentuk tabel dan grafik. Sebagian variabel yang tidak

berlubungan langsung hipotesis diolah secara- diskriptif dengan cera manual
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sedangkan variabel yang berhubungan langmmg dengan hipotesis dilakukan uji

statistik dengan menggunakan

1. Ujt beda perubahan perkembangan terhadap stimulasi menggunakan uji Kai -
Kuadrat

2. Uji beda perubahan perkembangan terhadap stimulasi mengpunakan Uji eksak

dari fisher bila dengan uji Kai Kuadrat tidak layak.

(0-¢)?
# Ruimus Chikuadrat | X2 = —————

E

O = frekuensi ydng diperoleh dari sampel :
E = frekuensi yang diharapkan dari sampel penjumlahan semua katagori
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BAB VII. HASIL PENELITIAN

Setelah selama 6 bulan pengamatan telah telarmpul dan dilakukan penelitian

terhadap 42 anak dengan Sindrom Down

A Gambaran Umum Populasi dan Sampel

Populasi yang diteliti adalah 42 anak namun pada awal penelitian tersebut
ditermi anak dengan Sindrom Down yaitu sebanyak 49 anak dengan Sindrom
Down, hanya 42 enak Sindrom Down yang dapsat dijadikan sampel penelitian.
Sampel tersebit terdiri dari 29 laki-lnki dan 13 wanita ( tabel 2 } Sedangkan 7 anak

yang tidak dimasukkan dalam penelitian ini karena usia dibawsah 3 bulan Dan

‘kemudian dari 7 anak tersebut 5 anak diantaranya meninggal sebelum umur 3 bulan.

Tabel 2. Distribusi anak dengan Sindrom Down menurut jenis kelamin,

Jenis Kelamin

Frekuensi | %
Laki-laki 29 69
Perempuan 13 31
Total 42 100

Angka kematian anak dengan Sindrom Down pada penelitian inl selama
kurun waktu 6 bulan yaitu 5 anak { 8,9 % ) Hal ini tidak jauh berbeda dengan yang
dilaporkan oleh Brookes ME dan Alberman E ( 1994 ) yaitu 18 % anak yang

meninggal pada tiga tahun pertama kehidupannya -
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B. Status Gizi anak Sindrom Down

Dalam penelitian ini status gizi dilihat dari berat badan dan tinggi badan
yang dihitung menurut umuor { BB/U dan TB/U) dengan menggunakan baku WHO-
NCHS yang dinyatakan dengan persentil, dimana persentil ke - 3 merupakan batas
bawah gizi baik / cukup > Seperti diperlinatkan dalam tabel 3.

Tabel 3. Distribusi frekuensi status gizi anak dengan Sindrom Down menurut

WHO - NCHS.
Status gizi - BB/U TB/U
: Frekuensi | % | Frekuensi|{ %
Lebik . 0 1 | 24
Baik/Cukup 16 | 381 13 | 309
Kurang 26 61,9 28 66,7
Total 42 100 42 100

Dari tabel tersebut status gizi anak yang dilihat dari indeks BB/U
menunjukan 38,1 % adalah baik, 61,9 % kurang dan tidak ditemuken status gizi
yang lebih. Sedangkan status ngl berdasarkan TB / U.menunjukkan 30,9 % baik dan
66,7 % kurang dan terdapat 2,4 % lebih. Oleh karena itu dapat dikatakan bahwa
Statye gizi anak dengan Sindrom Down yang terdapat di pusat-pusat pelayanan
Kesohatan di Kodya Semarang adalah kurang bila dilihat menurut BB/U dan TB / U.
Hal ini tidak berbeda dengan pemelitian Cremers MJ, Boersma B Wit M dn
- kawan kawan mengenai pertumbuhan snak Sindrom Down di Belanda pada tahun
1996. dimana hasil nya menunjukkan bahwa satus gizi anak dengan sindrom Down
sebagian besar lebih rendah dari normal, ¢

Di negara lain ( negara maju ) status snak demgan Sindrom Down

berdasarkan indeks BB/U dan TB/U yang penilaiannya menggunakan baku dari
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ROSS yang dinyatakan dengan persentil 5 merupakan bates bawah gizi baik ¢®’
Distribusi statug gizi anak dengan sindrom Down berdasarkan ROSS seperti dalam
tabel 4.

