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ABSTRACT 
 

The problem of speech delay in children is a serious problem that must be 
addressed immediately because it is one of the most common causes of 
developmental disorders in children. This study aims to determine the factors 
that influence speech delay in children and also the treatment that can be given 
by parents and the environment. To explore strategies that can be used by 
parents of children with speech delay to overcome the problem of speech delay. 
The research method uses a mixed method between quantitative and 
qualitative. Primary data were obtained from interviews with 3 speech 
therapists working at Hermina Hospital Jatinegara and observation of 30 
children with speech delay. Data analysis used quantitative descriptive statistics 
followed by data reduction, data presentation and conclusion checking. Based 
on 10 children with inappropriate speech and language development, speech 
delay disorders are more common in children aged 3 to <5 years, as many as 6 
people or 60%. Children's speech and language development after therapy is 
mostly in the Good category (18 people or 60%). Strategies that parents can 
apply to overcome speech delays in children include: (1) Train children to speak 
correctly, slowly and repeatedly, (2) When speaking, always pay attention to 
the grammar spoken, (3) Always involve children in speaking in every situation 
by correcting children's pronunciation that is still wrong, (4) Use of technological 
media that supports children's vocabulary and (5) Regular consultation with 
Medical Rehab doctors and pediatricians. Speech delay in children is a complex 
problem involving various internal and external factors. Handling speech delay 
requires a holistic approach through proper stimulation from the environment, 
both from parents and teachers. Appropriate therapy, such as Applied Behavior 
Analysis (ABA) with Discrete Trial Training (DTT) techniques. 
 
Keywords: Strategy, Speech Therapist, Speech Delay 
 
 

ABSTRAK 
 

Masalah keterlambatan bicara pada anak merupakan masalah yang cukup serius 
yang harus segera ditangani karena merupakan salah satu penyebab gangguan 
perkembangan yang paling sering ditemukan pada anak. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi keterlambatan bicara 
(speech delay) pada anak dan juga  perlakuan yang dapat diberikan oleh orang 
tua dan lingkungan. Mengeksplorasi strategi yang dapat digunakan oleh orang tua 
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penderita keterlambatan bicara (speech delay) untuk mengatasi masalah 
keterlambatan berbicara (speech delay). Metode penelitian menggunakan 
metode campuran (mix method) antara kuantitatif dan kualitatif. Data primer 
diperoleh dari hasil wawancara terhadap 3 orang terapis wicara yang bekerja di 
RS Hermina Jatinegara dan observasi terhadap 30 orang anak penderita 
keterlambatan bicara (speech delay). Analisis data menggunakan statistik 
deskriptif kuantitatif yang dilanjutkan dengan reduksi data, penyajian data dan 
pemeriksaan kesimpulan. Dari 10 orang anak dengan perkembangan bicara dan 
bahasa yang tidak sesuai, gangguan keterlambatan bicara lebih banyak dialami 
pada anak usia 3 hingga < 5 tahun yaitu sebanyak 6 orang atau 60%. 
Perkembangan bicara dan bahasa anak pasca dilakukan terapi sebagian besar 
berada dalam kategori Baik (18 orang atau 60%). Strategi yang bisa diterapkan 
orang tua untuk mengatasi keterlambatan bicara pada anak, antara lain: (1) 
Melatih anak berbicara dengan benar, pelan dan berulang-ulang, (2) Saat 
berbicara selalu memperhatikan tata bahasa yang diucapkan, (3) Selalu 
melibatkan anak berbicara pada setiap keadaan dengan memperbaiki 
pengucapan anak yang masih keliru, (4) Penggunaan media teknologi yang 
mendukung pembendaharaan kata anak-anak dan (5) Konsultasi rutin dengan 
dokter Rehab Medik dan dokter anak. Keterlambatan bicara (speech delay) pada 
anak merupakan masalah yang kompleks yang melibatkan berbagai faktor 
internal dan eksternal. Penanganan keterlambatan bicara memerlukan 
pendekatan yang holistik melalui stimulasi yang tepat dari lingkungan, baik dari 
orang tua maupun guru. Terapi yang tepat, seperti Applied Behavior Analysis 
(ABA) dengan teknik Discrete Trial Training (DTT). 
 
Kata Kunci: Strategi, Terapis Wicara, Keterlambatan Bicara. 
 

 
 

PENDAHULUAN 
Masa bayi hingga anak-anak 

adalah masa yang sangat penting 
dalam kehidupan seseorang dimana 
proses pertumbuhan seorang anak 
sangatlah pesat pada masa ini, tidak 
hanya pertumbuhan secara fisik, 
namun juga pertumbuhan otak dan 
syaraf-syaraf penting pada bagian-
bagian tubuh seorang anak. 
Perkembangan anak terdiri atas 
motorik kasar,motorik halus, 
sosialisasi, kognitif dan 
bahasa.Anak-anak dilahirkan dengan 
mekanisme kemampuan untuk 
mengembangkan bicara dan 
keterampilan bahasa (Safitri, 2017; 
Siska,2011; Suryana, 2016). 
Terdapat dua alasan yang 
menyebabkan pada masa awal anak- 
anak mempunyai keinginan yang 
sangat besar untuk belajar 
berbicara. Pertama, karena ketika 

dia mampu untuk berbicara dan 
berkomunikasi dengan anak lain 
pada saat bermain, dia akan 
merasakan kesenangan yang luar 
biasa. Dengan kemampuan berbicara 
maka akan mudah bagi dirinya dalam 
bersosialisasi dan bergabung dengan 
teman yang lainnya, anak-anak yang 
mengalami keterlambatan berbicara 
akan mengalami rintangan dalam 
lingkungan sekolah ataupun 
sosialnya, tidak demikian halnya 
dengan anak yang sudah pandai 
berbicara.  

