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Kata Kunci : Terapi Wicara, Speech Delay, Kemampuan Bahasa

Anak Speech Delay merupakan anak yang mengalami gangguan dalam
kemampuan berbahasa dan tingkat kemampuan bahasanya tidak sesuai dengan
perkembangan bahasa anak seusianya. Terapi wicara merupakan usaha perbaikan
bahasa anak dengan cara memberikan beberapa latihan-latihan kepada anak.
Berdasarkan hasil observasi awal ditemukan ada 4 anak speech delay usia 4-5
tahun di PAUD Harsya Banda Aceh, Terapi wicara telah ada semenjak tahun 2020
dan banyak meningkatkan bahasa anak speech delay di PAUD tersebut. Tujuan
penelitian untuk mengetahui prosedur terapi wicara di PAUD Harsya Ceria Banda
Aceh. Metode penelitian ini menggunakan metode kualitatif bersifat deskriptif.
Sedangkan instrumen yang digunakan berupa pedoman wawancara. Subjek yang
digunakan dalam penelitian ini adalah Kepala Sekolah, satu orang guru dan dua
orang terapis di PAUD Harsya Ceria Banda Aceh. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa prosedur terapi wicara di PAUD ini menggunakan metode
ABA dan ditambah dengan strategi kayang. Adapun kendala dalam menerapkan
terapi wicara yang ada di PAUD ini adalah ketika orang tua tidak ikut terlibat
dalam membantu meningkatkan bahasa anak dan ditambah dengan hari libur yang
membuat proses terapi wicara terhambat.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Pendidikan anak usia dini ialah suatu jenjang pendidikan sebelum
masuk jenjang sekolah dasar subagai suatu upaya membina yang
difokuskan untuk anak mulai lahir hingga dengan usia enam tahun.
Dilakukan dengan cara memberikan dorongan pendidikan agar membantu
pertumbuhan dan perkembangan jasmani juga rohani supaya anak
mempunyai kesanggupan saat sudah masuk pendidikan yang lebih lanjut
kedepannya.’

Pendidikan anak usia dini memegang peranan yang begitu penting
dalam membentuk sejarah perkembangan anak karena meletakkan dasar
kepribadian anak. Anak-anak yang menerima pelatihan yang tepat dan
efektif sejak usia dini meningkatkan kesehatan fisik dan mental mereka,
yang mempengaruhi perkembangan prestasi akademik, moral dan
produktivitas anak-anak, memungkinkan mereka mandiri dan

memaksimalkan potensi mereka.?

Perkembangan adalah peningkatan kemampuan yang berhubungan
dengan struktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks. Perkembangan
mengikuti pola yang teratur dan dapat diprediksi yang merupakan hasil

dari proses pematangan. Perkembangan adalah proses diferensiasi sel,

! Ahmad Susanto, Pendidikan Anak Usia Dini, (Jakarta: PT Bumi Aksara, 2021), h. 14.
2 Much Deiniatur. “ Pembelajaran Bahasa Pada Anak Usia Dini Melalui Cerita Ber
gambar”. Elementary. Vol. 2, No. 2, 2021, h. 192.



jaringan, organ dan sistem organ, yang berkembang sedemikian rupa

sehingga masing-masing dapat menjalankan fungsinya.®

Perkembangan bahasa atau komunikasi anak merupakan salah satu
tahapan perkembangan anak yang tidak boleh diabaikan oleh guru pada
umumnya dan orang tua pada khususnya. Pembelajaran bahasa anak-anak
adalah pencapaian manusia yang terbesar dan paling menakjubkan. Oleh
karena itu, masalah ini mendapat banyak perhatian. Penguasaan bahasa
telah diteliti secara intensif sejak lama. Sampai saat ini Kita telah belajar
banyak tentang bagaimana anak-anak berbicara, memahami dan
menggunakan bahasa, tetapi sangat sedikit yang diketahui tentang proses

sebenarnya dari perkembangan bahasa.*

Setiap orang yang lahir secara tidak langsung memiliki bahasanya
masing-masing. Seperti teori confirmity dan individualisme, bahwa
meskipun anak tumbuh di lingkungan yang sama, mereka tetap berbicara
dengan bahasa yang berbeda karena pengalaman mereka berbeda. Ini juga
terjadi pada anak kembar, meskipun mereka tumbuh bersama, bahasa
mereka tetap berbeda. Di sisi lain, bahasa merupakan cerminan dari
penuturnya. ldentitas dapat diturunkan dari bahasa yang digunakannya,

seperti asal-usul, jenis, dan perilaku lawan bicara. Sama halnya dengan

® Muhammad Ardiyansyah, Perkembangan Bahasa Dan Deteksi Dini Keterlambatan
Berbicara (Speech Delay) Pada Anak Usia Dini (Jawa Barat: Quepedia, 2020), h. 11.

4 Kholilullah, Hamdan, Heryani, “Perkembangan Bahasa Anak Usia Dini”. jurnal
penelitian sosial dan keagamaan, Vol. 10, No. 1, Juni 2020, h 75-76.



laki-laki dan perempuan, yang merupakan dua insan yang memiliki

karakter yang berbeda.’

Terkait pada kemampuan bahasa anak usia dini, yang umum terjadi
di antara berbagai masalah yang dihadapi anak ketika anak mengalami
kesulitan dalam perkembangan bahasa. Baik itu faktor eksternal maupun
faktor internal. Masalah ini sering terjadi ketika guru atau keluarganya
kurang memperhatikan anak, sehingga anak sendiri mengalami
keterlambatan perkembangan bahasanya dan sedikit mencerna apa yang
dikatakan teman-temannya di sekitarnya, sehingga menyebabkan anak
menjadi tidak percaya diri dalam berbicara dan tidak berani berbicara

ketika ditanya oleh orang-orang disekitarnya.®

Speech delay terjadi bila level tingkatan perkembangan bicara
berada di bawahnya tingkat mutu perkembangan anak pada umur nya
berbeda atau dibawah nya, dijumpai melalui ketetapan dalam penggunaan
kata pada umumnya, anak-anak akan dianggap speech delay bila
perkembangan cara bicara anak selaku kasat mata di bawah normal anak-
anaknya pada usia yang sama. Keterlambatan dalam penggunaan bahasa

sering kali dikaitkan dengan keterlambatan dalam perkembangan anak

® Said Iskandar Zulkarnain & Naria Fitriani, Jurnal Gender Equality. Perbedaan Gaya
Bahasa Laki-laki dan Perempuan Pada Penutur Bahasa Indonesia dan Aceh. Vol. 4, No. 1, Maret
2018. h. 160.

® Supian Azhari, “Pengembangan Bahasa Anak Usia Dini Melaluo Metode Bercerita di
Lembaga PAUD Meraje Gune”. Jurnal Pendidikan Anak Usia Dini, Vol. 3, No. 2, 2021, h. 191.



atau linkungan yang kurang memberikan banyak pengalaman, termasuk di

dalamnya kurang stimulasi bahasa dari orang dewasa di sekitar anak.’

Speech Delay mengarah pada kondisi di mana ucapan anak tidak
sesuai dengan perkembangannya dan ditandai dengan suara. Ketika
seorang anak mengalami keterlambatan bahasa, mereka mungkin
menggunakan satu atau lebih kalimat untuk berkomunikasi atau
mengungkapkan pikiran mereka, tetapi sulit untuk dipahami. Hal ini
disebabkan oleh berbagai aspek seperti gangguan mulut seperti masalah
motorik mulut, gangguan perkembangan, gangguan pendengaran,
keterlambatan maturasi, gangguan bahasa terbuka, bilingualisme, defisit
psikososial, autisme, mutisme selektif, afasia reseptif dan gangguan otak.
Kelumpuhan. Selain itu, keterlambatan bicara yang tidak diobati dapat
menyebabkan gangguan keterampilan membaca dan berbicara, masalah

perilaku, dan gangguan penyesuaian sosial.?

PAUD Harsya Ceria Banda Aceh merupakan sebuah lembaga
Pendidikan anak usia dini yang beralamat di Kampung Jeulinke,
Kecamatan Syiah Kuala, Kota Banda Aceh dan merupakan lembaga
PAUD Inklusi yang menawarkan pendidikan kepada semua anak usia 0-6
tahun yang tidak membeda bedakan anak secara fisik, mental maupun

suku agama dan ras. Hal ini mengacu pada visi nya yaitu terwujudnya

" Diana dkk., Model I-Teach (Inclusive Teaching) bagi Guru Paud. (Jakarta: Kencana,
2022), h. 22.

®Dewi Fitriani dan Agus Prayogo, Addressing Language Development Barriers: A
Pedagogical Approach for Young Children With Speech Delay. Kemajuan dalam Penelitian limu
Sosial Pendidikan dan Humaniora, Vol. 454, 2019.



pendidikan anak usia dini yang inklusif menuju peradaban kehidupan

mulia.

Berdasarkan observasi yang dilakukan pada tanggal 20 Januari
2023 maka peneliti menemukan bahwa ada anak 4 anak speecch dellay
usia 4-5 tahun di PAUD tersebut akibatnya anak-anak tersebutt tidak bisa
mengekspresikan keinginannya serta sulit berbaur dengan teman-teman
lainnya dan terapi wicara telah menjadi solusi yang digunakan di PAUD

ini sejak 2020°.

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, maka peneliti
termotivasi untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai “Analisis
Terapi Wicara Untuk Meningkatkan Kemampuan Bahasa Pada
Anak Speech Delay usia 4-5 tahun di PAUD Harsya Ceria Banda

Aceh”.
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan penjabaran latar belakang dan identifikasi masalah di

atas, maka adapun rumusan masalah dari penelitian ini adalah :

1. Bagaimana prosedur terapi wicara di PAUD Harsya Ceria Banda Aceh?

2. Apa saja kendala yang dihadapi terapis dalam pelaksanaan terapi wicara
pada anak speech delay usia 4-5 tahun di PAUD Harsya Ceria Banda
Aceh?

C. Tujuan Masalah

° Wawancara dengan Meta Saharina, Kepala Sekolah TK Harsya Ceria di Banda Aceh
pada tanggal 20 Januari 2023.



Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka yang menjadi tujuan

penelitian adalah :

1. Untuk mengetahui prosedur terapi wicara di PAUD Harsya Ceria Banda
Aceh.

2. Untuk mengetahui kendala yang dihadapi terapis dan guru dalam
penerapan terapi wicara pada anak speech delay Usia 4-5 Tahun di PAUD
Harsya Ceria Banda Aceh.

D. Manfaat Penelitian

Berdasarkan tujuan penelitian, maka manfaat yang dapat diperoleh
dari hasil penelitian ini baik secara langsung maupun tidak langsung,

diantaranya :

1. Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan bisa memberikan manfaat secara praktis yang
ditujukan pada lembaga pendidikan anak usia dini dalam menganalisis
terapi wicara.

2. Manfaat Teoritis
Manfaat penelitian ini secara teoritis diharapkan bisa membantu
berbagai pihak baik itu bagi penulis, terapis maupun sekolah dalam
memperkaya ilmu pengetahuan dalam hal menganalisis terapi wicara
untuk meningkatkan kemampuan bahasa dan bisa menjadi sumber

penelitian selanjutnya.

Adapun manfaat dari penelitian ini secara teoritis bagi pihak tertentu, yaitu:



a. Penulis
Melalui penelitian ini diharapkan bisa menambah dan memperluas
wawasan dan pengalaman bagi penulis pada analisis terapi wicara dalam
meningkatkan kemampuan bahasa anak speech delay usia 4-5 tahun di
PAUD Harsya Ceria Banda Aceh.
b. Terapis
Penelitian ini diharapkan bisa dijadikan sebagai masukan untuk
para terapis dalam menganalisis terapi wicara untuk meningkatkan
kemampuan bahasa anak speech delay di PAUD Harsya Ceria Banda
Aceh.
c. Sekolah
Sebagai bahan acuan dan masukan bagi sekolah dalam
menganalisis terapi wicara dalam meningkatkan kemampuan bahasa anak
speeh delay.
. Definisi Operasional
Defenisi operasional ini berfungsi untuk menghindari kekeliruan
dan kesalahpahaman pembaca dalam memahami istilah-istilah yang
terdapat dalam penulisan ini. Maka penulis akan menjelaskan makna dari
beberapa istilah yang terkait dengan kajian penelitian ini, yang mana
sebagai berikut :
1. Terapi Wicara
Terapi Wicara adalah ilmu yang menjawab pertanyaan tentang

bagaimana gangguan bicara, bahasa dan suara harus digunakan sebagai



dasar untuk diagnosis dan pengobatan. Terapi Wicara dalam
perkembangannya memiliki arti yang jauh lebih luas jika dikaitkan
dengan masalah yang berkaitan dengan bicara, yang tentunya mencakup
gangguan menelan, ritme/kelancaran dan gangguan neuromotor organ
vokal dan artikulasi lainnya.™

2. Perkembangan Bahasa

Perkembangan bahasa merupakan bagian dari perkembangan
kognitif. Perkembangan bahasa merupakan salah satu keterampilan dasar
yang harus dimiliki seorang anak sesuai dengan usia dan karakteristik
perkembangannya.  Perkembangan  merupakan  perubahan  yang
berlangsung terus sepanjang hidup dan dipengaruhi oleh berbagai faktor
yang saling berinteraksi seperti faktor biologis, kognitif dan sosial

emosional '

Bahasa ekspresif adalah bahasa yang melibatkan curahan perasaan.
Kalimat ekspresif adalah kalimat dengan kata kerja yang mengekspresikan
makna internal (ekspresi). Sedangkan kata ekspresif digunakan untuk

mengungkapkan gambaran, maksud, gagasan dan perasaan..*?

% sunanik, Pelaksanaan Terapi Wicara dan Terapi Sensori Integrasi Pada Anak
Terlambat Bicara.Jurnal Pendidika Islam Vol.7, Nomor 1, April 2013.h 31.

1 Arnianti, Jurnal Pendidikan dan Ilmu Sosial. Teori Perkembangan Bahasa. Jurnal
Pendidikan dan lImu Sosial. VVol.1,No 1.2019. h 140.

12 Maria Ulfa, Beragam Gangguan Paling Sering Menyerang Anak. (Yogyakarta :
FlashBooks, 2015), h 38.



4. Speech Delay

Menurut para ahli dalam Dewi (2019) berpendapat “speech delay
refers to the condition when a child’s speech is not accordance with
children’s development, signed by speech sound patterns” yang artinya
Keterlambatan bicara pada anak yaitu ketika perkembangan kemampuan
berbicara anak tidak sesuai dengan perkembangan anak anak seusianya,

ditandai dengan adanya nada berbicara tertentu.

