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ABSTRAK 

 

Nama   : Fannisa Hasibuan 

NIM  : 2121000001   

Judul  : Analisis Gangguan Berbicara Gagap: Studi Kasus  

“R”, di Sibuhuan Kecamatan Barumun 

Penelitian ini dilatarbelakangi oleh adanya anak usia dini yang mengalami 

gangguan berbicara gagap sehingga menghambat kelancaran komunikasi dan 

menurunkan rasa percaya diri dalam berinteraksi dengan lingkungan sekitar. 

Permasalahan utama yang dikaji adalah bentuk-bentuk gagap yang dialami anak 

serta faktor-faktor yang melatarbelakangi terjadinya gagap. Fenomena gagap 

pada anak usia dini bukan sekadar hambatan linguistik, tetapi juga berimplikasi 

pada aspek psikologis dan sosial anak, sehingga penting diteliti secara mendalam. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan secara detail bentuk 

ketidaklancaran berbicara yang muncul pada subjek, sekaligus menganalisis 

faktor penyebabnya. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus. Subjek penelitian adalah seorang anak berusia 

enam tahun yang mengalami gangguan berbicara gagap. Data penelitian 

dikumpulkan melalui teknik observasi, wawancara, dan dokumentasi. 

Selanjutnya data dianalisis melalui tahapan reduksi data, penyajian data, dan 

penarikan kesimpulan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa bentuk gagap yang 

dialami anak berupa pengulangan bunyi, suku kata, dan kata utuh, disertai jeda 

panjang serta ketegangan fisik pada saat berbicara. Gejala ini berdampak pada 

kepercayaan diri anak dalam berkomunikasi. Faktor penyebab gagap dipengaruhi 

oleh aspek psikologis seperti rasa cemas dan gugup, faktor lingkungan yang 

kurang mendukung kelancaran komunikasi, serta kemungkinan faktor genetik 

atau keturunan. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa gangguan gagap 

bukan hanya permasalahan kebahasaan, melainkan berkaitan erat dengan kondisi 

psikologis dan dukungan sosial anak. Peran keluarga, terutama orang tua, sangat 

penting dalam memberikan pendampingan, motivasi, dan stimulasi lingkungan 

yang kondusif. Dukungan ini diyakini mampu membantu anak menghadapi 

hambatan berbicara sekaligus mendorong perkembangan kemampuan 

komunikasinya secara optimal. 

Kata Kunci: Berbicara, Gagap, Anak 
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ABSTRACT 

 

Name   : Fannisa Hasibuan 

Reg. Number : 2121000001 

Title :Analysis of Stuttering Speech Disorders: A Case Study  

of “R” in Sibuhuan, Barumun District 

This research is motivated by the case of an early childhood who experiences a 

stuttering disorder, which hinders fluent communication and lowers self-

confidence in interacting with the surrounding environment. The main problems 

examined are the forms of stuttering experienced by the child and the underlying 

factors that cause it. Stuttering in early childhood is not merely a linguistic 

obstacle but also has implications for the child‟s psychological and social 

development, making it an important issue to be studied in depth. The purpose of 

this research is to describe in detail the forms of speech disfluency found in the 

subject and to analyze the contributing factors. This study employs a descriptive 

qualitative method with a case study approach. The subject of the research is a 

six-year-old child who suffers from stuttering. Data were collected through 

observation, interviews, and documentation, and then analyzed through data 

reduction, data display, and conclusion drawing. The results show that the 

child‟s stuttering is characterized by repetition of sounds, syllables, and entire 

words, accompanied by long pauses and physical tension while speaking. These 

symptoms affect the child‟s confidence in communication. The causes of 

stuttering are influenced by psychological aspects such as anxiety and 

nervousness, environmental factors that do not support smooth communication, 

as well as possible genetic or hereditary influences. Thus, it can be concluded 

that stuttering is not only a linguistic problem but also closely related to 

psychological conditions and social support. Family support, especially from 

parents, plays a crucial role in providing guidance, motivation, and a conducive 

environment. Such support is essential to help children overcome speech 

difficulties and to foster the optimal development of their communication skills. 

Keywords: Speech, Stuttering, Child 
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 خُلاصَت
 

  فنَيِّسَا حَسِيبوَُاٌ : الاسى 

  ٣٢٣٢١١١١١٢ :     نيى 

حانت "ر" في سيبوهواٌ، اضطراب انكلاو )انتأتأة(: دراست تحهيم:   انرسانت عنواٌ 

 ينطقت بارويوٌ

حغخ٘ذ ٛزٙ اُذساعت إُى حبُت طلَ كً ٓشحِت اُطلُٞت أُبٌشة ٌؼبًٗ ٖٓ اضطشاة اُخأحأة ٓٔب ٌؼٍن طلاهت 

اُخٞاصَ ٌٝؤدي إُى اٗخلبض اُزوت ببُ٘لظ ػ٘ذ اُخلبػَ ٓغ اُبٍئت أُحٍطت. ٝحخٔزَ أُشٌِت اُشئٍغت كً 

اُطلَ ٝاُؼٞآَ اٌُبٓ٘ت ٝساء حذٝرٜب. إٕ اُخأحأة كً ٓشحِت اُطلُٞت أُبٌشة أشٌبٍ اُخأحأة اُخً ٌؼبًٗ ٜٓ٘ب 

ٍُغج ٓضشد ػبئن ُـٞي، بَ ُٜب أٌضًب آربس ٗلغٍت ٝاصخٔبػٍت، الأٓش اُزي ٌضؼِٜب هضٍت حغخحن اُذساعت 

ٌٜذف ٛزا اُبحذ إُى ٝصق ٓظبٛش ػذّ اُطلاهت كً اٌُلاّ بشٌَ دهٍن ٝححٍَِ اُؼٞآَ أُغببت  .أُخؼٔوت

ًٝبٕ ٓٞضٞع اُبحذ طللًا  .دساعت حبُتببلاػخٔبد ػِى  اُٞصلً اُ٘ٞػًُٜب. ٝهذ اعُخخذّ كً اُبحذ أُٜ٘ش 

ٔوببِت ٝاُخٞرٍن، رْ ٌبِؾ ٖٓ اُؼٔش عج ع٘ٞاث ٌؼبًٗ ٖٓ اُخأحأة. صُٔؼج اُبٍبٗبث ٖٓ خلاٍ أُلاحظت ٝاُ

أظٜشث اُ٘خبئش إٔ ٓظبٛش اُخأحأة ػ٘ذ  .حُِِج ػبش ٓشاحَ اخخضاٍ اُبٍبٗبث، ػشضٜب، ٝاعخخلاص اُ٘خبئش

اُطلَ حٔزِج كً حٌشاس الأصٞاث ٝأُوبطغ ٝأٌُِبث، ٓغ حٞهلبث طٌِٞت ٝحٞحش صغذي أر٘بء اٌُلاّ. ٝهذ 

. ٝحؼٞد أعببة اُخأحأة إُى ػٞآَ ٗلغٍت ٓزَ اُوِن أرشث ٛزٙ الأػشاض ػِى روت اُطلَ ب٘لغٚ أر٘بء اُخٞاصَ

ٝب٘بءً  .ٝاُخٞحش، ٝإُى ػٞآَ بٍئٍت ؿٍش داػٔت ُِخٞاصَ اُغِظ، ببلإضبكت إُى احخٔبٍ ٝصٞد ػٞآَ ٝسارٍت

ػِى رُي، ٌٌٖٔ الاعخ٘خبس إٔ اُخأحأة ٍُغج ٓضشد ٓشٌِت ُـٌٞت، بَ حشحبظ اسحببطًب ٝرٍوبً ببُحبُت اُ٘لغٍت 

ٔبػً. ًٔب إٔ دػْ الأعشة، ٝخبصت اُٞاُذٌٖ، ُٚ دٝس ٓحٞسي كً حوذٌْ اُخٞصٍٚ ٝاُخحلٍض ٝاُذػْ الاصخ

ٝحٍٜئت بٍئت ٓ٘بعبت حغبػذ اُطلَ ػِى حضبٝص صؼٞببث اُ٘طن ٝحؼضٌض حطٞس ٜٓبساحٚ اُخٞاصٍِت بشٌَ 

 .أكضَ

 اٌُلاّ، اُخأحأة، اُطلَ :انكهًاث انًفتاحيت
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PEDOMAN TRANSLITERASI ARAB – LATIN 

 

1. Konsonan 

Fone .m konsonan bahasa Arab yang dalam siste .m tulisan Arab 

dilambangkan de .ngan huruf, dalam translite .rasi ini se .bagan dilambangkan 

de .ngan huruf dan se .bagan dilambangkan de .ngan tanda, se.bagan lain lagi 

dilambangkan de.ngan huruf dan tandase.kaligus. Di bawah ini daftar huruf Arab 

itu dan Translite.rasinya de .ngan huruf lain. 

