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Keterlambatan dalam berbicara atau
diistilahkan dengan speech delay merupakan
gangguan pekembangan anak yang ditandai
dengan kesulitan mengungkapkan perasaan,

KEYWORDS keinginan dan menyampaikan pesan secara

lisan. Tujuan penelitian ini adalah uniuk
Strtegi Simulasi Orang Tua, Speech menganalisis strategi stimulasi yang diberikan
Delay dalam mengatasi speech delay pada anak.

Desain penelitian adalah analitik deskriptif

HRRE S R dengan pendekatan kualitatif yang berupaya

menggambarkan penerapan strategi stimulasi
dalam mengatasi speech delay. Populasi dalam
E-mail: tauf75 @gmail.com penelitian ini adalah 10 orang yang memiliki
anak dengan speech delay di Wilayah Kerja
UPT Puskesmas Teja Kabupaten Pamekasan
pada Maret 2021. Sementara sampel yang
diambil adalah 10 atau menggunakan teknik
total sampling. Instrument yang dipakai adalah
quesioner dichotomy question. Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa sebagian besar (70%)
responden memiliki strategi stimulasi yang
cukup baik dan efektif untuk meningkatkan
kemampuan bahasa dan komunikasi anak.
Stategi stimulasi yang diberikan harus mampu
menyentuh berbagai aspek dalam kehidupan
anak dan stimulasi harus fokus pada anak
sebagai subjek bukan sekedar objek terapi dan
stimulasi.
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l. INTRODUCTION

Keterlambatan berbicara atau diistilahkan
dengan speech delay merupakan gangguan
pekembangan anak yang ditandai dengan
kesulitan dalam mengungkapkan perasaan,
keinginan dan menyampaikan pesan secara
lisan. Speech delay cenderung ditunjukkan
dengan artikulasi kata yang kurang jelas,
kesulitan dalam mengekplorasi perasaan
dan keinginan (Khoiriyah et al., 2016). Hal
ini sangatlah penting untuk perkembangan
bahasa dan berbagai aspek kehidupan
anak pada masa yang akan datang. Seperti
yang diketahui bahwa ruang lingkup bahasa
sangat luas menyangkut aspek pribadi dan
lingkungan di sekitar (Fitriyani et al., 2019).
Speech delay menurut Hurlock (2009),
diartikan sebagai lambatnya perkembangan
bicara, penggunaan kata yang kurang tepat,
dan kualitas pesan yang berada di bawah
tingkat kemampuan anak secara umum
(Anggraini & Ramadhani, 2021). Artikulasi
sulit dipahami, lidah kaku, suara terdengar
liih dan pengucapan kata-kata tidak tepat
(Tjandrajani et al., 2016).

Speech delay bukan masalah lokal atau
kedaerahan, akan tetapi sejak dulu menjadi
masalah global (Moreno, 2015). Hal ini
ditunjukkan dengan sebaran data penelitian
yang cukup tinggi terkait kejadian speech
delay. Sebuah riset ilmiah di Selandia Baru
melaporkan 8,4% keterlambatan bicara bisa
terjadi pada anak usia 5 tahun. Sedangkan
di Kanada adalah prevalensi speech delay
bisa terjadi 3% sampai 10% yang mengacu
pada hambatan dan perkembangan anak
(Shetty, 2012 ; Widyawaty, 2021). Studi lain
menyebutkan bahwa retardasi mental, tuli
bawaan, spectrum disorder, bilingualism,
autism, dan rendahnya stimulus psikososial
mempengaruhi tejadinya speech delay

(Yasin et al., 2017). Penelitian ilmiah lain
melaporkan bahwa mayoritas anak dengan
speech delay berada pada kelompok usia 2
tahun (44.8%). Sedangkan kelompok usia 6
bulan (5.6%) diketahui masih cukup rendah
dibandingkan kelompok usia sebaya lainnya
(Halim et al., 2021). Penelitian Safitri (2017)
diperkirakan bahwa 5%-8% anak usia 4
tahun di Amerika Serikat mengalami speech
delay. Studi oleh menunjukkan bahwa
44.8% anak dengan speech delay berada
pada kelompok anak berusia 2 tahun.
Sedang kelompok anak berusia 6 bulan
hanya 5.6% yang dismpulkan masih cukup
rendah (Halim et al., 2021). Sementara itu
studi pendahuluan di Wilayah Kerja
Puskesmas Teja Kabupaten Pamekasan
dengan menggunakan DDST teridentifikasi
bahwa 10 balita mengalami speech delay.