Tabel 4. Distribusi frekuensi status gizi anak dengan Sindrom Down menurut

ROSS.
Status Gizi BB/U : TB/U
Frekuensi { % Frekuensi %
Lebih 1 2.4 3 7.1
Baik/Cukup | 35 83,3 33 | 904
Kurang 6 14,3 1 24
Total 42 100 42 100

Dari tabel 4. tersebut status gizi anak yang dilihat dari indeks BB/U
menunjukan 83,3 % adalah baik, 14,3 % kurang dan hanya ada 2,4 % yang lebih.
Sedangkan m gizi berdasarkan TB / U menunjukkan 90,5 % baik dan 2,4 %
kurang dan terdapat 7,1 % lebih. Oleh karena itu dapat dikatakan bahwa sattus gizi
angk dengan Sindrom Down dihitung berdasarkan WHO-NCHS  akan
mendapatkan hasil penilaian yang lebih rendah Hal ini dapat dimengerti karena
standart WHO-NCHS memang diperuntukkan untuk anak normal.

Selanjutnya bila dilihat ukuran lingkar kepala anak maka pada penderita
Sindrom Down vang telah diteliti terdapat 95,2 % adalah mesosepal dan hanya
terdapat 2 anak (4,8%) dengan mikrosepal Pengukuran lingkar kepala ini sangat
penting, dan perlu dilakukan pada anak masa pertumbuhan, karena lingkaran kepala
mencerminkan volume intrakranial, dan sekaligus untuk menaksir pertumbuhan

otak. @ Ukuran kepala tersebut dapat dilihat pada tabel 5.
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Tabel 5. Distribusi lingkar kepala anak dengan Sindrom Down menurut WHO-

NCHS
Lingkar kepala
Frekuensi %
Makrosepal - 0
Mesosepal 40 95,2
Mikrosepal 2 4,8
Total 42 100

C. Perkembangan anzk Sindrom Down

Pada penelitian ini untuk menilai perkembangan pada subyek penelitian
dilakukan dengan menggunakan Test Intelegensi Stanford-Binet untuk yang berummur
lebih dari 2. tahun dan menggunakan Skala Bayley untuk mereka yang berumur 3
bﬁlan sampai 24 bulan dan seluruh obyek penelitian. dilakukan pemeriksaan DDST.

Hasil pemeriksaan tersebut seperti dalam tabel 6..

Tabel 6. .Distribusi Perkembangan mental anak déngan Sindrom Down

Klasifikasi Frekunensi %
Retardasi mental Ringan |
1Q 50 -70) 7 16,7
{ Retardasi mental Sedang .
(IQ 35 -49) 35 83,3
Total 42 100

Padatabel 6 diperlihatkan bahwa dari 42 sampel penelitian didapatkan
retardasi mental ringan 6 anak (16,7 %) dan retardasi sedang terdapat 35 anak
(83,3 % ) den tidak ditemukan retardasi mental yang berat dan kalaupun ditemukan

tidak diikutkan dalam penelitian selanjutnya.
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Seperti yang dilaporkan Ross dan ditulis oleh Soetjiningsih bahwa anak
dengan Sindrom Down tidak selalu disertai denga retardasi mental yang berat,
meldinkan mercka disertai dengan retardasi mental ringan atan sedang. Dan

beberapa anak bahkan dengan IQ  Borderline” %

D. %g@m penglihatan dan pendengaran.

Ditemukan terdapat 14,2 persen anﬁk dengan Sindrom Down mengalami
kelainan penglihatan saja ( kelainan visus yang tidak diperinci kelainan
penyebabnya ), Dan kelainan penglihatan yang disertai / bersama kelainan

pendengaran ditemukan sebanyak 7 anak ( 16,7 % ). ( tabel 7)

Tabel 7. Distribusi kelainan penglihatan dan pendengaran pada anak dengan

Sindrom Down.
Kelainan
- | Frekuensi %o

Penglihatan 6 14,2
Pendengaran 9 21,4
Penghhatandan pendengaran 7 16,7
Tidak ada ) 20 47,7

Total 42 100

Pemeriksaan penglihatan ini sangat sulit dan memerlukan ketelitian yang
baik, dan untuk ketelitiannya telah menggunakan Streak Retinhscopi test, dan bila
ditemukan kelainan mata yang mungkin dapat mengganggu hasil pemeriksaan mata
ditunda untuk sementara. Pada penelitian Gonzales Viejo I, Ferrer Novelia C,

Ferrer Novella E dan kawan-kawan pada tahun 1996 mendapatkan sebagian besar
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(90 %) ganggnan ﬁada mata disebabkan karena kelainan refraksi, Nistagmus 28 %,
48 % dengan Strabismus, dan 13 % dengan katarak. 8).