Huruf Arab Nama Huruf Latin Keterangan 

 Alif tidak dilambangkan tidak dilambangkan ا

 .bā` B Be ة

 .tā` T Te ث

 Śā Ś e.s (de.ngan titik datasnya) د

 .Jīm J Je س

 hā` H ط
ha(de.ngan titik di 

bawahnya) 

 khā` Kh ka dan kha خ

 .Dal D De د

 Żal Ż ze.t (de.ngan titik di ر

atasnya) 

 rā` R E.r س

 Zai Z Ze.t ص

 Sīn S E.s ط

 .Syīn Sy e.s dan ye ػ

 Şād Ş ص
e.s (de.ngan titik di 

bawahnya) 

 Dād D ض
de. (de.ngan titik di 

bawahnya) 

 ţā` Ţ ط
te. (de.ngan titik di 

bawahnya) 

 zā` Z ظ
ze.t (de.ngan titik di 

bawahnya) 

 ain …„… koma te.rbalik (di atas)„ ع

 .Gain G Ge ؽ
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 fā` F E.f ف

 Qāf Q Qi م

 Kāf K Ka ى

ٍ Lām L E.l 

ّ Mīm M E.m 

ٕ Nūn N E.n 

ٝ Wāwu W We. 

 hā` H Ha ٛـ

 

 ء

 

Hamzah 

 

′ 

apostrof, te.tapi lambang 

ini tidak dipe.rgunakan 

untuk ham zah di awal 

kata 

 .yā` Y Ye ي

 

2. Vokal 

Vokal bahasa Arab, se .pe.rti vokal bahasa Indone .sa, te .rdiri dari vokal 

tunggal atau monoftong dan vokal rangkap atau diftong. 

a. Vokal Tunggal adalah vokal tunggal bahasa Arab yang lambangnya 

be .rupa tanda atau harkat, translite.rasinya se .bagai be.rikut: 

Tanda Nama Huruf Latin Nama 




Fathah A A 




Kasrah I I 

ؤ Dammah U U 

 

b. Vokal Rangkap adalah vokal rangkap bahasa Arab yang lambangnya 

be .rupa gabungan antara harkat dan huruf, translite .rasinya gabungan huruf 

yaitu: 

Tanda dan Huruf Nama Huruf Latin Nama 

 Fathah dan Ya Ai a dan i ي ... .

 Fathah dan wau Au a dan u .....ؤ

 

c. Maddah adalah vokal panjang yang lambangnya be .rupa harkat dan 
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huruf, translite.rasinya be .rupa huruf dan tanda, yaitu: 

Harkat dan Huruf Nama 
Huruf 

dan 

Tanda 

Nama 

 .....ا....ئ
Fathah dan alif atau 

ya Ā a dan garis di 

atas 

 Kasrah dan ya Ī i dan garis di atas ....,....ئ

ُُ .و ....... 
Dammah dan 

Wau Ū u dan garsi di 

atas 

 

3. Ta’Marbutah 

 Translite.rasi untuk ta marbutah ada dua: 

a. Ta marbutahhidup yang hidup atau me.ndapat harkat fathah, kasrah dan 

dammah, translite.rasinya adalah /t/. 

b. Ta marbutah yang mati atau me.ndapat harkat sukun, translite.rasinya 

adalah/h/. 

 Kalau pada suatu kata yang akhir katanya ta marbutah diikuti ole.h kata 

yang me .nggunakan kata sandang al, se .rta bacaan ke.dua kata itu te.rpisah maka 

ta marbutah itu ditranslite .rasikan de.ngan ha (h). 

4. Syaddah 

Syaddah atau tasydid yang dalam siste .m tulisan Arab dilambangkan 

de .ngan se .buah tanda, tanda syaddah atau tanda tasydid. Dalam translite.rasi ini 

tanda syaddah te.rse .but dilambangkan de.ngan huruf, yaitu huruf yang sama 

de .ngan huruf yang dibe .ri tanda syaddah itu. 

5. Kata Sandang 

Kata sandang dalam siste .m tulisan Arab dilambangkan de .ngan huruf, 

yaitu: ال. Namun, dalam translite.rasinya kata sandang itu dibe.dakan antara 

kata sandang yang diikuti ole .h huruf syamsah de.ngan kata sandang yang 
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diikuti ole.h huruf qamarah. 

a. Kata sandang yang diikuti ole .h hurufsyamsah ditranslite .rasikan se.suai 

de .ngan bunyinya, yaitu huruf /l/ diganti de.ngan huruf yang sama 

de .ngan huruf yang langsung me .ngikuti kata sandang itu. 

b. Kata sandang yang diikuti ole .h hurufqamarah ditranslite .rasikan se .suai 

de .ngan aturan yang digariskan di de .pan dan se .suai de.ngan bunyinya. 

Baik diikuti huruf syamsah maupun huruf qamarah, kata sandang 

ditulis te.rpisah dari kata yang me .ngikuti dan dihubungkan de .ngan tanda 

sambung/hubung. 

6. Hamzah 

Dinyatakan di de.pan Daftar Translite.rasi Arab Latin bahwa hamzah 

ditranslite.rasikan de.ngan apostrof. Namun, itu hanya te .rle .tak di te.ngah dan 

akhir kata. Bila hamzah itu te .rle.tak di awal kata, a tidak dilambangkan, 

kare.na dalam tulisan Arab be .rupa alif. 

7. Penulisan Kata 

Pada dasarnya se .tiap kata, baik fi‟il, isim maupun huruf, ditulis 

te.rpisah. Bagi kata-kata te .rte.ntu yang pe .nulisannya de .ngan huruf Arab yang 

sudah lazim dirangkaikan de .ngan kata lain kare.na ada huruf atau harakat 

yang dihilangkan maka dalam translite .rasi ini pe .nulisan kata te.rse .but bisa 

dilakukan de.ngan dua cara; bisa dipisah pe .r kata dan bisa pula dirangkaikan. 

8. Huruf Kapital 

Me .skipun dalam siste.m tulisan Arab huruf kapital tidak dike .nal, dalam 

translite.rasi ini huruf te.rse .but digunakan juga. Pe .nggunaan huruf kapital 
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se .pe .rti apa yang be .rlaku dalam E.YD, di antaranya huruf kapital digunakan 

untuk me.nuliskan huruf awal, nama diri dan pe .rmulaan kalimat. Bila nama 

diri itu didahului ole .h kata sandang, maka yang ditulis de .ngan huruf kapital 

te.tap huruf awal nama diri te.rse .but, bukan huruf awal kata sandangnya. 

xcPe .nggunaan huruf awal kapital untuk Allah hanya be .rlaku bila 

dalam tulisan Arabnya me .mang le .ngkap de .mikan dan kalau pe .nuylisan itu 

disatukan de.ngan kata lain se.hingga ada huruf atau harakat yang dihilangkan, 

huruf kapital tidak dipe.rgunakan. 