Speech delay bisa terjadi karena berbagai
taktor antara lain autism spectrum disorder,
retardasi mental, gangguan pendengaran,
bilingualism, dan masih rendahnya stimulus
psikososial. Speech delay tidak tertangani
dengan benar dapat menjadi risiko terhadap
masalah sosial, emosional, tingkah laku dan
kognitif di usia dewasa (Halim et al., 2021).
Resiko lain yang mungkin terjadi menyertai
speech delay yaitu efek buruk pada aspek
kesehatan dan non-kesehatan serta seperti
keterlambatan perkembangan, sosial anak-
anak hidup, dan kesulitan belajar (Maher
Gicelle Technia et al., 2021). Penanganan
secara dini yang kurang tepat pada Speech
delay dapat beresiko menjadi kelainan
menetap yang pada prosesnya bisa
berdampak pada masalah kognitif,
emaosional, tingkah laku dan sosial di usia
dewasa (Sunderajan & Kanhere, 2019).
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Solusi yang ditawarkan untuk mencegah
kejadian speech delay adalah deteksi dini
terutama jika masih taraf gangguan bicara
nonfungsional. Deteksi dini tidak hanya
melibatkan dokter dan petugas kesehatan
lainnya, namun yang sangat krusial dalam
terapi ini adalah ketelibatan dan peran serta
orang tua (Ratih & Nuryani, 2020). Adapun
terapi speech delay pada anak dengan
gangguan bicara dan berbahasa sebaiknya
dilakukan sedini mungkin sebelum usia 2
hingga 3 tahun (Vameghi et al., 2015).
Langkah yang bisa diambil segera setelah
adanya deteksi atau meskipun tidak ada
deteksi dan tidak ditemukan catatan medis,
maka salah satu yang juga sangat penting
adalah stimulus. Menurut Black et al (2015)
pemberian stimulasi yang baik dan benar
sesuai kebutuhan anak, termasuk dalam
bentuk pola pengasuhan akan mendukung
pada perkembangan anak yang optimal
(Black et al., 2015). Solusi lainnya adalah
dengan memanfaat unit pelayanan seperti
dokter, perawat, guru TK, guru SD yang
harapannya bisa memberikan stimulus agar
anak mampu berbicara dengan baik dan
benar (Davis et al., 2015). Pilihan modalitas
terapi lainnya adalah terapi wicara, bahasa
dan motorik (Mirantisa et al., 2021) serta
metode klasik menggunakan DIR/Floor
Time untuk meningkatkan interaksi anak.
Penanganan harus komprehensif dan terus
menstimulai perkembangan bicara anak di
rumah dan di tempat terapi atau sekolah
(Safitri & Vira Zwagery, 2019). Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis strategi dalam
pengasuhan untuk mengatasi speech delay
pada anak.

Il. METHODS

Desain penelitian studi ini adalah analitik
deskriptif dengan pendekatan kualitatif yang
berupaya menggambarkan  penerapan
strategi dalam mengatasi speech delay.
Populasi dalam penelitian ini adalah 10
orang yang memiliki anak dengan speech
delay di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Teja
Kabupaten Pamekasan pada Maret 2021.

Sementara sampel yang diambil adalah 10
atau menggunakan teknik total sampling.
Instrument yang dipakai adalah quesioner
dichotomy question. Teknik pengumpulan
datanya yang digunakan adalah metode
observasi partisipan, wawancara terstruktur,
dan  dokumentasi. Kuesioner yang
terkumpul, lalu dilakukan perhitungan
prosentase data, ada beberapa kategori
penilaian yaitu baik : 76-100%, cukup :
56-75 %, dan kurang : <56%, kemudian
hasil penilaian disajikan dalam bentuk
tabel dan narasi.

ll. RESULT

Hasil pengumpulan data akan tersaji dalam
bentuk tabel dan narasi.