Keterlambatan bicara yang biasa terjadi pada anak-anak
merupakan sebuah bentuk gangguan bicara yang banyak ditemukan oleh
para ahli. Hockenberry & Wilson menjelaskan bahwa gangguan bicara
memiliki berbagai bentuk dan penyebab. Bentuk gangguan bicara terbesar
dan paling umum adalah keterlambatan bicara. Sampai anak menunjukkan
tanda-tanda keterlambatan bicara, orang tua harus memperhatikan segera
observasi dan pemeriksaan yang lebih komprehensif, agar perkembangan

anak sesuai dengan usia tumbuh kembangnya.*
F. Kajian Relevan

Ada beberapa penelitian relevan yang berkaitan dengan penelitian

ini, diantaranya vyaitu:

1. Penelitian yang dilakukan oleh Ni Made Yuniari dan Gusti Ayu Indah

Triana Juliari (2020), dengan judul “Strategi Terapi Wicara Yang dapat

13 Dewi Fitriani dan Umar bin Abdul Aziz, "Gender Equality. The use of storytelling
techniques in extratextual activities for the development of children's expressive language skills".
Vol. 7, No. 2, September 2021. h 82.

14 Sunanik.Pelaksanaan..., h. 31.



diterapkan Oleh Orang Tua Penderita Keterlambatan Berbicara

(Speech Delay).” dengan menggunakan rancangan penelitian deskriptif

kualitatif. Hasil penelitian ini menjelaskan bahwa strategi atau teknik

yang bisa diterapkan orang tua untuk mengatasi keterlambatan berbicara

pada anak ialah :

a) Melatih anak berbicara dengan benar, pelan dan berulang ulang.

b) Saat berbicara selalu memperhatikan tata bahasa yang diucapkan.

c) Selalu melibatkan anak berbicara pada setiap keadaan dengan
memperbaiki pengucapan anak yang masih keliru.

d) Penggunaan media teknologi yang mendukung pembendaharaan kata
anak-anak

e) Konsultasi rutin dengan dokter dan psikolog anak untuk mengetahui
perkembangan anak. *°

2. Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Ratu Nur Aisyah, Shafa

Fitriyani dkk., (2022) dengan judul “Evaluasi Speech Therapy Dalam

mengoptimalkan Kemampuan Bahasa Ekspresif Pada Anak Speech

Delay” Jenis penelitian evaluatif dengan pendekatan kualitatif deskriptif

dan menggunakan model evaluasi CIPP (Context, Input, Process,

Product), hasil penelitian ini menjelaskan bahwa Speech therapy di

Kitty Centre Green Garden berdiri sejak tahun 1993 hingga saat ini,

jumlah terapisnya hanya satu orang yaitu bernama Sukatmi. Kitty Centre

sendiri memiliki cabang di daerah Jakarta Selatan, Jakarta Utara, dan

! Ni Made Yuniarti dan Gusti Ayu Indah Juliari, « Strategi Terapi Wicara Yang dapat
diterapkan Oleh Orang Tua Penderita Keterlambatan Berbicara (Speech Delay)”. Jurnal Ilmiah
Pendidikan dan Pembelajaran. VVol. 4, No. 3, Oktober 2020. h. 1.



Jakarta Barat. Dari 3 daerah tersebut, peneliti melakukan penelitian di
Kitty Centre Green Garden, Jakarta Barat. Speech therapy di Kitty
Centre Green Garden memiliki tujuan untuk melayani anak yang
mengalami gangguan keterlambatan bicara atau speech delay supaya
anak mampu berbicara dengan jelas. Terapi di Kitty Centre Green
Garden menawarkan tiga jenis Therapy diantaranya yaitu: 1) physho
therapy; 2) Edukasi therapy; dan 3) speech therapy. Dari 3 terapi
tersebut, peneliti melakukan penelitian pada speech therapy dengan
sampel anak yang mengalami keterlambatan bicara atau speech therapy
khususnya dalam kemampuan bahasa ekspresifnya, yang mengikuti
terapi minimal selama 6 bulan. Setiap enam bulan sekali Kitty Centre
Green Garden menyelenggarakan pertemuan antar orang tua dengan
terapis tujuannya untuk memberikan pengetahuan lebih kepada orang
tua dalam membimbing anaknya yang speech therapy, saling bertukar
informasi antar orang tua dengan terapis terkait perkembangan bicara
anaknya. *®

3. Kemudian penelitian yang dilakukan oleh Sunanik (2022) yang berjudul
“Pelaksanaan Terapi Wicara dan Terapi Sensori Integrasi pada Anak
Terlambat Bicara”. Prosedur kerja terapi wicara secara lebih terperinci

diuraikan sebagai berikut:

' Ratu Nur Aisyah, Shafa Fitriani dkk, “Evaluasi Speech Therapy Dalam

mengoptimalkan Kemampuan Bahasa Ekspresif Pada Anak Speech Delay”. Jurnal of Early
Chillhood Education and Devolopmen.Vol. 4, No. 1, Juni 2022. h. 22.



1) Asesmen, bertujuan untuk mendapatkan data awal sebagai bahan
yang harus dikaji dan dianalisa untuk membuat program selanjutnya.
Asesmen ini meliputi tiga cara, yaitu melalui anamnesa, observasi,
dan melakukan tes, di samping itu juga diperlukan data penunjang
lainnya seperti hasil pemeriksaan dari ahli lain.

2) Diagnosis dan prognosis, setelah terkumpul data, selanjutnya data
tersebut digunakan sebagai bahan untuk menetapkan diagnosis dan
jenis gangguan/gangguan untuk membuat prognosis tentang sejauh
mana kemajuan optimal yang bisa dicapai oleh penderita.

3) Perencanaan terapi wicara, perencanaan terapi wicara ini secara
umum terdiri dari: (a) Tujuan dan program (jangka panjang, jangka
pendek dan harian), (b) Perencanaan metode, teknik, frekuensi dan
durasi, (c) Perencanaan penggunaan alat, (d) Perencanaan rujukan
(jika diperlukan), (e) Perencanaan evaluasi. 4) Pelaksanaan terapi
wicara, pelaksanaan terapi harus mengacu pada tujuan,
teknik/metode yang digunakan serta alat dan fasilitas yang
digunakan.

4) Evaluasi, kegiatan ini terapis wicara menilai kembali kondisi pasien
dengan membandingkan kondisi, setelah diberikan terapi dengan
data sebelum diberikan terapi'’

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian pertama ialah penelitian

tersebut hanya berfokus pada terapi wicara untuk orang tua sedangkan

7 Sunanik, Pelaksanaan Terapi Wicara dan Terapi Sensori Integrasi Pada Anak
Terlambat Bicara. Jurnal Pendidika Islam Vol.7, Nomor 1, April 2013.h 1.



penelitian ini tentang terapi wicara disekolah. Penelitian relevan yang kedua
hanya berfokus pada kemampuan bahasa ekspresifnya bukan peningkatan
bahasa nya seperti penelitian ini. Sementara pada penelitian relevan yang
ketiga melakukan penelitian untuk melihat prosedur terapi wicaranya saja

tampa melihat peningkatan nya.



BAB Il
LANDASAN TEORI

A. Analisis Terapi Wicara

1. Pengertian Analisis

Menurut kamus besar bahasa Indonesia analisis adalah penguraian
suatu pokok dari berbagai bagian, penelahan dari bagian itu sendiri, dan
juga hubungan antara bagian demi mendapatkan pengertian atau maksud
yang tepat dan pemahaman secara keseluruhan® sedangkan menurut
Komarudin mendefenisikan analisis adalah suatu kegiatan berfikir untuk
menguraikan suatu keseluruhan menjadi komponen, sehingga dapat
mengetahui tanda-tanda suatu komponen tersebut, hubungan satu sama
lain dari suatu fungsinya masing-masing keseluruhan.? Adapun pengertian
lain yaitu Menurut Dedi Saputra dan Agus Saifuddin analisis adalah suatu
proses kegiatan berfikir manusia yang logis dan rasional dalam
memecahkan suatu masalah atau komponen-komponen tersebut saling
berkesinambungan dalam fungsi satu sama lain dan menjadi suatu

keseluruhan.®

! Dedi Saputra dan Agus Saifuddin, Analisis Semiotika Pada Filim. (Suka Bumi:
CV.Haura Utama.2022)h 6

2 Yuni Septiani, Analisis Kualitas Layanan Sistem Formasi Akademik Universitas
Abdurrad Terhadap Kepuasan Pengguna Menggunakan Metode Sevqyal.:Jurnal Teknologi dan
Opensoure.Vol.3.No.1. h 133.

® Dedi Saputra dan Agus Saifuddin. 4nalisis...,h 6

14
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2. Pengertian Terapi Wicara

Terapi Wicara itu merupakan suatu jenis pelayanan pada bidang
kesehatan yang harus propesional yang diterapkan menurut ilmu
pengetahuan, teknologi dalam bidang bahasa, wicara, suara,
irama/kelancaran (komunikasi), dan menelan yang diarahkan kepada
individu, keluarga dan/atau kelompok untuk memperbaiki masalah
kesehatan yang dibuat oleh adanya gangguan/kelainan anatomis,

fisiologis, psikologis dan sosiologis.*

Menurut Sardjono terapi wicara adalah usaha perbaikan bicara
dengan jalan memberkan kebiasaan latihan yang baik. Fungsi dari terapi
wicara yaitu membantu anak-anak yang mempunyai hambatan dalam
bicara supaya mampu berbicara dengan baik. Selain itu agar anak mampu
memiliki dasar ucapan yang benar dan membentuk bunyi bahasa (vokal
dan konsonan) dengan benar. Dasar dalam terapi wicara yaitu melalui
pembentukan fonem-fonem, dasar ucapan, proses pembentukan,
kesalahan-kesalahan ucapan yang terjadi pada umumnya dan cara melatih

serta memperbaikinya.

3. Tujuan Terapi Wicara
Tujuan terapi wicara adalah untuk meningkatkan kemampuan

bahasa dan bicara terutama produksi bahasa dengan cara bagaimana anak

* Sunanik, “Pelaksanaan Terapi Wicara dan Terapi Sensori Integrasi Pada Anak
Terlambat Bicara”. Jurnal Pendidika Islam. Vol. 7, No. 1, April 2013, h 4.

® Inna Hamida Zusfindhana, “Penerapan Terapi Wicara Konsonan B/P/M/W untuk Anak
Lambat Bicara Usia 4 tahun". Jurnal Bimbingan Konseling UNIPA. Vol. 35, No. 1, 2018, h 20.
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dapat mengeluarkan ide yang ada dalam bentuk kata-kata, serta perluasan
penguasaan berbahasa. Sekalipun pendekatannya adalah agar anak dapat
mengeluarkan berbagai ide dalam bentuk bahasa, namun bentuk imitasi

pun akan mendapatkan penghargaan secara positif.°

Tujuan yang hendak dicapai dalam terapi wicara (speech
therapy) agar supaya anak dapat diajak bicara, dapat mengembangkan
kemampuan bicara/bahasanya secara baik sesuai dapat diterima oleh
masyarakat . Demikian juga supaya anak dapat megekspresikan

perasaan serta kemauannya, baik secara lisan maupun tertulis.’

Terapi wicara bertujan untuk meningkatkan kualitas hidup
pasien. Terapi ini melatih cara berbiacara dan menelan dengan baik,
serta memberi dukungan dan perhatian pada pasien. Deteksi dan
pengobatan dini mampu meningkatkan prognosis bagi kebanyakan

pasien dan mencegah memburuk.?

Menurut Sardjono mengatakan bahwa, terapi wicara (speech
therapy) dimaksudkan sebagai suatu usaha perbaikan pembicaraan
terhadap individu yang mengalami gangguan dalam bahasa dan bicara

dengan jalan memberikan kebiasaan latihan percakapan yang baik.

® Retno Twistiandayani dan Khoiroh Ummah, Terapi Wicara dan Social Stories Pada
Interaksi Sosial Anak Autis. (Surabaya : UMSurabaya Publishing, 2019), h. 34

4 Sardjono. Terapi Wicara...,149

® Nurmi Yanti, Husnul Bahri dan Septi Fitriana, “Pelaksanaan Terapi Wicara dalam
Menstimulasi Kemampuan Berkomunikasi Anak Autis Usia 5-6 Tahun di SLB Autis Center Kota
Bengkulu. Jurnal Of Early Chilhood Islamic Education. Vol. 4, No. 1, Juli 2020, h 78.
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Tujuan penerapan terapi wicara ini untuk meningkatkan
kemampuan bahasa dan bicara terutama produksi bahasa dengan cara
bagaimana anak dapat mengeluarkan ide yang ada dalam bentuk kata-
kata, serta perluasan penguasaan berbahasa. Sekalipun pendekatannya
adalah agar anak dapat mengeluarkan berbagai ide dalam bentuk
bahasa, namun bentuk imitasi pun akan mendapatkan penghargaan

secara positif.’
4. Tahapan Terapi Wicara

Untuk memberikan pelayanan pada gangguan komunikasi seorang
terapi wicara harus mampu menjalankan tugasnya secara professional.
Menurut Ki Pranindyo cara kerja terapi wicara dalam memberikan
pelayanan pada penderita gangguan komunikasi dan menelan terbagi atas
tiga tahap yaitu tahapan persiapan, tahapan pelaksanaan dan tahap
evaluasi. Pada tahap persiapan dilakukan pengumpulan data melalui
wawancara pengamatan dan tes setelah itu dilakukan pengolahan data
yaitu menganalisis data kemudian menetapkan diagnosa dan prognosa.
Tahap selanjutnya adalah tahap pelaksanaan, dimana terapi menetapkan
metode sesuai dengan hasil pada tahap persiapan. Dan tahap yang terakhir
yaitu tahap evaluasi, pada tahap ini dilakukan pembahasan hasil terapi dan

langkah tindak lanjut. *°

° Retno Twisdayani Khoiroh Umah, Terapi Wicara dan Social Stories Pada Interaksi
Sosial Anak Autis. (Surabaya : UM Surabaya Publishing, 2019), h 34.
1% peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 81 Tahun 2014. h 16.
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Tahapan Terapi Wicara menuru Standar Pelayanan Terapi Wicara ialah :*

Perencanaan

Pada tahap ini Terapis Wicara merencanakan program terapi secara
matang untuk menentukan pengambilan keputusan berhubungan dengan
tindakan yang akan dilaksanakan, sehingga dapat mencapai hasil yang
optimal secara efektif dan efisien. (Form Perencanaan sebagaimana diatur
dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2013 tentang
Penyelenggaraan Pekerjaan dan Praktik Terapis Wicara).

Pada kasus anak, perencanaan terapi harus dititik beratkan pada
pendekatan norm strategy, yaitu terapi berorientasi pada kemampuan
perkembangan yang seharus sudah dimiliki. Perencanaan dimulai dengan
menentukan tujuan yang dapat terukur sehingga dapat dievaluasi
ketercapaiannya.*?

Terapi

Penerapan tindakan terapi sesuai dengan rencana program terapi jangka
pendek dan jangka panjang yang dilaksanakan secara harian.*®

Evaluasi

Suatu tindakan atau proses untuk menentukan tingkat keberhasilan terap

wicara. Penilaian evaluasi meliputi kriteria respon dan Kkriteria

11 peraturan...,h 18.
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keberhasilan. Evaluasi dilaksanakan setiap akhir pertemuan dan pada akhir
erapi jangka pendek. Evaluasi dimaksud untuk mendapatkan informasi
kemampuanklien yang telah dicapai harus menjawab ketercapaian tujuan
jangka pendek sehingga dapat menetapkan tindak lanjut. Setelah evaluasi
dilaksanakan terapis mengkomunikasikan hasilnya kepada pihak keluarga
klien.

