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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui proses pemerolehan bahasa pada dua anak yang
mengalami keterlambatan bicara (speech delay) dengan menggunakan Kkajian psikolinguistik
meliputi pemerolehan fonologi, sintaksis, dan semantik. Keterlambatan bicara merupakan
masalah yang harus ditangani sejak dini karena keterlambatan bicara salah satu penyebab
gangguan perkembangan yang paling sering ditemukan pada anak. Proses pemerolehan pada anak
berupa pada input, proses dan output. Metode yang digunakkan dalam penelitian ini adalah
deskripsi kualitatif. Metode deskripsi kualitatif digunakan untuk mendeskripsikan hasil analisis
dan disajikan dengan kata-kata. Pengumpulan data dilakukan dengan observasi, wawancara, dan
dokumentasi. Peneliti memilih responden berinisial MA berusia 2,5 tahun dan MRD berusia 3
tahun, penelitian dilakukan di Kecamatan Rancabungur. Masalah yang dihadapi kedua anak ini
sehingga mengalami speech delay terjadi pada faktor eksternal (lingkungan) condong pada pola
asuh dan pola lingkungan yang mana peran orang tua merupakan peran penting untuk
memberikan stimulus pada anak karena kedua anak ini kurangnya mendapatkan motivasi untuk
bicara, dorongan, bimbingan, dan kurangnya hubungan dengan teman sebaya.

Kata Kunci: Pemerolehan Bahasa, Psikolingusitik, dan Speech Delay.

PENDAHULUAN anak, bahwa hal ini sejalan dengan
Manusia dilahirkan sebagai makhluk perkembangan bahasa (Chaer, 2009:30).
individu juga makhluk sosial yang saling Kemampuan bahasa terdiri dari keterampilan

berinteraksi satu sama lain. Bahasa sebagai berbicara, menulis, membaca, dan
sarana komunikasi utama dalam kehidupan mendengar. Salah satu keterampilan berbahasa
manusia baik dalam bentuk tulisan, lisan, yang merupakan keterampilan produktif yang
maupun yang hanya berupa simbol tertentu. harus dikuasai anak yaitu  keterampilan
Tanpa bahasa manusia tidak dapat berbicara. Karena berbicara adalah proses
berkomunikasi karena manusia makhluk komunikasi dengan lingkungan sekitar untuk
sosial. Semua manusia di belahan dunia menyampaikan pesan secara lisan.
menggunakan bahasa karena bahasa bersifat Salah satu cabang ilmu bahasa yaitu
universal, adapun letak perbedaanya terdapat kajian psikolinguistik, menyebutkan bahwa
pada variasi bahasa. anak yang normal memiliki fungsi dan alat
Bahasa dan berbahasa memiliki bicaranya itu dapat berbahasa dengan baik.
definisi yang berbeda. Bahasa adalah sebagai Namun, berbeda dengan dengan anak yang
alat komunikasi yang digunakan untuk memiliki kelainan fungsi otak dan alat bicara.
berkomunikasi, sedangkan  berbahasa Anak yang memiliki kelainan seperti speech
merupakan suatu proses untuk menyampaikan delay, tunarungu, tunanetra, anak yang

informasi dalam berkomunikasi. Berbahasa berkesulitan belajar dan lainnya. la akan
artinya dengan menggunakan bahasa sehingga mengalami kesulitan berbahasa, baik proses
anak  dapat  berkomunikasi.  Namun, produktif atau proses reseptif, maka
bagaimana kemampuan bahasa dapat dikuasai kemampuan bahasanya akan terganggu serta
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aktivitas komunikasi yang terjalin antara
penderita Kelainan khususnya anak kelainan
speech delay akan berjalan kurang baik dengan
lawan bicaranya.

