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BAB 1 
KISAH BUNDA 
 
Oleh Sisi Rosida 
 
1.1 Perspektif Ibu 

Apakah yang dirasakan sang bunda ketika buah hatinya 
pertama kali memanggilnya? Suara itu agaknya terdengar terbata-
bata. Pastinya tentu bunda sendiri merasa sangat bahagia ketika 
mendengarnya. Bagaimana jika tidak  sama sekali? Anak kita justru 
tidak pernah mengeluarkan suara. Apakah bunda-bunda tahu 
bahwa sekitar 5 -8% anak di Indonesia yang mengalami gangguan 
keterlambatan bicara.  Hal ini disampaikan oleh Ikatan Dokter 
Anak Indonesia (IDAI) di beberapa media (Siregar and Hazizah, 
2019). 

Keterlambatan bicara (speech delay) anak saat ini menjadi 
“momok” di kalangan orang tua pada umumnya. Di masa lampau, 
anak lambat bicara bukanlah suatu masalah penting. Berbanding 
terbalik di era ini, setiap orang tua akan memantau sekuat mungkin 
bagaimana perkembangan bicara sang buah hati. Pada periode ini, 
ada yang delapan bulan saja sudah bisa tanya kiri kanan. 
Sebaliknya, ada yang pontang panting mencari informasi karena 
anaknya yang berusia dua tahun tampaknya tertinggal dibanding 
teman-teman sebayanya. Tak jarang bunda mengunjungi dokter di 
beberapa kota untuk mencari kepastian. Ada apa? Mengapa anak 
saya perkembangan bicaranya tidak maju? Justru ia malah 
mengoceh dengan berbagai bahasa planet yang sulit dimengerti. 
Tidak seorang pun mengerti aka napa yang ia ucapkan. 

Seorang panelis diskusi Mailing List pada forum anak-anak 
berbakat Hoogroups yang diisi dengan bunda-bunda yang memiliki 
kasus keterlambatan bicara pada buah hatinya. Menariknya, 
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mereka sering sekali menerima email tentang pertanyaan yang 
sulit dijawab. Adapun pertanyaan terbanyak mengenai “Apakah 
anakku tergolong lambat bicara?”. Jika benar adanya, “Apakah ia 
tergolong seorang autis, atau dia seorang anak cerdas yang 
terlambat bicara?”. Sekalipun salah satu diagnosis perbandingan 
terlambat biacara adalah anak mengalami gangguan 
perkembangan kecerdasan atau intelegensi (retardasi mental), 
tetapi pertanyaan ini hampir tak pernah ada yang mengajukan. 
Memahami hal ini, masyarakat kurang mendapatkan informasi 
bahwa yang terlambat bicara bukan terfokus pada kasus autisme 
dan anak cerdas di atas rata-rata. Keterlambatan bicara ini 
sesungguhnya juga dapat dipengaruhi oleh gangguan 
perkembangan kognitif anak. Ditelisik lebih jauh, maka muncullah 
pertanyaan ketiga mengenai “Di mana dan siapa ahli yang dapat 
kita datangi? Bagaimana terapi yang harus diberikan? Kemudian di 
mana anak ini dapat bersekolah nantinya?” 

Memposisikan diri bunda yang bukan berlatar psikologi—
bukan dokter—bukanlah seorang spesialis dibidang yang 
berkaitan dengan keterlambatan biacara—bahkan bukan terapis—
Agaknya sulit menemukan jawabannya. Mendapatkan titik terang 
atas pertanyaan ini tentu harus dianalisis berdasarkan sudut 
keilmuan. Sayangnya, setiap bidang ilmu mempunyai pandangan 
tersendiri yang pada akhirnya hanya menghadirkan sepenggal-
sepenggal jawaban mengarah pada kebuntuan. 

Kekeliruan bunda belum terjawab. Peserta panel Mailing 
List adalah para bunda yang bingung. Orang tua yang belum 
mendapatkan bantuan pengetahuan, diagnosis, maupun terapi 
yang sesuai dengan kebutuhan anaknya. Hal tersebut dikarenakan 
anak-anak ini menampilkan gejala yang memang cocok dengan 
segala macam gangguan, sebaliknya bahkan ada yang tidak cocok 
untuk segala macam gangguan. Sehingga, umumnya orang tuanya 
menjadi bingung. Adanya diskusi Mailing list ini memberi tips yang 
cocok antara bunda dan anak, memberi dukungan emosional. 
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Keterlambatan bicara anak sebagai momok dikarenakan 
gencarnya publikasi tentang autis di tanah air sebagai gangguan 
bicara menjadi salah satu tanda. Ditambah lagi adanya data yang 
menunjukkan peningkatan jumlah anak saat ini terdeteksi sebagai 
autis dan maraknya rumah terapi wicara. Berbagai isu menakutkan 
seperti vaksinasi, keracunan merkuri, dan alergi makanan juga 
dinilai sebagai sebab dari autisme anak. Padahal isu-isu tersebut 
tidak didasarkan kepada bukti ilmiah yang benar. 

(Julia, 2015) Masalah terlambat bicara di awal abad ini tetap 
menjadi polemik yang diagnosa membingungkan. Permasalahan 
ini datangnya tanpa diagonis yang tak berkepastian. Situasi seperti 
inilah yang sangat memprihatinkan. Bila kita bandingkan 
diberbagai pelayanan di negara maju, hal ini sudah menjadi 
informasi yang amat familiar beserta penanganan yang di dapatkan 
nantinya. Akan tetapi, di Indonesia sendiri penanganan 
keterlambatan biacara masih rawan. Hal ini disebabkan karena: 

1. Masalah keterlambatan bicara tidak bisa dikategorikan 
secara khusus, sehingga penanganannya pun 
disamaratakan.  

2. Diagnosis pembanding bagi masalah keterlambatan bicara 
sering diabaikan. 

3. Kecendrungan menyamakan setiap kasus ke diagnosis 
autisme atau multisystem developmental disorder (MSDD). 

4. Terapi hanya ditujukan pada gangguan bicara, tidak 
mengarah pada perkembangan bahasa secara baik, 
perkembangan intelegensi area bahasa yang menunjang 
kemampuan pembelajaran di sekolah. 

Ditinjau dari kerawanan tersebut, andai kita sebagai orang 
tua yang memiliki anak-anak golongan kelompok ini, hal yang 
dapat diperkirakan adalah adanya harapan yang luas untuk 
memperbaikinya. Hanya saja harus bersabar dan menunggu waktu. 
Hal tersebut dikarenakan upaya untuk mengatasi masalah 
keterlambatan biacara harus dimulai dari hal yang amat mendasar. 
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Pemahaman cara mendalam dari gejala-gejala yang ditampilkan 
anak oleh semua profesi yang terlihat ( dokter, psikolog, ahli 
Pendidikan berkekhususan: ortopedagog, ahli bahasa dan bicara, 
konselor sekolah, pembimbing/pembina sosial, guru, serta 
berbagai tenaga lainnya), pembentukan protokol hingga 
penyediaan buku-buku, metode, dan kurikulum yang sesuai untuk 
anak-anak ini. Belum lagi pemahaman dan keterampilan guru yang 
merupakan ujung tombak pelayanan Pendidikan pada anak 
kelompok seperti ini. Hal ini tentu saja tidak mudah. Negara 
Belanda diketahui sebagai negara nomor satu di dunia dalam 
menangani masalah lambat bicara dan berkebutuhan khusus 
masih mengalami kekacauan, kekurangan, dan terus melakukan 
perbaikan dari segala arah. 

Sejak tahun 2000 para bunda mengikuti perkembangan 
masalah ini di Indonesia. Pada awalnya tujuan hanya tertuju pada 
membimbing anak-anak mereka dengan cara berbagi pengetahuan 
yang diperoleh dalam mengasuh anak seperti di negeri Belanda. 
Namun, perkembangan kegiatan ini membuat para bunda lebih 
intensif mencari jalan keluarnya. Suka atau tidak, masalah ini 
bukanlah masalah yang dapat ditangani orang tua sendiri, 
melainkan harus melalui system pemikiran secara menyeluruh. 
Baik itu sistem tata laksana diagnosis, penanganan, dan 
pendidikan. Tanpa adanya keterkaitan dari itu semua, masalah ini 
selalu menemui jalan buntu. Hal ini menyebabkan para orang tua 
terjerembab, frustasi, serta putus asa. Sehingga tidak heran apabila 
frustasi sudah memuncak, kesabaran pun terkuras ludes. Banyak 
orang tua yang bermimpi ”menyulap” anaknya menjadi normal 
kembali lewat terapi alternatif—suatu hal yang tidak mungkin 
terjadi. Tak jarang halnya masalah ini menyulut krisis rumah 
tangga yang yang berakhir perceraian. Suatu dampak terburuk 
yang memilukan hati.  

Tak jarang terjadi perpecahan di antara orang tua tentang 
pola perkembangan anak. Pada prakteknya, kitab bisa melihat ada 
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kubu yang bersikeras menanganai anak dengan landasan EBM 
(Evidence Based Medicine) dan EBP (Evidence Based Practice) lebih 
mempercayai pada cara-cara pengobatan maupun penanganan 
yang telah terbukti secara ilmiah. Kubu lainnya terfokus pada 
gejala anak dan mempercayai gejala itu dapat diatasi dengan cara 
pemberian obat-obatan melalui upaya trial and error, yaitu 
mencari sendiri obat apa yang cocok (tanpa perlu memahami 
apapun sebab-sebab kemunculannya).  

Perlahan tapi pasti, para bunda berusaha membuat suatu 
komunitas. Di mana mereka Kembali menghubungi teman-teman 
lama dan orang-orang baru, sambal memberi bantuan dalam 
bentuk diskusi dan bacaan yang dibutuhkan orang tua. Usaha-
usaha yang dilakukan dalam grup dan komunitas yang dibentuk , 
menuai pertentangan pendapat dan ketidaksetujuan dari pihak-
pihak yang terlibat. Hal ini dikarenakan perbedaan pendapat dari 
berbagai alasan. 

Mengutip salah satu kisah dari seorang Jurnalis Amerika 
Thomas Sowel, diberi istilah The Einstein Syndrome. Menyebutkan 
bahwa ia anak dengan kecerdasan yang luar biasa, namun 
menyebabkan perkembangan spesifik diakibatkan disinkronitas 
perkembangan terutama pada anak yang mengalami 
keterlambatan bicara. Tapi kenapa ia harus mengalami 
keterlambatan bicara? Seorang dokter memberinya istilah “gifted” 
oleh Departemen Pendidikan di Indonesia yang berarti anak yang 
cerdas dan istimewa. Istilah gifted ini pada dasarnya memberikan 
suatu dampak ketidaksetujuan pihak-pihak tertentu, karena 
dianggap kelak orang tua tidak akan melakukan atau memberikan 
terapi pada anaknya. Seorang anak gifted dipercaya sebagai hadiah 
yang istimewa, memberi keberhargaan yang sangat baik, tetapi 
justru dikhawatirkan oleh Sebagian pihak professional Indonesia 
bahwa kelak orang tua justru akan lengah di dalamnya. Gifted 
diyakini membuat orang tua malas memberikan terapi. Padangan 
lebih luas juga didasarkan kecurigaan dan ketidakpercayaan pada 
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peranan orang tua ini, tentu saja hal ini menghambat kemajuan 
anak yang akan merugikan masa depan anak.  

Ketidak percayaan para bunda ini lebih disebabkan karena 
belum memahami betapa sulitnya orang tua yang mempunyai anak 
“gifted”. Di mana pola tumbuh kembang seorang anak  yang khusus 
memiliki usaha orang tua yang lebih banyak. Sebab apa yang 
dihadapi para orang tua bukan hanya pada persoalan pendidikan 
dan pengasuhan anak, melainkan juga masalah inteverensi dan 
pembelajaran yang yang buntu. Inteverensi yang ditawarkan justru 
sering kali tidak cocok dengan karakteristik sang anak banyak 
diantara anak-anak ini yang diancam dan dikeluarkan dari sekolah, 
bukan hanya kerena tidak bisa mengikuti pelajaran melainkan 
prilakunya yang menjadi brutal sebagai akibat tidak 
terbendungnya dorongan internalnya untuk mengembangkan 
faktor kuatnya melakukan eksplorasi. Suatu kondisi yang paradoks 
antara nama yang diberikan padanya, yaitu gifted yang 
memberikan pengertian sebagai anak cerdas istimewa dengan 
kenyataan IQ yang tinggi, namun mengalami kesulitan menerima 
pelajaran di sekolah. 

Hal-hal seperti di atas sering kali dialami bunda dalam 
mendampingi anak dalam mengenyam pendidikan. Sekalipun 
berada di Negera Belanda, seringkali juga tidak mudah semulus 
harapan. Bagaimana pun anak-anak seperti ini memang masih 
kurang dipahami. Keuntungannya di bahas pada Negara Belanda 
tersedia pusat informasi yang telah disediakan oleh pihak 
pemerintah dan universitas untuk mencari informasi di mana dan 
kepada sisapa kita dapat mencari bantuan yang tepat. 

Sayang hal seperti di atas belum dapat kita temukan di 
negara kita sendiri. Jangankan membahas pusat-pusat informasi 
yang terpercaya di bawah naungan lembaga pemerintah, kelompok 
anak yang terlambat bicara di Indonesia masih sebagai anak 
dengan diagnosis yang legal, karena selama ini tercatat secara 
resmi dalam sistem kesehatan dan pendidikan kita. Dimulai pada 



 

7 

tahun-tahun terakhir ini, kelompok anak dengan keterlambatan 
bicara mendapat perhatian dari Departemen Kesehatan. Namun, ia 
masih belum mempunyai protokol atau tata laksana diagnosis 
penanganan yang disepakati oleh pihak-pihak yang layak 
menyantuninya. Upaya inilah yang perlu kita perjuangkan di 
tengah banyaknya tantangan berupa perdebatan ketidaksetujuan. 

Sejujurnya, hal inilah yang tidak bisa terabaikan  begitu saja, 
karena kelompok anak dengan kondisi seperti ini eksis dalam 
jumlah yang cukup banyak. Bahkan di Indonesia, mereka adalah 
anak dengan kesulitan perkembangan di masa kecilnya. Namun, 
mempunyai potensi luar biasa merupakan sumber daya yang luar 
biasa yang sungguh berguna bagi negara dan masyarakat. Sungguh, 
hal inilah yang terkadang dipilukan para bunda saat memikirkan 
hal ini. Karena hanya dengan menganggapnya sebagai anak 
gangguan psikiatri jika masalahnya teratasi, merupakan tindakan 
yang beresiko dan perkembangan anak sebagai taruhannya. 

Dari diskusi mengenai hal ini dan diskusi literatur ilmiah, 
pada akhirnya masalah ini mulai dipahami. Kini sekalipun masalah 
anak kelompok ini masih belum popular dan belum dipahami 
sepenuhnya, namun janganlah para bunda optimis, masalah ini 
dapat diatasi. Kesulitannya adalah bentuk kelompok anak ini hanya 
dapat dijelaskan dari berbagai sudut keilmuan. Namun, berbagai 
profesi itu (dokter, psikolog, dan ahli pendidikan) memerlukan 
kesepakatan akan arti suatu gejala yang ditampilkan. 

Rasa optimisku sudah cukup mendukung niat dan kekuatan 
batin untuk meneruskan kegiatanku ke tahap selanjutnya, yaitu 
agar kelompok ini dapat dimasukkan ke dalam barisan anak 
berkekhususan baik di Departemen Pendidikan maupun 
Departemen Kesehatan di negara kita. Perjuangan untuk 
mengusulkan hal ini sebetulnya bukanlah hal yang mudah, karena 
dierlukan consensus sejumlah keahlian untuk menjelaskan dan 
memberikan pemahaman agar anak-anak ini dikelompokkan 
secara mandiri. Tidak dimasukkan dalam kelompok anak 
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penyandang autism ataupun ADHD (Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder). 

Tujuan untuk mengelompokkannya secara tersendiri 
ditujukan agar anak-anak gifted ini mendapatkan penanganan, 
bimbingan, dan pengetahuan yang tepat dengan karakteristiknya. 
Sebab, sesungguhnya kelompok anak-anak ini mempunyai 
pemikiran maju atau prognosis yang sungguh sangat baik bila 
disbanding dengan kelompok lainnya. Ia mempunyai potensi dasar 
kecerdasan yang luar biasa, sangat kreatif, dan mempunyai emosi 
sosial yang baik. Dengan penanganan, pengasuhan, dan pendidikan 
yang baik, akan memberikan dasar-dasar tumbuh kembang yang 
juga baik baginya, agar kelak ia dapat melewati hari-hari sulitnya 
dan tumbuh dewasa menjadi manusia yang berkualitas. 
 

1.2 Kecerdasan–Kemunduran 
Ada sebuah buku berbahasa Belanda yang sungguh sangat 

menarik. Ditinjau dari editor dan penulis-penulisnya sebenarnya 
adalah orang belanda yang keturunan Indonesia, yaitu Xavier Tan 
(seorang psikiater) dan Charles Njikiktjien (seorang neurology). 
Keduanya berasal dari Amsterdam yang membangun sebuah 
Yayasan yang mengkhususkan diri pada anak-anak terlambat 
bicara tapi cerdas. Yayasan itu Bernama Stichting Dysfatische 
Ontwikkeling dan berkedudukan di Amsterdam. Buku yang 
berjudul Dysfatische Ontwikkeling, theorie, diagnostiek, behandeling 
tahun 2005. 

Buku itu menjelaskan bahwa anak-anak speech delay ini 
sebenarnya jumlahnya banyak, namun selama ini tidak menjadi 
perhatian karena pognosisnya baik, karenanya para dokter anak 
biasanya tidak diberi penanganan. Namun, akhir-akhir ini karena 
perhatian kepada pendidikan anak-anak terutama anak usia dini 
semakin detail, maka anak-anak ini sering menjadi tanda tanya 
para guru (karena perilakunya dan perkembangan bicara yang 
terlambat), yang sering kali pada akhirnya si anak mendarat di 
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ruang klinik psikiater anak atau neurologi anak dan terjebak dalam 
berbagai masam diagnosis. 

Kenyataan seperti ini terjadi di negara yang sistem 
pemantauan tumbuh kembang anak yang di dunia terkenal paling 
maju, bukan di negara Indonesia. Bayangkan apa yang terjadi di 
negara kita, di mana justru tidak ada pemantauan tumbuh 
kembang anak, apalagi jejaring sistem rujukan untuk anak-anak 
seperti ini yang juga tidak ada. Orang tua yang bingung tanpa surat 
rujukan bisa dengan mudah mendatangi siapa saja untuk dimintai 
bantuan atau dimintai saran. Dokter, psikolog, sampai orang pintar, 
dan dukun sekalipun, yang pada akhirnya sering kali bermuara 
kepada kebingungan sendiri. 

Tidak heran jika kita akhirnya akan berhadapan dengan 
para orangtua yang frustasi, kebingungan, dan putus asa 
menghadapi sang anak. Bukan hanya soal keterlambatan 
biacaranya, melainkan berbagai pertanyaan mengenai “apakah 
anakku dengan kondisi ini akan survive?”, “ke mana anakku akan 
bersekolah?”, dan “bagaimana strategi pengasuhan dan apa yang 
harus kulakukan?”. Tidak heran jika dalam acara sharing 
pengalaman, kita akan menjumpai mata berair para ibu yang 
memikirkan putra putrinya ini. Cerdas, mempunyai prognosis baik, 
tetapi tidak jelas bagaimana harus membimbing dan 
menyekolahkannya. Tidak ada informasi yang baik dan jelas bagi 
kelompok anak seperti ini dari pihak-pihak yang seharusnya 
memang bertanggung jawab menyantuninya, misalnya lembaga-
lembaga Kesehatan, psikologi, dan Pendidikan. Anak-anak ini bagai 
hilang dari peta system pelayanan Kesehatan dan di negara kita.  

Masalah keterlambatan bicara dan penanganan anak-anak 
ini bukan hanya terjadi di Belanda, melainkan juga di Amerika, 
negara maju yang kerap menjadi barometer kemajuan dan 
kemodernan (sebagaimana yang kita tuangkan dalam kisah berikut 
ini). Artinya jika kita tinjau dari situasi dunia yang seperti ini, para 
orang tua diharuskan waspada, mawas diri, tidak perlu panik atau 
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berkeinginan “menyulap” anak kita menjadi normal. Teruslah 
menjaga buah hati kita dan carilah info sebanyak mungkin serta 
berupaya untuk berdiskusi  secara terbuka dengan banyak 
kalangan (Suparmiati A, Ismail D, 2013). 

Ada sebuah hal yang mengagumkan dari perkenalan 
singkat yang ditulis oleh psikolog terkenal meneliti kasus anak 
keterlambatan bicara pada anak yang berpengaruh pada 
kemampuan belajarnya, ia bernama Susan Baum. Ia menceritakan 
kasus Mark, seorang anak yang memiliki dua sisi keistimewaan, 
yaitu mempunyai giftedness (terlambat bicara).  Mark mempunyai 
kesulitan, bukan hanya kesulitan belajar, melainkan juga pada 
perkembangannya. Mark mendapat terapi oleh Susan Baum yang 
ia anggap merugikan namun berpengaruh terhadap kemajuan 
dirinya. 
 
Kisah Mark  

Mark si anak cerdas, golongan anak 11 tahun yang 
mempunyai pola pikir yang dalam dan mampu mencurahkan ide-
idenya lewat  puisi. Memiliki total IQ 137, terdiri dari verbal 128 
dan performal 140. Mark memiliki kemampuan spasial yang hebat. 
Ia menguasai struktur bangunan dan mampu merangkai puzzle di 
usianya yang kedua tahun. Sekalipun demikian, ia tidak mampu 
mengingat hitungan perkalian, lalu kesulitan dalam menghitung 
menggunakan jari-jarinya. Kemampuan menatanya sangat buruk, 
ia pun kesuitan menulis dengan tangan. Karena itu dia selalu 
membenci kegiatan menulis, menolak menuliskan ide-idenya 
melalui tulisan. Puisi ini merupakan satu contoh kemampuan 
abstraksi Mark dan keluarbiasaannya dengan berbagai kata-kata. 
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WAKTU 
 
waktu berjalan dengan sendirinya, 
tak pernah berhenti,  
tak pernah menunggu, 
berjalanlah seperti angin di hari yang buruk, 
seperti teman kecil yang meninggalkan, 
waktu adalah pembunuh, 
tapi tetap memberi kehidupan, 
ia datang dan pergi, 
baik siang maupun malam, 
tidaklah menarik bagi kebanyakan orang, 
mereka pun tidak berpikir sepertiku, 
bagiku kepergian waktu seperti pertama kali saya tertatih 
berjalan, 
keabadian hidup yang menyelinap melalui genggamanku, 
semakin kutampung ia dengan hidup, 
semakin terbuang sia-sia, 
seperti waktu yang kumiliki, 
hanya hari lain, 
jadi kuingin kita berpikir,  
sebelum hari kita berakhir, 
ingat itu hanya datang sekali, 
jadi, apa yang akan kita lakukan dengan waktu? 

 
-Mark, kelas V SD, 2003 

 
Kini Mark duduk di bangku kelas V Sekolah Dasar. Ia dapat  

berprestasi di sekolah, setelah bertahun-tahun di masa kelamnya 
yang mengalami kesalahan berbagai diagnosis dan pengobatan 
yang merugikan. Orang-orang terdekatnya percaya ia bisa sukses. 
Namun, akhir-akhir ini Mark tidak menunjukkan keberhargaan 
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dirinya, terlihat dari laporan orang tuanya yang mengatakan 
bahwa ia kehilangan rasa cintanya untuk belajar. 

Sungguh menyedihkan, Mark telah kehilangan begitu 
banyak motivasi diri. Tak seperti biasanya saat ia berusia lima 
tahun, menjelang tidur ia sering membawa buku pekerjaannya 
membuat cerita-cerita yang penuh masalah dan keputusasaan. 
Mark tampaknya lelah dengan adanya inteverensi dari orang-orang 
dewasa, menjadi terdesak, dan diperlakukan secara berbeda. Ia 
tidak ingin mendengar adanya sebutan “keistimewaan atau 
kelainan mental” dari teman sebayanya. Ia lebih sering menyendiri. 
Dibenaknya ia menginginkan status yang sama seperti  anak-anak 
lainnya. Ia sudah jenuh dengan mereka yang hidup dalam 
keterbatasan, kepada orang-orang di sekitarnya yang semakin 
menjauhinya, juga menuding apa saja yang diperbuatnya sebagai 
suatu kesalahan besar. 

Tahun-tahun pertamanya, Mark tak pernah menjadi 
perhatian pihak sekolah. Hanya perilakunya saja yang menjadi 
perhatian dalam penegakan diagnosis psikolog. Saat di bangku 
prasekolah, ia sering frustasi dengan peraturan yang 
memarginalisasi dirinya. Bila bermain, menginginkan agar dirinya 
diikutsertakan—seperti prilaku anak seusianya. Ia mudah 
menangis jika apa yang diinginkan tidak terpenuhi. Para guru 
menduga bahwa ia menyandang ADHD (Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder). Orang tuanya memeriksakan Mark saat 
usianya menginjak 4 tahun. Pada saat itu dia menjadi kooperatif, 
contoohnya ia memberi jawaban berbeda dengan kreatif untuk 
pertanyaan yang diajukan padanya. Para psikolog menyimpulkan 
bahwa hasilnya tidak bisa ditarik kesimpulannya, dan belum bisa 
dipercayai sebagai suatu assessment intelegensia yang akurat.  

Benturan dari sekolah, dialami Mark saat berada di taman 
kanak-kanak, mulailah segalanya memburuk. Ia menolak untuk 
mengerjakan tugas-tugas yang diberikan, dan mulai tantrum di 
kelas. Guru melaporkan bahwa ia sebenarnya anak yang cerdas, 
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sangat senang mengikuti diskusi kelompok. Namun saat ini ia tidak 
mau mengerjakan tugasnya. Soal matematika dan lembar tugas 
yang tersedia lainnya hanya terbengkalai. Ia mengganggu, 
membuat gaduh, dan membuat anak-anak lain menjadi kesal, 
hingga dirinya frustrasi. Orang tua Mark membawanya ke bagian 
bimbingan konseling, yang memberikan opini bahwa mungkin 
perilakunya adalah bagian dari kebosanan. Guru melihat ini dengan 
perasaan tak percaya: “bagaimana ia bisa bosan, sedangkan dia tak 
mengerjakan apa-apa?” guru bagian konseling kesiswaan ini 
memberikan pengertian dengan menunjuk pada personalitas 
Mark, berikan ia kesempatan untuk memilih yang kemugkinan 
dapat meningkatkan kondisi belajar keinginannya untuk 
menepatinya. Namun guru telah salah mengerti terhadap saran 
tadi. Disaat mark menolak mengerjakan tugas berikutnya, guru 
mengatakan: “kamu kerjakan soal matematika itu atau kamu duduk 
di ruangan pak kepala sekolah?”. Modifikasi strategi untuk 
melakukan pengontrolan terhadap perilaku Mark yang tidak pada 
tempatnya itu, tidak membuahkan hasil. Komentar yang bisa 
muncul dalam pertemuan antara orang tua dan gurunya adalah 
“kami tidak perlu membicarakan bagaimana Mark harus 
mengerjakan tugas-tugas secara akademik, kami memerlukan 
pembicaraan terkait perilakunya”. 

Situasi semakin parah, orang tua Mark pun berkonsultasi 
pada psikiater. Kali ini dia di tes intelegensinya menggunakan 
WPPSI (Wechler Preschool & Primary Scale of Intelligence) hasilnya 
sangat tinggi atau superior yaitu 148, namun situasinya juga diikuti 
dengan keadaan tertekan akibat ketakutanyya selama ia 
menjalankan tes tersebut. Psikolog berpendapat bahwa Mark 
mempunyai masalah emosi yang mengganggu kinerjanya. Ia 
menjelaskan dengan sebuah perumpamaan: “Ia mempunyai taman 
Ferrari di jalan rayanya, tetapi ia tetap harus menggunakan sepeda 
roda tiga”. Namun, ia juga mempunyai perhatian terhadap 
beberapa kesulitan yang menurutnya kemungkinan ada 
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hubungannya dengan control dan menempatkan Mark untuk 
pengobatan. 

Pihak sekolah mengidentifikasi  Mark mempunyai 
gangguan kesehatan lainnya dan mengirimkannya ke sekolah lain 
yang dikususkan untuk anak-anak yang berfungsi rendah, serta 
mempunyai masalah emosional yang berat. Kelasnya dengan 
jumlah murid yang kecil memang menolong, sekalipun demikian 
tidak ada teman yang mempunyai tingkat intelektual yang sama 
serta model peran posif, isu sosial, dan perilakunya terhadap 
terjadinya masalah. Salah seorang guru memerhatikan bahwa jika 
akademiknya diakselerasi maka ia tidak dapat mengalami kesulitan 
dan tetap bekerja menyelesaikan tugasnya. Namun, dari observasi 
itu menunjukkan bahwa pihak sekolah tidak mendorong agar Mark 
mempunyai masalah emosional yang berat. Kelasnya dengan 
jumlah murid yang sedikt agaknya menolong, tetapi tidak ada 
teman yang mempunyai tingkat intelektual yang sama serta serta 
model peran positif, isu sosial, dan perilakunya tetap menjadi 
masalah. Salah seorang guru memerhatikan bahwa jika 
akademiknya diakselerasi, makai ia tak mengalami kesulitan dan 
tetap bekerja menyelesaikan tugasnya. Namun, dari observasi itu 
menunjukkan bahwa pihak sekolah tidak mendorong agar Mark 
mempunyai kesempatan untuk berinteraksi dengan teman sebaya 
yang mempunyai kesamaan tingkat intelektual. Ataupun teman 
sebaya yang “normal’. 

Kenyataannya, karena Mark selalu membaca jauh ke depan 
sementara teman-temannya masih berjuang untuk melakukan 
decoding dan comprehension, guru menerapkan halaman bacaan 
apa yang tengah didiskusikan. Guru mengintepretasi apa yang saat 
itu tengah didiskusikan. Guru mengintrepetasi apa yang dilaksanan 
oleh Mark adalah sebagai perilaku membangkang, ketidakmauan 
untuk mengikuti peraturan. Hal ini menunjukkan adanya 
ketidakmengertian untuk mengikuti peraturan. Hal ini 
menunjukkan ketidakmengertian guru akan kebutuhan anak 



 

15 

gifted, dan meletakkan peranannya dalam kehidupan Mark yang 
maksudnya agar menjadikan ia lebih menurut. 

Di samping itu, Individual Educational Plan (IEP) dari Mark 
memperhatikan ketidakpekaan terhadap potensi akademik dan 
kinerjanya yang tingkatnya tinggi. Sebaiknya, banyak tujuan 
pendidikan, persiapan  materi, dan tugas yang lebih menekankan 
pada penguasan yang berada di bawah kemampuannya, sekalipun 
hasil tes menunjukkan bahwa ia mempunyai fungsi kemampuan 
dengan tingkatan yang tinggi. Begitu pula dengan dokumentasi 
tertulis, ada di tangan guru, yang menunjukkan bahwa ia sudah 
lebih dari siap untuk belajar di dalam kelas tersebut. 

Saat Mark berada di kelas empat, keluarga mark 
mendapatkan seorang psikolog yang telah terbiasa mengenal 
murid-murid yang terlambat bicara tetapi juga sekaligus 
mempunyai kesulitan belajar. Ia mendapatkan suatu deskrepansi 
atau perbedaan yang besar antara kemampuannya yang tinggi 
dibeberapa bidang, namun juga adanya permasalahan sebagai 
kelemahannya di sisi lain, misalnya saja dalam menghapal 
matematika dan algoritma, terutama jika tidak disertai dengan 
pengertian konsep. Ia melihat juga lingkungan yang ketat justru 
sangat merugikan Mark. Ia membutuhkan perhatian terhadap 
keberbakatan dan talentanya, serta perlu mendapatkan strategi 
khusus agar ia mampu mengatasi kesulitannya. 

”Di atas itu semua, Mark membutuhkan kurikulum 
yang kaya akan berbagai kebebasan agar ia mampu 
mengsklorasi serta memanfaatkan kemampuan 
intelektualnya untuk memahami segalanya. Belajar 
dengan cara menghafal sudah menekan 
kemampuan Mark yang tinggi untuk melakukan 
pemecahan masalah dan melakukan sintesis 
berbagai informasi.” 
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Psikolog memberikan gamabaran, bahwa perlawanannya 
terhadap semua ini adalah dikarenakan ia dipaksa untuk 
mengerjakan sesuatu yang tanpa makna baginya. 