Rekomendasi dan Tindak Lanjut

Pada tahap ini tindakan terapi telah selesai. Alasan penyelesaian
program terapi bisa dikarenakan (a) tujuan program terapi wicara telah
tercapai keseluruhan. (b) tindakan terapi dihentikan. (c) perujukan

tindakan dilakukan apabila klien memerlukan penanganan dari ahli lain.**

Hasan Busri mengatakan ada 6 tahapan dalam pelaksanaan terapi
wicara. Tahapan-tahapan tersebut dilakukan demi mendapatkan hasil yang

maksimal. Keenam tahapan terapi wicaranya sebagai berikut :*>

1) Asesmen, bertujuan untuk mendapatkan data awal sebagai bahan yang
harus dikaji dan dianalisa untuk membuat program selanjutnya.

2) Diagnosis dan prognosis, setelah terkumpul data, selanjutnya data
tersebut digunakan sebagai bahan untuk menetapkan diagnosis dan
jenis gangguan/gangguan untuk membuat prognosis tentang sejauh

mana kemajuan optimal yang bisa dicapai oleh penderita.

h 167

% peraturan...,h 18.

> Hasan Busri dan Moh Badris. Linguistik Terapan. (Malang : Literasi Nusantara. 2018)



3)

4)

5)

6)

20

Perencanaan terapi wicara, perencanaan terapi wicara ini secara umum
terdiri dari: a. Tujuan dan program (jangka panjang, jangka pendek
dan harian), b. Perencanaan metode, teknik, frekuensi dan durasi, c.
Perencanaan penggunaan alat, d. Perencanaan rujukan (jika
diperlukan), e. Perencanaan evaluasi.

Pelaksanaan terapi wicara, pelaksanaan terapi harus mengacu pada
tujuan, teknik/metode yang digunakan serta alat dan fasilitas yang
digunakan.

Evaluasi, kegiatan ini terapis wicara menilai kembali kondisi pasien
dengan membandingkan kondisi, setelah diberikan terapi dengan data
sebelum diberikan terapi. Hasilnya kemudian digunakan untuk
membuat program selanjutnya.

Pelaporan hasil, pelaporan pelaksanaan dari asesmen sampai selesai

program terapi dan evaluasi. *°

Terapi wicara lebih sering dilaksankan dengan berulang, sehingga jarang

sekali hanya dilakukan dalam satu sesi terapi. Terapi kerapkali dilakukan

berulang untuk mendapatkan hasil maksimal dan peningkatan kemapuan

berbicara dari pasien.’

B. Perkembangan Bahasa

1. Pengertian Perkembangan Bahasa

h 167

'® Hasan Busri dan Moh Badris. Linguistik Terapan. (Malang : Literasi Nusantara. 2018)

' Hasan Busri dan Moh Badris. Linguistik... h 167
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Perkembangan bahasa adalah merupakan landasan seorang anak
untuk dapat mempelajari sesuatu yang ada di lingkungan nya. Sebelum
belajar pengetahuan-pengetahuan lain. Anak lebih dulu mampu berbahasa,
hal ini dikarnakan agar anak memahami dengan baik lingkungan

sosialnya.™®

Perkembangan bahasa pada diri manusia merupakan bagian dari
perkembangan kognitif. Perkembangan bahasa sebagai salah satu dari
kemampuan dasar yang harus dimiliki anak, sesuai dengan tahapan usia
dan karakteristik perkembangannya. Perkembangan adalah suatu
perubahan yang berlangsung seumur hidup dan dipengaruhi oleh berbagai
faktor yang saling berinteraksi seperti biologis, kognitif, dan
sosioemosional. Bahasa adalah suatu sistem simbol untuk berkomunikasi
yang meliputi fonologi (unit suara), morfologi (unit arti), sintaksis (tata
bahasa), semantik (variasi arti), dan pragmatik (penggunaan) bahasa.
Dengan bahasa, anak dapat mengkomunikasikan maksud, tujuan,

pemikiran, maupun perasaannya pada orang lain™®

Adapun pengertian lain perkembangan bahasa pada diri manusia
merupakan bagian dari perkembangan kognitif. Perkembangan bahasa
sebagai salah satu dari kemampuan dasar yang harus dimiliki anak, sesuai
dengan tahapan usia dan karakteristik perkembangannya. Perkembangan

adalah suatu perubahan yang berlangsung seumur hidup dan dipengaruhi

18 Khoiriyah, Anizar Ahmad dan Dewi Fitriani, “Model Pengembangan Kecakapan
Berbahasa Anak yang Terlambat Berbicara”. Jurnal limiah Mahasiswa Pendidikan Anak Usia
Dini, Vol, 1, No. 1, Agustus 2016. h 38

19 Arnianti, Jurnal Pendidikan dan Ilmu Sosial. Teori...,h 140
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oleh berbagai faktor yang saling berinteraksi seperti biologis, kognitif, dan
sosioemosional. Bahasa adalah suatu sistem simbol untuk berkomunikasi
yang meliputi fonologi (unit suara), morfologi (unit arti), sintaksis (tata
bahasa), semantik (variasi arti), dan pragmatik (penggunaan) bahasa.
Dengan bahasa, anak dapat mengkomunikasikan maksud, tujuan,

pemikiran, maupun perasaannya pada orang lain.?

2. Penyebab Gangguan Bahasa

Penyebab gangguan bicara dan bahasa sangat banyak dan luas,
semua gangguan mulai dari proses pendengaran, penerus impuls ke otak,
otak, otot atau organ pembuat suara. Beberapa penelitian menunjukkan
penyebab gangguan bicara adalah adanya gangguan hemisfer dominan.**
Menurut Efendi yang dikutip Nurhidayati, dkk ada beberapa

penyebab gangguan atau keterlambatan bicara adalah sebagai berikut.?

a. Faktor Medis

Faktor medis yang paling banyak berperan dalam kesulitan
belajar bahasa adalah tidak atau kurang berfungsinya sistem saraf
pusat yang disebabkan oleh adanya cidera atau memar. Dalam kaitan
ini dikenal afasia, yaitu hilangnya kemampuan bicara karena
gangguan pada saraf pusat. Cidera atau memar pada otak dapat
terjadi karena berbagai kejadian seperti trauma ketika ibu sedang

mengandung,

20 Arnianti, Jurnal Pendidikan dan llmu Sosial. Teori...,.h 140

*! Masitoh, "Gangguan Bahasa dalam Perkembangan Bicara Anak". Jurnal Elsa, Vol. 17
No. 1, April 2019, h 47

?2 Masitoh. "Gangguan...,h 47-48
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penggunaan obat berlebihan, kelahiran muda (premature), benturan
fisik, struk, dan keracunan.
b. Kondisi Fisiologis

Yang dimaksud dengan kondisi fisiologis adalah
kemampuan dari organ- organ yang terkait dalam menjalankan
fungsinya untuk mendukung terhadap kelancaran anak dalam
meniti tugas perkembangan bicara dan bahasanya. Organ-organ
tersebut meliputi susunan saraf (saraf senso-motoris ), kondisi
organ pendengaran dan organ bicara.

c. Kondisi Lingkungan
Lingkungan keluarga hendaknya menciptakan situasi yang
kondusif, untuk memberikan kontribusi positif bagi perkembangan
bicara dan bahasa anak. Peran aktif orang tua atau keluarga dalam
memberikan stimulasi verbal, dapat mendorong anak untuk lebih
meningkatkan kualitas atau kuantitas kemampuan bicara dan
bahasanya.

Menurut Masitoh penyebab keterlambatan bicara pada
anak, umumnya adalah: (1) rendahnya tingkat kecerdasan yang
membuat anak tidak mungkin belajar berbicara sama baiknya
seperti teman-teman sebayanya, yang kecerdasannya normal atau
tinggi; (2) kurang motivasi karena anak mengetahui bahwa mereka
dapat berkomunikasi secara memadai dari dorongan orang

tua/orang dewasa; dan (3) terbatasnya kesempatan praktik
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berbicara karena ketatnya batasan tentang seberapa banyak mereka
diperbolehkan berbicara di rumah.?®

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi perkembangan
anak dalam berbahasa yaitu: **

1. Evolusi Biologi

Evolusi biologis menjadi salah satu landasan perkembangan
bahasa. Mereka menyakini bahwa evolusi biologi membentuk
manusia menjadi manusia linguistik. Noam Chomsky meyakini
bahwa manusia terikat secara biologis untuk mempelajari bahasa
pada suatu waktu tertentu dan dengan cara tertentu. la menegaskan
bahwa setiap anak mempunyai language acquisition device (LAD),
yaitu kemampuan alamiah anak untuk berbahasa. Tahun-tahun
awal masa anak-anak merupakan periode yang penting untuk
belajar bahasa (critical-period). Jika pengenalan bahasa tidak
terjadi sebelum masa remaja, maka ketidakmampuan dalam
menggunakan tata bahasa yang baik akan dialami seumur hidup.
Selain itu, adanya periode penting dalam mempelajari bahasa bisa
dibuktikan salah satunya dari aksen orang dalam berbicara.
Menurut teori ini, jika orang berimigrasi setelah berusia 12 tahun
kemungkinan akan berbicara bahasa negara yang baru dengan

aksen asing pada sisa hidupnya, tetapi kalau orang berimigrasi

** Masitoh. "Gangguan...,h 46.
% Henry Friantary, “Perkembangan bahasa pada anak usia dini”. Jurnal Pendidikan Anak
Usia Dini, Vol. 1 No. 2, 2020. h 134-136.
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sebagai anak kecil, aksen akan hilang ketika bahasa baru akan
dipelajari.
Faktor Kognitif

Individu merupakan satu hal yang tidak bisa dipisahkan
pada perkembangan bahasa anak. Para ahli kognitif juga
menegaskan bahwa kemampuan anak berbahasa tergantung pada
kematangan kognitifnya. Tahap awal perkembangan intelektual
anak terjadi dari lahir sampai berumur 2 tahun. Pada masa itu anak
mengenal dunianya melalui sensasi yang didapat dari inderanya
dan membentuk persepsi mereka akan segala hal yang berada di
luar dirinya. Misalnya, sapaan lembut dari ibu/ayah ia dengar dan
belaian halus, ia rasakan, kedua hal ini membentuk suatu simbol
dalam proses mental anak. Perekaman sensasi nonverbal (simbolik)
akan berkaitan dengan memori asosiatif yang nantinya akan
memunculkan suatu logika. Bahasa simbolik itu merupakan bahasa
yang personal dan setiap bayi pertama kali berkomunikasi dengan
orang lain menggunakan bahasa simbolik. Sehingga sering terjadi
hanya ibu yang mengerti apa yang diinginkan oleh anaknya dengan
melihat/mencermati bahasa simbol yang dikeluarkan oleh anak.
Simbol yang dikeluarkan anak dan dibahasakan oleh ibu itulah
yang nanti membuat suatu asosiasi, misalnya saat bayi lapar, ia
menangis dan memasukkan tangan ke mulut, dan ibu

membahasakan, “lapar ya.. mau makan?”
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3. Lingkungan Luar
Sementara itu, di sisi lain proses penguasaan bahasa
tergantung dari stimulus dari lingkungan. Pada umumnya, anak
diperkenalkan bahasa sejak awal perkembangan mereka, salah
satunya disebut motherse, yaitu cara ibu atau orang dewasa, anak
belajar bahasa melalui proses imitasi dan perulangan dari orang-
orang disekitarnya.
Berikut ini ada beberapa faktor lain yang dapat
mempengaruhi perkembangan bahasa pada anak usia dini yaitu:
a. Anak berada di dalam lingkungan yang positif dan bebas dari
tekanan
b. Menunjukkan sikap dan minat yang tulus pada anak
c. Menyampaikan pesan verbal diikuti dengan pesan non verbal
d. Dalam bercakap-cakap dengan anak, orang dewasa perlu
menunjukkan ekspresi yang sesuai dengan ucapannya. Perlu
diikuti gerakan, mimik muka, dan intonasi yang sesuai.
e. Melibatkan anak dalam komunikasi®®

3. Gangguan Perkembangan Bahasa

Gangguan bahasa merupakan salah satu bentuk kelainan atau
gangguan dalam komunikasi dengan indikasi klien mengalami kesulitan
atau kehilangan dalam proses simbolisasi. Kesulitan simbolisasi ini

mengakibatkan seseorang tidak mampu memberikan simbol yang diterima

* Henry Friantary. “Perkembangan..., h 136.



27

dan sebaliknya tidak mampu mengubah konsep pengertiannya menjadi
simbol-simbol yang dapat dimengerti oleh orang lain dalam

lingkungannya.?®
Secara umum gangguan berbahasa dapat dibagi dua,

1) Gangguan berbahasa karena faktor medis, yaitu gangguan yang
diakibatkan oleh kelainan fungsi otak maupun adanya disfungsi alat

bicara.

2) Gangguan berbahasa karena faktor lingkungan sosial yaitu adanya
gangguan berbahasa yang diakibatkan oleh lingkungan sosial dimana
seorang individu tinggal, misalnya gangguan yang disebabkan karena
terpinggirkan dari interaksi lingkungan manusia sehingga individu yang

bersangkutan tidak mendapatkan input bahasa sama sekali.”’

Menurut Masitoh mengutip Tarmansyah yang dalam artikel
Nurhidayati, dkk ada bentuk gangguan bahasa diantaranya keterlambatan

dalam perkembangan bahasa dan afasia”. %

1) Keterlambatan dalam Perkembangan Bahasa
Adalah suatu bentuk kelainan bahasa yang ditandai dengan
kegagalan klien dalam mencapai tahapan perkembangan bahasanya

sesuai dengan perkembangan bahasa anak normal seusianya.

%6 Masitoh. "Gangguan Bahasa dalam Perkembangan Bicara Anak". Jurnal Elsa, Vol. 17
No. 1, April 2019, h 48

2T Etty Indrianti. Kesulitan Bicara Dan Berbahasa Pada Anak : Terapi Dan Strategi
Orang Tua. (Jakarta : Prenada, 2022), h 33.