Perbeduan yang mencolok pada hasil pemeriksaan mata khususnya dalam
kemampuan penglihatannya dibanding dengan penelitian Gonzales dkk adalah
bahwa pada ﬁenelitian ini ferbatas pada usia setelah 3 bulan dan dengan

pemeriksaan DDST yang masth mungkin dilakukan pada sampel tersebut.

E. | Data Orang Tua dan keluarga.

Keadasm orang tua pmmngkin dapat berpengaruh pada anak. Beberapa penhal
tentang orang tna dilakukan penelitian Dari tabel 8 dapat diketahui bahwa umur
ayah penderita Sindrom Down terbanyak adalsh pada umur antara 25 - 35 tahun
(22%), dengar.lmm1r>3.5 tahun adalah 19 orang ( 45,2 % ) dan yang berumur
knrang dari 25 tahun terdapﬁt 1 orang ( 2,4 %) Sedangkan ibu pender.ita terbanyak
juga pada interval vmur 25 - 35 tahun ( 61,9 % ), diikuti pada interval > 35 tahun
yaitu 31,0 % dan yang berumur < 25 tabun terdapat 3 orang (7,1 % ).

Data tersebut dapat dilihat pada tabel 8.

Tabel 8. Distribusi frekuensi Umur Ayzh dan Ibu.

Umur ( tahun) Ayah Ibu
Frekuensi| % Frekuensi %
< 25 1 2,4 3 7,1
25 - 35 22 524 26 90,5
> 35 19 45,2 13 2.4
Total 42 100 42 100
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Sedangkan ditinjau dari pekerjaan orang tua dapat dilihat pada tabel 9.
Semus ayah ( 106 % ) xﬁenyatakan mempunyai pef(erjaan dan bekerja setiap hari.
Dan terdapat 22 orang ibu ( 524 % ) yang tidak bekerja atau sebagai ibu rumah
tangga, serta terdapat 20 orang ibu yang bekerja dan setiap hari harus keluar rumah
sebanyak 20 orang ( 47,6 % ).

Tabel 9. Distribusi Pekerjaan orang tua

Ayah Tbu
Frekuensi | % | Frekuensi | %
| Bekerja 42 100 20 476
Tidak bekerja - 0 22 524
Total 42 1060 42 160

Dari 42 penderita Sindrom Down yang diteliti didapatkan 4 orang (9,5 %)
yang memiliki / pernah memiliki anggota keluarga yang lain yang sakit seperti
penderita ( Sindrom Down ). Dan 2 (4,8 % ) diantaranya berasal dari jalur ayah.

Tabel 10. Distribusi keluarga yang sakit serupa.

Dari kelnarga

Frekuensi | %
Ayah 2 4,8
Tbu 1 24
Sandara 1 2.4
Tidak ada ' 38 90,4
Total 42 | 100

F. Data tentang lingkungan

Dari tabel 11 ditemukan behwa pengasuhan anak / yang berada dekat dengan

anak dalam wakt rata rata yang lama adalah ibu ( 54,8 % ), dan S anak ( 11,6 % )
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dari saudara , tidak satupun penderita yang menyatakan mendapat pengasuhan dari
ayahnya dan terdapat 14 anak ( 33,3 % ) berasal selain dari ayah, ibu atan gaudara.

Tabel 11. Distribusi frekuensi yang mengasuh anak paling lama dalam sehari.

Pengasuh Utama
Frekuensi - %
Ayah - 0
Tbu 23 548
Saudara 5 11,9
Lainnya 14 33,3
Total 42 100

Da]am perawatan khususnya. daimn meningkatkan perkembangan anak
dengan Sindrom Down yang biasanya memeriukan waktu yang lama maka mungkin
dapat menimbulkan beberapa tanggapan dari orang tuanya. Dan dalam penelitian ini
didapatkan bebe@a tanggapan dart orang fua ( ibu / ayah ) penderita tentang hal
tersebut seperti pada tabel 12.

