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Keterlambatan dalam berbicara atau
diistilahkan dengan speech delaymerupakan
gangguan pekembangan anak yang ditandai
dengan kesulitan mengungkapkan perasaan,
keinginan dan menyampaikan pesan secara
lisan. Tujuan penelitian ini adalah untuk
menganalisisstrategistimulasiyangdiberikan
dalam mengatasispeech delay pada anak.
Desain penelitian adalah analitik deskriptif
dengan pendekatan kualitatifyang berupaya
menggambarkanpenerapanstrategistimulasi
dalam mengatasispeechdelay.Populasidalam
penelitian iniadalah 10 orang yang memiliki
anakdenganspeechdelaydiWilayahKerjaUPT
PuskesmasTejaKabupatenPamekasanpada
Maret2021.Sementarasampelyang diambil
adalah 10 atau menggunakan teknik total
sampling. Instrument yang dipakai adalah
quesionerdichotomyquestion.Hasilpenelitian
inimenunjukkanbahwasebagianbesar(70%)
responden memilikistrategistimulasiyang
cukup baik dan efektifuntuk meningkatkan
kemampuan bahasa dan komunikasianak.
Stategistimulasiyangdiberikanharusmampu
menyentuh berbagaiaspek dalam kehidupan
anak dan stimulasiharus fokus pada anak
sebagaisubjekbukansekedarobjekterapidan
stimulasi.
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I.INTRODUCTION

Keterlambatan berbicara atau diistilahkan

denganspeechdelaymerupakangangguan

pekembangananakyang ditandaidengan

kesulitandalam mengungkapkanperasaan,

keinginandanmenyampaikanpesansecara

lisan.Speechdelaycenderungditunjukkan

dengan artikulasikata yang kurang jelas,

kesulitan dalam mengekplorasiperasaan

dankeinginan(Khoiriyahetal.,2016).Halini

sangatlah penting untuk perkembangan

bahasadanberbagaiaspekkehidupananak

padamasayangakandatang.Sepertiyang

diketahui bahwa ruang lingkup bahasa

sangatluasmenyangkutaspekpribadidan

lingkungandisekitar(Fitriyanietal.,2019).

Speech delay menurut Hurlock (2009),

diartikansebagailambatnyaperkembangan

bicara,penggunaankatayangkurangtepat,

dankualitaspesanyangberadadibawah

tingkatkemampuan anak secara umum

(Anggraini& Ramadhani,2021).Artikulasi

sulitdipahami,lidahkaku,suaraterdengar

lirihdanpengucapankata-katatidaktepat

(Tjandrajanietal.,2016).

Speech delay bukan masalah lokalatau

kedaerahan,akantetapisejakdulumenjadi

masalah global(Moreno,2015).Halini

ditunjukkandengansebarandatapenelitian

yangcukuptinggiterkaitkejadianspeech

delay.SebuahrisetilmiahdiSelandiaBaru

melaporkan8,4%keterlambatanbicarabisa

terjadipadaanakusia5tahun.Sedangkan

diKanadaadalahprevalensispeechdelay

bisaterjadi3% sampai10% yangmengacu

pada hambatan dan perkembangan anak

(Shetty,2012;Widyawaty,2021).Studilain

menyebutkanbahwaretardasimental,tuli

bawaan,spectrum disorder,bilingualism,

autism,danrendahnyastimuluspsikososial

mempengaruhi tejadinya speech delay

(Yasinetal.,2017).Penelitianilmiahlain

melaporkanbahwamayoritasanakdengan

speechdelayberadapadakelompokusia2

tahun(44.8%).Sedangkankelompokusia6

bulan(5.6%)diketahuimasihcukuprendah

dibandingkankelompokusiasebayalainnya

(Halim etal.,2021).PenelitianSafitri(2017)

diperkirakan bahwa 5%-8% anak usia 4

tahundiAmerikaSerikatmengalamispeech

delay.Studiolehmenunjukkanbahwa44.8%

anak dengan speech delay berada pada

kelompok anak berusia 2 tahun.Sedang

kelompokanakberusia6bulanhanya5.6%

yang dismpulkan masih cukup rendah

(Halim etal.,2021).Sementara itu studi

pendahuluandiWilayahKerjaPuskesmas

Teja Kabupaten Pamekasan dengan

menggunakan DDST teridentifikasibahwa

10balitamengalamispeechdelay.