28 Masitoh. "Gangguan Bahasa dalam Perkembangan Bicara Anak". Jurnal Elsa, Vol. 17
No. 1, April 2019, h 48-51
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Afasia

Afasia adalah satu jenis kelainan bahasa yang disebabkan oleh
adanya kerusakan pada pusat-pusat bahasa di Cortex Cerebri. Adanya
lesi di pusat-pusat bahasa di Cortex cerebri menyebabkan klien
mengalami  kesulitan dan atau kehilangan kemampaun dalam
simbolisasi baik secara aktif maupun pasif.
Kelainan Organ Bicara

Kelainan ini meliputi lidah pendek, kelainan bentuk gigi dan
mandibula (rahang bawah), kelainan bibir sumbing (palatoschizis/cleft
palate), deviasi septum nasi, adenoid atau kelainan laring. Pada lidah
pendek terjadi kesulitan menjulurkan lidah sehingga kesulitan
mengucapkan huruf [t, n, dan I]. Kelainan bentuk gigi dan mandibula
mengakibatkan suara desah seperti [f, v, S, z, dan th]. Kelainan bibir
sumbing bisa mengakibatkan penyimpangan resonansi berupa
rinolaliaaperta, yaitu terjadi suara hidung (sengau) pada huruf
bertekanan tinggi seperti [m, n, ny, ng, s, k, dan g].
Gangguan Pendengaran

Anak yang mengalami gangguan pendengaran kurang mendengar
pembicaraan di sekitarnya. Gangguan pendengaran selalu harus
dipikirkan bila ada keterlambatan bicara. Ada beberapa penyebab
gangguan pendengaran, bisa karena infeksi, trauma atau kelainan
bawaan. Infeksi bisa terjadi bila mengalami infeksi yang berulang pada

organ dalam sistem pendengaran. Kelainan bawaan biasanya karena
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kelainan genetik, infeksi ibu saat kehamilan, obat-obatan yang
dikonsumsi ibu saat hamil, atau bila terdapat keluarga yang mempunyai
riwayat ketulian. Gangguan bicara biasanya menyerta pada gangguan
disfungsi otak minimal, gejala yang terjadi sangat minimal sehingga
tidak mudah untuk dikenali. Biasanya diserta kesulitan belajar,
hiperaktif, tidak terampil, dan gejala tersamar lainnya.
5) Autisme

Gangguan bicara dan bahasa yang berat dapat disebabkan oleh
autism. Autisme adalah gangguan perkembangan pervasif pada anak
yang ditandai dengan adanya gangguan dan keterlambatan dalam
bidang kognitif, bahasa, perilaku, komunikasi dan interaksi sosial.
Dalam buku Children With Starving Brains karangan Jaquelyn
Mecandless menyebutkan bahwa autis merupakan masalah genetika
pencernaan dan sistem imun tubuh, invasi virus, jamur dan bakteri
patogen lainnya.

Tidak setiap anak tumbuh dengan kemampuan bahasa yang baik,
ada beberapa yang menghambat mereka dalam memperolen bahasa
sehingga menumbulkan gangguan perkembangan bahasa anak.
Beberapa gangguan bahasa yang ditemukan adalah :*°
1) Disfasia

Jenis gangguan perkembangan bahasa yang tidak sesuai

kemampuan berbahasa anak seusianya. Diperkirakan muncul karena

2 Ajisyah Isna. “Perkembangan Bahasa Anak Usia Dini STAINU Purworejo”. Jurnal
Al_Athfal. Vol. 2 No. 2 Desember 2019, h 67-68
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adanya gangguan pada pusat bicara di otak. Biasanya anak dengan
gangguan ini ketika sudah umur setahun belum bisa mengucapkan
kata spontan yang bermakna, misalnya dia belum bisa bilang mama
atau papa. Dalam kemampuan reseptif atau merespon orang lain
sudah baik hanya saja kemampuan ekspresinya masih mengalami
keterlambatan. Karena ada hubungan antara orang makan dengan alat
bicara, akan dengan gangguan ini juga mengalami masalah dengan
makanan seperti menyedot susu dari botol.

2) Sindrom Asperger

Gejala yang muncul dari gangguan ini adalah gangguan
interaksi  sosial, keterbatasan dan pengulanagn perilaku, ketertarikan
dan aktifitas. Anak yang memiliki sindrom Asperger biasanya
mengalami gangguan kualitatif dan interaksi sosial, tandanya berupa
komunikasi nin verbal, cara memandang lawan bicara, ekspresi wajah,
gesture. la juga tidak bisa bermain dengan anak seusianya, kurang bisa
berinteraksi dan emosional.

3) Multisystem Development (MSDD)

Gangguan ini terlihat dengan adanya problem komunikasi, sosial
dan proses sensori atau rangsangan. Ciri-cirinya biasanya reaksi
abnormal, hiposesif atau hipertensif terhadap suara, aroma, tekstur,
gerakan, suhu, dan sensasi inderanya. Anak dengan gangguan ini juga
biasanya minat komunikasi dan interaksi yang normal hanya saja

respon dan reaksinya tidak tidak berjalan secara optimal. Anak
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dengan gangguan ini juga biasanya bermasalah terkait keteraturan tidur,
selera makan, dan aktivitas rutin lain nya.
4) disintegratif

Anak dengan gangguan ini pada mulanya berkembang dengan
normal, baru setelah diatas 2 tahun anak mulai kehilangan kemampuan
yang telah dikuasainya. Biasanya gangguan yang dialami berupa
kemampuan bahasa, sosial dan motorik®

Adapun  pendapat lain mengatakan  Gangguan bahasa
dikelompokkan menjadi 4 kelompok, yaitu:**
1) Gangguan Bahasa: Afasia

adalah gangguan bahasa multimodality, yang berarti tidak dapat
berbicara, mendengar, menulis, dan membaca. Umumnya afasia muncul
jika otak kiri terganggu. Karena otak kiri depan berfungsi untuk membantu
menghaluskan isi pikiran dalam bahasa yang baik, dan otak kiri belakang
berfungsi untuk menerjemahkan bahasa yang didengar dari orang lain.
Jenis-jenis afasia termasuk Broca aphasia (ketidakmampuan tanpa kata),
aphasia Wernicke (ketidakmampuan untuk memahami orang lain), afasia
anatomi (ketidakmampuan untuk menyebutkan benda-benda yang dilihat),
konduksi afasia (ketidakmampuan untuk mengulangi kata-kata / lawan

bicara), dan afasia global (semua tidak dapat )

%0 Aisyah Isna. “Perkembangan Bahasa Anak Usia Dini STAINU Purworejo”. Jurnal
Al_Athfal. Vol. 2 No. 2 Desember 2019, h 67-68

%! Fitriyani, Mohamad Syarif dan Asap Supena. "Language development and social
emotions in children with speech delay: case study of 9 year olds in elementary school". Jurnal
Konseling dan Pendidikan. Vol. 7, No. 1, Maret 2019, h 25
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2) Gangguan Bahasa: Autisme

adalah gangguan bahasa yang dialami oleh orang dengan autisme,
gangguan bahasa dapat terjadi karena terhambatnya anak-anak autis dalam
memperoleh dan menyerap bahasa yang mereka terima dari lingkungan
sekitarnya.

3) Gangguan Bahasa: Disleksia

penyebab utama disleksia adalah faktor genetik, yaitu garis keturunan
orang tua mereka (belum tentu orang tua langsung, bisa dari kakek nenek).
Dimana disleksia adalah ketidakmampuan untuk mengenali huruf dan
suku kata dalam bentuk tertulis, atau dengan kata lain ketidakmampuan
membaca. Penderita disleksia sulit membedakan suara fonetis, untuk
menyusun kata / kalimat. Mereka dapat menangkap katakata ini dengan
indera pendengaran, tetapi tidak dapat menulisnya di selembar kertas.

4) Gangguan Bahasa : speech delay

Keterlambatan bicara dapat disebut keterlambatan motorik (kematangan)
dari proses saraf pusat yang diperlukan untuk menghasilkan ucapan pada
anak-anak

4. Karakteristik Perkembangan Bahasa
Karakteristik perkembangan bahasa anak wusia dini terjadi

perkembangan yang cepat dalam kemampuan bahasa anak anak telah
menggunakan kalimat dengan baik dan benar.
a. Menguasai 90 persen dari fonem dan sintaksis bahasa yang

digunakannya.
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b. Dapat berpartisipasi dalam suatu percakapan. Anak sudah dapat

mendengarkan orang lain berbicara dan menanggapi pembicaraan.*

Secara umum karakteristik kemampuan bahasa anak kelompok A

(usia 4-5) adalah sebagai berikut :

a. Dapat mendengarkan, membedakan, dan mengucapkan bunyi suara

tertentu

1.

2.

Menyebutkan berbagai bunyi/suara tertentu

Menirukan kembali 3-4 urutan kata

Menyebutkan kata-kata dengan suku kata awal yang sama, misal
kali-kali atau suku kata akhir yang sama, misal nama, sama, dan
lain-lain.

Melakukan 2-3 perintah secara sederhana

Mendengarkan cerita dan menceritakan kembali isi cerita secara

sederhana

b. Dapat berkomunikasi/berbicara secara lisan

..

Menyebutkan nama diri, nama orang tua, jenis kelamin, alamat
rumah secara sederhana

Menceritakan pengalaman/kejadian secara sederhana

Menjawab pertanyaan tentang keterangan/informasi secara

sederhan

c. Dapat memperkaya kosa kata yang diperlukan untuk berkomunikasi

sehari-hari

%2 Alisyah Isna.Perkembangan Bahasa...,h 127
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1. Menyebutkan bermacam- macam Kkata benda yang ada
dilingkungan sekitar
2. Menyebutkan waktu (pagi,siang,malam)
d. Dapat menceritakan gambar
1. Bercerita tentang gambar yang disediakan atau yang dibuat sendiri
2. Mengurutkan dan menceritakan isi gambar seri sederhana
3. Menghubungkan gambar/benda dengan kata
e. Dapat mengenal hubungan antara bahasa lisan dan tulisan
1. Membaca gambar yang memiliki kata/kalimat sederhana
2. Menceritakan isi buku walaupun tidak sama antara tulisan dan yang
diungkapkan
f. Dapat mengenal bentuk-bentuk simbol sederhana
g. Menghubungkan tulisan  sederhana  dengan  simbol yang
melambangkannya. Bila dicermati kemampuan bercerita pada anak usia
dini tersebut di atas, diketahui bahwa anak telah mulai dilatih untuk
berbicara atau berkomunikasi agar mereka dapat berinteraksi dengan
yang lainnya. Melalui kemampuan ini anak dapat menyampaikan
pesan-pesan atau menerima pesan dari orang lain.®
C. Speech Delay

1. Pengertian Speech Delay

Menurut Hurlock definisi speech delay (keterlambatan bicara) pada

anak yaitu apabila tingkat perkembangan bicara berada di bawah tingkat

%% Azlin Atika Putri. “Studi Tentang Kemampuan Berbicara Anak Usia 4-5 Tahun di TK
Pertiwi Dwp Setda Provinsi Riau”. Jurnal Pendidikan Anak Usia Dini. Vol 1, No, 2, 2018. h. 117
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kualitas perkembangan bicara anak yang umurnya sama yang dapat
diketahui dari ketepatan penggunaan kata. Dalam mempengaruhi
keterlambatan dalam hal berbicara ada banyak faktor Speech Delay yang
berarti terlambat berbicara. Seorang anak dikatakan berbicara apabila ia
mampu mengeluarkan bunyi yang di buat dengan mulutnya. Yang mana
bunyi tersebut mengandung artikulasi dan kata-kata yang dapat dipahami
oleh orang lain. Akan tetapi setiap anak yang memiliki rentang usia yang
sama dengan teman sebayanya,bisa dibandingkan guna mengetahui tingkat

kemampuan berbicara anak tersebut.®*

Adapun menurut Siti Aminah Speech delay adalah salah satu
ganguan berbicara yang terjadi dalam proses pemerolehan bahasa, sehingga

seorang anak mengalami keterlambatan dalam berbicara.*®

Sedangkan menurut Papalia anak yang speech delay adalah anak
yang cenderung salah mengucapkan kata sebelum usia 2 tahun, memiliki
kosa kata yang minim sebelum usia 3 tahun, dan masih sulit menyebutkan
nama benda disekitarnya hingga usia 5 tahun. Contohnya adalah ketika
seorang anak mengatakan bahwa kata mobil adalah mainan dan bukan

kendaraan. maka anak tersebut dikatakan speech dellay. *°

2. Dampak Speech Delay

% Marta Pastari, Heni Sumastri dan Syokumawena. Autisme dan Keterlambatan Bicara.
(Bandung : Media Sains Indonesia. 2022) h 23

** Siti Aminah dan Ratna. ” Mengenal Speech Dellay Sebagai Gangguan Keterlambatan
Berbicara pada Anak (Kajian Psikolinguistik)”. Vol 8, No, 2, 2022. h. 80

% Marta Pastari, Heni Sumastri dan Syokumawena.Autisme...,
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Berikut dampak yang akan terjadi bila anak mengalami speech
delay :

1) Prestasi akademik akan buruk. hal itu dikarnakan kemampuan berbicara
sangat penting untuk bisa membaca menulis. Dan kemampua berbicara
juga meruppakan kemampuan mendasar yang harus dikuasai anak
ketika memasuki usia sekolah.

2) Sulit bersosialisasi. Anak yang mengalami spech delay condong akan
pasif ketika melakukan hal-hal seperti berinteraksi dengan orang-orang
disekitarnya. Sementara itu berinteraksi dengan orang-orang disekitarnya
merupakan stimulus yang baik untuk mendorong kemampuan
berbicara.

3) Anak menjadi pasif yangdi mana dampak ini cukup dibilang berbahaya
karena, anak akan menjadi pasif apabila anak mengalami sppeech
delay.*’

3. Penyebab Speech Delay
Beberapa faktor penyebab speech delay pada anak bervariasi
bentuknya, mulai dari gangguan yang disebabkan oleh hal kecil hingga hal
besar yang terjadi pada anak yang menyebabkan faktor tertentu. Ada yang
sembuh total atau pada usia tertentu, dan ada juga yang muncul karena

penyakit yang diderita. Ada berbagai jenis keterlambatan seperti penyakit,

Andi Filsah Muslimat dan Lukman, Muhlis Hadrawi. “Faktor dan Dampak
Keterlambatan Berbicara (Speech Delay) Terhadap Perilaku Anak Studi Kasus Anak Usia 3-5
Tahun: Kajian Psikolinguistik ”. Jurnal Al —Qiyam.Vol. 1, No. 2, December 2020, h 8-9
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gangguan jiwa, gangguan pendengaran atau keterlambatan yang akan
membaik dengan sendirinya.*®

Para pakar telah lama berdebat mengenai hal apakah yang menjadi
penyebab speech delay pada anak dan juga mencari tahu hal- hal apa
sajakah yang menyebabkan speech delay bisa terjadi pada anak. Selain
dari penyebab secondary speech delay, seperti autisme dan kecacatan
ternyata faktor genetik juga bisa mempengaruhi terlambatnya bicara anak.
Suparmiati menyatakan bahwa sebagian besar anak speech delay biasanya
memiliki latar belakang sejarah keluarga yang memiliki speech delay juga.
Selain itu kesehatan bayi didalam kandungan juga ternyata mempengaruhi
permasalahan bicara anak. Bayi yang terkandung terlahir dengan berat
badan yang kurang cenderung memiliki hambatan pada perkembangan
bicaranya.*®

Beberapa penyebab  keterlambatan bicara dan ucapan
(keterlambatan bicara) adalah :

1) Faktor genetik atau keturunan bahwa anak-anak yang lahir dari keluarga
yang memiliki riwayat bahasa dan keterlambatan berbicara akan
memiliki risiko lebih besar mengalami keterlambatan bicara

2) Pola asuh dari orang tua dan orang-orang di sekitar anak, hal itu sangat
berpengaruh karena stimulasi terbesar kemampuan anak berasal dari

lingkungan selain dari faktor internal alami anak

%8 Nur Indah Rohmani . Gangguan Berbahasa . Malang : Maliki Press. 2017) h 18
% Wulan Fauzia, Fithri Meiliawati dkk. “Mengenali dan Menangani Speech Delay Pada
Anak ”. Jurnal al-Shifa. Vol. 1, No. 2, 2020, h 104.
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3) Faktor menyusui untuk lbu adalah salah satu faktor yang mempengaruhi
perkembangan bahasa pada anak. Anak-anak yang diberi ASI dengan
periode eksklusif dapat mempengaruhi kualitas perkembangan obrolan
anak-anak, sementara juga melatih fokus anak karena selama menyusui

anak akan melihat langsung ke ibunya

4) Tingkat pendidikan, terutama ibu, adalah satu. dari faktor pengetahuan
berkontribusi pada pola pemberian stimulasi yang baik dari orang
tua kepada anak-anak mereka.