Kedua, karena dengan 
kemampuan berbicara maka ia akan 
mampu untuk mandiri sehingga ia 
dapat mengemukakan 
sesuatuapapun sesuai dengan 
kebutuhan dan keinginannya 
(Hurlock, 1980; Yulsyofriend, etal., 
2019). Karena masa-masa ini 
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sangatlah penting bagi seorang anak, 
maka jika terdapat suatu keanehan 
atau kelainan pada masa 
pertumbuhan tersebut akan menjadi 
suatu kekhawatiran dan kegelisahan 
besar dalam pikiran para orang tua. 
Saat ini banyak terdapat kasus balita 
yang mengalami keterlambatan 
(Speech delay) (Taseman, et 
al.,2020; Muslimat, et al, 2020). 
Data di Indonesia menunjukan 
bahwa prevalensi speech delay pada 
anak usai pra-sekolah mencapai 5% 
hingga 10% (Mahmudianti, et al, 
2023), sedangkan menurut data dari 
Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) 
mencapai 5% hingga 8% (Syaidah, 
2023). Di Jakarta sendiri, kasus 
speech delay pada anak bahkan 
mencapai 21% 
(https://ldiijakarta.or.id/, 25 
Februari 2023). Banyak dari kasus-
kasus tersebut yang membuat para 
orangtua merasa gelisah dan 
khawatir terhadap tumbuh kembang 
buah hati mereka. Hal-hal inilah 
yang membuat banyak orang tua saat 
ini mencari berbagai cara untuk 
menangani penderita keterlambatan 
berbicara (Speech delay). 

Penyebab terjadinya 
keterlambatan berbicara pada anak 
disebabkan oleh dua faktor, yaitu 
faktor internal dan faktor eksternal. 
Faktor internal meliputi persepsi, 
kognisi dan prematuritas, sedangkan 
faktor eksternal meliputi 
pengetahuan, pola asuh dan sosial 
ekonomi (Kurniasari & Sunarti, 2018; 
Muslimat, et al.,2020). Aulia, et al. 
(2023) dalam penelitiannya 
memaparkan bahwa faktor-faktor 
yang mempengaruhi speech delay 
pada anak balita antara lain jenis 
kelamin, kejadian trauma fisik, 
faktor genetik, kelainan neurologis, 
penggunaan gawai, dan pola 
pengasuhan. Jenis kelamin 
berpengaruh terhadap speech delay 
karena anak laki-laki memproduksi 
hormon testosteron yang 
menyebabkan mereka cenderung 

lebih banyak melakukan aktivitas 
dan lebih sedikit bicara, sedangkan 
anak perempuan cenderung lebih 
mudah dan lebih berani berinteraksi. 
Studi tentang perkembangan bahasa 
awal (tiga tahun pertama kehidupan) 
menemukan bahwa anak laki-laki 
tertinggal dari anak perempuan 
dalam mengembangkan banyak fitur 
komunikasi, termasuk kontak mata, 
penggunaan isyarat, peniruan 
isyarat, perhatian timbal balik, 
referensi sosial, dan lain-lain. 
Selama tahun pertama kehidupan, 
rata-rata anak perempuan 
memperoleh bahasa lebih cepat 
daripada anak laki-laki dan memiliki 
kosa kata yang lebih banyak (Adani & 
Cepanec, 2019). 

Trauma fisik menyebabkan 
perkembangan motorik melambat, 
seperti hasil penelitian Puspita 
(2019). Hal ini disebabkan oleh luka 
akibat trauma yang dapat 
mempengaruhi perkembangan anak, 
termasuk perkembangan bahasa dan 
bicara. Trauma fisik yang dialami 
anak akan terbawa dalam 
memorinya, sehingga anak menjadi 
penakut yang dapat mempengaruhi 
perkembangannya. The Specific 
Language Impairment Consortium 
(dalam Suhadi, 2019) menemukan 
hubungan antara gangguan bahasa 
dan dua lokus terpisah pada 
kromosom 16 dan 19. Lokus 
kromosom 16 dikaitkan dengan 
kinerja yang buruk pada tes 
pengulangan kata dan memori 
jangka pendek, sedangkan lokus 19 
dikaitkan dengan kinerja yang buruk 
pada tes bahasa ekspresif. Faktor 
lainnya adalah penggunaan telepon 
seluler pintar dan gadget yang 
berpotensi mengganggu 
perkembangan bahasa dan motorik 
anak. Anak berpotensi menjadi 
pengguna bahasa yang pasif, 
sehingga membutuhkan waktu yang 
lama untuk melatih organ 
artikulasinya yang dapat 
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memperlambat kesempurnaan 
bicara (Putra et al., 2022). 

Berdasarkan uraian latar 
belakang tersebut, diperlukan 
adanya suatu studi eksplorasi 
mengenai strategi yang dapat 
digunakan untuk mengatasi masalah 
keterlambatan berbicara (speech 
delay) pada anak. Penelitian ini 
bertujuan untuk untuk 
mengeksplorasi strategi yang dapat 
digunakan oleh orang tua penderita 
keterlambatan bicara (speech delay) 
untuk mengatasi masalah 
keterlambatan bicara (speech delay) 
pada anak. 

 
 
TINJAUAN PUSTAKA 

Anak dapat dikatakan 
mengami terlambat bicara apabila 
tingkat perkembangan bicara anak 
dibawah tingkat kualitas 
perkembangan bicara anak normal 
pada umumnya sesuai dengan 
usianya, hal itu dapat diketahui dari 
ketepatan penggunaan kata. Anak 
yang mengalami terlambat bicara 
yaitu saat anak berusia 2 tahun, yang 
cenderung mengalami kesalahan 
dalam menyebutkan kata, lalu pada 
usia 3 tahun anak memiliki 
perbendaharaan kata yang buruk 
atau kurang memiliki kosakata. pada 
usia 5 tahun anak mengalami 
kesulitan dalam menamai atau 
melebeli suatu objek. Dan hal 
tersebut akan mempengaruhi 
kemampuan membacanya. Yang 
telah dipaparkan di atas maka dapat 
disimpulkan definisi anak yang 
mengalami terlambat bicara adalah 
anak yang tingkat kualitas 
perkembangan bicaranya tidak sama 
dengan anak normal yang seusianya 
9Putri, 2021). 