Tabel 1. Distribusi menurut jenis kelamin
orangtua di Wilayah Kerja UPT Puskesmas
Teja Kabupaten Pamekasan 2021

Jenis Kelamin

Orang Tua Frekuensi Persentase
Laki-laki 1 10%
Perempuan g 90%
Total 10 100%

Sumber : Data Primer (Maret 2021)

Tabel 1 menunjukkan hampir seluruhnya
orang tua vyaitu 90% berjenis kelamin
peremouan. Sedang sebagian kecil sisanya
(10%) berjenis kelamin laki-laki.

Tabel 2 Distribusi responden menurut jenis
kelamin orang tua di Wilayah Kerja UPT
Puskesmas Teja Kabupaten Pamekasan
2021

Usia Orang Frekuensi Persentase
Tua

16-20 tahun 0 0%

21-25 tahun 0 0%

26-30 tahun 3 30%

31-35 tahun 2 20%

36-40 tahun 5 50%
Total 10 100%

Sumber : Data Primer (Maret 2021)

Tabel 2 menunjukkan bahwa setengahnya
(50%) responden berusia 36-40 tahun yaitu
sebanyak 5 responden.




Tabel 3 Distribusi frekuensi responden
menurut pendidikan dan pekerjaan orangtua
di  Wilayah Kerja Puskesmas Teja
Kabupaten Pamekasan 2021

Pendidikan Terakhir Persentase

Tidak sekolah
SD

F

0 0%

0
SMP/MTS 2

4

4

0%
20%
40%
40%
100%

SMA/MA
Perguruan tinggi
Total 10

Persentase

50%
0%
20%
30%
0%
100%

Pekerjaan Orang Tua

F
Tidak bekerja 5
Swasta 0
2
3

Wirausaha
PNS
TNI/POLRI 0
Total 10
Sumber : Data Primer (Maret 2021)

Tabel 3 menunjukkan tingkat pendidikan
orang tua hampir setengahnya (40%) adalah
SMA dan perguruan tinggi. Sementara
untuk riwayat pekerjaan orang tua
setengahnya (50%) tidak bekerja atau
tepatnya sebagai ibu rumah tangga.

Tabel 4 Distribusi responden berdasarkan
strategi stimulasi dalam mengatasi speech
delay di Wilayah Kerja Puskesmas Teja
Kabupaten Pamekasan 2021

No Kategori F Persentase
1 Baik 1 10 %
2 Cukup 7 70 %
3 Kurang 2 20 %
Total 10 100 %

Sumber : Data Primer (Maret 2021)

Tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian
besar yaitu 70% responden terkait strategi
stimulasi dalam mengatasi speech delay
balita di Wilayah Kerja Puskesmas Teja
Kabupaten Pamekasan cukup baik.

IV. DISCUSSION
Bahasa merupakan sistem simbol yang

efektif untuk digunakan dalam seluruh
proses komunikasi dengan suatu tujuan

penyampaian pesan, ide, pikiran, serta
emosi ekspresi. Setiap anak sebenarnya
secara alami dibekali kemampuan untuk
berbahasa. Namun berbagai faktor bisa
mempengaruhi kemampuan anak untuk
berbahasa sehingga dalam prosesnya
anak mengalami speech delay (Filsah &
Hadrawi, 2020). Salah satu penyebab
yang sering ditemukan adalah terjadinya
sensorineural hearing loss dengan multi
etiologi (Rahayuningrum et al., 2016),
penggunaan bahasa bilingual, menonton
TV dan penggunaan gadget yang kurang
diawasi (Mustopa et al., 2019). Secara
lebih terperinci studi Wooles et al (2018)
menjelaskan bahwa faktor psychological,
neurological dan ontological menjadi
penyebab speech delay.

Faktor pendidikan orang tua juga sangat
memperngaruhi terhadap kejadian dan
pola stimulasi bahasa pada anak. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian bahwa
40% orang tua berpendidikan SMA dan
bahkan 40% berpendidikan tinggi serta
hasil strategi stimulasi yang sebagian
besar (70%) cukup baik. Hal ini sesuai
dengan studi ilmiah bahwa pendidikan
dan pengetahuan yang semakin tinggi,
stimulasi pada anak semakin baik dan
perkembangan kemampuan bicara pada
pra sekolah akan baik (Wayanti, 2016 ;
Widnyani et al., 2020). Faktor pekerjaan
juga mempengaruhi dimana secara studi
menunjukkan ibu yang bekerja memiliki
lebih sedikit waktu dengan anak,
sehingga mungkin akan kurang akitif
dalam memberikan stimulasi bahasa
pada anak (Hsin & Felfe, 2014). Hal ini
juga terkait dengan ketersediaan waktu
berinteraksi dengan anak dimana secara
teori orang tua membutuhkan waktu
sekitar 10 jam berinteraksi dengan anak-
anak setiap harinya (Davis et al., 2015).
Interaksi akan mendukung terbentuknya