5) Faktor pendengaran, merupakan faktor biologis yang merupakan faktor
utama bagi seorang anak untuk diidentifikasi dengan kemampuan
berbahasa dan berbicara, karena jika anak tersebut memiliki masalah
dengan pendengaran, maka secara otomatis anak tersebut akan mengalami
keterlambatan bahasa dan masalah bicara.

6) Televisi, faktor gadget atau media elektronik media ini memiliki faktor besar
dalam kemampuan anak.*

4. Jenis-jenis Speech Delay
Jenis-jenis keterlambatan dalam berbicara pada anak usia dini lain:

a) Specific Language Impairment yaitu gangguan bahasa merupakan
gangguan primer yang disebabkan karena gangguan
perkembangannya sendiri, tidak disebabkan karena gangguan

sensoris, gangguan neurologis dan gangguan kognitif (intelegensi),

0 Fitriyani, Mohamad Syarif dan Asap Supena. "Language development and social
emotions in children with speech delay: case study of 9 year olds in elementary school”. Jurnal
Konseling dan Pendidikan. Vol. 7, No. 1, Maret 2019. h. 26.
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Speech and Language Expressive Disorder yaitu anak mengalami
gangguan pada ekspresi bahas

Centrum Auditory Processing Disorder yaitu gangguan bicara tidak
disebabkan  karena ~masalah pada organ pendengarannya.
Pendengarannya  sendiri  berada dalam kondisi baik, namun
mengalami kesulitan dalam pemrosesan informasi yang tempatnya di
dalam otak

Pure Dysphatic Development yaitu gangguan perkembangan bicara
dan bahasa ekspresif yang mempunyai kelemahan pada sistem fonetik
Gifted Visual Spatial Learner yaitu karakteristik gifted visual spatial
learner ini baik pada tumbuh kembangnya, kepribadiannya, maupun
karakteristik giftednessnya sendiri

Disynchronous Developmental yaitu perkembangan seorang anak gifted
pada dasarnya  terdapat  penyimpangan  perkembangan  dari
pola normal.

Ada  ketidak  sinkronan  perkembangan internal  dan
ketidaksinkronan perkembangan eksternal. Sebenarnya untuk
mengatasi anak yang mengalami keterlambatan berbicara selain
orang tua, guru memiliki peranan penting merangsang
kemampuanpotensi serta minat dan bakat yang ada dalam diri anak

akan tetapi, sebelum mengatasinya perlu mengungkap faktor serta
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dampak penyebab keterlamabatan berbicara (speech delay) agar

lebih mudah mengatasinya sesuai dengan faktor dan dampaknya.

* Andi Filsah Muslimat dan Lukman, Muhlis Hadrawi. “Faktor dan Dampak
Keterlambatan Berbicara (Speech Delay) Terhadap Perilaku Anak Studi Kasus Anak Usia 3-5
Tahun: Kajian Psikolinguistik”. Jurnal Al—-QiyamVol. 1, No. 2, December 2020, h 5.



BAB IlI

METODE PENELITIAN

A. Pendekatan dan Jenis Penelitian

Pendekatan penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif,
metode kualitatif ialah metode yang cenderung menekankan pada aspek
pemahaman secara mendalam terhadap suatu masalah dari pada melihat
permasalahan untuk penelitian generalisasi. Metode ini sangat
menekankan pada teknik analisis secara mendalam. disebabkan penelitian
ini menganggap bahwa sifat suatu masalah akan berbeda dengan masalah

lainnya®

Jenis penelitian ialah suatu rencana struktur penyelidikan yang
disusun demikian rupa, sehingga peneliti akan dapat memperoleh jawaban
untuk pertanyaan-pertanyaan penelitiannya. Rencana itu merupakan suatu
skema menyeluruh yang mencakup program penelitian. Desain penelitian
dibuat untuk menjadikan peneliti mampu menjawab pertanyaan peneliti

dengan sevalid, seobyektif, secepat dan sehemat mungkin.2

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
penelitian kualitatif deskriptif. Metode penelitian kualitatif ini merupakan

metode penelitian yang lebih menekankan pada aspek pemahaman secara

! Anselm Straus,dkk, Dasar-Dasar Penelitian Kualitatif (Yogyakarta : Pustaka Pelajar, 2003), h.4
2 Sandu Siyoti. Dasar Metodologi Penelitian (Yogyakarta : Katalog Dalam Terbitan, 2015), h.26-

27
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mendalam terhadap suatu masalah dari pada melihat permasalahan untuk

penelita generelisasi. Metode penelitian ini lebih suka menggunakan

Teknik analisis mendalam (indepth analisis) yaitu mengkaji
masalah secara kasus perkasus karena metode kualitatif yakin bahwa suatu

masalah satu akan berbeda dengan sifat masalah lainnya.®

. Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di PAUD Harsya Ceria Banda Aceh yang

terletak di Desa Jeulinke, Kecamatan Syiah Kuala, Kota Banda Aceh.

. Subjek Penelitian

Subjek penelitian ini ialah terapis terapi wicara di PAUD Harsya
Ceria Banda Aceh yang telah mengetahui dan akan menjawab pertanyaan
yang diperlukan. Pemelihan subjek bertujuan agar terapi wicara dalam
meningkatkan kemampuan bahasa anak speech dellay usia 4-5 tahun di
PAUD Harsya Ceria Banda Aceh dapat dianalisis dengan tepat. Subjek
nya dan 3 orang terapis wicara dan 5 orang anak speech dellay usia 4-5

tahun.

Tabel 3.1 Daftar Nama Terapis di PAUD Harsya Ceria

No | Inisial Nama Terapis | Tanggal Observasi Kode Responden

1 | Laini Suhairi, S.Pd.I 25 September 2022 Terapis 1 (T1)

2 | Hanif Briliant Tamma | 25 September 2022 Terapis 2 (T2)
Rousydy, S.Psi

3 | Tika Anggraini 25 September 2022 Terapis 3 (T3)

Sumber: Dokumentasi Sekolah PAUD Harsya Ceria Banda Aceh

% Sandu Siyoti.Dasar-...,
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Terapis diatas merupakan terapis yang sudah berpengalaman

dibidang terapi wicara dikarenakan mereka beberapa kali ikut pelatihan

terapi wicara seperti di Bandung, Medan dan Banda Aceh yang semuanya

berbayar.

Tabel 3.2 Daftar nama guru di PAUD Harsya Ceria

No | Nama Guru JK | Pangkat
1. | Sapriani Siregar, S.Pd.I P Pengelola PAUD/Kepala Sekolah
2. | Ns, Putri Mayasari, MNS P Komite Sekolah
3. | Hanna Amalia, M.Psi.Psikolog [P Konsultasi Ahli ABK
4. | dr. Irma Wijayanti P Konsultan Bid.Kesehatan Anak
Sri Wahyuni, SH.1 P Konsultan Bid.Hukum
5. | Sulmawati, SE P Administrasi, Keuangan dan
Operatur
6. | Laini Suhairi, S.Pd.I P Penanggung Jawab ABK
7. | Tika Anggraeni P Terapis
8. | Hanif Brilliant Tamma Rousydiy [P Terapis
Meta Saharina, S.Sos.I P |Penanggun Jawab TK
Siti Syafra, A.Md P Penanggung Jawab KB
9. | Lailatul Qadriah, S.Ip P Penanggung Jawab TPA
10| Icha Dewi Rahaya, S.Pd P Pendidik
11| Erniati, A.Ma P Pendidik
12| Ika Afrurrahman, S.Pd P Pendidik
Izzatul Hikmah Sulthanah S. P Pendidik
13| Suparmi P Pendidik
Noni Rozalin P Pendidik
14| Firrizqia Iglama P Pengasuh
15| Yana Kurnianti P Pengasuh
16| Ulfa Mauliza, S.Pd P PJ Fans Club Studys
17| Nurhadisah, S.Pd.Aud P Pendidik
18| Cut Mariani P Tenaga Pendukung

Sumber: Dokumentasi Sekolah PAUD Harsya Ceria Banda Aceh

Terlepas dari terapis, guru juga berperan sangat penting dalam

proses terapi wicara dalam meningkatkan perkembangan bahasa anak

speech dellay di PAUD Harsya Ceria Banda Aceh.



Tabel 3. 3 Daftar Nama Anak Speech Delay Usia 4-5 Tahun
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No | Inisial Anak Jam Terapi Hari

1 |0 08:00-09:00 Senin sd Jum’at
2 | FA 12:00-13:00 Senin sd Jum’at
3 |S 10:00-11:00 Senin sd Jum’at
4 | A 09:00-10:00 Senin sd Jum’at

Sumber: Dokumentasi Sekolah PAUD Harsya Ceria Banda Aceh

D. Sumber Data

Sumber data merupakan subjek dari data yang diperoleh serta

menjadi faktor penentu keberhasilan penelitian karena merupakan sumber

informasi yang dibutuhkan.*

Data penelitian dapat dibagi menjadi dua jenis menurut sumbernya.

1. Data Primer Data primer adalah data atau keterangan yang diperoleh

oleh peneliti secara langsung dari sumbernya. Data dikumpulkan dan

diolah untuk mendapatkan hasil serta diperoleh langsung dari objek

yang diteliti. Data primer merupakan data yang diperoleh secara

langsung dari narasumber (informan) di lapangan. Dalam penelitian

ini, data primer diperoleh melalui wawancara dan pengamatan

terhadap terapi wicara di PAUD Harsya Ceria Banda Aceh dalam

meningkatkan kemampuan bahasa anak usia dini usia 4-5 tahun. Data

primer sesuai dengan subjek sasaran. Jika tidak ada subjek perantara,

pengambilan data menggunakan alat pengukur atau alat pengambil

data langsung pada subjek.”

* Ajat Rukajat, Pendekatan Penelitian Kuantitatif (Yogyakarta: Deepublish Publisher,

2018), h 1.

> Saefudin Azwar, Metode Penelitian, (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2001), h. 91
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2. Data Sekunder Data sekunder adalah sumber yang tidak langsung
memberikan data kepada pengumpul data, tetapi melalui orang lain
atau lewat dokumen®Data sekunder juga disebut data dokumentasi
atau data yang telah tersedia. Data sekunder diperoleh dari wawancara
dokumentasi, yaitu wawancara secara langsung kepada guru dengan
pengumpulan data melalui catatan, transkip, buku yang tersimpan dan
berkaitan dengan terapi wicara. Data sekunder adalah data yang
diperoleh atau dikumpulkan peneliti dari berbagai sumber yang ada.’

Adapun yang menjadi data sekunder dalam penelitian ini adalah

gambaran lokasi penelitian dan catatan pendukung lainnya

E. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini

adalah :

1. Observasi
Observasi merupakan upaya yang dilakukan oleh pelaksanaan
penelitian kulitatif untuk merekam segala peristiwa dan kegiatan yang

terjadi menggunakan alat bantu atau tidak.”

% Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatif R&D, (Bandung: Alfabeta, 2009), h.
225

” Sandu Siyoto, M. Kes, Dkk. Dasar Metodologi Penelitian, 1 ed. (Yogyakarta: Literasi
Media Publishing, 2015), h.. 67.

8 Basrowi & Suwandi. Memahami Penelitian Kualitatif. (Jakarta : Rieka Cipta,2008), h.
99.
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2. Wawancara
Wawancara adalah percakapan yang dilakukan oleh dua pihak,
yaitu antara wawancara sebagi pengaju pertanyaan dan yang diwawancara
sebagai pemberi jawaban atas pertanyaan.®

3. Dokumentasi

Dokumentasi merupakan sumber data yang digunakan untuk
melengkapi penelitian, baik berupa sumber tertulis, gambar (foto), jadwal
terapi wicara, daftar speech delay usia 4-5 tahun, yang sepenuhnya itu

memberikan informasi untuk proses penelitian.*
F. Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen pengumpulan data adalah alat bantu yang dipilih dan
digunakan oleh peneliti dalam kegiatan mengumpulkan data agar kegiatan
tersebut menjadi sistematis.'* Pada penelitian kualitatif ini instrument
utamanya adalah peneliti sendiri, namun selanjutnya setelah fokus
penelitian menjadi jelas, maka kemungkinan akan dikembangkan
instrument penelitian sederhana yang diharapkan dapat melengkapi data
dan membandingkan dengan data yang telah ditemukan melalui observasi
dan wawamcara. Peneliti akan terjun ke lapangan sendiri, baik pada grand
tour question, tahap focused and selection, melakukan pengumpulan data,

analisis dan membuat kesimpulan.

® Basrowi & Suwandi.Memahami h....h 127

1% Jhon Dimyati. Metodologi Penelitian Pendidikan & Aplikasinya pada PAUD, (Jakarta :
PT Fajar Interptama Mandir, 2013), h. 97-98

! Sumadi Surya Brata.Metodologi Penelitian.(Jakarta:Raja wali pres,2010)h 52
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Adapun di dalam penelitian ini menggunakan instrumen
pengumpulan data yaitu berupa bentuk lembaran observasi dan lembar

pedoman Wwawancara.

Tabel 3.4 : Kisi-kisi Wawancara dengan Kepala Sekolah

Analisis Terapi Wicara untuk Meningkatkan Kemampuan Bahasa pada Anak
Speech Delay Usia 4-5 Tahun di PAUD Harsya Ceria Banda Aceh

1. Bagaimana Kepala Sekolah menilai performance guru/ terapis dalam
implementasi Terapi Wicara strategi kayang ?

2. Seperti apa monitoring dan evaluasi yang dilakukan Kepala Sekolah
terhadap terapi wicara strategi kayang ?

3. Bagaimanakah pelibatan orang tua dalam werapi wicara strategi kayang

2

Apakah ada sop strategi kayang ?

Berapa sop strategi kayang ?

Langkah- langkah yg dilakukan untuk menerapkan strategi kayang ?

Bagaimana kepsek menilai performance guru dalam strategi kayang?

Bagaimana pelibatan orang tua dalam strategi kayang?

kompetensi guru seperti apa yang diharuskan dalam terapi wicara

strategi kayang ?

10. Bagaimana tahapan terapi wicara strategi kayang ?

CORCORSNC RO

Tabel 3.5 : Kisi-kisi Wawancara dengan Guru dan Terapis

Analisis Terapi Wicara untuk Meningkatkan Kemampuan Bahasa pada Anak
Speech Delay Usia 4-5 Tahun di PAUD Harsya Ceria Banda Aceh

ok w

o~

Bagaimana persiapan sebelum melalukan terapi wicara strategi kayang ?
Langkah langkah apa yang harus dilakukan oleh guru dan terapis untuk
melakukan terapi strategi kayang ?