Menurut Tiel (2011: 34) ada 
beberapa jenis gangguan 
keterlembatan bicara (speech 
delay), antara lain:  
1. Speech and Language Expressive 

Disorder adalah anak yang 

mengalami gangguan pada 
ekspresi bahasa.  

2. Specific Language Impairment 
adalah gangguan bahasa yang 
merupakan gangguan primer 
disebabkan karena gangguan 
perkembangannya sendiri, tidak 
disebabkan karena gangguan 
sensoris, gangguan neurologis 
maupun gangguan kognitif 
(inteligensi).  

3. Centrum Auditory Processing 
Disorder yaitu pada gangguan 
bicara ini tidak disebabkan 
karena adanya gangguan pada 
pendengarannya, fungsi 
pendengarannya atau telinganya 
berfungsi dengan baik. Hanya 
saja mengalami kesulitan dalam 
pemrosesan informasi yang 
tempatnya di dalam otak.  

4. Pure Dysphatic Development 
adalah gangguan perkembangan 
bicara dan bahasa ekspresif yang 
memiliki kelemahan pada sistem 
fonetik.  

5. Gifted Visual Spatial Learner 
yaitu karakteristikini baik pada 
tumbuh kembangnya, 
kepribadiannya, maupun 
karakteristik giftedness-nya 
sendiri.  

6. Disynchronous Developmental 
yaitu perkembangan seorang 
anak gifted pada dasarnya 
terdapat penyimpangan 
perkembangan dari pola normal. 
Ada ketidaksinkronan antara 
perkembangan internel dengan 
perkembangan eksternalnya. 

Salah satu penyebab anak 
terlambat bicara adalah karena 
organ-organ bicara belum siap. 
Organ bicara ini antara lain: organ 
respirasi atau pernafasan, organ 
fonasi atau pita suara, dan organ 
artikulasi yang meliputi bibir, lidah, 
gigi, rahang, langit-langit dan 
tenggorokan. Penyebab lain anak 
mengalami terlambat bicara adalah 
proses persiapan yang belum tuntas 
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seperti mengunyah, menelan, atau 
menghisap (Adiati, 2007). 
 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 
Mix Method Research. Menurut 
Creswell (2010:5), yaitu penelitian 
kualitatif dengan penelitian 
kuantitatif. Metode kualitatif 
digunakan untuk mengumpulkan dan 
menganalisa data dari variabel yang 
diteliti, yaitu kondisi kemampuan 
bicara anak sebelum dan sesudah 
diterapkan terapi wicara, serta 
bagaimana implementasi terapi 
wicara yang digunakan oleh orang 
tua anak penderita keterlambatan 
bicara (speech delay). Pengumpulan 
data secara kualitatif menggunakan 
teknik wawancara mendalam yang 
ditunjang oleh kegiatan observasi. 
Analisa data secara kualitatif 
dilakukan dengan pemilihaan data, 
reduksi data, dan analisa mendalam 

untuk mencari dan memaparkan 
strategi terapi wicara apa saja yang 
dapat dilakukan oleh orang tua 
terhadap anak yang mengalami 
keterlambatan bicara. Metode 
kuantitatif digunakan untuk 
mengolah dan memaparkan data 
profil anak yaitu usia, serta kondisi 
awal keterlambatan berbicara anak 
dan hasil setelah diberikan strategi 
terapi wicara yang diterapkan oleh 
orang tua. Data yang dipaparkan 
akan berupa distribusi frekuensi/ 
angka-angka yang bersifat 
kuantitatif. Pengolahan data 
kuantitatif menggunakan alat 
bantuan aplikasi statistik SPSS For 
Windows Versi 25.Subyek pada 
penelitian ini adalah 30 anak yang 
mengalami keterlambatan bicara 
beserta orang tuanya yang 
merupakan pasien terapi wicara, 4 
tenaga Terapis Wicara Bagian Rehab 
Medik, Dokter Specialis Rehab Medik, 
dan Dokter Spesialis Anak, 

 
 
HASIL PENELITIAN 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Profil Anak Berdasarkan Usia 

 

Rentang Usia  Frekuensi Persentase  

 3 - < 5 tahun 15 50.0 

5 - 7 tahun 15 50.0 

Total 30 100.0 

 
Berdasarkan hasil pengolahan 

data dapat diketahui bahwa 
gangguan bicara terjadi pada anak 
dalam rentang usia yang merata. 
Dari 30 anak yang diteliti, sebagian 

di antaranya berusia antara 3 hingga 
< 5 tahun (15 orang atau 50%), 
sedangkan sisanya berusia antara 5 
hingga 7 tahun (15 orang atau 50%).  

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Keterlambatan Bicara Anak di RS Hermina 

Jatinegara Berdasarkan Rentang Usia 
 

 
Keterlambatan Bicara  

Total 
Sesuai Tidak Sesuai 

Rentang 
Usia Anak  

3 - < 5 tahun 9 (45%) 6 (60%) 15 (50%) 

5 - 7 tahun 11 (55%) 4 (40%) 15 (50%) 

Total 20 (100%) 10 (100%) 30 (100%) 
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Berdasarkan tabel 2 di atas, 
dapat diketahui bahwa 
perkembangan bicara dan bahasa 
dari 30 orang responden sebagian 
besar berada dalam kategori sesuai 
(20 orang atau 66,7%). Dari 20 anak 
dengan perkembangan bicara yang 
sesuai, sebagian besar berasal dari 
anak usia 5–7 tahun (11 orang atau 
55%). Selanjutnya terdapat 10 orang 

(33,3%) anak dengan perkembangan 
bicara dan bahasa yang tidak sesuai. 
Sebagian besar di antaranya berasal 
dari anak rentang usia 3 - <5 tahun 
(6 orang atau 60%). Data tersebut 
menunjukan bahwa gangguan 
keterlambatan bicara lebih banyak 
dialami pada anak usia 3 hingga < 5 
tahun.  