9. Tajwid 

Bagi me.re .ka yang me .nginginkan ke.fasihan dalam bacaan, pe .doman 

translite.rasi ini me.rupakan bagan te.k te.rpisahkan de.ngan ilmu tajwid. Kare.na 

itu ke.re .sman pe.doman tranlite.rasi ini pe.rlu dise .rtai de.ngan pe .doman tajwid. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Periode penting dalam tumbuh kembang anak adalah masa balita. 

Pada masa balita, perkembangan kemampuan berbahasa, kreativitas, 

kesadaran sosial, emosional, dan intelegensia berjalan sangat cepat dan 

merupakan landasan perkembangan berikutnya. Perkembangan anak 

terdapat masa kritis, sehingga diperlukan rangsangan atau stimulasi yang 

berguna agar potensi anak berkembang secara optimal.
1 
 

 Tumbuh kembang optimal dapat tercapai apabila ada interaksi 

antara anak dan orang tua, terutama peranan orang tua sangat bermanfaat 

bagi proses perkembangan anak secara keseluruhan karena orang tua dapat 

segera mengenali kelainan proses perkembangan anaknya sejak dini. 

Dalam pemantauan perkembangan anak ada empat aspek yang dapat 

dinilai, yaitu motorik kasar, motorik halus, personal sosial dan bahasa 
2.
 

Berkaitan kegiatan  berkomunikasi, berbicara merupakan faktor 

penting yang untuk melakukan interaksi dengan orang lain guna untuk 

menjalin keakraban dan juga pemikiran.
3
 Secara sederhana bicara dapat 

diartikan sebagai suatu proses pengucapan bunyi-bunyi yang dilakukan 

                                                             
1
 Anggraini, Nofita. "Peranan orang tua dalamm perkembangan bahasa anak usia 

dini." Dalamm Jurnal Metafora: Jurnal Pembelajaran Bahasa Dan Sastra, Volume  7, No.1, 

2021, Hlm. 43-54 Diambil dari 

https://jurnalnasional.ump.ac.id/index.php/METAFORA/article/view/9741.  
2
 Anggraini, Nofita. "Peranan orang tua dalamm perkembangan bahasa anak usia dini. Hlm. 

43-54.  
3
 Anggraini, Nofita. "Peranan orang tua dalamm perkembangan bahasa anak usia dini. Hlm. 

43-54.  
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oleh manusia menggunakan alat ucap. Dalam pengertian lain, bicara 

merupakan produksi suara secara sistematis yang merupakan hasil 

penggabungan dua aktivitas, yaitu aktivitas motorik dan proses kognitif. 

Berbicara merupakan suatu hal yang didapat melalui proses belajar. 

Berdasarkan pendapat tersebut, dapat dikatakan bahwa bicara itu tidak 

diperoleh secara otomatis, artinya bicara diperoleh melalui suatu proses 

peniruan bunyi-bunyi bahasa dari lingkungannya. 

 Tingkat perkembangan bicara berada di bawah tingkat kualitas 

perkembangan bicara anak yang umurnya sama yang dapat diketahui dari 

ketepatan kata, maka hubungan sosial anak akan terhambat sama halnya 

apabila keterampilan bermain mereka di bawah keterampilan bermain  

teman sebayanya. Artinya apabila perkembangan bahasa anak berbeda 

dengan tingkat perkembangan bahasa anak lain seusianya, maka anak akan 

mengalami hambatan dalam interaksi sosialnya. 

Keterlambatan  berbicara (speech delayed) adalah fenomena dalam 

dunia perkembangan anak-anak yang semakin hari jumlahnya tampak 

semakin banyak.  Anak yang mengalami gangguan keterlambatan 

berbicara (speech delay) tergolong dalam gangguan bahasa ekspresif atau 

dapat diistilahkan dengan kesulitan berekpresi, dimana anak usia dini 

dapat memahami apa yang dikatakan orang lain, tetapi sulit baginya untuk 

menempatkan kata secara bersama-sama untuk membalasnya. Gangguan 

bahasa ekspresif pada anak bisa terjadi karena trauma otak atau masalah 

perkembangan. Kurangnya intensitas komunikasi antara anak usia dini 
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dengan orang tua ataupun teman sebayanya akan sangat mempengaruhi 

kemampuan berbahasanya. Jarangnya komunikasi yang dijalin si anak 

dapat menyebabkan anak mengalami gangguan bahasa ekspresif. 

 Anak-anak menggunakan bahasa sebagai tanda untuk komunikasi 

dan  adaptasi dengan lingkungan. Dalam berkomunikasi anak dapat 

bertukar gagasan, pikiran serta emosinya. Dalam kemampuan bahasa, anak 

dapat menggunakan simbol verbal serta dapat mengekspresikan bahasa 

melalui tulisan. Pada anak usia dini, kemampuan berbicara dikaitkan 

dengan bagaimana mereka dapat menyatakan pendapat atau keinginannya. 

Upaya tersebut dapat dipelajari secara alami melalui interaksi dengan 

lingkungan sosial. Oleh karena itu, Efektivitas perkembangan bahasa anak 

akan sangat ditentukan oleh intensitas komunikasi dengan orang lain 

terutama dengan orang tua. 
4
 

Bahasa adalah alat komunikasi antar manusia berupa rangkaian 

bunyi yang teratur, yang memungkinkan manusia untuk saling bertukar 

pikiran melalui penguasaannya. Bahasa adalah salah satu alat komunikasi 

antar manusia yang berupa suara lisan. Seiring dengan kemajuan Ilmu 

Pengetahuan dan Teknologi, manusia diharapkan memiliki keterampilan 

berbahasa yang baik. Seseorang yang memiliki kemampuan berbahasa 

                                                             
4
 Rahman, Hasna Laila, and Dewi Mulyani. "Dampak Dwibahasa terhadap Komunikasi dan 

Sosial Emosional pada Anak Usia 3-4 Tahun." Dalamm Jurnal Riset Pendidikan Guru 

Paud (2024): Hlm. 137-144. 
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yang baik akan lebih mudah dalam menyampaikan ide dan informasi 

secara lisan.
5
 

Bahasa pada dasarnya merupakan suatu bentuk komunikasi antar 

manusia. Namun sewaktu-waktu perkembangan berlangsung, 

perkembangan tersebut terinternalisasi dan dilaksanakan oleh kemampuan 

intelektual. Bahasa bisa diekspresikan melalui bicara mengacu pada 

simbol verbal. Selain dengan menggunakan simbol verbal, bahasa dapat 

juga diekspresikan melalui tulisan, tanda gestural dan musik. Bahasa juga 

dapat mencakup 4 aspek yaitu menulis, menyimak, membaca dan 

berbicara.
6
 Kemampuan bicara dan bahasa melibatkan perkembangan 

kognitif, sensorimotor, psikologis, emosi dan lingkungan sekitar anak. 

Keterlambatan Berbicara merupakan suatu kecenderungan dimana anak 

sulit dalam mengekspresikan keinginan atau perasaan pada orang
7
. 

Namun, pencapaian kemampuan berbahasa seseorang kadang tidak 

sempurna, dan ketidaksempurnaan ini dikenal sebagai gangguan 

berbahasa, yang dapat dibagi menjadi dua kategori. Gangguan berbahasa 

pertama adalah gangguan yang disebabkan oleh kelainan bawaan sejak 

lahir, sedangkan gangguan kedua terjadi akibat faktor medis atau 

lingkungan. Gangguan berbahasa karena kelainan bawaan dapat berupa 

                                                             
5
 Vellila, Nosi, and Meilan Arsanti. "Analisis Kesalahan Berbahasa Pada Anak Penderita 

Gagap." Dalamm Jurnal Ilmiah Multidisiplin Terpadu, Volume 8, No. 7, 2024.  
6
 Asriana Harahap dan Nurul Khafifah Harahap, “Pengaruh Model Pembelajaran Make a 

Match Terhadap Hasil Belajar Siswa Materi Pantun Pada Mata Pelajaran Bahasa Indonesia Di 

Kelas V SD Negeri 0306 Sosopan,” DIRASATUL IBTIDAIYAH 3, no. 2 (21 Desember 2023): hlm 

2, https://doi.org/10.24952/ibtidaiyah.v3i2.10170. 
7
 M Rullyanti dkk., “Sosialisasi Speech Delay bagi Anak Balita di Posyandu Pematang 

Gubernur Kota Bengkulu,” Jurnal Kewirausahaan \&Bisnis 4, no. 1 (2021): 1–6. 
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masalah motorik, misalnya pada anak dengan kondisi kelumpuhan otak 

(cerebral palsy). Sementara itu, gangguan berbahasa akibat faktor medis 

dapat terjadi karena cedera otak akibat kecelakaan atau kerusakan pada 

sistem saraf, seperti yang terjadi pada penderita stroke yang menyebabkan 

afasia. Faktor lingkungan sosial juga berdampak pada gangguan 

berbahasa, karena jika seseorang hidup dalam lingkungan yang tidak 

alami, seperti terisolasi atau jauh dari interaksi dengan orang lain, hal ini 

dapat menyebabkan keterbatasan kemampuan berbahasa dalam 

berkomunikasi dengan sesama 
8.
 