Apakah guru dan terapis pernah dilatih strategi kayang ?

Menurut terapis bagaimana terapi wicara strategi kayang ?

Apakah ada perbedaan terapi wicara strategi kayang antara anak speech
dellay dan anak tidak speech dellay ?

Berapa orang guru dan terapis untuk mendampingi satu orang anak speech
dellay ?

Anak speech dellay apa selalu didampingi ?

Berapa kali anak speech dellay dilakukan terapi wicara strategi kayang ?
Bagaimana terapi wicara kayang memperbaiki speech dellay anak ?
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G. Teknik Analisis Data

Di penelitian kualitatif, data akan diperoleh dari berbagai sumber,
yang menggunakan Teknik pengumpulan data dengan bermacam-
macam (triangulasi), dengan dilakukan secara terus menerus hingga
datanya jenuh. Dari pengamatan yang terus menerus menyebabkan
variasi data tinggi sekali. Data itu diperoleh dengan umumnya adalah
data kualitati (meskipun tidak menolak data kuantitatif), sampai
Teknik analisis data yang digunakan belum ada polanya yang jelas.
Analisis data di penelitian kualitatif dilakukan sejak sebelum
memasuki lapangan, semasa di lapangan dan setelah seusai di
lapangan.*?

Pada Teknik Analisis Data penelitian ini menggunakan
Analisis data Model Miles and Huberman Aktivitas dalam analisis data
yaitu data  reduction, data display, dan  conclusiom
drawing/verification. Penjelasannya ialah :

1. Reduksi data

Reduksi data adalah proses pemilihan, pemusatan perhatian
pada penyederhanaan dan tranformasi data kasar. Proses ini
berlangsung terus menerus selama kegiatan pengumpulan data
berlangsung. Bahkan antisipasi akan adanya reduksi data
sesungguhnya sudah tampak ketika peneliti memutuskan kerangka

konseptual, permasalahan penelitian, dan lokasi penelitian. Reduksi

12 Sugiono, Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatif dan R&D, (Bandung : Alfabeta,
2019), h. 318.
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data bukan sesuatu yang terpisah dari analisis melainkan bagian dari
analisis.’® Reduksi data yaitu memilih-milah data yang dianggap benar
yang relevan yang berkaitan dengan implementasi terapi wicara untuk
meningkatkan kemampuan bahasa anak speech delay usia 4-5 tahun di
PAUD Harsya Ceria Banda Aceh.
2. Penyajian Data

Penyajian data merupakan kegiatan merancang deretan dan
kolom-kolom sebuah matriks untuk data kualitatif serta memutuskan
jenis dan bentuk data yang harus dimasukkan dalam kotak matriks.
Semuanya dirancang guna menggabungkan informasi sehingga
tersusun dalam konfigurasi-konfigurasi sebagai suatu bentuk yang
padu dan sistematis. Penelitian ini menggunakan analisis kualitatif
deskriptif berdasarkan hasil data observasi yang ditemukan dilapangan,
dengan pandangan yang didapatkan peneliti untuk dideskripsikan
secara benar tentang implementasi terapi wicara untuk meningkatkan
kemampuan bahasa anak speech delay usia 4-5 tahun di PAUD Harsya
Ceria Banda Aceh.

3. Penarikan Kesimpulan

Penarikan kesimpulan atau verifikasi adalah suatu penilaian
terhadap data yang dikumpulkan. Kesimpulan-kesimpulan yang
diambil senantiasa diverifikasi selama pengumpulan data berlangsung,

seperti halnya reduksi dan penyajian data, penarikan kesimpulan atau

3 sudirman Saad.Hak Pemeliharaan dan Penangkapan Ikan.(Yokyakarta:PT.LKiS
Yokyakarta, 2009), h. 126.
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verifikasi pun berlangsung selama pengumpulan data.**Teknik yang
peneliti lakukan ialah dengan membandingkan objek dilapangan
dengan teori, data hasil observasi, dokumentasi yang disatukan dan

dianalisis.

1% Sudirman Saad.Hak...,h 126



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Dan Lokasi Penelitian
1. Letak Geografis PAUD Harsya Ceria

Penelitian ini dilakukan di PAUD Harsya ceria Banda Aceh yang
merupakan PAUD Inklusi yang berdiri pada tanggal 9 juni 2022 dan
memiliki tiga tingkatan program, yaitu TK, Playgroup dan penitipan.
Yang beralamat di JI. H. Usman No.23, Jeulinke, Kec. Syiah Kuala, Kota
Banda Aceh. PAUD Harsya Ceria merupakan satu satunya sekolah inklusi
di Banda Aceh. PAUD ini memiliki 23 pendidik dan model pembelajaran
nya menggunakan model sentra.

PAUD Harsya didirikan oleh ibu Saprina Siregar yang memiliki
pengalaman sejak tahun 2009 menjadi kepala sekolah di sekolah inklusi
KDCCS di Banda Aceh. Pengalaman disana mengajarkannya tentang
bagaimana penerimaan anak tampa membedakan, memberi layanan
terbaik pada anak, baik itu normal maupun anak berkebutuhan khusus
sehingga dapat memberikan kepercayaan diri bagi anak berkebutuhan
khusus. Pengalaman itu menarik perhatian nya untuk membuka sekolah
inklusi sendiri khusus PAUD agar orang tua anak usia dini tidak
kebingungan lagi mencari sekolah untuk anak-anak nya, dan tepatnya pada
12 Juli 2021 Ibu Saprina secara resmi mendirikan PAUD Inklusi yang ia

beri nama PAUD Harsya Ceria Banda Aceh.

56
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B. Deskripsi Hasil Penelitian

Berdasarkan hasil pengumpulan data yang telah dilakukan di PAUD
Harsya Ceria Banda Aceh pada tanggal 05 Juli sampai dengan tanggal 16 Juli
2023. Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis terapi wicara dalam
meningkatkan kemampuan bahasa anak speech delay. Pengumpulan data
yang digunakan dalam penelitian ini yaitu lembar wawancara yang di tuju
kepada terapis, guru dan kepala sekolah serta dokumentasi.'

Pada bab ini, Peneliti akan menguraikan data dari hasil penelitian
yang telah dilakukan pada kegiatan wawancara dan dokumentasi. wawancara
Peneliti lakukan untuk menilai bagaimana terapi wicara dalam meningkatkan
kemampuan Bahasa anak serta wawancara pada kepala sekolah untuk lebih
mengetahui sejauh mana kemampuan guru dalam meningkatkan kemampuan
Bahasa anak speech delay, untuk memperkuat hasil data penelitian. Subjek
pada penelitian ini yaitu dua orang terapis, satu orang guru dan kepala
sekolah. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat
diuraikan sebagai berikut:

1. Prosedur Terapi Wicara di PAUD Harsya Ceria Banda Aceh
Terapi wicara adalah suatu upaya yang dilakukan di PAUD Harsya
Ceria untuk meningkatkan kemampuan Bahasa anak speech delay,
kegiatan ini sudah ada sejak sekolah ini pertama kali dibuka dan bertahan

hingga sekarang dan banyak sekali anak-anak yang awal nya tidak bisa

! Observasi Terapi Wicara di PAUD Harsya Ceria 2023
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berbicara setelah dilakukan terapi wicara menjadi bisa berbicara, yang
awalnya tidak mau berbicara jadi mau berbicara.
Berikut hasil ungkapan MS dalam wawancara :

“banyak anak yang setelah dilakukan terapi wicara bisa bicara,

yang awal nya hanya bisa bicara dengan kata kata mam mam bisa
99 D

jadai makan dan masih banyak lagi
Berdasarkan uraian wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa terapi
wicara meningkatkan kemampuan bahasa anak yang awal nya anak hanya

mampu mengucapkan sepenggal kata setelah dilakukan terapi wicara anak

akhirnya dapat mengucapkan kata-kata yang lebih lengkap atau sempurna.

Terapi wicara yang dilakukan di PAUD Harsya Ceria ialah terapi
wicara metode ABA dan dengan menggunakan strategi kayang, strategi
kayang ini sendiri ada untuk mengenali karakter setiap masing-masing anak
sehingga terapis dapat memberikan terapi sesuai dengan kebutuhan anak

sendiri.

Perbedaan Terapi Wicara Metode ABA dengan terapi wicara strategi
kayang terletak di awal anak masuk kedalam sekolah, yang dimana guru-guru
yang ada disekolah akan mengenal karakter anak selama tiga hari sehingga
para guru-guru yang disekolah termasuk terapis mengeahui cara
memperlakukan anak. Sedangkan terapi wicara ABA saja tidak menggunakan

cara ini.

Strategi kayang adalah singkatan dari strategi kasih sayang yang

ditemukan oleh Saprina Siregar S.Pd yang bermulau dari norma-norma yang

2 Wawancara dengan Ibu MS, Terapis di PAUD Harsya Ceria Pada Tanggal 7 Juli 2023
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tertera dalam Alquran. Allah yang memiliki sifat Arrahman dan Arrahim
telah menganugerahkan rasa kasih dan sayang kepada setiap makluk yang
diciptakan-Nya. Namun, bagaimana menghidupkan anugerah kasih sayang
tersebut sehingga bisa mengandung energi yang memperkuat interaksi antar
sesama yang ada di PAUD.?

Melalui strategi kayang, Lembaga Pendidikan dapat memastikan
semua anak terlayani dengan standar kasih sayang. Kepala sekolah,
pendidik, peserta didik harus benar- benar dapat mencerminkan sikap kasih
sayang melalui sikap dan pembiasaan pada perilaku, berkomunikasi,
berpakaian, bahasa tubuh, dan gestur tubuh yang mencerminkan dan
mengalirkan kasih sayang. Ada beberapa syarat yang harus dijalankan oleh
seluruh elemen yang ada di lembaga pendidik, yaitu kepala sekolah dan
pendidik mengalirkan kasih sayang diibaratkan seperti air keran,
mengalirkan ke seluruh peserta didik, orang tua, dan lingkungan di sekitar

sekolah.*

Berikut hasil ungkapan LS dalam wawancara :

“Terapi wicara strategi kayang ini kedekatan dia, butuh kedekatan
dengan anak. Jika kedekatan itu gak ada, anak gak dekat sama kita.
Kita buka hati terhadap dia dari segi emosional nya akan berubah
terhadap kita dan dia akan jadi lebih patuh™

3 Saprina Siregar. Strategi Kayang di Sekolah Inklusi. (Jawa Barat : CV Anugrah Pustaka
Kencana, 2023), h 31.

* Saprina Siregar. Strategi Kayang di Sekolah Inklusi. (Jawa Barat : CV Anugrah Pustaka
Kencana, 2023), h 31.

> Wawancara dengan Ibu LS, Terapis di PAUD Harsya Ceria Pada Tanggal 4 Juli 2023
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Berdasarkan kutipan buku saprina siregar dan uraian wawancara
diatas dapat disimpulkan bahwa di PAUD Harsya Ceria Banda Aceh seluruh
pembelajarannya menerapkan startegi kayang termasuk juga didalam terapi
wicara nya itu sendiri. terapi wicara strategi kayang adalah cara guru agar
anak menjadi dekat dan sayang dengan terapis karna dengan begitu anak akan

dapat menerima dan memahami terapi wicara yang ia telah pelajari.

Tabel 4.1 Daftar Nama Anak Speech Delay Usia 4-5 Tahun

No | Inisial Anak Jam Terapi Hari

1 O 08:00-09:00 Senin sd Jum’at
2 | FA 12:00-13:00 Senin sd Jum’at
3 S 10:00-11:00 Senin sd Jum’at
4 | A 09:00-10:00 Senin sd Jum’at

Terapi Wicara dilakukan setiap hari dengan jam yang ditentukan
diatas, sebelum waktu terapi anak-anak akan masuk kelas seperti biasa dan
ketika jadwalnya tiba maka terapis akan datang memanggil anak

dikelasnya masing-masing.

PAUD Harsya Ceria ini mempunyai 21 minggu aktif dan bila
dikalikan dengan jumlah waktu terapi maka dalam satu semester anak

akan mendapat terapi wicara seabanyak 105 Jam dalam satu semester.

“Kami akan bertanya mengenai anak yang tidak ada peningkatan
dan mencari solusinya™®

Berdasarkan uraian diatas dapat simpulkan bahwa sekolah juga
tidak hanya menyerahkan urusan terapi wicara kepada terapis nama

sekolah juga ikut serta membantu dalam meningkatkan kemampuan

& Wawancara dengan Ibu MS, Terapis di PAUD Harsya Ceria Pada Tanggal 7 Juli 2023
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bahasa anak yaitu dengan melihat kendala terapis dan ikut membantu

dalam mencari solusi daari kendala tersebut.

“Terapi Wicara ini ada tahapan nya, ada pedoman yang harus
diikuti oleh anak dan terapis berpedoman pada itu apapun kendala anak,
apapun diagnosa anak tetap memulai dengan tahapan-tahapan di apa
namanya kaya kurikukulum tersendiri bagi mereka jadi terapi memang
terpadu disitu dimisalnya anak yang tidak tepat dan diterapis juga ada
laporan perkembangan anak dan terapi melaksanakan itu dan terapis disini
memenuhi itu’”’

“jadi alur asemen saat anak-anak pertama kali datang saat oranag
tuya datang di hari pertama sebelum dia masuk sekolah ya, sebelum masuk

sekolah kan orang tua datang konsultasi...(lembar wawancara kepala
sekolah)

Berdasarkan uraian wawancara dengan MS dapat disimpulkan bahwa

Adapun awal mula tahapan terapi wicara strategi kayang ialah:

a. Konsultasi

C.

pertama orang tua datang menjelaskan apa-apa saja aspek perkembangan
anak yang mundur dari anak. Ditahap ini orang tua akan menceritakan
semua keluhan atau permasalahan tentang perkembangan anak nya. Walau
terkadang orang tua juga tidak menceritakan secara lengkap.

Identifikasi

Dari penjelasan tersebut maka teridentifikasilah anak nya kurang dimana
dan masuk kategori apa. Identifikasi ini tidak selalu sepenuhnya benar dan
hanya identifikasi sementara saja.

Observasi

7 Wawancara dengan Ibu MS, Terapis di PAUD Harsya Ceria Pada Tanggal 7 Juli 2023
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Setelah di identifikasi maka kemudian diobservasi, tiga hari di oleh guru di
PAUD, tujuan nya agar muncul aspek yang mundur dari 6 aspek
perkembangan, dan kemudian dihari ke empat di sampaikan keorang tua
tentang poin-poin yang muncul.

Stimulasi

setelah itu diberi stimulasi pada jam sekolah melalui sentra-sentra yang ada
disekolah. Bila dalam tiga bulan stimulasi maka naik ke evaluasi.stimulaso
yang dilakukan benar-benar difokuskan pada aspek perkembangan anak
yang kurang sehingga anak dapat mendapatkan stimulasi sesuai dengan
kebutuhannya.