“Kurikulum yang cocok baginya adalah yang 
dirancang secara intensif dan mampu memberikan 
kemungkinan pengembangan minarnya. Hal ini 
sangatlah penting. Agar dapat mengembalikan 
kepercayaannya terhadap lingkungan sekolahnya 
agar ia juga mau menaati peraturan sekolah tanpa 
harus menunjukkan untuk mengalahkannya.” 

 
Pada dasarnya, murid seperti kasus Mark ini sudah sering 

terjadi bahwa pendidikan menjadi sebuah peperangan antara 
kontrol (penekanan sebagai upaya pengaturan di pihak sekolah) 
dan pengalahan sikap (sikap mengalah di pihak murid). Kasus 
Mark ini tak satupun yang mengenal atau lebih untuk 
memfokuskan pada giftednessnya atau memahami apa kebutuhan 
anak terlambat biacara. Sering kali terjadi bahwa tim pendidik 
menggunakan strategi hanya untuk anak-anak yang mengalami 
kesulitan belajar yang tidak juga mengalami “penderitaan” dari 
giftedness dan talentanya yang luar biasa . Medikasi personal dan 
strategi seperti ini memang sangat luas sekali dan sering sekali 
inteverensinya mengalami kesuksesan. Sebenarnya adalah 
perilaku merusaknya Mark, merupakan kompensasi kesulitan 
akademiknya guna menutupi kenyataan dan kesulitan belajarnya. 
Jika saja tim pendidik memperluas perspektifnya dengan cara 
mempertimbangkan berbagai informasi yang ada. Maka, 
perjalanan Mark bisa dihindarkan dari berbagi kerawanan, kelok-
kelokan, serta berbagai resiko di sepanjang perjalanannya 
(Marziah, 2018) 
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1.3 Red Flags Keterlambatan Bicara 
Kelompok anak yang mengalami keterlambatan biacara 

yang dimaksud di sini dikelompokkan sebagai anak yang beresiko. 
Banyaknya laporan yang menjelaskan bahwa di negara maju 
ternyata diperkirakan setengahnya mengalami kesulitan 
normalisasi perkembangan, masalah dalam pendidikan dan 
masalah dalam bersosialisasi, padahal secara teoretis mempunyai 
prognosis yang baik.  

Anak perlu mendapatkan perhatian ekstra dalam 
pemantauan tumbuh kembangnya, sekalipun telah diketahui 
mempunyai prognosis yang baik. Hal ini terutama disebabkan 
karena saat ini telah diketahui bahwa setengah populasi anak-anak 
yang mengalami gangguan belajar (learning disabilities) 
mempunyai riwayat mengalami keterlambatan bicara. Karena itu, 
anak-anak yang mengalami keterlambatan biacara ini 
dikelompokkan sebagai anak beresiko mengalami gangguan 
belajar dan masalah perilaku serta bersosialisasi dikemudian hari. 
Demi kepentingan persiapan sekolah (school readlines) anak-anak 
ini perlu mendapatkan bimbingan sedini mungkin terutama dalam 
hal kemampuan berbahasa, bukan hanya persoalan bicara saja 
(Suparmiati A, Ismail D, 2013). 

Sekalipun dikatakan mempunyai resiko, bukan berarti anak 
yang mengalami keterlambatan biacara akan otomatis kelak 
mengalami gangguan belajar, karena penyebab dan mekanisme 
terbentuknya gangguan belajar itu hingga saat ini masih belum 
dapat dipahami sepenuhnya. Dapat diketahui hanya sebatas  
gangguan belajar merupakan hal yang disebabkan cacat 
neutrologis dan genetik. Tetapi, mekanismenya masih belum dapat 
diketahui secara pasti. Kemudian, cara melakukan pemeriksaan 
untuk menggerakakkan diagnosis gangguan belajar baru dapat 
menggunkan tes-tes pedagogi didaktif.  

Begitu pula masalah bersosialisasi dan perilaku, bukan 
berarti bahwa anak-anak yang mempunyai Riwayat keterlambatan 
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bicara otomatis kelaknya akan mengalami kesulitan bersosialisasi 
dan perilaku menyimpang. 

Keterlambatan bicara kelompok ini pun bukan merupakan 
gangguan yang disebabkan karena adanya cacat neurologis, namun 
tidak ditutup kemungkinan bahwa seorang anak yang mengalami 
gangguan perkembangan bicara juga akan diikuti gangguan lain 
yang disebabkan karena cacat neulogis atau karena persepsi 
gangguan perkembangan yang menyebabkan masalah-masalah 
belajar (Umah, Restu, 2017). 

Karena itu kita pun tidak bisa mengatakan bahwa seorang 
anak yang mengalami keterlambatan bicara pasti kelaknya akan 
mengalami gangguan belajar. Tetapi, jika disebutkan ia akan 
mengalami kesulitan belajar, maka hasil tersebut benar adanya. 
Dalam perjalanan pendidkan di sekolah dasar sang anak akan 
mengalami berbagai kesulitan belajar dan mengalami prestasi yang 
memuaskan jika dibanding dengan kapasitas yang diharapkan atau 
potensi intelegensi yang dimilikinya. Antara gangguan belajar dan 
kesulitan belajar memang harus kita bedakan, karena akan 
berkaitan dengan pemilahan antara gangguan primer dan 
sekunder. 

Banyaknya laporan diberbagai negara, misalnya saja yang 
dilaporkan oleh Gina-Conti Ramsden dari University of 
Menchester—Inggris, juga S.M. Goorhuis & A.M. Schaerlaekens dari 
Belanda, anak-anak ini sekalipun mempunyai IQ yang baik, mulai 
dari normal hingga tinggi, banyak yang ditempatkan di sekolah-
sekolah luar biasa untuk anak kurang mampu belajar, sekolah 
khusus gangguan perilaku atau sekolah-sekolah kejuruan. 

Ada juga anak yang yang dalam perjalanannya memilih 
pindah dari sekolah dasar ke sekolah lanjutan. Bertahun-tahun 
dengan susah payah, hingga ia dapat pindah ke sekolah lain yang 
dapat melihat faktor kuat anak yaitu potensi keberbakatannya. 

Guna menghindari berbagai kesalahan diagnosis, kesalahan 
penanganan dan lebih penting lagi agar si anak mendapatkan 



 

19 

penanganan sedini mungkin. Maka, saat ini di Belanda, anak-anak 
yang mengalami keterlambatan bicara itu di kirim ke berbagai 
disiplin ilmu lain untuk dilakukan penangana diagnosis yang mana 
manifestasinya (gambarannya) bisa berupa gangguan bicara dan 
bahasa. Apabila diperlukan, untuk stimulasi yang memang 
dibutuhkan karena ia mengalami gangguan bicara yang cukup 
parah, sejak kecil anak-anak ini mendapatkan layanan dalam day 
care  (tempat penitipan anak) khusus bagi anak-anak yang 
memang membutuhkan layanan ini. Anak-anak di usia balita dalam 
MKD ini akan mendapatkan stimulasi-stimulasi yang dibutuhkan. 

Gangguan bicara dan bahasa sendiri, bukanlah suatu 
diagnosis. Ia merupakan suatu gejala yang ditampilkan dari suatu 
diagnosis tertentu. Gangguan ini dapat bersifat primer dan 
sekunder . Bersifat primer karena gangguan bahasa itu disebabkan 
oleh masalah perkembangannya sendiri, yaitu murni karena 
gangguan perkembangan bicara dan bahasa. Sepanjang bersifat 
sekunder karena gangguan bicara dan bahasa itu disebabkan oleh 
masalah-masalah lain yang menyebabkan fungsi bicara dan 
berbahasanya menjadi terganggu. Misalnya gangguan 
pendengaranm gangguan perkembangan majemuk autism, 
dyspraxia yaitu gangguan motorik sekitar mulut dan pernapasan 
yang pada akhirnya menyebabkan gangguan bicara dan bahasa, 
ataupun karena anak mengalami gangguan perkembangan 
intelegensi. 

Menjaring berbagai masalah yang mungkin dimiliki anak, 
maka semua anak dengan kasus ini di Negara Belanda, usia 0-16 
tahun akan berada dalam pengawasan dokter. Usia 0-4 tahun akan 
berada dalam pengawasan orang tua dan dokter tumbuh 
kembangnya, dan usia 4-16 tahun akan berada di bawah 
pengawasan konseling sekolah. 

Secara berkala, sebulan sekali dan selanjutnya tiga bulan 
sekali setelah usia dua tahun, semua anak usia 0-4 tahun akan 
dilakukan pemantauan Kesehatan oleh dokter tumbuh kembang. 
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Dalam usia ini penting artinya untuk dilakukan apa yang disebut 
vroegonderkenning atau deteksi dini jika si anak mengalami 
penyimpangan perkembangan. Sehingga jika didapati seorang 
anak mengalami penyimpangan perkembangan, ia akan langsung 
diberi “bendera merah” (red flags) di kartu statusnya. Ia segera 
dikelompokkan sebagai de fongeriscokinderen (anak-anak yang 
yang mengalami resiko). Dokter tumbuh kembang inilah yang akan 
menentukan ke mana si anak harus dikirim selanjutnya dengan 
mengikuti berbagai protokol yang telah disediakan. Anak-anak 
beresiko ini dikirim untuk dilakukan pendeteksian dan penegakan 
diagnosis selanjutnya.  

Model pendeteksian dan penegakan diagnosis bagi anak-
anak yang mengalami keterlambatan bicara yang dikembangkan 
sebagaimana dalam protokol signadering van spraak/ kleulers 
(TNO rapport, 2005) sebagai berikut: Dalam TNO rapport (2005) 
itu dijelaskan bahwa pemeriksaan harus menyeluruh, 
menggunakan multidisiplin, bukan hanya pemeriksaan dan status 
kesehatannya, melainkan juga pemeriksaan perkembangan 
kognitif, dan perkembangan sosial emosionalnya, serta berbagai 
faktor lainnya yang mempengangaruhi perkembangannya. Hal ini 
dimaksudkkan untuk menentukan model inteverensi yang tepat 
baginya. 

Apabila anak yang dilakukan pemeriksaan ini menunjukkan 
bahwa perkembangan kognitifnya sangat baik, maka selanjutnya 
adalah tugas dari schoollbeseldings diens untuk memeriksa lebih 
lanjut apakah benar anak tersebut adalah gifted. Bersama guru, 
konselor sekolah, dan orang tua dapat Kembali mengumpulkan 
data gejala gifted sebagai deteksi dini, untuk kemudian dilakukan 
tes sebagai pusat bakat.  
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BAB 2 
MENGENAL KETERLAMBATAN 
BICARA 
 
Oleh Nurul Hidayah 
 
2.1 Pengertian Bicara 

Kegiatan yang selalu dilakukan tanpa henti oleh 
manusia ialah berbicara (Alawiah et al., 2019). Manusia harus 
melakukan interaksi secara lisan dan tertulis saat melakukan 
aktivitas kesehariannya. Berbicara yakni segala sesuatu yang 
dikaitkan melalui pikiran, pendapat, perasaan, ide, maupun 
gagasan. Tetapi berbicara juga dapat menjadi suatu masalah 
dalam kehidupan seperti komunikasi yang salah yang berawal 
dari kesalahan interpretasi (Siregar & Hazizah, 2020). 

Bicara merupakan segala penyampaian makna melalui 
perkataan yang berbentuk bahasa (Azizah, 2018). Salah satu 
berinteraksi yang efektif dapat dilakukan dengan bicara. 
Keterampilan mental dan motorik juga berkaitan dengan 
berbicara. Saat berbicara mampu melibatkan beberapa suara 
yang berbeda, dari berbicara juga mampu melibatkan 
berbagai makna dari suara yang diperoleh. Namun terdapat 
beberapa suara yang dilakukan itu bukanlah disebut bicara. 
Jika seorang anak yang dapat mengontrol cara kerja otot 
syaraf agar menghasilkan suara yang jelas, terkendali, 
berbeda, pernyataannya ialah suara artikulasi (Ringan, n.d.). 

Kompetensi yang dimiliki oleh seseorang melalui 
artikulasi agar dapat menyampaikan berbagai hal ke manusia 
lainnya dapat disebut juga sebagai bicara (Latifah, 2019). Dari 
bicara ini adalah cara efektif untuk seorang anak dapat 
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berinteraksi dengan teman-teman di lingkungan sekitar atau 
dengan kata lain alat berinteraksi (Harapan et al., 2022). 
Berbicara sendiri memiliki unsur-unsur yang menyertainya. 
Unsur pertama bicara ialah menghasilkan suara yang disebut 
dengan kata, yaitu aspek motorik pada bicara. Unsur kedua, 
dapat menghubungkan makna setiap kata, yaitu aspek mental 
pada bicara (Habib & Hidayati, 2012). Agar memperoleh 
berbagai suara dari kata-kata dibutuhkan penggabungan otot 
sehingga apabila memiliki tingkatan kesulitan sama diperlukan 
waktu yang cukup lama dalam menerapkannya. Terdapat 
kesulitan untuk mempelajari kemampuan berbicara, misalnya 
wajib menghubungkat makna dengan kata selanjutnya 
mempelajari berbagai tata bahasa yang baik dan benar. 

Sebagai alat untuk berinteraksi, setiap individu dalam 
berbicara wajib memiliki dua fungsi. Fungsi tersebut ialah 
dapat menangkap apa yang dibicarakan terhadap orang lain 
dan mampu berinteraksi pada orang lain (Rahayu, 2019). 
Kemampuan berbicara dimulai pada usia bayi, saat bayi yang 
berumur 3 bulan ia telah mampu mengekspresikan dan 
memahami makna ekspresi pada lawan bicaranya (Madyawati, 
2016). Berbeda halnya dengan bayi yang berumur 8 bulan, ia 
dapat memahami gestur bicaranya dengan memberi tahu 
benda-benda di sekitarnya. 

Anak yang belum sampai umur 1 tahun memahami 
peran dari komunikasi melalui bicara terhadap orang lain 
(Tanfidiyah & Utama, 2019). Mulanya cara berinteraksi anak 
dengan menangis atau menunjuk isyarat yang tidak dimengerti 
oleh di lawan bicara (Saputra et al., 2016). Menurut Harlock 
mengemukakan apabila anak yang sudah berkembang dapat 
dipengaruhi oleh pribadi dan sosial pada anak tersebut 
(Kusumaningtyas, 2012). Jika anak itu sudah mampu dengan 
apa yang ia inginkan terhadap orang lain maka tidak lagi 
menangis maupun mengeluarkan berbagai isyarat dan mimik 
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yang dapat menunggu orang sekitar untuk memahaminya. 
Berbicara dilakukan tidak secara spontan, melainkan 

diperlukan pembelajaran yang terdiri dari tiga rangkaian yang 
tidak berdekatan tetapi memiliki hubungan yang satu dengan 
lainnya. Proses tersebut meliputi mengucapkan sebuah kata, 
membangun kosakata, dan membentuk suatu kalimat 
(Abdurahman, 2017). Dari rentetan proses tersebut memiliki 
hubungan, jika terdapat satu saja kegiatan yang kurang maka 
akan berdampak pada kemampuan yang lain. 

Terdapat dua hal yang dapat dilakukan apakah seorang 
anak melakukan bicara yang baik atau bahkan hanya bercakap-
cakap yang kurang jelas. Pertama, seorang anak setidaknya 
memahami dari kata yang diucapkan dan menghubungkan 
objek yang mewakilinya, misalnya jika seorang anak 
menyebutkan kata “bola” berarti bukan hanya sebagai 
permainan saja bisa jadi seorang anak memahaminya sebagai 
alat atau bahkan yang lainnya (Wahyuni & Nurajawati, 2022). 

 

2.2 Gangguan Keterlambatan Bicara 
Keterlambatan berbicara ialah sebuah rangkaian 

tumbuh kembang bahasa anak (Puspita et al., 2022). 
Keterlambatan berbicara merupakan salah satu gangguan 
yang gampang untuk diketahui (Nurfadhillah et al., 2022). 
Diistilahkan keterlambatan berbicara yakni terlambatnya 
tumbuh kembang seorang anak daripada anak yang 
sebagaimana mestinya (Muri’ah & Wardan, 2020). 
Keterlambatan berbicara dapat dicontohkan pada anak yang 
mengalami halangan saat membaca, menulis, sosialisasi, 
maupun perhatiannya. Anak yang terlambat berbicara 
memiliki perkembangan intelektual dan sosioemosional yang 
normal (Maharani & Abidin, 2022). 

Penyebab terlambatnya berbicara disebut juga sebagai 
speech delay banyak terjadi di usia anak pra sekolah 
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(Mu’awwanah & Supena, 2021). Tidak hanya guru, orang tua 
kerap kali mengkhawatirkan terhadap keterlambatan 
berbicara. Melihat dari kenyataannya jika lambat laun anak 
pra sekolah memiliki keterlambatan berbicara yang 
meningkat. Menurut Dworkin & Culatta mengatakan bahwa 
gangguan berbicara diperkirakan 5% sampai 10% di usia anak 
pra sekolah (Wijaya, 2015). Sedangkan Felsenfeld dan Lewis 
menyatakan jika usia anak pra sekolah yang terdapat 
keterlambatan berbicara memiliki berbagai permasalahan 
nantinya pada saat kegiatan belajar mengajar di sekolah, 
seperti sulit untuk membaca dan menulis, sulit untuk belajar, 
serta mengalami berbagai kesulitan lainnya yang 
berhubungan dengan interaksi dan komunikasi (Wijaya, 
2015). Dari pantauan rumah sakit di wilayah Jakarta terdapat 
260 pasien yang memiliki gangguan berbicara sejak tahun 
2008 sampai 2009, dengan persentase 44,6% (Tjandrajani et 
al., 2012). Sedangkan di wilayah lain seperti di Bandung, 
terdapat 498 balita dari berbagai kalangan yang memiliki 
keterlambatan berbicara (Fadlyana et al., 2016). 
Keterlambatan berbicara dapat berdampak saat anak berusia 
dewasa dan mengalami penurunan prestasi belajar, masalah 
sosial, serta penyesuaian perilaku di lingkungan sekitar 
(Amalia et al., 2019). Apabila seorang anak memiliki 
keterlambatan berbicara maka akan berpengaruh di aktivitas 
belajarnya yang biasa disebut dengan learning disabilities. 

Keterlambatan berbicara menurut IDEA (Individuals 
with Disabilities Edcation Act) mengatakan bahwa hal ini 
disebabkan oleh beberapa gangguan diantaranya gagap, 
artikulasi dalam bahasa, suara yang dihasilkan saat berbicara 
(Mandjo et al., 2020). Menurut Tiel mengatakan jika 
keterlambatan berbicara yang terdapat pada anak memiliki 
penyebab tertentu (Marbun et al., 2018). Penyebab tersebut 
berasal dari primer dan sekunder. Maksudnya ialah penyebab 
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dari primer dapat terjadi akibat perkembangan anak tersebut 
yang memang asli dari dalam dirinya. Untuk yang sekunder 
akibat keterlambatan berbicara disebabkan karena adanya 
pengaruh hal lain misalkan pada pendengarannya atau disebut 
dyspraxia (Rizkiani & Darmawani, 2022). Masalah terjadinya 
keterlambatan berbicara dipengaruhi oleh fungsi berbicara 
anak yang terganggu oleh sistem neurobiologisnya dalam 
perkembangan berbicara. Penyebab dari terlambat berbicara 
biasanya diserta dengan penyebab-penyebab yang lain. 

Dampak dari keterlambatan berbicara tergolong luas 
dan banyak, dampak ini juga dimulai dari yang ringan hingga 
berat, dari yang baik hingga ke sulit (Humaeroh, 2017). Secara 
fungsional dampak keterlambatan berbicara dialami sebagian 
anak. Untuk keterlambatan bicara yang berdampak seperti ini 
dikategorikan sebagai ringan yang disebabkan karena tidak 
matangnya fungsi bicara pada anak tersebut. Tetapi jika anak 
itu telah berumur 2 tahun maka keterlambatan berbicara 
tersebut akan membaik (Haq, 2018). Jika terdapat dampat 
yang serius dalam keterlambatan berbicara yang bukan 
disebabkan secara fungsional maka perlu untuk diwaspadai 
karena hal ini tergolong berat. Sangat dikhawatirkan jika 
mengalami keterlambatan berbicara non- fungsional dengan 
kelainan neurologis makrosefali, tumor otak, kelumpuhan, 
infeksi otak penyebab anatomis telinga, mata, serta neurologis 
yang lain (Carolina Isnaini, 2021). 

Keterlambatan berbicara pada anak terjadi 1 dari 12 
atau 5%-8% anak pra sekolah (Johan, 2016). Yang terdiri dari 
3% penyebab wicara dan 1% gagap. Akibat jika keterlambatan 
berbicara telat untuk ditanggapi ialah tingkah laku yang 
berubah, kejiwaan, sulit untuk membaca, serta gangguan pada 
prestasi belajarnya (Olivia, 2020). Keterlambatan berbicara 
non-fungsional 

disebabkan oleh penyakit yang dialami oleh anak 
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tersebut misalnya tubuh dismorfik. Tubuh dismorfik ialah 
lebih memperhatikan cacat yang ditampilkan orang lain dari 
penampilan fisiknya, seperti tubuhnya yang pendek, hal 
tersebut merupakan tidak normal atau sesuai dengan standar 
di bawah rata-rata (Humaeroh, 2017). Penyebab tubuh 
pendek ini yakni kekurangan gizi, kelainan kromosom maupun 
penyakit sistemik. Selain itu juga disebabkan oleh mikrosefali, 
mikrosefali ialah cacat pertumbuhan otak yang disebabkan 
kurang berkembang atau abnormal saat anak masih 
dikandungan ibunya dan saat bayi (Antasari, 2021). 

Apabila mengetahui keterlambatan berbicara dan 
dilakukan pengobatan atau tindakan yang tanggap dapat 
memulihkan gangguan pada anak. Kemudian jika 
keterlambatan berbicara nonfungsional sebagai orang tua, 
dokter, maupun guru dilakukan tindakan untuk menstimulasi 
dan intervensi agar dapat dideteksi dan dicegah sejak dini 
(Ardiyansyah, n.d.). Jika telah mengetahui keterlambatan 
berbicara yang ada pada diri anak kemudian digolongkan 
apakah terlambat dalam hal fungsional atau nonfungsional. 
 

2.3 Penyebab Gangguan Berbicara 
Permasalahan keterlambatan berbicara ialah hal yang 

cukup serius untuk segera ditindaklanjuti, sebab hal ini dapat 
menurunkan atau menghambat tumbuh kembang seorang anak. 
Terdapat beberapa hal yang menjadi penyebab terjadinya ganggua 
berbicara anak yakni (Chamidah, 2009): 

1. Gangguan Pendengaran 
Anak yang memiliki gangguan pendengaran jika 

diajak berbiacar maka ia tidak akan merespon pada apa 
yang didengarnya baik itu suara orang atau suara benda 
yang bergema. Jika anak mengalami hal ini maka dapat 
menghambat untuk memahami, mengikuti, maupun 
mengimplementasikan bahasa di kesehariannya. 
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2. Gangguan pada Otot Bicara 
Dalam ungkapan yang diutarakan oleh seorang 

anak dengan tidak sempurna adalah salah satu dari tanda 
gangguan pada otot bicara. Jika otak telah melakukan 
perintah agar menjawab sesuai tetapi gerakan gestur bibir 
yang kurang jelas sehingga menyebabkan gangguan 
neurologis atau syaraf pada anak tersebut. 

3. Keterbatasan Kemampuan Kognitif 
Jika seorang anak tidak dapat menganalisis atau 

mengungkapkan dari yang ia lihat seperti pada gambar 
maka anak ini memiliki gangguan pada kognitifnya. Jika 
dalam menafsikan gambar anak sudah salah maka hal ini 
adalah penyebab dari ciri terganggunya kognitif pada 
anak. Yang mendasari terganggunya kognitif anak ialah 
anak cenderung berkurang atau tidak berminat untuk 
mengembangkan kemampuan motoriknya. Contohnya 
pada anak yang terganggu dalam berbicara otomatis anak 
tersebut mengalami gangguan pada kegiatan sehari-
harinya misalnya mengenakan pakaian atau belajar. 

4. Mengalami Gangguan Pervasif 
Anak yang mengalami Attention Defisit Disorder 

biasanya memiliki keterbatasan di pusat syarafnya. 
Gangguan ini disebabkan oleh pekerjaan yang tak kunjung 
selesai, susah untuk berkonsentrasi dan lain-lain. Hal yang 
dapat dilakukan adalah dengan datang kepada ahlinya 
yaitu neurolog. 

5. Kurangnya Komunikasi dengan Orang Tua dan Lingkungan 
Orang tua tidak menyadari bahwa mereka 

memiliki pengaruh dalam berkomunikasi. Orang tua yang 
banyak berinteraksi dengan anak maka anak tersebut 
memiliki banyak pemilihan kosakata atau banyak 
menerima kosakata yang didapatkan. Selain itu, orang tua 
juga kurang memacu anak dalam berpikir yang logis, 
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menyimpulkan kalimat yang diperoleh dengan sederhana. 
 

Hal yang berdampak akibat komunikasi yang kurang 
bukanlah suatu hal yang berbelit-belit namun pada hal yang 
sederhana. Faktor utama yang menyebabkan anak memiliki 
perbedaan dalam komunikasi secara fungsional bersifat organik 
yang sejatinya diketahui oleh seorang guru. Secara mendasar 
faktor tersebut ialah sebelum lahir mengalami ketidaknormalan, 
kecelakaan prenatal, tumor, maupun problem pada syaraf dan otot, 
otak, atau cara kerja pada berbicara itu. Yang mempengaruhi 
terlambatnya berbicara ialah janin yang memang sedari awal 
mengalami kecacatan di dalam kandungan, adanya pengaruh sinar 
X, penyakit, obat-obatan, ataupun racun yang disebabkan oleh 
lingkungan (Putri, 2015). Kehidupan janin yang berusia 6 minggu 
hingga 12 minggu terdapat pembentukan organ tubuh, jika pada 
tahapan ini janin memiliki kekurangan atau kerusakan pada sistem 
organnya maka dapat berdampak pada perkembangan 
selanjutnya. Misalnya jika seorang anak atau janin yang terkena 
rubella maka selama 3 bulan kehamilan janin memiliki masalah, 
diantaranya kelainan jantung, ketunagrahitaan, microchepalus, 
tubuh yang pendek, tuna rungu, maupun kerusakan atau kelainan 
lain pada bicara dengan bersamaan. 

Untuk menghitung berapa besar anak yang mengalami 
kelainan berbicara ini sangat bervariasi dan susah untuk di 
kualisifikasikan. Diperkirakan bahwa 10 sampai 15% anak 
yang belum sekolah mengalami gangguan pada berbicaranya 
sedangkan 6%-nya terjadi pada anak yang telah sekolah atau 
ada di bangku sekolah (Azizah, 2018). Contoh lain pada anak 
yang terganggu berbicaranya ialah apabila ia menginginkan 
sesuatu dan orang yang ada disekitarnya tidak memahaminya 
maka tindakan yang dilakukan adalah dengan berteriak atau 
melakukan tindakan yang agresif. Seiring perkembangan usia 
jika anak yang mengalami gangguan berbicara ini dibiarkan 
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begitu saja sampai dewasa maka dapat berdampak yang 
kurang baik bagi si anak ini seperti pada tingkah lakunya. 

Problematika anak yang mengalami gangguan pada 
berbicara yakni kurangnya kosakata yang ia dapatkan jadinya 
anak sulit untuk mengungkapkan apa yang akan ia bicarakan. 
Hal lain pada persoalan anak yang tunarungu, anak ini sangat 
miskin dalam berbahasa. Anak tunarungu mendapatkan 
bahasa yang ia punya untuk dapat berkomunikasi dengan 
lawan bicaranya. Menurut Sheridan terdapat ciri-ciri yang 
spesifik jika anak memiliki gangguan berbicara antara lain 
anak lahir prematur, pada usia yang seharusnya sudah mulai 
jalan anak belum mampu untuk berjalan biasanya pada usia 
18 bulan, pada anak yang berumur 2 tahun yang seharusnya 
sudah mampu untuk berbicara dalam bentuk kalimat, 
penglihatan yang terganggu, biasanya guru menamainya 
dengan anak yang kikuk, tidak menyesuaikan diri terhadap 
lingkungannya, susah untuk membaca, dan paling banyak 
diderita oleh anak laki-laki daripada perempuan (Azizah, 
2018). 

Jika orang tua mengetahui anaknya memiliki gangguan 
pada bicara dapat dilakukan tindakan dengan memeriksakan 
pada dokter Telinga Hidung dan Tenggorokan dengan 
mengikuti saran yang sebaiknya dilakukan agar anak dapat 
berkembang seperti anak pada umumnya. Selain itu guru dan 
sekolah juga ikut berperan dalam menangani anak yang 
memiliki gangguan berbicara antara lain (Yuniari & Juliari, 
2020): 

1. Melakukan komunikasi dengan lisan secara kontinu 
dengan mengajak anak untuk mengungkapkan 
pendapatnya di depan kelas sehingga melatih anak dapat 
berkomunikasi dengan baik. 

2. Mendengarkan anak dengan sabar dalam pembentukan 
atau berbicara anak bebaskan untuk mengemukakan 
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pendapatnya dengan mandiri dan dengarkan segala apa 
yang ia bicarakan. 

3. Meminta klarifikasi jika pesan yang disampaikan kurang 
jelas, hal ini dapat dilakukan oleh guru untuk meminta 
anak mengulangi percakapannya dan mengulanginya. Dari 
hal tersebut dapat mengetahui indikator dari cara 
berkomunikasi yang baik untuk anak. 

 

2.4 Jenis-Jenis Keterlambatan Bicara 
Menurut Van Tiel mengutarakan terdapat berbagai jenis 

keterlambatan berbicara diantaranya (Alfin & Pangastuti, 2020): 
1. Hambatan primer yakni hambatan pada bahasa yang 

dipengaruhi oleh perkembangan anak tersebut, sensoris, 
neurologis dan kognitifnya, misalnya pada anak yang 
saat 
berbicara hanya menggunakan kalimat yang singkat dan 
menghilangkan berbagai fitur tata bahasa. 

2. Hambatan yang terjadi pada ekspresi bahasa. 
3. Hambatan berbicara yang bukan dipengaruhi oleh alat 

pendengarannya. 
4. Hambatan tumbh kembang pada berbicara anak dan 

bahasa yang mengutakan gestur wajahnya yang memiliki 
kekurangan di sistem fonetik. 

5. Karakteristik gifted visual spatial learner pada dirinya 
sendiri. 

6. Memiliki penyimpangan dalam perkembangan pola 
normal anak, terdapat ketidaksesuaian antara tumbuh 
kembang secara internal maupun eksternal. 
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2.5 Ciri-Ciri Keterlambatan Bicara 
Keterlambatan berbicara pada anak dapat dilihat 

melalui ciri-ciri yang ada pada dirinya. Menurut Early Support 
for Children, Young People and Families mengutakan jika 
terdapat tanda- tanda pada anak yang mengalami terlambat 
berbicara patut dikhawatirkan. Tanda-tanda tersebut ialah 
(Aminah, 2022): 

1. Tidak ada timbal balik dengan suara. 
2. Perkembangan yang mundur. 
3. Tidak tertarik untuk berinteraksi. 
4. Sulit untuk mengerti hal-hal yang diperintahkan. 
5. Perkataan yang dilontarkan tidak seperti pada anak 

lainnya. 
6. Cara berbicara yang lambat dari anak-anak pada umumnya. 
7. Kata-kata yang dikeluarkan tidak mudah untuk dipahami 

oleh orang terdekatnya. 
8. Ketika orang dewasa berbicara anak sulit untuk 

memahaminya. 
9. Dalam berinteraksi dengan lingkungan, keluarga, dan 

teman sebaya mengalami kesulitan. 
10. Pada pembelajaran mengalami kesulitan membaca, 

mengeja, serta pelajaran yang berkaitan dengan bicara dan 
bahasa. 
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Menurut McLaughlin terdapat ciri-ciri jika anak wajib 
diberikan tindakan akibat terlambatnya berbicara, yakni 
(McLaughlin, 2011): 

 
Tabel 2.1 : Ciri-Ciri Anak Terlambat Berbicara 

 

2.6 Faktor-Faktor Keterlambatan Bicara 
Terdapat faktor anak mengalami keterlambatan berbicara 

yakni (Aulina, 2019): 
1. Lingkungan, pada faktor ini terdiri dari status sosial, 

ekonomi, pendidikan dan kesehatan orang tua, serta 
keterkaitan orang tua pada anak. 