Ada berbagai gangguan yang dialami anak, salah satunya adalah 

keterlambatan berbicara (speech  delay). Beberapa parameter yang dapat 

dijadikan acuan untuk mengamati apakah anak mengalami speech  delay 

adalah sebagai berikut 
9
: 

a. Usia 2 tahun 

Ketidakmampuan mengucapkan setidaknya 25 kata atau tidak 

mampu menyebutkan nama-nama benda dengan benar. 

b. Usia 2,5 tahun 

Ketidakmampuan menggunakan frasa dua kata atau kombinasi 

kata benda atau tidak mampu menyebutkan nama anggota badan 

dengan benar. Usia 3 tahun: Tidak mampu menggunakan 200 kata, 

sulit memahami ucapannya, tidak mampu meminta sesuatu dengan 

                                                             
8
 Vellila, Nosi, and Meilan Arsanti. "Analisis Kesalahan Berbahasa Pada Anak Penderita 

Gagap. Hlm.13. 
9
 Rahman, Hasna Laila, and Dewi Mulyani. "Dampak Dwibahasa terhadap Komunikasi dan 

Sosial Emosional pada Anak Usia 3-4 Tahun.". Hlm. 137-144. 
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nama, atau tidak mampu menyusun sebuah kalimat. Usia di atas 3 

tahun: Tidak dapat menirukan atau mengucapkan kata-kata yang 

sebelumnya sudah dipelajari atau tidak mampu menyebutkan nama 

lengkapnya dengan benar. 

 Gangguan perkembangan bicara dan bahasa mencakup berbagai 

jenis, seperti artikulasi, suara, kelancaran dalam berbicara (gagap), afasia 

(kesulitan dalam menggunakan kata-kata), maupun masalah lain seperti 

gangguan fungsi otot mulut dan fungsi pendengaran. Keterlambatan 

tersebut ditandai dengan kesulitan anak saat mengekspresikan keinginan 

atau perasaannya, seperti berbicara tidak jelas dan kurangnya penguasaan 

kosa kata dibandingkan anak lain seusianya 
10. 

 Gagap diartikan sebagai suatu gangguan berbicara yang berupa 

kesalahan saat pengucapan, atau lebih sering diartikan dengan mengulang 

bunyi kata saat berbicara. Gagap juga dikenal sebagai kelainan berbicara 

yang disebabkan oleh gangguan di sisi psikologisnya. Gagap paling sering 

terjadi pada laki-laki. 

 Gejala yang bisa kita lihat adalah anak mengalami ketertinggalan pada 

perkembangan bicara di usia minimal satu  tahun dari rata rata anak usia 

ini mulai bicara. Kondisi ini bisa diartikan jika hingga usia dua tahun anak 

belum mengikuti perkembangan bicara seperti seharusnya maka anak 

dikatakan mengalami gangguan bicara dan bahasa spesifik. Selain itu, 

akibat dari ketertinggalan ini anak anak mengalami ketertinggalan 

                                                             
10

 Reta Aulia Septyani dkk., “Hubungan Intensitas Penggunaan Gawai Sejak Dini dengan 

Risiko Keterlambatan Perkembangan Bicara dan Bahasa pada Anak Usia 4-5 Tahun,” Sari 

Pediatri 24, no. 5 (2023): 320, https://doi.org/10.14238/sp24.5.2023.320-6. 
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bersoisalisasi hingga usia tiga sampai empat tahun yang berkaitan dengan 

fungsi otak kanan dan kiri yang berbeda dengan anak normal.  Berikut 

beberapa gangguan bicara dan bahasa spesifik pada anak,  diantaranya : 

1. Kesulitan dalam membangun kata dan kalimat. 

2. Kelancaran berbicara tergangggu, terutama yang bersangkutan dengan 

penemuan daftar kosa kata di dalam ingatan. 

3. Memiliki perkembangan baik terhadap bahasa reseptif (kemampuan 

memahami bahasa lisan yang didengar dengan baik) dibanding dengan 

anak normal seusianya. 

4. Mengalami kesulitan saat berdialog dengan orang lain.  

5. Anak cenderung menyampaikan sesuatu dengan menunjuk, menarik, 

maupun berbicara dengan suara seperti “ uuuh “. 

 Ada beberapa cara yang dapat digunakan dalam menangani anak 

speech  delay (terlambat berbicara) diantaranya: 

1. Penanganan Medis 

Berkaitan dengan sisi pengobatan medis maka penting bagi 

orang tua mengetahui tentang jenis obat apa yang diberikan kepada 

anak sehingga orang tua akan tau efek samping dari obat itu. 

Kemudian pentingnya orang tua juga menanyakan beberapa hal terkait 

jangka waktu pengobatan. 

2. Terapi Bermain 

Salah satu bentuk penanganan anak adalah fisioterapi dengan 

memberikan terapi bermain untuk anak sebagai bentuk mengatasi 
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keterbatasan bahasa verbal anak. Terapi bermain dirasa menjadi 

terapeutis yang efektif karena memberikan ketertarikan anak dengan 

bermain. 

3. Terapi keluarga 

Dalam hal ini terapi yang diberikan bukan hanya kepada anak 

melainkan keluarga, dimana keluarga (ayah dan ibu atau yang 

bersangkutan) bersama anak datang untuk memecahkan masalah. 

Berdasarkan penjabaran latar belakang masalah di atas maka dapat 

ditarik kesimpulan bahwa komunikasi merupakan hal yang sangat penting 

bagi kehidupan. Untuk menciptakan komunikasi yang baik maka 

diperlukan kemampuan berbahasa yang baik dan benar. Namun, tidak 

semua orang dapat memiliki kemampuan berbahasa yang baik dan benar. 

Kesulitan berbicara pada seseorang dapat dilihat sejak dini.  

Salah satu permasalahan yang sering muncul dikalangan anak-anak 

adalah kesulitan berbicara yang diakibatkan oleh gangguan gagap. 

Ketertarikan saya memilih judul analisis gagap berbicara ini karena pada 

usia 5 tahun merupakan perkembangan bahasa dan bicara yang sangat 

penting.  

 Pada usia ini, anak anak biasanya sudah memiliki kemampuan 

bahasa yang cukup kompleks, sedangkan si " R " ini mengalami gagap 

berbicara dan gagap berbicara usia ini dapat menjadi indikator adanya 

tantangan perkembangan yang perlu dipahami lebih lanjut. Kenapa bisa 

terjadi gagap bicara dan apa saja faktor-faktor penyebab nya.  
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Contoh gagap berbicara : aakuu miminum. Berdasarkan 

permasalahan tersebut maka Penulis tertarik melakukan penelitian yang 

berjudul “Analisis Gangguan Berbicara Gagap Studi kasus: “R” di 

Sibuhuan Kecamatan Barumun”. 