Keterlambatan bicara (speech delay)
dapat dilihat dari pemerolehan bahasa dan
perkembangan bahasa dari usia anak. Sejalan
dengan  dikemukakan oleh Abdul Chaer
bahwa pemerolehan bahasa atau akuisi adalah
proses yang terjadi di dalam otak saat anak
menguasai bahasa ibu atau bahasa
pertamanya. Kelainan keterlambatan bicara
pada anak adalah masalah yang serius yang
memang harus secepatnya ditangani, karena
speech delay salah satu penyebab gangguan
perkembangan yang sering dijumpai pada
anak (Ulfatun, 2017:6). Perlu diketahui bahwa
speech delay dari ketepatan anak saat
penggunaan Kkata, seperti pengucapan yang
tidak jelas ketika berkomunikasi dan
menggunakan bahasa isyarat, sehingga orang
tua atau orang yang disekitarnya sebagai
lawan bicara kurang memahami apa yang
dimaksud, walaupun sebenarnya si anak bisa
memahami apa yang dibicarakan orang lain.

Hambatan bicara adalah sebagai suatu
kesulitan atau halangan anak dalam berbicara
dilihat dari perkembangan usia. Hambatan
berbicara bersifat fleksibel sesuai apa yang
dialami anak sukar atau terhalang untuk
berbicara sesuai perkembangan bicaranya.
Faktor lingkungan menjadi salah satu faktor
yang dapat mempengaruhi dalam hambatan
berbicara. Terutama pada lingkungan
keluarga, yang kurang mendapatkan stimulus
atau  dorongan berbicara dari keluarga.
Hambatan pada perkembangan bicara di masa
yang akan datang itu tidak hanya
mempengaruhi pada penyesuaian sosial dan
pribadi anak, namun juga akan mempengaruhi
pada penyesuaian akademi anak (Puspita,
2019:155). Oleh karena itu, fungsi
perkembangan anak sangat penting. Maka,
mendeteksi gejala speech delay sejak dini
harus dilakukan oleh semua individu agar
lebih  mudah penanganannya.  Subjek
penelitian mengambil dua sampel yaitu anak
usia 2,5 tahun dan 3 tahun. Anak ini
mengalami speech delay atau keterlambatan
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bicara. Kedua anak ini lebih banyak motorik
dibandingkan mengeluarkan ujaran, ketika
mereka menginginkan sesuatu kepada orang
tua mereka hanya menunjuk dengan jarinya
dan bergumam “ma, euh euh euh”, ketika
keinginannya tidak terpenuhi atau orang tua
tidak mengerti apa yang diinginkan si anak
akan memukul.

Berdasarkan hasil observasi awal bahwa
paradigma orang tua dan masyarakat
menganggap hal kecil atau biasa tentang
kelainan speech delay. Ada istilah yang sering
diungkapkan orang tua dan masyarakat ketika
melihat anak speech delay “engke ge bisa
sorangan” Yyang artinya nanti juga bisa
sendiri. Padahal speech delay adalah masalah
serius yang harus segera ditangani. Hal ini
bisa terjadi karena kurangnya pemahaman
orang tua juga masyarakat terhadap
perkembangan bahasa anak. Berdasarkan
pemaparan di atas, penelitian ini bermaksud
mengkaji  pemerolehan bahasa pada anak
speech delay usia 2-3 tahun di Kec.
Rancabungur Kab. Bogor dengan kajian
psikolinguistik meliputi proses pemerolehan
fonologi, sintaksis, dan semantik. Serta proses
pemerolehan bahasa anak speech delay, dan
apa faktor penyebab anak mengalami speech
delay.

METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan pada
penelitian ini adalah penelitian deskripsi
kualitatif. Penelitian deskripsi kualitatif
merupakan penelitian yang mencoba untuk
memberikan gambaran secara sistematis
tentang situasi, permasalahan, fenomena,
layanan atau program ataupun menyediakan
informasi  tentang  misalnya  kondisi
kehidupan suatu masyarakat pada suatu
daerah, tata cara yang berlaku dalam
masyarakat ~ serta situasi-situasi, sikap,
pandangan, proses yang sedang berlangsung,
pengaruh dari suatu fenomena, pengukuran
cermat tentang fenomena dalam masyarakat
(Restu Kartiko, 2010:47). Sumber data akan
diperoleh dari aktivitas tuturan anak sehari-
hari yang berada di lingkungan peneliti. Data
akan diambil secara natural dalam
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percakapan anak dengan orang tua, orang-
orang disekitarnya dan juga peneliti dengan
anak. Berikut biodata dari subjek peneliti.
Ananda SD1 umur 2,5 tahun dan Ananda
SD2 umur 3 tahun. Teknik pengumpulan
data menggunakan teknik  observasi,
wawancara dan dokumentasi. analisis data
dalam penelitian ini yakni data reduction,
data display dan conclusion
drawing/verification (Sugiyono, 2016:338-
345).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Ujaran Speech Delay Pada

Sampel 1
No Ujaran Anak Prikolingwirtik
Fomologi Simtaksis Semantik
ool Uhhbs ub2h » Uhh utty Tu ieu
P
0 Nimi Y Nim Sim
P
0 Paa P Paa Bapak
s
0 Tub v.,/b Tub Youtube
0
o Baa b Baa Mbak
8
006 Buu Bu e
3
007 Popoh p/h Pogch Pipss (buang air ecil)
P
00g Mims mh Memy Sasm
0
00 Uk X Uk Buko
Q
o0 Is s Is Habus
ol Tuu ¥ Xu Thank you = terzna kanh
012 Noo now o dan Neo acw No = Taudak
013 Sik s,k Sk Sick = sakat
P

Berdasarkan hasil penelitian yang

tertuang dalam tabel 1, bahwa dapat anak
speech delay 1 (SD1) kurang lebih kata yang
sering diucapkan terdapat 13 kata, pada
umur 2,5 tahun pada perkembangan bahasa
seharusnya sudah bisa menghasilkan ujaran
kata ganda atau disebut ujaran telegrafis.
SD1 juga harusnya sudah mampu
membentuk kalimat dan mengurutkan
bentuk-bentuk kata dengan benar. Namun,
SD1 dalam pelafalan artikulasinya kurang
jelas dari penghilangan fonem, penggantian
fonem dan  penambahan fonem. SD1
cenderung menguasai  kosakata yang
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berhubungan  dengan aktivitas yang dia
lakukan sehari-hari. Contohnya pada tabel di
atas nomor (001,007 dan 008) dia menguasai
kata [itu], [pipis] dan [susu]. Kata [itu] yang
diujarkan /uhh uhh/ selalu digunakan ketika
ia sedang bermain dan meminta mbaknya
untuk mengambilkan apa yang ia inginkan,
seperti  mobil-mobilan yang ada didalam
lemari kacanya “uhh uhh (sambil
menunjukan jarinya)”. Kata [pipis] fonem
yang diujarkan /popoh/ karena keseharian
dia bermain di rumah dan belum bisa untuk
buang air kecil sendiri yang pada akhirnya
dia buang air kecil dicelananya, dia akan
teriak ketika celananya sudah basah. Dan
kata [susu] /mimih/ saat dia mulai
mengantuk ia juga akan teriak untuk minta
dibuatkan susu. SD1 ini anak yang sangat
pendiam ketika diajak komunikasipun ia
hanya mengangguk menandakan iya dan
menggeleng menandakan tidak. Ketika ia
sudah bermain-mainan atau melihat youtube
ia akan fokus ketika dipanggil pun harus
beberapa kali memanggil baru menjawab.