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Strategi Terapi Wicara Yang Diterapkan Oleh 

Orang Tua Berdasarkan Usia 
 

 
Perkembangan Pasca Terapi  

Total 
Baik Kurang Baik 

Rentang Usia 
Anak  

3 - < 5 tahun 9 (50%) 6 (50%) 15 (50%) 

5 - 7 tahun 9 (50%) 6 (50%) 15 (50%) 

Total 18 (100%) 12 (100%) 30 (100%) 

 
Berdasarkan tabel 3 di atas, 

dapat diketahui bahwa 
perkembangan bicara dan bahasa 
dari 30 orang responden pasca 
dilakukan terapi sebagian besar 
berada dalam kategori Baik (18 
orang). Dari 18 anak dengan 
perkembangan bicara yang baik 
tersebut, secara proporsional 
berasal dari anak usia 3 - < 5 tahun 
dan 5–7 tahun (masing-masing 9 
orang atau 50%). Selanjutnya 
terdapat 12 orang anak dengan 
perkembangan bicara dan bahasa 
yang kurang baik pasca dilakukan 
terapi wicara. Jumlah tersebut juga 
tersebar secara proporsional dari 
anak rentang usia 3 - <5 tahun dan 5 
– 7 tahun (masing-masing 6 orang 
atau 50%). Data tersebut 
menunjukan bahwa pasca terapi 
perkembangan bahasa dan bicara 
anak usia 3 hingga < 5 tahun lebih 
lambat dibandingkan anak usia 5 – 7 
tahun. 
 
Analisa Data Kualitatif  

Pada bagian ini akan 
dipaparkan hasil wawancara yang 
dilakukan penulis terhadap 3 (tiga) 
orang narasumber yang dilengkapi 

dengan hasil observasi terhadap 
anak yang menderita speech delay 
yang yang merupakan pasien terapi 
wicara di RS Hermina Jatinegara. 
Informan pertama yaitu Dr M, 
seorang dokter spesialis anak di RS 
Hermina Jatinegara, informan kedua 
yaitu Dr IND, dokter spesialis 
fisiotherapi di RS Hermina 
Jatinegara, dan informan ketiga 
yaitu S, seorang therapis di RS 
Hermina Jatinegara.  

 
Kondisi Perkembangan Bahasa dan 
Kemampuan Bicara Anak Serta 
Faktor-Faktor yang 
Mempengaruhinya   

Keterlambatan bicara 
merupakan salah satu gangguan 
pertumbuhan yang dialami anak. 
Anak dapat terdeteksi mengalami 
speech delay sejak usia 2 bulan 
hingga 3 tahun, meskipun demikian 
pada umumnya gejala speech delay 
pada anak dapat dipastikan pada 
usia 2 tahun. Hal ini sebagaimana 
yang diutarakan oleh informan 
pertama berikut ini :  

“Anak dapat dinilai pada usia 
2 tahun dapat merangkai dua 
kata, jika tidak bisa maka 
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lakukan therapi. Karena 
perkembangan otak cepat 
anak di 2 tahun pertama” (Dr 
M/ Dokter Spesialis Anak, 
wawancara 15 Mei 2024).  
Keterangan informan pertama 

tersebut menunjukan bahwa deteksi 
terhadap gejala gangguan bahasa 
dan bicara pada anak dapat 
diketahui pada usia 2 tahun. Pada 
umumnya orang tua yang memiliki 
anak dengan gangguan speech delay 
datang ke RS Hermina pada usia 2 
tahun, sebagaimana yang diutarakan 
oleh informan kedua berikut ini :  

“Orang tua anak penderita 
Speech Delay biasanya datang 
membawa anaknya ke RS 
Hermina pada usia diatas 2 
tahun, anak sudah membawa 
surat rujukan dari puskesmas 
atau RS lain untuk dilakukan 
therapi. Ada juga anak yang 
sedang kontrol ke spesialis 
anak, dan didapati 
keterlambatan pertumbuhan 
pada anak lalu dirujuk ke 
klinik tumbuh kembang anak” 
(Dr IND/ Dokter Spesialis 
Therapy, wawancara tanggal 
15 Mei 2024).  
Perkembangan bahasa dan 

bicara anak dipengaruhi oleh faktor 
internal dan eksternal. Faktor 
internal dapat berupa kondisi 
biologis tubuh, sedangkan faktor 
eksternal berasal dari pengaruh 
lingkungan sosial anak, yaitu asupan 
makanan, pola asuh orang tua, 
budaya lingkungan sosial, hingga 
terpaan media dan penggunaan 
perangkat elektronik. Faktor 
eksternal merupakan faktor yang 
memiliki pengaruh besar terhadap 
perkembangan bahasa dan 
kemampuan bicara anak, 
sebagaimana yang diutarakan oleh 
narasumber pertama berikut ini :  

“Proses persalinan yang lama 
dan sulit berpengaruh 
terhadap speech delay. Bayi 
kekurangan oksigen yang 

cukup lama yang dapat 
menyebabkan anak menderita 
Speech Delay. Billirubin bayi 
yang tinggi juga dapat 
merusak syaraf pendengaran 
(Dr M/ Dokter Spesialis Anak, 
wawancara 15 Mei 2024). 
Keterangan narasumber 

pertama memberikan informasi 
bahwa persalinan yang lama dan 
sulit menjadi faktor yang 
berpengaruh terhadap kondisi fisik 
anak, serta berdampak pada syaraf 
pendengaran. Faktor eksternal 
lainnya adalah pengaruh pola asuh 
orang tua sebagaimana yang 
diutarakan oleh narasumber 
pertama berikut ini :  