Tabel 12. Tanggapan / alasan ferhadap Stimulasi anak.

Tanggapan
Frekuensi %
Meneruskan 7 16,7
Bosan, 12 28,6
Masalah Biaya 14 33,3
Bosan + Biaya 9 21,4
Total 42 100 .

Hanya 7 orang tua ( 16,7 % ) yang menyatakan berkeinginan meneruskan
perawatan / dalam stimulasi ( rehabilitasi medis ) 12 orang { 28,6 % ) menyatakan

ingin menghentikan karena bosan, dan 14 orang tua ( 33,3 % ) ingin menghentiakn
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karena alasan biaya. dan 9 orang tua'( 21,4 % ) ingin menghentikan karena alagan
 biaya dan karena bosan.

Namun masiﬁ adanya kepedulian orang tua umtuk lebih meningkatkan
perkembangan anaknya maka 25 orang ( 59,5 % } mengharapkan dan setuju adanya
pendidikan / sekolah khusus tersendiri untuk penderita Sindrom Dm#n Dan yang
menyatakan tidak tabu adalah 13 orang { 31 % ) sedangkan 4 orang lainnya ( 9,5 % )
menyatakan tidak memeriukan sekolah khusuns. Seperti dalam tabel. 13.

Tabel 13. Distribusi keinginan orang tua terhadap sekolzh anak penderita Sindrom

Down.
Kempmnan orang tua
frekuensi %
Mendapat sekolah khusus 25 59,5
Tidak mendapat sekolah khusus 4 9.5
Tidak tahu 13 3L0
Total 42 100

Dalam kehidupan sehari hari penderita Sindrom Down tentunya tidak
terlepas dari kehidupan diantara lingkungannya. Oleh karena itu berbagai tanggapan
telah dirasakan oleh orang tua penderita. Seperti dalam tabel 14

Tabel 14. Tanggapan lingkungan terhadap keadaan anak.

Macam Tanggapan
Frekuensi %
Biasa saja 12 28,6
Mengejek 7 16,7
Menjauhi _ - -
Perhatian / kasih sayang 23 54,8
Total 42 100
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Terdapat 12 orang tua { 28,6 %) yané menyatakan mendapat tanggapan dari-
linglamgannya bidsa—biasa saja, dan ada 7 oréng tua yang merasakan mendapat
ejekan dari lingkungan perganiannya Namun sebagian besar menyatakan adanya
perhatian dan kasih-sayang yang lebih terhadap penderita Sindrom Down bila

dibandingkan terhadap yang lain yaitu 23 orang ( 54,8 % )

G Analisis Hasi! penelitian

Tabel 15. Hubungan antara adanya gangguan penglihatan dan pendengaran dengan

kemajoan perkembangan hasil stimulasi

- Tak ada % Ada % | Total| %
kemajuan, kemajuan
Ada Gangguan 18 81,8 4 182 | 22 [524
Tidak ada Gangg 3 15 17 85 | 20 1476
Total 21 50 21 50 | 42 | 100

Dari tabel 15 diatas terlihat bahwa hanya sebanyak 18,2 % penderita
Sindrom Down dengan gangguan penglihatan dan pendengaran mengalami kemajuan
dalam perkembangannya. sedangkan lebih dari 5 kali { 85 % ) penderita Sindrom
Down {anpa gangguan penglihatan dan pendengaran menunjukkan kemajuan. Fasil
uji statistik dengan X? menunjukkan perbedaan yang sangat bermakna (3 = 16,13,
df’= 1 dan nilai p = 0,00005 ).

Atau dengan lain perkataan bahwa kelompok yang mengalami ganggnan
mempunyal risiko sebesar lebih dari 5 kali untuk tidek mengalami kemajuan
perkembangannya dibandingkan dengan kelompok yang tidak mengalami gangguan.

{ RR=5,45, 95 % CI1=1,89- 15.77)

42



Tabel 16.  Hubungan antara ganggean penglihatan dengan kemajuan dalam

perkembangan anak Sindrom Down.