Speechdelaybisaterjadikarenaberbagai

faktorantaralainautism spectrum disorder,

retardasimental,gangguan pendengaran,

bilingualism,danmasihrendahnyastimulus

psikososial.Speechdelaytidaktertangani

denganbenardapatmenjadirisikoterhadap

masalahsosial,emosional,tingkahlakudan

kognitifdiusiadewasa(Halim etal.,2021).

Resikolainyangmungkinterjadimenyertai

speechdelayyaituefekburukpadaaspek

kesehatandannon-kesehatansertaseperti

keterlambatanperkembangan,sosialanak-

anak hidup,dan kesulitan belajar(Maher

GicelleTechniaetal.,2021).Penanganan

secaradiniyangkurangtepatpadaSpeech

delay dapat beresiko menjadi kelainan

menetap yang pada prosesnya bisa

berdampak pada masalah kognitif,

emosional,tingkahlakudansosialdiusia

dewasa(Sunderajan&Kanhere,2019).

Solusiyang ditawarkan untuk mencegah
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kejadianspeechdelayadalahdeteksidini

terutamajikamasihtarafgangguanbicara

nonfungsional.Deteksidinitidak hanya

melibatkandokterdanpetugaskesehatan

lainnya,namunyangsangatkrusialdalam

terapiiniadalahketelibatandanperanserta

orangtua(Ratih&Nuryani,2020).Adapun

terapispeech delay pada anak dengan

gangguanbicaradanberbahasasebaiknya

dilakukansedinimungkinsebelum usia2

hingga 3 tahun (Vameghietal.,2015).

Langkahyangbisadiambilsegerasetelah

adanya deteksiatau meskipun tidak ada

deteksidantidakditemukancatatanmedis,

makasalahsatuyangjugasangatpenting

adalahstimulus.MenurutBlacketal(2015)

pemberianstimulasiyangbaikdanbenar

sesuaikebutuhan anak,termasuk dalam

bentukpolapengasuhanakanmendukung

pada perkembangan anak yang optimal

(Blacketal.,2015).Solusilainnyaadalah

denganmemanfaatunitpelayananseperti

dokter,perawat,guru TK,guru SD yang

harapannyabisamemberikanstimulusagar

anak mampu berbicara dengan baik dan

benar(Davisetal.,2015).Pilihanmodalitas

terapilainnyaadalahterapiwicara,bahasa

danmotorik(Mirantisaetal.,2021)serta

metode klasik menggunakan DIR/Floor

Time untuk meningkatkan interaksianak.

Penangananharuskomprehensifdanterus

menstimulaiperkembanganbicaraanakdi

rumahdanditempatterapiatausekolah

(Safitri&ViraZwagery,2019).Penelitianini

bertujuan untuk menganalisis strategi

dalam pengasuhanuntukmengatasispeech

delaypadaanak.

II.METHODS

Desain penelitian studiiniadalah analitik
deskriptifdenganpendekatankualitatifyang
berupaya menggambarkan penerapan
strategidalam mengatasispeech delay.
Populasidalam penelitian iniadalah 10
orang yang memilikianakdengan speech
delaydiWilayahKerjaUPTPuskesmasTeja
Kabupaten Pamekasan pada Maret2021.
Sementarasampelyangdiambiladalah10
atau menggunakan teknik totalsampling.

Instrumentyangdipakaiadalahquesioner
dichotomyquestion.Teknikpengumpulan
datanya yang digunakan adalah metode
observasipartisipan,wawancaraterstruktur,
dan dokumentasi. Kuesioner yang
terkumpul,lalu dilakukan perhitungan
prosentasedata,adabeberapakategori
penilaianyaitubaik:76-100%,cukup:56
-75%,dankurang:<56%,kemudianhasil
penilaian disajikan dalam bentuktabel
dannarasi.

III.RESULT

Hasilpengumpulandataakantersajidalam
bentuktabeldannarasi.
Tabel1.Distribusimenurutjeniskelamin
orangtuadiWilayahKerjaUPTPuskesmas
TejaKabupatenPamekasan2021

JenisKelamin
OrangTua

Frekuensi Persentase

Laki-laki 1 10%

Perempuan 9 90%

Total 10 100%
Sumber:DataPrimer(Maret2021)

Tabel1 menunjukkan hampirseluruhnya
orang tua yaitu 90% berjenis kelamin
peremouan.Sedangsebagiankecilsisanya
(10%)berjeniskelaminlaki-laki.

