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BAB I 

P E N D A H U L U A N 

 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

 

Pendidikan adalah usaha sadar yang dilakukan oleh keluarga, masyarakat dan 

pemerintah dengan melakukan kegiatan bimbingan, pengajaran dan latihan baik 

yang berlangsung disekolah maupun luar sekolah sepanjang hayat untuk 

mempersiapkan peserta didik dapat berperan dalam berbagai lingkungan hidup 

untuk masa depan. (Neolaka dan Neolaka 2017, 11) Pendidikan dimulai sejak dini 

tanpa mengenal batasan usia berawal dari orangtua, keluarga dan lingkungan sekitar 

sehingga dapat berkembang secara optimal dan sesuai harapan. 

Dalam undang-undang No 20 tahun 2003 tentang sistem Pendidikan 

Nasional bab 1 pasal 1 butir 14 dinyatakan bahwa pendidikan anak usia dini 

adalah upaya pembinaan yang ditujukan kepada anak sejak lahir sampai usia 

enam tahun yang dilakukan melalui pemberian rangsangan pendidikan 

untuk membantu pertumbuhan dan perkembangan jasmani dan rohani agar 

anak memiliki kesiapan dalam memasuki pendidikan lebih lanjut. 

(Pemerintah Republik Indonesia 2003) 

 

Undang-Undang Republik Indonesia Nomer 20 tahun 2003 menyatakan 

pendidikan anak usia dini merupakan upaya yang penting dilakukan untuk 

merangsang berbagai aspek perkembangan sebagai dasar pembentukan karakter 

dan kepribadian anak.  

Keberhasilan perkembangan anak usia dini berpengaruh terhadap  kualitas 

anak di masa dewasa dan perlu diketahui bahwa sekitar 80 persen perkembangan 

otak anak terjadi pada usia 0 – 6 tahun atau biasanya dikenal sebagai masa tumbuh 

kembang emas. Pada periode ini, semua infomasi akan diserap anak tanpa melihat 

baik atau buruknya dan informasi ini yang akan membentuk karakter anak, 
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kepribadian dan kemampuan kognitif mereka nantinya (Putri 2015, 1), di sebut 

periode emas karena pada masa tersebut adalah 1000 hari pertama kehidupan anak 

ketika pertumbuhan otaknya berlangsung cepat. Pada periode emas yang hanya 

sekali dalam seumur hidup ini, kepintaran anak berkembang dengan pesat (Dhiva 

2017, 1). 

Pendidikan tidak hanya ditujukan kepada anak normal pada umumnya. Anak 

Berkebutuhan Khusus (ABK) pun mempunyai hak memperoleh pendidikan. 

Sebagai mana wujud tanggung jawab pemerintah tercantum dalam Undang-Undang 

Dasar 1945 pasal 31 ayat 1 dan Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2003 tentang 

Sistem Pendidikan Nasional bahwa negara memberikan jaminan kepada anak-anak 

berkebutuhan khusus untuk memperoleh pendidikan yang berkualitas. 

Memahami dan mengetahui kondisi Anak Berkebutuhan Khusus sejak dini 

merupakan hal yang penting. Orangtua dapat melakukan tindakan yang dianggap 

tepat bagi anak sedini mungkin agar kelak anak bisa mandiri dan kuat menghadapi 

tantangan dalam kehidupan nantinya. Santrock membagi  jenis – jenis anak dengan 

keterbatasan sebagai berikut: Disabilitas, Gangguan Pemusatan Perhatian dan 

Hiperaktivitas, Keterbelakangan Mental, Gangguan Fisik, Gangguan Sensorik, 

Gangguan Bicara dan Bahasa, Gangguan Spectrum Autisme dan Gangguan Emosi 

dan Prilaku (Santrock 2011, 181). 