2. Jenis kelamin, daripada perempuan laki-laki cenderung 
mengalami terlambat berbicara yang begitu tinggi. 
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3. Genetik, kaitan antara orang tua maupun keluarga yang 
memiliki masalah pada perkembangan bahasa. 

 
Ada juga pendapat lain mengenai faktor terlambatnya 

berbicara yakni pengetahuan, bahasa kedua, gaya bicara, 
hubungan orang tua, serta kesehatan (Siregar, 2019). 
Sedangkan Khoiriyah, Ahmad dan Fitriani mengemukakan 
faktor yang lebih menonjol dari terlambatnya anak ialah 
pengetahuan yang disebabkan anak lebih menarik dirinya 
untuk berinteraksi dengan teman sebayanya maupun 
lingkungannya (Khoiriyah et al., 2016). Menurut Emilda 
mengutarakan jika 42,5% balita memiliki resiko tinggi 
terlambat dalam berbicara sehingga berdampak pada sulit 
menangkap pembelajaran seperti membaca dan menulis yang 
pada akhirnya menurunnya prestasi belajar dan memiliki IQ 
rendah (Safitri, 2017). Kedua, menggunakan bahasa kedua 
sehingga anak sedikit kebingungan untuk berekspresi dengan 
yang dirasakan. Menurut Astuti mengutarakan jika 
pembelajaran bilingual bertujuan untuk membekali anak 
dalam berbahasa yang termaktub dalam empat keterampilan 
yakni menyimak, berbicara, membaca, dan menulis (Astuti, 
2017). Belajar berbicara dengan dua bahasa dibutuhkan 
latihan yang disesuaikan dengan jenjang usia anak-anak. 
Berbeda dengan Jaenudin mengemukakan apabila 
keterampilan berbahasa bergantung pada yang orang yang 
berbicara, sehingga perlunya untuk mengoreksi bahasa di 
lingkungan anak agar menstimulasi bahasa pada anak untuk 
mengetahui gangguan atau hal yang berbeda pada anak 
(Jaenudin, 2000). Ketiga, gaya bicara merupakan model bagi 
anak di sekolah maupun di rumah. Saat di sekolah anak 
cenderung mengikuti gaya bicara pada teman sebayanya atau 
guru yang mengajar sedangkan di rumah lebih mengikuti pada 
ibunya atau orang yang dekat dengan anak tersebut. Menurut 
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Hernawati mengatakan keterampilan berbicara dapat 
berkembang apabila anak mempunyai intelektual, 
psikomotorik, dan afektif dalam mengungkapkan pendapat, 
perasaan, ide, dan pikiran pada cara berbicaranya (Hernawati, 
2007). Keempat, hubungan dengan orang tua. Apabila anak 
yang mempunyai orang tua sibuk bekerja dengan orang tua 
yang banyak meluangkan waktunya pada dirinya akan 
berbeda. Menurut Suhartono dalam Nurlaeli mengemukakan 
bahwa berbicara pada anak dalam perkembangannya 
dibutuhkan pola asuh orang tua yang baik, sehingga orang tua 
merupakan subjek yang paling penting dalam mengajarkan 
kemampuan berbicara anak (Nurlaeli, 2015). Kelima, 
kesehatan; menurut Lubis mengutarakan kesehatan ialah 
faktor yang berdampak pada tumbuh kembang anak terutama 
pada bahasanya (Lubis, 2018). Saat usia anak masih balita 
kesehatan lebih dipentingkan agar mengetahui kondisi anak 
berkembang dengan pesat atau menurun. Jika anak yang 
berusia 2 tahun sering sakit, hal tersebut dapat menghambat 
perkembangan bahasa yang ada pada dirinya. 

Orang tua adalah orang yang paling dekat dengan anak, 
oleh karena itu jika anak mengalami perbedaan atau gangguan 
yang berkaitan dengan faktor terlambatnya berbicara orang 
tua dapat menjadi subjek utama yang mengetahuinya. Orang 
tua yang mengetahui anaknya terlambat berbicara 
diidentifikasikan bahwa anak tersebut memiliki pengetahuan 
yang lambat, yang digunakan anak dalam berkomunikasi 
adalah bahasa Indonesia, jika anak ini memperoleh bahasa 
selain bahasa Indonesia biasanya cenderung didapatkan pada 
media elektronik seperti TV atau gadget tanpa adanya arahan 
dari orang tua yang bersangkutan (Verdinata, 2022). 
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2.7 Mengenal Anak dengan Keterlambatan Bicara 
Mengenal anak dari terlambatnya berbicara dapat 

dilihat pada kasus anak yang berinisial “S” di kota Sidoarjo. 
Anak ini menjalani terlambat berbicara disebabkan karena 
kurangnya stimulus yang dilakukan dalam pola asuhnya di 
usia dini. “S” yang saat ini berada di bangku sekolah TK A 
dimana TK trilingual di salah satu Kota Sidoarjo. Dari “S” dapat 
diidentifikasikan dampak dari anak mengalami terlambat 
dalam berbicara secara eksternal, yakni: 

1. Memberikan stimulus di awal tahun pertama anak. Pada 
awal tahun pertama anak memiliki pengasuh yang 
berbeda-beda sehingga berdampak pula pada pola asuh 
yang dilakukan terhadap “S”. Misalnya “S” memiliki 
pengasuh yang beragam salah satunya pengasuh yang 
dasarnya mereka adalah calon TKW magang bekerja 
biasanya pengasuh ini dilatih bahasa Kantonis yang 
dicampur dengan bahasa ibu yang ada pada “S”. Kata 
pertama yang seharusnya didapatkan oleh “S” di usia 8 
hingga 18 bulan (Yelina, 2020) tetapi berbeda dengan “S” 
yang mempunyai kemampuan berbicara layaknya orang 
dewasa dan dapat mengucapkan atau menguasai 2.600 
kosakata (Rahmaniah, 2012). 

2. Lingkungan yang kurang memberikan kesempatan agar 
anak belajar bahasa. Orang tua yang begitu protektif 
terhadap anak adalah seorang ayah, dimana ia 
memberikan arahan boleh tidaknya anak untuk bermain, 
dimana ia mendapatkan pelajaran untuk berinteraksi 
dengan orang lain. Seperti pada “S” yang tinggal di 
kompleks perumahan, banyak anak- anak yang seusianya 
untuk diajak berinteraksi tetapi “S” dilarang oleh sang 
ayah untuk berinteraksi dengan orang di luar rumahnya. 
Alasan sang ayah melakukan hal tersebut ialah adanya 
dampak negatif jika anaknya berinteraksi dengan orang-
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orang luar. 
3. Bahasa verbal yang baik digunakan oleh “S” sangat 

kurang. Misalnya saat di rumah “S” jarang bahkan sangat 
sedikit untuk melakukan pembicaraan. Pengasuhnya 
hanya diam saja tak banyak berinteraksi dengannya, 
kalaupun berbicara biasanya pengasuh tidak berbicara 
dengan bahasa ibu. Selain itu orang tua yang sibuk bekerja 
sehingga kurangnya perhatian terhadap kemampuan 
berbicara anak. “S” berinteraksi dengan orang di 
sekitarnya yang berada di rumah dengan berteriak, 
karena dengan berteriak pengasuh maupun orang tuanya 
mengetahui yang ia inginkan. 

4. Pola asuh yang diimplementasikan orang tua mendukung 
agar anak tetap bahagia walaupun memiliki 
keterlambatan berbicara. Dengan memiliki pengasuh yang 
bukan dilatarbelangi dari orang yang ahli dalam mendidik 
dan mengajar keterlambatan berbicara, tetapi pengasuh 
“S” merupakan seorang calon tenaga kerja magang yang 
ditugaskan oleh orang tuanya untuk menjaganya dimulai 
dari melayani keinginan “S”, tetapi bukan untuk mengajari 
dan mendidik “S” agar seperti anak normal pada 
umumnya. Pengasuh “S” yang tidak melakukan komunikasi 
verbal secara dekat dan terus-menerus dapat 
mengakibatkan “S” lambat dalam berbicara. Untuk itu “S” 
hanya berteriak sekali sampai dua atau bahkan lebih 
untuk mendapatkan yang ia inginkan atau dengan marah 
pengasuhnya mengikuti segala kemauan yang ia inginkan 
dikarenakan pengasuh yang takut pada orang tuanya. Dari 
sini dapat ditelaah jika komunikasi verbal mampu 
mengurangi keterlambatan berbicara pada “S”. 
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2.8 Penanganan Speech Delay 
Terdapat campur tangan dalam menangani anak yang 

terlambat berbicara. Apabila telah memiliki ciri-ciri atau 
terdiagnosis sebagai anak yang terlambat berbicara dapat 
dilakukan hal-hal berikut: 

1. Melakukan screening dari instrument yang ada, misalnya 
dilakukan pemeriksaan otologis dan audiometris pada 
anak. Pemeriksaan ini dengan Brainstem Evoked Response 
Audiometry dan diperiksa tumbuh kembang mental, 
kognitif, sosial, dan emosional 
menggunakan Home Observation for Measurement of the 
Environment. Instrumen yang dilakukan hanya 
diperbolehkan bagi anak yang belum sekolah. 

2. Campur tangan yang dilakukan tidak hanya satu arah saja 
melainkan dari berbagai arah seperti di rumah, di sekolah, 
di tempat terapi, maupun di lingkungan sekitar dengan 
intensitas yang berbeda bergantung pada sumber daya 
yang ada. Yang dibutuhkan anak ialah terapi wicara dan 
bahasa pada dirinya. Intervensi yang dilakukan bukan 
hanya dari dua orang saja melainkan dari orang ketiga 
juga, seperti klinisi. Intervensi difokuskan ke pengobatan 
anak untuk dirinya sendiri, atau pada orang lain sesuai 
umur dan kebutuhan anak pada terapi dan sarana yang 
ada. 

3. Intervensi bukanlah pendekatan yang naturalistik tetapi 
melalui pendekatan ini ialah salah satu cara kuno agar 
menciptakan lingkungan yang komunikatif. Hal yang 
dilakukan ialah mempromosikan komunikasi dua arah 
yang positif pada orang tua dan anak. Secara tidak 
langsung pendekatan ini kerap kali dilakukan dalam 
beberapa pengaturan, dalam terapi bicara dan bahasa 
dapat melatih profesional seorang pengasuh yang bekerja 
untuk anak- anak dan adanya program atau masukan 
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bagaimana lingkungan secara optimal serta meningkatkan 
dalam komunikasi pada anak. Law mengatakan jika tidak 
ada pedoman universal mengenai jenis intervensi pada 
yang dipromosikan pada anak yang terlambat berbicara, 
serta bukti nyata yang konsisten menjadi landasan 
keputusan apabila dalam keterlambatan berbicara 
diserahkan pada terapis anak tersebut (Boyer-Candalen et 
al., 2002). 

 

2.9 Intervensi Psikologis Anak Dengan 
Keterlambatan Berbicara 

Pada anak yang mengalami keterlambatan berbicara 
maka dibutuhkan intervensi terhadap masalah anak dengan 
memberikan hal-hal berikut: 

1. Orang tua diberikan pemahaman terkait pola asuh yang 
terjadi dengan kondisi pada kemampuan berbicara pada 
anak. Contohnya dengan diperbolehkannya anak untuk 
melakukan sesuatu tanpa melarangnya dengan catatan 
tetap diawasi. Dengan begitu anak mampu untuk belajar 
berinteraksi secara verbal. Hal ini dilakukan untuk 
meminimalisir permasalahan terkait gangguan berbicara. 

2. Anak diberikan latihan dengan sering agar mampu 
berbicara lebih baik lagi tanpa harus melakukan tindakan 
agresif dan memberitahukan ke orang lain terkait 
perkataan yang diungkapkan untuk dipahami oleh orang 
lain. 

3. Jika anak memiliki pengasuh maka hal yang dilakukan 
ialah memberitahu pengasuhnya dengan benar 
bagaimana berkomunikasi dengan verbal terhadap anak 
yang memiliki gangguan berbicara. 
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2.10 Pola Asuh Permisif Terhadap Keterlambatan 
Berbicara Anak 

Seorang anak yang terlambat dalam berbicara 
cenderung kurang mampu menafsirkan bahasa verbalnya 
sehingga bahasa yang ia terima dapat ditafsirkan dengan baik. 
Anak yang mampu berbicara dengan normal berbeda dengan 
anak yang lambat dalam berbicara, hal ini dapat dideteksi 
untuk menyembuhkan sejak dini agar anak mampu 
berkomunikasi dan percaya diri untuk berhadapan dengan 
orang lain (Suryana, 2018). Orang tua merupakan pengaruh 
yang berdampak pada tumbuh kembang anak, jika orang tua 
kurang memberikan dorongan yang baik maka akan 
berpengaruh pada psikologis anak tersebut. 

Hal ini berkaitan dengan pola asuh yang dilakukan 
sesuai dengan kebutuhan anak yang dilanjutkan dengan 
perkembangan berbicara anak yang baik. Jika anak yang 
memiliki pola asuh berbeda atau tidak sesuai maka akan 
berpengaruh pada perkembangan bahasanya. Kartono 
mengutarakan jika pola asuh yang kurang sesuai pada 
kebutuhan anak maka yang terjadi adalah dampak negatif 
pada perkembangan anak (Astikasari & Weto, 2018). Seiring 
tahapan yang dilewati 

oleh anak maka terdapat perbedaan dalam pola asuh 
yang dialaminya. Orang tua merupakan orang yang terdekat 
dan memiliki andil penting pada tumbuh kembang bicara 
anak. Orang tua mampu untuk mengoptimalkan kemampuan 
berbicara anak dengan rajin mengajak anak berinteraksi dan 
berkomunikasi melalui metode cerita (Astikasari & Weto, 
2018). 

Dengan memiliki pendidikan yang baik dari orang 
tuanya anak akan mendapatkan pengasuhan yang baik pula 
seperti orang tua dapat menerima informasi yang didapatkan 
baik dari luar maupun dalam, mendidik anak dengan berbagai 
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aturan, nilai, norma, dan memberikan anak perhatian serta 
kasih sayang juga berperilaku yang baik agar anak 
mengikutinya. Terdapat tiga pola asuh yang dikemukakan oleh 
Baumrind dalam Hasnawati yakni (Hasnawati, 2013): 

1. Pola asuh otoriter 
Melalui pola asuh ini orang tua melakukan 

berbagai upaya seperti membentuk, mengendalikan, 
mengevaluasi, dan mengatur perilaku anak sesuai dengan 
keinginan orang tua. Pola asuh ini membuat anak menjadi 
tertekan bahkan berdampak pada depresi yang 
berlebihan. 

2. Pola asuh demokratis 
Pada pola asuh ini orang tua mengarahkan anak 

dan terbuka dengan yang dilakukan oleh anak serta 
memberikan pengajaran agar anak tidak bergantung pada 
orang lain. 

3. Pola asuh permisif 
Orang tua menerima apa yang dimau dan 

diinginkan oleh anak dengan catatan apa yang dilakukan 
adalah hal yang positif (Debeturu & Wijayaningsih, 2019). 
Rohmah, Astikasari dan Weto mengutarakan jika orang tua 
kerap kali memperlakukan anaknya dengan rasa kasihan 
yang akhirnya orang tua tersebut menerapkan pola asuh 
permitif dengan memberikan kebebasan pada anak yang 
tidak ada arahan orang tua (Astikasari & Weto, 2018). 
Selanjutnya pada penelitian Juharta mendapati jika pola 
asuh permisif yang diterapkan orang tua dengan 
menggunakan cinta kasih sayang yang dibutuhkan anak 
jadi anak pada aktivitasnya melakukan perilaku disiplin 
adalah salah satu hambatan untuk mengekspresikan 
kreativitas pada anak (Delay, n.d.). 
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Sedangkan Hardini mengatakan jika orang tua yang 
menerapkan pola asuh permisif tidak melulu mengikuti apa 
yang dilakukan si anak tersebut (Hardini et al., 2019). Orang 
tua lebih memberikan kebebasan secara full terhadap anak 
dan membiarkannya terbuka secara luas untuk bersosialisasi 
pada lingkungannya. Kebanyakn orang tua dengan 
menerapkan pola asuh ini akan berdampak pada terlambatnya 
perkembangan seperti berbicara. Pola asuh yang diterapkan 
mempunyai dampak besar atas terlambatnya berbicara pada 
anak disebabkan oleh orang tua yang terlalu sibuk, orang tua 
yang minim dalam pendidikan, tidak distimulasi, kemauan 
orang tua agar anak dapat menguasai bahasa asing (Joni, 
2015). 

Dari pola asuh ini yang dilakukan seperti merawat, 
menjaga, dan mendidik anak, terkait dengan nilai yang ada 
pada keluarga. Menurut Papalia, Olds dan Feldeman yang 
mengutarakan jika ibu yang memiliki pendidikan rendah 
adalah satu dari beberapa faktor terlambatnya berbicara yang 
terjadi pada anak (Sary & Turnip, 2015). Agar orang tua dapat 
memberikan pendidikan bahasa dan menstimulasi anak sangat 
dipengaruhi oleh perkembangan bahasanya. Berbeda halnya 
yang dikemukakan oleh Upton bahwa perkembangan berbicara 
yang dipengaruhi oleh bahasa anak dapat terjadi melalui 
konteks sosial contohnya adalah pada pola asuh yang 
diterapkan oleh orang tua pada anaknya (Upton, 2012). 
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BAB 3 
PERKEMBANGAN BICARA ANAK 
USIA DINI 
 
Oleh Erfha Nurrahmawati 
 
3.1 Pendahuluan 

Masa emas adalah masa kanak-kanak awal, ketika seorang 
anak mulai menerima berbagai rangsangan lingkungan dan 
keluarga. Anak-anak membutuhkan rangsangan yang tepat pada 
usia ini untuk membantu mereka tumbuh dan berkembang secara 
maksimal. Pendidikan formal di sekolah, disatu sisi, dan pendidikan 
informal dirumah dan lingkungan, disisi lain, keduanya dapat 
berfungsi sebagai sumber stimulus. 

Kapasitas, keluasan, dan kesulitan repertoar bahasa anak 
berkembang seiring dengan perkembangannya. Anak-anak secara 
bertahap beralih dari membuat ekspresi wajah menjadi 
berkomunikasi dengan kata-kata dan gerak tubuh, yang juga 
dikenal dengan membuat ekspresi wajah. Melalui percakapan 
dengan orang lain, anak muda secara keseluruhan telah mampu 
meningkatkan keterampilan berbicara mereka. Mereka dapat 
bernyanyi, bertanya, dan berkomunikasi menggunakan bahasa 
dalam berbagai cara. Sekitar usia dua tahun, anak mulai mencoba 
menyebutkan nama-nama benda, warna, binatang, dan hal-hal lain 
yang menarik perhatiannya. Seiring bertambahnya usia, minat 
mereka terus tumbuh, begitu pula kosakata mereka. Anak-anak 
dapat berkomunikasi secara efektif dalam lingkungan yang lebih 
luas karena mereka memiliki kosakata yang banyak. 

Permainan dengan balok gambar merupakan salah satu 
cara untuk meningkatkan kemampuan berbicara anak. Cerita dapat 
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diceritakan dengan Beam Pictures. Kegiatan dengan gambar dan 
balok mendorong anak untuk berimajinasi dan memunculkan ide 
yang dapat diungkapkan secara lisan dan sangat efektif untuk 
meningkatkan kemampuan berbicara anak. Kepribadian seorang 
anak ketika dewasa akan ditentukan oleh metode pendidikan anak 
usia dini yang tepat. Artinya, kita bisa berharap bahwa orang 
dewasa yang kreatif dan inovatif akan terbentuk dimasa depan jika 
stimulus keterampilan berbicara diajarkan dengan benar sejak dini. 
Selain metode, keterampilan berbicara anak harus dikembangkan 
melalui media yang menarik. 

 

3.2 Pentingnya Berbicara Bagi Anak Usia Dini 
Anak-anak masih sangat banyak manusia dengan banyak 

potensi yang perlu dikembangkan. Mereka juga memiliki beberapa 
karakteristik unik yang tidak sama dengan orang dewasa. Anak-
anak selalu hidup, antusias, aktif, dan tertarik dengan apa yang 
mereka lihat, dengar, dan rasakan. Anak-anak memiliki 
keingintahuan ilmiah, penuh fantasi, dan paling potensial untuk 
belajar. Mereka tampaknya tidak pernah berhenti mengeksplorasi 
dan belajar. 

Sebelum seseorang dapat berbicara dengan baik, ia harus 
memiliki kemampuan berbicara. Hurlock menyatakan bahwa 
wicara dan bahasa itu berbeda. Bahasa menggabungkan setiap 
sarana korespondensi dengan mewakili pertimbangan dan 
sentiment untuk menyampaikan signifikansi kepada orang lain. 
mencakup berbagai gaya komunikasi, termasuk seni, pantomim, 
simbol bahasa tertulis dan lisan, ekspresi wajah, dan gerak tubuh. 
Bicara adalah keterampilan motorik dan mental yang tidak hanya 
melibatkan koordinasi berbagai kelompok otot dan mekanisme 
suara, tetapi juga kemampuan untuk mengasosiasikan makna 
dengan suara yang dihasilkan. Ketika anak-anak berpartisipasi 
dalam kegiatan berbicara, mereka tidak hanya menggunakan 
kemampuan fisik mereka, tetapi mereka juga menggunakan 
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keterampilan berpikir mereka untuk membuat hubungan antara 
simbol dan makna kata serta menghasilkan suara yang 
menyampaikan pemikiran tersebut. 

Menurut Suhartono yang menyatakan bahwa 
pengembangan berbicara sangat penting dan terdapat lima tujuan 
umum dalam pengembangan berbicara, yaitu sebagai berikut : 
1) Untuk memastikan bahwa anak-anak memiliki kosa kata 

yang cukup untuk komunikasi sehari-hari; 
2) Agar anak dapat mendengar dan memahami kalimat dan 

kata; 
3) Agar anak mampu mengutarakan pikiran dan pendapatnya 

dengan benar; 
4) Untuk membangkitkan minat anak dalam memanfaatkan 

hal-hal yang baik; apalagi, 
5) Dengan tujuan agar anak muda tertarik untuk berinteraksi 

dengan bahasa yang dikomunikasikan dan disusun.lai 
mencoba menyebutkan nama-nama benda, warna, 
binatang, dan hal-hal lain yang menarik perhatiannya. 

 
Mengingat pentingnya berbicara bagi anak, maka anak 

harus didorong untuk mahir berbicara. Menurut penilaian 
sebelumnya, keterampilan berbicara anak dapat di definisikan 
sebagai kemampuan mereka untuk mengkomunikasikan 
pemikiran dan ide mereka sendiri secara verbal kepada orang lain. 
Pemaparan pemikiran tersebut harus terlihat dari kapasitas anak 
muda dalam mengeluarkan pandangannya. 
3.2.1 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perkembangan 

Bicara 
Faktor-faktor yang dapat berdampak pada kegiatan 

berbicara pada anak usia dini harus diperhatikan saat 
berkomunikasi. Ada tiga faktor yang mempengaruhi kemampuan 
berbicara: faktor neurologis dan faktor struktural dan fisiologis. 
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Menurut Mary R. Jalongo, kemampuan berbicara dipengaruhi oleh 
faktor-faktor berikut:  
a) Faktor Neurologi 

Perkembangan kognitif, kemampuan memproses informasi 
strategis, dan keterampilan motorik semuanya berdampak 
pada faktor neurologis. Mengenai perkembangan kognitif 
masa kanak-kanak, anak membutuhkan kecerdasan dan 
kematangan yang cukup. Karena mendapatkan 
pengalaman dan mampu mengungkapkannya melalui 
bahasa lisan, anak jenius mampu berbicara lebih awal dari 
teman-temannya. Mampu merencanakan apa yang harus 
dikatakan adalah salah satu aspek berbicara dengan lancar. 
Memproses informasi strategis adalah aspek kedua. Untuk 
dapat berbicara, seorang anak harus belajar 
berkonsentrasi, membedakan suara, dan menyimpan suara 
dalam ingatannya agar dapat diulang. 

b) Faktor Struktural dan Fisiologi 
Ketajaman sensorik, kapasitas oromuskular, dan kapasitas 
pernapasan merupakan faktor struktural dan fisiologis. 

c) Faktor Lingkungan 
Lingkungan sosial, budaya, pengalaman, dan konteks fisik 
merupakan komponen faktor lingkungan. Menurut 
lingkungan sosiokultural, kemampuan berbicara juga 
dipengaruhi oleh lingkungan rumah seseorang di semua 
kelas ekonomi. Kemampuan berbicara seorang anak 
berkembang jauh lebih cepat ketika mereka berada di kelas 
yang lebih tinggi. Kemampuan bicara anak juga 
dipengaruhi oleh pengalaman. Hal ini dipengaruhi oleh 
kemampuan komunikasi lisan dan nonverbal anak. Mainan, 
buku bergambar, dan miniatur lainnya yang dapat 
mendorong percakapan dan kemampuan berbicara 
berdampak pada kemampuan berbicara dalam konteks 
fisik. 
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3.2.3 Peranan Keluarga dan Sekolah Dalam Pengembangan 
berbicara 

1) Pengaruh Keluarga 
Anak-anak antara usia dua dan enam tahun, juga dikenal 
sebagai "tahun-tahun awal", biasanya membutuhkan 
arahan dari orang tua. Melalui motivasi dan intervensi 
orang tua, orang tua dapat memfasilitasi dan mempercepat 
perkembangan bahasa anak melalui pengembangan bahasa 
yang terarah, terencana, dan berkesinambungan. Karena 
merekalah yang bertanggung jawab atas organisasi dan 
perkembangan anaknya, maka orang tua diharapkan peka 
dan aktif dalam membantu mereka menyelesaikan salah 
satu tugas perkembangan, yaitu meningkatkan 
kemampuan bahasa anaknya. 

2) Manajemen Kelas 
Karena kelas adalah tempat siswa belajar, maka harus 
dikelola sebagai bagian dari ruang lingkup manajemen 
pendidikan. Strategi pembelajaran yang baik, sarana dan 
prasarana yang siap, ruang kelas yang aman, nyaman, dan 
interaksi sosial yang baik semuanya berkontribusi pada 
pendidikan yang efektif.  
Ada dua jenis kegiatan yang berkaitan dengan pengelolaan 
kelas yaitu yang menekankan pada hal-hal fisik, dan Kedua; 
yang menitikberatkan pada hal-hal non fisik. Untuk 
menciptakan suasana yang juga kondusif untuk 
pembelajaran yang produktif, kedua hal tersebut perlu 
dikelola dengan baik. 
Pertimbangan fisik dalam pengelolaan kelas meliputi hal-
hal sebagai berikut: pengaturan perabot kelas dan ruang 
belajar, selain pengaturan belajar siswa. Masalah non fisik, 
sebaliknya, lebih mementingkan bagaimana siswa 
berinteraksi satu sama lain, dengan guru, dan di dalam 
kelas, serta dengan kondisi kelas sebelum, selama, dan 
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setelah pembelajaran. Karena itu, aspek psikologis, sosial, 
dan interpersonal pengelolaan kelas harus 
dipertimbangkan. 

3) Guru Sebagai Model 
Untuk membantu siswa meningkatkan keterampilan 
berbicara, pendidik dapat menggunakan kegiatan 
eksplorasi seperti mengajukan pertanyaan, menceritakan 
kembali cerita, mendiskusikan hasil, berbagi pengalaman, 
dan hasil kerja. Jannah, 2013) Guru atau orang tua perlu 
dapat mendengarkan dengan baik saat anak berbicara 
karena anak suka didengarkan. Kasmadi (2013) 
mengatakan bahwa ketika anak sedang berbicara, orang 
tua atau pendidik dapat membantu dirinya sendiri dengan 
duduk di samping atau di depan anak. mengelola anak 
muda secara lugas, mendekati mereka dengan rasa hormat, 
dan menjawab perasaan mereka. Guru dan siswa 
berinteraksi satu sama lain melalui kegiatan belajar di 
kelas dan di luar ruangan. Anak-anak dan pendidik 
berbicara atau bekerja sama secara lisan selama latihan 
kelas. 
Kontribusi guru terhadap perkembangan keterampilan 
berbicara anak sangat penting; Dengan melibatkan siswa 
dalam kegiatan pembelajaran, guru harus menginspirasi 
dan memfasilitasi perkembangan mereka. 
Guru memainkan peran penting dalam membantu anak-
anak meningkatkan kemampuan berbicara mereka. Anak 
itu diajari kata-kata baru dan guru memastikan anak itu 
memahaminya. 
 

3.3 Perkembangan Berbicara 
Memahami dan berkomunikasi melalui ucapan, tulisan, dan 

bahasa adalah semua aspek perkembangan bahasa anak. Kata-kata 
dipahami melalui kegiatan berbicara seperti mendengarkan dan 
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berbicara, sedangkan kegiatan menulis seperti menulis dan 
membaca digunakan untuk mengkomunikasikan kata-kata. 
Mengingat gambaran di atas, berkomunikasi dalam diingat untuk 
bahasa disampaikan melalui wacana, maka pada saat itu 
berkomunikasi dalam dikenang karena bahasa disampaikan 
melalui wacana. Berbicara dapat tercipta sejak masa muda awet 
muda dan berkembang. 

Dua tipe perkembangan berbicara anak: 1. Pidato 
egosentris, di mana anak-anak berbicara sendiri (monolog), terjadi 
antara usia dua dan tiga tahun. Dalam hal ini, kemampuan berpikir 
anak sangat dipengaruhi oleh perkembangan bicaranya. 2. Ketika 
anak-anak berinteraksi dengan teman sebayanya atau 
lingkungannya, mereka mengembangkan pembicaraan yang 
tersosialisasi. Keterampilan adaptasi sosial anak-anak berkembang 
sebagai hasil dari ini. Dalam hal ini, ada lima jenis pembicaraan 
yang disosialisasikan: (1) bertukar informasi untuk mengejar 
tujuan bersama; (2) menilai ucapan atau perilaku orang lain; 3) 
tuntutan, ancaman, dan perintah; 4) pertanyaan; dan lima 
tanggapan. Nurbiana (2008) 
3.3.1 Perkembangan Berbicara Pada Anak Usia Dini 

Anak-anak yang telah mendapatkan pengajaran berbicara 
sejak usia dini akan mampu berpikir kritis dan logis. Akan banyak 
keuntungan bagi anak secara keseluruhan jika pengajaran 
berbicara diajarkan sejak usia dini. Anak akan dapat 
mengungkapkan perasaannya secara verbal dengan cara 
pengucapan yang benar; anak juga akan dapat melafalkan bunyi 
bahasa yang digunakan dengan benar; anak juga akan memiliki 
kosakata yang banyak dan mampu menggunakan kalimat secara 
efektif untuk berkomunikasi secara lisan. 

Jamaris Martini (2006) pada dasarnya menyatakan bahwa 
perkembangan bicara anak terbagi menjadi dua tahap, yaitu 
sebagai berikut: 
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a) Perkembangan penerimaan Agar anak dapat memahami 
dunia di sekitarnya, perkembangan ini umumnya 
melibatkan melihat, mengamati, menjelajahi, dan 
mengenali objek, peristiwa, lokasi, dan hal-hal lain. 

b) Pertumbuhan ekspresif. Pada umumnya anak sudah 
mampu mengungkapkan keinginan, pendapat, dan 
penolakannya pada tahap ini. 

 
Kegiatan yang mengembangkan bahasa lisan anak akan 

mendapat manfaat dari perkembangan bicaranya. Secara umum, 
tujuan perkembangan bicara pada anak usia dini adalah agar anak 
mampu mengekspresikan diri secara lisan sepuasnya—pendapat 
dan sikapnya—dengan cara yang sesuai untuk komunikasi saat 
diperiksa. 