“Orang tua yang bekerja 
menyebabkan kurangnya 
stimulus pada anak di saat 
orang tua bekerja. Saat orang 
tua pulang kerja, anak sudah 
harus istirahat. Selain itu, 
tingkat pendidikan orang tua 
pada anak penderita Speech 
Delay juga sangat 
berpengaruh. Jika Pendidikan 
orang tua tinggi maka orang 
tua mengerti bagaimana cara 
agar anak  dapat cepat 
berbicara” (Dr M/ Dokter 
Spesialis Anak, wawancara 15 
Mei 2024). 
Keterangan narasumber 

tersebut menunjukan bahwa kondisi 
orang tua serta pola asuh yang 
dilakukan terhadap anak menjadi 
faktor yang sangat berpengaruh 
terhadap gangguan bicara pada 
anak, karena diperlukan waktu yang 
cukup disertai dengan tingkat 
pengetahuan mengenai pola asuh 
anak yang memadai agar anak dapat 
tumbuh dan berkembang secara 
baik. Selanjutnya narasumber kedua 
juga mengutarakan faktor keluarga 
yaitu saudara kandung yang 
mengalami keterlambatan bicara 
dapat mempengaruhi gangguan 
bicara pada anak, sebagaimana 
keterangan berikut:  
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Saudara kandung yang 
mengalami speech delay dan 
tinggal serumah dapat juga 
berpengaruh, jika dilihat dari 
mulai proses persalinan 
sampai stimulus yang 
diberikan di rumah tersebut. 
Jika baik semua, maka tidak 
akan mengalami speech delay 
juga (Dr IND/ Dokter Spesialis 
Therapy, wawancara tanggal 
15 Mei 2024)  
Berdasarkan pemaparan hasil 

wawancara di atas, dapat diketahui 
bahwa anak mulai dapat diketahui 
mengalami speech delay pada usia 2 
tahun yang ditandai dengan 
ketidakmampuannya dalam 
merangkai minimal 2 kata. Faktor 
persalinan yang tidak maksismal, 
lingkungan keluarga, kondisi orang 
tua yang bekerja, tingkat 
pengetahuan orang tua serta pola 
asuh menjadi faktor eksternal yang 
mempengaruhi kondisi speech delay 
pada anak.  

 
Stategi Terapis Wicara dalam 
menangani Anak Penderita 
Keterlambatan berbicara (Speech 
Delay) 

Pelayanan terapi wicara 
sebagaimana yang dicantumkan 
dalam Permenkes RI No. 81 Tahun 
2014 Tentang Standar Pelayanan 
Terapi Wicara merupakan bentuk 
pelayanan kesehatan yang bertujuan 
meningkatkan dan memulihkan 
kemampuan komunikasi pada anak, 
dalam hal ini adalah yang 
berhubungan dengan kemampuan 
bahasa, kelancaran wicara, suara, 
irama hingga problem menelan. 
Berdasarkan keterangan narasumber 
ketiga, RS Hermina Jatinegara setiap 
harinya memberikan layanan terapi 
wicara dengan detail pelayanan 
sebagai berikut :  

“Untuk pelayanan setiap anak 
seminggu 1 kali pertemuan 
dengan durasi 1 jam. Seorang 
terapis memegang 5-9 anak 

penderita Speech Delay per 
hari” (S/ Therapis, wawancara 
tanggal 13 Mei 2024).  
Narasumber kedua 

menjelaskan layanan yang diberikan 
tidak hanya terapi wicara, tetapi 
juga terapi sensori sebagai berikut :  

“Pada anak penderita Speech 
Delay dapat dilakukan terapi 
wicara, ada juga yang di 
tambah terapi Sensori 
Integrasi tergantung kasus” 
(Dr IND/ Dokter Spesialis 
Therapy, wawancara tanggal 
15 Mei 2024).  

 
Berdasarkan keterangan 

tersebut, layanan terhadap 
gangguan bicara pada anak dapat 
dilakukan terapi wicara ataupun 
terapi sensori tergantung dari 
kondisi yang dialami serta faktor-
faktor penyebabnya. Untuk dapat 
menentukan jenis layanan tersebut, 
dilakukan pemeriksaan terlebih 
dahulu sebagaimana keterangan 
narasumber pertama berikut ini :  

“Anak dapat dilakukan 
pemeriksaan Screening 
pemeriksaan OAE (Otoacoustic 
Emission) atau tes 
pendengaran, namun dapat 
dipastikan lagi pemeriksaan 
diagnostic pada usia 3 bulan 
dengan pemeriksaan BERA 
(Brain Evoked Response 
Auditory) serta OAE ulang” (Dr 
M/ Dokter Spesialis Anak, 
wawancara 15 Mei 2024). 
Berdasarkan keterangan 

tersebut dapat diketahui terdapat 
pemeriksaan terlebih dahulu 
mengenai kondisi anak sebelum 
adanya penanganan oleh tenaga 
kesehatan, baik terhadap alat 
pendengaran maupun pada otak 
anak. Hal ini untuk memastikan 
penyebab dan tingkat keparahan 
yang diderita serta bentuk layanan 
(terapi) yang dapat diberikan. 
Tenaga terapis merupakan unsur 
penting dalam memberikan 
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pelayanan yang tepat pada anak 
yang mengalami speech delay, 
dimana terapis wicara memiliki 
tugas, tanggung jawab, kewenangan 
serta memiliki hak secara penuh 
untuk melaksanakan pelayanan 
terapi wicara secara profesional 
pada sarana pelayanan kesehatan. 
Pelayanan tenaga terapis 
sebagaimana yang diutarakan oleh 
narasumber ketiga berikut ini:  

“Seorang terapis 
bertanggungjawab dalam 
memperhatikan pemeriksaan 
artikulasi (pengucapan) pada 
anak, pemeriksaan 
kemampuan pemahaman dan 
pengungkapan secara verbal 
serta pemeriksaan mekanisme 
mulut dan sekitarnya” (S/ 
Therapis, wawancara tanggal 
13 Mei 2024).  
Metode terapi wicara yang 

dilakukan pada anak yang 
mengalami speech delay cukup 
bervariasi, dan dilakukan secara 
bertahap. Hal ini sebagaimana yang 
diutarakan oleh narasumber kedua 
berikut ini :  

