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INTISARI

HUBUNGAN POLA ASUH DALAM
KELUARGADENGANKETERLAMBATAN BICARAPADA ANAK USIA 1
— 2 TAHUNDI PUSKESMAS POASIA TAHUN 2018
Asnani', Halijah? Nasrawati’

Latar Belakang :Keterlambatan bicara anak adalah rendahnya tingkat
kecerdasan yang membuat anak tidak mungkin belajar berbicara sama
baiknya seperti teman sebaya mereka yang kecerdasannya normal atau
tinggi; terbatasnya kesempatan praktek berbicara karena ketatnya
batasan tentang seberapa banyak mereka diperkenankan bicara di
rumabh.

Tujuan Penelitian :Untuk mengetahui hubungan pola asuh dalam
keluarga dengan keterlambatan bicara pada anak usia 1 — 2 tahun di
puskesmaspoasia.

Metode Penelitian :Penelitian kuantitatif dengan metode observasional
dengan rancangancrosssectional.Pengambilan sampelmenggunakan
teknik pengambilan sampel dengan menggunakan total sampling
sebanyak 36 orang tua dan anaknya yang berusial — 2 tahun yang
berada di puskesmas poasia.

Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 36
responden, sebagian besar ibu yang memiliki pola asuh baik sebanyak
19 responden dengan keterlambatan bicara anak yang berada pada
kelompok belum mampu dimana jumlahnya sebanyak 2 orang (5,6%).
Sedangkan yang paling terendah ibu yang memiliki pola asuh kurang
sebanyak 4 responden dengan keterlambatan bicara anak yang berada
pada kelompok belum mampu dimana jumlahnya sebanyak 4 orang
(11,1%).

Kesimpulan:Ada hubungan polaasuhdalam keluargadengan
keterlambatan bicara pada anakusial-2tahundi PuskesmasPoasia Kota
Kendari.
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bicaraDaftar Pustaka : 15 (2012-2016)

1. Mahasiswa Prodi DIV Kebidanan Politeknik Kesehatan Kendari
2. Dosen Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kendari
3. Dosen Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kendari

\Y

KATAPENGANTAR



Puji syukur penulis panjatkan kepada Allah SWT yang telah
memberikan rahmat dan karunia-Nya serta Shalawat dan salam tak lupa
penulis haturkan kepada nabi Muhammad SAW sehingga penulis dapat
menyelesaikan skripsi ini dengan judul “Hubungan pola asuh dalam
keluarga dengan keterlambatan bicara pada anak usia 1-2 tahun di

Puskesmas Poasia Tahun 2018".

Dalam menyelesaikan skripsi ini, penulis mendapat banyak
masukan, bantuan, dorongan, saran, bimbingan, dan kritik dari berbagai
pihak. Oleh karena itu, dengan hati yang tulus penulis ingin

menyampaikan rasa terima kasih yang sebesar-besarnya kepada:

1. Ibu Askrening, SKM, M.Kes selaku Direktur Poltekkes Kemenkes
Kendari yang telah memberikan kesempatan kepada penulis untuk

mengikuti pendidikan sampai selesainya penulisan skripsi ini;

2. lbu Sultina Sarita, SKM, M.Kesselaku Ketua Jurusan Kebidanan

Poltekkes Kemenkes Kendari;

3. Ibu Hasmia Naningsi, SST, M.Keb selaku Ketua Program Studi DIV

Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kendari;

4. Ibu Halija,SKM, M.KesselakuPembimbingldan lbu
Nasrawati,S.Si.T,MPHselakuPembimbingll yang telah meluangkan
waktu untuk membantu, memberi kritik, saran dan membimbing

dalam penyelesaian skripsi ini;

5. Seluruh Dosen Poltekkes Kemenkes Kendari Jurusan Kebidanan
serta seluruh staf dan karyawan atas segala fasilitas dan pelayanan

akademik yang diberikan selama penulis menuntut ilmu;

Vi



6. Teristimewa dan tak terhingga penulis ucapkan terimakasih kepada
Ayahanda La Paru dan lbunda Wa Intoro yang selama ini telah
banyak berkorban baik materi maupun non materi demi kesuksesan
penulis serta terima kasih buat Kakakku tercinta Iton Hafiz, Ipa,
Ardiman, Amd.Stat dan Adik Kesayanganku Asrianti Saputri dan
Inggrid Widya Gabriela yang telah memberikan semangat dan

dukungan kepada penulis;

7. Orang Tersayangku Abu Rizal Latee, ST., ME yang selalu
membantu dalam proses belajar, selaluadauntuk tempat bertanya

dan selalu mendukung saya;

8. Buat sahabat-sahabatku keluarga besarku Angkatan 2017 secara

keseluruhan atas segala dukungan dan semangatnya.

Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih memiliki banyak
kekurangan. Oleh karena itu penulis mengharapkan kritik dan saran
yang membangun demi perbaikan skripsi ini. Penulis berharap skripsi ini

dapat bermanfaat bagi pembacanya.

Kendari,Agustus2018

Penulis

vii



DAFTAR IS

HALAMANJIUDUL ..o [
HALAMAN PERSETUJUAN ... I
HALAMAN PENGESAHAN ... ii
RIWAYAT HIDUP ..o v
INTISARI Lt e e e e e eeennaes v
KATA PENGANTAR ..o Vi
DAFTAR ISI oo e viii
DAFTAR GAMBAR ..ot X
DAFTAR TABEL ... Xi
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt xii

BAB | PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang..........uuuuuiiiiiiiiiiiiieeee e s 1
1.2 Rumusan Masalah.............ccoooiiii 3
1.3 Tujuan Penelitian............oueeuiiiiiiiiiii e 4
1.4 Manfaat Penelitian...............ueeeiiiiiiiii e 4
1.5 Keaslian Penelitian. ..o 5

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pola ASuh Orang TuUa@........ccoueiiiiiiiuiiii e 7
2.2 DefiniSi KelUarga........ueuuuiiiieiieee e 12
2.3 DEfiNiSi BICAIA. .....cciiieereiiee it e 13
P =T = 0 1 T =T (T 32
2.5 Kerangka KONSEP.......covuvuiiriuiiiiiiiiiiieese e e e e eveeeeesianiasn e eeaeeeees 33



2.6 HIPOTESIS....ciiiiiiiiieeeeei e e 33
BABIIMETODOLOGIPENELITIAN
3.1 Desain Penelitian ..........ccooooiiiiieieiiiiiiee e 34
3.2 TempatdanWaktu Penelitian.............cccccoeeeeiiiivivveieiiiccieee e 34
3.3 Subjek Penelitian ...........ccccoiiiiiiiie e 34
3.4 Definisi Operasional Variabel Penelitian ..............ccccccoeeeeiiis 35
3.5 Instrumen Penelitian ... 36
3.6Teknik Pengumpulan Data ...........cccceoeevvieeieiiiiciieee e, 37
S.7AIUr Penelitian ........ovveeiieiiieeece e 39
3.8Pengolahan dan Analisa Data .............ccceeieiiininnceieiiiiiiinen 40
3.9Penyajian Data .........cceeuuuuiiiniiiiiiieei e 42
BAB IVHASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian..............cccccceeeiiiiiiieenneens 43
4.2 ANAliSIS UNIVATIAL..........ccooiiiiiiiieeeeeee e 44
4.3 ANAlISIS BIVANAL.......eeviiiiiiiiiiiiiieiie s e 48
4.4 Pembahasan...........coooiiiiiii e 49
BAB V KESIMPULANDAN SARAN
5.1 KESIMPUIAN «.covvveiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e 53
5.2 SAMAN...ceee e 53

DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN - LAMPIRAN



No.

DAFTAR GAMBAR

Gambar
Kerangka Teoritis
Kerangka Konsep

Alur Penelitian

Halaman
32
33
39



No

Tabel 1

Tabel 2

Tabel 3
Tabel 4

Tabel 5

Tabel 6

DAFTAR TABEL

Teks

Distribusi Responden Berdasarkan Umur

Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan
Terakhir

Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan
Distribusi Responden Berdasarkan Pola Asuh

Distribusi Responden Berdasarkan
Keterlambatan Bicara

Hasil Analisis Hubungan Pola Asuh dengan
keterlambatan bicara anak

Xi

Halaman

45

46
47

47

48



DAFTAR LAMPIRAN

Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden
Kuesioner Penelitian

Hasil Analisa Statistik Menggunakan SPSS
Master Tabel Penelitian

Surat Izin Penelitian oleh Badan Penelitian dan
Pengembangan Provinsi Sulawesi Tenggara

Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian oleh
Puskesmas Poasia

Xii



BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Situasi dan kondisi Indonesia dalam bidang kependudukan saat ini
masih sangat memprihatinkan. Dengan jumlah yang sangat besar yaitu
sekitar 237 juta jiwa. Pada tahun 2014 menduduki urutan ke-4 dari seluruh
dunia. Kepesatan penduduk Indonesia tersebut merupakan fenomena yang
memerlukan perhatian dan penanganan yang lebih sungguh-sungguh dan
berkelanjutan. Keadaan ini sangat berperan terhadap masalah kualitas
sumber daya manusia karena masih dijjumpainya penduduk yang sangat

miskin, yang sangat memerlukan bantuan untur sekedar hidup.

Pembangunan Keluarga Berencana Nasional diarahkan kepada
terwujudnya’Keluarga Berkualitas 2021” yang pada hakikatnya dimaksud
untuk mewujudkan keluarga-keluarga Indonesia yang mempunyai anak
ideal, sehat, berpendidikan, sejahtera, berketahanan dan terpenuhi hak-hak

reproduksinya (BKKBN, 2013).

Kemampuan berbahasa merupakan indikator seluruh perkembangan
anak. Kemampuan berbahasa sensitif terhadap keterlambatan atau

kerusakan pada sistem lainnya, sebab melibatkan kemampuan



kognitif,sensori motor, psikologis, emosi dan lingkungan disekitar anak

(Pendit, 2013).