bonding antara orang tua dengan anak
yang akan memberikan pengaruh positif
terhadap perkembangan sosial dan
bahasa anak (Sasikal & Cecil, 2016).
Hasil observasi kualitatif diperocleh data
bahwa sebagian besar orang tua (70%)
memiliki strategi stimulasi yang 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 konsentrasi sosial
anak. Interaksi dan diskusi diarahkan
pada hal yang disukai anak dan sebisa
mungkin merangsang anak untuk
berbicara. Anak terus distimulasi untuk
mengucapkan kalimat dan orang tua
terus melatih kosa kata. Sesekali waktu
mengajak anak mendengarkan musik,
memberikan gerakan tarian sederhana
serat membatasi penggunaan Hp dan
menonton televisi. Hal ini penting melatih
aspek komunikasi anak dimana menurut
Wenty (2011) terdapat 12 faktor yang
harus distimulasi untuk meningkatkan
kemampuan bahasa pada anak. Faktor
tersebut antara lain kurangnya motivasi,
role model, jenis kelamin, multilingual,
kesempatan berbicara, hubungan teman
sebaya, kelahiran kembar, bimbingan,
dorongan, peran, penyesuaian diri, dan
jumlah keluarga (Istiglal, 2021).

Hal diatas menunjukkan bahwa banyak
sekali faktor-faktor yang terlibat dan oleh
karena itu diagnosa untuk speech delay
mudah ditegakkan. Namun demikian secara
umum strategi stimulus bisa diarahkan pada
dua aspek penting yaitu yaitu internal dan
eksternal anak. Kedua faktor dimediasi dan
dalam praktiknya difasilitasi oleh pola asuh
dalam keluarga. Sehingga benar sekali jika
speech delay dipengaruhi terutama oleh
asuhan keluarga, stimulasi oleh keluarga
dan stimulasi yang diberikan lingkungan

sekitar (Fitriyani et al., 2019). Salah satu
stimulus yang waijib diberikan adalah bicara.
Terapi wicara yang tepat dan rutin dalam
pemberiannya, akan semakin meningkatkan
keterampilan bahasa (Udiyani et al., 2021).
Pada pelaksanaan stimulasi hariannya,
speech delay harus dilakukan secara
khusus terutama oleh keluarga inti yaitu
bapak dan ibu. Berbagai pola asuh dan
tata komunikasi harus serba terencana
dengan baik dan benar. Selain itu
stimulus dari orang sekitar dan tenaga
professional juga bisa membantu sebagi
pendukung. Namun tetap dalam hal ini
orang tua sebagai support system yang
paling primer. Hakikatnya pengasuhan
oleh orang tua sangat penting maknanya
dan berarti dalam membantu agar anak
memiliki kemampuan bahasa yang baik
dan benar (Hasanah & Sugito, 2020).
Stimulasi pada pengembangan bahasa
membutuhkan kognisi dan lingkungan
sosial yang baik (Onnis et al., 2018 ; St
John et al., 2019), aspek afektif, dan
psikomotor serta pengaruh perilaku
sosial emosional (Chilosi et al., 2019).
Artinya stategi stimulasi yang diberikan
oleh orang tua dan masyarakat sekitar
anak harus komprehensif dan sebisa
mungkin menyentuh aspek terdalam dari
seorang anak. Stategi stimulasi yang
terpenting juga wajib melibatkan anak
sebagai subjek bukan sekedar objek
terapi dan stimulasi.

V. CONCLUSION

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar (70%) strategi stimulasi
dalam mengatasi speech delay balita di
Wilayah Kerja UPT Puskesmas Teja
Kabupaten Pamekasan tergolong cukup
baik. Temuan kualitatif pada penelitian ini
adalah stategi yang bisa dinilai cukup baik
dan efektif untuk meningkatkan kemampuan
bahasa dan perkembangan komunikasi
pada anak dengan speech delay.
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