Dari tujuan tersebut, pada hakikatnya terdapat tujuan 
umum dalam pemajuan wacana 
pemuda. Berikut ini adalah tujuan umum perkembangan bicara: 
a) Untuk membantu anak-anak mengucapkan bunyi bahasa 

dengan benar. Intinya adalah anak mampu mengucapkan 
kata-kata dengan benar dan mengucapkannya. 

b) Untuk memastikan bahwa anak-anak memiliki kosakata 
yang cukup untuk berkomunikasi. Kosakata pengungkapan 
pendapat anak mencakup berbagai macam ekspresi. 

c) sehingga anak dapat berkomunikasi secara efektif secara 
lisan dengan menggunakan kalimat. Kalimat yang baik 
untuk anak adalah kalimat yang di dalamnya anak 
mengungkapkan pendapatnya secara berurutan dan 
mengucapkan kalimat dengan lancar. Dia berbicara dengan 
bebas dan tanpa interupsi. 
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3.3.2 Keterlambatan dan Bahaya (Gangguan) di Dalam 
Perkembangan Bicara Pada Anak 

Tingkat perkembangan bicara anak berada di bawah 
tingkat kualitas perkembangan bicara umum, yang diukur dari 
seberapa akurat anak menggunakan kosa kata (bahasa) ketika 
berbicara dengan teman sebayanya. Selain memengaruhi 
penyesuaian akademik dan kepribadian, keterlambatan bicara 
berdampak signifikan pada kemampuan membaca dini. Penyebab 
umum keterlambatan bicara pada anak antara lain sebagai berikut:  
1) Kecerdasan anak yang rendah menghalangi mereka untuk 

belajar berbicara seperti teman sebayanya, yang biasanya 
cerdas atau cerdas; 

2) Kurangnya motivasi anak karena kesadaran bahwa dengan 
dukungan orang dewasa atau orang tua yang matang, 
mereka dapat berkomunikasi secara online secara efektif; 

3) Ada sedikit kesempatan bagi mereka untuk berlatih 
berbicara karena ada batasan yang ketat tentang berapa 
banyak dari mereka yang dapat berbicara di rumah. 

 
Gangguan perkembangan bicara dan gangguan bahasa 

ekspresif adalah istilah lain yang digunakan untuk 
menggambarkan gangguan bahasa. Gangguan komunikasi yang 
dikenal sebagai gangguan bahasa dapat menunjukkan 
ketidakmampuan seseorang untuk memproses informasi simbolik. 
Seseorang tidak dapat memberi atau menerima simbol dan 
mengubah gagasan makna menjadi simbol yang dapat dipahami 
orang lain karena situasi ini. Seseorang dapat dikatakan mengalami 
gangguan bicara atau bahasa jika tidak dapat berbicara satu sama 
lain dengan baik. Seseorang mungkin mengalami gangguan bahasa 
jika komunikasi mereka jauh melampaui apa yang biasanya 
digunakan seorang anak. 

Menurut Efendi yang dikutip Nurhidayati dkk. (2013:4), 
berikut beberapa penyebab pembicaraan terhenti atau tertunda: 



 

60 

a) Faktor Medis 
Tidak adanya gangguan fungsi susunan saraf pusat akibat 
cedera atau memar merupakan faktor medis yang paling 
banyak mempengaruhi kesulitan belajar bahasa. Akibatnya, 
disebut sebagai afasia, atau ketidakmampuan berbicara 
akibat gangguan pada sistem saraf pusat. 

b) Kondisi Fisiologis  
Kapasitas organ-organ yang berperan dalam menjalankan 
fungsinya untuk menunjang kelancaran anak dalam 
menjalankan tugas perkembangan bicara dan bahasa inilah 
yang dimaksud dengan kondisi fisiologis. Sistem saraf 
(saraf sensorik-motorik), keadaan alat pendengaran, dan 
alat bicara adalah contoh dari organ tersebut. 

c) Kondisi Lingkungan  
Untuk mempengaruhi perkembangan bicara dan bahasa 
anak secara positif, lingkungan keluarga harus 
menciptakan lingkungan yang kondusif. Anak-anak dapat 
termotivasi untuk lebih meningkatkan kuantitas atau 
kualitas keterampilan bicara dan bahasa mereka ketika 
orang tua atau anggota keluarga mereka secara aktif 
berpartisipasi dalam memberikan stimulasi verbal.  
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BAB 4 
KETERLAMBATAN BICARA SERTA 
KONDISI YANG MENYERTAINYA 
 
Oleh Diah Rizki Nur Kalifah 
 
4.1 Pengertian Keterlambatan Berbicara 

Keterlambatan bicara disebut sebagai speech delayed yang 
berarti kejadian yang terjadi di dunia perkembangan anak sehingga 
lambat laun banyak yang mengalami hal tersebut (Ardiyansyah, 
2020). Kurang lebih ada 7% anak di usia sekolah dasar yang 
mengalami keterlambatan berbicara. Terdapat berbagai negara 
yang memiliki presentasi keterlambatan berbicara yang berbeda-
beda misalnya ada 5% sampai 6% (Tiel, 2016). Nama speech delay 
dipakai oleh dokter tumbuh kembang anak sedangkan 
developmental dysphasia diungkapkan oleh para neurolog. 
Permasalahan anak yang terlambat berbicara bukan pada cacat 
anggota badannya melainkan tumbuh kembangnya. Sehingga 
urutan dalam perkembangan bahasa dan bicara anak harus ada 
campur tangan untuk dirangsang agar memiliki perkembangan 
yang baik (Tiel, 2016). 

Pengertian lain keterlambatan berbicara ialah gangguan 
pada anak saat memperoleh bahasa. Berbeda dengan Herni yang 
mengatakan jika nama lain dari gangguan terlambat berbicara ialah 
language disorder atau language disabilities (Herni, 2020). 
Gangguan berbicara juga berarti gagal, tidak benar, tidak mampu 
dalam berinteraksi menggunakan bahasa secara lisan yang benar. 
Orang yang mengalami terlambat berbicara, pada saat berinteraksi 
memiliki tata bicara yang tidak jelas atau sulit dimengerti misalnya 
gagap, cedal, dan sebagainya. Adanya perbedaan anak yang 
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memiliki terlambat berbicara yaitu saat berbicara kepandaiannya 
masih sangat minim artinya dibawah standar pada umumnya 
(Bitsko et al., 2016; Fauzia, Meiliawati dan Ramanda, 2020). 

Menurut Soetjiningsih mengemukakan jika keterlambatan 
berbicara ialah anak tidak mengalami kemunduran daripada anak-
anak lainnya dari bahasa yang ia terima (Soetjiningsih, 1995). Hal 
itu serupa dengan penelitian Minayu menyebutkan bahwa anak-
anak yang memiliki gangguan perkembangan terutama berbicara 
yakni (Nurfadhillah et al., 2022): 
1. Gerakan lidah dalam mengcapkan sangat terbatas. 
2. Memiliki kecerdasan yang begitu minim. 
3. Adanya kepanikan dan takut dalam berekspresi. 
4. Sukar untuk mengungkapkan melalui sebuah kata sehingga 

orang disekitarnya tidak memahami hal tersebut. 
5. Kurang diterima dalam lingkungan sosialnya. 

 
Penelitian lain dari Anggraini menyebutkan jika ada 12 

faktor yang mempengaruhi anak terlambat berbicara. Berikut ini 
12 faktor penyebab tersebut antara lain (Anggraini, 2011): 
1. Mampu menggunakan lebih dari dua bahasa. 
2. Orang disekitar sebagai peniru sikap yang baik. 
3. Tidak diberi peluang untuk melakukan kegiatan berbicara. 
4. Tidak ada motivasi dalam berbicara. 
5. Kurangnya bimbingan orang terdekat. 
6. Tidak ada dorongan agar anak melakukan berbicara. 
7. Hubungan antar teman baik di lingkungan sekitar maupun 

disekolah. 
8. Adanya kelahiran kembar. 
9. Kurangnya menyesuaikan diri terhadap lingkungan sosial. 

10. Penggolongan dalam peran seks. 
11. Jenis kelamin pada anak. 
12. Banyak jumlah keluarga. 
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Diidentifikasikan terdapat 3 faktor utama yang menjadi 
penyebab anak terlambat berbicara yakni anak yang sering 
menonton televisi tanpa adanya komunikasi dengan sekitarnya, 
antara kakak dan adik yang kurang berinteraksi maupun memiliki 
gangguan yang sama, lingkungan sekitar yang belum menerima 
kekurangan anak. 
 

4.2 Perkembangan Kemampuan Bicara 
a. Reflexive vocalization  

Bayi yang baru lahir sampai berumur 3 minggu dalam 
melakukan gerakan masih secara refleks (Fatmawati, 2021). 
Ketika bayi menangis ia tidak menyadarinya, hal ini bukanlah 
menjadi alaram untuk orang-orang sekitar agar diperhatikan. 
Bayi yang berumur lebih dari 3 minggu, ketika ia menangis 
terdapat perbedaan misalnya saat bayi sakit tangisnya berbeda 
ketika ia sedang lapar (Suryana, 2011).  

 
b. Babbling  

Bayi yang berusia lebih dari 7 minggu dapat 
mengeluarkan suara misalnya suara orang yang sedang 
berkumur. Suara yang dikeluarkan hampir sama dengan suara 
vokal yang lain. Tetapi nada dan suara yang keras memiliki ciri 
khas berbeda. Kemudian di pekan selanjutnya suara / p /, / b /, 
/ j /, / g /, dan / n / dikeluarkan. Suara-suara tersebut 
dikeluarkan berulang kali yang hampir sama dengan suara 
aslinya contohnya pa dan ga. Suara yang dikeluarkan bayi pada 
umur ini sangat tidak sengaja sampai bayi tersebut berumur 5 
hingga 6 bulan. Dengan begitu dapat melatih otot pada sistem 
artikulasinya (Matondang, 2019).  

 
c. Lalling  

Bayi berumur 6 hingga 7 bulan pertumbuhan di otaknya 
sangatlah cepat. Bayi diumur ini mampu menghasilkan suara 
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berulang-ulang dengan sengaja yang ditiru dari orang 
sekitarnya (Badian, 2020). Suara yang dikeluarkan bayi ini 
seperti mamma, dari suara yang dikeluarkan ini dapat 
merangsang sistem gerak artikulasi. Suara yang dihasilkan 
bukan tidak disengaja melainkan pada pengertian atau maksud 
yang ingin disampaikan. Saat bayi mendengar dan melihat orang 
lain berbicara disitu ia akan mengikutinya (Gunadi et al., 2011).  

 
d. Echolalia  

Saat usia bayi kurang lebih 10 bulan ia mampu 
mengulangi suara-suara yang terdengar dari telinganya 
kemudian ditiru (Kurnia, 2019). Interaksi bayi bukan pada suara 
saja tetapi dari bunyi yang didengarnya. Masa ini bayi mulai 
menggunakan alat interaksi agar dapat menjelaskan dari pikiran 
dan perasaan seperti mimik muka, gerakan anggota tubuh, dan 
bahasa tubuh yang digunakan (Saragih, 2021).  

 
e. True Speech  

Pada bayi yang berumur 18 tahun disebut juga dengan 
wicara benar karena usia ini bayi tidaklah menjadi seorang bayi 
tetapi sudah menjadi anak-anak (Fatmawati, 2021). Anak pada 
masa ini dalam berbicara dapat dipahami oleh orang lain 
walaupun belum sangat sempurna. Anak ini dapat menyusun 
berbagai kata dan dapat memahami pembicaraan yang orang 
lain katakan dari kehidupan disekitarnya (Kurniawan and 
Kasmiati, 2020). 
 

4.3 Aspek-aspek Agar seorang anak Berbicara 
dengan suatu bahasa 

a. Aspek Fonologi  
Pada aspek ini anak telah dapat membedakan antara 

suara yang diucapkan dari keadaan sekitar, sehingga anak 
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mampu mengurutkan dan menempatkan kata per kata dengan 
baik.  
 

b. Aspek Gramatika   
1) Aspek Morfologi  

Anak sudah dapat mengenal kata yang digunakan 
menjadi sebuah kalimat dan dapat membedakan mana kata 
kerja maupun kata benda. Anak dapat mempelajari 
berbagai kata kemudian mengubahnya dengan benar 
melalui hal-hal berikut ini: 
a) Dapat menggunakan kata lebih dari satu. 
b) Menggunakan kata awalan dan imbuhan. 
c) Menggunakan kata untuk menjelaskan pertambahan 

dan perbedaan. 
d) Menggunakan kata kerja  
e) Saat usia 4 tahun anak mampu menggunakan kata 

lebih dari satu dengan benar tanpa kekurangan, 
menggunakan imbuhan, kata kerja serta 
pertambahan dan perbedaan (Reza Irmayani, Nazari 
dan Fadlan, 2021).  

2) Aspek Sintaksis  
a) Anak sudah mampu membuat kalimat yang benar. 
b) Berbicara sesuai sistematika sehingga menjadi 

kalimat yang runtut. 
c) Mampu membedakan kalimat yang digunakan 

contohnya mampu menggunakan kalimat tanya, 
kalimat ketika berempati, berharap, maupun 
menyanggah. Contoh anak dalam menggunakan kata 
menjadi kalimat pada aspek ini yakni “Kabel sudah 
telepon rusak” kalimat ini dapat diperbaiki menjadi 
“Kabel telepon sudah rusak”. Atau kalimat pendek 
lainnya seperti “Mau minum” yang sebaiknya “Saya 
mau minum” (Fatmawati, 2021).  
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c. Aspek Semantik  

Pada aspek ini anak mampu menghasilkan suara dan 
menafsirkan yang dikatakannya contohnya arti “Kursi” ialah 
tempat duduk yang berkaki empat. Selain itu anak dapat 
memberikan nama pada barang atau benda yang ia sebutkan 
sehingga anak dapat berpikir dan memahami dengan mengingat 
berbagai nama benda Dimana seorang anak harus bisa 
memahami apa yang diucapkan. Misalnya, apa arti dari sebuah 
kata "kursi".Kursi, artinya sebuah benda yang punya empat kaki 
ada senderannya, dan kita bisa duduk di atasnya (Fatmawati, 
2021). 

 

4.4 Stimulasi Bahasa dan Bicara 
a. Stimulasi Bicara Bahasa 18 – 24 Bulan   

1) Stimulasi yang perlu dilanjutkan:  
a) Melakukan kegiatan agar anak ikut serta seperti 

bernyanyi, mendongeng, dan membaca sajak.  
b) Apabila mengajak anak berbicara lakukan pada kata 

atau kalimat yang mudah dipahami, jelas, dan anak 
dapat mengikutinya. 

c) Membaca buku bersama anak. 
d) Memberikan anak ruang agar menceritakan dari 

yang dialaminya baik itu yang dilihat maupun di 
lakukan.  
 

2) Melihat acara televisi. Membimbing dan menemani anak 
saat menonton televisi. Tontonlah acara yang bermutu 
dan disesuaikan pada tahapan usia anak serta 
memberikan batasan kurang lebih 1 jam dalam sehari 
untuk menonton televisi. 
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3) Memberikan perintah terhadap anak dengan hal-hal 
yang kecil. Misalnya “Tolong bawakan kaus kaki merah” 
atau perintah yang lain “Letakkan cangkirmu di meja”. 
Kemudian orang tua melakukan tindakan yang 
diperintahkan menggunakan kalimat maupun kata yang 
mudah dimengerti oleh anak.  

4) Memberikan ruang kepada anak agar menceritakan apa 
yang dilihat. Bercerita tentang apa yang dilihatnya. 
Mengenalkan buku cerita dan majalah kemudian 
perintahkan anak untuk bercerita (Kemenkes, 2016).  

 
b. Stimulasi  bicara bahasa usia 24 -36  bulan   

1) Anak biasanya sudah mampu menggunakan ejaan dan 
tidak cadel dalam berbicara serta sudah bisa 
mengungkapkan 2 kata dengan benar.  

2) Orang tua membantu anak untuk membaca cerita. 
Anak melihat baik itu gambar maupun kata-kata 
dibuku cerita tersebut. Setelah membaca dan melihat 
isi dari buku tersebut anak diberikan pertanyaan 
menggunakan kata tanya apa, siapa, dimana, kapan, 
mengapa, bagaimana agar anak mampu merangsang 
berpikir kritisnya. 

3) Memberikan dorongan agar anak bercerita dari yang 
dialaminya, mau itu dari buku maupun dari tempat 
yang dikunjungi. 

4) Memilihkan program acara televisi untuk anak dan 
batasi waktu menonton. 

5) Apabila ditanya orang ajarkan anak agar menyebutkan 
nama lengkapnya dan mintalah anak untuk mengulangi 
panggilan itu. 

6)  Menceritakan diri anak sehingga anak menyukai 
mengenai kejadian yang alaminya secara lucu dan 
menarik.  
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7) Memperlihatkan gambar pada anak kemudian anak 
diminta untuk menyebutkan nama berbagai benda 
yang dilihatnya lebih dari satu kata. 

8) Anak mampu menyebutkan jenis pakaian, kemudian 
anak diminta untuk mengambil berbagai pakaian agar 
diperkenalkan jenisnya. 

9) Menggunakan keadaan dari benda yang dilihatnya 
misalnya “Mobil-mobilan yang biru itu ada di dalam 
lavi” atau “Bolamu yang kuning ada di bawah meja” 
maupun kata-kata yang lain (Kemenkes, 2016).  

 

4.5 Klasifikasi Gangguan Artikulasi 
Terdapat gangguan dalam artikulasi yang menyertai 

terlambatnya berbicara pada anak yang dapat diklasifikasi sebagai 
berikut: 

a. Distortion. Mengubah suara yang dikeluarkan tetapi tidak 
dapat diganti seperti r menjadi l, yang seharusnya lari 
menjadi lali sehingga memiliki pengertian yang berbeda.  

b. Substitution. Adanya penukaran antara fonem satu dan 
lainnya misalnya dua menjadi tua. 

c. Ommition. Mengurangi kata misalnya mobil menjadi mobi 
atau yang lainnya. 

 

4.6 Ciri-Ciri Anak Dengan Speech Delay 
Anak yang memiliki terlambat berbicara dapat dilihat dari 

ciri-ciri atau karakteristik yang terjadi dalam dirinya. Ciri-ciri 
tersebut perlu dikhawatirkan oleh orang tua agar dapat dicegah. 
Menurut Saputra dan Kuntarto terdapat beberapa karakteristik 
anak yang mengalami terlambat bicara diantaranya ialah (Saputra 
and Kuntarto, 2020): 

a. Apabila mendengar suara tidak merespon. 
b. Perkembangan yang mundur. 
c. Jika diajak berkomunikasi tidak tertarik. 
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d. Diberikan perintah tetapi sulit untuk memahaminya. 
e. Berucap dengan kalimat maupun kata yang tidak 

diucapkan oleh anak pada masanya. 
f. Terlambat berbicara dari anak seusianya. 
g. Keluarga terdekat tidak mampu memahami perkataan 

yang diungkapkan. 
h. Saat orang dewasa berkata ia sulit mengerti. 
i. Sulit bersosialisasi dan berinteraksi terhadap lingkungan. 
j. Sulit pada mata pelajaran yang berkaitan dengan bahasa 

terutama mengeja. 
 

4.7 Jenis-Jenis Keterlambatan Dalam Bicara Pada 
Anak Usia Dini 

Menurut Hidayat terdapat beberapa jenis keterlambatan 
berbicara pada anak usia dini seperti (Tsuraya, 2013): 
a. Specific Language Impairment yakni gangguan pada bahasa 

yang utama disebabkan oleh perkembangan diri sendiri 
bukan karena sensoris, neurologis maupun kognitif, 
misalnya anak hanya mengucapkan kata maupun kalimat 
yang sangat pendek dan simple atau mengurangi bebagai 
tata bahasa yang seharusnya digunakan. 

b. Speech and Language Expressive Disorder yakni gangguan 
pada anak dalam mengekspresikan bahasa yang 
diungkapkan. 

c. Centrum Auditory Processing Disorder yakni gangguan yang 
disebabkan karena adanya gangguan di dalam otak yang 
sukar untuk memproses informasi yang diterima. 

d. Pure Dysphatic Development yakni gangguan yang terjadi 
pada organ fonetik yang lemah. 

e. Gifted Visual Spatial Learner yakni gangguan yang terjadi 
dalam perkembangan anak, pribadinya atau ciri-ciri 
giftedness anak itu sendiri. 
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f. Disynchronous Developmental yakni gangguan yang keluar 
dari perkembangan anak normal atau tidak sinkron baik 
secara internal maupun eksternal.   

 
Pada keterlambatan berbicara anak yang telah disebutkan 

di atas, keterlambatan bicara yang sering dijumpai pada kehidupan 
sehari-hari ialah Speech and Language Expressive Disorder dimana 
anak sulit untuk mengekspresikan bahasa untuk merespon orang 
lain. Penyebabnya karena anak tidak mampu berekspresi untuk 
mengungkapkan perasaannya (Santrock, 2009).    

 

4.8 Faktor-Faktor Yang Menyebabkan 
Keterlambatan Bicara Pada Anak 

Terdapat beberapa faktor yang menjadi penyebab anak 
terlambat bicara. Faktor tersebut bisa berasal dari internal maupun 
eksternal, namun yang menjadi faktor utama anak terlambat 
berbicara ialah faktor eksternal. Selain itu pola asuh yang 
diterapkan orang tua juga menjadi faktor terlambatnya bicara pada 
anak. Anak yang kesehariannya tidak ada teman untuk 
berinteraksi, menggunakan bahasa yang kurang baik, dan tidak 
diberi kesempatan untuk melakukan interaksi sehingga anak 
cenderung mempunyai kemampuan bahasa yang sangat rendah. 
Lingkungan ikut andil dalam perkembangan terlambatnya anak 
berbicara. Jika anak berasal dari keluarga yang memiliki 
kemampuan verbal tinggi maka anak lebih cepat untuk berbicara 
sedangkan anak yang berasal dari keluarga yang kemampuan 
verbalnya rendah maka anak tersebut kurang mendapatkan 
banyak pembelajaran berbicara (Muslimat, Lukman and Hadrawi, 
2020;  Nurlaeni and Juniarti, 2017;  Stanton-Chapman et al., 2004). 
Sedangkan menurut Maturana mengatakan jika faktor internal juga 
menjadi penyebab anak terlambat bicara misalnya faktor persepsi, 
kognisi dan prematuritas (Puspita et al., 2019). 
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Dapat dijabarkan faktor terlambatnya anak berbicara yakni: 
a. Sering menonton televisi atau bermain handphone 

Salah satu dari anak yang mengalami gangguan berbicara 
ialah menonton televisi, karena dengan menonton televisi 
hanya ditujuan ke satu arah saja. Jadi jika anak dibiarkan 
begitu saja untuk menonton televisi tanpa adanya 
pengawasan ia akan terstimulasi dan menerima informasi 
dari yang ia lihat walaupun dengan tidak berinteraksi. 
Sehingga anak kurang memahami komunikasi dua arah 
yang seharusnya dilakukan dalam kehidupan sehari-hari 
bukan satu arah saja.  

b. Komunikasi terhadap orang tua 
Orang tua yang sibuk kurang berinteraksi dengan anaknya 
bahkan tidak ada waktu untuk berkomunikasi. Dari hal ini 
akan berpengaruh pada kemampuan bicara anak, karena 
sedikitnya komunikasi orang tua dengan anak maka 
terjadilah terlambatnya berbicara. Sebaiknya orang tua 
mengajak anak untuk berinteraksi walaupun hanya kata 
per kata.  

c. Pendengaran 
Tidak hanya gangguan berbicara, anak yang memiliki 
gangguan pendengaran juga rentan dalam berinteraksi 
sehingga ia tidak mampu untuk menafsirkan yang 
diucapkan orang lain. Anak yang mengalami gangguan 
pendengaran diakibatkan karena infeksi, gangguan dari 
lahir, trauma, pengaruh obat yang digunakan saat hamil, 
infeksi ketika ibu hamil. Apabila anak mengalami gangguan 
pendengaran sebaiknya segera untuk dikonsultasikan ke 
dokter untuk pengobatan lebih lanjut. 

d. Gangguan pada organ bicara 
Jika anak memiliki lidah yang pendek, bibir sumbing, 
bentuk gigi dan rahang yang berbeda, maupun perbedaan 
pada laringnya dapat berpengaruh dalam cara 
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berbicaranya. Contohnya jika anak yang memiliki lidah 
pendek ia akan sulit untuk mengucap huruf t, n, r, dan l. 

e. Autism  
Gangguan perkembangan pervasif dengan diindikasikan 
terlambat dalam kognitif, perilaku, komunikasi maupun 
interaksi sosialnya. Solusi yang dapat dilakukan ialah 
dengan terapis wicara, agar anak dapat berbicara seperti 
anak normal lainnya.  

f. Hambatan pada otak dan Syaraf 
Gangguan di otak juga menjadi faktor anak terlambat 
berbicara terutama pada wilayah oral motor. Kelainan ini 
dapat mengakibatkan anak bermasalah dalam memproses 
suara. Keterlambatan berbicara juga dapat menyengkut 
organ neurologisnya, seperti anak yang terkena distrofi 
dapat berdampak pada otot-otot berbicaranya sehingga 
sulit untuk menghasilkan kata. 

 
Keterlambatan bicara tidak hanya membuat anak sulit 

berkomunikasi, tetapi juga membuat orang tua sulit memahami 
keinginan anaknya. Keterlambatan bicara dapat memiliki 
konsekuensi serius yang melampauinya. Anak-anak dapat dengan 
mudah memiliki faktor yang membuat mereka berisiko mengalami 
gangguan mental seperti kecemasan dan depresi karena mereka 
tidak dapat mengungkapkan keinginan mereka. Mereka tidak tahu 
apakah mereka sedih, marah, atau kecewa, yang bisa dimulai 
dengan keterlambatan bicara, sehingga membuat mereka semua 
merasa tidak nyaman. Saat anak menangis atau merengek, orang 
tua seringkali memberikan apapun yang diinginkannya selama ia 
berhenti menangis, termasuk perangkat elektronik. Ketika seorang 
anak dalam keadaan seperti itu, yang terbaik adalah melakukan 
komunikasi dua arah dengan orang tua dan anak. Orang tua akan 
membantu perkembangan kosa kata dan kemampuan emosional 
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anak-anak mereka seiring dengan meningkatnya jumlah interaksi 
dua arah. 

 

4.9 Dampak Keterlambatan Bicara 
Dampak terlambat bicara pada anak umumnya ialah anak 

merasa bahwa dirinya rendah dan kurang percaya diri, sukar 
untuk bersosialisasi terhadap keadaan sekitar terutama teman 
yang seumuran, sukar untuk memahami dan memproses materi 
yang disampaikan saat di sekolah. Secara umum, anak-anak yang 
keterampilan bahasa reseptifnya menunjukkan tanda-tanda 
keterlambatan lebih cenderung mengalami masalah kesehatan 
mental pada usia 34 tahun. Artikel Dr. Jenny K. Dahlia di situs 
Ikatan Dokter Anak Indonesia menguraikan efek keterlambatan 
bicara pada anak berikut ini (Nurfadhillah et al., 2022): 
a. Gangguan di sekolah dan pekerjaan bagi anak dengan 

keterlambatan bicara dan bahasa anak akan mengalami 
kesulitan pemahaman. Selain itu, anak-anak akan sangat 
rentan dalam hal pendidikan. Pada 72% anak-anak dengan 
gangguan bicara dan bahasa terus mengalami kesulitan saat 
mereka mencapai usia 12 tahun. 

b. Meningkatnya kerentanan terhadap kecemasan sosial 
remaja dengan gangguan perkembangan bahasa lebih 
mungkin mengalami kecemasan daripada teman sebayanya 
yang tidak mengalami. Pada tahun 2016, Brownlie dan rekan 
melakukan penelitian yang menemukan bahwa anak-anak 
dengan keterlambatan bicara lebih cenderung mengalami 
ketakutan berlebihan saat bersosialisasi pada usia 19 tahun 
(Nurfadhillah et al., 2022). Pada usia 31 tahun, anak-anak 
juga akan menunjukkan tanda-tanda kecemasan akibat 
berpartisipasi dalam kegiatan sosial.  

c. Tantangan dengan partisipasi sosial. Anak-anak dengan 
keterlambatan bicara lebih cenderung mengalami kesulitan 
dalam membentuk hubungan dengan teman sebaya. Tujuan 
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ini terjadi karena eksplorasi diarahkan pada umur yang 
lebih 9 tahun pada 171 anak berusia 7-16 tahun dengan 
latar belakang yang ditandai dengan masalah bahasa 
(Kurniasari dan Sunarti, 2018) 

 
Keterlambatan berbicara memiliki dampak dalam skala 

panjang, yakni: 
a. Gangguan bahasa berpengaruh pada luaran akademik dan 

pekerjaan   
1) Kesulitan pemahaman, mengakibatkan anak sangat 

rentan dalam lingkungannya dengan Pendidikan.  
2) Gangguan bahasa (gangguan bicara) sejak dini (Batita) 

jelas berhubungan dengan kesulitan melanjutkan 
sekolah sampai dewasa.  

3) Anak dengan gangguan bahasa berisiko untuk masalah 
membaca dan perilaku, apalagi gangguan perilaku ini 
berhubungan dengan ketidakmampuan anak untuk 
membaca.  

4) Penurunan berbahasa yang secara klinis terdapat pada 
50% remaja dengan perilaku menantang dan ada 
hubungan antara kemampuan berbahasa lisan pada 
awal kehidupan dengan risiko perilaku yang 
menantang remaja.  

 
b. Gangguan bahasa hubungan dengan peningkatan risiko 

ansietas social  
1) Remaja dengan gangguan perkembangan bahasa 

mempunyai kadar yang lebih tinggi dibandingkan 
rekannya yang normal.   

2) Anak dengan gangguan populasi yang memiliki 
peluang lebih besar untuk mengalami kelebihan saat 
sosialisasi usia 19 tahun dan menunjukkan hasil dari 
kegiatan bersosialisasi usia 31 tahun. 
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c. Gangguan bahasa pada tingkat sosial  

1) Anak dengan gangguan bahasa yang menunjukkan 
kualitas hubungan dan tingkat aktivitas sosial yang 
lebih rendah dibandingkan anak dengan 
perkembangan normal.  

2) Masalah dengan teman sebaya diteliti selama lebih dari 
9 tahun pada 171 anak berusia 7-16 tahun dengan 
riwayat gangguan bahasa, anak dengan gangguan 
bahasa lebih berisiko menunjukkan kesulitan 
hubungan dengan teman sebaya.  

 
d. Gangguan bahasa tidak menghilang ketika anak 

disekolahkan  
1) Gangguan bicara dan bahasa yang diidentifikasikan 

saat usia 5 tahun, 72% tetap mengalami gangguan usia 
12 tahun.  

2) Penelitian pada remaja yang mengidentifikasi 
gangguan bahasa yang disebut gangguan bahasa 
tertentu saat usia 5 tahun dan dipantau saat usia 12 
dan 19 tahun, ditemukan masih terdapat kesulitan 
komunikasi yang tinggi pada anak dengan riwayat 
gangguan bahasa tersebut (Habibah, 2021). 

 

4.10 Strategi Atau Teknik Yang Bisa Diterapkan 
Orang Tua Untuk Mengatasi Keterlambatan 
Bicara Pada Anak 

Orang tua diperbolehkan mengikuti terapi di rumah selain 
mengikuti terapi di klinik. Ada beberapa prosedur atau strategi 
yang dapat diterapkan oleh wali untuk mengatasi keterlambatan 
bicara pada anak-anak, yang dikemukakan oleh para ahli selama 
wawancara. Di antara strategi tersebut adalah:  
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a. Ajarkan anak berbicara dengan benar secara perlahan dan 
konsisten (Yusu, 2022)  Selalu perhatikan tata bahasa saat 
berbicara.  

b. Menurut Santrock, hal ini sesuai dengan teori Roger Brown 
bahwa orang tua mendorong anaknya untuk menggunakan 
tata bahasa yang tepat (Santrock, 2009). 

c. Bila memungkinkan, dorong anak untuk berbicara dengan 
mengoreksi pengucapannya yang salah. Menurut Santrock, 
anak-anak mendapat manfaat ketika orang tua mereka 
secara aktif terlibat dalam percakapan dengan mereka, 
mengajukan pertanyaan, dan menekankan bahasa interaktif 
daripada bahasa direktif (Santrock, 2009). 

d. Pemanfaatan media teknologi yang membantu anak 
mengembangkan kosakatanya. Komputer, buku audio, dan 
televisi pendidikan adalah tiga cara untuk mendukung kosa 
kata anak-anak. 

e. Pertemuan rutin dengan dokter anak dan psikolog anak 
untuk memastikan bagaimana perkembangan anak 
(Santrock, 2009). 