Menurutdata dari Amerika Serikatjumlah
gangguanpertumbuhandanperkembanganpadaanakusia balita
khususnyagangguanperkembanganmotorikdidapatkan27,5%anak
mengalami gangguan dan di negara maju jumlah
gangguanpertumbuhandanperkembanganpadaanakusia balita  masih
rendah sebanyak 21,5%dan di negara-negara yang sedang berkembang

sudah mengalami peningkatan dengan jumlah 29,6% (Statistik, 2015).

Hasil laporan Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI)
melaporkan jumlah gangguan pertumbuhan dan perkembanganpada
anakdilndonesia mencapail8,7%. Datagangguan pertumbuhan dan
perkembanganpada anak diPuskesmas Poasia Kecamatan Kambu
Kota  Kendari Provinsi Sulawesi Tenggarapada  bulan

April2018terdapat20anakusiabalita,diantaranyal5anakusial—

4tahun.Penelitian inipenelitimengambilsampelanakusial-
2tahunkarenaanakusiatersebutbelum bisa dimengerti
bahasanya.Selain itu,diantarausiabalitayang terbanyakdi

PuskesmasPoasiaKecamatan Kambu Kota Kendari Provinsi

Sulawesi Tenggaraadalahusial-2tahun.



Hasilsurveyawaldanwawancarakepadasepuluhibu yangmemiliki
anakusial-2tahundi
PuskesmasPoasiadanberdasarkanobservasiyangpenelitilakukan,diper
olehinformasiada enamanak(60%)mengalamiketerlambatan
berbicara.Diantaraanaktersebutterdapatanakusial
tahunyangbelumdapat menggunakanempatsampailimakata
dalamkalimat,anakyangbelumdapat merangkaikalimatsederhana,serta
anak yang belum dapatmenunjukkantiga bagiantubuh.Dari hasil
wawancara,adaseorangibu yangmengakui membiarkan
perkembangan bahasa anak berjalan begitu saja.lbutersebut
seringkesaljikaanakbanyakbertanya,karenaibumenganggappertanyaa
n anak tidakmasukakal dan
merasapekerjaanterganggu,sehinggatidakperlu

dijawabataumengajakanakberbicaralebihjauhlagi.

Berdasarkanfenomenadi
ataspenelititertarikmengadakanpenelitian
tentang”’Hubunganpolaasuhdalam keluargadengan keterlambatan

bicara pada anakusial-2tahundi PuskesmasPoasiaTahun 2018".

1.2 Rumusan Masalah



1.3

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah

dalam penilitian ini adalah :

“AdakahHubungan polaasuhdalam keluargadengan keterlambatan

bicara pada anakusial-2tahundi PuskesmasPoasia Tahun 20187?".

Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Untuk  mendapatkan gambaran  mengenai  Hubungan
polaasuhdalam keluargadengan keterlambatan bicara pada

anakusial-2tahundi PuskesmasPoasia.

1.3.2. Tujuan Khusus

a. Untuk mendapatkan gambaran mengenaipola asuh dalam
keluarga.

b. Untuk mendapatkan gambaran mengenaiketerlambatan
bicara anakusial-2tahun.

c. Untuk mengetahui hubungan polaasuhdalam
keluargadengan keterlambatan bicara pada anakusial-

2tahun.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

a. Menambah pengalaman dalam melakukan penelitian
dan memperdalam pengetahuankesehatan
khususnyaketerlambatan bicaraanak.

b. Sebagai bahan informasi bagi penelitianselanjutnya.

1.4.2 Manfaat Pendidikan

Dapat menjadi referensi mengenaipengaruh faktor
polaasuhdalam keluargaterhadap keterlambatan bicara pada

anak usia 1-2 tahun.

1.4.3 Manfaat Praktis

1.4.3.1 Bagi Penelitian Selanjutnya

Memberikan referensi mengenai pengaruh faktor
polaasuhdalam keluargaterhadap keterlambatan bicara

pada anakusial-2tahun.

1.4.3.2 Bagi Subjek



Menambah pengetahuan orang tua mengenai pengaruh
faktorpolaasuh dalam keluarga terhadap keterlambatan
bicara pada anakusial-2tahun dan mendorong orang
tua untuk melakukan pola asuh yang baik untuk

perkembangan bahasa anak.

1.4.3.3 Bagi Petugas/Tenaga Kesehatan

Memberikaninformasikepadapetugas/tenagakesehatanb
aik di posyandu, puskesmas maupun rumah sakit
sehingga dapat dijadikan sebagai dasar pembentukan
program kerja dan evaluasi program Kkerja yang
berhubungan dengan pengaruh faktor polaasuhdalam
keluargaterhadap keterlambatan bicara pada

anakusial-2tahun.

1.5 Keaslian Penelitian
Penelitian Sabrina Fazriesa, (2018) berjudul “Hubungan Stimulasi
Orang Tua Terhadap Perkembangan Bahasa Anak Usia 0-3 Tahun Di
Wilayah Kerja Poskeskel Penengahan Raya Kecamatan Kedaton
Bandar Lampung”. Variabel yang diteliti adalah stimulasi orang tua dan
perkembangan bahasa anak. Jenis penelitian yang digunakan adalah

kuantitatif



observasional.Hasilmenunjukkanterdapat46orangtuamemberikanstimul
asibaikdan34orangtuakurangmemberikanstimulasi. Terdapat45anakme
milikiperkembangan bahasa normal dan 35 anak suspek. Analisis
bivariat menunjukkan terdapat
hubunganbermaknaantarastimulasiorangtuaterhadapperkembanganba

hasaanak usia 0-3 tahun (p value 0,000).

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah
judul  yakni “Adakahhubungan polaasuhdalam keluargadengan
keterlambatan bicara pada anakusial-2tahundi Puskesmas Poasia”.
Variabel yang diteliti adalah pola asuh dalam keluarga dan
keterlambatan bicara anak. Jenis penelitian yang digunakan adalah

kuantitatif observasional.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 PolaAsuhOrangTua

2.1.1 Pengertian PolaAsuh

Polaasuhorangtuaadalahsikaporangtua dalam berinteraksi
dengananak-anaknya.Sikapyang dilakukanorang tua antara lain
mendidik,membimbing,sertamengajarkannilai-nilaiyang

sesuaidengan norma-normayangdilakukandimasyarakat.

Pada dasarnya pola asuh dapat diartikan seluruh cara
perlakuan orangtua
yangditerapkanpadaanak.Banyakahlimengatakanpengasuhan
anakadalahbagianpentingdan mendasar, menyiapkananak untuk
menjadi masyarakat baik. Terlihat bahwa pengasuhan
anakmenunjuk kepada pendidikan umum yang
ditetapkan.Pengasuhan terhadap anak berupa suatu proses
interaksi antara orang tua dengan anak. Interaksi tersebut
mencakup perawatan sepertidarimencukupi kebutuhan makan,

mendorong keberhasilan danmelindungi, maupunmensosialisasi.



Mengasuhanak dapatmenjadisesuatuyangmenantang,tetapi
membutuhkan waktu dan energi ekstra, strategi-strategi baru
untuk  mengasuhanak. Belajarcara-carabarumengasuhanak
mungkinsulit dilakukan,tetapiorangtua

harusberusahamencurahkanusahauntuk mengurusianak.

Cara orang tua mendidik anaknya disebut pola
pengasuhan, di dalaminteraksinyadengananakorangtua
cenderungmenggunakancara-cara tertentu yang dianggapnya
paling baik bagi sianak. Setiap upayayangdilakukan
dalammendidik  anak, mutlak  didahului  olehtampilnya

sikaporangtuadalammengasuhanakseperti:

a. Perilakuyangpatutdicontoh

Artinya setiap perilaku yang dilakukan  harus
didasarkan pada kesadaranbahwa perilakunyaakan

dijadikanlahanpeniruandan identifikasibagianak-anaknya.

b. Kesadarandiri



Inijugaharusditularkanpadaanak-anakdenganmendorong
mereka agarperilakukesehariannya taatkepadanilai-nilai

moral,olehsebab ituorang tuasenantiasa membantu mereka

agar mampu melakukan observasidiri
melaluikomunikasidialogis,baik secaraverbalmaupun
nonverbal.

c. Komunikasi

Komunikasiyangterjadiantaraorangtua dengananak-
anaknya terutamayang
berhubungandenganupayamembantumerekauntuk

memecahkanpermasalahannya.

2.1.2TipePolaAsuh

Pola asuh orang tua mempengaruhi seberapa baik anak
membangun nilai-nilai dan sikap-sikap anak yang bisa

dikendalikan.

Baumrind, pakar perkembangan anak telahmengelompokkan

polaasuh kedalamtigatipe:(Drew,2012).



a. Polaasuhotoriter

Polaasuh otoriter adalah pola pengasuhan anak yang
bersifat pemaksaan,kerasdan kakudi
manaorangtuaakanmembuatberbagai aturanyang
harusdipatuhiolehanak-anaknyatanpamautahuperasaan
sanganak.Orangtua akanemosidanmarahjika
anakmelakukanhal

yangtidaksesuaidenganyangdiinginkanolehorangtuanya.

b. Polaasuhpermisif

Pola asuh
permisifadalahjenispolamengasuhanakyangtidak
peduliterhadapanak.Jadi apapunyang mau dilakukananak
diperbolehkan seperti tidak sekolah, bandel, melakukan
banyak
kegiatanmaksiat,pergaulanbebasnegatif, matrialistis,dansebaga

inya.

c. Polaasuhcampuran

Polaasuhcampuranorangtua
tidakkonsistendalammengasuh anak. Orang tua terombang-

ambing antara tipe  bisa diandalkan,



otoriter,ataupermisif.Padapolaasuhini orangtuatidakselamanya
memberikan alternative sepertihalnyapolaasuhbias
diandalkan,akan tetapijugatidakselamanya melarang seperti
halnyaorangtuayang menerapkanotoriterdan
jugatidaksecaraterusmenerusmembiarkan anak seperti pada
penerapan pola asuh permisif. Pada pola asuh
campuranorangtua akanmemberikanlaranganjikatindakananak
menurut orang tua membahayakan, membiarkan saja jika
tindakan anak masih dalam batas wajar dan memberikan

alternatif jika anak pahamtentangalternativeyangditawarkan.