B. Batasan Masalah. 

Adapun batasan masalah yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

1. Bentuk bahasa anak yang mengalami gangguan gangguan berbicara 

gagap Studi Kasus: “R” 

2. Gejala anak yang mengalami gangguan berbicara gagap studi kasus: 

“R” 

3. Penyebab anak yang mengalami gangguan berbicara gagap studi 

kasus: “R” 

4. Metode penanganan anak yang mengalami gangguan berbicara gagap 

Studi Kasus: “R”. 

C. Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah yang digunakan penulis dalam penelitian 

ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana bentuk-bentuk gangguan berbicara gagap: studi kasus "R", 

di Sibuhuan Kecamatan Barumun? 

2. Faktor-faktor penyebab gangguan berbicara gagap: studi kasus " R", 

di Sibuhuan Kecamatan Barumun? 
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D. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Menjabarkan bentuk-bentuk gangguan berbicara gagap: studi kasus 

"R" di Sibuhuan Kecamatan Barumun 

2. Menjelaskan faktor-faktor gangguan berbicara gagap: studi kasus "R" 

di Sibuhuan Kecamatan Barumun. 

E. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Penulis 

Untuk menambah pengetahuan dan wawasan bagi peneliti 

terhadap gangguan berbicara gagap pada anak. 

2. Bagi Universitas 

Sebagai sumber referensi tentang gangguan berbicara gagap 

pada anak untuk Mahasiswa yang akan melakukan penelitian di tahap 

selanjutnya. 

3. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan masyarakat sebagai bahan 

informasi untuk lebih memperdalam pengetahuan tentang penanganan 

gangguan berbicara gagap pada anak. 

F. Sistematika Pembahasan 

Sistematika penulisan skripsi dengan judul “Analisis Gangguan 

Berbicara Gagap Studi kasus: “R” di Sibuhuan Kecamatan Barumun” 

disajikan sebagai berikut: 
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BAB Kesatu: Pendahuluan. Pada bab ini menyajikan tentang latar 

belakang  masalah, rumusan masalah, batasan masalah, tujuan penelitian,  

manfaat penelitian dan sistematika pembahasan. 

BAB Kedua: Tinjauan Pustaka. Pada bab ini menyajikan tentang 

teori-teori yang   berhubungan dengan pembahasan yang sesuai dengan 

penelitian, yaitu tentang keterlambatan berbicara gagap pada anak. 

BAB Ketiga: Metode Penelitian. Pada bab ini menyajikan tentang  

waktu dan lokasi penelitian, jenis penelitian, unit analisis, sumber data, 

teknik pengumpulan data, teknik pengecekan keabsahan data dan teknik 

pengolahan dan analisis data. 

BAB Keempat: Hasil dan Pembahasan. Pada bab ini Penulis 

menyajikan tentang  hasil dan pembahasan yang diperoleh Penulis selama 

proses penelitian dilakukan. 

BAB Kelima:Kesimpulan. Pada bab ini Penulis menyajikan 

tentang  hasil penelitian yang telah diperoleh. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

A. Neurolinguistik 

Neurolinguistik adalah cabang ilmu yang mempelajari hubungan 

antara otak dan bahasa. Menurut Lenneberg, pemerolehan bahasa sangat 

dipengaruhi oleh kematangan neurologis otak. Ia mengemukakan bahwa 

terdapat masa kritis dalam perkembangan bahasa, di mana jika terjadi 

gangguan neurologis, maka individu dapat mengalami hambatan 

berbahasa seperti gagap. Selain itu, Penfield dan Roberts berhasil 

memetakan bagian-bagian otak yang berperan dalam bahasa, khususnya 

area Broca yang mengatur produksi bicara dan area Wernicke yang 

mengatur pemahaman. Gangguan koordinasi antara area ini dapat 

mengakibatkan kelainan bicara. Hal ini juga didukung oleh teori Norman 

Geschwind mengenai jalur komunikasi saraf dalam otak yang turut 

memengaruhi kelancaran bicara.
1
 

Kajian tentang afasia merupakan kajian neurolinguistik. Kajian 

neurolinguistik, merupakan kajian perilaku berbahasa manusia berbasis 

neurologis. Neurolinguistik adalah kajian hibrida antara neurologi dan 

linguistik. Seperti dipaparkan diatas, kalau  secara anatomis atau biologis, 

perilaku berbahasa ada dan dipetakan dalam otak kiri. Bisa dikatakan otak 

kiri dominan untuk perilaku berbahasa. Istilah neurolinguistik sering 

dipakai dalam psikolinguistik untuk kajian gangguan bahasa berdasarkan 

                                                             
1
 Gusdi Sastra;, Neurolinguistik: suatu pengantar (Alfabeta, 2011), hlm 25, Bandung, 

//lib.litbang.kemendagri.go.id%2Findex.php%3Fp%3Dshow_detail%26id%3D1240%26keywords

%3D. 
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gangguan neurologi. Sehingga istilah ini merupakan hubungan antara 

linguistik sebagai kajian bahasa dengan dasar neurologi. Ada 3 bagian 

besar dalam kemampuan berbahasa yaitu, linguistik, psikolinguistik dan 

neurolinguistik. 

Neurolinguistik adalah cabang ilmu yang mempelajari hubungan 

antara sistem saraf, otak, dan bahasa.
2
 Kajian ini berfokus pada peran 

neurolinguistik dalam proses pemerolehan bahasa dan identifikasi 

gangguan berbahasa. Pemerolehan bahasa, baik bahasa pertama maupun 

kedua, melibatkan aktivitas kompleks di area otak seperti Broca, 

Wernicke, dan korteks motorik. Dalam konteks gangguan, neurolinguistik 

membantu memahami kondisi seperti afasia, disleksia, dan gangguan 

spektrum autisme yang memengaruhi kemampuan individu untuk 

berbicara, memahami, membaca, atau menulis. Studi ini juga 

mengeksplorasi intervensi berbasis neurolinguistik untuk mendukung 

rehabilitasi gangguan berbahasa. Pendekatan multidisipliner yang 

melibatkan linguistik, psikologi, dan ilmu saraf sangat penting untuk 

mengembangkan strategi yang efektif dalam mendukung pemerolehan 

bahasa serta memitigasi dampak gangguan berbahasa 
3
. 

 

 

                                                             
2
 Nasrullah, Riki. "Neurolinguistik dan Aspek Klinis Bahasa: Sebuah Tinjauan 

Awal." Dalamm Disastra: Jurnal Pendidikan Bahasa dan Sastra Indonesia, Volume 5, No.2, 

2024, Hlm. 275-291. 
3
 Jiwa Leadership dkk., Jurnal Pendidikan Inklusif, 8, no. 2 (2024): 46–54. 
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Struktur bahasa dapat dibagi ke dalam tiga tingkatan, bunyi pada 

dasarnya menduduki tingkat pertama, tata bahasa berada di tingkat kedua, 

sedangkan komponen makna menduduki tingkatan paling akhir. Korelasi 

antar struktur atau komponen bahasa itu prosesnya memiliki alur: (1) 

Bahasa pada mulanya berupa bunyi-bunyi abstrak yang mengacu adanya 

lambang atau simbol tertentu; (2) Sekumpulan lambang atau simbol 

merupakan seperangkat sistem yang memiliki tatanan ataupun kaidah 

tertentu; (3) Sekumpulan lambang atau simbol yang membentuk 

komponen tata bahasa dan memiliki bentuk dan kaidah itu 

mengasosiasikan suatu makna tersendiri. Pengkajian lebih detail terkait 

tahapan mulai dasar hingga akhirnya suatu struktur bahasa menjadi bidang 

kajian ilmu linguistik, fonologi, morfologi, sintaksis dan semantik 
4
. 