Tak ada | % Ada % | Total | %
kemajuan kemajuan
Ada Gangguan 10 76,9 3 231 13 | 31
Tidak ada Gangg 15 51,7 14 483 | 29 | 69
Total 25 59,5 17 405 | 42 | 100

Dari tabel 16 diatas menunjukkan bahwa hanya sebanyak 23,1 % penderita
Sindrom wan yang diserfai gangguan penglihatan dapat mengalami kemajuan
perkembangannya, sedangkan sebanyak 48,3 % penderita Sindrom Down dan tanpa
disertat gangguan penglihatan dapat mengalami kemajuan dalam perkembangannya.
Hasil uji statistik tidak memmjuld(;n perbedasn yang bermakna : ( X* =144, df =
1 dan nilai p = 0,2308801 ) Artinya gangguan penglihatan tidak berhubungan
dengan ada tidaknya kemajuan dalam perkembangan anak Sindrom Down. Dan
risiko penderita Sindrom Down yang mengalami gangguan penglihatan adalah
sebesar 1,49 ( 95 % CI : 0,94 - 2,36 ) untuk tidak mengalami kemajuan dalam
perkembangannya dibandingkan dengan penderita Sindrom Down yang tidak
mengalami gmggum. Artinya penderita Sindrom Down yang disertai gangguan

penglihatan tidak berisiko mengalami kemajunan dalam perkembangannya.
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Tabel 17. Hubungan antara gangguan pendengaran dengan kemajuan perkembangan
pada penderita Sindrom Down. |

Takada | % Ada % | Total [ %
kemajuan kemajuan
Ada Ganggnan 13 81,3 3 18,7 | 16 }38,1
Tidak ada Gangg 6 23,1 20 76,9 | 26 |619
Total ' 19 45,2 23 48 42 | 100

Dari tabel 17 diatas terlihat bahwa kelompok penderita Sindrom Down yang
disertai gangguan pendengaran, hanya sebanyak 18,7 % yang mengalami kemajuan
dalam perkembangannya. .Pada kelompok penderita Sindrom Down yang tidak
disertai. gangguan pendengaran ternyata sebanyak 76,9 % mengalami kemajuan
dalam perkembangannya. Dengan uji X * menunjukkan adanya perbedaan yang
bernakna (X 2 = 11,28, dF - 1, nilai p = 0,0007). Kelompok yang mengalami
gangguan pendengm mempunyai risiko sebesar 3,52 { 95 % CI : 1,68 - 7,38 )
untuk tidak mengalami kemajuan perkembangannya dibandingkan dengan kelompok

penderita Sindrom Down

Tabel 18. Hubungan antara pengasuh anak dengan kemajuan perkembangan anak

dengan Sindrom Down.

Tak ada

Pengasuh % Ada % Total %
kemajuan kemajuan

Ibu 11 57,9 8 42,1 19 45,2

Selain ibu 6 26,1 17 73,9 23 54,8

Total 17 40,5 25 59,5 42 100
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Dari tabel 18 terlihat bahwa kelompok yéng pengasubmya ibu sebanyak 42,1
% mengalami kemajuan dalam perkembangannya, sedangkan pada kelompok yang
pengasuhmya selain ibu  sebanyak 73,91 %. mengalami kemajuan dalam
perkembangannya. Hasil uji statistik menunjukkan perbedaan yang bermakna
(X2=4,37,df =1, p = 0,036 ). Risiko kelompok yang diasuh selain ibu adalah 2,2
lebih besar ( 95 CI RR 1,01 - 5,00 ) untuk mengalami kemajuan dalam

perkembangan anak dengan Sindrom Down.
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BAB VII. PEMBAHASAN

Dalam perhitungan menentukan status gizi anak dengan Sindrom Pown
( BB/U dan TB/U harus menggunakan standard dari ROSS karena bila menggunakan
standar dari WHO-NCHS maka akan didapatkan hasil yang lebih jelek. Hal ini
dikarenakan Standard WHO-NCHS digunakan untuk anak normal saja Telah
ditunjukkan dalam penelitian ini bahwa dengan standard WHO- NCHS gizi
baik/cukup adaiah 30,9 % sedangkan dengan mengguhakan Standard ROSS
didapatkan lebih tinggi yaitu 90,4 %.

Dalam hal perkembangan mental anak dengan Sindrom Down retardasi
mental yanmg terbanyak adalah retardasi mental sedang atau ringan, retardasi metal
tersebut pasati terjadi dan merupakan salah satu tanda / dagar diagnosis terhadap
anak dengan Sindrom Down.