. Polaasuhdemokratis

Pola asuhdemokratisditandaidenganadanya sikap terbuka
antaraorang tua dengananaknya. Merekamembuataturan-
aturan yang disetujui bersama. Anak diberi kebebasan untuk
mengemukakanpendapat,perasaandankeinginannya serta
belajar untukdapatmenanggapipendapatorang lain.Orang tua
bersikap sebagai pemberi pendapat dan pertimbangan
terhadap aktivitas anak. Denganpola
asuhanini,anakakanmampumengembangkankontrol
terhadapperilakunya  sendiridenganhal-halyangdapatditerima

oleh masyarakat. Hal iniakan mendorong anakuntuk mampu



berdiri sendiri,bertanggungjawabdan
yakinterhadapdirisendiri.Daya kreativitasnyaberkembang
denganbaikkarenaorang tuaselalu merangsang anaknyauntuk

mampu berinisiatif.

2.1.3Faktor-FaktoryangMempengaruhiPolaAsuh

Adapunfaktor-faktoryangmempengaruhi

polaasuhanakadalah:(Edward,2012)

a. Tingkatpendidikan

Tingkatpendidikandan pengetahuanorangtua serta

pengalamannyasangatberpengaruhdalammengasuhanak.

b. Lingkungan

Lingkunganbanyakmempengaruhiperkembangananak,
maka tidak mustahil jika lingkungan juga ikut mewarnai

pola-pola pengasuhanyangdiberikanorangtuaterhadapanak.

c. Budaya

Seringkali orangtua mengikuticara-carayang
dilakukanoleh masyarakatdalam mengasuhanak,kebiasaan-

kebiasaanmasyarakat disekitarnyadalammengasuhanak.



Karenapola-polatersebut
dianggapnyaberhasildalammendidikanak
kearahkematangan.Orang
tuamengharapkankelakanaknyadapatditerimadi
masyarakatdengan baik, olehkarenaitu kebudayaanatau
kebiasaanmasyarakatdalam mengasuh anak juga
mempengaruhi setiap orang tua dalam

memberikanpolaasuhterhadapanaknya.

2.2 Definisi Keluarga

Keluarga menurutDepkes(2013)adalah
unitterkecildarimasyarakatyang
terdiriataskepalakeluargasertabeberapaorangyangberkumpuldantinggal

disatu atap dalam keadaan salingbergantungan.

KeluargamenurutFriedmanadalahduaatau lebihindividuyang
tergabungkarenaikatantertentuuntuksalingmembagipengalamandanmel
akukan pendekatan emosional, sertamengidentifikasi diri

merekasebagai bagian dari keluarga.

KeluargamenurutBadan Kependudukan dan

KeluargaBerencanaNasional (BKKBN)(2015)adalahduaorang



2.3

ataulebihyang dibentukberdasarkanikatan perkawinanyang
sah,mampumemenuhikebutuhanhidupspiritualdan materil
yanglayak,bertakwakepadaTuhan,memilikihubunganyangselarasdansei

mbang antaraanggota keluargadan masyarakat sertalingkungannya.

Keluargaadalah lingkunganpertama
bagianakuntukbelajar.Anakperlu
memperolehstimulasidarikeluargaagarkebutuhanASUH, ASIH, ASAH
anak terpenuhi dan diharapkan anak yangmendapatkan stimulasi
yangterarah dan teraturakanlebihcepatberkembang dibanding
dengananak yangkurangatautidak
mendapatkanstimulasi.Segalabentukinteraksikeluargayangmempengar

uhi anak dapat diartikan sebagai bentuk stimulasi keluarga.

Definisi Bicara

2.3.1 Pengertian Bicara

Dyermendefinisikan kemampuanbicaradanbahasaadalah
dua halyangdiukursecaraterpisahdan secarabersama-
samadianggapmencerminkan
kemampuanlisanseoranganaksecarakeseluruhan.Kemampuanbic

araterdiri dari berbagai bunyi yang dibuat orang dengan mulut



mereka untuk berkomunikasi.Hal
tersebutdiukurdenganmembandingkanberbagaibunyiyang
dibuatorangdenganmulutmerekauntukmenyampaikansuatupesan;
haltersebut
merupakansuatusaranyangdigunakanuntukberkomunikasi.Hal
tersebutdiukur denganmembandingkanberbagaibunyitertentu
sertaberbagaikombinasibunyi yang digunakan seorang anak
dengan norma-norma yang ada bagikelompok seusianya.
Kemampuan bicara juga melibatkankualitas,puncak,taksiran,dan

intonasi suara.

Bicaramerupakan ketrampilanmental-
motorik.Berbicaratidakhanya melibatkan  koordinasikumpulan

ototmekanismesuarayangberbeda,tetapijuga

mempunyaiaspekmental yaknikemampuanmengaitkanarti
denganbunyiyang dihasilkan.Meskipun
demikian,tidaksemuabunyiyang dibuatanakdapat

dipandangsebagaibicara.Sebelum

anakcukupdapatmengendalikanmekanisme otot syaraf  untuk
menimbulkan bunyi yang jelas, berbeda, dan terkendali,
ungkapansuaranyamerupakanbunyiartikulasi. Lebih

lanjut,sebelummereka mampu mengaitkan arti dengan bunyi



yang terkendali itu, tidak jadi soal betapapunbetulnya
ucapanyangmerekakeluarkan,pembicaraanmerekahanya
“membeo’karenakekurangan unsure

mentaldarimaknayangdimaksud.

2.3.2 CaraMemproduksi Bicara

Scovel menyebutkanadaempatcarauntukmengerti proses
untukmemproduksipembicaraangunamendapatkan

suatuinformasi,yaitu:

1. Conceptualization

Conceptualizationinitidakbisaditerapkan
padasemuajenispenyampaian
informasi.Ataudengankatalain,informandanpenerimainformasih
arusbertemu
langsung.Halinidisebabkankarenaketerbatasancarapenyampaia

ninformasi.



2. Formulation

Kitaseringkali mempunyaihambatan-hambatan
dalammerumuskan informasiyangkita terima,yangpada

akhirnyadapatmengaburkan atau

dapat menyalahkan artiyang kitaterimadariinforman.

Hambatan-hambatanitudapatberasaldari:

a) Kesalahan bicara. Kesalahan bicara disini, terjadi baik
secara langsung disadarimaupuntidakdisadari
olehpenyampaiberita.Di sini,secaratidak

langsungkitajugamerumuskanpengertiantersebutakankeliru.

b)

Kecepatanbicara.Cepatlambatnyaberbicaraantarasatuor
angdenganorang lain  tidak sama. Ada yang bisa
mengontrolkecepatanbicaranya, adapula
yangtidak.Orangyangterlalulambatdalamberbicarasedikitbany
akakanberpengaruhdalamprosespertukaraninformasi.
Terlebih lagipadaorang yangmempunyai kebiasaan
dalamberbicarayangterlalucepat.Haliniakan
sangatmembingungkanpenerimainformasidalammengerti

apayang informaninginkan.



3. Artikulasi

Artikulasidiibaratkansebagaisebuahprinteryangmencetakh
uruf demi huruf katademikatayang computer
perintahkan.Artikulasiini adalahcara
berbicaraseseorangdalammengejahuruf
perhurufnya.Jikaseseorangdalam
pelafalanhurufperhurufnyasajasudahtidakjelas,makainformasiny

aakantidak jelas,karenamaknahurufnyaitusendiriyangkabur.

4. Self-monitoring

Self-monitoring disiniadalah
caraindividudalammembetulkansendiri
pembicaraanyangdialakukan terhadaporanglain.Jadi,di
siniindividusudah
mengetahuimanakatayangsalahdantidaksesuaipenempatannya
,dan setelahitu diamembetulkan

sendiriperkataannyayangsalahitutadi.

2.3.3 Hal-HalPentingdalamBelajarBerbicara

Seperti halnyaterdapathal-hal

tertentuyangesensialdalammempelajari



keterampilanmotorik,demikianjugadalambelajarberbicara.Walaupu
n hal-hal
pentingituserupadenganyangterdapatdalammempelajariketerampil
anmotorik, penerapannya dalambelajarberbicara agakberbeda
karena unsurketerampilan

motorikagaktidakserupadenganunsureketerampilanberbicara.

Dalammempelajari keterampilanmotorik,jikasalah satudari
hal-hal
pentingtersebuthilangmakasaatbelajarbicaraakanterlambatdankual
itascaraakan  beradadibawahpotensianak  dandibawahtingkat
kemampuanteman sebayanya.Hurluckmenyebutkan
bahwaadaenamhalpenting dalambelajarberbicara.Enamhalyang

disebutkan oleh Hurlockadalahsebagaiberikut:

1. Persiapanfisikuntukberbicara

Kemampuanberbicarabergantung pada kematangan
mekanismeberbicara. Pada waktu lahir,terdapatsaluran suara
kecil,langit-langitmulutdatar,dan lidah

terlalubesaruntuksaluransuara.Sebelumsemuasaranaitu



mencapaibentuk yanglebihmatang,syaraf
danototmekanismesuaratidakdapatmenghasilkan

bunyiyangdiperlukanbagikata-kata.