Tabel2Distribusirespondenmenurutjenis
kelamin orang tua diWilayah Kerja UPT
Puskesmas Teja Kabupaten Pamekasan
2021

UsiaOrangTua FrekuensiPersentase

16-20tahun 0 0%
21-25tahun 0 0%
26-30tahun 3 30%
31-35tahun 2 20%
36-40tahun 5 50%

Total 10 100%
Sumber:DataPrimer(Maret2021)

Tabel2 menunjukkan bahwa setengahnya
(50%)respondenberusia36-40tahunyaitu
sebanyak5responden.
Tabel 3 Distribusi frekuensi responden
menurutpendidikandanpekerjaanorangtua
diWilayahKerjaPuskesmasTejaKabupaten
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Pamekasan2021

PendidikanTerakhir F Persentase

Tidaksekolah 0 0%
SD 0 0%

SMP/MTS 2 20%
SMA/MA 4 40%

Perguruantinggi 4 40%
Total 10 100%

PekerjaanOrangTua F Persentase

Tidakbekerja 5 50%
Swasta 0 0%

Wirausaha 2 20%
PNS 3 30%

TNI/POLRI 0 0%
Total 10 100%

Sumber:DataPrimer(Maret2021)

Tabel3 menunjukkan tingkatpendidikan
orangtuahampirsetengahnya(40%)adalah
SMAdanperguruantinggi.Sementarauntuk
riwayatpekerjaan orang tua setengahnya
(50%)tidakbekerjaatautepatnyasebagai
iburumahtangga.

Tabel4 Distribusiresponden berdasarkan
strategistimulasidalam mengatasispeech
delay diWilayah Kerja Puskesmas Teja
KabupatenPamekasan2021

No Kategori F Persentase

1 Baik 1 10%

2 Cukup 7 70%

3 Kurang 2 20%

Total 10 100%

Sumber:DataPrimer(Maret2021)
Tabel4menunjukkanbahwasebagianbesar
yaitu 70% responden terkait strategi
stimulasidalam mengatasispeech delay
balita diWilayah Kerja Puskesmas Teja
KabupatenPamekasancukupbaik.

IV.DISCUSSION

Bahasamerupakansistem simbolyang

efektifuntukdigunakan dalam seluruh

proseskomunikasidengansuatutujuan

penyampaian pesan,ide,pikiran,serta

emosiekspresi.Setiapanaksebenarnya

secaraalamidibekalikemampuanuntuk

berbahasa.Namun berbagaifaktorbisa

mempengaruhikemampuananakuntuk

berbahasa sehingga dalam prosesnya

anakmengalamispeechdelay(Filsah&

Hadrawi,2020).Salah satu penyebab

yangseringditemukanadalahterjadinya

sensorineuralhearinglossdenganmulti

etiologi(Rahayuningrum etal.,2016),

penggunaanbahasabilingual,menonton

TVdanpenggunaangadgetyangkurang

diawasi(Mustopaetal.,2019).Secara

lebihterperincistudiWoolesetal(2018)

menjelaskanbahwafaktorpsychological,

neurological dan ontological menjadi

penyebabspeechdelay.

Faktorpendidikanorangtuajugasangat

memperngaruhiterhadap kejadian dan

polastimulasibahasapadaanak.Halini

sesuaidengan hasilpenelitian bahwa

40% orangtuaberpendidikanSMA dan

bahkan40% berpendidikantinggiserta

hasilstrategistimulasiyang sebagian

besar(70%)cukupbaik.Halinisesuai

dengan studiilmiah bahwapendidikan

danpengetahuanyang semakintinggi,

stimulasipadaanaksemakinbaikdan

perkembangankemampuanbicarapada

prasekolahakanbaik(Wayanti,2016;

Widnyanietal.,2020).Faktorpekerjaan

jugamempengaruhidimanasecarastudi

menunjukkanibuyangbekerjamemiliki

lebih sedikit waktu dengan anak,

sehingga mungkin akan kurang aktif

dalam memberikan stimulasibahasa

padaanak(Hsin&Felfe,2014).Halini

jugaterkaitdenganketersediaanwaktu

berinteraksidengananakdimanasecara

teoriorang tua membutuhkan waktu

sekitar10jam berinteraksidengananak-

anaksetiapharinya(Davisetal.,2015).