Dalam dunia pendidikan, sebutan anak berkebutuhan khusus adalah anak yang 

memiliki kekurangan, yang tidak dialami oleh anak lain pada umumnya. Anak 

berkebutuhan khusus (chidren with special needs) adalah  anak dengan karakteristik 

khusus yang berbeda dengan anak pada umumnya, tidak selalu menunjukkan pada 

ketidak mampuan mental maupun karakteristik prilaku sosialnya (Darmono 2015, 
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3). Anak berkebutuhan khusus adalah anak dengan karakteristik yang berbeda 

dengan anak pada umumnya yang mengalami kelainan mental, emosi dan fisik 

(Nurjanah 2016, 1). Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik ( BPS ), jumlah 

anak berkebutuhan khusus ( ABK ) di Indonesia mencapai angka 1.6 juta anak dan  

hanya18 persen yang sudah mendapatkan layanan pendidikan (Maulipaksi 2017, 

1). 

Mendidik anak berkebutuhan khusus ( ABK ) bukanlah sesuatu hal yang 

mudah dilakukan. Perlu kesabaran yang tinggi, mendidik dengan kasih yang tinggi, 

mengerti psikologi anak dengan baik dan memiliki keterampilan khusus untuk 

membantu tumbuh kembang dan pendidikan anak. Kerjasama orangtua juga 

diperlukan dalam mendidik anak berkebutuhan khusus ( ABK ) (Nurjanah 2016, 1).  

Seorang anak memperoleh pendidikan, pengarahan, pembinaan serta 

pembelajaran saat pertama kali dari orangtua dalam lingkungan keluarganya. Peran 

orangtua penting untuk menentukan tumbuh kembang anak demikian pula untuk 

anak berkebutuhan khusus. Orangtua adalah guru yang pertama kali bagi anak 

(Darmono 2015, 13). 

Peran orangtua untuk mengarahkan anaknya akan lebih baik jika dilakukan 

dengan rasa cinta dan kasih sayang. Orangtua selain berperan sebagai perawat 

tumbuh dan kembang anak, juga bertugas untuk terus menambah  pengetahuan 

seputar tumbuh kembang anak. Orangtua tidak hanya bisa memaksakan 

pertumbuhan anak sesuai kemauannya tetapi orangtua juga harus menunjukkan 

sikap dan perilaku yang baik karena pada dasarnya anak suka meniru orang-orang 

terdekatnya, selain itu orangtua juga harus mengawasi anak ketika menonton 

televisi. Orangtua yang mempunyai waktu singkat dengan anak-anaknya karena 
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bekerja, usahakan anak diasuh oleh orang yang tepat dan tetap harus meluangkan 

waktu untuk buah hati (Kompas 2008). 

Orangtua sebaiknya mendampingi anak yang kebutuhan khusus, agar orangtua 

dapat membentuk anak sesuai dengan potensi bakat dalam bidang tertentu. Hal ini 

dapat diperoleh saat melakukan sharing dengan guru sekolah untuk menggali dan 

mengembangkan bakat anak. Dapat disimpulkan bahwa orangtua haruslah  

berperan  dalam mengembangkan pendidikan dan pembelajaran anak berkebutuhan 

khusus, karena orangtua adalah orang yang paling dekat dengan anak. Orangtua 

diharapkan dapat mengetahui dan memahami potensi anaknya sendiri dengan 

menggunakan ikatan batin yang mereka miliki (Darmono 2015, 15). 

Anak berkebutuhan khusus (ABK) dapat mandiri jika adanya kerjasama atau 

kombinasi dari peran orangtua dan sekolah, artinya  keduanya sama-sama penting 

karena keduanya saling bersinergi membantu pertumbuhan dan perkembangan 

anak. Akan tetapi jika ditelusuri lebih dalam peran orangtua lebih sentral dalam 

membentuk ABK menjadi anak yang mandiri di kemudian hari. Orangtua adalah 

guru utama di rumah bagi anak, apa yang disampaikan oleh guru di sekolah akan 

ditindaklanjuti lagi oleh orangtua (Sridamayanti 2014, 1).  

Pada dasarnya orangtua harus berperan aktif dalam mengembangkan 

pendidikan dan pembelajaran anak berkebutuhan khusus. Bertukar informasi dan 

kerjasama dengan guru di sekolah  untuk menangani anak berkebutuhan khusus. 

Informasi juga penting yaitu informasi dari guru kepada orangtua bagaimana anak 

di sekolah dan sebaliknya (Darmono 2015, 1).  