Pada pemeriksaan penglihatan anak dengan Sindrom Down difokuskan pada
kemampuan penglihatan oleh sebab apapun. Dan banyak kélemahan dalam
penentuan fersebut antara lain tingkat kemampuan penglihatan pada anak dalam usia
muda cenderung terjadi hipermetropia, dan mungkin akan membaik pada
pertambahan umur kemudisn. Sebagai contoh bahwa anak usia dibawah usia 1
bulan dengan visus 20/50 sampai dengan 50/ 100 masih masih dikatagorikan normal
(9 Sehingga penetuan batas umur 3 bulan sampel dalam penelitian ini diharapkan
dapat memperkecil kesalahan tersebut.

Kebosanan dan juga keterbatasan biaya merupakan hambatan tersendiri

dalam perawatan Sindrom Down. Dalam Penelian ini 12 orang tua ( 28,6 % ) telah
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menyatakan bosan dan menyatakan bosan sekaligus keterbatasan biaya adalah 9
orang ( 214 % ). Suatu angka yang besar untuk menunjukkan bahwa mereka
menghentikan perawatan khususnya pada perkembangan anak dengén Sindrom
Down. Salah satn hal penting yang menyebabkan ini terjadi yaitu tidak ada
perbaikan perkembangan yang segera dapat dirasakan oleh orang fua penderita, juga
pola latihan / pemberian stimulasi pada anak iersebut mungkin | kurang menarik, atan
dalam latihan pemberian stimulasi mereka disamakan / dicampur dengan retardasi
oleh sebab yang lain. Menjadikan satu kelompok ( dalam satu sekolah ) Sindrom
Down dalam perawatan tersebut mungkin merupakan satu-pemecahan. Dukungan
tersebut tampaknya tidak akan bertepuk sebelah tangan karena dalam penelitian ini
59,5 % tanpa mendapat penerangan atan penyuluhan sebelumnya telah menyatakan
keinginannya adanya sekolah khusus bagi anak dengan Sindrom Dom |
.Tampaknya lingkungan sekitarnya masih dapat dibanégakan tentang
kepeduliannya terhadap penderita Sindrom Down yaitu 54,8 % orang iua
menyatakan bahwa anaknya yang menderifa Sindrom Down mendapatkan perhatian
dan kasih sayang yang lebih daripada anak yang lain. Halr ini tampaknya merupakan
aset yang bagus dari masyarakat nnfuk pengelolaan anak denga Sindrom Down.
Sedangkan yang masih mengejek mungkin perln mendapatkan penyuluhan lebih
lanjut. Demikian pula yang tidak memberikan tanggapan selain karena kesibukannya
sendiri, mungkin akan tersentuh setelah mendapatkan informasi dan penyuluhan.
Gangguan penglihatan dan pendengaran yang terjadi pada penderita Sindrom
Down tampak mempunyai pengaruh yang besar terhadap perkembangan anak. Dari
tabel 15. tampak bahwa penderita Sindrom Down dengan gangguan penglihatan dan

pendengaran hanya 18,2 % yang mengalami kemajuan perkembangan. Sedangkan
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apabila tanpa gangguan penglihatan dan pendengaran menunujukkan kemajuan
hampir 5 kali lebih baik. ( 85 % ) Hal ini bermakna secara stafictik

Namun akan berbeda apabila hanya ditemukan kelainan penglihatan,
Gangguan pqulihatan tidak berhubungan dengan ada tidaknya kemajuan
perkembangan ansk Sindrom Down. Hanya 23,1 % penderita yang menunjuitkkan
kemajuan perkembangannya pada anak Sindrom Down yang disertai gangguan
penglihtan dan jang tidak disertai Gangguan pengllihatanpun hanya 483 % yang
menunujukan kemajunan perkembangannya. Dan ini tidak didapatkan perbe_:daan
yang bermakna secara statistik.