 

4.11 Tanda Speech Delay Pada Anak  
Anak-anak dengan keterlambatan bicara biasanya 

menunjukkan tanda-tanda khas dengan menanggapi rangsangan 
secara nonverbal dan menggunakan bahasa isyarat seperti bayi. 
Kondisi ini terjadi karena berhubungan dengan keadaan anak yang 
mengalami kesulitan menyampaikan artikulasi melalui kata-kata. 
Anak menjadi terbiasa menggunakan isyarat nonverbal karena 
sulit bagi mereka untuk mengungkapkan keinginannya secara 
verbal. Menurut Hurlock, anak-anak dengan keterlambatan bicara 
seringkali menunjukkan berbagai gejala, termasuk perubahan 
ekspresi wajah, gerakan motorik, dan sentuhan (Hurlock et al., 
1990). Selain itu, anak-anak seringkali hanya mengeluarkan suara 
yang sulit dipahami orang lain. Dr. Reza Fahlevi, Sp. A juga 
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menyebutkan ada beberapa tanda peringatan keterlambatan 
bicara pada anak, seperti berikut ini (Nurfadhillah et al., 2022): 
a. Tidak merespon sama sekali. Periksakan anak ke dokter jika 

bahwa ia tidak merespon sama sekali sejak lahir, baik saat 
dipanggil atau saat mendengar suara tertentu. Karena ada 
kemungkinan sistem pendengaran anak akan terpengaruh 
sehingga menyebabkan keterlambatan bicara dalam jangka 
panjang. 

b. Di usia 12 bulan, belum bisa berbicara atau sering menunjuk 
sesuatu. Sebagian besar anak mulai berbicara pada usia 4 
bulan, tetapi beberapa mulai berbicara pada usia 6 bulan. Di 
usia 12 bulan, jika bayi masih belum bisa bicara dan lebih 
sering menunjuk benda, ini mungkin merupakan tanda 
keterlambatan bicara pada anak. 

c. Belum berbicara sepatah kata pun pada usia 16 bulan. Pada 
kebanyakan kasus, bayi di bawah usia 16 bulan mampu 
berbicara 4-6 kata. Jika anak tidak berbicara bahkan setelah 
16 bulan, sebaiknya menemui dokter spesialis tumbuh 
kembang anak agar kondisi ini dapat segera ditangani. 

d. Pada usia 24 bulan, tidak bisa mengucapkan dua kata 
dengan jelas. Anak yang tidak bisa mengucapkan dua kata 
dengan jelas juga bisa menjadi tanda keterlambatan bicara. 

e. Tiba-tiba kehilangan kemampuan bicara dan senyum sosial. 
Dalam kondisi tertentu, anak-anak mungkin sudah dapat 
berkomunikasi dengan orang lain dan tersenyum kepada 
mereka. Namun, harus segera menemui dokter jika anak 
tersebut tiba-tiba berhenti tersenyum dan berhenti 
berbicara. 

 
Seorang anak berusia dua tahun biasanya dapat memahami 

sekitar lima puluh kosakata dan menggabungkan dua kata menjadi 
kalimat langsung, seperti "Saya lapar". Sedangkan anak di bawah 
usia tiga tahun sudah mampu menggabungkan tiga sampai empat 
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kata menjadi kalimat lengkap. Namun, jika anak menunjukkan 
gejala-gejala berikut, harus waspada bahwa anak tersebut 
mengalami kondisi keterlambatan bicara: 
a. Jarang mencoba berbicara atau meniru orang lain. 
b. Tidak menjawab telepon. 
c. Saat berbicara, jangan melihat mereka. 
d. Kesulitan menamai barang-barang rumah tangga. 
e. Tidak dapat membuat beberapa kata. 
f. Tidak dapat mengikuti petunjuk langsung. 
g. Saat meminta sesuatu, alih-alih berbicara, pilihlah untuk 

menunjukkan gerak tubuh. 
 
Jika bayi memberikan indikasi di atas, sebaiknya 

konsultasikan ke dokter anak. Dengan asumsi anak mengalami 
keterlambatan bicara, dokter spesialis akan merekomendasikan 
perawatan yang sesuai dengan kondisinya, termasuk pelatihan 
bahasa. 
 

4.12 Keterlambatan Bicara Dan Impilkasinya 
Terhadap Pembelajaran  

Proses komunikasi dilakukan pada proses pembelajaran. 
Keterampilan terpenting yang dibutuhkan seorang anak untuk 
berhasil di sekolah adalah kemampuan untuk terlibat dalam 
komunikasi interaktif dan aktif dengan teman sebaya dan orang 
dewasa. Gangguan komunikasi merupakan gangguan pada 
masalah mendengar, berbicara, membaca, dan menulis. Anak-anak 
usia sekolah memperoleh kosakata yang luar biasa dan 
mengembangkan keterampilan abstraksi yang semakin canggih. 
Membaca dan menulis diajarkan sejak usia muda, dan seiring 
bertambahnya usia, pemahaman bahasa dan komunikasi menjadi 
lebih sulit. Keterampilan komunikasi sangat penting untuk 
dipelajari. Anak-anak dengan gangguan komunikasi seringkali 
memiliki prestasi akademik yang buruk karena mereka tidak dapat 
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membaca, tidak dapat memahami dan mengatakan apa yang 
mereka pikirkan, dan tidak dapat memahami simbol-simbol sosial. 
Akhirnya, mereka tidak akan pergi ke sekolah, yang bahkan tidak 
ingin mengikuti ujian wajib. Intervensi dini sangat penting karena 
semua gangguan komunikasi berpotensi memisahkan anak dari 
lingkungan sosial dan pendidikannya. Karena organ otak tumbuh 
dengan cepat pada usia dini dalam kehidupan sehari-hari, seorang 
anak akan lebih efektif menguasai keterampilan relasional pada 
periode usia sebelum 5 tahun. Jika seorang anak mengalami 
masalah otot, gangguan pendengaran, atau keterlambatan 
perkembangan, biasanya kemampuan bahasa, wacana, dan 
kemampuan di area terkait lainnya juga akan terpengaruh. Ketika 
melihat efek dari gangguan bicara, sepertinya beberapa jenis, 
betapapun parahnya, berdampak lebih besar pada perkembangan. 
Gangguan bahasa sedang, misalnya, memiliki dampak yang lebih 
besar pada perkembangan pendidikan daripada gangguan 
artikulasi atau kefasihan bicara yang parah. Berikut ini adalah 
beberapa akibat dari gangguan bicara: 
a. Kecakapan intelektual dan kesuksesan akademik. 

Keterlambatan dalam perkembangan bahasa dan aphasia 
ekspresif akan mempengaruhi perkembangan instruktif dan 
mental, karena perkembangan instruktif dan mental sangat 
bergantung pada pemahaman dan penggunaan bahasa. 
Sekali lagi, ini akan memengaruhi keterampilan verbal dan 
nonverbal. Di sisi lain, perkembangan pendidikan dan 
kognitif sama sekali tidak menderita gangguan artikulasi, 
kelancaran, atau waktu. 

b. Faktor personal dan sosial. Konsep diri dan hubungan 
interpersonal anak-anak menderita akibat masalah 
artikulasi, "waktu", dan suara. Anak-anak dengan gangguan 
bicara dapat mengalami perasaan rendah diri, isolasi, dan 
kecemasan akibat pandangan, ekspresi, dan 
ketidakmampuan mereka untuk memahami orang lain saat 
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berkomunikasi. Kehidupan seorang anak berputar di sekitar 
komunikasi. Akibatnya, anak dengan gangguan bicara atau 
bahasa harus segera mendapatkan penanganan. Membantu 
anak-anak seperti itu tidak bisa menjadi kewajiban satu 
mata pelajaran, melainkan mediasi harus dalam upaya 
bersama dengan pendidik, ahli patologi wacana, dan wali. 
Dalam studi tahun 1998, Ashman dan Elkin mengusulkan 
prinsip umum penting berikut untuk intervensi komunikasi 
(Azizah, 2018): 
1) Komunikasi melibatkan interaksi. Oleh karena itu, 

kemahiran berbahasa hanya relevan sejauh 
memungkinkan pembicara untuk berkomunikasi secara 
efektif dengan orang lain dalam kehidupan sehari-hari. 

2) Keterampilan relasional harus dipelajari dan disiapkan 
sehubungan dengan sekolah dan rumah, di mana anak-
anak menjalani kehidupan normal mereka, dengan 
penanya biasa, seperti orang tua, guru atau teman. 

3) Dokter harus mampu beradaptasi dan memberikan 
pengetahuan dan keterampilan kepada orang tua, guru, 
dan pasien itu sendiri. 

4) Anak-anak yang menunjukkan pola komunikasi yang 
terganggu memengaruhi fungsi mereka atau 
kesenjangan antara keterampilan komunikasi mereka 
dan usia kronologis atau mental mereka memerlukan 
intervensi. 

5) Untuk membuat program yang terkoordinasi, setiap 
orang yang terlibat dengan klien perlu berbicara satu 
sama lain. 

6) Tujuan intervensi didasarkan pada kebutuhan 
komunikasi anak yang tampak atau perkembangan 
normal. Jika memilih basis kedua, perlu mengetahui cara 
kerja komunikasi dan bagaimana komunikasi itu 
berkembang secara normal. Perlu mengetahui alasan 
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bagus mengapa itu tidak berkembang dalam urutan 
normal. 

7) Anak-anak belajar melalui pengalaman dan pengamatan 
langsung. Akibatnya, pembelajaran sosial dan metode 
lain harus digabungkan dalam intervensi. Anak-anak 
harus dipandang sebagai pembelajar aktif yang harus 
mengamati lingkungan yang kaya dengan kemampuan 
target siswa mereka agar termotivasi untuk belajar. 

8) Daripada penguasaan, intervensi harus lebih fokus pada 
produktivitas. 
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BAB 5 
STRATEGI ORANG TUA SEBAGAI 
SPEECH THERAPY 
 
Oleh Ayu Reza Ningrum 
 
5.1 Perkembangan Bahasa dan Speech 

Delay/Keterlambatan Bicara  
Anak merupakan buah cinta dan kebanggaan bagi setiap 

orang tua. Segala upaya akan dilakukan oleh orang tua untuk 
mengoptimalkan tumbuh kembang buah hatinya. Perlu disadari 
bahwa setiap anak terlahir dengan kelebihan dan kekurangannya 
masing-masing. Sehingga sebagai generasi penerus bangsa, anak 
selalu dipantau perkembanganya sejak dini oleh orang tua 
(Prastiwi, 2019). Agar upaya orang tua dalam pengoptimalan 
tumbuh kembang dapat berjalan lancar, maka diperlukan 
perhatian dan komunikasi antara orang tua dan anak. Komunikasi 
sudah tentu menjadi salah satu kebutuhan dasar manusia. Manusia 
mulai berkomunikasi sejak Ia lahir. Hal tersebut untuk 
memberitahu orang tua akan kebutuhannya saat itu. Saat bayi, 
mulanya bentuk komunikasi untuk penyampaian pesan adalah 
berbentuk tangisan, mimik wajah atau gerak tubuh. Hingga 
nantinya sesuai tahap perkembangan, maka sang anak akan mulai 
berbicara jelas dalam penyampaian pesannya. 0-2 Tahun pertama 
usia anak merupakan proses tumbuh kembang yang begitu pesat. 
Terjadi perkembangan otak dan syaraf-syaraf penting yang 
mencakup kemampuan motorik halus, motorik kasar, kognitif dan 
bahasa. Sejatinya, manusia terlahir dengan kemampuan untuk 
mengembangkan bicara dan keterampilan bahasa (Yulsyofriend, 
Anggraini and Yeni, 2019). Seorang anak dikatakan berbicara 
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adalah ketika Ia mengeluarkan berbagai bunyi dari mulutnya 
dengan pelafalan dengan tujuan menyampaikan sebuah pesan 
(Suryana, 2016).  

Perkembangan kemampuan berbicara anak tentu berbeda-
beda, tetapi kemampuan berbiara anak dikatakan normal apabila 
kemampuan bahasa mereka sama dengan anak sebaya. Sehingga 
ketika kemampuan bahasa seorang anak tidak sama dengan teman 
sebaya, anak tersebut dapat dikatakan mengalami speech delay 
atau keterlambatan bicara. Speech delay menandakan rendahnya 
kualitas bahasa dan komunikasi anak. Anak usia 2 tahun jika dalam 
pelafalan kata masih cenderung salah, usia 3 tahun jika belum 
memiliki perbendaharaan kata yang baik dan usia 5 tahun belum 
mampu menyebutkan suatu objek dapat dikatakan mengalami 
speech delay. Speech delay juga disebut sebagai speech or language 
disorder (Kirk, Samuel. Gallagher, James. Coleman, 2014). Anak 
yang mengalami speech delay dapat terlihat dari ketepatan 
penggunaan kata bila dibandingkan dengan anak yang sebaya. 
Biasanya anak yang mengalami speech delay saat berbicara banyak 
menggunakan bahasa isyarat dan gaya bicara bayi, dimana hal ini 
membuat teman sebaya (yang memiliki perkembangan bicara 
normal) menganggap mereka sebagai orang yang masih kecil 
untuk diajak bermain (Hurlock, 2013). Lingkungan yang kurang 
baik ternyata sangat berpengaruh terhadap perkembangan bahasa 
dan bicara anak (Fitriyani, Sumantri and Supena, 2019).  

Kasus speech delay pada anak saat ini banyak dijumpai 
(Muslimat, Lukman and Hadrawi, 2020). Berdasarkan National 
Centre for Health Statistic (NCHS) didapati hasil laporan orang tua 
bahwa kasus speech delay pada anak di bawah usia 5 tahun sebesar 
0.9% dan usia 5-14 tahun sebanyak 1,9%. Lebih lanjut World 
Health Organization (WHO) gangguan speech delay pada anak 
sekitar 4-5%. Terdapat sekitar 10-15% kasus speech delay yang 
terjadi pada anak usia prasekolah (Mu’awwanah et al., 2021). Perlu 
dilakukan intervensi sedini mungkin untuk meningkatkan 
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kemampuan berkomunikasi ketika seorang anak menunjukkan 
gejala speech delay. Gangguan perkembangan bahasa bisa dilihat 
ketika seorang anak mengalami keterlambatan bicara dan bahasa 
sesuai kelompok usia, jenis kelamin, kecerdasan dan adat 
istiadatnya (Mu’awwanah et al., 2021). Speech delay merupakan 
masalah yang butuh penanganan serius, mengingat hal tersebut 
merupakan salah satu penyebab gangguan yang paling banyak 
dijumpai pada anak. Padahal faktanya, pada fase awal anak-anak 
mereka memiliki keinginan yang kuat untuk belajar berbicara. 
Alasan yang pertama ialah karena melalui berkomunikasi dan 
berbicara yang jelas maka anak akan merasa senang yang tak 
terhingga karena Ia mampu bersosialisasi di lingkungannya dengan 
mudah. Kedua, dengan kemampuan berbicara yang baik maka 
anak menjadi mandiri dalam mengutarakan apa yang menjadi 
maksud dan tujuan yang diinginkan (Yulsyofriend, Anggraini and 
Yeni, 2019).  

Ditinjau secara klinis, anak usia 2 tahun dikatakan 
mengalami speech delay jika Ia belum mampu mengucapkan lebih 
dari 50 kata dan belum mampu membuat kalimat yang terdiri dari 
minimal 2 kata. Tetapi, biasanya anak akan mengejar 
keterlamabatan berbicaranya pada usia 3 tahun. Walau demikian, 
perlu diwaspadai jika speech delay semula hanya sebatas 
keterlamabatan perkembangan dapat berubah menjadi kendala 
pendengaran, autism dan lain sebagainya. Kendala yang demikian 
bisa terus terjadi sampai usia sekolah yang akhirnya akan 
berdampak pada menurunnya kemampuan akademis dan 
psikososial anak. Hal ini dikarenakan anak mengalami 
ketertinggalan berbagai proses dalam pengembangan 
intelegnsinya. Sehingga, perkembangan bicara dan bahasa 
merupakan faktor yang akan mempengaruhi perkembangan anak 
secara global pada aspek perkembangan sosio-emosional, 
intelengensi, bersosialisasi, prilaku, akademik dan konsep diri 
(Azwar, 2013).  
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Tabel 5.1 : Red Flags Atau Tanda Bahaya Perkembangan Bahasa 

Usia Red Flags atau Tanda Bahaya 
6 bulan Belum ada “cooing” responsive 
10 bulan Belum mampu “bubbling” 

12 bulan 
Belum mampu membuat gesture sederhana 
seperti menjulurkan tangan untuk digendong 

18 bulan 

 Belum memahami perintah sederhana 
 Belum mampu menunjuk benda yang 

diinginkan 
 Belum mampu mengerti perintah 

sederhana 

24 Bulan 

 Belum mampu membentuk kalimat dari 2 
kata 

 Kosa kata <50 kata 
 Kemampuan bicara yang bisa dipahami 

<50 kata 

36 bulan 

 Belum mampu bicara dengan 
menggunakan kalimat yang terdiri dari 3 
kata 

 Kemampuan bicara yang dapat dipahami 
<75% 

4-5 tahun  
 Belum mampu mengungkapkan cerita 

sederhana  
Sumber: (American Academy of Pediatrics (AAP) 2011 National 
Conference and Exhibition, 2011) 

 
Banyak faktor yang melatarbelakangi terjadinya speech 

delay pada anak. Faktor tersebut bisa dilihat dari internal seperti 
kognisi, persepsi dan prematuritas, sedangkan faktor eksternal 
seperti pola asuh, pengetahuan dan kemampuan sosial ekonomi 
(Fitriyani, Sumantri and Supena, 2019). Selain itu speech delay 
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dapat diakibatkan juga karena terjadinya kendala pendengaran, 
keturunan, masalah pembelajaran dan komunikasi dengan orang 
tua (Humaeroh, 2016). Penelitian menunjukkan bahwa anak yang 
mengalami speech delay pada usia 2 tahun memiliki kemampuan 
bicara yang buruk jika dibandingkan dengan anak yang tidak 
memiliki background speech delay pada usia 4-5 tahun (Neam et al., 
2019). Anak dengan gangguan speech delay akan mengalami 
kerancuhan dalam berbicara. Kerancuan bicara dapat dibagi 
menjadi 4 macam (Yuliana., Zahar, 2017), yakni lipsing, sluring, 
stuutering dan chuttering.  

 
Tabel 5.2 : Bentuk Kerancuan Bicara 

No Bentuk Kata 
Kata 
Rancu 

Keterangan 

1 Lipsing 

Disitu Dicitu /s/ menjadi /c/ 

Harimau Halimau /r/ menjadi /l/ 

Cowok Kowok /c/ menjadi /k/ 

Robot Kobok 
/r/, /t/ menjadi 
/k/, /k/ 

2 

Sluring Helikopter Kopter 

/h/,/c/,/l/,/i/ 
mengalami 
ketidakjelasan 
pelafalan 

 

Matahari Tahali 
Ketidakjelasan 
huruf /m/ dan 
/a/ 

3 Stuttering - - - 
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No Bentuk Kata 
Kata 
Rancu 

Keterangan 

4 Chuttering 

Motor balap 
Motoy 
bayap 

/r/ menjadi /y/, 
/l/ menjadi /y/ 

Bapak polisi Bapak cici 

Penghilangan 
huruf /p/ dan /o/ 
/l/ menjadi 
/c/,/s/ menjadi 
/c/ 

Sumber: (Hasanah and Sugito, 2020) 
 

5.2 Peran Orang Tua Sebagai Speech Therapy 
Sejak anak lahir di dunia, lingkungan pertama yang dikenal 

anak ialah orang tua yang terdiri dari Ayah dan Ibu. Orang tua 
merupakan sebuah lembaga terkecil yang memiliki kewajiban 
untuk mendidik anak. Orang tua juga menjadi pondasi utama untuk 
perkembangan anak. Orang tua sangat menentukan pertumbuhan 
dan perkembangan anak. Namun, di era ini banyak permasalahan 
terkait kesehatan yang terjadi, seperti stunting, wasting, dan salah 
satunya speech delay. Hadirnya peran orang tua dalam mendidik 
anak menjadi sangat penting, mengingat orang tua berpengaruh 
terhadap perilaku anak. Hasil penelitian mengungkapkan bahwa 
orang tua berperan untuk mengembangkan kemampuan kognitif, 
afektif dan psikomotor anak (Rani et al., 2018). Faktanya, dalam 
menjalankan peran sebagai orang tua, mereka tidak selalu 
mendapatkan anak yang terlahir dengan kondisi normal. Akan 
selalu ada kemungkinan orang tua dihadapkan dengan kondisi 
anak yang memiliki gangguan atau abnormalitas, salah satunya 
speech delay. Sehingga diperlukan peningkatan kapasitas orang tua 
dalam hal keterampilan dalam merawat dan membimbing anak 
yang mengalami speech delay.  
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Orang tua adalah lingkungan terdekat dengan anak. Secara 
bertahap anak berkontak dengan Ibu, Ayah, anggota keluarga 
lainnya dan selanjutnya dengan lingkungan yang lebih luas. Perlu 
pengkondisian lingkungan pertama (keluarga) agar tumbuh 
kembang anak dapat optimal. Pola asuh orang tua yang berkaitan 
dengan cara merawat, mendidik, melindungi dan cara 
bersosialisasi merupakan sebagai sebuah strategi yang dapat 
diterapkan agar anak dapat bertingkah laku sesuai standar dan 
harapan sosial (Rachmawati and Nurmawati, 2014). Secara 
signifikan terdapat hubungan yang era antara pola asuh orang tua 
dengan keterampilan berbahasa anak (Ayun and Masykur, 2019). 
Artinya diperlukan pola asuh yang baik agar anak tidka mengalami 
krisis psikologis dan sosial anak. Anak laki-laki faktanya lebih 
banyak mengalami keteralmbatan berbicara dan juga mendidik 
anak yang mengalami speech delay bukan menjadi hal yang mudah 
(Wallace et al., 2015). Pola asuh orang tua dapat dibagi menjadi 3 
macam (Hurlock, 1999), yakni: 
1. Pola asuh demokratis. Pola asuh ini memberikan 

keleluasaan pada anak untuk berpendapat, selain itu 
menghargai dan mempercayai keputusan yang dibuat oleh 
anak. Meskipun demikian, orang tua tetap memberikan 
batasan terhadap hal yang boleh dan tidak untuk 
dilakukan.  Hal demikian menimbulkan keharmonisan 
dalam hubungan orang tua dan anak (Nur Fatimah Juharta 
et al., 2015). Pola asuh demokratis membuat anak lebih 
mudah memiliki kemampuan berbahasa. Hal tersebut 
dikarenakan anak mendapatkan role model berbahasa, 
berperilaku dan berekspresi yang baik, secara signifikan 
hal tersebut dapat meningkatkan perbendaharaan kata dan 
keterampilan berkomunikasi yang baik.  

2. Pola asuh otoriter. Biasanya orang tua yang menerapkan 
pola asuh ini adalah mereka yang kaku, sulit diajak 
berkompromi dan cenderung mengatur anak. Pola asuh ini 
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juga kebanyakan menggunakan hukuman fisik bila anak 
melakukan sebuah kesalahan (Kurniasari and Sunarti, 
2019). Akibatnya anak akan mengalami kesulitan 
bersosialisasi dan berkomunikasi karena anak tidak 
terbiasa menyampaikan pendapatnya.  

3. Pola asuh permissive. Hasil penelitian menemukan bahwa 
orang tua yang menganut aliran ini, menganggap bahwa 
kreatifitas anak bisa rusak jika orang tua mendisiplinkan 
atau mengontrol anank (Nur Fatimah Juharta et al., 2015).  
Mereka memberikan kebebsan pada anak dan sedikit 
sekali memberikan batasan. Namun, akibat yang terjadi 
adalah anak mengalami kesulitan dalam bersosialisasi, 
karema kurangnya komunikasi dengan orang tua. Sehingga 
secara tidak langsung, pola asuh ini menyebabkan speech 
delay.  

 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pala asuh permissive 

yang ditandai dengan kasih sayang berlebih oleh orang tua 
terhadap anak banyak adalah yang paling banyak digunakan. 
Penelitian lainnya juga mengungkapkan bahwa model pola asuh 
permissive ini paling banyak digunakan orang tua pada anak yang 
mengalami speech delay. Sehingga pola asuh permissive berperan 
besar pada speech delay anak (Rohmah, Dwi Astikasari and Weto, 
2018). Selain pola asuh orang tua yang bersifat permissive yang 
dapat meneybabkan speech delay, lainnya ialah seperti: 
1. Kesibukan orang tua. Orang tua yang sibuk berdampak 

pada rendahnya perhatian dan keterlibatan dalam 
perkembanagan bicara anak 

2. Tingkat pendidikan orang tua. Orang tua dengan tingkat 
pendidikan yang rendah memiliki pengetahuan yang 
sedikit terkait cara menstimulasi perkembangan bicara 
anak. Penelitian menunjkkan bawhwa anak memiliki 
kemampuan 3 kali lebih banyak dalam kemampuan 
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berbahasa jika anak dibesarkan di lingkungan yang 
professional (Yuniari et al., 2020). Sosok Ibu yang memiliki 
background pendidikan yang rendah berpotensi sang anak 
mengalami speech delay karena kurangnya pengetahuan 
dalam memfasilitasi atau menstimulasi perkembangan 
bicara anak (Hartanto, Selina and Fitra, 2011). Selain itu 
orang tua juga berperan sebagai guru bahasa pertama 
anak, sehingga menjadi tepat jika orang tua 
memaksimalkan pengetahuan tentang perkembangan 
bahasa dan bicara anak (Oktavia Siregar et al., 2019)  

3. Kurangnya interaksi antara orang tua dan anak. Di masa 
perkembangan dibutuhkan lingungan yangf kondusif untuk 
memfasilitasi tumbuh kembang anak agar tidak terjadi 
speech delay (Fitriyani, Sumantri and Supena, 2019).  

4. Tuntutan anak menguasai dua bahasa atau lebih. Keinginan 
orang tua untuk menguasai dua bahasa atau lebih 
menyebabkan anak kebingungan dalam memahami bahasa 
dan mengalami speech delay  

 
Permasalahan speech delay ternyata akan berdampak pada 

perkembangan anak pada tahap selanjutnya. Adapun dampak yang 
terjadi jika anak mengalami speech delay adalah:  
1. Percaya diri yang rendah. Hal ini mengakibatkan anak 

menjadi pasif dan sulit untuk mengekspresikan 
perasaannya (Muslimat, Lukman and Hadrawi, 2020) dan 
anak menjadi rendah diri (Tsuraya et al., 2013),  

2. Kesulitan bersosialisasi, tentunya hal tersebut akan 
menghambat interaksi anak dengan lingkungan sosialnya 

 
Berikut adalah beberapa alternative yang bisa dilakukan 

oleh orang tua jika anak menunjukkan ciri-ciri speech delay adalah 
membawa anak ke Dokter Spesialis Anak untuk mengetahui 
gangguan perkembangan jenis apa yang dialami, penyebab dan 
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cara penanganannya.  Selain membawa anak ke tenaga medis atau 
klinik, untuk dilakukan terapi speech delay, orang tua juga dapat 
menjadi terapis di rumah sebagai strategi penanganan speech 
delay. Beberapa strategi tersebut dapat berupa: 
1. Orang tua mengikuti pelatihan parenting. Penelitian 

menunjukkan bahwa orang tua yang mengikuti pelatihan 
parenting memiliki peningkatan keterampilan dalam 
mengasuh dan mendidik anak dibandingkan orang tua 
yang sama sekali tidak pernah mengikuti pelatihan 
(Munger et al., 2019)  

2. Menerapkan pola asuh demokratis 
3. Orang tua selalu mengajak berbicara anak secara terus-

menerus dan perlahan (Hutami, 2018) 
4. Penggunaan bahasa yang jelas dan benar dan 

membenarkan jika masih terdapat kekeliruan dalam 
pelafalan susunan kata anak 

5. Melibatkan anak dalam berkomunikasi secara interaktif 
(Santrock, 2009) 

6. Mengajak anak bercerita, membangun komunikasi dua 
arah dan memperbanyak latihan bicara dengan 
menggunakan bantuan media gambar.  

7. Melatih anak belajar mandiri dalam melakukan hal apapun 
atau seperti tidak terburu-buru membantu aktivitas yang 
sedang dikerjakan oleh anak 

8. Memfasilitasi anak dengan memasukkan anak ke sekolah 
yang sesuai dengan bakat dan minatnya 

9. Menggunakan media gambar atau video untuk 
berkomunikas. Anak bisa diajak untuk menyebutkan kata 
atau benda yang berada pada video tersebut.  

10. Melakukan kegiatan meniup, seperti kertas yang sudah 
dipotong kecil-kecil 
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11. Kegiatan menyedot air minum juga dapat dijadikan strategi 
speech delay. Hal ini bertujuan untuk melatih otot sekitar 
wajah dan mulut 

12. Kegiatan bermusik dan bernyanyi, dengan bernyanyi maka 
anak termotivasi untuk melafalkan kata-kata dan rasa 
percaya diri dalam bersosialisasi (Maryamatussalamah, 
Milyartini and Nusantara, 2013) 

13. Melakukan kegiatan seperti meremas playdough 
14. Menemani anak bermain puzzle, sehingga terjadi 

komunikasi dua arah antara orang tua dan anak (Marta, 
2017) 

15. Berinteraksi deman teman sebaya 
16. Melatih anak melakukan kegiatan menyendok makanan 
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BAB 6 
PERKEMBANGAN AFEKTIF ANAK 
 
Oleh Susanti 
 
6.1 Pendahuluan 

Aspek efektif berkembang dan tumbuh bersama dengan 
nilai, karakter  tercermin pada kepribadian individu dalam 
membantu pengembangan sosial emosi dan spiritual. Dalam 
pengembangan afektif lebih banyak berbicara terkait aspek 
kecerdasan sosial, kecerdasan emosional dan kecerdasan 
spiritual, serta pendidikan nilai dan karakter. Proses 
pertumbuhan dan perkembangan berlangsung dengan cepat 
dan belangsung lambat sehingga  tidak dapat mengulang 
kembali lagi dan  biasa disebut sebagai Golden Period/masa 
keemasan . Balita Indonesia sebaanyak 16% yang mengalami 
gangguan pada perkembangan sel syaraf dan sel otak dari yang  
ringan sampai berat. Setiap dua hari sebanyak 1000 bayi 
mengalami gangguan perkembangan motorik serta 3-6 bayi 
dari 1000 bayi juga mengalami masalah perkembangan, 1 dari 
100 anak memiliki gangguan pada tingkat kecerdasan yang 
kurang serta keterlambatan bicara pada anak. Setiap anak akan 
memiliki masa perkembangan, jika anak diberikan stimulasi 
edukatif secara beraturan dari lingkungannya, sehingga anak 
mampu melakasanakan tugas perkembangannya dengan baik. 
(Nunung,2020). 

Gangguan keterlambatan bicara (speech delay), perlu 
dilakukan deteksi dini awal agar dapat mengetahui 
perkembangan dan pertumbuhan seorang anak karena bahasa 
menjadi faktor utama dalam membantu proses  tumbuh 
kembang anak ,dan masih  banyak aspekyang mempengaruhi 
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tumbuh kembang seperti, aspek kognitif, afektif dan 
psikomotorik.(Fitryani,2018) 

 

6.2 Perkembangan Afektif Anak 
Perkembangan adalah sebuah proses perubahan psikologis 

yang menjadi hasil dari perkembangan fungsi psikologi dan fisik 
pada diri seorang anak, yang  didukung  oleh faktor lingkungan, 
proses belajar dalam  waktu tertentu menuju kedewasaan. 
Perkembangan ditandai dengan proses pematangan organ dan 
sistem, keterampilan, kemampuan untuk lebih siap dalam 
beradaptasi dengan stress dan kemampuan dalam menerima 
tanggung jawab maksimal sehingga dapat memperoleh kebebasan 
dalam mengekperesikan kreativitas (Supriyadi, 2010) 

Perkembangan afektif merupakan kondisi kemampuan 
seseorang dalam berprilaku sesuai dengan sikap,nilai dan emosi 
mereka. Perkembangan afektif pada anak diartikan sebagai 
perkembangan tingkah laku anak dalam melakukan kegiatanya  
sehari-hari. Perkembangan anak adalah proses perubahan prilaku 
dari yang sederhana menjadi begitu kompleks, proses evolusi 
manusia dari ketergatungan menjadi mahluk  mandiri.(Eva 
Darwani,2019) 
6.2.1 Pengertian Afektif 

”Dalam kamus Bahasa Indonesia Afektif merupakan : 
(1)berkenaan rasa takut, cinta;(2) dapat mempengaruhi 
perasaan serta emosi;(3) memiliki arti yang berhubungan 
dengan perasaan. Sedangkan pada kamus psikologi Afektif 
berasal dari kata affek merupakan nama yang mencakup emosi 
seseorang, suasana hati serta perasaan yang kuat, dimana 
keadaan perasaan yang dapat menyertai kesadaran.” 
(Kartono,1987) 

Martin dan Briggs (1996) menjelaskan afektif memiliki 
21 makna berbeda-beda diantaranya konsep diri, personal 
moralitas,dinamika kelompok,  tingkah laku, nilai, ego, 
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perasaan, motivasi. Ruang lingkup afektif yang berasal dari 
unsur psikologis antara lain : kepercayaan, emosi, lingkungan 
sosial, dan respon yang mendalam. Foshay berpendapat konsep 
dari afektif sebagai contohnya emosional dan spritual yang 
masuk kedalam taksonomi pendidikan selain intelektual, sosial 
serta fisik.  