Perlu diketahui seorang anak dapat mengalami keterlambatan perkembangan 

hanya satu ranah perkembangan atau dapat pula dilebih dari satu ranah 
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perkembangan. Keterlambatan perkembangan umum biasanya disebut dengan 

istilah Global Developmental Delay merupakan keadaan keterlambatan 

perkembangan pada dua atau lebih ranah perkembangan. Ranah perkembangan 

secara garis besar terdiri atas motor kasar, motor halus, bahasa/bicara dan personal 

sosial/kemandirian. Berdasarkan data dari ikatan dokter anak indonesia ( IDAI ) 

sekitar 5 hingga 10% anak diperkirakan mengalami keterlambatan. Data angka 

keterlambatan belum diketahui pasti, namun diperkirakan sekitar 1-3% anak di 

bawah usia 5 tahun mengalami keterlambatan perkembangan umum (Medise 2013, 

1). 

Salah satu keterlambatan perkembangan adalah  gangguan bicara yang disebut 

Speech Delay. Dalam suatu penelitian di RS Soetomo Surabaya, gangguan bicara 

pada anak lebih sering ditemui dibandingkan dengan gangguan perkembangan lain 

pada anak. Banyak faktor yang mempengaruhi perkembangan bicara pada anak 

terutama pola asuh dimana kesempatan orangtua dan anak untuk berkomunikasi 

berkurang. Di perkotaan pengasuhan diserahkan kepada pembantu atau pengasuh 

dan pengasuh biasanya tidak memiliki kemampuan untuk memberikan stimulasi, 

anak akan dibiarkan menonton televisi seharian, makan sambil menonton atau anak 

dibiarkan tanpa diajak bicara. Ada juga anak diberikan bahasa asing yang membuat 

anak justru menjadi bingung. Di pedesaan, orangtua sibuk bekerja mencari nafkah 

sehingga anak dibiarkan dalam gendongan tanpa diajak bicara, bisa juga karena 

anak terlalu lama diberikan makanan lembut dan ini berhubungan dengan organ 

bicara (Setyaningsih 2014, 1). 

Kasus keterlambatan bicara diyakini mengalami peningkatan di Jakarta, namun 

belum ada statistik secara menyeluruh dari rumah sakit. Data dari Poliklinik 
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Neurologi Anak Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo pada Januari 2006 – Juli 2008 

memperlihatkan prevelensi anak yang tidak bisa bicara dan berjalan sebanyak 71 

kasus (47.1 persen) dari total 151 anak (Harsono 2017, 2). 

Anak terlambat bicara, yang terganggu ialah penyampaian bahasa secara 

lisannya sedangkan penerimaan bahasa dari luar sudah memadai. Terlambatnya 

kemampuan berbicara anak juga akan berpengaruh dalam pergaulan anak yaitu 

dapat menyebabkan anak sulit menyesuaikan diri dan bersosialisasi dengan 

lingkungan sekitarnya. Anak mengalami gangguan bicara dan gangguan bahasa 

selain disebabkan oleh faktor perkembangan anak, juga disebabkan oleh gangguan 

sensorik, gangguan neurologis, intellegences, kepribadian serta ketidakseimbangan 

perkembangan ekternal anak (Khoiriyah, Ahmad and Fitriani 2016, 39). 

Keterlibatan orangtua dalam menangani anak berkebutuhan khusus sangat 

dibutuhkan. Selain merawat dengan kasih sayang anak perlu diberikan pendidikan 

yang tepat. Potensi dan bakat anak berkebutuhan khusus dapat diperoleh dari 

informasi yang didapat disekolah dan dari keseharian anak dirumah. Penerimaan  

dan  pemahaman akan keadaan anak berkebutuhan khusus dapat memberi motivasi 

tersendiri bagi orangtua untuk terus berusaha mencari  berbagai macam  cara 

penyembuhan bagi anak.    