Evaluasi

disinilah akan diketahui apakah anak butuh terapi atau tidak, bila dengan
stimulasi ada peningkatan tidak perlu terapi tapi bila tidak ada peningkatan
maka disarankan terapi. Terapi tidak hanya untuk anak speech delay namun
juga untuk anak-anak berkebutuhan khusus lainnya seperti autis, ADHD dan
lain sebagainya.

Hasil

Setelah evaluasi baru dapat ditarik kesimpulam, bila banyak perkembangan
tetap belajar, tetap terapi, bila tidak dapat diagnosa nya baru di rujuk
kedokter. Guru akan menyarankan agar orang tua membawa kedokter bila
mana perkembangan anak tidak cukup berkembanga bila hanya ditangani

disekolah saja.

Berikut hasil ungkapan MS dalam wawancara :
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“Untuk anak yang baru datang biasanya observasi dahulu, anak

datang ketemu kita lihat, untuk tiga hari di awal, udah terlihat anak

dimana, ada gangguan lah kita bilang, terus kita kasi stimulus. Bisa

sama kawan-kawan nya atau diruangan. Tapi untuk diagnosa kita

punya psikolog disekolah gitu”. ®

Berdasarkan uraian wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa
terapi wicara dengan strategi kayang dimulai dengan mengenal karakter
anak dan sifat anak terlebih dahulu dengan begitu guru dan terapis dapat
menyimpulkan teknik pendekatan seperti apa yang harus dilakukan dan
apa yang harus dihindari. Disekolah juga memiliki psikolog yang akan
menjelaskan anak mengalami gangguan di mana, dan tugas dari penghuni
sekolah seluruhnya baik terapi, guru, bahkan kepala sekolah akan berusaha
mengenal anak selama masa observasi itu, maka dari itu biasa nya pada

tahun ajaran baru PAUD ini tidak langsung menerima murit baru sekaligus

namun beberapa dulu agar dapat diobservasi dengan tepat.

Berdasarkan wawancara dan observasi yang peneliti lakukan maka diperoleh
prosedur terapi wicara adalah sebagai berikut :
a. Terapis memanggil anak yang akan di terapi dari dalam kelas menuju ruang
terapi
b. Anak dituntun untuk membaca doa sebelum belajar dengan suara lantang,
jika anak belum bisa terapis akan ikut membacakan nya.
c. Anak ditanyai dengan pertanyaan pertanyaan sederhana, seperti siapa nama

kamu, siapa nama ayah kamu, siapa nama nenek kamu dan lain sebagainya

8 Wawancara dengan Ibu MS, Terapis di PAUD Harsya Ceria Pada Tanggal 7 Juli 2023
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d. Anak ditanyai gambar apa yang di tunjuk guru menggunakan kartu
bergambar, seperti gambar tomat, apel, meja, kursi atau bahkan gambar
guru-guru yang ada di PAUD

e. Anak akan ditunjukkan benda benda yang ada seperti gayung, gunting,
pinsil, penggaris dan anak akan disuruh menyebutkan benda tersebut dengan
lantang dan bila anak belum bisa atau belum tau, guru akan menyebutkan
nya berkali kali agar anak mampu untuk mengucapkan nya.

Berikut ungkapan HBTR dalam wawancara :

“Panjang sih, dia kalaui disini pakai terapai ABA jadi terapi ABA
nya itu model sistematis, berurutan, jadi materinya itui dari awal
dari kontak matanya, terus ada pelajaran imitasi, meniru
identifikasi, menunjuk barui ada lebel, dan menjelaskan gambar
yang diperlihatkan terapis. Dan dalam terapi wicara kami dibarengi
dengan strategi kasih sayang, karna kalaui tidak dibarengi dengan
kasih sayang anak juga tidak nyaman melakukan terapi itu. Karena
terapi ABA itui fun menyenangkan kita masukkan lagi
pengaplikasian kayang tadi jadi anak lebih nyaman melakukan

terapi”™’

Berdasarkan uraian wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa Terapi
Wicara itu dilakukan secara sistematis dan berurutan, hal ini juga digabungkan
dengan strategi kayang, jadi bisa jadi setiap anak diterapi dengan cara yang

berbeda.

Contoh terapi wicara menggunakan strategi kayang, yang dimana FA
ketika dipanggil dari kelas untuk melaksanakan terapi wicara maka iya pun

menolak dengan dalih “maui main-main aja”, melihat hal tersebut terapis pun

® Wawancara dengan Ibu HBTR, Terapis di PAUD Harsya Ceria Pada Tanggal 12 Juli
2023
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membuat FA berjanji bermain 10 menit dan setelah ituiiya terapi, maka FA pun
mengiyakan, dan setelah 10 menit FA pun mengikuti terapi wicara sebagaimana
mestinya namun tidak dikursi melainkana dilantai, terapis pun dengan strategi
kayang menuruti keinginan anak, karna menurut terapis FA memang sifatnya
seperti ituibila kita kerasin dan paksain kemungkinan besar dia akan menangis dan

mengamuk.

Berikut hasil ungkapan LS dalam wawancara :

“Contoh strategi kayang tadi seperti yang ibuiliat tadi, anak kalaui
dia gak mau terapi kita biar dului dia main bebera menit, udah
beberapa menit kita tanya udah boleh terapi? Kala gitu biasa FA
mau; karna memang dia gituiorang nya”

Berikut hasil ungkapan LS dalam wawancara :

“Kalaui dalam sekolah kita senin sampai jum’at 1 jam dan ketika

libur lanjut dengan orang tua karna gak boleh adaa jeda, kalauijeda

nanti pas masuk lagi kewalahan™!”

Berdasarkan uraian wawancara diatas dapat disimpulkan bahwa

dalam satu minggu anak terapi wicara selama 5 jam.

10 Wawancara dengan Ibu LS, Terapis di PAUD Harsya Ceria Pada Tanggal 4 Juli 2023
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Kendala yang di alami Guru dan Terapis dalam Meningkatkan
Kemampuan Bahasa Anak speech delay Usia 4-5 tahun di PAUD
Harsya Ceria Banda Aceh

Kendala yang dihadapi oleh guru dalam meningkatkan kemampuan
bahasa anak speech delay melalui terapi wicara berdasarkan hasil
wawancara yang telah Peneliti lakukan selama penelitian berlangsung
dengan dua orang terapis, satu orang guru kelas serta kepala sekolah
menunjukan hasil bahwa kendalanya ialah ketika orang tua tidak teralu ikut
serta membantu dirumah dalam meningkatkan kemampuan bahasa anak,
bisa jadi karna orang tua sibuk dan tidak sempat melatih kembali yang di

latih disekolah jadi peningkatan nya kurang maksimal.

Berikut hasil ungkapan IDR dalam wawancara :

“Hambatannya dari orang tua, kerja sama dari orang tua karna harus sejalan

dan orang tua ingin cepat-cepat, dan ada beberapa anak yang tidak bisa di

paksa

11

Sedangkan menurut LS dalam wawancara :

“kerja sama orang tua dirumah yang kurang, terkadang tidak konsisten, anak

hanya disekolah dan saat terapi saja mendapat penanganan yang tepat, tapi
dirumah tidak melanjtukan, contoh dirumahdiberikan hp, menonton, dengan
alasan anak menangis terak-teriak”

Pembahasan

Pembahasan pada bab ini peneliti akan mendeskripsikan susuai
dengan permasalahan yang peneliti temukan dilapangan terkait tentang
analisis terapi wicara untuk meningkatkan kemampuan bahasa anak speech

delay wusia 4-5 tahun di PAUD Harsya Ceria Banda Aceh. Dalam

2023
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pembahasan ini peneliti akan menguraikan kembali hasil temuan yang teah
peneliti jabarkan sebelumnya, dan kemudian dianalisis berdasarkan teori-
teori tentang bahasa yang peneliti jadikan sebagai landasan teori pada bab
sebelumnya.

Terapi wicara dalam meningkatkan kemampuan bahasa di PAUD Harsya
Banda Aceh

Menurut Ki Pranindyo cara kerja terapi wicara dalam memberikan
pelayanan pada penderita gangguan komunikasi dan menelan terbagi atas
tiga tahap yaitu tahapan persiapan, tahapan pelaksanaan dan tahap evaluasi.
2Dan PAUD Harsya Ceria telah melakukan ketiganya dalam pelaksanaan
terapi wicaranya.

Adapun secara garis besar prosedur terapi wicaranya ialah :

Konsultasi

Hasan Busri mengatakan Diagnosis dan prognosis, setelah terkumpul data,
selanjutnya data tersebut digunakan sebagai bahan untuk menetapkan
diagnosis dan jenis gangguan/gangguan untuk membuat prognosis tentang

sejauh mana kemajuan optimal yang bisa dicapai oleh penderita.'?

Observasi
Setelah di identifikasi maka kemudian diobservasi, tiga hari di oleh guru di

PAUD, tujuan nya agar muncul aspek yang mundur drai 6 aspek

12 Retno Twisdayani Khoiroh Umah, Terapi Wicara dan Social Stories Pada Interaksi

Sosial Anak Autis. (Surabaya : UM Surabaya Publishing, 2019), h 34

h 167

13 Hasan Busri dan Moh Badris. Linguistik Terapan. (Malang : Literasi Nusantara. 2018)
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perkembangan, dan kemudian dihari ke empat di sampaikan keorang tua
tentang poin-poin yang muncul.

stimulasi

setelah itu diberi stimulasi pada jam sekolah melalui sentra-sentra yang ada
disekolah. Bila dalam tiga bulan stimulasi maka naik ke evaluasi.stimulaso
yang dilakukan benar-benara difokuskan pada aspek perkembangan anak
yang kurang sehingga anak dapat mendapatkan stimulasi sesuai dengan

kebutuhannya.

. Evaluasi

Menurut Hasan Busri kegiatan ini terapis wicara menilai kembali kondisi
pasien dengan membandingkan kondisi, setelah diberikan terapi dengan data
sebelum diberikan terapi. Hasilnya kemudian digunakan untuk membuat
program selanjutnya.

Hasil/Kesimpulan

Setelah evaluasi baru dapat ditarik kesimpulam, bila banyak perkembangan
tetap belajar, tetap terapi, bila tidak dapat diagnosa nya baru di rujuk
kedokter. Guru akan menyarankan agar orang tua membawa kedokter bila
mana perkembangan anak tidak cukup berkembanga bila hanya ditangani

disekolah saja.
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2. Kendala dalam terapi wicara

Menurut Hasan Busri Terapi wicara lebih sering dilaksankan dengan
berulang, sehingga jarang sekali hanya dilakukan dalam satu sesi terapi. Terapi
kerap kali dilakukan berulang untuk mendapatkan hasil maksimal dan
peningkatan kemapuan berbicara dari pasien dan penyebab tidak konsisten nya di
ulang dapat menjadi kendala tesendiri bagi keberhasilan terapi wicara. Dan
penyebab anak speech delay juga bermacam macam dan tingkat keparahan nya
juga berbeda, hal tersebut juga tentunya berperan dalam peningkatan bahasa

anak.'

Seperti yang dijelaskan oleh Masytoh gangguan bahasa merupakan salah
satu bentuk kelainan atau gangguan dalam komunikasi dengan indikasi klien
mengalami kesulitan atau kehilangan dalam proses simbolisasi. Kesulitan
simbolisasi ini mengakibatkan seseorang tidak mampu memberikan simbol yang
diterima dan sebaliknya tidak mampu mengubah konsep pengertiannya menjadi
simbol-simbol yang dapat dimengerti oleh orang lain dalam lingkungannya.'

Buku Pencapaian anak ini adalah buku yang harus dicapai anak, byuku ini
juga merupakan penghubung orang tua dan anak agar orang tua tau apa yang
sudah depalajari anak sehingga orang tua dapat mengulangi lagi hal-hal yang telah

di ajarka oleh terapis.

Adapun yang sudah diberi warna setengah warna artinya sedang berjalan

dan apanila sudah diberi warna secara keseluruhan artinya sudah selesai depelajari.

14 Hasan Busri dan Moh Badris. Linguistik... h 167
15 15 Masitoh. "Gangguan Bahasa dalam Perkembangan Bicara Anak". Jurnal Elsa, Vol.
17 No. 1, April 2019, h 48
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hal itu memudah kan terapis apabila suatu hari anak tidak hadir dalam waktu yang

lama ataupun saat sedang libur semester.

Kendala lain yang peneliti temukan ialah dalam PAUD ini hanya ada satu
lulusan psikologi, meskipun beberapa dari guru-guru telah melakukan penelitian
hal tersebut tentunya belum cukup untuk mengatasi atau menerapkan terapi

wicara kepada anak speech delay.



BAB YV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang dilakukan tentang analisis terapi wicara untuk

meningkatkan kemampuan bahasa anak speech delay usia 4-5 tahun di PAUD

Harsya Ceria Banda Aceh ditemukan bahwa Prosedur strategi kayang sebelum

melakukan terapi wicara memiliki beberapa tahapan yaitu :

.

Konsultasi, awalnya orang tua datang menjelaskan apa-apa saja aspek
perkembangan anak yang mundur dari anak kemudian di dentifikasi dan dari
penjelasan dari guru maka teridentifikasilah anak nya kurang dimana dan
masuk kategori apa.

Observasi Setelah di identifikasi maka kemudian diobservasi, tiga hari di oleh
guru di PAUD, tujuan nya agar muncul aspek yang mundur drai 6 aspek
perkembangan, dan kemudian dihari ke empat di sampaikan keorang tua
tentang poin-poin yang muncul.

Stimulasi setelah itu diberi stimulasi pada jam sekolah melalui sentra-sentra
yang ada disekolah. Bila dalam tiga bulan stimulasi maka naik ke evaluasi.
Evaluasi disinilah akan diketahuiapakah anak butuh terapi atau tidak, bila
dengan stimulasi ada peningkatan tidak perlu terapi tapi bila tidak ada
peningkatan maka disarankan.

Kesimpulan Setelah evaluasi baru dapat ditarik kesimpulan bila banyak
perkembangan tetap belajar, tetap terapi, bila tidak dapat diagnosa nya baru di

rujuk kedokter.

65
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Adapun kendala terapi wicara dalam meningkatkan kemampuan bahasa
anak speech delay ialah kurang nya keikut sertaan orang tua dalam melatih hal
yang harus di latih, karna dukungan orang tua dalam terapi ini sangat lah penting.
dan juga waktu yang dihabiskan tentu lebih banyak dengan orang tua, sulit juga

orang tua tidak ikut andil dalam membantu proses peningkatan bahasa anak.

B. Saran

1. Saran yang ingin peneliti sampaikan yakni hendaknya pihak lembaga
pendidikan untuk tetap menerapkan terapi wicara untuk meningkangkan
kemampuan Bahasa anak speech delay meskipun lembaga tersebut sudah
menerapakan terapi wicara dengan terapis yang berpengalaman alangkah lebih
baik lagi bila terapisnya ditambah dengan terapis yang lulusan psikologi jika
memungkinkan.