Tabel 2. Ujaran speech delay pada Sample
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Berdasarkan hasil penelitian yang
tertuang dalam tabel 2 anak speech delay 2
(SD2) kosakata yang dikuasainya lebih banyak
dibandingkan dengan SD1, karena memang
dilihat dari umurpun SD1 lebih kecil selisih 5
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bulan, dan dilihat dari lingkungan SD2 lebih
banyak memiliki teman dan juga orang-orang
yang ditemuinya. Walaupun keduanya sama-
sama kurang mendapatkan stimulus dari
orang tua, namun SD2 lebih bebas bermain
kemanapun dan bermain bersama siapapun.
Kosakata yang sering diucapkan SD2
merupakan kosakata yang ada dalam
kegiatannya sehari hari dari [014-022] seperti
memanggil keluarganya dari mamah, ayah,
umi, teteh, adik dan yang lainnya. Sedangkan
urutan dari [023-033] adalah hasil  dari
kakaknya mengajarkan SD2 berhitung. SD2
lebih cenderung hyperactive suka lari-lari
bersama teman-temannya, lalu teriak-teriak
walapun pelafalannya kurang jelas seperti
“aduuu aduuu aduuu”.

Analisis data dengan menggunakan
teknik deskripsi kualitatif yaitu berupa data
suatu masalah pada anak yang mengalami
speech delay. Analisis data ini dari
penguasaan dan pelafalan kosakata yang
diucapkan oleh kedua anak speech delay. Data
yang diperoleh adalah hasil rekaman berupa
data lisan yang diujarkan oleh kedua anak
speech delay dan orang tua tersebut. Dari hasil
klasifikasi menunjukkan ada beberapa tahap
dalam proses pemerolehan bahasa usia 2-3
tahun, diantaranya data linguistik primer
(Input), alat pemerolehan bahasa (Language
Acquisition Device (LAD)), dan kemampuan
berbahasa anak (Output). Kemudian proses
pemerolehan bahasa juga dilihat pada tahap
pralinguistik, tahap satu kata, tahap dua kata,
dan tahap banyak kata. Dengan adanya
tingkatan tahapan pemerolehan bahasa itu,
peneliti dapat menilai pemerolehan bahasa
anak yang mengalami speech delay. Setelah
mengetahui proses pemerolehan bahasa,
peneliti juga ingin mengetahui pada aspek
psikolinguistik yaitu aspek fonologi, aspek
sintaksis, dan aspek semantik. Data yang
dianalisis dalam penelitian ini adalah dua anak
yang mengalami speech delay yang memiliki
kehidupan yang berbeda, baik keluarga
maupun lingkungan tempat mereka tinggal.
Usia dari kedua anak speech delay ini sekitar
2-3 tahun.
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Proses Pemerolehan Bahasa Speech Delay
1 (SD1) dan Speech Delay 2 (SD2) Kajian
Psikolinguistik

Berdasarkan data yang diperoleh
kemudian dianalisis pada tahap pemerolehan
bahasa anak speech delay. Dalam hal ini
peneliti  menggunakan pendapat Mcniel
(dalam Daulay, 2010:5) tentang proses
pemerolehan bahasa yang melibatkan tiga
aspek sebagai berikut. Anak SD1 dan SD2
memperoleh masukan bahasa (input) berupa
tuturan yang didengar dari orang-orang yang
ada di sekitarnya. SD1 dan SD2 lahir dari
lingkungan yang menggunakan dua bahasa
yaitu bahasa sunda dan bahasa Indonesia.
Namun, karena orang tua SD1 yang
berpendidikan tinggi menginginkan anaknya
menguasai bahasa asing.

SD2 lahir di lingkungan
perkampungan  yang kesehariannya
menggunakan bahasa sunda. SD2 ini anak ke
tiga dari empat bersaudara, anak laki-laki
satu-satunya kakak dan adiknya itu
perempuan, selisih umur mereka hanya 2
tahun. Kedua orang tuanya terkadang suka
mengeluh diumurnya yang masih muda harus
mengurus empat anak yang masih kecil-kecil.
Sudah menjadi kebiasaan orang kampung
terkadang ketika komunikasi dengan orang
yang seumuran mereka menggunakan bahasa
sunda atau bahasa sehari-hari tetapi ketika
mengajak anak komunikasi itu menggunakan
bahasa Indonesia dan itu terjadi pada SD2.
Selain itu SD2 juga jarang mendapatkan
stimulus dari orang tuanya karena memiliki
banyak anak.