“Metode terapi yang dilakukan 
pada anak penderita speech 
delay yaitu Latihan 
pemahaman Bahasa, Motorik 
oral exercise, persiapan 
Latihan menelan, Latihan 
gangguan suara, Latihan oral 
motor, dimana itu dilakukan 
tergantung kasus anak” (Dr 
IND/ Dokter Spesialis Therapy, 
wawancara tanggal 15 Mei 
2024).  
Keterangan tersebut 

menunjukan bahwa metode terapi 
wicara yang digunakan sangat 
tergantung pada kondisi / kasus anak 
yang bersangkutan. Dalam 
memberikan terapi, tenaga terapis 
dituntut dapat memahami kondisi 
dan karakter anak agar dapat 
mengikuti proses terapi secara 
efektif. Hal ini sebagaimana yang 
disampaikan oleh narasumber ketiga 

berikut ini :  
“Dalam memberikan layanan 
terapi, tentunya orang tua 
menunggu diluar kelas agar 
anak fokus belajar. Seorang 
terapis harus mengerti 
karakter masing-masing anak, 
apa kebiasaan anak yang anak 
sukai sebelum pelajaran 
dimulai. Hal ini agar anak 
merasa senang saat belajar” 
(S/ Therapis, wawancara 
tanggal 13 Mei 2024). 
Selanjutnya terapis akan terus 

memantau kondisi perkembangan 
anak yang mengikuti terapi wicara, 
untuk menentukan apakah layanan 
yang diberikan telah cukup atau 
belum. Hal ini seperti yang 
disampaikan oleh narasumber kedua 
berikut ini :  

“Berapa lama anak melakukan 
terapi itu tergantung respon 
anak. Anak akan dilakukan 
terapi oleh para therapis, dan 
kontrol kembali ke SpFKR 
setiap 3 bulan. Jika dinilai 
belum lancar bicara maka anak 
dilanjutkan terapi kembali, 
namun jika sudah lancar 
berbicara makan anak 
dinyatakan Lulus” (Dr IND/ 
Dokter Spesialis Therapy, 
wawancara tanggal 15 Mei 
2024).  
 
Keterangan narasumber di atas 

juga dikuatkan oleh keterangan 
narasumber pertama sebagai 
berikut:  

“Pada umumnya, RS Hermina 
menangani anak penderita 
Speech Delay dilakukan pada 
anak usia 1-7 tahun. Namun 
jika masih belum bisa bicara 
juga, maka anak disarankan 
melanjutkan therapi di RS 
Duren Sawit yang menangani 
segala umur” (Dr M/ Dokter 
Spesialis Anak, wawancara 15 
Mei 2024). 
Berdasarkan uraian hasil 
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wawancara di atas, dapat diketahui 
bahwa strategi dan metode terapi 
wicara yang diberikan terhadap anak 
yang mengalami speech delay cukup 
bervariasi, tergantung pada kondisi 
atau kasus yang dialami anak. 
Sebelum menentukan bentuk dan 
metode yang digunakan, terlebih 
dahulu dilakukan pemeriksaan 
secara reguler sehingga metode yang 
akan digunakan dapat secara tepat 
mengatasi gangguan bicara pada 
anak.  

Selain ketepatan pemeriksaan, 
efektivitas terapi wicara juga 
dipengaruhi oleh kemampuan 
terapis dalam memberikan layanan. 
Oleh karena itu seorang terapis 
harus dapat memahami kondisi anak 
serta dapat menciptakan suasana 
yang menyenangkan bagi anak untuk 
mengikuti terapi. Lama keberhasilan 
terapi juga cukup bervariasi dan 
tergantung respon anak. Apabila 
terapi dinilai belum berhasil hingga 
usia 7 tahun, maka RS Hermina akan 
memberikan rujukan kepada rumah 
sakit yang memberikan layanan 
terapi wicara untuk segala usia.  

 
Strategi Terapis Wicara dalam 
menangani Anak Penderita 
Keterlambatan Berbicara (Speech 
Delay) yang Dapat Diterapkan 
Orang Tua Penderita 
Keterlambatan Bicara 

Keberhasilan terapi wicara 
pada anak yang mengalami speech 
delay tidak hanya ditentukan 
layanan oleh sarana pelayanan 
kesehatan saja, melainkan juga 
memerlukan peran orang tua dan 
keluarga. Dalam hal ini, orang tua 
harus memperbaiki pola pengasuhan 
yang salah serta dapat menerapkan 
terapi wicara pada anak di rumah. 
Narasumber ketiga menjelaskan 
adanya keterbatasan layanan terapi 
pada anak, sehingga peran orang tua 
sangat penting :  

“Kami sebagai terapi sangat 
terkendala oleh keterbatasan 

waktu, jadi solusinya adalah 
menjelaskan ke orang tua PR 
yang harus dikerjakan di 
rumah” (S/ Therapis, 
wawancara tanggal 13 Mei 
2024). 
Keterangan tersebut juga 

diutarakan oleh narasumber 
pertama, bahwa peran orang tua 
dalam mengatasi keterlambatan 
bicara pada anak sangat penting :  

“Anak penderita speech delay 
perlu adanya therapi, namun 
peran orang tua di rumah 
adalah tidak memberikan anak 
di bawah 2 tahun screen (TV, 
Gadget dan HP). Selain itu 
anak diatas 2 tahun jika 
terpaksa harus di kasih screen 
tidak boleh lebih dari 1-2 jam 
sehari dan hanya boleh bahasa 
Indonesia serta harus 
didampingi. Orang tua harus 
memberi stimulasi pada anak, 
mengajak anak bermain sambil 
diajak bicara. Selain itu, orang 
tua juga harus mengerjakan PR 
dari terapis untuk 
dilaksanakan di rumah” (Dr M/ 
Dokter Spesialis Anak, 
wawancara 15 Mei 2024). 
Keterangan tersebut 

menunjukan bahwa untuk 
menangani speech delay pada anak 
tidak hanya bisa dilakukan oleh 
sarana kesehatan saja, melainkan 
diperlukan peran aktif orang tua 
serta kerja sama antara terapis, 
sebagaimana yang diutarakan oleh 
narasumber kedua berikut ini :  