B. Morfologi 

Morfologi sebagai cabang linguistik yang mempelajari struktur 

kata sangat penting dalam menganalisis bentuk-bentuk kata yang 

digunakan oleh subjek gagap. Menurut Ramlan, perubahan bentuk kata 

(misalnya melalui afiksasi atau pengulangan) dapat menunjukkan 

bagaimana proses pembentukan kata berlangsung dalam sistem kognitif 

seseorang. Dalam konteks gangguan bicara seperti gagap, analisis 

morfologis membantu mengidentifikasi bagian-bagian kata yang sering 

                                                             
4
 David Darwin dkk., “Paradigma Strukturalisme Bahasa: Fonologi, Morfologi, Sintaksis, 

dan Semantik,” Jurnal Ilmiah SEMANTIKA 2, no. 02 (2021): 28–40, 

https://doi.org/10.46772/semantika.v2i02.383. 
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menjadi titik kesulitan atau pengulangan, seperti awalan, akhiran, atau kata 

majemuk.
5
 

Fungsi dari bahasa itu sendiri dapat dikaji melalui dua cara, yaitu 

secara internal dan secara eksternal. Kajian secara internal adalah 

pengkajian yang hanya dilakukan terhadap struktur intern bahasa, yang 

mencakup struktur fonologi, morfologis, sintaksis dan semantik. Kajian ini 

dilakukan sesuai dengan prosedur dan ketentuan yang sudah ada dalam 

aturan dalam pengkajian disiplin linguistik. Sedangkan kajian secara 

eksternal adalah pengkajian yang dilakukan terhadap struktur yang berada 

di luar bahasa tersebut, misalnya sosiolinguistik, psikolinguistik, 

neurolinguistik, dan lain-lain.
6
 

Secara etimologi kata morfologi berasal dari kata morf yang berarti 

bentuk dan kata logi yang berarti ilmu. Jadi, secara harfiah kata morfologi 

berarti ilmu mengenai bentuk. Di dalam kajian linguistik, morfologi 

berarti cabang ilmu bahasa yang mengkaji seluk-beluk bentuk kata dan 

perubahannya serta dampak dari perubahan itu terhadap arti (makna). Pada 

kamus linguistik pengertian morfologi adalah bidang linguistik yang 

mempelajari morfem dan kombinasi-kombinasinya atau bagian dari 

struktur bahasa yang mencakup kata dan bagian-bagian kata yaitu morfem. 

Nurhayati dan Siti Mulyani menyatakan morfologi adalah ilmu yang 

membicarakan kata dan proses pengubahannya. Berbagai pengertian 

                                                             
5
 Wistina Seneru dkk., Pengantar Ilmu Bahasa Indonesia (Cendikia Mulia Mandiri, 2025), 

hlm 24. 
6
 E Yunita dkk., “Pemerolehan Bahasa Pada Anak Penderita Gagap (Stuttering) 

Pascakejang,” Jurnal Basataka (JBT), no. 2008 (2023): 100–107. 
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morfologi tersebut dapat definisikan arti morfologi yaitu sebagai bagian 

dari ilmu bahasa yang mempelajari seluk-beluk kata meliputi 

pembentukan atau perubahannya, yang mencakup kata dan bagian-bagian 

kata atau morfem.
7
 

Slobin menemukan pada 40 bahasa anak yang telah diselidiki 

adanya kesamaan hukum-hukum perolehan bahasa (operating principles) 

dan sebutannya antara lain: 1) prinsip operasional 1, pada awal pengenalan 

kata, anak-anak mencari dan akhirnya menemukan bahwa kata-kata itu 

bermacam-macam bentuknya dan bermacam-macam pula maknanya.
8 

Melalui bantuan konteks, lambat laun si anak mengetahui bahwa misalnya 

perkataan bau dan bahu, tau dan tahu, tas dan pas, dan lain-lainnya 

sepintas masing-masing pasangan tersebut terdengar sama apabila 

diucapkan, menunjuk kepada hal yang berbeda. Mereka mengetahui hal ini 

karena orang dewasa selalu memakai pasangan kata tersebut dalam situasi, 

kondisi dan kejadian yang berbeda-beda, 2) prinsip operasinal 2, anak-

anak menemukan bahwa dua hal yang harus dibedakan yaitu kata-kata 

tugas (fuctions words) dan imbuhan-imbuhan, juga bahwa akhiran 

(sufiks)-an, -kan dan-i selalu berhubungan dengan kata kerja, sufiknya 

dengan kata benda, ada ulangan dan sebagainya.
9
 

                                                             
7
 Saida Gani dan Berti Arsyad, “KAJIAN TEORITIS STRUKTUR INTERNAL BAHASA 

(Fonologi, Morfologi, Sintaksis, dan Semantik),” `A Jamiy : Jurnal Bahasa dan Sastra Arab 7, no. 

1 (2019): 1, https://doi.org/10.31314/ajamiy.7.1.1-20.2018. 
8
 Fitriana, Dyah. "Implementasi Kegiatan Bernyanyi dalamm Pemerolehan Bahasa Kelas B 

di RAM NU Sapugarut." Dalamm  SINAU Seminar Nasional Anak Usia Dini. Vol. 1. 2024. 

diambil dari https://proceeding.uingusdur.ac.id/index.php/sinau/article/view/2290 
9
 Darwin dkk., “Paradigma Strukturalisme Bahasa: Fonologi, Morfologi, Sintaksis, dan 

Semantik.” 
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Berdasarkan jenisnya, morfem terbagi dalam dua jenis yaitu
10

: 

a) Morfem Bebas  

Morfem bebas adalah morfem yang tanpa keterkaitannya 

dengan morfem lain dapat langsung digunakan dalam pertuturan.13 

Morfem bebas disebut juga dengan morfem akar, yaitu morfem yang 

menjadi bentuk dasar dalam pembentukan kata. Disebut bentuk dasar 

karena belum mengalami perubahan secara morfemis.  

b) Morfem Terikat  

Morfem terikat adalah morfem yang harus terlebih dahulu 

bergabung dengan morfem lain untuk dapat digunakan dalam 

pertuturan. Morfem ikat disebut juga morfem afiks. Berdasarkan 

pengertian tersebut maka morfem terikat karena morfem ini tidak 

memiliki kemampuan secara leksikal, akan tetapi merupakan penyebab 

terjadinya makna gramatikal. Contoh morfem ikat yang berupa afiks, 

yaitu: N-, di-, -na, -ake, dan lain-lain. 

C. Sintaksis 

Menurut Ramlan, sintaksis merupakan ilmu bahasa yang 

mempelajari susunan kata dan hubungan antarunsur dalam frasa, klausa, 

dan kalimat.
11

 Sedangkan menurut Chaer, sintaksis tidak hanya 

memerhatikan struktur tetapi juga fungsi gramatikal dalam penyusunan 

                                                             
10

 Saida Gani and Berti Arsyad, „Kajian Teoritis Struktur Internal Bahasa (Fonologi, 

Morfologi, Sintaksis, Dan Semantik)”.Hlm. 1. 
11

 Tri Mahajani dkk., Sintaksis Bahasa Indonesia (Penerbit Lindan Bestari, 2021), hlm 1. 
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kata menjadi satuan bahasa yang bermakna.
12

 Dalam konteks penelitian 

ini, kedua teori digunakan untuk mengamati struktur sintaksis dalam 

tuturan subjek gagap, termasuk posisi unsur yang sering mengalami 

gangguan. 

Kata sintaksis berasal dari bahasa Yunani, yaitu sun yang berarti 

“dengan” dan kata tattein yang berarti “menempatkan”. Jadi, secara 

etimologi berarti: menempatkan bersama-sama kata-kata menjadi 

kelompok kata atau kalimat. Manaf menjelaskan bahwa sintaksis adalah 

cabang linguistik yang membahas struktur internal kalimat. Struktur 

internal kalimat yang dibahas adalah frasa, klausa, dan kalimat.
13

 

Dari beberapa pernyataan yang telah dikemukakan dapat 

disimpulkan bahwa sintaksis merupakan bagian dari ilmu bahasa yang 

didalamnya mengkaji tentang kata dan kelompok kata yang membentuk 

frasa, klausa, dan kalimat. 