2. Kesiapanmentaluntukberbicara

Kesiapanmental
untukberbicarabergantungpadakematangan otak,
khususnyabagian-bagianasosiasiotak.Biasanyakesiapan
tersebutberkembang diantara umur 12 dan 18 bulan dan
dalam perkembangan bicara dipandang

sebagai“saatdapatdiajar”.

3. Modelyangbaikuntukditiru

Agaranaktahumengucapkan katadenganbetul,dan
kemudian menggabungkannyamenjadikalimat yang
betul,makamerekaharusmemiliki
modelbicarayangbaikuntukditiru.Modeltersebutmungkinorangdili
ngkungan mereka,penyiar radioatau televisidan actor
film.Jikamereka kekurangan model yangbaik,makamereka akan
sulitbelajarberbicara danhasilyang dicapaiberada

dibawahkemampuanmereka.

4. Kesempatanuntukberpraktek



Jikakarena alasanapapun
kesempatanberbicaradihilangkan,jikamereka
tidakdapatmembuatoranglainmengerti merekaakan
putusasadanmarah.Ini

seringkalimelemahkanmotivasimerekauntukberbicara.

. Motivasi
Jikaanak mengetahui bahwa mereka dapat
memperolehapa saja yang

merekainginkantanpamemintanya,danjikapenggantibicaraseper
ti tangisdan isyaratdapatmencapaitujuan

tersebut,makadorongan untukbelajarberbicara akanmelemah.

. Bimbingan

Cara yang paling baik untuk membimbing belajar
berbicara adalah
pertama,menyediakanmodelyangbaik,kedua,mengatakan kata-
katadengan perlahandan cukupjelassehingga
anakdapatmemahaminya,danketiga,
memberikanbantuanmengikutimodel
tersebutdenganmembetulkansetiap

kesalahanyangmungkindibuatanakdalammenirumodeltersebut.



2.3.4 PolaBelajarBerbicara

Dalamperkembanganbicara,polatersebutmerupakan
doronganyang diikuti
olehperiodemendataratauplateausyaknisaattidakterjadi perbaikan
yangnyata.Kapan saja tindakanmotorikyangbaru
terbentuk,adamasamendasar
temporerdalampolaperkembanganbicara.Sebagaicontoh,antarau
mur9sampai denganl8bulan,dorongan
untukberjalankelihatanlebihkuatdaripadadorongan
untukberbicara.Setelahberjalanmenjadiotomatis,perhatianbayidiar
ahkanpada berbicara, dandisinianak belajar bicara dengancepat.
Dariumur 18 bulan sampaidengan4  atau 5tahun, anak
menguasaikemampuan berbicara, tetapi
merekaharusbelajarlebinbanyaksebelum merekamencapai

kemampuan berbahasaorangdewasa.

Adasejumlahkondisiyangmendorongkeragamantersebutdi

atas,yaitu sebagaiberikut: (Hurlock, 2012)



1. Kesehatan

Anakyangsehat,lebihcepatbelajarberbicaradari
padaanakyangtidak
sehat,karenamotivasinyalebihkuatuntukmenjadi
anggotakelompoksosial dan

berkomunikasidengananggotakelompoktersebut.

2. Kecerdasan

Anakyangmemilikikecerdasantinggi,belajarberbicaranyaak
anlebih
cepatdanmemperlihatkanpenguasaanbahasayanglebihungguld

ari padaanak yangtingkatkecerdasannya rendah.

3. KeadaanSosialEkonomi

Anakdari kelompokyangkeadaan sosial
ekonominyatinggilebihmudah belajarberbicara,mengungkapkan
dirinyadenganlebihbaik,danlebihbanyak
berbicaradaripadaanakdarikelompokyangkeadaan
socialekonominyalebih rendah.Penyebab
utamanyaadalahbahwa anakdidorongbanyakuntukberbicara

danlebihbanyakdibimbingdalammelakukannya.



4. JenisKelamin

Dibandingkan  dengan  anakperempuan,anaklaki-laki
tertinggal dalam
belajarberbicara.Padasetiapjenjangumur,kalimatanaklaki-
lakilebihpendek dan kurang betultatabahasanya, kosakata
yang diucapkan lebih sedikit, dan

pengucapannyakurangtepatdaripadaanakperempuan.

5. Keinginan Berkomunikasi

Semakin kuatkeinginan untuk berkomunikasi dengan
oranglain,semakin kuatmotivasi
anakuntukbelajarberbicara,dansemakinbersediamenyisihkan

waktudanusahayangdiperlukanuntukbelajar.

6. Dorongan

Semakinbanyak anak didorong untuk berbicara dengan
mengajaknya berbicaradan
didorongmenanggapinya,akansemakinawalmerekabelajar

berbicaradan semakinbaikkualitasbicaranya.

7. UkuranKeluarga



Anaktunggal atauanakdari
keluargakecilbiasanyaberbicaralebihawal danlebihbaikdari
padaanakdarikeluargabesarkarenaorangtuadapat
menyisihkanwaktuyanglebihbanyakuntukmengajakanaknyaberb

icara.

8. UrutanKelahiran

Dalamkeluargayangsama,anakpertamalebihungguldaripa
daanakyang lahirkemudian.Halinidikarenakan orang
tuadapatmenyisihkan waktunyayang lebih banyakuntuk
mengajardanmendoronganak yang lahirpertamadalam

belajarberbicaradaripadaanakyanglahirkemudian.

9. MetodePelatihanAnak

Anakyangdilatih
secaraotoriteryangmenekankanbahwa“anakharus
dilihatdanbukan
didengar’merupakanhambatanbelajar,sedangkan pelatihan
yang memberikan  kelaluasaan dan  demokratis akan

mendorong anak untuk belajar.

10. AnakKembar



Anakyanglahirkembarumumnyaterlambatdalam
perkembangan bicaranya terutama karena mereka lebih
banyak bergaul dengan saudara kembarnyadan
hanyamemahamilogatkhususyangmerekamiliki.Ini
melemahkanmotivasi
merekauntukbelajarberbicaraagaroranglaindapat

memahamimereka.

11. Hubungandenganteman sebaya

Semakin banyak
hubungananakdengantemansebayanyadansemakin
besarkeinginanmerekauntukditerimasebagaianggotakelompoks
ebayanya,

akansemakinkuatmotivasimerekauntukbelajarberbicara.

12. Kepribadian

Anakyangdapatmenyesuaikan
diridenganbaikcenderungkemampuan
bicaranyalebihbaiksecarakuantitatifmaupun
secarakualitatifdaripada anak yang penyesuaian dirinya jelek.
Kenyataannya, bicara seringkali dipandang sebagai salah

satupetunjukanakyangsehatmental.



2.3.5 TahapanPerkembanganBahasa, KemampuanBicara dan

Komunikasi pada Bayi

1. Perkembanganbahasa yang diperlihatkan oleh bayi, antara

lain:

a. Menangis merupakan alat komunikasi utama.

b. Orangtua dapat membedakan tangisan bayi.

c. Usia 1 sampai 2 bulan: bayi mendengkur.

d. Usia 3 sampai 4 bulan: bayi tertawa dan mengoceh.

e. Usia 3 sampai 4 bulan: terdengar bunyi /suara konsonan
dari mulut bayi.

f. Usia 6 bulan: bayi meniru bunyi-bunyi.

g. Usia 8 bulan: bayi menggabungkan suku kata, seperti
mengucapkan mama.

h. Usia 9 bulan: bayi mengerti kata ‘tidak’.

i. Usia 10 bulan: bayi mengerti dan dapat mengatakan mama
dan dada.

j. Usia 12 bulan: bayi mengerti dan dapat mengatakan empat

sampai 10 kata.



2. KemampuanBicara dan Komunikasi pada Bayi:

a. Pengantar:

Bicara merupakan sarana berkomunikasi.

Dalam berkomunikasi, minimal ada dua keterampilan
yang perlu dikuasai. Kemampuan menangkap ‘pesan’
dari orang lain dan kemampuan menyampaikan
‘pesan’ kepada orang lain. Komunikasi ini diungkapkan
dalam berbagai macam bahasa: lisan, tertulis, bahasa

isyarat tangan, mimik, dan sebagainya.

b. Tugas Pertama dalam Berkomunikasi:

Tugas pertama dalam berkomunikasi adalah
memahami maksud orang lain dan menyampaikan
maksud mereka dalam bentuk kata-kata sesuai
dengan tahap perkembangannya.

Sampai dengan usia 18 bulan bayi masih
membutuhkan penguatan bahasa isyarat baik dengan
tangan, mimik muka, serta gerak tubuh untuk

memahami komunikasi.

c. Tugas Kedua dalam Berkomunikasi:

Tugas kedua dalam berkomunikasi adalah belajar

berbicara.



ii. Karena belum mampu berbicara, bayi
mengembangkan pola komunikasi dengan cara
mereka sendiri yang disebut bentuk-bentuk prabicara
(menangis, mengoceh, isyarat dan pengungkapan
emosi).

iii. Jika bentuk komunikasi prabicara ternyata menjadi
pengganti bicara dan ternyata memuaskan, maka
motivasi bayi /anak kecil untuk belajar bicara menjadi
menurun.

iv. Setidaknya ada tiga tugas yang cukup sulit dalam
belajar berbicara pada bayi.

v. Bayi belajar mengucapkan kata-kata, menggunakan
kosa katadan menghubungkan artinya agar dapat
menyampaikan maksudnya kepada orang lain,
kemudian menggabungkan kata-kata menjadi kalimat
yang dimengerti orang lain.