“Terapi yang dilakukan di RS 
hanya 1-2 jam saja, namun 
orang tua dapat melanjutkan 
terapi sepanjang hari di rumah 
agar anak cepat berbicara. 
Orang tua harus aktif, 
melakukan terus menerus 
stimulasi ke anak, membuat 
catatan kecil apa yang harus 
dilakukan dan tidak boleh 
dilakukan di rumah yang sudah 
dijelaskan oleh Therapis dan 
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dokter. Serta memberikan 
anak gizi yang baik agar 
otaknya dapat suplai makanan 
yang baik sehigga dapat 
menyerap pelajaran 
maksimal” (Dr IND/ Dokter 
Spesialis Therapy, wawancara 
tanggal 15 Mei 2024). 
Keterangan narasumber di atas 

menunjukan bahwa peranan orang 
tua tidak hanya memberikan terapi 
wicara semata, melainkan juga terus 
menerus memberikan stimulasi pada 
anak yang disertai asupan makanan 
yang bergizi untuk mendukung 
perkembangan otak dan fisik anak.  

Berdasarkan uraian hasil 
wawancara di atas, dapat diketahui 
pentingnya peranan orang tua dalam 
memberikan terapi wicara pada 
anak di rumah, serta memperbaiki 
pola asuh dan asupan gizi yang 
dibutuhkan bagi tumbuh kembang 
anak. Selain mengerjakan tugas yang 
diberikan oleh terapis dan 
memberikan stimulasi wicara pada 
anak, sangat penting bagi orang tua 
dalam membatasi penggunaan 
telepon pintar, gadget dan televisi 
bagi anak. Penggunaan multi bahasa 
juga harus dihindari agar 

mempercepat stimulus bagi otak 
anak untuk dapat mengartikulasikan 
kata.  

Strategi yang dapat 
digunakan oleh orang tua adalah 
Melatih anak berbicara dengan 
benar, pelan dan berulang-ulang; 
Memperhatikan tata bahasa yang 
diucapkan; Selalu melibatkan anak 
berbicara pada setiap keadaan 
dengan memperbaiki pengucapan 
anak yang masih keliru; Penggunaan 
media teknologi yang mendukung 
pembendaharaan kata anak-anak; 
Selalu melakukan konsultasi rutin 
dengan dokter Rehab Medik dan 
dokter anak untuk mengetahui 
perkembangan anak. 
 
Perkembangan Bahasa dan 
Kemampuan Bicara Anak Setelah 
Terapi di RS Hermina Jatinegara  

Berdasarkan hasil observasi 
penulis dari 30 anak yang 
diobservasi, masih terdapat 12 orang 
anak dengan kondisi perkembangan 
bahasa dan kemampuan bicara yang 
kurang baik pasca dilakukan terapi 
wicara di RS Hermina. Kondisi kurang 
baik ini dapat dilihat pada data hasil 
observasi berikut :  

 
Tabel 4. Rekapitulasi Hasil Observasi Kondisi Kemampuan Bicara Anak yang 

Belum Maksimal Pasca mengikuti Terapi Wicara di RS Hermina 
 

No Nama  
(Inisial) 

Usia 
(Tahun) 

Keterangan 

1 C 4 tahun Bicara (-); Kontak mata mudah beralih 

2 Rk 4 tahun 4 
bulan 

Latihan bertanya ke terapis belum konsisten 
untuk menyusun kalimat tanya; Tugas mau 
diselesaikan; Koordinasi saat jalan kepiting 
belum konsisten dan kekuatan otot perut masih 
(-) 

3 K 4 tahun 1 
bulan 

Bicara masih terjadi penghilangan dan 
penggantian 

4 Rfs 4 tahun 5 
bulan 

Meniru (-); Spontan (on/off). 

5 Rf 3 tahun 7 
bulan 

Fokus masih diarahkan; Bicara 1 kata masih 
semaunya 
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No Nama  
(Inisial) 

Usia 
(Tahun) 

Keterangan 

6 Z 4 tahun 2 
bulan 

Belum bicara (bahasa planet +); Play terapy: 
main bubble, menara donat, mainan suara 
hewan, pasang puzzle (buah, hewan, 
kendaraan, angka, huruf) tidak suka;. Perintah 
sederhana cukup baik; Pemahaman kata benda 
(menunjuk) cukup baik (sudah mulai mau meniru 
vokal lebih ke "a,e"); Bicara sesekali "ayah" 
belum jelas; Tidak mau sikat gigi dan meniru 
gerakan oral; Belum bisa meniru vokal 

7 M 5 tahun 1 
bulan 

Bicara 1 kata belum jelas dan masih  semaunya 

8 M S 5 tahun 5 
bulan 

Latihan wicara meniru (-); Anak dominan 
senandung dan asyik sendiri; Latihan artikulasi 
latihan pemahaman bahasa bicara 

9 G 5 tahun Bicara 1 kata; Paham perintah sederhana 

10 Ax 6 tahun 8 
bulan 

Meniru kata; Pemahaman kata benda dan kata 
kerja perlu ditingkatkan lagi; Perintah 
sederhana perlu ditingkatkan 

11 Shz 5 tahun 
11 bulan 

Bicara bahasa planet; Pemahaman diri, anggota 
tubuh dan kata benda perlu ditingkatkan 

12 Ath 7 tahun Bicara belum banyak; Artikulasi inkonsisten; 
Perbendaharaan kata perlu ditingkatkan lagi; 
Perintah sederhana, pemahaman pertanyaan 
dan menjawab perlu ditingkatkan 

Sumber : Hasil Observasi Penulis, 2024 
 

Berdasarkan hasil wawancara, 
keberhasilan terapi pada umumnya 
berkisar antara 3 hingga 9 bulan, 
kecuali terdapat beberapa kondisi 
tertentu pada anak, seperti autis 
atau anak dengan IQ di bawah rata-
rata. Hal ini seperti yang diutarakan 
oleh narasumber kedua berikut ini :  

“Target anak dapat berbicara 
tergantung kasus anak 
tersebut. Ada yang 3 hingga 6 
bulan sudah bisa lebih lancar 
bicara. Namun untuk kasus 
autis atau IQ anak di bawah 
rata-rata (Disabilitas 
Intelektual) dan Syndrom 
Down bisa lebih lama therapi 
nya” (Dr M/ Dokter Spesialis 
Anak, wawancara 15 Mei 
2024). 