Interaksiakanmendukungterbentuknya

bondingantaraorangtuadengananak

yangakanmemberikanpengaruhpositif

terhadap perkembangan sosial dan
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bahasaanak(Sasikal&Cecil,2016).

Hasilobservasikualitatifdiperolehdata

bahwasebagianbesarorangtua(70%)

memilikistrategistimulasiyang cukup

baik dan efektif dalam mengatasi

speech delay pada balita.Salah satu

strategi yang digunakan adalah

memperbanyak waktu berinteraksi,

memberikan latihan berbahasa, dan

mengurangi faktor yang dapat

mengganggu konsentrasisosialanak.

Interaksidandiskusidiarahkanpadahal

yangdisukaianakdansebisamungkin

merangsanganakuntukberbicara.Anak

terus distimulasiuntuk mengucapkan

kalimatdanorangtuaterusmelatihkosa

kata.Sesekaliwaktu mengajak anak

mendengarkan musik, memberikan

gerakan tarian sederhana serat

membatasi penggunaan Hp dan

menonton televisi. Hal ini penting

melatihaspekkomunikasianakdimana

menurutWenty(2011)terdapat12faktor

yang harus distimulasi untuk

meningkatkankemampuanbahasapada

anak. Faktor tersebut antara lain
kurangnya motivasi, role model, jenis

kelamin,multilingual,kesempatanberbicara,

hubungantemansebaya,kelahirankembar,

bimbingan,dorongan,peran,penyesuaian

diri,danjumlahkeluarga(Istiqlal,2021).

Hal diatas menunjukkan bahwa banyak

sekalifaktor-faktoryang terlibatdan oleh

karena itu diagnosa untuk speech delay

mudahditegakkan.Namundemikiansecara

umum strategistimulusbisadiarahkanpada

duaaspekpentingyaituyaituinternaldan

eksternalanak.Keduafaktordimediasidan

dalam praktiknyadifasilitasiolehpolaasuh

dalam keluarga.Sehinggabenarsekalijika

speech delay dipengaruhiterutama oleh

asuhan keluarga,stimulasioleh keluarga

dan stimulasiyang diberikan lingkungan

sekitar(Fitriyanietal.,2019).Salah satu

stimulusyangwajibdiberikanadalahbicara.

Terapiwicarayang tepatdanrutindalam

pemberiannya,akansemakinmeningkatkan

keterampilanbahasa(Udiyanietal.,2021).

Pada pelaksanaan stimulasihariannya,

speech delay harus dilakukan secara

khususterutamaolehkeluargaintiyaitu

bapakdanibu.Berbagaipolaasuhdan

tatakomunikasiharusserbaterencana

dengan baik dan benar. Selain itu

stimulusdariorangsekitardan tenaga

professionaljugabisamembantusebagi

pendukung.Namuntetapdalam halini

orangtuasebagaisupportsystem yang

paling primer.Hakikatnya pengasuhan

olehorangtuasangatpentingmaknanya

danberartidalam membantuagaranak

memilikikemampuanbahasayangbaik

dan benar(Hasanah & Sugito,2020).

Stimulasipada pengembangan bahasa

membutuhkan kognisidan lingkungan

sosialyangbaik(Onnisetal.,2018;St

John etal.,2019),aspek afektif,dan

psikomotor serta pengaruh perilaku

sosialemosional(Chilosietal.,2019).

Artinyastategistimulasiyangdiberikan

olehorangtuadanmasyarakatsekitar

anak harus komprehensifdan sebisa

mungkinmenyentuhaspekterdalam dari

seorang anak.Stategistimulasiyang

terpenting juga wajib melibatkan anak

sebagaisubjek bukan sekedar objek

terapidanstimulasi.

V. CONCLUSION

Hasilpenelitian inimenunjukkan bahwa
sebagian besar (70%) strategistimulasi
dalam mengatasispeech delay balita di
Wilayah Kerja UPT Puskesmas Teja
KabupatenPamekasantergolongcukupbaik.
Temuankualitatifpadapenelitianiniadalah
stategiyang bisa dinilaicukup baik dan
efektif untuk meningkatkan kemampuan
bahasadanperkembangankomunikasipada
anakdenganspeechdelay.
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