Hal ini sejalan dengan penelitian yang berjudul Late Talkers: A Population-

Based Study of Risk Factors and School Readiness Consequences. Resiko anak 

mengalami keterlambatan bicara pada 24 bulan dipengaruhi oleh status sosial 

ekonomi, lebih tua usia ibu saat lahir, berat lahir cukup rendah, pengasuhan 

berkualitas rendah, penerimaan penitipan anak kurang dari 10 jam / minggu, dan 

masalah perhatian. Sampel dari penelitian ini terdiri dari populasi 9.600 anak – 
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anak. Data dikumpulkan ketika anak-anak berusia 9,24,48 dan 60 bulan (Hammer, 

et al. 2017, 1). 

Sistem layanan pendidikan bagi anak berkebutuhan khusus adalah  pendidikan 

inklusi merupakan sistem layanan pendidikan untuk anak-anak berkebutuhan 

khusus di sekolah umum, artinya sekolah mengakomodasi kebutuhan masing-

masing anak sesuai dengan kebutuhannya secara optimal. Kurikulum, sistem 

pembelajaran, evaluasi, tenaga pendidik dan fasilitas disesuaikan dengan kebutuhan 

peserta didik.(Suparno, 2010, 4) 

Dalam The Salamanca Statement and framework for Action on Special Needs 

Education, dinyatakan bahwa : 

Inclusive  education  means  that :  “… schools  should  accommodate  all 

children  regardless  of  their  physical,  intellectual,  social,  

emotional,linguistic  or  other  conditions.  This  should  include  disabled  

and  gifted children,  street  and  working  children,  children  from  remote  

or  nomadic populations,  children  from  linguistic,  ethnic  or  cultural  

minorities  and children from other disadvantaged or marginalised areas or 

groups (The Salamance Statement 1994, 12) 

 

Anak berkebutuhan khusus biasanya sekolah di Sekolah Luar Biasa (SLB)  

namun pada saat ini ada beberapa sekolah reguler yang menerima anak 

berkebutuhan khusus untuk belajar dengan anak normal pada umumnya, biasanya 

disebut Pendidikan Inklusi. Dalam pembelajarannya antara anak berkebutuhan 

khusus dengan anak normal pada umumnya digabung menjadi satu dimana sekolah 

memberikan kesempatan bagi anak berkebutuhan khusus untuk dapat belajar 

bersama dengan anak normal pada umumnya sehingga anak berkebutuhan khusus 

dapat menyesuaikan diri dengan lingkungan yang ada.  

Demikian pula TK S sebagai sekolah regular di tingkat Taman Kanak-Kanak 

pada tahun ajaran 2018/2019  memiliki tiga siswa berkebutuhan khusus dimana dua 
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diantaranya didiagnosa ADHD dan satu siswa dengan indikasi Speech Delay. Data 

ini diperoleh dari sekolah dan pemaparan yang disampaikan orangtua murid 

mengenai kecederungan anak mereka berdasarkan hasil diagnosa dokter dan 

psikolog. 

Sebelum mereka mengikuti proses belajar di TK S, orangtua dari anak 

berkebutuhan khusus kami informasikan mengenai kurikulum dan budaya sekolah, 

dengan harapan orangtua akan mengerti dan memahami perbedaan Sekolah 

Regular, Inklusi dan Sekolah Anak Berkebutuhan Khusus, namun mereka lebih 

menekankan pada  upaya interaksi dan sosialisasi, perlu diketahui bahwa anak 

berkebutuhan khusus di TK S rata-rata masih dalam pengawasan dokter dan masih 

menjalani terapi setiap pekan. 

 TK S sebagai sekolah regular juga menyatukan siswa berkebutuhan khusus 

dengan siswa lainnya agar mampu mandiri,  bersosialisasi dan berinteraksi juga 

mengembangkan keterampilan berkomunikasi dengan teman lainnya. Materi 

belajar yang diberikan untuk sementara lebih fokus pada kemampuan anak. 

Masing-masing anak berkebutuhan khusus juga diberikan satu guru pendamping 

(shadow teacher)  khusus yang disediakan oleh sekolah untuk membimbing selama 

proses belajar mengajar berlangsung.  