Afektif dapat disimpulkan sebagai sesuatu yang 
berhubungan  dengan perasaan dan  emosi yang dapat dilihat 
dari karakter, sikap,minat  nilai, dan apresiasi, penyesuaian, 
moral dan tingkah laku individu atau seorang anak. 

 
6.2.2 Komponen- Komponen Afektif 

 Afektif  secara umum dapat memiiki beberapa 
komponen, diantaranya sikap, minat, nilai, konsep diri. Komponen 
– komponen ini memiliki pengaruh yang besar dalam 
perkembangan anak usia dini , sikap menjadi komponen yang 
utama dalam pengembangan afektif anak. Hal ini di karenakan 
sikap merupakan dasar kecenderungan  individu dalam 
berprilaku.(Nunung suryana J, 2020) 

 
6.2.3 Tahapan Penting  Perkembangan  Afektif  Anak Usia Dini 

Perkembangan afektif  memiliki peran penting untuk proses 
hubungan sosial anak dengan lingkungan, sehingga sebagai orang 
tua kita memiliki kewajiban dalam memastikan dan mendorong 
proses perkembangan afektif anak sehingga dapat  terbentuk 
positif sejak dini. Erik erikson seorang ahli psikoanalisis 
mengidentifiksi jika berkembangan afektif (emosi) anak dibagi 
dalam beberapa tahapan. (PregnancyPedia,2022) 

Perkembangan afektif anak usia dini dapat dibagi dalam 
beberapa tahapan sebagai berikut : 
1. Tahapan Basic Trust Vs Mistrust 

Tahapan ini merupakan yang pertama pada proses  
perkembangan afektif anak usia dini. Pada usia 0-2 tahun 
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Tahapan ini tejadi, anak mulai merespon rangsangan dan 
mengalami proses perkembangan yang didapatkan melalui 
pengalaman dari lingkungan sekitar. 

2. Tahapan Autonomy vs Shame dan Doubt 
Proses perkembangan afektif untuk anak  usia dini terjadi 
pada tahapan ini pada usia 2-3 tahun yang ditandai dengan  
anak dapat memahami semua kemampuan yang berkaitan 
dengan proses perkembangan fisik sehingga mampu secara 
fisik dapat bertumbuh dengan baik ditandai dengan 
kemampuan berjalan,lari dan juga mampu menjaga  
keseimbangan. 

3. Tahapan Initiative vs guilt 
Rentang usia 4-5 tahun tahapan ini berlansung. Pada  
tahapan ini anak menunjukan sikap yang mulai lepas dari 
orang tua.  Seoranganak mulai memiliki pergerakanan 
bebas seihingga dapat melakukan interaksi dengan  
lingkunganya. Kondisi ini dapat menimbulkan rasa inisiatif  
dan  juga dapat menimbulkan perasaan bersalah. 

4. Tahapan Industry vs Inferioty 
Pada usia 6 tahun sampai masa pubertas  tahapan ini 
berlangsung. Anak mulai mampu melakukan tugas 
perkembangan untuk menyiapkan masa dewasa yang akan 
datang, sehingga membutuhkan keterampilan tertentu. 
 

6.2.4  Aspek  Pada Perkembangan Afektif Anak 
Dalam prose penilaian terhadap sikap anak  akan dilihat 

dari  aspek kognitif dan aspek psikomotorik. Aspek afektif  sama 
dengan kedua aspek tersebut  memiliki cara dalam memberikan 
proses penilaian pada sikap anak. Ada lima  proses  penilaian dalam 
ranah afektif dengan rincian sebagai berikut : 
1. Menerima  

Pada proses ini anak memiliki kemampuan untuk 
menerima stimulus dengan tepat. Dalam pemberian 



 

107 

penghargaan memiliki keeterkaitan dengan kemampuan 
ini juga. Kemampuan untuk mendapatkan sesuatu. 
Penilaian dapat dilihat dari respon yang sudah ditetapkan 
sesuai standar yang   ditentukan sebelumnya.  

2. Menanggapi 
Keikut sertaan anak dan memiliki ketertarikan untuk 
kegiatan tertentu menjadi proses penilaian dalam proses 
penerimaan. Anak yang aktif dan memiliki ketertarikan 
akan ikut berpartisipasi pada proses pertumbuhan dan 
perkembangan sehingga memiliki motivasi dalam 
merespon proses tersebut. 

3. Menilai 
Kemampuan anak dalam penerapan nilai pada sesuatu. 
Penilaian  pada proses ini memiliki kerterkaitan dengan hal 
yang diterima atau tidak. Menyatakan pendapat secara 
langsung sesuai dengan apa yang dirasakan yang dianggap 
kurang tepat menjadi bagian dari kemampuan ini. 
melakukan kegiatan bersifat positif sehingga mampu dalam  
mengekspresikan diri dengan cara tertentu.  

4. Mengelola 
Pada proses ini anak diharapkan dapat memiliki 
kemampuan dalam memahami dengan adanya perbedaan 
pada  lingkungan. Setiap anak memiliki kemampuan dalam 
memahami dan kemampuan yang berbeda–beda. 
Permasalahan atau konflik sosial akan muncul yang 
diakibatkaan dari perbedaan ini. Kemampuan anak dalam 
menyelsaikan konflik ini diharapkan mampu 
menyesuaikan  antara satu dan yang lainnya sehingga 
menjadi bagian dari penilaian tersendiri.   

5. Menghayati 
Anak menerima proses pelajaran yang diberikan sehingga  
menghayati dalam penerpan kehidupan sehari-hari.  
Tingkah laku muncul dalam bentuk  wujud keteraturan 



 

108 

yang  baik dalam hal pribadi, sosial, dan berekspresi. Nilai 
tersebut telah  terlihat dalam tingkah laku yang baik. 

 
Aspek ini mencakup beberapa hal yang memiliki  

keterkaitan dengan diri seorang anak. Hal yang dapat diamati 
orang lain yaitu watak yang mencakup perasaan,minat, sikap, 
emosi, dan sikap yang diperlihatkan  pada  kehidupan sehari-hari. 
Balita merupakan salah satu periode setelah bayi yang dimulai 
dengan rentang usia  dua sampai dengan lima tahun, atau dalam  
perhitungan bulan 24-60 bulan. Prasekolah masuk sebgaia Periode 
usia ini. 

 
6.2.5  Strategi  Peningkatan Perkembangan Afektif Anak 

Setiap anak memiliki domain perkembangan. Kepribadian 
anak dapat dipengaruhi oleh domain/aspek afektif. Aktivitas anak 
sehari-hari dapat mempengaruhi bagaimana porses kematangan 
dari aspek afektif. Dalam bersikap yang ramah, tidak mudah emosi 
merupakan bagian dari proses  kematangan aspek  afektif. Orang 
tua diharuskan  memberikan perhatian untuk  meningkatkan 
proses  pematangan aspek  afektif pada anak(Muhamad 
Iqbal,2018). Beberapa hal yang dapat meningkatkan kematangan 
Aspek afektif di antaranya; 
1. Menghargai Orang Lain 

Sejak dini  orang tua diharuskan mengajarkan anak untuk 
menghargai orang lain.  Sikap kepedulian, empati serta 
kemapuan anak dalam memahami orang lain menjadi sangat  
Penting sehingan orang tua memiliki peran dalam 
menumbuhkan aspek  afektif pada anak.  Rasa hormat yang 
berkembang dengan baik dapat memberikan kebaikan bagi 
anak.  

2. Membacakan Kisah 
Pengalaman dan pengetahuan anak dapat di dengarkan 
dari berbagai kisah yang dibacakan, Sehingga anak maupun 
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mengoptimalkan kemampuan anak dalam  berimajinasi. 
Anak yang suka mendengar akan tumbuh dan berkembang 
dengan sikap afektif yang lebih baik dari anak yang lain . 
Sikap afektif dapat dilihat  dari anak  yang suka mendengar 
dan memahami orang lain. 

3. Mengajarkan Berpikir Positif 
Mengajarkan anak dalam bersikap positif dapat 
memberikan sikap pantang menyerah pada diri anak , dan 
sikap dalam mencari solusi ketika mendapatkan masalah. 

4. Mengajarkan Tutur Kata yang Baik. 
Sikap anak dipengaruhi oleh setiap kata yang didengarkan 
pada lingkungan. Sehingga orang tua  dapat menggunakan  
kata atau bahasa yang tepat dan baik sesuai usia anak. 
Aspek Afektif dapat ditumbuhkan dengan 
Pembendaharaan bahasa atau kata yang baik pada diri 
anak. 
 

6.3 Hubungan Perkembangan Afektif dengan 
Keterlambatan Bicara Pada Anak 

Suatu keadaan dimana proses perkembangan bicara 
anak  berada di bawah standar kualitas perkembangan bicara 
anakpada umumnya sesuai dengan umur sehingga dapat 
diketahuai dari ketepatan penggunaan kata merupakan definisi 
dari keterlambatan bicara. Banyak hal yang dapat 
mempengaruhi keterlambatan dalam berbicara, seperti jenis 
kelamin laki-laki, pendidikan ibu yang rendah , dan juga 
permasalahan genetik/keturunan  dari  yang dibawa orang tua. 
Perkembangan bicara pada anaknya akan menghambat 
penyesuaian sosial, pribadi anak dan cara anak dalam 
mengekspresikan perasaanya atau emosi, Selain itu juga dapat 
mempengaruhi proses akademis yang ada didalam diri anak, 
karena sehingga menunjukkan bahwa  fungsi perkembangan 
bicara pada anak itu sangat penting.( Chilosi,2019 ) 
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Kemampuan berbicara kepada anak  menjadi standar 
utama  yang sangat penting  untuk  kehidupan mereka,  orang tua 
dan keluarga berperan serta lingkungan disekitar dapat 
memberikan pengaruh  pada  stimulus dilakuka  untuk anak 
sehingga anak  tidak mengalami keterlambatan dalam berbicara 
maupun berbahasa. Perkembangannya bahasa dipengaruhi oleh 
beberapa hal , baik dari  internal  keluarga maupun lingkungan 
disekitar anak. Latar belakang budaya dan sosial tertentu dapat 
menjadi faktor yang memnetukan perbedaan dalam berbahasa, 
untuk itu pengembangan Afektif menjadi bagian yang dapat 
membantu proses stimulus yang efektif pada anak yang mengalami 
keterlambatan dalam berbicara. Perkembangan afektif memiliki 
kerterkaitan dengan perkembangan kognitif pada anak dimana 
motorik berkembang dan bertumbuh. 

 Orang tua dan keluarga yang berkerja sehingga 
mempercayakan anak pada pengasuh yang memiliki cara 
berbahasa berbeda sehinga terjadi  keterlambatan bahasa dan  
bicara pada anak. Pemberian Stimulasi dan pola perawatan orang 
tua yang tidak tepat pada anak dapat memperngaruhi  proses 
perkembangan bahasa dan ucapan, yang akhirnya menyebabkan 
anak ini mengalami keterlambatan dalam berbicara dan berbahasa 
(keterlambatan bicara), anak sulit mengungkapkan kondisinya saat 
itu. Cara untuk mengungkapkan keinginannya adalah dengan 
berbicara sehingga dapat mengekspresikan yang akhirnya 
mempengaruhi perilaku emosional dana sosial anak dengan 
lingkungannya (Rajesh & Venkatesh, 2019).   

 Perkembangan afektif menjadi salah satu bagian  yang 
menjadi penyebab  anak mengalami kondisi terlambat bicara dan 
bahasa  sehingga proses penyampain perasaan emosi yang menjadi 
kendala dalam kehidupan sehari- sehari yang membuat anak susah 
untuk melakukan adaptasi dengan lingkungan. Keterlambatan 
bicara pada anak saling memiliki keterkaitan dengan proses 
perkembangan afektif pada anak. Perkembangan Afektif (emosi) 
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pada anak  sangatlah perlu untuk dilakukan stimulasi yang tepat 
oleh sebab itu perilaku emosi memiliki  hubungan dengan aktivitas 
anak dalam kehidupannya dan lingkungannya. Emosi yang  kuat 
akan  memberikan tekanan, sehingga akan semakin kuat 
menentukan  keseimbangan tubuh anak dalam melakukan 
aktivitas tertentu. Jika kegiatan atau pola perawatan  sesuai dengan 
tingkat  emosi anak  maka akan sangat menyenangkan dalam  
melakukannya secara mental dapat terjadi peningkatan 
konsentrasi dalm melakukan aktivitasnya.  Secara psikologis dapat 
memberikan aspek positif dalam  peningkatan motivasi dan minat 
pada proses perkembangan  yang ditekuni anak . Sosial emosional 
pada anak usia dini penting dikembangkan. (Sukanti et al,2020) 
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BAB 7 
SIKAP ORANG TUA: PENGARUH 
LINGKUNGAN YANG 
MENYENANGKAN  
 

Oleh Erni Faturahmah 
 
7.1 Pendahuluan 

 Manusia diciptakan oleh Allah SWT sebagai makhluk 
yang sempurna. Manusia dibekali dengan kemampuan akal, 
sehingga manusia mampu berkomunikasi dengan manusia lain 
melalui bahasa. Setiap kosakata yang ia dengar sejak umurnya 
masih kecil di rekam dengan otaknya (Autoridad Nacional del 
Servicio Civil, 2021). Pemerolehan bahasa anak adalah proses anak 
mulai mengenal komunikasi dengan lingkungannya secara verbal. 
Dalam perkembangannya pemerolehan bahasa anak sangat 
dipengaruhi oleh lingkungan, baik lingkungan keluarga maupun 
lingkungan masyarakat penting bagi seorang guru untuk 
mempelajari pemerolehan perkembangan bahasa anak (Zulkhi & 
Wardani, 2018) begitupun dengan Lingkungan yang 
menyenangkan sangat berpengaruh untuk membentuk 
kepribadian dan pemerolehan bahasa anak sehingga lebih mudah 
berkomunikasi serta bersosialisasi dalam kehidupan sehari-hari. 
Selain itu, dengan adanya lingkungan yang kondusif akan 
membawa anak pada arah kesantunan bertutur kata dan dapat 
berpengaruh pada perolehan bahasa anak bahkan berpengaruh 
juga pada karakter, tingkah laku, perwatakan seorang anak. Oleh 
Karena itu, pada Bab ini akan dibahas mengenai bagainama sikap 
orang tua, lingkungan yang menyenangkan serta bagaimana 
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menciptakan lingkungan yang menyenangkan untuk mendidik 
seorang anak.  
 

7.2 Sikap Orang Tua 
Pola asuh terdiri dari dua suku kata yaitu “pola” dan “asuh”. 

Menurut KBBI pola berarti sitem; atau cara berjalan suatu proses 
bisa juga disebut dengan cara kerja, sedangkan asuh berarti 
menjaga dan mendidik dan dalam cakupannya bisa membantu, 
melatih, merawat dan lain sebagainya. Dapat dikatakan pola asuh 
merupakan suatu sistem atau cara mejaga, mendidik, 
membimbing, dan memperlakukan dalam hal ini terkait dengan 
sikap atau cara orang tua kepada anak. Gordon Naufeld 
mengatakan bahwa, 

“...parenting is providing the conditions in wich a child can 
realize his or her full human potential”. 

Atau jika diterjemahkan maka mengasuh anak adalah 
menyediakan kondisi di mana seorang anak dapat mewujudkan 
potensi kemanusiaannya secara penuh  ( Laura Markham, 2016).  
Pola asuh orang tua merupakan suatu cara atau sikap yang 
ditetapkan orang tua dalam menjaga dan mendidik anak baik 
secara langsung atau tidak langsung saat berinteraksi atau 
berhubungan dengan anaknya. Baik saat orang tua memberikan 
pengaturan, hadiah atau hukuman, perhatian, tangpan terhadap 
pendapat dan kenginan anak, dan interaksi lainnya (Nyoman 
Subagia, 2021).  Maka pola asuh merupakan suatu cara yang 
dilakukan orang tua dalam menjaga dan membimbing anaknya 
dalam proses kedewasaan baik secara fisik hingga dalam 
membentuk prilaku sesuai dengan norma dan nilai yang baik serta 
cara orang tua membimbing anaknya dalam mengembangkan 
kemampuan atau potensi yang dimilikinya secara maksimal.  

Baumrind mengidentifikasi ada beberapa bentuk pola asuh 
yang dilakukan orang tua. Bentuk pola asuh yang dimaksud ialah 
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gaya otoriter, gaya membolehkan, dan gaya memerintah. 
Sebagaimana ia menyebutkan bahwa: 

“Three of the most prominent caregiving style are described 
in the next section, including the behavior of the parent and 
the behavior of the child experiencing this type of cergiving”. 

Pertama, gaya otoriter merupakan suatu bentuk pola asuh yang 
mana orang tua sangat suka menuntut hingga berlebihan pada 
anak serta kurang merespon dan menanggapi pendapat anak. 
Kedua, gaya membolehkan. Menurut Santrock gaya ini adalah tipe 
pola asuh orang tua yang tidak melibatkan diri dalam kehidupan 
anak dan membebaskan mereka pada segala hal. Ketiga, gaya 
memerintah yang juga di sampaikan oleh Santrock bahwa tipe pola 
asuh ini mendorong anak menjadi lebih mandiri namun masih 
dalam batasan yang ditetapkan dalam tindakan mereka (Ani Siti 
Anisah, 2011).  
 

7.3 Pengaruh Keluarga 
 Sebagai pendidik utama dan lingkungan pertama yang 

dikenalnya keluarga memiliki peran yang sangat penting dalam 
proses pembentukan karakter anak.  Dalam sebuah keluarga, 
seoarang anak diasuh, diajarkan berbagai macam hal baik 
pengetahuan untuk kebutuhan akademik maupun karakter atau 
kepribadiannya. Setiap orang tua tentunya ingin anaknya tumbuh 
dan berkembang menjadi manusia cerdas yang memiliki budi 
pekerti baik agar menjadi manusia yang bermanfaat baik untuk diri 
sendiri, maupun lingkungan sekitar lebih-lebih untuk memenuhi 
tanggungjawabnya sebagai manusia di mata Tuhan Yang Maha Esa 
(Dyah Satya Y.A, 2015). Anak mendapat dan mengolah informasi 
dengan cara unik mereka sendiri namun segala bentuk infomasi hal 
baru yang mereka hasilkan keluar dari perasaan dan cara berpikir 
yang sehat dan sederhana. Meraka cenderung menirukan dan 
mengolahnya menjadi informasi berdasarkan apa yang telah 
ditangkap oleh panca indera mereka. Oleh sebab itu lingkungan 
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serta sikap yang ditunjukan atau diterapkan kepada anak akan 
menjadi wujud dari prilaku dan pengetahuan anak masa depan.  

Sejauh ini kita masih dihadapkan dengan banyak 
permasalahan sosial yang tak kunjung usai. Seperti persoalan 
tentang kemiskinan, kekurangan gizi, soal prilaku anak, hingga 
kasus kriminal. Salah satu kekhawatiran dan keserahan 
masyarakat belakangan ini ialah tentang prilaku anak. Prilaku yang 
memiliki kecendrungan negatif seperti merokok, berkata kotor, 
tidak sopan, hingga jauh dari ajaran agama bahkan masih banyak 
lagi prilaku negatif lainnya namun sayangnya dibiarkan saja dan 
dianggap biasa oleh orang tua dan lingkungan sekitar. Belakanagn 
beredar video tentang beberapa anak remaja yang mengganggu 
seorang nenek hingga tersungkur, belakangan peristiwa ini banyak 
diberitakan di televisi maupun sosial media . Kejadian tersebut 
membuktikan betapa memprihatinkannya kondisi karakter anak 
bangsa sekarang. Bahkan prilaku yang paling meresahkan ialah 
sudah terlibatnya anak-anak dalam tindakan kriminal. Lalu 
bagaimana dengan nasib generasi muda pada masa depan? Prilaku 
anak tentu sangan berkaitan erat dengan nasib bangsa, karena 
nasib suatu bangsa ditentukan oleh generasi bangsa itu sendiri 
(Endah, et al., 2021).  

Menanggapi hal tersebut, maka perlu mendapatkan 
perhatian khusus untuk mewujudkan generasi yang baik dan 
berkualitas. Sehingga anak jauh terhindar dari efek maupun prilaku 
negatif. Terutama lingkungan keluarga, tempat di mana seorang 
anak tumbuh dan berkembang khususmya orang tua (Endah, et al., 
2021).  Mereka merupakan pendidik yang paling utama dan 
pertama bagi anak. Sebagai orang paling dekat dan yang pertama 
dikenal oleh anak, orang tua memiliki pengaruh besar dalam 
terbentuknya karater anak. 

Sebagai pendidik utama dan lingkungan pertama yang 
dikenal oleh anak dalam kehidupannya keluarga selayaknya harus 
memberikan yang terbaik sesuai dengan kemampuannya. Baik 
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dalam kebutuhan gizi, ekonomi, sikap, maupun lingkungan. 
Semakin baik dan positif hal yang kita berikan maka besar 
kemungkinan nilai positif juga yang akan diserap oleh anak. 
Berbicara tentang lingkungan yang positif maka sangat perlu 
rasanya menghadirkan lingkungan yang menyenangkan 
(Chairinniza Graha, 2008). 

 

7.4 Lingkungan Menyenangkan 
Lingkungan menyenangkan adalah sesuatu yang berada di 

sekitar seseorang yang dapat membuatnya senang, bersuka hati, 
dan terbangkitkan perasaan bahagianya. Baik ditinjukan ataupun 
tidak ditunjukan. Baik melalui ekspresi wajah maupun tindakan 
(M. Agung H., 2014). Interaksi dengan lingkungan akan 
memperoleh informasi atau pengetahuan yang kemudian tertanam 
menjadi bagian dari diri, pengalaman, dan jaringan konseptual 
sang anak. Lingkungan, menurut Montessori merupakan tempat 
dan situasi yang sangat penting di mana seseorang berkembang. 
Pendidikan anak memerlukan sebuah lingkungan di mana ia dapat 
mengembangkan pengetahuan dan kemampuannya (Maria M., 
2013).  

Implikasi dari uraian tersebut adalah baik sebagai keluarga 
terutama orang tua, maupun sebagai pendidik sangat diharapkan 
untuk menyediakan lingkungan menyengangkan sebagai tempat 
berkembangnya pengetahuan, kemampuan, serta prilaku, dan 
karakter sesorang atau anak. Lingkungan yang menyenangkan 
akan menghadirkan situasi dan perasaan yang bahagia sehingga 
akan mudah menyerap nilai-nilai positif. Dari nilai positif yang 
diperoleh diharapkan akan memperoleh pengetahuan dan 
kemampuan yang baik dan mencerminkan nilai baik yang melekat 
bada diri, seperti watak, sifat-sifat kejiwaan, tabiat, akhlak atau 
budi pekerti dalam suatu entitas (Maria M., 2013).  
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7.5 Karakteristik Lingkungan yang Menyenangkan 
Lingkungan menyenangkan, menurut Montessori memiliki 

beberapa karakteristik diantaranya adalah Accessibility and 
availability, Freedom of movement and choice, Personal 
responsibility, Reality and nature, Beauty and harmony (M. Agung H., 
2014).  
1.  Accessibility and availability (mudah diakses dan tersedia). 

Montessori berpendapat bahwa selain menyediakan 
lingkungan atau taman terbuka hendaknya juga harus 
memiliki area tertutup. Meskipun kebanyakan anak memang 
lebih menyukai area terbukan yang digunakan untuk 
berbagai aktivitas namun kenyamanan fasilitas lingkungan 
yang bisa digunakan kapan saja dan dengan kondisi cuaca 
apa saja juga harus dipertimbangkan. Selain itu, cara 
menyimpan atau cara mengatur alat-alat yang disesuaikan 
dengan jenis aktivitas dan karakteristik serta usianya juga 
merupakan aspek lingkungan menyenangkan yang 
menawarkan ketersediaan dan kemudahan akses. Secara 
umum, tiap-tiap aktivitas memiliki areanya yang mendukung 
anak untuk bebas memilih.  

2. Freedom of movement and choice (ada kebebasan bergerak 
dan memilih). Anak akan bisa menentukan pilihan yang 
“tepat” jika ia diberi rasa percaya dan hormat dari guru 
maupun orang tua. Ia akan bebas bergerak ke mana saja dan 
memiliki kepercayaan diri dalam menemukan apa yang 
dibutuhkan untuk memuaskan dirinya (Elizabeth G., 2014).  

3. Personal responsibility (penuh tanggung jawab personal). 
Pemberian kebebasan perlu didukung dengan pelatihan 
sikap bertanggung jawab. Sikap ini bisa dibentuk 
diantaranya dengan cara melatih seorang anak untuk 
bertanggung jawab dengan barang-barang dan apa yang 
dimilikinya sendiri. Misalnya mengembalikan mainan atau 
sarana belajar ke tempatnya semula. Bisa juga melatih untuk 
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memiliki kesadaran sosial, yakni dengan mengarahkan anak 
untuk saling bergbagi kepada sesama. Misal memberi bekal 
lebih untuk dibagikan dengan teman dibangkunya. Atau 
berbagai aktifitas lain yang dapat menumbuhkan rasa penuh 
tanggung jawab personal. 

4. Beauty and harmony (indah dan selaras). Montessori 
menyarankan agar ruang kelas atau lingkungan yang 
disediakan untuk anak agar tidak terlalu sunyi, tetapi juga 
tidak ramai berlebihan yang menyebabkan perhatian anak. 
(Barbara, 2010).  

 
Secara umum lingkungan dapat dikelompokkan menjadi 

tiga bagian yaitu: 
1. Lingkungan Keluarga  

Lingkungan keluarga sebagai lingkungan pertama 
dan utama tempat berinteraksi seseorang memegang 
peran penting dalam menentukan baik buruknya pribadi 
seseorang dalam berkembang. Baik dalam beretika, moral, 
dan akhlaknya. Peran Keluarga dapat membentuk pola 
sikap dan pribadi anak, berperan menjadi sumber 
pengetahuan anak, dapat berpengaruh tehadap 
keberhasilan prestasi anak (Mutmainnah, 2015).  

Untuk mencapai harapan bahwa anak akan menjadi 
generasi penerus suatu bangsa maka pendidikan juga perlu 
disiapkan dengan baik. Keluarga merupakan contoh 
keteladanan pembentukan awal pribadi dan watak anak. 
Setiap manusia memiliki hak dan bahkan wajib dalam 
menemupuh pendidikan. Sebagaimana wajibnya menuntut 
ilmu dalam sabda Rasulullah bahwa, “menuntut ilmu wajib 
bagi semua kaum muslim (laki-laki maupun perempuan)”. 
Pada UU 20 Tahun 2003 pasal 5 ayat 1 tentang Sistem 
Pendidikan Nasional, menegaskan bahwa “setiap warga 
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negara mempunyai hak yang sama untuk memperoleh 
pendidikan yang bermutu”. 

2. Lingkungan Sekolah  
Sekolah merupakan tempat anak-anak belajar, 

berkreasi, bersosialisasi, dan bermain. Lingkungan sekolah 
yang sehat dan menyenangkan akan bwerdampak positif 
bagi proses pertumbuhan dan perkembangan anak (Ferry 
Efendi, 2009).  

Lingkungan sebagai bagian dari sarana dan 
prasaran yang signifikan sebaiknya diarahkan kepada 
bentuk yang berkualitas. Standar pendidikan anak usia dini 
yang dituangkan dalam Peraturan Menteri Pendidikan 
Nasional RI nomor 58 tahun 2009 mengatakan bahwa 
sarana prasarana di PAUD hendaknya memenuhi prinsip-
prinsip berikut: 1) aman, nyaman, terang, dan memenuhi 
kriteria kesehatan bagi anak; 2) sesuai dengan tingkat 
perkembangan anak; dan 3) me-manfaatkan potensi dan 
sumber daya yang ada di lingkungan sekitar, termasuk 
barang limbah atau bekas layak pakai (Permendiknas, 
2009: No 58).  

3. Lingkungan Masyarakat 
Memurut Hortono, masyarakat adalah sekelompok 

manusia yang secara relatif mandiri, hidup bersama-sama 
dalam waktu yang cukup lama, mendiami suatu tertentu, 
memiliki kebudayaan yang sama, dan melakukan sebagian 
besar kegiatannya dalam kelompok tersebut (Mutmainnah, 
2015). Jadi lingkungan masyarakat adalah suatu kawasan 
tempat sekelompok manusia yang secara relatif mandiri, 
hidup bersama-sama, memiliki kebudayaan yang sama, dan 
melakukan sebagian besar kegiatannya dalam kelompok 
tersebut. 

Syarat penting untuk terciptanya lingkungan 
pembelajaran yang menyenangkan ialah ukuran pada 
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cakupan kenyaman dan keindahan psikis. Dan lingkungan 
masyarakat memiliki peran yang tidak kalah penting dalam 
proses terbentuknya karakter anak. Dalam hal ini yang 
dimaksud dengan masyarakat disini adalah orang yang 
lebih tua yang “tidak dekat“, “tidak dikenal“, “tidak 
memiliki ikatan famili“ dengan anak tetapi saat itu ada di 
lingkungan sang anak atau melihat tingkah laku si anak. 
Orang-orang inilah yang dapat memberikan contoh, 
mengajak, atau melarang anak dalam melakukan suatau 
perbuatan. 

Lingkungan masyarakat memegang peran penting 
dalam menentukan berhasil atau tidaknya penanaman 
nilai-nilai yang membentuk suatu karakter. Situasi 
kemasyarakatan dengan sistem nilai yang dianutnya, 
mempengaruhi sikap dan cara pandang masyarakat secara 
keseluruhan. Jika sistem nilai dan pandangan mereka 
terbatas pada “kini dan di sini”, maka upaya dan ambisinya 
juga akan terbatas. Cara masyarakat memandang 
pentingnya suatu pendidikan memang akan sangat 
berpengaruh pada peran masyarakat dalam pendidikan. 

  
Dalam hal pertumbuhan dan perkembangan anak, maka 

dapat disimpulkan ada tiga lingkungan yang sangat berperan aktif 
dalam prosesnya yaitu: 1) Lingkungan Keluarga; 2) Lingkungan 
Sekolah; 3) Lingkungan Masyarakat. Kemampuan berbicara 
menjadi salah satu  aspek yang sangat terpengaruh oleh keadaan 
lingkungan. Hamabtan atau keterlambatan anak dalam berbicara 
biasa disebut speech delay.  
 

7.6 Menciptakan Lingkungan yang Baik 
Banyak upaya yang dapat dilakukan untuk menciptakan 

lingkungan yang menyenangkan. Dalam hal ini, keluarga terutama 
orang tua merupakan lingkungan pertama dan utama dalam 
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tumbuh kembang amak. Dalam rangka mendidik anak, orang tua 
hendaknya memiliki ketentuan-ketentuan atau konsep untuk 
dapat mencapai tujuan yang diinginkan yaitu membentuk karakter 
dan kepribadian anak. Berikut ini ada beberapa konsep yang harus 
diperhatikan oleh setiap orang tua berkaitan dengan pendidikan 
anak. Konsep-konsep dalam mendidik anak tersebut antara lain:  
1. Memberikan pendidikan tauhid 

Tauhid merupakan landasan Islam yang paling penting 
bagi anak, oleh karenanya mengajarkan pendidikan tauhid 
terhadap anak merupakan kewajiban yang mutlak dan 
utama. Apabila seseorang benar tauhidnya, maka akan 
mendapatkan keselamatan di dunia dan akhirat, sebaliknya 
seseorang tanpa tauhid akan terjatuh dalam kesyirikan dan 
akan menemui kecelakaan di dunia serta kekekalan azab di 
neraka.  

2. Mengajarkan adab dan akhlak 
Terdapat sebagian orang tua yang menganggap bahwa 
membiasakan anak untuk berakhlak baik pada usia dini 
belum perlu karena berbagai alasan. Anggapan-anggapan 
tersebut merupakan anggapan yang keliru. Orang tua wajib 
memberikan pendidikan akhlak pada anak-anaknya 
terlebih lagi dimulai sejak usia dini. Hal ini dikarenakan 
bila anak sudah tumbuh besar akan lebih sulit untuk 
membentuk dan menanamkan akhlak yang baik. 

3. Sertakan anak dalam beribadah 
Memperkenalkan anak kepada agama sejak dini 
merupakan hal yang cukup penting. Hal tersebut dapat 
dilakukan dengan cara selalu menyertakan anak dalam 
kegiatan-kegiatan ibadah. 