Adapun ruang lingkup kajian sintaksis adalah: 

1) Frase  

Frasa adalah suatu kelompok kata yang terdiri atas dua kata 

atau lebih yang membentuk suatu kesatuan yang tidak melampui batas 

subjek dan batas predikat. Frase terdiri dari dua kata atau lebih yang 

membentuk suatu kesatuan dan dalam pembentukan ini tidak terdapat 

ciri-ciri klausa dan juga tidak melampui batas subjek dan batas 

                                                             
12

 Miftahul Khairah dan Sakura Ridwan, Sintaksis: Memahami satuan kalimat perspektif 

fungsiSintaksis: Memahami satuan kalimat perspektif fungsi (Bumi Aksara, 2022), hlm 8. 
13

 Saida Gani and Berti Arsyad, „Kajian Teoritis Struktur Internal Bahasa (Fonologi, 

Morfologi, Sintaksis, Dan Semantik)”.Hlm. 2. 
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predikat. Frase adalah suatu komponen yang berstruktur, yang dapat 

membentuk klausa dan kalimat. Frase adalah gabungan dua kata atau 

lebih yang bersifat nonpredikatif atau lazim juga disebut gabungan 

kata yang mengisi salah satu fungsi sintaksis di dalam kalimat.
14

 

2) Klausa  

Klausa adalah sebuah konstruksi yang di dalamnya terdapat 

beberapa kata yang mengandung unsur predikatif. Klausa berpotensi 

menjadi kalimat. Manaf menjelaskan bahwa yang membedakan klausa 

dan kalimat adalah intonasi final di akhir satuan bahasa itu. Kalimat 

diakhiri dengan intonasi final, sedangkan klausa tidak diakhiri intonasi 

final. Intonasi final itu dapat berupa intonasi berita, tanya, perintah, 

dan kagum.
15

 

3)  Kalimat  

Kalimat adalah tuturan yang mempunyai arti penuh dan 

turunnya suara menjadi ciri sebagai batas keseluruhannya. Jadi, 

kalimat adalah tuturan yang diakhiri dengan intonasi final. Kalimat 

adalah suatu bentuk linguistik yang terdiri atas komponen kata-kata, 

frase, atau klausa.  Jika dilihat dari fungsinya, unsur-unsur kalimat 

berupa subjek, predikat, objek, pelengkap, dan keterangan. Menurut 

bentuknya, kalimat dibedakan menjadi kalimat tunggal serta kalimat 

majemuk. Manaf lebih menjelaskan dengan membedakan kalimat 

                                                             
14

 Gani dan Arsyad, “KAJIAN TEORITIS STRUKTUR INTERNAL BAHASA (Fonologi, 

Morfologi, Sintaksis, dan Semantik).” 
15

 Gani dan Arsyad, “KAJIAN TEORITIS STRUKTUR INTERNAL BAHASA (Fonologi, 

Morfologi, Sintaksis, dan Semantik).” 
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menjadi bahasa lisan dan bahasa tulis. Dalam bahasa lisan, kalimat 

adalah satuan bahasa yang mempunyai ciri sebagai berikut: (1) satuan 

bahasa yang terbentuk atas gabungan kata dengan kata, gabungan kata 

dengan frasa, atau gabungan frasa dengan frasa, yang minimal berupa 

sebuah klausa bebas yang mengandung satu subjek dan prediket, (2) 

satuan bahasa itu didahului oleh suatu kesenyapan
16

. 

D. Fonologi 

Menurut Ramlan, fonologi merupakan cabang linguistik yang 

mengkaji bunyi-bunyi bahasa serta fungsinya dalam sistem bahasa. 

Fonologi dibagi menjadi fonetik, yang mempelajari produksi bunyi secara 

fisik, dan fonemik, yang meneliti peran bunyi sebagai pembeda makna. 

Sementara itu, Chaer menambahkan bahwa fonologi juga membahas 

distribusi dan posisi bunyi dalam struktur bahasa.
17

 Dalam konteks 

penelitian ini, teori fonologi digunakan untuk menganalisis bentuk 

gangguan bunyi yang dialami oleh subjek gagap, seperti pengulangan 

fonem awal atau kesulitan artikulasi. 

Fonologi Dari tinjauan etimologis fonologi tersusun dari dua kata 

bahasa Yunani yakni phone (bunyi) dan logos (ilmu). Dari gabungan kata 

itu ditemukan makna fonologi adalah ilmu bunyi. Fonologi merupakan 

bagian dari ilmu bahasa yang mengkaji bunyi. Kamus Besar Bahasa 

Indonesia mendefinisikan fonologi sebagai salah satu bidang linguistik 
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 Gani dan Arsyad, “KAJIAN TEORITIS STRUKTUR INTERNAL BAHASA (Fonologi, 

Morfologi, Sintaksis, dan Semantik).” 
17

 itri Puji Rahmawati dkk., Konsep Dasar Bahasa Indonesia Sekolah Dasar 

(Muhammadiyah University Press, t.t.), hlm 20. 
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yang menyelidiki bunyi-bunyi bahasa menurut fungsinya. Bunyi bahasa 

adalah bunyi yang dibentuk oleh tiga faktor, yaitu pernafasan (sebagai 

sumber tenaga), alat ucap (yang menimbulkan getaran), dan rongga 

pengubah getaran (pita suara). Objek kajian fonologi yang pertama adalah 

bunyi bahasa (fon) yang disebut tata bunyi (fonetik) dan yang kedua 

mengkaji fonem yang disebut tata fonem (fonemik). Dengan demikian 

dapat disimpulkan bahwa fonologi adalah cabang ilmu bahasa (linguistik) 

yang mengkaji bunyi-bunyi bahasa, proses terbentuknya dan 

perubahannya.
18

 

Kajian fonologi terbagi menjadi dua cabang: fonetik dan fonemik. 

Bunyi-bunyi yang tidak membedakan makna disebut dengan fon dan 

dikenal dengan sebutan fonetik. Sedangkan bunyi-bunyi yang 

membedakan makna disebut dengan fonem atau fonemik. Tentunya dua 

cabang fonologi memiliki tujuan studi yang berbeda pula. Bagi seorang 

ahli fonetik, tujuan studinya adalah untuk menemukan kebenaran umum 

dan memformulasikan hukum-hukum tentang bunyibunyi dan 

pengucapannya, dan pengenalan produksi bunyi-bunyi ujar itu. Di 

samping itu, tujuan teoretis dari studi fonetik ini adalah untuk 

mendeskripsikan, mengklasifikasikan, dan menunjukkan fungsi hubungan 

yang satu dengan yang lain. Sedangkan bagi ahli fonemik (fisiologi) 
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 Darwin dkk., “Paradigma Strukturalisme Bahasa: Fonologi, Morfologi, Sintaksis, dan 

Semantik.” 
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tujuan teoretis kajiannya adalah menemukan dan memformulasikan 

hukum-hukum.
19

 

Kajian fonetik menjadi cabang studi fonologi yang mempelajari 

bunyi bahasa tanpa memerhatikan apakah bunyi tersebut mempunyai 

fungsi sebagai pembeda makna atau tidak. Fonetik ada tiga jenis, yakni:  

1. Artikulatoris, yakni fonetik yang melihat bunyi bahasa dari segi cara 

menghasilkannya.  

2. Akustis, yakni fonetik yang melihat bunyi dari segi wujudnya sebagai 

gelombang bunyi. 

3. Auditoris, yakni fonetik yang melihat bunyi bahasa dari segi 

penangkapannya. Fonetik akustis dan auditoris tidak dikaji secara 

mendalam dalam ilmu bahasa, hanya fonetik artikulatoris yang dikaji 

dalam ilmu bahasa. Di sini penulis akan menjabarkan klasifikasi yang 

menjadi medan bahasan fonetik yang meliputi struktur pembentuk 

bunyi secara komprehensif . 