Saat usia dua tahun anak telah mampu berkomunikasi
prabicara. Anak tidak lagi mengoceh dan tangisannya juga
berkurang. Anak terus berkomunikasi dengan orang lain sebagai
bentuk ungkapan emosi dan penyesuaian sosial. Agar anak
mampu berkomunikasi dengan orang lain, anak harus bisa

mengerti terhadap apa yang dikatakan orang lain. Saat anak



kesulitan untuk mengerti menyebabkan anak kesulitan
bersosialisasi. Anak mengalami kesalahpahaman bicara. Kondisi
ini diperparah jika kesulitan dilakukan dengan melukiskan objek
pembicaraannya dengan bahasa yang berbeda. Dampak
buruknya anak akan dikucilkkan teman-temannya dan dia

cenderung bermain sendiri.

Teknik-teknik yang dapat membantu anak mengerti apa

yang dikatakan orang lain dapat dilakukan dengan cara:

Membantu anak untuk mendengarkan dengan penuh
perhatian, bicara lambat, jelas, tepat, dan mudah dimengerti.
Menggunakan kata-kata yang ada di lingkungan sekitar yang
mudah dimengerti, seperti kata mama, dan ayam.

Bantu anak untuk menambah kosakata dengan mengucapkan
huruf. Biasanya anak kesulitan mengucapkan huruf mati,
seperti huruf z, w, d, s, g, dan komunikasi dengan huruf mati
st, str, dr, dan fl. Bantu anak untuk lebih banyak mengucapkan
kata-kata.

Mendengar radio dan televisi akan membantu konsentrasi
anak.

Bantu anak untuk banyak berkomunikasi dengan teman

sebaya.



Mulailah dengan isi pembicaraan yang bersifat sosial, aktivitas
sehari-hari, hal-hal yang biasa menjadi keluhan dan

emosinya.

2.3.6 TerlambatBicara

MenurutHurlockdikatakan terlambatbicaraapabila
tingkatperkembanganbicaraberadadibawahtingkatkualitas
perkembangan
bicaraanakyangumurnyasamayangdapatdiketahuidariketepatanp
enggunaankata.Apabilapadasaattemansebayamerekaberbicarad
enganmenggunakan kata-
kata,sedangkansianakterusmenggunakanisyaratdangayabicarab
ayi
makaanakyangdemikiandianggaporanglainterlalumudauntukdiaja

kbermain.

Sedangkandalam Papaliamenjelaskanbahwaanakyang
terlambatbicaraadalahanakyangpadausia2tahunmemlikikecenderu
ngan salah dalammenyebutkan kata,kemudianmemiliki

perbendaharaan katayangburuk padausia3tahun,ataujugamemiliki



kesulitandalammenamai objekpadausiab
tahun.Dananakyangseperti itu,nantinyamempunyai

kecenderungan tidak mampudalamhalmembaca.

BerdasarkanpendapatHurlockdanPapaliayang telah
dipaparkan diatasmakadapatdisimpulkan definisianakyang
mengalami terlambatbicaraadalah
anakyangtingkatkualitasperkembangan

bicaranyasamadengananakyangseusianya.

2.3.7 Faktor PenyebabKeterlambatan Bicara

Banyakpenyebab keterlambatanbicara,yangpaling
umumadalah rendahnya tingkat kecerdasan yang membuat anak
tidak mungkin belajar berbicarasamabaiknyaseperti
temansebayamerekayangkecerdasannyanormal atau
tinggi;kurangmotivasikarenaanakmengetahuibahwamerekadapat
berkomunikasi secara memadai dengan bentuk prabicara
dorongan orang tua untukterus
menggunakan“bicarabayi’karenamerekamengirayangdemikian
“manis”; terbatasnya kesempatan praktek berbicara karena

ketatnya



batasantentangseberapabanyakmerekadiperkenankanbicaradi
rumabh; terusmenerus
bergauldengansaudarakembaryangdapatmemahamiucapankhusu
smerekadan
penggunaanbahasaasingdirumahyangmemperlambatmemperlajari

bahasaibu.

Awaldarimasakanak-
kanakterkenalsebagaimasatukangngobrol, karena sekali anak-
anakdapatberbicaradenganmudah,iatidakputus-putusnyabicara.
Sebaliknya ada anak-anak lain yang relatif diam, yang tegolong
pendiam. MenurutHurlock,faktor-
faktoryangmempengaruhibanyaknya

anakberbicarasebagaiberikut:

1. Inteligensi

Semakincerdas
anak,semakincepatketerampilanberbicaradikuasai

sehinggasemakincepatdapatberbicara.

2. Jenis disiplin

Anakyang dibesarkan dengan

disiplinyangcenderunglemahlebihbanyak



berbicaradaripadaanak-anakyangorangtuanyabersikapkeras
danberpandangan bahwa“anak-anakharus

dilihattetapitidakdidengar”.

3. Posisiurutan

Anaksulung didorong untuk lebihbanyakbicara
daripadaadiknya dan
orangtualebihmempunyaibanyakwaktuuntukberbicaradenganad

iknya.

4. Besarnyakeluarga

Anaktunggal di doronguntuklebihbanyakbicaradaripada
anak-anakdari keluargabesardan orang
tuanyamempunyailebihbanyakwaktu untukberbicara
dengannya.Dalam
keluargabesar,disiplinyangditegakkanlebihotoriterdanini

menghambatanak-anakuntukberbicarasesukanya.

5. Status sosialekonomi

Dalamkeluargakelas

rendah,kegiatankeluargacenderungkurang terorganisasi



daripadakeluargakelasmenengahdanatas.Pembicaraan antar
anggotakeluargajugajarangdananakkurangdidoronguntukberbic

ara.

. Statusras

Mutudan

keterampilanberbicarayangkurangbaikpadakebanyakananak

berkulithitamdapatdisebabkan sebagian karenamereka
dibesarkan dalamrumah dimanapara ayah
tidakadaataudimanakehidupan keluargatidakteraturkarena

banyaknyaanakataukarenaibuharusbekerjadiluarrumah.

. Berbahasadua
Meskipun anakdari
keluargaberbahasaduasebanyakanakdari keluarga

berbahasasatu,tetapi
pembicaraannyasangatterbataskalauiaberadadalam

kelompoksebayanyaataudenganorangdewasadiluarrumabh.

. Penggolonganperan seks

Terdapatefekpenggolongan peran sekspadapembicaraan

anaksekalipun anak masih beradadalamtahun-



tahunprasekolah. Anak laki-lakidiharapkan sedikitberbicara

dibandingkan dengan anakperempuan.Apayang dikatakan dan

bagaimanacaramengatakannyadiharapkan darianak
perempuan,membualdan mengkritik
oranglainmisalnya,dianggaplebih sesuaiuntukanaklaki-laki.

Sedangkananakperempuanwajarapabilamengadukanoranglain.

Ada 3 penyebab yang mempengaruhi keterlambatan bicara

pada anak yaitu :

1. Retardasi mental.
2. Gangguan pendengaran.

3. Keterlambatan maturasi (keterlambatan bicara fungsional).



2.4 Kerangka Teoritis

(Edward,2012) (Drew,2012)
Faktoryang

mempengaruhipolaasu

h orangtua: Polaasuhorangtua *
1. Tingkatpendidikan » 1. Otoriter

2. Lingkungan 2. Permisif

3. Budaya 3. Campuran

Perkembanganbahasa*

Faktoryangmempengaruhiperkemb
angan bahasa

. Kesehatan
. Kecerdasan
. Keadaan social ekonomi

. Jeniskelamin

1

2

3

4

5. Keinginanberkomunikasi
6. Dorongan

7. Ukurankeluarga

8. Urutankelahiran

9

. Metodepelatihananak




2.5

2.6

Keterangan:

Kerangka teori tentang hubungan polaasuhdalam keluargadengan
keterlambatan bicara pada anakusial-2tahun. Hasil modifikasi dari
Edward (2012), Drew(2012) dan Hurlock (2012).”

Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

PolaAsuhDalam Keluarga | Keterlambatan
BicaraUsial-2Tahun

Hipotesa Penelitian

Ha :Ada hubungan antara polaasuhdalam keluargaterhadap

keterlambatan bicara pada anakusial-2tahun.






BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif observasional
dengan pendekatancrosssectional,dimanadatamengenai  variable
bebasdanvariabel terikat diambil dalam waktu yang bersamaan,
dengan tujuan untuk mencari hubungan antara kedua variabel. Variabel
bebas dari penelitian ini adalah polaasuhdalam keluarga, sedangkan
variabel terikat dari penelitian ini adalah keterlambatan bicara pada

anakusial-2tahundi PuskesmasPoasia Tahun 2018.



Keterlambatan Bicara Baik

> POI;;?SUh ’_: Keterlambatan Bicara Cukup Mampu
L Keterlambatan Bicara Belum Mampu
|—> Keterlambatan Bicara Baik
Sampel Pola Asuh » Keterlambatan Bicara Cukup Mampu
Cukup L
Keterlambatan Bicara Belum Mampu

Keterlambatan Bicara Baik

Pola Asuh

Keterlambatan Bicara Cukup Mampu
Kurang

v
; A 4 l

Keterlambatan Bicara Belum Mampu

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Juni - Juli tahun 2018
dan tempat pelaksanaan penelitian ini adalahPuskesmas di wilayah

kerja PuskesmasKecamatan Poasia, Kota Kendari.



3.3 Subjek Penelitian

3.3.1 Populasi

Populasimerupakankeseluruhanobjekpenelitiandanobjekyangditeliti.
Populasitargetdaripenelitianiniadalah36 anakusial-2 tahun periode
Januari — Juli tahun 2018 diPuskesmas di wilayah kerja

PuskesmasKecamatan Poasia, Kota Kendatri.

3.3.2 Sampel dan Pengambilan sampel

Dalam penelitian ini penulis menggunakan teknik pengambilan
sampel dengan menggunakan total sampling. Total sampling adalah
pengambilan sampel yang sama dengan jumlah populasi yang ada.

(Dahlan, 2013).