Pada saat lahir anak sudah mempunyai
bekal kodrati yaitu Language Acquisition
Device (LAD). Hasil dari penelitian bahwa
SD1 dan SD2 kurangnya stimulus atau
masukan bahasa dari kedua orang tua dan juga
lingkungan sekitar. Bahwa LAD ini berfungsi
untuk membentuk suatu gramatika bahasa,
namun karena pembendaharaan kata yang
didapat si anak bermasalah dari masukan
bahasa yang diberikan lingkungannya.
Sehingga LAD ini tidak bekerja secara
optimal. Pada bagian keluaran (Output)
setelah kita lihat dari SD1 dan SD2
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mendapatkan masukan bahasa lalu diproses
dengan LAD. Karena proses pemerolehan
bahasa atau masukan bahasa yang diterima
SD1 dan SD2 kurangnya mendaptakan
stimulus bahasa dan LAD pun tidak dapat
bekerja secara optimal, sehingga bahasa yang
dikeluarkan SD1 dan SD2 tidak seperti anak
yang normal. hal inilah yang membuat kedua
anak ini mengalami keterlambatan bicara.
Kedua anak speech delay ini memiliki
kosakata yang sangat sedikit. SD1 dan SD2
hanya bisa mengucapkan kata dilihat dari
kemampuan ujaran pada tingkatan kata atau
suku kata, banyak sekali  penyimpangan
sehingga bunyi-bunyi yang keluar tidak jelas
dan tidak dimengerti bagi  yang
mendengarkannya.
Tabel 3. Kemampuan Berbicara Pada
Anak Speech Delay 1

No Data Fonem yang hilang Ujaran
003 | Bapak Miak pa/
004 | Youtube fylofu'e ftub/
005 | Mbak Imk/ ba/
006 | Ibu W bu/
009 | Buku K Tbubu’
010 | Habis /Mhfab’ fis/
011 Thank you thiamk/ fyu/

SD1 mampu melafalkan bunyi-bunyi
fonem vokal baik itu di awal Kkata, tengah
kata, maupun diakhir kata, sedangkan tidak
semua huruf konsonan dapat diujarkan oleh
SD1 dengan baik. Kata yang diucapkan oleh
SD1 kebanyakan hanya mengucapkan pada
bagian akhir fonem saja. SD1 sangat faseh
ketika mengucapkan fonem bilabial atau
bunyi konsonan yang terjadi karena bibir
atas merapat pada bibir bawah /p/, /b/, dan
/m/ pada awal kata seperti /ba/ untuk ujaran
[mbak], /pa/ untuk ujaran [bapak], /mimi/
untuk ujaran [susu]. Untuk fonem lain SD1
masih sangat kesulitan, dan terdengar samar
seperti fonem velar atau bunyi konsonan
yang terjadi karena pangkal lidah menempel
pada langit-langit lunak (velum) yaitu /k/, /t/,
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dan /n/ kata /tub/ untuk kata [youtube] fonem
It/ seperti hilang tapi terdengar, [uku] untuk
kata /buku/.

Penghilangan dan pergantian fonem ini
terjadi ketika fonem vokal bertemu dengan
bunyi-bunyi hambat. Seperti pada data nomor
003 kata [Bapak] ujaran yang diucapkan SD1
/pa/ hilangnya fonem /b/a/k/ dari lima fonem
SD1 hanya mengucapkan dua kata pada akhir
kata. SD1 sangat sulit mengucapkan fonem
/k/, fonem yang sering diujarkan yaitu fomen
bilabial seperti /b/m/p/ dan lain-lain. Kajian
sintaksis pada kata [Bapak] yaitu sebagai
subjek, SD1 mengucapkan /pa/ ketika ayahnya
pulang dari tempat kerja.