Diantara ketiga siswa  TK S yang berkebutuhan khusus terdapat satu siswa 

bernama X yang masuk pada tahun ajaran 2018/2019 di tingkat Play Group pada 

saat ini berumur empat tahun dengan hasil diagnosa Speech Delay oleh Dokter. 

Dapat dilihat dari hasil EEG dalam gambar 1.1 di bawah ini :  
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                              Gambar 1.1 Hasil Medis EEG Siswa X  

Keterangan dari orangtua X berdasarkan hasil medis EEG menunjukkan siswa 

terindikasi  West Syndrome yaitu jenis epilepsi yang menyerang saraf anak dan akan 

mempengaruhi perkembangan bahasa dan motorik anak. Hasil EEG di bulan Mei 

2019 dinyatakan bagus, hasil medis dapat dilihat pada gambar 1.2 di bawah ini : 

 

Gambar 1.2 Hasil Medis EEG Siswa X Dinyatakan Bagus 

Dari hasil EEG ini X dinyatakan tidak perlu meminum obat kejang karena 

secara medis setelah 4 tahun lebih berobat dinyatakan sembuh dan diharapkan tidak 

pernah kejang lagi. 

Di dalam kelas X jarang sekali mengeluarkan kata-kata saat berkomunikasi 

dengan guru atau temannya, melakukan komunikasi dengan menyentuh atau 
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menarik tangan guru untuk meminta sesuatu dan masih sangat bergantung kepada 

guru untuk melakukan aktivitas dikelas. 

Penelitian ini dilakukan untuk mambantu peneliti mengetahui  lebih dalam 

secara ilmiah anak Speech Delay. Ditemukan adanya perbedaan antara usia anak 

dengan kemampuan keterampilan komunikasi dan kemandirian yang dimiliki.  

Peran orangtua dalam mengembangkan keterampilan komunikasi dan kemandirian 

anak. 

 

1.2 Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan di atas, maka dapat 

diidentifikasikan beberapa permasalahan sebagai berikut :  

1. Anak berkebutuhan khusus mempunyai hak untuk mengenyam pendidikan 

2. TK S sebagai sekolah Regular memiliki anak berkebutuhan khusus dengan 

indikasi ADHD dan  Speech Delay di tahun ajaran 2018/2019. 

3. Peran orangtua anak Speech Delay dalam perkembangan keterampilan  

komunikasi  

4. Peran orangtua anak Speech Delay dalam perkembangan kemampuan 

kemandirian  

5. Peran terapis dalam membantu mengembangkan kemampuan komunikasi dan 

interaksi  

6. Peran sekolah dalam membantu mengembangkan kemampuan komunikasi dan 

interaksi 

7. Kesulitan yang dihadapi orangtua siswa berkebutuhan khusus  
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1.3 Batasan Masalah 

Pembatasan masalah dalam penelitian ini sebagai  berikut 1) Ruang lingkup 

meliputi peran orangtua siswa Speech Delay. 2) Siswa dengan indikasi Speech 

Delay yang bersekolah di TK S, 3) Perkembangan keterampilan komunikasi siswa 

Speech Delay, dan 4) Perkembangan kemandirian siswa Speech Delay 

 

1.4 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas,  maka disusun rumusan masalah sebagai 

berikut: 

1. Bagaimana peran orangtua dalam mengembangkan keterampilan komunikasi 

anak Speech Delay ? 

2. Bagaimana peran orangtua dalam mengembangkan kemandirian anak Speech 

Delay ? 

3. Bagaimana kendala orangtua dalam mengembangkan keterampilan komunikasi 

dan kemandirian anak Speech Delay ? 

 

1.5  Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan : 

1. Mengidentifikas, menganalisa dan mendeskripsikan peran orangtua dalam 

mengembangkan keterampilan komunikasi anak Speech delay. 

2. Mengidentifikas, menganalisa dan mendeskripsikan peran orangtua dalam 

mengembangkan kemandirian anak Speech delay. 

3. Mengetahui kendala yang dihadapi orangtua dalam mengembangkan 

keterampilan komunikasi dan kemandirian anak Speech delay. 