3.4 Definisi Operasional Variabel Penelitian
1. Pola asuh dalam keluarga adalahsikap orang tua dalam
berinteraksi dengan anak-anaknya. Sikap yang dilakukan orang
tua antara lain mendidik, membimbing, serta mengajarkan nilai-
nilai yang sesuai dengan norma-norma Yyang dilakukan

dimasyarakat.



Skala data variabel pola asuh dalam keluarga adalah skala

skor.(Kemenkes RI, 2015).

Untuk keperluan analisisdilakukan kategori dengan kriteria:

a) Baik : Bila skor yang diperoleh 76%-100%
b) Cukup : Bila skor yang diperoleh 56%-75%
c) Kurang : Bila skor yang diperoleh 0-55%
Keterlambatan bicara anak adalah rendahnya tingkat

kecerdasan yang membuat anak tidak mungkin belajar berbicara
sama baiknya seperti teman sebaya mereka yang kecerdasannya
normal atau tinggi; terbatasnya kesempatan praktek berbicara
karena ketatnya batasan tentang seberapa banyak mereka
diperkenankan bicara di rumah.
Skala data variabel keterlambatan bicara anakadalah nominal
(Kemenkes RI, 2015).
Untuk keperluan analisisdilakukan kategori dengan kriteria:
a) Baik : Jika semua anak dapat berbicara dengan 2-3 kata
atau lebih.
b) Cukup mampu : Jika anak masih bisa mengucapkan kata
tetapi masih terputus-putus.
c) Belum mampu : Jika anak tidak bisa mengucapkan satu

katapun



3.5

Instrumen Penelitian

Untuk memperoleh informasi dari responden, peneliti
menggunakan lembaran kuesioner yang disusun secara terstruktur
berdasarkan teori dan berisikan pertanyaan yang harus dijawab
responden. Instrumen ini terdiri dari tiga bagian yaitu data demografi
meliputi inisial nama anak, nama ibu, alamat, pendidikan ibu dan
pekerjaan ibu. Bagian pertama kuesioner untuk pola asuh ibu keluarga
terhadap keterlambatan bicara pada anak usia 1-2 tahun berisi 15
pertanyaan tertutup. Pertanyaan pola asuh dengan menggunakan skala
pengukuran, memberikan jawaban suatu item vyaitu: bila jawaban baik
bernilai 3, cukup bernilai 2 dan jawaban kurang bernilai 1. Bagian kedua
kuesioner untuk keterlambatan bicara anak. Pertanyaan keterlambatan
bicara dengan menggunakan skala pengukuran, memberikan jawaban
suatu item vyaitu: bila jawaban baik bernilai 3, cukup mampu bernilai 2

dan jawaban belum mampu bernilai 1.



3.6 Teknik Pengumpulan Data

1. Data Primer
Data primer diperoleh dari wawancara langsung dengan
responden menggunakan kuesioner. Data primer berupa identitas
responden yang terdiri dari : identitas responden, serta pertanyaan
ibu tentang pola asuh dan keterlambatan bicara anak usia
1-2 tahun.
2. Data Sekunder
Data sekunder diambil dari data hasil laporan tahun 2018 cakupan
balita yang ada dibuku register dan rekam medik di Puskesmas
Poasia Kota Kendari Provinsi Sulawesi Tenggara.
3. Metode pengumpulan data
Metode pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan
kuesioner dengan penyebaran angket, yang diisi oleh responden
yang telah memenuhi kriteria.
Adapun langkah-langkah pengumpulan data yang dilakukan peneliti
adalah :
a. Peneliti datang kebagian tata usaha Puskesmas Posia dan
menyerahkan surat izin peneliti dari institusi.
b. Peneliti meminta persetujuan penelitian dari pihak Puskesmas

Posia.



Peneliti menunggu responden didepan ruangan KIA.

. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian kepada
responden.

. Peneliti meminta persetujuan dari responden.

Peneliti memberikan angket kepada responden untuk diisi.

. Peneliti memeriksa kelengkapan jawaban dari kuesioner yang

telah diisi oleh responden.



3.7 Alur Penelitian

Setelah mendapat surat ijin dari kampus peneliti
melaksanakan studi pendahuluan dengan tujuan mencari
permasalahan yang muncul berkaitan tentang
keterlambatan bicara anak

A 4

Pengumpulan data akan dilakukan oleh peneliti sendiri

Data diperoleh dengan membagikan kuesioner

v

Kuesioner diisi oleh responden diberi waktu sekitar satu
jam

Peneliti mengecek kembali kelengkapan kuesioner
yang telah diisi oleh responden dan apabila ada
jawaban yang belum lengkap maka peneliti akan

meminta responden untuk melengkapinya

A 4

Pengolahan data

v

Analisis data

v

Penyajian data




3.8 Pengolahan dan Analisis Data

1. Pengolahan Data

Data yang telah dikumpulkan, diolah dengan cara manual dengan

langkah-langkah sebagai berikut :

a.

Editing

Dilakukan dengan pemeriksaan/pengecekan kelengkapan data
yang telah terkumpul, bila terdapat kesalahan atau berkurang
dalam pengumpulan data tersebut dapat diperiksa kembali..
Coding

Dilakukan dengan mengklasifikasikan data sesuai variabel
penelitian.

Scoring

Dilakukan dengan menghitung jumlah kejadian (frekuensi)
setiap kategori variabel penelitian.

Tabulating

Dilakukan dengan memasukkan data hasil penelitian ke dalam

tabel frekuensi selanjutnya dianalisis.

2. Analisis Data

Datadiolahdenganalatbantuperangkat computer

softwareSPSSforwindows.



Untukanalisisdatadigunakananalisisdataunivariatdananalisisdatabiv

ariat.

a. Analisis Univariat

b.

Analisisunivariat menggambarkan variable independen
diantaranya pola asuhorang tua serta variabel dependen yaitu
keterlambatan bicaraanakusial-2tahun dalam bentuk

distribusifrekuensi dengan menggunakan rumus : (Sugiyono,

2011).

f

p=-x100%

n
Keterangan :
p = Proporsi
f = Jumlah karakteristik dari jumlah penelitian
n = Jumlah sampel

Analisis bivariat

Analisa bivariat adalah analisis yang digunakan untuk
mengetahui hubungan antara variabel bebas dengan variabel

terikat dengan menggunakanuji statistik.Uji ~ statistik



yangdigunakandalampenelitian iniadalahUjiChi-
Squaredengantingkatkepercayaan95% dan a
5%sehinggajikanilaip(p-

value)<0,05makahasilperhitunganstatistik bermakna (signifikan)
atau menunjukkan adanyahubungan antara variabel dependen
dan independen, dan apabila nilai p value >0,05 maka
hasilperhitunganuiji statistic
tidakbermaknaatautidakadahubunganantara variabel dependen

dan independen.

Adapun rumus perhitungan Chi-Square adalah sebagai

berikut : (Arikunto, 2010)

2 —1)
E ft

Keterangan :

X2 = Chi-Square

fo = Frekuensi observasi

fh = Frekuensi harapan



3.9 Penyajian Data
Data yang sudah diolah disajikan dalam bentuk tabel distribusi

frekuensi dinarasikan secara deskriptif dan dipresentasikan.

BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian

Letak Geografis dan Batas Wilayah PuskesmasPoasia terletak di
pusat kota Kecamatan Poasia Kota Kendari Provinsi Sulawesi
Tenggara yang terletak + 20 Km di sebelah Barat Daya dengan
ibu kota Kendari. Jarak Puskesmas Poasia dengan pusat
pemerintahan kecamatan + 400 m. Batas-batas wilayah kerja

Puskesmas Poasia sebagai berikut :

a. Sebelah utara berbatasan dengan Kecamatan Baruga
b. Sebelah selatan berbatasan dengan Kecamatan Abeli
c. Sebelah timur berbatasan dengan Kecamatan Kadia

1. Topografi dan iklim



Keadaan topografi Kecamatan Poasia sangat bervariasi,
dalam ketinggian antara 0 s/d 253 Meter di atas permukaan laut,
dengan struktur wilayah umumnya daratan rendah dan bukan
pesisir pantai. Dengan curah hujan 001124 mm/tahun, dengan
temperatur konstan berada pada kisaran rata-rata 30°-32° C
menurut data Stasiun Meteorologi dan Geofisika. Keadaan musim
di wilayah Poasia, umumnya sama seperti daerah-daerah lain di
Sulawesi Tenggara, mempunyai dua musim yaitu musim huan dan
musim kemarau. Musim hujan terjadi antara bulan Oktober dan
Maret. Pada musim tersebut angin barat yang tertiup dari Asia dan
Samudera Pasifik mengandung banyak uap air. Musim kemarau
terjadi antara bulan April dan September, pada bulan-bulan ini
angin timur yang tertiup dari Australia sifatnya kering dan kurang
mengandung uap air.

2. Luas wilayah
Wilayah kecamatan Poasia seluas + 155,77 km? atau

15.577 Ha yang terdiri dari 12 desa definitif dan 1 kelurahan.

4.2 Analisis Univariat

Orang tua yang memiliki anak balita dalam penelitian ini berjumlah

36 orang. Karakteristik orang tua dan anak balita dalam penelitian



meliputi, umur orang tua, pendidikan terakhir, pekerjaan, umur anak

dan jenis kelamin dan perkembangan bahasa anak balita.

1. Umur
Karakteristik responden umur dikategorikan menjadi umur
20 — 30 tahun dan 31 — 40 tahun yang dapat dilihat pada tabel
berikut :

Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Umur

Jumlah Persentase
No. Umur " (%)
1. 20 — 30 tahun 16 44,5
2. 31 - 40 tahun 20 55,5
Total 36 100

Sumber : Data Primer (diolah), 2018

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa responden
paling banyak berumur 31 — 40 tahun yaitu sebanyak 20 orang
(55,5%).