Dari pemaknaan bahwa SD1 senang
ayahnya pulang dari tempat kerja secara arti
bahwa SD1 mengucapkan [bapak akhinya
pulang kerja] dan biasanya ayahnya selalu
membawakan mainan untuk dia. Setelah dia
diberikan mainan SD1 selalu mengucapkan
kata /yu/ tertera pada data nomor 011 yaitu
[thank you] namun yang diujarkan SD1 hanya
pada bagian belakang /yu/. Makna luasnya
bahwa SD1 mengucapkan [bapak termaksih
mainan barunya] dan SD1 juga memang
sering diajarkan kosakata bahasa inggris oleh
ibunya.

Hal ini menjadi salah satu faktor SD1
mengalami speech delay karena kurang
stimulus dari orang tua  sehinga
pembendaharaan kata pada SD1 sangat
sedikit. Sekalinya pun ada kata yang masuk
itu bahasa asing sehingga daya tangkap anak
mempengaruhi karena jarang mendengar.
Kegiatan SD1 mengahabiskan waktunnya
dengan menonton youtube dan bermain
dengan mainan yang dibelikan orang tuanya
tertera pada data nomor (004) yaitu /tub/
yang maksud SD1 adalah dia ingin menonton
youtube meminta kepada mbaknya yang
seharunya [youtube : yutub] dia hanya
mengucapkan /tub/ pada fonem /y/u/ hilang
tidak dapat diucapkan dengan sempurna.
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Tabel 4. Penggantian Fonem Pada Anak
Seech Delay 1

No| Data Ujaran | Fonem pengganti | Fomem yang diganti

001 Itu fub/ h i

007| Pipis | /popol’ ol fis/

0o0g Susu /mimih/ /mi e/
Terdapat beberapa kata yang

diucapkan SD1 ada penggantian fonem hal
ini terjadi karena pembiasaan bahasa bayi,
namun pada data nomer 001 SD1 selalu
mengucapkan kata /uh/ dalam arti [itu]
ketika dia meminta apa yang dia inginkan
sambing  menunjukan  jarinya  dari
pemaknaan bahwa [aku mau itu tolong
ambilkan]. Sedangkan pada data nomor(007
dan 008) seperti kata /popoh/ yang
seharusnya diucapkan /pipis/ atau secara
makna bahwa dia mengatakan [aku kencing]
minta untuk ganti celana. Terdengar pada
saat SD1 mengucapkan itu kepada mbaknya
atau asisten rumah tangganya. “popoh”
“kaka popoh iya kita ganti celana yah” ujar
mbaknya. Bahwa asisten rumah tangga itu
membenarkan apa yang diujarkan SD1 dan
itu menjadi kata yang ada dikeseharian SD1.
Lalu pada data selanjutnya yaitu kata /mimi/
yang seharusnya diucapkan [susu], dan itu
sering diucapkan ketika SD1 meminta
dibuatkan  susu. SD1 lebih  sering
mungucapkan fonem bilabial seperti fonem
/m/ pada kata /mimi/ dibandingkan fonem /s/
atau huruf konsonan lainnya sangat
kesulitan.
Tabel 5. Penghilangan fonem speech