4. Bersikap lemah lembut dan bersikap tegas bila diperlukan 
Adakalanya orang tua harus bersikap lembut dan 
mengasihi anaknya namun orang tua juga perlu bersikap 
tegas bila diperlukan. Orang tua di samping dituntut bisa 
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menjadi pemimpin bagi anaknya, harus bisa juga menjadi 
teman yang penuh kasih sayang bagi anaknya. Peran orang 
tua sebagai teman yaitu misalnya dengan mengajak 
bermain, mencandai, dan mencium sebagai bentuk kasih 
sayang. Sikap tegas kepada anak terkadang juga 
diperlukan, sikap tegas yang dimaksud bukanlah sikap 
kasar, kekerasan, atau menganiaya, tetapi sikap tegas disini 
ditujukan sebagai metode pendidikan anak untuk 
memberikan efek jera.  

5. Bersikap adil 
Sebagai orang tua harus bersikap adil kepada semua anak 
karena salah satu hak anak adalah tidak mengistimewakan 
salah satu di antara mereka dibandingkan saudara yang 
lain. Orang tua terkadang memiliki kecenderungan atau 
sikap yang berbeda pada salah satu atau sebagian anak 
dibandingkan anak-anak lainnya, baik dalam hal materi 
maupun non materi. Padahal sikap orang tua yang 
demikian itu tidak mencerminkan atau tidak memberikan 
contoh yang baik pada anak sebab akan ada anak yang 
merasa tidak disayangi dan tersisihkan. Bahkan yang lebih 
buruk yaitu timbul perselisihan antar anak satu dengan 
yang lain dan permusuhan antar sesama saudara.  

6. Perhatikan perkembangan kesehatan jasmani dan ruhani 
anak 
Orang tua tidak hanya berkewajiban untuk memenuhi 
kebutuhan anak saja tetai juga memperhatikan 
perkembangannya. Perkembangan kesehatan baik jasmani 
maupun ruhani pada anak harus diperhatikan orang tua, 
sejauh mana perkembangan fisik anak dan adab atau 
akhlak anak. Peran orang tua dalam memperhatikan 
perkembangan anak harus selalu konsisten, artinya proses 
pekembangan dan usaha pembinanan dalam pembentukan 
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karakter anak selalu dalam pengawasan orang tua secara 
langsung. 
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BAB 8 
ATUR JARAK KEHAMILAN 
 
Oleh Resty Noflidaputri 
 
8.1 Pendahuluan 

Perkembangan kemampuan berbicara seorang anak 
dikatakan normalapabila kemampuan berbicara mereka sama 
dengan anak seusianya dan jugamemenuhi tugas dari tugas 
perkembangan. Dan ketika perkembangan kemampuan berbicara 
tidak sama dan juga tidak bisa memenuhi tugas dari 
perkembangan bicara pada usianya tersebut, maka anak tersebut 
dapat dikatakan mengalami hambatan perkembangan pada 
kemampuan berbicara (speech delay).  

Interval kelahiran adalah jarak antara dua kelahiran 
berturut-turut oleh seorang wanita. Jarak kelahiran yang 
cenderung lebih pendek dapat menimbulkan dampak negatif 
berganda bagi kesehatan wanita dan kesehatan bayi yang 
dikandungnya. Setelah melahirkan, wanita membutuhkan waktu 
yang cukup untuk pulih dan mempersiapkan kehamilan dan 
persalinan berikutnya. 

 

8.2 Defenisi Jarak Kehamilan < 2 tahun  
Jarak adalah jarak antara dua benda atau tempat. Jarak 

kehamilan menjadi pertimbangan dalam menentukan kehamilan 
pertama dan selanjutnya. Interval kelahiran adalah waktu dari 
kelahiran terakhir ke kelahiran berikutnya. Jarak adalah jarak 
antara dua benda atau tempat. Jarak kehamilan menjadi 
pertimbangan dalam menentukan kehamilan pertama dan 
selanjutnya. Interval kelahiran adalah waktu dari kelahiran 
terakhir ke kelahiran berikutnya. (Gustina, 2022) 
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8.3 Etiologi 
Banyaknya resiko yang terjadi pada jarak kehamilan < 2 

tahun merupakan akibat dari belum pulihnya rahim seorang ibu 
untuk mengandung anak lagi. Karena 30 bulan diperlukan seorang 
ibu dalam mengandung anak dan menyusuinya. Masa 30 bulan itu 
terbagi kepada dua fase, yaitu fase kehamilan dan menyusui. Kalau 
menyusui di anjurkan 2 tahun yang sama dengan 24 bulan. Berarti 
terdapat sisa 6 bulan lagi untuk persiapan mempunyai anak lagi. 
Karena ibu dengan jarak kehamilan yang terlalu dekat akan 
menyebabkan kualitas janin yang rendah dan dapat juga 
mempengaruhi kesehatan ibu. Hal ini terjadi karena tubuh ibu 
tidak memperoleh kesempatan untuk memperbaiki tubuhnya 
sendiri setelah mengandung selama 9 bulan dan melahirkan anak 
sebelumnya. Uterus tempat tumbuh kembang bayi selama di dalam 
kandungan juga tidak mempunyai waktu yang cukup untuk 
memulihkan diri setelah ditempati oleh anak sebelumnya. Belum 
lagi trauma jalan lahir yang di alami oleh ibu untuk anak pertama 
hal ini akan menyebabkan ibu mengalami stress menjelang 
persalinan. Masalah lain yang akan timbul yakni ibu akan 
mengalami kurang gizi selama kehamilan. (Cunningham) 
 

8.4 Jarak Kelahiran Ideal 
Indonesia memiliki median jarak antar kelahiran selama 

60,2 bulan dan hal ini dikatakan meningkat dibanding survei 
demografi pada tahun 2007. Jarak kelahiran yang dikatakan aman 
adalah 36-59 bulan. didapatkan data sebesar 75% ibu melahirkan 
dengan rentang ini. Sedangkan 10% pada rentang kurang dari 24 
bulan. Pengaturan jarak kelahiran ini dinilai penting untuk setiap 
pasangan agar dapat lebih siap untuk memiliki anak lagi dan 
menghindari terjadinya keadaan darurat pada ibu dan bayi.  
(Fajarningtiyas)  dari hasil menyebutkan bahwa besarnya resiko 
kehamilan dan kelahiran adalah karena jarak kelahiran yang tidak 
ideal. Dalam hal ini adalah kelahiran yang kurang dari 24 bulan 
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atau lebih dari 59 bulan. Selain itu (Woolfson, 2004 dalam 
Triwijyayanti & Sari 2014) yang mengatakan bahwa adanya 
perubahan perilaku pada anak yang terjadi akibat dekatnya jarak 
kelahiran antara kelahiran pertama dan kelahiran selanjutnya. Hal 
ini disebabkan orang tua menjadi terlalu fokus pada anak kedua 
sehingga proses tumbuh kembang pada anak pertama sedikit 
terabaikan. Dampak yang terjadi adalah adanya kemunduran 
perilaku pada anak dikarenkan oleh keinginan anak untuk merebut 
perhatian orang tua dari adiknya.  

Terdapat beberapa alasan perlunya jarak kelahiran 
diantaranya adalah sebagai berikut:   
1. Belum pulihnya kondisi rahim ibu setelah kehamilan 

sebelumnya.  
2. Dapat timbulnya beberapa resiko dalam kehamilan, salah 

satunya adalah anemia.  
3. Resiko terjadinya pendarahan pasca persalinan.  

Waktu yang disediakan ibu untuk menyusui dan merawat bayi 
kurang karena harus terbagi. 

 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Marlina, Et.al) 

didapatkan hasil dari penelitian menunjukkan ada hubungan umur  
ibu dengan kejadian preeklamsia, dimana umur berisiko 
berpeluang mengalami preeklampsia sebesar 4.259 kali 
dibandingkan dengan umur ibu yang tidak  berisiko, ada hubungan 
paritas ibu dengan kejadian preeklamsia dimana paritas kategori 
risiko tinggi berpeluang mengalami preeklampsia sebesar 5.622 
kali  dibandingkan  dengan  paritas  ibu  kategori  risiko  rendah,  
ada  hubungan  jarak kehamilan  dengan  kejadian  preeklamsia  
dimana  jarak  kehamilan  dekat  berpeluang  mengalami 
preeklampsia  sebesar  4.911  kali  dibandingkan  dengan karak  
kehamilan  juah,  ada  hubungan pendidikan  dengan  kejadian  
preeklamsia  dimana  pendidikan  tinggi  berpeluang  mengalami 
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preeklampsia  sebesar  3.215  kali  dibandingkan  dengan 
pendidikan  rendah.  

 

8.5 Dampak Jarak Kelahiran yang Terlalu Dekat 
Ruswandiani mengatakan bahwa jarak kelahiran yang ideal 

adalah lebih dari dua tahun, karena tubuh memerlukan 
kesempatan untuk memperbaiki persediaan, selain itu 
pertumbuhan dan perkembangan janin juga akan terhambat jika 
organ-organ reproduksi terganggu. Dari permasalahan tersebut 
juga akan muncul beberapa resiko, misalnya kematian janin saat 
dilahirkan, BBLR, dan Kematian di usia bayi  

Selain itu, resiko lain juga dapat terjadi seperti ketuban 
pecah dini dan prematur karena kesehatan fisik dan rahim ibu 
masih memerlukan waktu untuk beristirahat. Dalam waktu atau 
jarak kehamilan yang cukup dekat juga memungkingkan ibu untuk 
masih menyusui, hal tersebut yang menyebabkan terlepasnya 
hormon oktisosin yang memicu terjadinya kontraksi. 

Resiko yang ditimbulkan oleh jarak kehamilan yang terlalu 
dekat bukan hanya terjadi pada ibu saja, hal ini juga bisa terjadi 
pada anak. Alasannya adalah ketika ibu seharusnya masih 
menyusui dan memberikan perhatian kepada anaknya harus 
tergantikan dengan perhatiaanya terhadap kehamilan barunya. 
Dengan situasi tersebut, bisa saja terjadi pegabaian pada anak 
pertamanya baik secara fisik maupun psikis. Hal tersebut menjadi 
alasan mengapa anak menjadi iri atau cemburu kepada saudara 
kandungnya, dibuktikan dengan tidak gembiranya kakak terhadap 
kehadiran adiknya atau bahkan menganggapnya musuh. 

Menurut penelitian yang sudah dilakukan oleh (Suhadi & 
Istanti) didapatkan faktor  emosi  terhadap  tingkat  keterlambatan  
bicara  ringan  51,9% ,  sedang  48,1% dengan p value  0,440  
(p>0,050).  Faktor  jenis  kelamin  terhadap  tingkat  keterlambatan  
bicara  ringan 51,9%,  sedang  48,1%  dengan p value  0,004  (p<  
0,050).  Faktor  lingkungan  terhadap  tingkat keterlambatan bicara   
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ringan 51,9%,  sedang 48,1% dengan p value 0,706 (p>0,050). 
Faktor pendidikan ibu  terhadap  tingkat  keterlambatan  bicara   
ringan  51,9% ,  sedang  48,1%  dengan p value 0,1000 (p>0,050).  
Faktor  jumlah  anak  terhadap  tingkat  keterlambatan  bicara  
ringan  51,9  %,  sedang  48,1% dengan p value  0,420 (p>0,050). 
Faktor riwayat keluarga terhadap tingkat keterlambatan bicara 
ringan 51,9%,sedang  48,1%  dengan p value 0,678 (p>0,050). 
Faktor  jenis  kelamin  paling  berhubungan terhadap 
keterlambatan bicara  anak 2-5 tahun. 
 

8.6 Tahap Perkembangan dan Penerimaan 
Saudara Kandung 

8.6.1 Masa Usia Bayi dan Usia Dini 
Tumbuh kembang anak dimulai ketika anak terlahir, yaitu 

dimulai ketika anak berusia 0 hari. Selanjutnya tumbuh kembang 
anak berlanjut pada masa usia bayi atau usia 0-12/15 bulan. Pada 
masa ini terdiri dari masa neonatal (0-28 hari) dan masa 
pascaneonatal (29 hari- 12/15 bulan). Ketika anak berada pada 
masa ini, anak masih sangat bergantung kepada orang tua dan 
pengasuh, selain itu mereka juga akan senang terhadap orang-
orang yang sudah dikenal. Rasa malu dan cemas terhadap orang 
yang tidak dikenal juga mulai timbul pada usia ini. (Soetjiningsih, 
et.al) 

(Santrock) juga menyebutkan bahwa pada usia bayi anak 
sudah mulai mengalami emosi yang sederhana, emosi ini 
merupakan emosi primer seperti perasaan marah, sedih, takut, 
terkejut, dan perasaan jijik. Selanjutnya, ketika anak berada pada 
usia dini (1-2 tahun) mulai timbul emosi yang disadari, emosi ini 
meliputi perasaan bingung, empati, cemburu, rasa bersalah, malu, 
dan bangga. Pada usia ini, anak juga akan cenderung merasakan 
kecemasan berpisah dengan pengasuh (ibu). Maka dari itu, pada 
usia ini anak masih belum bisa menerima kehadiran saudara 
kandung atau anggota keluarga baru. Hal ini dikarenkan anak 
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masih membutuhkan dampingan dari orang tua atau pengasuh. 
Selain itu, anak juga baru saja dapat merasakan perasaan cemburu 
yang membuat meningkatnya rasa tidak nyaman jika adanya 
kehadiran anggota keluarga baru karena akan terjadinya 
pengabaian fisik ataupun psikis pada anak atas kehadiran anggota 
keluarga baru tersebut. Jika perasaan cemburu terhadap kehadiran 
anggota keluarga baru atau yang biasa disebut sibling rivalry terjadi 
pada usia ini namun tidak diatasi dengan baik, maka kejadian 
sibling rivalry tersebut akan berlangsung secara terusmenerus dan 
berulang hingga dewasa. 
 
8.6.2 Masa Kanak-Kanak Awal 

Menurut Santrock mengatakan bahwa masa kanak-kanak 
awal dimulai ketika anak usia 2-7 tahun dimana sebagian besar 
anak-anak pada usia ini akan mengalami konflik yang cukup sering 
dengan saudara kandung. Rata-rata terjadi ketika anak berusia 2-4 
tahun dan mulai menurun ketika usia 5-7 tahun.  Reaksi yang biasa 
diberikan orang tua adalah sama sekali tidak melakukan apa-apa. 
Orang tua akan berfikir bahwa hal ini merupakan peristiwa yang 
umum dan wajar terjadi pada anak-anak mereka. Soetjiningsih, 
et.al menyebutkan bahwa masa yang termasuk dalam usia 
prasekolah (3-6) tahun ini merupakan masa dimana anak sudah 
memulai hidup mandirinya, dimana anak sudah mulai terbuka 
dengan orang lain dan mulai tidak bergantung kepada orang tua 
atau pengasuh. Namun anak juga akan memulai sifat agresifnya 
secara verbal dan fisik untuk mengungkapkan kepemilikan dan 
keinginannya. 
 
8.6.3 Masa Kanak-Kanak Menengah Akhir 

Pada masa kanak-kanak menengah-akhir atau biasa disebut 
sebagai masa usia praremaja ini anak akan mulai disibukkan 
dengan perkenalan dan kedekatan mereka terhadap teman sebaya. 
Teman sebaya akan menjadi sangat penting dalam maasa ini. 
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Waktu kedekatan mereka dengan orang tua dan anggota keluarga 
akan menjadi semakin berkurang jika dibandingkan ketika mereka 
berada pada masa kanak-kanak awal. Hal ini menyebabkan 
minimnya interaksi yang terjadi antara anak dan anggota keluarga 
pada masa ini (Santrock). 
 
8.6.4 Masa Remaja 

Masa remaja merupakan masa dimana terjadinya konflik 
emosional yang sangat memanas, dimana anak akan mengancam, 
menghina, atau bahkan melakukan hal lain yang diperlukan agar 
mendapatkan kontrol. Pada masa ini mereka akan memiliki 
hubungan yang lebih dekat dengan teman sebaya jika dibanding 
ketika mereka menginjak masa kanak-kanak menengah-akhir. 
Kedekatan mereka dengan teman sebaya membuat mereka 
semakin menjauhi peraturan yang dibuat oleh orang tua mereka. 
Hal inilah yang membuat tingkat konflik antara orang tua dan 
remaja semakin meningkat. Selain itu jika orang tua mulai frustasi 
dikarenakan perubahan sikap yang terjadi pada anak, mereka akan 
mulai membandingkan dan hanya memihak pada salah satu anak 
saja (Santrock).   

Sikap orang tua yang hanya memihak satu anak saja ini 
disebut dominasi dan favoritisme. Hal ini terjadi pada salah satu 
anak saja yang dianggap sebagai anak yang mudah diatur. Secara 
tidak langsung, sikap ini akan menimbulkan dampak negatif pada 
kedua anak sekaligus. Anak yang menerima sikap dominasi dan 
favoritisme akan merasa bahwa dirinya menerima perlindungan 
dan kasih sayang lebih dari orang tua, selain itu anak juga akan 
menunjukkan sikap baik kepada orang tua namun akan 
menunjukkan sikap yang sebaliknya kepada saudaranya. 
Sedangkan dampak negatif anak yang tidak mendapatkan sikap ini 
dari orang tua akan merasa semakin terabaikan. Selain itu anak 
akan merasa semakin tidak mendapatkan pengawasan dari orang 
tua. Sehingga membuat anak melakukan hal negatif baik di dalam 



 

134 

maupun diluar lingkungan rumah, dimana hal negative yang terjadi 
di dalam rumah akan menyebabkan terjadinya pertengkaran antar 
saudara (Hurlock). 
 

8.7 Faktor Yang Mempengaruhi 
8.7.1 Umur  

Faktor usia merupakan faktor penting menentukan jarak 
kehamilan, terutama bagi wanita bila berusia 38 tahun dan masih 
menginginkan 2 orang anak maka tidak bisa hamil dengan jarak 
umur tiga tahun antara yang satu dengan yang lain, bila usia 
dibawah 30 tahun dan tidak mempunyai masalah kesehatan yang 
membahayakan kehamilan maka masih mempunyai kesempatan 
untuk mengatur jarak kehamilan. (Manuaba) 
 
8.7.2 Pendidikan 

Peningkatan partisipasi pasangan di bidang pendidikan 
akan berdampak pada pembatasan jumlah dan jarak anak yang 
dilahirkan, terutama disebabkan meningkatnya kesadaran dan 
tanggung jawab dalam hidup berumah tangga. Umumnya semakin 
tinggi pendidikan seseorang maka semakin baik pula 
pengetahuannya. (Manuaba) 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Dewanti, et.al) 
ditemukan hasil penelitian  260 pasien baru dengan keterlambatan 
bicara di KKTK RSAB Harapan Kita, 116 (44,6%) anak dengan 
diagnosis developmental dysphasia. Dijumpai 69,6% kasus, 
diagnosis ditegakkan pada usia antara 13-36 bulan, dan lebih 
banyak anak laki laki 185 (71,2%) anak. Latar belakang pendidikan 
ibu pasien 65,8% berpendidikan tinggi. 
 
8.7.3 Ekonomi 

Persiapan mental maupun ekonomi dari pasangan akan 
mempermudah pasangan untuk menentukan jarak kehamilan. 
Salah satu keuntungan dalam mengatur jarak kehamilan adalah 
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dari segi ekonomi sosial yaitu meningkatkan derajat  kualitas hidup 
perempuan secara menyeluruh. Selain kesehatan dan kejiwaan, 
aspek ekonomi juga tak kalah penting. Jika tidak direncanakan 
terutama soal penyiapan dananya bisa juga berakibat fatal.  Oleh 
karena itu persiapan pasangan baik dari segi fisik maupun psikis 
sangatlah penting untuk menentukan jarak kehamilan pada 
pasangan usia subur. (Manuaba) 
 
8.7.4 Sosial Budaya 

Dalam perencanan kehamilan keputusan pasangan dapat  
dipengaruhi oleh budaya yang ada, seperti pengambilan keputusan 
dalam menentukan jumlah anak dan jarak antara kehamilan yang 
dilakukan  tidak oleh istri, akan tetapi oleh anggota keluarga 
lainnya seperti suami atau ibu mertua. Kejadian ini masih terjadi di 
Indonesia terutama di beberapa daerah pedalaman yang masih 
kuat nilai tradisionalnya. (Manuaba) 
 
8.7.5 Sumber Informasi 

Faktor yang mendasari pasangan memiliki jarak anak yang 
dekat adalah karena kurangnya informasi tentang dampak jarak 
kehamilan yang terlalu dekat. Dengan pengetahuan dan informasi 
tentang kehamilan yang aman akan memudahkan pasangan untuk 
mengambil keputusan kapan saat yang tepat untuk menentukan 
berapa jumlah anak serta jarak kehamilan yang aman. (Manuaba) 
 
8.7.6 Status Kesehatan 

Status kesehatan sangat mempengaruhi perilaku dan 
tindakan seseorang sehari-hari. Pasangan yang tidak mempunyai 
masalah kesehatan yang membahayakan kehamilan maka masih 
mempunyai kesempatan untuk mengatur jarak kehamilan. 
(Manuaba) 

Mempunyai jarak kelahiran kurang dari dua tahun akan 
mempunyai dampak pada diri kakak. Karena perhatian dan 
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pengasuhan orangtua pada si kakak mungkin akan berkurang. Hal 
itu sering terjadi pada orang tua karena harus mengurus dan 
merawat dua balita sekaligus dalam waktu yang bersamaan, 
sehingga seringkali lebih banyak untuk mengurus anak yang lebih 
kecil. Dampaknya, timbul kecemburuan pada si kakak yang 
berakibat sibling rivalry atau pertikaian dengan saudara 
sekandung. Si sulung yang merasa kurang diperhatikan merasa ada 
persaingan, sehingga seolah kehadiran adik menjadi suatu 
ancaman yang dapat merebut perhatian orangtua terhadap dirinya. 
Dalam suatu riset Buckles juga menunjukkan, usia anak yang beda 
sedikit dengan adiknya cenderung lebih sering membuat anak ini 
menonton teve lebih awal yaitu di usia 3 tahun yang berakibat 
kurang suka membaca dibanding dengan anak yang usianya beda 2 
tahun atau lebih dari adiknya. 

Banyak  penyebab  keterlambatan  bicara,  yang  paling  
umum adalah  rendahnya  tingkat  kecerdasan  yang  membuat  
anak  tidak mungkin belajar berbicara sama baiknya seperti teman 
sebaya mereka yang kecerdasannya normal atau tinggi;  kurang 
motivasi karena anak mengetahui bahwa mereka dapat  
berkomunikasi secara memadai dengan bentuk prabicara 
dorongan orang tua untuk terus menggunakan “bicara bayi”  
karena  mereka  mengira  yang  demikian  “manis”; terbatasnya  
kesempatan  praktek  berbicara  karena  ketatnya  batasan tentang 
seberapa banyak mereka diperkenankan bicara di rumah; terus 
menerus  bergaul  dengan  saudara  kembar  yang  dapat  
memahami ucapan  khusus  mereka  dan  penggunaan  bahasa  
asing  di  rumah  yang memperlambat memperlajari bahasa ibu. 

Salah satu penyebab yang tidak diragukan lagi, paling 
umum dan paling serius adalah ketidakmampuan mendorong anak 
berbicara, bahkan pada saat anak mulai berceloteh. Apabila anak 
tidak didorong berceloteh, hal itu akan menghambat penggunaan 
kosakata dan mereka akan terus tertinggal di belakang teman 
seusia mereka yang mendapat dorongan berbicara lebih banyak. 
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Kekurangan dorongan tersebut merupakan penyebab yang 
serius. Keterlambatan bicara terlihat dari fakta bahwa apabila 
orang tua tidak hanya berbicara kepada anak mereka tetapi juga 
menggunakan variasi kata yang luas, kemampuan bicara anak akan 
berkembang dengan cepat. Awal dari masa kanak-kanak terkenal 
sebagai masa tukang ngobrol, karena sekali anak-anak dapat 
berbicara dengan mudah, ia tidak putus-putusnya bicara. 
Sebaliknya ada anak-anak lain yang relatif diam, yang tegolong 
pendiam.  

Anak pertama lebih sering mengalami terlambat bicara dan 
bahasa. Jumlah anak yang semakin banyak maka kejadian 
keterlambatan bicara makin meningkat atau insiden 
keterlambatan bicara sering terjadi pada anak yang memiliki 
jumlah saudara banyak karena berhubungan dengan komunikasi 
antara orangtua dan anak. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Yulianda) terdapat  
faktor yang melatarbelakangi subjek terlambat dalam berbicara 
diantaranya dari faktor internal dan eksternal. Dimana faktor 
internal terdiri dari genetika, kecacatan  fisik,  malfungsi  
neorologis,  prematur,  jenis  kelamin. Sedangkan  dari  faktor  
eksternal  terdiri  dari  urutan/jumlah  anak, pendidikan ibu atau 
orangtua, status ekonomi, fungsi keluarga, bilingual. 
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BAB 9 
PENDAMPINGAN DAN PEMBATASAN 

GADGET 
 
Oleh Yuli Rohmiyati 
 
9.1 Pendahuluan 

Bahasa adalah sesuatu yang ada pada pikiran seseorang dan 
mengkomunikasikanya dengan orang lain melalui ucapan, gerakan 
tubuh, simbol, gambar atau tulisan. Perkembangan teknologi 
mengalami kemajuan, sarana komunikasi semakin beragam dan 
canggih, salah satunya yaitu gadget (Anggrasari, A. P. & Rahagia, R. 
2020). 

Banyak orang tua mengenalkan gadget kepada anak diawali 
dengan menunjukkan permainan atau video edukasi dengan tujuan 
mengalihkan perhatian agar anak tidak rewel, bermain jauh atau 
bermain diluar rumah, bahkan pada saat orang tua sibuk 
melakukan aktivitasnya. Jika hal ini terjadi pada anak terus-
menerus, anak menjadi ketagihan untuk melihatnya lagi, membuat 
anak pasif dan berpotensi tidak berkembang sesuai dengan 
usianya, serta dapat menghambat proses perkembangan bahasa 
pada anak. 

Sebuah penelitian yang ditujukan kepada orang tua bahwa 
47%, mengatakan anak-anak lebih banyak menghabiskan waktu 
menggunakan gadget. Aplikasi gadget yang umum digunakan 
adalah youtube, game, aplikasi konten yang edukatif seperti 
mewarnai, menghitung, menyanyi, puzzle dan lain-lain. Sementara 
43% lainnya mengatakan bahwa anak-anak sangat ketergantungan 
pada gadget, seperti menangis, berteriak dan marah saat gadget 
diambil atau dibatasi penggunaannya. Dari hasil survei 
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menunjukkan bahwa anak-anak bermain atau menggunakan 
gadget-nya lebih dari tiga jam dalam sehari (Depkes RI, 2016 ). 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa aktivitas anak-anak bermain 
gadget menjadi sulit dipisahkan. Dan kondisi ini menjadi tantangan 
bagi orang tua milenia karena tidak mungkin menjauhkan anak-
anak dari gadget ( Rohmiyati, Y. 2022). Dan generasi anak zaman 
sekarang adalah generasi digital native, yaitu anak-anak yang sejak 
lahir sudah dikenalkan dengan elektronik dan digital (Rosary, S. A. 
2014). 

Namun, pemberian gadget kepada anak dibawah usia tiga 
tahun dapat mengakibatkan keterlambatan bicara (speech delay). 
Karena saat screen time, anak hanya menerima rangsangan bicara 
satu arah. Disisi lain, komunikasi dua arah sangat dibutuhkan 
dalam perkembangan bahasa pada anak. Jika masa tumbuh 
kembang diisi dengan screen time maka kemampuan berbahasa 
ekspresif anak berisiko tidak berkembang baik secara maksimal. 
Sementara itu perkembangan bahasa merupakan hal yang sangat 
esensial bagi anak usia dini. Oleh karena itu, penggunaan gadget 
tidak rekomendasikan untuk anak usia dini ( Puspita, S. 2020 ). 
Pola asuh yang salah atau tidak tepat saat memberikan gadget pada 
anak prasekolah, dikhawatirkan mengganggu perkembangan 
bicara dan bahasa (Aulina, 2018). Itulah alasanya mengapa penting 
bagi orang tua untuk  membatasi penggunaan  gadget. 
 

9.2 Pengertian gadget 
Saat ini, kemajuan teknologi terus berkembang. Teknologi 

menjadikan kemudahan dan kenyamanan bagi manusia 
melakukan aktivitas sehari-hari, khususnya dalam hal komunikasi. 
Gadget adalah alat elektronik yang dimanfaatkan oleh manusia 
sebagai sarana komunikasi seperti mobile phone, computer, laptop, 
tab dan smartphone. Gadget merupakan komponen elektronik yang 
memiliki peran dan tujuan tertentu seperti menggali informasi 
terkini, berbagai teknologi dan fitur terbaru menjadikan hidup 
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manusia lebih efektif. ( Novitasari & Khotimah, 2016) berpendapat 
bahwa gadget adalah sekumpulan elektronik dengan fungsi yang 
berbeda-beda. Gadget juga menawarkan berbagai fasilitas dari segi 
desain dan aplikasi yang menarik pengguna untuk menggunakan 
waktunya bersama gadget (Prianggoro, 2013). Saat ini, gadget 
digunakan sebagai alat komunikasi dan sarana hiburan (Marpaung, 
J. 2018) contohnya aplikasi games dan youtube yang menjadikanya 
disukai oleh semua orang, termasuk anak-anak. 

 

9.3 Dampak penggunaan gadget 
Gadget menarik bagi anak-anak karena secara bersamaan 

memberikan dimensi gerakan, warna, suara dan lagu serta dapat 
digunakan berbagai keperluan seperti bermain game, menonton 
video, mendengarkan musik, chatting dan browsing website (Zaini 
& Soenarto, 2019). 

(Anil & Shaik, 2019) mengungkapkan bahwa efek 
penggunaan gadget pada seseorang bergantung kepada beberapa 
faktor, dan terpenting adalah berapa lama waktu yang digunakan 
untuk melihat screen pada gadget. Penggunaan gadget dalam 
waktu yang berkepanjangan dapat mempengaruhi korteks frontal 
otak ( Sari, R.W.K., Susari, H.D. and Alfina, A. 2022 ). Tingginya 
intensitas bermain game pada gadget mempengaruhi 
perkembangan emosi dan sosial mereka serta membuat anak tidak 
termotivasi melakukan aktivitas lain seperti belajar, bermain 
dengan teman sebaya dan lain-lain. (Anggrasari, A. P., & Rahagia, R. 
2020) menjelaskan bahwa penggunaan gadget jelas 
mempengaruhi perkembangan fisik dan mental anak usia dini. 
Diungkapkan Elfiadi dalam (Yuris, E. 2022) bahwa anak-anak yang 
menggunakan gadget memerlukan pengawasan dan keseimbangan 
sejak dini. Perkembangan bahasa merupakan salah satu aspek 
terpenting dalam pendidikan anak usia dini karena bahasa akan 
memudahkan setiap individu dalam berkomunikasi. 
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Pada dasarnya penggunaan gadget pada anak memiliki 
dampak positif dan negatif. Dampak positifnya, gadget dapat 
memudahkan proses pembelajaran  dan menjadi alat untuk 
membentuk cara pikir anak,  sehingga membantu anak 
mempercepat permainan, mengembangkan strategi dan analisa 
dalam permainan dan meningkatkan  kemampuan otak kanan 
dengan pengawasan dan interaksi yang baik oleh  orang  tua  
(Wulandari & Hermiati, 2019). Selain dampak positif, penggunaan 
gadget yang berlebihan  pada  anak  dapat  menimbulkan dampak 
negatif yang mempengaruhi berbagai aspek perkembangan anak. 
Diantaranya yaitu gangguan perkembangan bicara dan bahasa, 
anak tidak  tertarik  berinteraksi dengan lingkungan, anak kesulitan 
dalam mengungkapkan keinginannya dengan ekspresi yang tepat, 
dapat menghambat pengenalan bahasa ibu kepada anak, dan anak 
tidak melakukan kontak mata pada saat diajak bicara 
(Yulsyofriend, dkk. 2019). Perkembangan bicara dan bahasa anak 
merupakan aspek yang berhubungan langsung dalam memberikan 
respon berupa berbicara, berkomunikasi, maupun mengikuti 
perintah sesuai dengan intruksi yang didengar. Pada tahap 
perkembangan ini, anak-anak perlu menggunakan tata bahasa 
yang tepat dalam struktur tertentu untuk memahami ungkapan 
menggunakan kosakata. Sebaliknya, jika kosakata tidak mencukupi, 
anak kesulitan memahami apa yang dikatakan orang lain, dan 
mungkin tidak dapat berbicara bahkan mengucapkan kata-kata ( 
Zubaidah, 2015). Dengan demikian anak-anak yang sibuk dengan 
dunia gadget cenderung hanya diam sambil menikmati gadget 
sehingga mengalami kesulitan dalam mengembangkan 
kemampuan berbicara. 