2. Saran lain yang ingin peneliti sampaikan adalah hendaknya para pengelola
lembaga pendidikan, terlebih pendidikan anak usia dini (PAUD) terus
melakukan evaluasi dan menggali kelemahan yang berupa hambatan pada
proses terapi wicara guna meningkatkan kemampuan bahasa agar terapi

wicara ini makin baik.
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Pedoman Wawancara Kepala Sekolah di PAUD Harsya Banda Aceh
A. Identitas Responden

Nama . Meta Saharina. s Sa%e Y
Umur LA Tadwn
Pekerjaan . kefala (el Tk Makha.. Kria.......
Alamat Medasah \kan  vuend Qowena Joaya..
Pendidikan Terakhir Sl .........................................................

Tanggal wawancara

B. Pedoman Wawancara

|. Bagaimana Kepala Sekolah menilai performance guru/ terapis dalam

implementasi Terapi Wicara strategi kayang ?

kenvala cngk.., oPatun . Aoonosa . Aok Aerar el

.................................................

............................................................................

...............................................................................................

2. Seperti apa apa monetoring dan evaluasi yang dilakukan Kepala Sekolah

terhadap terapi wicara strategi kayang ?

Kam alan . bethanys  mengencd anak | Yang Kok ada
Peningkatan. . Fan. Mencan . Oud tua. - derss | ko anws
Lamg, Quu 7 kelas  leama kalon  H ruang  etap
enggok. Yo gvpak beatw lugn B salam  kelas.
Seperk Ul aDa . Salah | Sotu . anak.. weng . Do (Pech



................................................................

3. Bagaimanakah pelibatan oréng tua dalam pelibatan terapi wicara strategi

kayang?
ko ol Somiaiieon... B awal . Alal, Ruida dizak
Yisa.. anma.. bechawl Bden 1. dam . Seho. Yeri nya, an
Senw. SomPai Jum' ok Welau Pun | ehap. han | leama
ko, Sanabenkan. | Se@pr . Wicara B alam . ruangan hanwy
feori . Feneyaban (e Yo Fumalk. 20 B, kelog learenn
derafy . Mpae. \ebas. Dan. Pasathan . uga . alan.

............................................................................................
.......................................................

.............................................................
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Ap. o, Mmengulatg  haul | GQhewewiWa -

.............................................................................................

.............................................................................................

...............................................................................................

.............................................................................................



6. Langkah- langkah yg dilakukan untuk menerapkan strategi kayang ?

.......................................................................................

8. kompetensi guru seperti apa yang diharuskan dalam terapi wicara strategi
kayang ? |
kewPententinna \emambuan.. eama. g omi Aizak hany

.................................................................

.......................................................................................
........................................

........................................................................................

.......................................................................................

.............................................................................
............................................
...................................................

.....................................

..........................................................................................
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.......................................................................................

..................................................................................
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......................................................................................

...............................................................................

Cotua . UGanVye. . Do, Gsfek. O¥a . Ay .. Y 19.. berkembang
P okas Van Wa. kagak . K0 Da. thearvag. . Sana. . Sherver

....................................................................................

...............................................................

.......................................................................................

.........................................................................................

.....................................................

........................................................................................

..........................................................................................

........................................................................................

............................................................................................
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.....................................................................................
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........................................................................................

.........................................................

...........................................................................................

.......................................................................................
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...........................................................................................
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.....................................................................................

..........................................................................................
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Buse ki e doerer kumbun ¥embang cner keiar
Mooy, Mataen ke anak .\??‘.‘f.é’.\.?wx‘ﬁ‘?éf.‘. Jpauteined,

e W dia awrag,
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Pembimbing I,

F

\
Dewi Fifriani, M.Ed Hijriati M.Pd.1

NIDN. 2006107803 NIP. 19910713201903201




Pedoman Wawancara untuk guru dan terapis PAUD Harsya Banda Aceh

A. Identitas Responden

Nama e P oy A e g PN,
Umur ‘QS-TW“ ..........................................
Pekerjaan % C el e s i b b
Alamat KQWSW“T\'WZ"‘W\?’M&@Q
Pendidikan Terakhir Sl/g 2
Tanggal wawancara P T N

B. Pedoman Wawancara

1. Persiapan apa yang anda lakukan sebelum melakukan proses terapi wicara ?

\V‘ﬂ@ Pertomne (W memene, Yends  Pepdeesn duty oame

oNAE N, oM Mot acf Dopmons kW \evep Mmeta

2. Apakah ada kendala dalam menerapkan terapi wicara ini ??

Fendolanyy, munsicin oz di banbs  Semd cagon,

Yoavur  Coneh ngemens, Farne vintus  Peneivan

3. Apakah efektif terapi wicara dalam meningkatkan kemampuan bahasa anak

?

Songer Pemt Erectic, boaus Falen cde teaep bicar,

CNak \b‘?l'héﬁiépéyn i(/ﬂj S{uns, cffn%n YeiapinG 4 0{4,,7

bequizng  viensg.



Apakah ada faktor-faktor lain yang mendukung proses terapi wicara dalam

meningkatkan bahasa berhasil?

Fo¥ tor mgnAU\é\ANj . Uenern s A 2508 Naemong Am

Apa saja contoh perkembangan bahasa yang meningkat setelah dilakukan

terapi wicara?

Vouia \ang  mam, gon A Ueng Ns Lage Separans

Hambatan apa saja yang sering dialami selama melakukan terapi wicara ?

\/laml—,mo-n Yo &N' Oreney, YA, Yedien Soma ,5Q,\.«,

..........................................................................................

75.9«{1;3 jruu Fame i.n/«.ru; Sf.ja 14 € c\p‘«Y‘ Orons W 044

CEOA Cepok - Aon ode bebea®e. e \—icté-lf Yo di Parse

Berapa lama proses terapi wicara sehingga dapat meningkatkan kemampuan

bahasa anak speech dellay?

T%r@?ﬂfunq, Lingpar Eeeatanan JSPcech oleflen N9,

kun SPeech cleied tingier rendat. , sedensg Aan tings,

. Perubahan atau perkembangan apa yang terlihat setelah anak diberikan

terapi?



basama i emesioncnae Yon | Seeech | detiay Ik
¥ emsar b mensungiapken  keinginen  Jach ik da
Vo Eawnon dug. | bewamia, den mad beteinen
9. Apa saja faktor pendukung dalam meningkatkan kemampuan bahasa anak
melalui terapi wicara ?

Me orang yus, ode dan ouy  ade e teapicay o
Map Pes dav anceage Mo Ve ancy nga Me
(cevar Aavar bu gun Al tangen | b Wes Fere
10. Apa saja faktor penghambat dalam meningkatkan bahasa anak melatui
terapi wicara ?

Rdema ade o der giang Wie, devam diny .

Al sams orang tue Mo heno  Sejcion bew be

Banda Aceh, 26 Juni 2023

Pembirdlying I, Pembimbing 11,
s
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Dewi Fitriani, M.Ed Hijriati M.Pd.1

NIDN. 2006107803 NIP. 19910713201903201



Pedoman Wawancara Guru/terapis di PAUD Harsya Banda Aceh
A. Identitas Responden

Nama L Suncue
Umur :..L{% V‘Wn

Pekerjaan . G .
Alamat :__erue\; T“m"n ke‘ D““"“Cﬂam
Pendidikan Terakhir 0 .g_ 1 g .C..P.?.n.c.[.'?(,'.‘c.‘.',". e Hoy L .‘.‘.'.‘7‘.1,‘.). AN
Tanggal wawancara HJW"QD(‘R

B. Pedoman Wawancara

1. Bagaimana persiapan sebelum melalukan terapi wicara strategi kayang?
U\‘H\,\F &\ﬂf\\c vjar\@ bc«ru c\a&ang‘ bj@janiﬂa ObScrv&-s’ Aa\f\mw‘
oo é“«mmn». Eetemu, \ite \inok Untue biae han
.&\Wa\ v(cic«\n &cm\r\(/w ﬁ(\ff“( A'W‘dﬂha, dﬂé/« QAqm;QL4517L \aw
it \m\am, Yems vita ot Spuiul biss Sema \cmmn,

Vovan ™Mz otau dituaraan - bae Unrvug Aicanptz. \ake

L R e e B

o .. s

2. Langkah-langkah apa yang dilakukan terapis untuk terapi wicara strategi
kayang ?
e b, ke odn 6 aStee lang dbhan Peiame
HPEY Aoon peind AbSr NAW venewy Feporana,
menakike 3'.‘.‘.‘.‘.‘.".‘.‘.‘.‘./‘...\‘.‘.’.".‘..‘.‘.‘. Jmota A Ghu, redPon men
envu louna, YeChn kehwe A Gorai kibe dich
WOKS W APs Sesud aten mondor dan oo babuc,
ke sk Vedor ny, den ode Nobobanaaa,



3. Apakah terapis pernah dilatih terapi wicara strategi kayang ?
}cﬂ\’\m S{Q\mm bw ] Shﬁm@‘ kﬁ‘l&‘nﬁ ;)U&J;. ey Releay hep
d N\e_&mf\ . ;10\@

4. Menurut terapis bagaimana terapi wicara strategi kayang ?
Neweh Wane | Sitoven kedang in | ederaren do, Yoo,
eedegonan | Acegn, ek . ke Keddowan W ger oda
) _q‘“ﬁﬂi Cy"l\é_ F .c‘{_eﬁ‘.‘r fl‘mg‘ ; kifé\ : Vi\o\ \'D\Af& V\mh \'eﬂf'ﬁ{/w
: a\\ (;(/-n = S’m\ _emenez) rM;, a(&n bE(Mbul,, (—erh&ch’zf

Ko A cvom v iebw Pewn

5. Apakah Apakah ada perbedaan terapi wicara strategi kayang antara anak
speech dellay dan anak tidak speech dellay seperti autis

W/\y-, C&' ( \'ﬁ &g&& 6/!\/.{ O\A\—c P\QH (‘{»: a(l,l\\z‘i J‘”" L-; Pr’l!’ml.
¢6{&‘ Ad/"“ §‘1an\'0(‘(\ .b€g(&‘f\"\l' _ d’ PIO 7fam ;,«.né‘\c fehr 2P
ANz (Y\eimhv, Proayoy < en(;)/n W(a Iocpfc. Lm/zo

6. Apakah anak speech dellay selalu didampingi ?
ouls, SNk | SPegeh  deliey, fidak, Petv o
Aémpm ) '(\mmun V(/Q(M \IY'/v'ho‘Pém Abven A/ dc/nmpmz,,
F\("") .\?e.x\u A J”".’!".P"“J'}. O\r feko\.o-b- ny  Iesos lf@(ou Hno!\ o e .
7. Berapa orang guru atau terapis untuk mendampingi satu orang anak speech

dellay ?
SAatit cNale Setun Terzpig




8. Berapa lama terapi wicara strategi kayang sehingga dapat meningkatkan
kemampuan bahasa anak speech dellay ?
K lokuren | Sesuan Pakemianzn  dia, Sesua Felgupman
die: 202 Aerg Az Vutwken by Hans A mesieeen e
M, tisang, biceangs  daity Pemteicn bia dig

9. Perubahan atau perkembangan apa yang terlihat setelah anak melakukan
terapi wicara strategi kayang ?
Fode A Seroeh Eide Senm  SMP Joimiy  ( Jam o
Fetica N lonin  dengen grns  jue Koune gz bovtr
sde deda. W ode Va1 0TSer nen. Senin

NY o~  Fewve\den

Banda Aceh, 26 Juni 2023

Pembimbfing I, Pembimbing I,

e S

Dewi Fitriani, M.Ed Hijriati M.Pd.1
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Pedoman Wawancara Terapis di PAUD Harsya Banda Aceh
A. Identitas Responden

Nama Hanig \3““‘““"’1—”"“’"“9"5?5\
Umur LA M
Pekerjaan . berefis HBK’
Alamat u‘eek’m"ﬂ
TN T D N
Tanggal wawancara IR

B. Pedoman Wawancara

1. Bagaimana persiapan sebelum melalukan terapi wicara strategi kayang?

Daway  Wevika  cnak bom Mecieusan tewop,, Wogus adav-
At AW o0ana, U bergantung ence has mes mein
beraps menit, Vankan terkadang  onok we Petame
Jeal tidar ada tercpi henya man seje. Untue Se-
caz vaumnyz | Persippan  cebeium  Melakuka teron
Wiano &\ﬁip\(c}\ _Menyuvh  onak AMJW 1-cf\r4n5 b&\!\»“

._\mSo\ mutes _Proses teiqei.

2. Langkah-langkah apa yang dilakukan terapis untuk terapi wicara strategi

Kayang ?

Pmmmﬁ ..‘.“.‘.;. ’QW\ o a\mm Vﬂ\cm\ &cmv. AQ,H %.
Keran ABa o o w0kl Scbemats | Bewian Jady,
Moteringa M don awal, L den Eontor motronye,
Yaws eda Pagieran mutas, | Meneu, [ dentifiar,,
Menunmk  Yoxu ade lebe, dan Menjelabran gambcr
o0 M Pedmarpan Fermpis. dan dacm  termp wicar
. l'fo-m»' g& bwenq. Greﬂﬁ;.r\‘ Str-tes) Konh _€2Y.ng, ¥ane
Falen ho(mc A; barfnﬁl en kenfih SaYang  onaf 49

{o(ht r‘")am;.r\ me&o»\fwrm ’femP' 1Y - Kafne  Yewzp,

ABA  We  Fun MhenYenangran  kite mrasueen =4
Venane liKatian E'é\‘j/«nﬁ fkdl 3,\4’, anar lebih nIemenn
Maskk~n  ter~fL



3.Apakah terapis pernah dilatih terapi wicara strategi kayang ?
Yemah, ¥elau vem A Sinn ada A ledin, ¥eya burdes-

N Duga Vana, A dawa dan A Melen wigay
Xear AQA Namvange

4. Apakah ada perbedaan terapi wicara strategi kayang antara anak speech
delay dan anak yang tidak speech delay ?

Ve Perbedn, Vagne densnds ode wda Sededs,
& matng s masing ance VW bede  corc Petcken

_dan PendofENNIRININE PN 00000

5. Apa anak speech delay selalu didampingi ?
4. ¥ana van i aba ancx Bevm bita beicoten i
o degan b dameny  onex Netararran
6. Berapa kali anak speech delay dilakukan terapi wicara strategi kayang ?
Leba wider Vovss Yemyuren, ade deng lo ren
!/w‘l/‘ ‘iéJ\fJ ber}é‘l«vn Hu ‘rerf)g,n}un? onat 0‘4'0’\ ‘Oévhgm
de Yaps  mening\ming. | hangs seler

Banda Aceh, 26 Juni 2023

Pembimbing I1,

Hijriati M.Pd.I
NIDN. 2006107803 NIP. 19910713201903201
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LI 30 3 3 I Y

Foto Terapi Wicara dengan S Foto Terapi Wicara dengan R

(13 Juli 2023) (11 Juli 2023)

Foto Terapi Wicara dengan A Foto Terapi wicara dengan L

11 Juli 2023 13 Juli 2023



Wawancara dengan Kepala Sekolah

(7 Juli 2023)

Wawancara dengan Guru Wawancara dengan Terapi

( 10 Juli 2023) (12 Juli 2023)
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