Keterangan tersebut juga didukung 
oleh narasumber ketiga berikut ini :  

“Jika pada kasus Speech Delay 

murni, ada anak dalam waktu 
6 hingga 9 bulan sudah 
dinyatakan Lulus oleh Dokter” 
(S/ Therapis, wawancara 
tanggal 13 Mei 2024).  

Berdasarkan uraian data hasil 
observasi dan keterangan 
narasumber di atas, dapat diketahui 
bahwa keberhasilan terapi wicara 
pada anak yang diteliti cukup 
beragam. Perkembangan bahasa dan 
kemampuan bicara anak yang 
mengalami speech delay 
sebagaimana yang telah diuraikan di 
atas sangat bergantung pada 
ketepatan diagnosa, ketepatan 
metode dan bentuk terapi, 
kemampuan tenaga terapis, respon 
atau kondisi anak, serta peranan 
orang tua dalam memberikan terapi 
dan memperbaiki pola pengasuhan 
serta asupan gizi.
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PEMBAHASAN 
Perkembangan bicara dan 

bahasa anak pasca dilakukan terapi 
sebagian besar berada dalam 
kategori Baik (18 orang). Dari jumlah 
tersebut, perkembangan bahasa dan 
bicara anak terjadi secara 
proporsional antara rentang usia 
anak 3 hingga < 5 tahun dengan usia 
5 – 7 tahun. 

Selain itu, Suryawati (2010) 
berpendapat bahwa penerapan 
terapi wicara pada anak yang 
mengalami hambatan berbicara 
menjadi hal yang tepat untuk dipilih. 
Hal ini disebabkan karena terapi 
wicara termasuk kedalam terapi 
yang dapat dilakukan secara holistik. 
Artinya, pada terapi wicara ini anak 
tidak hanya diterapi mengenai cara 
berbicara saja, namun juga dapat 
terus menambah kosa kata anak. 
Terapi wicara ini juga tidak hanya 
dilakukan oleh tim terapi dan orang 
tua saja, namun dapat diterapkan 
juga di area sekolah dengan 
menggunakan teknik-teknik terapi 
yang dianjurkan oleh tim terapi 
(Luma, 2016). 

Berdasarkan peneltiian 
terkait, dengan menganalisis 6 
jurnal terdahulu yang memebahas 
topik yang sama yaitu terapi wicara 
sebagai upaya dari penanganan 
speech delay. Dari ke-enam artikel 
jurnal tersebut peneliti menemukan 
ada beberapa kesamaan persepsi 
antara satu jurnal dengan jurnal 
yang lainnya. Diantaranya adalah: 
Terus melatih pelafalan ataupun 
artikulasi anak, pelafalan yang 
berulang-ulang, memperhatikan tata 
bahasa yang baik dan sederhana, 
mengoreksi pelafalan kata yang 
masih keliru, senantiasa meluangkan 
waktu untuk berbicara bersama 
anak, memberikan stimulasi berupa 
pembawaan dongeng agar anak 
terlatih untuk berdialog, melafalkan 
narasi, dan terbiasa berkomunikasi, 
mengkoordinasikan gerakan tangan 
dan bibir dalam berkomunikasi, 

melatih anak dengan menggunakan 
metode bernyanyi, terus 
melontarkan pertanyaan yang 
mudah dijawab oleh anak, dan 
memanfaatkan teknologi sebagai 
bahan terapi wicara pada anak yang 
mengalami hambatan speech delay 
(Rahmah, 2023). 
 
 
KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian 
tentang Strategi terapis wicara yang 
dapat diterapkan oleh orang tua 
penderita keterlambatan berbicara 
(Speech delay) di RS Hermina 
Jatinegara dapat di simpulkan 
bahwa : 

1. Berdasarkan 30 anak yang 
mengalami speech delay, 
terdapat 10 orang anak (33,3%) 
dengan perkembangan bicara 
dan bahasa yang tidak sesuai. 
Dari jumlah tersebut, gangguan 
keterlambatan bicara (speech 
delay) lebih banyak dialami 
pada anak usia 3 hingga < 5 
tahun, yaitu sebanyak 6 orang 
atau 60%.  

2. Perkembangan bicara dan 
bahasa anak pasca dilakukan 
terapi sebagian besar berada 
dalam kategori Baik (18 orang). 
Dari jumlah tersebut, 
perkembangan bahasa dan 
bicara anak terjadi secara 
proporsional antara rentang usia 
anak 3 hingga < 5 tahun dengan 
usia 5 – 7 tahun. 

3. Strategi terapi wicara yang 
dapat dilakukan oleh orang tua 
penderita keterlambatan bicara 
(speech delay) adalah 1) Melatih 
anak berbicara dengan benar, 
pelan dan berulang-ulang; (2) 
Saat berbicara selalu 
memperhatikan tata bahasa 
yang diucapkan; (3) Selalu 
melibatkan anak berbicara pada 
setiap keadaan dengan 
memperbaiki pengucapan anak 
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yang masih keliru; (4) 
Penggunaan media teknologi 
yang mendukung 
pembendaharaan kata anak-
anak; serta (5) Konsultasi rutin 
dengan dokter Rehab Medik dan 
dokter anak untuk mengetahui 
perkembangan anak.  

 
SARAN 

1. Bagi Keluarga 
Khususnya ibu sebaiknya 

dalam mendidik anak 
disesuaikan dengan 
pertumbuhan dan 
perkembangan anak sehingga 
mampu menerapkan pola asuh 
yang optimal kepada anaknya. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 
Hendaknya selalu 

melakukan koordinasi dengan 
orang tua siswa  dalam 
memantau perkembangan anak 
sehingga orang tua berperan 
aktif dalam perkembangan 
anak. 
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