Agar anak mendapatkan stimulasi yang baik, diperlukan 
pendampingan dan pembatasan dalam menggunakan gadget oleh 
orang tua pada anak.  
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9.4 Tips Pendampingan dan pembatasan 
penggunaan gadget  

 
Gambar 9.1 : Ilustrasi pendampingan orang tua dalam 

menggunakan gadget 
( Sumber : Liputan6.com) 

 
Penggunaan gadget di usia dini memang berpotensi 

menyebabkan anak mengalami speech  delay.  Namun, sebenarnya 
gadget juga bisa menjadi salah satu sarana belajar untuk anak. 
Untuk itu, orang tua harus mendampingi dan membatasi 
penggunaan gadget supaya anak memperoleh manfaat optimal dari 
penggunaan gadget. Interaksi orang tua yang dilakukan bersama 
anak dapat mengurangi potensi kecanduan gadget. 

Salah satu cara untuk mencegah anak kecanduan gadget 
adalah melalui kegiatan digital parenting untuk anak. Digital 
parenting, yaitu upaya memantau, membatasi, dan membimbing 
orang tua terhadap perilaku anak saat menggunakan gadget untuk 
mencegah dampak negatif penggunaan gadget pada anak dan 
memaksimalkan dampak positif gadget.   Karena  pendampingan 
yang dilakukan orang tua dapat memberikan stimulasi yang lebih 
optimal bagi anak (Dalton & Grisham, 2011), berikut delapan tips 
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yang harus diperhatikan orang tua saat menggunakan gadget 
bersama: 
1. Membatasi waktu menggunakan gadget.  

Penggunaan  gadget    pada  anak sebaiknya dibatasi agar  tidak 
mengganggu perkembangan dan  pertumbuhan  anak. Hal 
tersebut sesuai yang dipaparkan  oleh  WHO  bahwa  mereka 
membatasi screen  time (durasi melihat  layar digital) untuk  
anak  dibawah  5  tahun. Orang tua harus membatasi jumlah 
waktu menggunakan gadget. Untuk anak usia dibawah 2 tahun, 
tidak direkomendasikan untuk  menggunakan gadget.  (Lanca  
&  Saw, 2020) mengatakan bahwa anak usia 1-4 tahun, hanya 
dapat mengakses gadget selama satu jam dalam sehari. 
Sedangkan anak usia 5 tahun ke atas kini dapat mengakses 
gadget hingga 2 jam sehari.  
Pada tahap ini, anak diperkenalkan dengan lingkungannya, 
antara lain ibu dan ayah, saudara, tetangga dan benda-benda 
dilingkungannya, dan diperlihat langsung penggunaan 
bahasanya. Meskipun harus diperkenalkan dengan gadget 
untuk memperoleh pengetahuan, dibutuhkan batasan dan 
disiplin yang ketat bagi anak. 

2. Mengawasi kegiatan anak dalam pemakaian gadget.  
Gadget menawarkan banyak fitur menarik, baik dan buruk. 
Orang tua harus mengawasi penggunaan gadget pada anak 
mengingat banyak hal buruk didalamnya.  
Orang tua dapat memantau ativitas anak dengan berbagai cara, 
antara lain: temani anak setiap bermain gadget, hanya izinkan 
akses pada aplikasi edukatif, dan gunakan fitur pemblokiran 
pada situs website berbahaya. 

3. Memberikan jadwal penggunaan gadget 
Pertama, orang tua membuat jadwal kapan anak boleh bermain 
dengan gadget dan kapan tidak boleh menyentuh benda 
tersebut. Acara makan dan kumpul bersama keluarga adalah 
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waktu yang sesuai untuk tidak memberikan gadget, agar anak 
dapat menghabiskan waktu bersama keluarga. 
Untuk mencegah anak merengek, orang tua dapat mengalihkan 
perhatiannya dengan mengajaknya bermain bersama. Jangan 
biarkan dia bosan.  Buat permainan yang menyenangkan dan 
menarik, seperti mengerjakan teka-teki ( puzzle) atau baca 
cerita. Selama permainan, orang tua dapat mengajaknya 
bercerita tentang keseharianya. 

4. Orang tua perlu paham teknologi  
Anak lebih memahami teknologi daripada ibu dan ayahnya. 
Oleh karena itu, ibu dan ayah perlu mengikuti perkembangan 
teknologi terbaru. Ibu dan ayah dapat mencari tahu hal-hal 
yang sedang disukai oleh anak-anak dan aplikasi yang sering 
diunduh. 

5. Orangtua harus menjadi contoh yang baik  
Prilaku ibu dan ayah selalu menjadi cerminan anak. Oleh 
karena itu, ibu dan ayah harus memberikan contoh yang baik 
pada anak, termasuk saat menggunakan gadget. 
Ibu atau ayah harus menghindari gadget ketika bersama anak, 
karena akan menjadikan mereka kecanduan gadget. Sebagai 
gantinya, ibu dan ayah melakukan aktivitas yang 
menyenangkan bersama anak dan mengawasi penggunaan 
gadget ketika sedang bersama anak. Apabila ibu dan ayah 
bermain gadget ketika berkumpul dengan keluarga, maka anak 
juga akan menuntut untuk menggunakan gadget saat sedang 
berkumpul. Ibu dan ayah harus lebih berhati-hati dalam 
menggunakan fitur gadget, karena apa yang dilakukan orang 
tua terhadap gadget-nya juga pasti akan ditiru oleh anak-
anaknya. 

6. Memperhatikan program yang ditonton 
Saat orang tua mengizinkan anak menonton pada gadget, Ibu 
atau ayah dapat dapat memilih program edukatif, yaitu 
program dengan unsur pendidikan. Selain itu, ibu dan ayah juga 
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perlu memperhatikan peringkat tayangan yang biasanya 
diberikan disudut kanan atau kiri atas layar dan memberikan 
tayangan sesuai usia anak. Acara bertanda SU (Bahasa 
Indonesia) atau G (internasional) dapat ditonton oleh semua 
usia. Namun, acara yang bertanda P dapat ditonton oleh anak 
prasekolah (2-6 tahun). 

7. Bangun interaksi dengan anak  
Banyak hal yang dapat orang tua lakukan saat mendampingi 
anak menggunakan gadget, seperti mengajak anak 
menyebutkan warna yang ada pada layar, mengajak anak 
berhitung ketika menonton tayangan penghitungan, dan 
mengajak anak berimajinasi untuk  membuat kelanjutan cerita. 

8. Mengalihkan pada kegiatan lain 
Kegiatan mendampingi dan membatasi penggunaan gadget 
tentu tidak mudah, apalagi ketika anak-anak sudah melekat 
dengan gadget-nya. Orang tua harus secara bertahap 
mengalihkan aktivitas dari gadget menjadi aktivitas lapangan. 
Dengan seringnya menghabiskan waktu dengan gadget akan 
membuat anak tidak tahu apa yang harus dilakukan jika benda 
tersebut tidak berada dalam genggaman. Oleh sebab itu, 
dengan bertahap ayah dan ibu harus menjauhkan anak dari 
ketergantungan gadget dengan mengajaknya melakukan 
aktivitas lainnya, diantaranya: 
a. Ayah dan Ibu membuat kesepakatan terkait dengan waktu 

boleh bermain dengan gadget untuk anak-anaknya, 
bermain bersama dengan permainan edukasi yang 
menyenangkan, belajar naik sepeda, mengajari anak cara 
bermain bola, atau dengan berkunjung ke tempat-tempat 
bersejarah/tempat favorit, toko buku dan perpustakaan 
untuk membaca buku favorit mereka. Ajak anak mengobrol, 
menyanyikan lagu, main dengan mainan favorit anak, jalan-
jalan, mainkan permainan papan dan atau mengajari anak 
keterampilan baru dan memasak sesuatu di dapur bersama. 
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b. Mengajari anak untuk bermain dengan teman-teman 
seusianya. Anak juga perlu belajar bekerjasama, berbagi, 
dan memperlakukan teman sebayanya dengan kasih 
sayang. 

c. Mengajak anak untuk bermain diluar rumah sangat baik 
untuk menambah kreativitas anak. Berinteraksi dengan 
lingkungan membuat anak menyentuh, melihat, mendengar 
dan melakukan hal-hal baru yang tidak didapatkannya saat 
berada didalam ruangan. Aktivitas ini dapat merangsang 
sensorik/ motorik dan kemampuan bahasanya.  

d. Melibatkan anak untuk menentukan kegiatan, misalnya 
menawarkan pada anak untuk melakukan aktivitas seperti 
game simulasi yang biasa mereka mainkan saat bermain 
gadget di lingkungan nyata. Contohnya bermain tebak-
tebakan, belanja-belanjaan dan sebagainya. Kegiatan 
tersebut tentu disesuaikan dengan usia anak dan 
ketersediaan alat di lingkungan 

e. Melakukan aktivitas yang dapat dilakukan bersama. 
Misalnya, berkumpul, berburu harta (menyembunyikan 
beberapa barang disekitar rumah) atau bermain sepak bola 
berdua dengan menstimulasi anak membuat aturan 
bermain sendiri. 
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BAB 10 
PERAN OTAK DALAM BERBICARA 
 
Oleh Nurul Qamarya 
 
10.1 Pendahuluan 

Perkembangan kognitif pada anak balita akan selalu 
diikuti oleh pembahasan mengenai tumbuh kembang otak. 
Terdapat hubungan yang erat antara perkembangan kognitif 
anak dengan berbagai aspek perkembangan lain seperti 
kemampuan sosial, bahasa, fisik dan emosional. Selain 
mengatur perilaku, otak juga mengatur system metabolisme 
tubuh. (Santrok, 2010). Otak merupakan pusat yang mengatur 
segala rangkaian aktivitas yang dilakukan oleh manusia dalam 
berpikir, bertindak, ataupun mengekspresikan emosi 
(Khadijah, 2016). 

Otak manusia mengalami pertumbuhan dan 
perkembangan seperti organ tubuh yang lainnya, Nelson 
(2011) menyatakan bahwa salah satu organ yang pada masa 
prenatal mengalami perkembangan yang luar biasa adalah 
otak. Terdapat ±100 milyar sel-sel syaraf atau neuron pada 
otak anak ketika ia dilahirkan, dan berat otak bayi tersebut 
sekitar 25% dari bobot otak orang dewasa (Santrock, 2010). 

Seiring dengan bertambahnya usia anak, maka otak 
anak akan terus mengalami pertumbuhan dan perkembangan. 
Tumbuh kembang otak yang sangat cepat pada anak-anak 
berusia dini ini juga sangat berefek pada perkembangan 
lainnya seperti struktur berbahasa, fisik motorik sosial, 
kognitif, dan emosional. Otak akan mengalami perkembangan 
yang baik dan normal jika diberikan rangsangan yang tepat, 
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dan otak anak akan sulit berkembang dengan maksimal jika 
kurang  diberi rangsangan yang baik (Jensen, 2008). 

Lingkungan menjadi salah satu faktor yang juga 
berpengaruh pada tumbuh kembang otak anak, hal  inilah  yang 
menjadi dasar bahwa pendidikan anak serta tindakan stimulasi 
pada usia balita menjadi sangat penting, karena pada usia 
inilah tumbuh kembang otak terjadi sangat cepat. Saat anak 
berusia dua tahun berat otaknya mengalami perkembangan 
yang luar biasa menjadi 75% dari berat otak orang dewasa 
yang mengartikan bahwa 75% tumbuh kembang otak manusia 
terjadi pada anak usia balita (Santrock, 2010). 

Bahasa adalah ungkapan dan cara seseorang dalam 
mengekspresikan apa yang dipikirkan dan pengetahuan yang 
dimiliki. Anak yang sedang mengalami proses tumbuh 
kembang menyampaikan perasaan, keinginan, dan pikirannya 
melalui bahasa dengan melontarkan kata-kata. Wijayanti 
(2010) menyebutkan bahwa bahasa adalah alat yang penting 
bagi seorang manusia dalam berinteraksi dengan sosialnya. 
Melalui bahasa, seseorang  dapat mengembangkan kebutuhan 
dan interaksi sosialnya. Keterampilan berbahasa yang baik dan 
efektif terdiri dari satu kesatuan yang saling berkaitan dengan 
yang lainnya. Empat faktor tersebut yaitu keterampilan 
membaca, menulis, menyimak, dan keterampilan berbicara. 

Berbicara adalah keterampilan dan kemampuan dalam 
berbahasa yang harus dilatih setiap harinya agar anak menjadi 
lebih baik dalam bersosialisasi dengan lingkungan keluarga dan 
masyarakat. Dengan bahasa, anak dapat menyampaikan  
maksud  dan tujuan apa yang ada dalam pikirannya maupun 
perasaannya terhadap  orang lain. Pengulangan kosa kata 
dalam berinteraksi dengan orang lain membuat kosa kata anak 
bertambah banyak walaupun  ia belum memahami arti kata 
tersebut. Pada saat berbicara anak akan mengucapkan bunyi-
bunyi ritme atau kata-kata, dan ekspresi untuk menyatakan 
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dan menyampaikan pikiran, gagasan juga perasaannya.  
Kemampuan  berbicara adalah keterampilan  penting yang 
harus dimiliki seorang anak agar  mampu mengekspresikan  
pikiran atau perasaan kepada orang lain secara lisan. Namun 
pada kenyataannya keterampilan berbicara tidaklah mudah. 
Anak- anak membutuhkan waktu yang  lebih lama untuk 
membiasakan diri  melatih kemampuan berbicara.  

Keterlambatan berbicara (speech delay) yang terjadi 
pada anak akan nampak apabila tingkat perkembangan 
berbicaranya tidak sesuai dengan perkembangan berbicara 
pada anak seusianya, dan dapat diketahui dari ketepatan 
pengucapan dan kosa kata. 
 

10.2 Bagian-Bagian Otak dan Fungsinya 
 Otak manusia terdiri dari beberapa bagian dengan masing-
masing fungsi yang berbeda. Kreativitas dan kepandaian manusia 
dapat ditentukan oleh kondisi otak yang dimilikinya. Menurut  
Sherrington, Otak merupakan alat yang mengagumkan karena di 
dalamnya terdapat  jutaan sel-sel yang berkedap-kedip, saling 
mengikat satu sama lain membentuk pola yang memiliki arti dan 
selalu beraktifitas (Lusiawati, 2017). 
Otak terdiri dari tiga bagian utama, yaitu:  (Supradewi, 2010): 
1. Otak besar (cerebrum) 

Cerebrum adalah bagian yang berukuran paling besar. Terbagi 
atas 2 bagian, yaitu bagian otak kiri dan bagian otak kanan. 
Belahan otak bagian kiri untuk mengatur pergerakan di sisi 
kanan tubuh dan belahan otak bagian kanan mengatur 
gerakan bagian kiri tubuh. Pada cerebrum terdapat cerebral 
cortex yaitu permukaan luar yang merupakan bagian otak di 
mana sel saraf membuat koneksi yang disebut sinaps. Sinaps 
adalah sistem saraf yang mengontrol aktivitas otak. Pada 
bagian dalam cerebrum terkandung sel-sel saraf berselubung 
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(mielin) yang berperan dalam penyampaian informasi antar 
otak dan saraf tulang belakang. 
Otak besar dibagi menjadi 4 bagian lagi, yakni: 
1) Lobus frontal: berada di otak bagian depan, sejajar 

dengan tulang dahi. Lobus ini bertugas mengendalikan 
memori, ucapan, emosi, gerakan, perilaku, kepribadian, 
dan sebagai fungsi kognitif, seperti proses penalaran, 
berpikir, perencanaan, pemecahan masalah, dan 
pengambilan keputusan,. 

2) Lobus parietal (atas): berada di belakang lobus frontal 
bertugas mengontrol sensasi, seperti nyeri, tekanan, 
sentuhan, suhu, dan juga mengendalikan proses 
pengenalan spasial atau pemahaman tentang bentuk, 
arah dan ukuran. 

3) Lobus temporal: berada di sisi kiri dan kanan otak, di 
dekat telinga. Lobus ini bertugas dalam pengendalian 
indra pendengaran, ingatan, emosi, dan juga dalam 
mengatur fungsi bicara. 

4) Lobus oksipital: berada di bagian belakang pada otak 
yang bertugas dalam mengatur fungsi penglihatan. 

  
2. Otak kecil berada di bagian bawah otak besar tepat pada 

bagian belakang otak, di bawah lobus oksipital. Otak kecil  
terdiri dari 2 belahan. Otak kecil bertugas dalam 
mengendalikan gerakan, menjaga kestabilan, mengatur 
posisi dan koordinasi gerak tubuh. Otak kecil juga bertugas 
untuk mengendalikan motorik halus, seperti melukis, 
menulis, serta koordinasi tangan dan kaki. Otak bagian 
belakang ini bertugas dalam menjaga kestabilan tubuh, 
postur tubuh, dan pemerataan fungsi otak kanan dan kiri 
(equilibrium). 

  
 



 

157 

3. Batang otak (brain stem). 
Batang otak merupakan jaringan saraf yang berada di dasar 
otak, yang terletak di bagian depan otak kecil. berfungsi 
sebagai sinyal yang menghubungkan antara otak besar menuju 
saraf tulang belakang, juga mengirim dan menerima pesan 
menuju berbagai bagian tubuh dan otak.  
Batang otak tersusun dari 3 bagian utama, yakni: 
1) Otak tengah (mesencephalon): merupakan struktur 

kompleks karena tersusun dari berbagai kelompok 
neuron, jalur saraf, dan lain-lainnya. Otak tengah 
berfungsi untuk pendengaran, pergerakan mata, 
ekspresi wajah, hingga respon dari perubahan situasi 
lingkungan, serta mengolah informasi visual dan suara 
yang disampaikan ke otak. 

2) Pons : adalah bagian terbesar dari batang otak yang 
berada di bawah otak tengah. Pons merupakan 
sekumpulan saraf yang menghubungkan antar bagian 
otak, terdapat ujung awal saraf kranial yang 
merupakan saraf yang berperan penting dalam 
mengantarkan informasi sensori menuju  otak dan 
pergerakan wajah. 

3) Medulla oblongata : adalah bagian otak yang berada di 
bagian terbawah, yaitu bagian otak yang bertemu 
dengan sumsum tulang belakang. Medulla oblongata 
menjadi pusat yang mengatur aktivitas dan pergerakan 
tubuh, termasuk juga mengatur fungsi jantung dan 
paru-paru, mengalirkan darah, serta mengatur kadar 
oksigen.   

 

10.3 Proses Berbahasa dan Bicara 
Dalam pembahasan linguistic, otak berfungsi membentuk 

proses berbicara saat  berkomunikasi. Berbicara merupakan 
kemampuan untuk melakukan komunikasi dengan menggunakan 
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bahasa melalui mulut  yang memerlukan kesesuaian dari system 
saraf bicara dalam proses bersuara dan artikulasi. Bicara 
melibatkan beberapa system dan fungsi pada tubuh, melibatkan 
system pernafasan,  pengatur bicara yang terdapat di otak, pusat 
pernafasan dalam batang otak, struktur artikulasi, dan resonansi 
yang berasal dari mulut serta bagian rongga hidung. Terdapat dua 
hal yang utama  dalam proses bicara yaitu proses sensoris dan 
proses motoris. Proses sensoris yaitu penglihatan, pendengaran, 
dan rasa raba yang berfungsi dalam memahami sesuatu yang telah 
dilihat. didengar, dan dirasa, sedangkan proses motoris berfungsi 
mengatur tindakan artikulasi dan laring yang berfungsi dalam 
mengeluarkan suara. 

Dalam otak, ada tiga pusat yang mengatur dan mengontrol 
terjadinya mekanisme dalam berbahasa,  terletak pada bagian otak 
yang dominan dari otak, dua pusat yang bersifat reseptif mengatur 
penangkapan bahasa lisan/ tulisan. Dan satu pusat yang lain 
bersifat ekspresif  yang bertugas mengurus pelaksanaan bahasa 
lisan maupun tulisan. Kedua  pusat bahasa yang bersifat reseptif  
tersebut  disebut area Wernicke (sensor bicara), yaitu mengatur 
proses pengenalan bahasa dan pengertian dalam bahasa lisan 
(verbal). Selanjutnya area broadman yang merupakan pusat 
persepsi bicara yang  mengatur pengenalan dan pengertian semua 
yang berkaitan dengan bahasa tulis. Sedangkan pada pusat bahasa 
reseptif  terdapat pada bagian area Broca, dan ketiga area tersebut 
saling berhubungan satu dengan lainnya melalui serabut asosiasi. 

Ketika seseorang mendengarkan sebuah pembicaraan, 
getaran udara  yang  timbul  akan masuk ke dalam lubang telinga 
luar dan menyebabkan terjadinya getaran pada membrane timpani 
lalu rangsangan tersebut diteruskan oleh tiga tulang kecil dalam  
telinga bagian tengah menuju telinga bagian dalam. Di telinga  
bagian dalam ada  reseptor sensoris yang disebut coclea untuk 
pendengaran. Di saat gelombang suara sudah mencapai coclea 
maka impuls ini akan diteruskan oleh saraf  menuju  area 
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pendengaran primer yang ada di otak dan dilanjutkan ke area 
Wernicke, lalu jawaban akan diformulasikan dan disalurkan 
kedalam bentuk artikulasi dan diteruskan ke area motorik pada 
otak yang mengontrol gerakan dalam berbicara.  Selanjutnya, 
proses bicara terjadi karena adanya getaran pita suara yang 
dibantu aliran udara yang berasal dari paru-paru, sedangkan suara 
terbentuk oleh gerak palatum (langit-langit), lidah dan bibir.  
Koordinasi system saraf motoris dan sensoris diperlukan dalam 
proses bicara. 

 

10.4 Bagian Otak yang Mengendalikan 
Kemampuan Berbicara 

Otak merupakan organ yang berperan penting dalam hidup 
manusia, otak menjadi pengatur segala perilaku dan aktivitas yang 
dilakukan manusia. Otak manusia mempunyai dua bagian yakni 
bagian kanan dan bagian kiri. Kedua bagian otak tersebut ada pada 
otak besar (cerebrum) yang merupakan bagian otak yang area nya  
paling besar.  Otak besar  menempati 80% bagian yang ada di otak, 
sisanya yaitu otak kecil dan otak tengah serta sum-sum lanjutan. 
Semua bagian tersebut mempunyai fungsi dan peran masing-
masing. Bagian otak besar bertugas mengatur seluruh  aktivitas 
mental yang berkaitan dengan memori, kesadaran, kepandaian, 
dan pertimbangan. Didepan otak kecil ada otak tengah. Otak tengah 
bagian atas bertugas mengatur refleks dan gerakan mata serta 
pendengaran. Untuk otak kecil bertugas dalam koordinasi Gerakan 
antar otot, posisi tubuh dan keseimbangan, sedangkan sumsum 
lanjutan fungsinya yaitu menyalurkan sinyal pada sumsum tulang 
belakang menuju otak. melakukan kontrol pada sistem respirasi,  
berkedip, degup jantung, tekanan darah,  bersin, batuk, dan 
pencernaan, (Gul, 2007). 

Kedua belahan pada bagian otak besar memiliki fungsi 
spesifik yang satu dengan yang lainnya. Setiap belahan tersebut 
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terdapat bagian yang berbeda yakni frontal lobes, temporal lobes, 
parietal lobes dan  occipital lobes (Santrock, 2010).   
1. Frontal lobes, berada pada kening. Frontal lobes berperan 

terhadap segala tindakan yang disengaja misalnya; 
kreativitas, menilai, merencanakan, dan menyelesaikan 
masalah. 

2. Temporal lobes, berada diatas telinga, berperan terhadap 
fungsi pendengaran, pemaknaan, memori, dan bahasa.  

3. Parietal lobes, berada pada bagian atas otak, berfungsi 
mengolah sesuatu yang berkaitan  dengan sensori  bahasa 

4. Occipital lobes, letaknya sedikit ke belakang bagian otak, 
berperan dalam fungsi penglihatan.  
(Jensen, 2008). 

  
Seseorang yang berbicara akan nampak seperti beraktivitas 

dengan bagian otak kiri, karena belahan otak kiri mengolah kata-
kata, makna, dan bahasa,  namun kenyataannya membuktikan 
bahwa otak bagian kanan mengatur volume, intonasi, tempo, dan 
modulasi dari percakapan. 

Otak bayi (infacy) berkembang dengan sangat cepat. Berat 
otak saat bayi ± “25%” dari berat otak manusia dewasa. Saat umur 
mencapai dua tahun terjadi peningkatan berat otak hingga “75%” 
dari bobot otak orang dewasa. Tumbuh kembang otak bayi hingga 
berusia dua tahun tersebut harus dimanfaatkan oleh orang tua dan 
atau guru untuk aktif dan sering memberikan stimulasi yang baik 
dan tepat agar otak anak dapat berkembang normal sesuai usianya. 
Perkembangan otak yang terjadi pada anak juga dipengaruhi oleh 
kondisi dan situasi sosial sekitar anak, sehingga lingkungan perlu 
disesuaikan dengan baik agar dapat menunjang perkembangan 
otak anak serta memberikan dampak yang positif terhadap 
kemampuan berbicara. 

Perkembangan otak pada anak berdampak pula pada aspek 
perkembangan yang lain, seperti kognitif, sosial, emosional, fisik 
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motoric dan bahasa. Maka dari itu tumbuh kembang anak usia dini 
harus benar-benar mendapatkan perhatian khusus sehingga  
proses tumbuh kembangnya dapat berjalan dengan baik, normal 
dan maksimal.  

Korteks serebral merupakan bagian otak yang memiliki 
peran penting untuk berbahasa. Korteks serebral ini berfungsi 
dalam mengelola pikiran manusia. Bagian ini  terbagi menjadi otak 
kanan dan otak kiri.  Dalam proses berbahasa otak kiri mayoritas 
bekerja dari otak kanan. 

Pada otak kiri, terdapat  area Broca dan area Wernicke. 
Penemu area Broca  bernama  Paul Pierre Broca. Paul Pierre Broca 
berasal dari Prancis  yang merupakan seorang ahli bedah, dimana 
pada tahun “1863”, ia mendapatkan kondisi rusaknya otak bagian 
kiri yang menyebabkan disfungsi bicara pada manusia. Seperti 
namanya Carl Wernicke, seorang dokter yang berasal dari Negara 
jerman menemukan area Wernicke dimana pada tahun “1874”, ia 
mendapatkan kondisi rusaknya otak kiri bagian belakang yang 
mengakibatkan seorang klien sulit mendengarkan suara atau 
bunyi. Hal ini menyebabkan terjadinya kesulitan dalam menerima 
dan memahami ucapan orang lain. Kesimpulannya, area Broca 
adalah pusat  otak yang mengelola penyampaian secara verbal, dan 
area Wernicke mengatur pemahaman secara verbal.  
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Kerusakan  yang terjadi pada otak kiri dinamakan afasia. 

pada tabel kolom dibawah ini akan diuraikan perbedaan antara 
afasia Broca dan afasia Wernicke. 

 
Selain itu, ada pula masalah berbahasa lainnya, yaitu; (1) 

disastria yang menyebabkan seseorang sulit dalam pengucapan; 
(2) agnosia atau demensia yakni menyebabkan seseorang sulit 
dalam menciptakan atau menyusun ide; (3) aleksia, membuat 
orang sulit membaca dan ke (4) agrafia yaitu menghambat 
keterampilan dalam menulis. “Disleksia” adalah gangguan 
keduanya (Aleksia dan agrafia) dimana terjadi kesulitan dalam 
membaca, menulis atau mengeja. 

No. Afasia Broca Afasia Wernicke 

1. Seseorang sulit berbicara. 
Seseorang tidak mengalami 
kesulitan  berbicara 

2. 
Berbicara  dengan  jeda 
yang banyak. 

Berbicara  dengan cepat. 

3. 
Berbicara  dengan tata 
kalimat yang tidak 
beraturan 

Berbicara  menggunakan tata 
kalimat yang teratur. 

4. 
Kesulitan  menggunakan 
kata tugas dan kata 
berimbuhan. 

Lebih mudah dalam 
menggunakan kata tugas dan 
kata berimbuhan. 

5 
Sering  memakai kata 
benda konkret. 

Sering  memakai kata benda 
umum dan kata kerja. 

6. 

Lebih mudah untuk 
mengerti ucapan orang 
lain, walaupun respon nya 
melanggar kaidah bahasa 

Kesulitan  untuk mengerti 
ucapan orang lain. 
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Walaupun demikian, bukan berarti bagian otak kanan tidak 
berperan dalam mekanisme berbahasa. Sebagian fungsi yang 
dilakukan otak kanan yaitu mengatur nada saat mengucapkan 
kalimat.  Sehingga dapat dikatakan, kedua belahan otak manusia ini 
mempunyai peran masing-masing dalam berbahasa. Keduanya 
disambungkan oleh korpus kalosum, yang menyalurkan informasi 
bagi hemisfer kanan dan hemisfer kiri. 

Menurut Brown dalam Kusumoputro (1984), ada 4 
komponen pusat bahasa yang ada di otak, yakni: 
1. Kosakata (leksikal) diperoleh saat seseorang masih kecil 

dan akan semakin berkembang  selama ia hidup dan 
bertambah usia. 

2. Sintaktikal, adalah aturan tata bahasa yang dikuasai dalam 
menyusun sebuah kalimat yang tepat 

3. Rentang ingatan auditif yang cukup lama sehingga dapat 
memproses sesuatu yang telah didengarkan dan dilihat 

4. Pemilihan saluran. Yaitu kemampuan menyeleksi dan 
memilih sesuatu yang didengar dan  diucapkan dalam 
berbahasa berdasarkan hierarki.  

 
Semua komponen ini dibutuhkan dalam proses belajar  

berbahasa secara tepat. Penggunaan dan penerapan keempat 
komponen tersebut dapat kita perhatikan ketika seseorang 
melakukan percakapan atau berbahasa. Menurut Nababan (1991), 
yaitu:1. Berbicara 2. Memahami 3. Membaca 4. Menulis. Namun 
Neurologi menambahkan  kemampuan berbahasa dalam 
Kusumoputro (1992), yaitu: 5. Repetisi 6. Penamaan.  
 

10.5 Stimulasi Otak dalam Membantu 
Perkembangan bahasa dan Berbicara 

Setiap manusia memiliki cara berpikir dan perilaku yang 
unik dan berbeda-beda. Ada yang cenderung memiliki sifat otak 
kanan ada yang lebih dominan menggunakan otak kiri, dan ada 
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pula yang seimbang antara kedua nya. Namun dalam hal ini kita 
perlu melakukan hal-hal yang dapat menstimulasi perkembangan 
otak anak, khususnya dalam kemampuan bahasa dan bicara pada 
anak.  

Beberapa hal yang dapat  dilakukan di rumah untuk melatih 
otak anak dalam berbahasa dan berbicara antara lain: 
1) Sering  Mengajak  Anak untuk Berkomunikasi. 

Anak dapat merekam bahasa yang dilontarkan orang tua 
saat mereka diajak berkomunikasi atau mengobrol. 
Lakukan hal ini dengan menatap wajah anak dengan penuh 
kasih. 

2) Bernyanyi 
Ajaklah anak bernyanyi. Dengan mengajaknya bernyanyi, 
anak mendapatkan kosakata  baru dan memahami  irama. 

3) Membaca Buku 
Membaca buku dapat menambah perbendaharaan kata 
anak juga memahami dunia sekitarnya serta belajar 
bagaimana menyampaikan informasi dengan baik. Tak 
hanya itu, membaca buku juga bisa meningkatkan imajinasi 
dan kreativitas anak. Jadi kegiatan ini akan bantu melatih 
otak kiri dan kanan.  

4) Bercerita/ mendongeng. Bercerita atau mendongeng untuk 
anak dapat menciptakan daya imajinasi pada anak, 
ekspresi, intonasi, perbendaharaan kata, kata baku dan 
tidak baku. 

5) Bermain musik. Dengan mengajari anak bermain musik 
anak akan memahami nada, intonasi vokal, ritme 

6) Tebak Kata/tebak angka/tebak gambar. Dapat 
menciptakan daya khayal, imajinasi, ide, kreatifitas, 
mengenal lingkungan. 
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