delay 2
Mo Daia Fonem yanyg hilang Ujaran
a17 Ayah /By ‘aly
ole MMamah moa fmah
020 hakan kam | jmam
[i=3] 8] 1}
022 De d ©
024 Satu T
026 Tign t gh
028 L 1 ima
029 Enaer w i
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Berdasarkan tabel diatas dapat
dijelaskan kemampuan berbicara SD2 dan
akan dijelaskan penyimpangan ujaran yang
diucapakan oleh SD2 seperti penghilangan
fonem SD2 hampir sama dengan SD1
mampu melafalkan bunyi-bunyi fonem
vokal baik itu di awal kata, tengah Kkata,
maupun diakhir kata, sedangkan tidak semua
huruf konsonan dapat diujarkan oleh SD2
dengan baik. Namun yang berbeda terletak
pada jumlah kata yang dimiliki SD2 lebih
banyak selain kata-kata yang sering
diucapkan dan sering ditemui, SD2 mampu
mengucapkan kata nomina, walaupun kata
yang diucapkan oleh SD2 hanya pada bagian
akhir kata saja, pada bagian depan kata
dihilangkan seperti kata [mamah] menjadi
/mah/, [ayah] menjadi /ah/, [satu] menjadi
/atu/ fonem /s/ dihilangkan , kata [lima]
menjadi /ima/ fonem /I/ dihilangkan, kata
[enam] menjadi /nam/ fonem /e/ dihilangkan.
Pada data nomor (017) yaitu kata [ayah] SD2
hanya mengucapka pada bagian belakang
kata /ah/ fonem /a/ dan /y/ pada bagian depan
tidak dapat diucapkan SD2. Kata [ayah]
merupakan bentuk subjek panggilan dari
SD2, secara makna bahwa SD2 memanggil
ayahnya. SD2 juga sangat kurang
mendapatkann stimulus dari orang tuanya.

Pada data nomer (021) bahwa pada
kata /mih/ SD2 memanggil [umi] atau
neneknya SD2 mengilangkan fonem vokal /u/
pada bagian depan kata dan menambahkan
fonem avelar /h/ pada bagian akhir kata. Kata
[umi] diucapkan sebagai subjek dan secara
makna bahwa SD2 memanggil neneknya.
Kemudian pada data nomer (026) kata /igha/
SD2 mengilangkan fonem alveolar /t/ dan
menambahkan fonem velar /h/ pada bagian
tengah kata sehingga kata [tiga] diucapkan
ligha/. Hasil pengamatan bahwa SD2
kesulitan menyebutkan fonem aveolar atau
bunyi konsonan yang terjadi karena daun
Ilidah menempel pada gusi seperti fonem lain
/t/,d/ dan /n/.
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Tabel 6. Penggantian fonem pada anak

speech delay 2

No Data Ujaran Fonem pengganti | Fonem yvang diganti
016 Tajan jaja’h/ M n/

018 Teteh /eeceh/ fef i

020 | Makan [mam/ m/ an

023 Suzu feucw/ e/ a5l

025 Dua Jwwal foiwd fdh!

027 | Empat Jempah’ M i

SD2 sering mengganti bunyi alveolar
dengan fonem velar [h] pada setiap kata
yang diakhir bunyi vokoid rendah dan tinggi
/al lil,lul seperti pada kata [jajan] fonem /n/
diganti dengan fonem /h/ menjadi [jajah],
[empat] fonem /t/ diganti menjadi [empabh].
Faktor-faktor ~ Penyebab  keterlambatan
Bicara SD1 dan SD2
Hasil dari temuan penelitian ini terkait
faktor-faktor penyebab anak mengalami
keterlambatan bicara pada subjek SD1 dan
SD2 dapat dijelaskan sebagai berikut:

1. Riwayat keluarga, SD1 dan SD2 memiliki
latar belakang yang sangat berbeda. Mereka
tinggal bersama kelurga intinya, yang
dimaksud keluarga ini yaitu Sedangkan SD2
tinggal bersama 7 orang keluarganya yaitu
mamah, ayah, 2 kakaknya, 1 adiknya dan 1
neneknya;

2. Pola asuh yang diberikan kepada SD1
yang dilepas dan memberikan kepercayaan
kepada orang lain untuk merawat SD1 dan
diberikan gawai agar tidak nangis ketika
ditinggal. Begitupun SD2 walapun ibunya
selalu ada di rumah namun SD2 juga kurang
mendapatkan stimulus atau dorongan untuk
berkomunikasi karena sibuk  mengurus
pekerjaan rumah dan melayani pembeli,
sehingga SD2 dibiarkan tumbuh dengan
sendirinya;