2. Pendidikan Terakhir



Karakteristik responden berdasarkan pendidikan yang
dikategorikan menjadi pendidikan SD, SMP, SMA dan

Akademi/Perguruang Tinggi dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir

N _ Jumlah Persentase
No. Pendidikan Terakhir " (%)
1. SD 1 2,8
2. SMP 4 11,1
3. SMA 26 72,2
4, Akademi / 5 13,9
Perguruan Tinggi
Total 36 100

Sumber : Data Primer (diolah), 2018

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa mayoritas
responden memiliki pendidkan terakhir SMA vyaitu sebanyak 26
orang (72,2%) dan paling sedikit responden memiliki pendidikan
SD yaitu 1 orang (2,8%).

3. Pekerjaan



Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan
dikategorikan menjadi pegawai negeri/TNI/Polri, pegawai swasta,
wiraswasta, petani dan ibu rumah tangga yang dapat dilihat pada

tabel berikut :

Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan

o Jumlah Persentase

No. Pekerjaan ) (%)

1. Pegawai 4 11,1

Negeri/TNI/Polri

2. Pegawai Swasta 1 2,8

3. Wiraswasta 9 25

4. Petani 0 0

5. Ibu Rumah Tangga 22 61,1
Total 36 100

Sumber : Data Primer (diolah), 2018

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa mayoritas
responden sebagai ibu rumah tangga yaitu sebanyak 22 orang
(61,1%) dan paling sedikit bekerja sebagai pegawai swasta
sebanyak 1 orang (2,8%).

4. Pola Asuh dalam Keluarga



Berdasarkan distribusi jawaban maka pola asuh responden

dapat dikategorikan sebagai berikut :

Tabel 4.4 Distribusi Responden Berdasarkan PolaAsuh Keluarga

Jumlah Persentase
No. Pola Asuh Keluaraga " (%)
1. Baik 11 30,6
2. Cukup 8 22,2
3. Kurang 17 47,2
Total 36 100

Sumber : Data Primer (diolah), 2018

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa mayoritas
responden pola asuh kurang tentang keterlambatan bicara anak
yaitu sebanyak 17 orang (47,2%) dan paling sedikit responden

memiliki pola asuh cukup yaitu 8 orang (22,2).

Tabel 4.5 Distribusi Responden Berdasarkan Keterlambatan
Bicara Anak Usia 1-2 tahun

_ Jumlah
No. Keterlambatan Bicara Persentase

(n)



(%)

1. Baik 12 33,3
2. Cukup mampu 8 22,2
3. Belum mampu 16 44,5

Total 36 100

Sumber : Data Primer (diolah), 2018
Berdasarkan tabel dapat dilihat bahwa mayoritas responden

belum mampu yaitu 16 orang (44,5%).

4.3 Analisis Bivariat

Untuk menguji hubungan variabel independen yang meliputi pola
asuh dalam keluarga dengan variabel dependen yaitu keterlambatan
bicara pada anak usia 1-2 tahun dilakukan secara analisis bivariat
menggunakan uji chi-square dengan a = 0,05 yang dijabarkan sebagai

berikut.

1. Hubungan pola asuh dalam keluarga dengan keterlambatan bicara
pada anak usia 1-2 tahun
Tabel 4.6Hasil Analisis Hubungan Pola Asuh dalam Keluarga
dengan Keterlambatan Bicara Anak Usia 1-2 tahun

No. Pola Keterlambatan Bicara Anak Usia Jumlah P



Asuh 1-2 tahun Value

dalam Baik Cukup Belum
Keluarga mampu mampu
n % n % n % N %
1. Bak O 0 6 167 13 361 19 528
2. Cukup 3 83 4 111 6 167 13 361 158
3, Kwang O O O 0 4 11,1 4 111
Total 36 100,00

Sumber : Data Primer (diolah), 2018

Hasil analisis uji statistic chi-square diperoleh tingkat
signifikan sebesar 0,003 dan itu lebih kecil dari nilai a (0,05).
Dengan demikian Ha diterima dan HO ditolak yang artinya ada
hubungan antara pola asuh dalam keluarga dengan keterlambatan
bicara pada anak usia 1-2 tahun di Puskesmas Poasia Kota
Kendari dengan tingkat signifikasi 0,003.

Dari hasil SPSS didapatkan nilai df (degree of freedom) = 4,
karena a (taraf signifikansi) = 0,05 maka nilai X* tabel = 9,4.
Berdasarkan Hasil SPSS diperoleh nilai X* hitung = 15,8 sehingga
X? hitung lebih besar dari X? tabel (15,8 > 9,4), dengan demikian
maka hipotesis diterima bahwa ada hubungan antara pola asuh
dengan keterlambatan bicara pada anak usia 1 — 2 tahun di

Puskesmas Poasia tahun 2018.

4.4 Pembahasan



1. Hubungan pola asuh dalam keluarga dengan keterlambatan
bicara anak

Hasil analisis uji statistic chi-square diperoleh tingkat
signifikan sebesar 0,003 dan itu lebih kecil dari nilai a (0,05).
Dengan demikian Ha diterima dan HO ditolak yang artinya ada
hubungan antara pola asuh dalam keluarga dengan keterlambatan
bicara pada anak usia 1-2 tahun di Puskesmas Poasia Kota
Kendari dengan tingkat signifikasi 0,003.

Dengan demikian Ha diterima dan HO ditolak yang artinya
ada hubungan antara pola asuh dalam keluarga dengan
keterlambatan bicara pada anak usia 1-2 tahun di Puskesmas
Poasia Kota Kendari dengan tingkat signifikasi 0,003.

Berdasarkan hasil penelitian diatas dapat diketahui bahwa
sebagian besar ibu yang memiliki pola asuh kurang sebanyak 17
responden dengan keterlambatan bicara anak yang berada pada
kelompok belum mampu orang (44,5%). Sedangkan yang paling
terendah ibu yang memiliki pola asuh cukup sebanyak 8 responden
dengan keterlambatan bicara anak yang berada pada kelompok

cukup mampu dimana jumlahnya sebanyak 8 orang (22,2%).

Adapunfaktor-faktoryangmempengaruhi

polaasuhanakadalah:tingkatpendidikandan pengetahuanorangtua



serta
pengalamannyasangatberpengaruhdalammengasuhanak.Lingkung
anbanyakmempengaruhiperkembangananak, maka tidak mustahil
jika lingkungan juga ikut mewarnai pola-pola
pengasuhanyangdiberikanorangtuaterhadapanak.Budaya
seringkali  orangtua  mengikuticara-carayang  dilakukanoleh
masyarakatdalam mengasuhanak,kebiasaan-
kebiasaanmasyarakat disekitarnyadalammengasuhanak.
Karenapola-polatersebut dianggapnyaberhasildalammendidikanak
kearahkematangan.Orang
tuamengharapkankelakanaknyadapatditerimadi
masyarakatdengan baik, olehkarenaitu kebudayaanatau
kebiasaanmasyarakatdalam mengasuh anak juga mempengaruhi

setiap orang tua dalam memberikanpolaasuhterhadapanaknya.

Hasil penelitian sejalan dengan Misbakhul Munir, Vivi
Yosafianti Pohan dan Shobirun (2013) dengan hasil penelitiannya
yang menunjukkan adanya hubungan tingkat pola asuh dalam
keluarga dengan keterlambatan bicara anak.

Hasil peneliitian ini juga didukung dengan penelitian yang
dilakukan oleh Lilis Maghfurohdan Ati'ul Impartina (2014) di desa

Mayangkawis kecamatan Balen Kabupaten Bojonegoro. Yang



menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
pola asuh dalam keluarga dengan keterlambatan bicara anak.
Dengan demikian seharusnya ibu memiliki pola asuh tinggi
agar tahu dan bisa melakukan stimulasi motorik pada anak. Hal
yang dilakukan orang tua agar keterlambatan bicara anak optimal
adah dengan memberikan stimulasi pada anak. Stimulasi dapat
dilakukan oleh orang tua terutama ibu, karena yang lebih banyak
mengawasi perkembangan anak sehari-hari (Nursalam, dkk. 2005).
Peranan ibu tentang perkembangan anak sangat diperlukan untuk

membantu tumbuh kembang yang optimal.

Menurut
Sujiono(2013)secaragarisbesarpengasuhantercermindalam dua
dimensiperilakuorangtua.Dimensipertama adalahtingkatdantipe
kontrolyangdilaksanakanorehorangtuaterhadapperilakuanaknya,pa
da
satusisiterdapatorangtuayangsangatmengontroldansangatmenuntut
kepadaanak, disisi lain ada orang tua yang tidak
pernahanakdanjugajarangmengontrolanak.Dimensikeduamenyang
kut keterlibatan orangtuadan tanggap tidaknyamerekaterhadap
anak,padasisi lainadaorang tuayangrelativetidakterlibatdengan

anaknyadan kadang-kadangseolah menolakanaknya.



Lebih jauh dikemukakan oleh  Murtiyanti (2013) bahwa
orangtuamemilikicaradanpola tersendiridalammengasuhdan
membimbing  anak.Caradanpolatersebuttentuakanberbedaantara
satu keluargadengankeluargayang
lainnya.Polaasuhorangtuamerupakan gambaran tentang sikap
dan perilaku orangtua dan anak dalam berinteraksi,
berkomunikasi selamamengadakan kegiatanpengasuhan.Sikap,
perilaku,dan kebiasaan orangtua
selaludilihat,dinilai,danditiruolehanaknyayang  kemudiansemuaitu
secara sadar atau tidaksadar akandiresapikemudian
menjadikebiasaan pula bagianak-

anaknya.Haliniakanberpengaruhterhadapperkembangan anak.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Mayoritas responden yang memiliki pola asuh kurang sebanyak 17
responden (47,2%) dan paling terendah ibu yang memiliki pola
asuh cukup sebanyak 8 responden (22,2%).