Berbeda dengan kemampuan pendengaran, telah didapatkan penderita
Sindrom Down yang disertai gangguan pendengaran hanya 18,7 % mengalami
kemajuan dalam perkembangannya. Dan yang tidak disertai gangguan pendengaran
akan menujukkan kemajﬁan perkembangan sebanyak 76,9 %. Tampaknya gangguan
pendengaran inin lebih berdampak dari pada gangguan penglihatan

Karena batag gangguan penglihatan diukur bukan dalam derajat tidak bisa
melih;lt atan bisa melihat tetapi penurunan atan berkurangnya kemampuan
penglihatan tersebut. Jadi dengan kata Jain masih dapat memnggunakan
penglihatannya dalam menerima stimulug yang diberikan dalam rangka belsjar /
stimulasi perkembangannya. Sedangkan pada pendengaran {(mengunakan Barany
test) lebih menunjukkan ketidak mampuan pengengaran yang nyata ( ya atau tidak
mampu mendengar ).

Pengasuh anak Sindrom Down juga sangat berpengaruh dalam
perkembangan anak. Yang menarik dalam penelitian ini dalam keberhasilan ibu

memberikan stimulasi untuk anok dengan Sindrom Down hanya 42,1 % yang
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mengalami kemajuan sedangkan 57,9 % tidak mengalami kemajuan. Ini merupakan
kenyataan yang perlu mendapatkan tinjauan / penelitian lebih lanjut sekaligus
keprihatinan yang dalam. Mungkin karena ibu terialu memanjakan anaknya, merasa
bersalah, dan karena kekurangan pengetahuan ibu tentang hal tersebut akibat

pergaulan yang kurang luas dan mendapatkan informasi yang lebih luas.
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Ihstrasi kasus
Seorang anak perempuan nama S, umur 5 tahun yang merupakan anak ke
| empat dari empat bersandara. Ayah 49 tahun, seorang sopir tamat SMP, sedangkan
ibunya seorang ibu rumah tangga pendidikan tamat SD berumur 44 tahun.

Sejak berumur 2 tahun penderita telah bercbat ke Rumah Sakit dan
didiagnosis dengan Sindrom Down, dengan tanda fisik berupa hipertelorisme, mata
sipit tepi epikantus miring ke atas dan pangkal hidung rendah, hidung dan telinga
relatif kecil. diternukan “ semean Crease “ dan perkembangnnya didapatkan
keterlambatan semua sektor tenstama sektor motonik. tidak didapatkan gangguan
pada penglihatannya dan pendengarannya juga didapatkan retardasi mental ringan.

Pada usia 3 tahun penderita berobat ke Rumah Sakit oleh karena penyakit
infeksi saluran napas, infeksi saluran kemih da;l saat itu diketahui penderita juga
menderita kelainan jantung yaitu defek septum véntrikel {VSD ). |

Penyakit jantung bawaan ditemukan pada penderita Sindrom Down { 30 -
40 % ). Dan 50 % k;lsus biasanya timbul pada minggu pertama kehidupannya. Pada
penderita Sindrom Down yang disertai dengan kelanan jantung bawsaan aken
mengalami ganggnan hemodinamik, hipoksemia, retardasi pertumbuhan intra uterin,
dan infekst berulang serta ketidak mampuan fisik. ( 2, 3,5, 9).

Penderita telah berpuluh puluh kali di berikan latihan dalam stimulasi tetapi
karena merasa belum ada perubaban yang nyata maka orang twa penderita
menghentikannya. Kebosanan dan sering kali menjadi keputus asann menjadi nyata
setelah saudara dari ayah penderita mengalami hal serupa dan sampai berakhir
dengan kematian. Pada saat penderila menjadi salah satu obyek penelitian ini dan

dilakukan seperti yang lain pendeerita mengalami kemajuan dalam
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perkembanéannya walaupun secara umum peﬁderita masih memiliki perkembangan
yang abnormal. |

Merupakan magalah dalam keluarga selain karena beban biaya yang cukup
berat untuk memblaym kehxdupannya sehari hari, biaya transportam kebosanan dan
tersitanya waktu nntuk satu anak sedang anak yang lain memerlukan perhatian dan
pengawasan pula dan adanya ejekan / sindiran masih selalu menghantui orang tua.
Orang tua penderita tidak mengetahui dan tidak dapat merencanakan yang jelas masa

depan anak tersebut. Dan apa yang harus dilakukannya

Keadaan yang cukup menolong adalah penderita mempunyai kakak sebanyak
tiga orang yang sudah dapat dapat mengasuhnya Ketiga kakak penderita tersebutlah
yang banyak memberikan stimulasi’ dal.a.m sehari-harinya walavpun standart
stimulasi  yang mereka berikan mungkin belum memadai. Selain itu karena
penderita bertempat tinégal pada daersh yang padat sehingga tidak pernah dari
waktu ke waktu kes.epian. Setiap orang dalam bentuk apapun tentunya telah
memberikan rangsangan stimulasi. Perkembangan dalam sektor personal sosial

cukup baik dibading dengan yang lain.
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BABIX . KESIMPULAN DAN SARAN