3. Lingkungan  perumahan  dengan
lingkungan perkampungan sudah jelas
berbeda. Perumahan lebih identik sepi
dibandingkan lingkungan perkampungan
yang rame. SD1 mendapatkan nilai plus
karena tinggal di daerah perkampungan
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sehingga sering berinterkasi dengan banyak
orang, dibandingkan SD2 yang tinggal di
perumahan jarang menemui orang-orang
sehingga lingkungannya tidak mendukung
untuk perkembangan SD2;

4. Faktor Pendidikan pada orang tua
merupakan salah satu hal penting dalam
pertumbuhan dan perkembangan bahasa
anak. Hasil dari penelitian bahwa SD1 lahir
dari orang tua yang berpendidikan, ibu dan
ayahnya telah menyelesaikan S1 disalah satu
perguruan tinggi namun ia hanya memenuhi
kebutuhan secara materi saja, sedangkan
SD2 lahir dari orang tua yang hanya selesai
di bangku SMP, namun sebenarnya bukan
hal itu yang dinilai tetapi orang tua yang
berpendidikan atau tidak dapat memberikan
dorongan stimulus kepada anak.

5. Adapun faktor pada jumlah anak itu terjadi
pada SD2 yang memiliki 3 saudara, kakak
pertamanya kelas 5 SD, kakak keduanya
kelas 1 SD dan adiknya yang baru umur 1
tahun, dan di umur orang tuanya yang masih
muda harus mengurus 4 anak yang masih
kecil-kecil, sehingga fokusnyapun terbagi
dari mengurus kakak-kakaknya sekolah lalu
adiknya yang masih bayi, dan harus
mengurus pekerjaan rumah dengan sendiri.

PENUTUP
Kesimpulan

Bahasa merupakan alat komunikasi
yang diperolen manusia sejak lahir.
Penguasaan sebuah bahasa oleh seorang anak
dimulai dengan pemerolehan bahasa pertama
yang sering kali disebut bahasa ibu. Salah
satu cabang ilmu bahasa yaitu kajian
psikolinguistik, menyebutkan bahwa anak
yang normal memiliki fungsi dan alat
bicaranya itu dapat berbahasa dengan baik.
Namun, berbeda dengan dengan anak yang
memiliki kelainan fungsi otak dan alat bicara.
Anak yang memiliki kelainan seperti speech
delay akan kesulitan belajar dan lainnya. la
akan mengalami kesulitan berbahasa, baik
proses produktif atau proses reseptif, maka
kemampuan bahasanya akan terganggu serta
aktivitas komunikasi yang terjalin antara
penderita Kelainan khususnya anak kelainan
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speech delay akan berjalan kurang baik
dengan lawan bicaranya. Perlu diketahui
bahwa speech delay dari ketepatan anak saat
penggunaan kata, seperti pengucapan yang
tidak jelas ketika berkomunikasi dan
menggunakan bahasa isyarat, sehingga orang
tua atau orang yang disekitarnya sebagai
lawan bicara kurang memahami apa yang
dimaksud, walaupun sebenarnya si anak bisa
memahami apa yang dibicarakan orang lain.

Terutama pada lingkungan keluarga,
yang kurang mendapatkan stimulus atau
dorongan berbicara dari keluarga, hambatan
pada perkembangan bicara di masa yang akan
datang itu tidak hanya mempengaruhi pada
penyesuaian sosial dan pribadi anak, namun
juga akan mempengaruhi pada penyesuaian
akademi anak. Dalam penelitian ini telah
ditemukan  bahwasanya keterlamabatan
bicara dapat diminimalisasikan dengan cara
memberikan rangsangan atau stimulus
berupa pengajaran dan Pendidikan yang
berkesinambunganan dengan metode yang
tepat maka segala hambatan bicara pada anak
dapat diperkecil sehingga mereka tumbuh
dan bicara seperti anak normal lainnya.
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