2. Mayoritas responden yang masuk ke dalam kategori belum
mampu dalam keterlambatan bicara pada anak usia 1-2 tahun
sebanyak 16 orang (44,5%).

3. Hasil pengujian hipotesis didapatkan ada hubungan polaasuhdalam

keluargadengan keterlambatan bicara pada anakusial-2tahundi



PuskesmasPoasia Kota Kendari. Ditunjukkan dari uji statistik chi-
square diperoleh tingkat signifikan dengan nilai p (15,8) > a (0,05).

5.2 Saran

1. Bagi Responden atau Masyarakat
Agar meningkatkan pola asuh tentang keterlambatan bicara
dengan mengikuti penyuluhan dari tenaga kesehatan, mencari

informasi melalui media massa dan elektronik.

2. Bagi Posyandu
Agar meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan
khususnya dalam pemberian KIE tentang keterlambatan bicara
anak.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Agar menambah atau melengkapi sumber bacaan
khususnya tentang keterlambatan bicara anak.
4. Bagi Tenaga Kesehatan
Agar memberikan penyuluhan tentang keterlambatan bicara
anak pada ibu yang memiliki usia 1-2 tahun, sehingga pola asuh
ibu dalam keluarga menjadi baik.

5. Bagi Peneliti Selanjutnya



Agar peneliti selanjutnya mengadakan penelitian dengan
metode yang berbeda, mengembangkan variabel penelitian dan

kuesioner, sehingga dapat diperoleh hasil yang lebih baik.
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Lampiran 1.

KUESIONER
HUBUNGAN POLA ASUH DALAM KELUARGA DENGAN

KETERLAMBATAN BICARA PADA ANAK USIA 1 -2 TAHUNDI
PUSKESMAS POASIA TAHUN 2018

A. Petunjuk pengisian kuesioner
1. Bacalah pertanyaan dengan baik dan teliti sebelum menjawab

2. Beri tanda (V¥ ) pada pernyataan yang dianggap sesuai dengan
keadaan yang sebenarnya

3. Kerahasiaan jawaban akan dijamin peneliti

B. Identitas
a. No.
b. Nama Anak
c. Nama Ibu

d. Alamat



e.

Pendidikan Ibu

f. Pekerjaan Ibu

C. Pola Asuh
Petunjuk pengisian kuesioner
1. Bacalah pertanyaan dengan baik dan teliti sebelum menjawab

2. Beri tanda (V) pada pernyataan yang dianggap sesuai dengan keadaan

3.

yang sebenarnya

Kerahasiaan jawaban akan dijamin peneliti

4. Silakan menilai seberapa sering Anda terlibat dalam praktik pengasuhan

sesuai dengan pernyataan yang tercantum di bawah ini:

Dimana : Baik

Cukup
Kurang
No Pernyataan Jawaban
Baik |cukup | kurang

1 |Cara saya peduli dengan apa yang anak saya lakukan

2 | Cara saya mempertimbangkanapa yang
menjadikeinginananak sayaatauapayang dia lakukan

3 | Cara saya menjelaskankepadaanak saya
tentangperilakuyangbaik dan buruk

4 | Cara saya mendorong anak saya untuk
berbicaratentangperasaan dan masalahnya

5 | Cara saya mendorong anak saya untuk
bebasberbicaratentangperasaan dan masalahnya

6 | Cara sayamembatasi keinginan anak saya dengan
memberikan nasehat yang dapat anak saya pahami.

7 | Cara
sayamembiarkandanberusahamemahamiketikaanak
sayamarah dengan membiarkan anak saya tenang

8 | Cara sayamemuji apayang anak sayalakukan dengan
memberikan hadiah.

9 | Cara saya mengabulkan keinginan anak sayauntuk

pergi diakhir pekan dan hari libur dengan mengajak

orang yang lebih dewasa bersamanya.




10

Cara
sayamenghormatipendapatanaksayadanmendorong
diauntukberani mengungkapkanpendapatnya pada

11

Cara ayamemberikanalas
ankepadaanaksayaatasapayangsayainginkanbuatanaks

12

Cara Saya memiliki waktu yang cukup untukbersama-
sama dengan anak saya

13

Ketika anak saya bertanya mengapa diaharus
melakukan sesuatu yang saya
katakanpadanya:makasaya akanjawab
bahwasayaorang tuaataukarenaituyang sayainginkan

14

berteriak kepadaanak saya tidakmenyetujui perilaku
anaksaya apakah selalu dilakukan oleh keluarga.

15.

Untuk memperbaiki perilaku anak makasaya akan
mengkritik anak saya perbuatan atau perlakuan anak
saya

E. KemampuanBahasa Anak

Petunjuk: Pilih jawaban yang sesuai dengan memberikan tanda (V) pada

kolomjawabanyangterdiri 2 pilihan:Yadan Tidak.

No

Pertanyaan Baik

Bagaimana cara anak anda meminta bantuan,
apakah anak dapat bertepuk tangan atau
melambai-lambai? Jawab TIDAK bila ia
membutuh kemandirian atau bantuan.

Bagaimana anak anda dapat menunjukkan apa
yang diinginkannya tanpa menangis atau
merengek? Jawab YA bila ia menunjuk, menarik

atau mengeluarkan suara yang menyenangkan.

Cukup
mampu

Belum

mampu




bagaimana anak anda dapat mengambil benda
kecil seperti kacang, kismis, atau potongan
biskuit dengan menggunakan ibu jari dan jari

telunjuk

bagaimana anak dapat mengucapkan paling
sedikit 3 kata yang mempunyai arti selain "papa”

dan "mama"?

Apakah anak dapat menunjukkan apa yang

diinginkannya tanpa menangis atau

merengek? Jawab YA bila ia menunjuk, menarik

atau mengeluarkan suara yang
menyenangkan

Dapatkah anak menggunakan 2 kata pada saat

berbicara seperti “minta minum”, “mau
tidur"? “Terimakasih”

Dapatkah anak anda menunjukkan apa yang

diinginkannyatanpa menangis atau merengek?

Apakah anak dapat membedakan anda dengan
orang yang belum saya kenal? ia akan
memanggilmu atau menunjukkan sikap malu-
malu atau ragu-ragu pada saat permulaan

bertemu dengan orang yang belum dikenal.




10.

11

Tanpa bimbingan, petunjuk atau bantuan anda,
dapatkan anak menunjuk da menyebutkan
dengan benar paling sedikit satu bagian pada
tubuh (rambut, mata, hidung, mulut, atau bagian-

bagian yang lain).

Perhatikan benda-benda disekeliling anak seperti
sendok, cangkir, bola, bunga dan sebagainya.
Suruh anak menyebutkan nama benda tersebut.
Apakah anak dapat menyebut nama benda-
benda tersebut dengan benar?

Tulis apa yang dikatakan anak pada kalimat-
kalimat yang belum selesai ini, jangan

membantu kecuali mengulang pertanyaan:
“Jika kuda besar maka tikus.......................
“Jika api panas maka €s............ccceeiieinennn.

“Jika ibu seorang wanita maka ayah seorang

Apakah anak menjawab dengan benar (tikus

kecil, es dingin, ayah seorang pria)?




12 Isilah titik dibawah ini dengan jawaban anak.
Janganmembantu kecuali mengulangpertanyaan

samapi 3 kali bila anak menanyakan.

“Sendok dibuat dari apa?”................ee.nns
“Sepatu dibuat dari apa?”............... oo
“Pintu dibuat dari apa?” ...........cceevnnnn.

Apakah anak anda bisa?

13 Bagaimana anak dapat menjawab 3

pertanyaan tersebutdengan benar?
Sendok dibuat dari besi, baja, plastik, kayu.

Sepatu dibuat dari kulit, karet, kain, plastik, kayu.

Pintu dibuat dari kayu, besi, kaca

14  Bagaimana anak dapat menunjuk, membantu

atau membetulkan katakanapada anak:
“Tunjuk segi empat merah”

“ Tunjuk segi empat kuning”

“Tunjuk segi empat biru”

“Tunjuk segi empat hijau”

Dapatkah anak menunjuk keempat gambar

tersebut dengan baik?

15 bagaimana anak anda menunjukkan prilaku




kebingungansehingga mengalami kesulitan

dalam komunikasi dan membuat keputusan?

Lampiran 2.

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN RESPONDEN

Dalam rangka memenuhi salah satu syarat penulisan skripsi yang berjudul
“Hubungan Pola Asuh Dalam Keluarga Dengan Keterlambatan Bicara Pada
Anak Usia 1 — 2 TahunDi Puskesmas Poasia Tahun 2018” maka saya yang

bertanda tangan di bawah ini :

Nama L e




Alamat L

Menyatakan Bersedia/ Tidak Bersedia, menjadi responden dalam penelitian

ini.
Kendari, 2018
Hormat saya,
(e )
Responden
Lampiran 3.

HASIL ANALISIS STATISTIK MENGGUNAKAN SPSS
UNTUK ANALISIS BIVARIAT

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent




Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
Polaasuh *
keterlambatanbicara % 100.0% 0 o % 100.0%
Polaasuh * keterlambatanbicara Crosstabulation
Keterlambatanbicara
baik cukup mampu | belum mampu Total
Polaasuh Count 0 6 13 19]
% of Total .0% 16.7% 36.1% 52.8%
Count 3 4 6 13
% of Total 8.3% 11.1% 16.7% 36.1%
Count 0 0 4 4
% of Total .0% .0% 11.1% 11.1%
Total Count 3 10 23 36
% of Total 8.3% 27.8% 63.9% 100.0%

Chi-Square Tests



Asymp. Sig. (2-
Value Df sided)
Pearson Chi-Square 15.838% 4 .003
Likelihood Ratio 17.539 4 .002
N of Valid Cases 36
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