12 
 

1.6 Manfaat Hasil Penelitian 

Dengan adanya penelitian ini, manfaat yang diharapkan oleh penulis, yaitu:  

1. Secara Teoritik/ Akademis  

a. Bagi akademisi atau pembaca, penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan informasi mengenai peran orangtua murid dalam 

mengembangkan kemampuan keterampilan komunikasi dan 

kemandirian anak berkebutuhan khusus Speech Delay.  

b. Bagi penulis, penelitian ini bermanfaat untuk sarana pengembangan ilmu 

pengetahuan dan diharapkan dapat menjadi acuan pengembangan 

sekolah menjadi sekolah inklusi dan adanya perubahan pengembangan  

kurikulum, sarana prasarana, sumber daya manusia  dan cara menangani 

anak berkebutuhan khusus di TK S. 

 2. Secara praktis  

a. Bagi pendiri, pemilik, maupun pendidik lembaga TK S, penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan masukan mengenai dasar dari peran 

orangtua dan perkembangan keterampilan komunikasi serta kemandirian 

anak berkebutuhan khusus sehingga dapat menjadi perhatian bagi para 

pihak yang berkecimpung dalam lembaga PAUD dalam mengupayakan 

kemajuan dan kualitas belajar untuk anak Speech Delay di lembaga 

PAUD di kota Bekasi  Selatan pada umumnya, dan di kecamatan Bekasi 

pada khususnya.  
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b. Bagi peneliti, memberikan pengalaman yang nyata dalam melaksanakan 

penelitian sederhana dalam rangka mengembangkan diri melalui teknik 

– teknik ilmiah.  

c.  Bagi peneliti lain, diharapkan hasil penelitian yang telah dilakukan ini 

dapat dijadikan referensi untuk dilakukan penelitian selanjutnya yang 

lebih mendalam dengan topik yang sama.  

 

1.7 Sistimatika Penelitian 

Sistematika yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

BAB I PENDAHULUAN 

Bagian ini berisi tentang latar belakang penelitian yang menyoroti peran 

orangtua, terutama untuk anak berkebutuhan khusus. Dari latar belakang ini , 

kemudian diidentifikasi semua masalah yang nampak berkaitan dengan peran 

orangtua dalam mengembangkan keterampilan komunikasi dan kemandirian 

anak Speech Delay, dan dibatasi menjadi rumusan masalah yang akan diteliti dan 

dicari jawabannya melalui penelitian yang dilakukan.  

BAB II LANDASAN TEORI  

Bagian ini membahas teori-teori tentang peran orangtua, perkembangan anak 

usia dini, pendidikan anak berkebutuhan khusus (Special Needs). Akan 

dijelaskan pula mengenai keterlambatan bicara (Speech Delay), komunikasi, 

kemandirian yang lebih dikhususkan pada motorik halus, juga pendidikan 

inklusi dan hasil penelitian yang relevan serta kerangka berfikir. 
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BAB III METODOLOGI PENELITIAN 

Bagian ini akan menjelaskan tentang metode dan desain penelitian yang 

dilakukan,  alasan pemilihan subyek, tempat dan waktu penelitian, prosedur 

penelitian, instrumen penelitian, teknik pengumpulan data dan analisa data 

hingga pada langkah akhir yaitu validasi dan realiabilitas data.  

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN   

Bagian ini akan membahas mengenai pengolahan data hasil penelitian serta 

temuan yang signifikan, berisi tentang orangtua mengenali Speech Delay pada 

anak, peran orangtua dalam mengembangkan keterampilan komunikasi anak 

Speech Delay, peran orangtua dalam mengembangkan  kemandirian anak Speech 

Delay, serta kendala yang dihadapi. 

BAB V KESIMPULAN, IMPLIKASI, DAN SARAN 

Bagian ini mengemukakan kesimpulan dan saran, terdiri dari jawaban dari 

rumusan masalah, kesimpulan dari semua pembahasan yang telah dilakukan, dan 

saran-saran yang berkaitan dengan hasil penelitian sebagai bahan pertimbangan 

bagi orangtua dan sebagai masukan bagi penelitian yang mungkin akan diadakan 

di waktu yang akan datang. 

 

 

 

 