Kestmpulan

. Dari hasil penelitian yang kami lakukan pada penderita Sindrom Down

sebanyak 42 anak dan jenis penelifian Studi kohort prospektif dengan kelompok

pembanding internal menunjukkan bahwa :

1

Penderita Sindrom Down yang disertai gangguan penglihatan dan pendengaran
akan mengalami kemajuan perkembangan yang kurang baik

Penderita Sindrom Down yang disertai | gangguan pendengaran juga akan
mengalami kemajnan perkembangan yang kurang baik.

Gangguan penglihatan tidak berhubungan ‘dengml ada tidaknya kemajuan dalam
perkembangan anak dengan Sindrom Down yang dilakukan Stimulasi.

Stimulasi yang diberikan dalam kehidupannya setiap hari adalah sangat pentiing
dengan stimulasi yang lebih terarsh, bukan dari siapa yang memberikan tetépi

apa yang diberikan.

Saran
Dalam rangka pemberian stimulasi anak penderita Sindrom Down yang disertai
dengan kemampuan penglihatan dan pendengaran, perlu juga mendapatkan
upaya peningkatan atay koreksi tefhadap kekurangan  kemampuan indera
tersebut yang dikerjakan baik sebelum pemberian stimulasi atau secara
simultan.
Bila dengan gangguan pendengaran juga perlu mendapat perhatian pula dalam

rangka pencapaian kemajuan yang lebih baik.
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3. Bila disertai dengan gangguan penglihatsi;i maka pemberian stimuiasi tetap harus

dilakukan mungkin dengan bantuan indera yang lain.

C. Kelemahan dalam penelitian A

Wa]laﬁpun demikian dalam penelliian inimasih  banyak keler‘l‘lahan-
kelemahan yang disebabkan karena keterbatasan biaya dan waktu. Jumlsh sampel
yang lebih banyak mungkin akan dapat mémberikan hasill analisa yang lebih baik.
Rentangan umur sampel dalam penelitian ini juga masih terllalu luas antara 3 bulan
- 9 tahun. Kecepatan perkembangan anak pada usia 3 - 6 tentunya akan berbeda
dengan anak usia 6-9 tahun, hal ini terpaksa diiakukan karena sampel yang sulit
didapat. Faktor yang mempengaruhi dalam perkembangan antara lain hipertiroid,
dan penyakit jantung bawaan Juga masih belum sepenuhnya dilakukan pemeriksaan.
Adanya penyakit Janfung hanya didiagnosis dengan melihat adanya pemeriksaan
fisik saja, ﬁai ini sangat lemah, sedangkan pemeriksaan Elektrokardiografi dan
Ekokardiografi tidak dilakukan dalam penelitian ini karena keterbatasan dana
Demikian juga kadar hormon tiroid,

Faktor -faktor penggangeu status gizi telah dilakulean pemeriksaan yang
didapatkan semua sampel penelitian dengan gizi lebih / baik (97,5 % ) dan hanya
2,5 % } dengan gizi kurang dan tidak diikutkan satu penderita dengan gizi buruk
dalam penelitian ini. Pemberian stimulasi yaﬁg belum mempunyai standart yang
sama, belum dilakukan olch petugas / orang yang sama menyebabkan pemberian
stimulasi yang berbeda. Oleh karena, itu pada seluruh sampel telah dicoba dengan
pemberian stimulasi oleh petugas minimal 4 kali dalam satu bulan pertama masa

penelitian ini.
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Penentuan statug ekonomi orang tua penderita tidak dilakuksn oleh karena
berbagai standart penetﬁan status sosial ekonomi oarng tua tersebut tampalknya
dalam situasi krisis moneter saat ini kurang dapat dipercaya Namun dalam
pengamatan peneliti dalam kunjungan mmah, tidak satupun orang tua penderita

dengan melihat keadaan ﬁnnahnya terkesan stafus ekonomi yang amat miskin.
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