E. Anak Berbicara 

1. Merangsang Anak Bicara 

Untuk menstimulus kemampuan bicara anak, ada beberapa hal 

yang bisa dilakukan orang tua, diantaranya: 

a. Bicara pada anak; Bicara pada anak tidak sama artinya dengan 

memberi perintah ataupun melarang ini-itu. Sayangnya orang tua 

sering sudah merasa cukup bicara dalam bentuk perintah, padahal 

                                                             
19

 David Darwin, Miftahulkhairah Anwar, and Misbahul Munir, „Paradigma Strukturalisme 

Bahasa: Fonologi, Morfologi, Sintaksis, Dan Semantik”, Hlm. 21. 
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isi pembicaraannya hanya, “jangan kesitu nanti jatuh!”. Perintah-

perintah satu arah seperti itu tentu saja tidak memberi kesempatan 

kepada anak untuk bicara. Begitu juga orang tua yang merasa 

sudah cukup mengajak anaknya bicara, padahal selama menemani 

si anak beraktivitas, bukan tidak mungkin si orang tua justru asik 

melakukan aktivitasnya sendiri. 

b. Melontarkan pertanyaan terbuka; Usahakan untuk selalu 

memberikan pertanyaan terbuka alias pertanyaan yang tidak cukup 

dengan “ya” atau “tidak”. Misalnya, bukan dengan pertanyaan 

“Kakak sudah makan atau belum?” tetapi dengan pertanyaan 

“Kakak tadi makan apa?”. Dengan mengajukan pertanyaaan ini 

akan lebih memberikan jawaban yang panjang. 

c. Dongeng; Mendongeng juga bermanfaat menambah 

perbendaharaan kata anak. Melalui dongeng anak bisa 

diperkenalkan dengan kosa kata baru, seperti raksasa, gunung, 

bidadari dan kata-kata lain yang tidak biasa digunakan dalam 

kehidupan sehari-hari. Ketika mendongeng pancing anak untuk 

menceritakan kembali isi dongeng tersebut. Misalnya dengan 

menanyakan” Menurut kakak, kenapa ya tadi dia bisa terkurung?” 

Dengan pertanyaan seperti itu, anak akan dapat mengembangkan 

kemampuan bicaranya dan merangsang kemampuan kognitifnya. 

d. Betulkan ucapan anak; Sering kali bahasa “anak-anak” muncul 

kembali di sela-sela kalimatnya yang sudah mulai runut. Untuk 
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mengatasinya jangan menyalahkan anak dengan mengatakan 

seperti,”Adek apa-apan sih, ngomongnya kayak anak kecil!” 

melainkan beri contoh yang tepat dengan mengulangi kalimatnya. 

Dengan begitu anak mengerti mana yang salah dan bagaimana 

ucapan yang seharusnya benar. Tempramen anak yang beragam 

bisa memberikan dampak yang berbeda pula. Ada anak yang 

memang cerewet sehingga orang dewasa di sekitarnya merasa 

senang, karena anak terlihat lebih pintar da nada juga anak yang 

memang pendiam. Menyikapinya, orang tua harus tampil lebih 

bijak. Selama si anak pendiam tidak menunjukkan kesulitan 

bicaranya dan tidak ada gangguan yang menyertainya, tidak perlu 

memaksa anak untuk terus bicara. 

2. Faktor yang Mempengaruhi Bahasa Pada Anak 

 Perkembangan bahasa dipengaruhi oleh beberapa faktor 

berikut ini:  

a. Faktor kesehatan  

Kesehatan anak sangat berpengaruh terhadap 

perkembangan bahasa. Anak yang sering sakit atau mengalami 

gangguan pendengaran akan lebih sulit menangkap kosakata baru. 

Contoh: Anak yang mengalami infeksi telinga berulang kesulitan 

mendengar ucapan orang lain sehingga lebih lambat berbicara 

dibanding anak sehat. 
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b. Faktor intelegensi 

Kemampuan intelektual berhubungan langsung dengan 

kemampuan berbahasa. Anak dengan tingkat kecerdasan tinggi 

biasanya lebih cepat menguasai kosakata. Contoh: Anak yang 

cepat memahami konsep “besar–kecil” akan segera 

menggunakannya dalam percakapan sehari-hari. 

c. Faktor status sosial 

Lingkungan sosial-ekonomi keluarga memengaruhi 

stimulasi bahasa. Anak dari keluarga dengan akses pendidikan dan 

media lebih banyak cenderung lebih kaya kosakata. Contoh: Anak 

yang sering dibacakan buku cerita di rumah lebih cepat mengenal 

kata baru dibanding anak yang jarang mendapatkan bacaan. 

d. Faktor jenis kelamin 

Beberapa penelitian menunjukkan anak perempuan 

umumnya lebih cepat berbicara dibanding anak laki-laki, meskipun 

perbedaannya tidak selalu signifikan. Contoh: Pada usia dua tahun, 

anak perempuan biasanya sudah bisa menyusun kalimat sederhana, 

sementara anak laki-laki mungkin masih dalam tahap kata tunggal. 

e. Faktor hubungan keluarga 

Pola komunikasi dalam keluarga sangat penting. Anak yang 

tumbuh dalam keluarga hangat dan komunikatif akan lebih mudah 

mengembangkan bahasa. Contoh: Anak yang sering diajak 
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bercerita oleh orang tua akan lebih cepat terbiasa merangkai 

kalimat dibanding anak yang jarang diajak berbicara. 

Secara rinci dapat diidentifikasi sejumlah faktor yang 

mempengaruhi  perkembangan bahasa adalah sebagai berikut: 

a. Kognisi (Proses Memperoleh Pengetahuan) 

Tinggi rendahnya kemampuan kognisi individu akan 

mempengaruhi cepat lambatnya perkembangan bahasa individu. 

Ini relevan dengan pembahasan sebelumnya bahwa terdapat 

korelasi yang signifikan antara pikiran dengan bahasa seseorang. 

b. Pola komunikasi dalam keluarga 

Dalam suatu keluarga yang pola komunikasinya banyak 

arah akan mempercepat perkembangan bahasa keluarganya. 

c. Jumlah Anak atau Jumlah Keluarga 

Suatu keluarga yang memiliki banyak anggota keluarga, 

perkembangan bahasa anak lebih cepat karena terjadi komunikasi 

yang bervariasi dibandingkan dengan yang hanya memiliki anak 

tunggal dan tidak ada anggota lain selain keluarga inti. 

d. Posisi Urutan Kelahiran 

Dalam literatur psikologi perkembangan ada penelitian 

tentang “birth order” (urutan kelahiran) yang memengaruhi aspek 

kognitif, kepribadian, dan keterampilan sosial. Beberapa ahli, 

seperti Alfred Adler (teori psikologi individual), menyatakan 

bahwa anak tengah lebih adaptif secara sosial karena berada di 
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antara kakak dan adik, sehingga memiliki peluang lebih banyak 

dalam interaksi. 

e. Kedwibahasaan (pemakaian dua bahasa) 

Anak yang dibesarkan dalam keluarga yang menggunakan 

bahasa lebih dari satu atau lebih bagus dan lebih cepat 

perkembangan bahasanya dari pada yang hanya menggunakan satu 

bahasa saja karena anak terbiasa menggunakan bahasa secara 

bervariasi. Misalnya, di dalam rumah dia menggunakan bahasa 

daerah dan di luar rumah dia menggunakan bahasa Indonesia. 

3. Teknik Menstimulasi Perkembangan Bicara Pada Anak 

Berikut beberapa cara agar perkembangan bicara pada anak 

terstimulasi sebagai berikut: 

a. Ceritakan kesibukan anda 

Ceritakan dengan lantang apa saja yang orang tua kerjakan 

dan berikan pertanyaan-pertanyaan. Teruslah bicara sekalipun dia 

tidak menjawab. 

b. Jadi „role model‟. Bila balita Anda mengatakan “cucu” untuk susu, 

gunakan pengucapan yang benar ketika anda merespon, “Ini 

susumu.” Kembangkan penguasaan bahasanya dengan 

menambahkan kata-kata baru, misalnya “Susumu warnanya putih, 

enak sekali.” Strategi ini tak hanya akan menambah jumlah kosa 

katanya tapi juga mengajarkan cara kombinasi kata. 
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c. Berlagak “pura-pura tidak tahu”. Beri anak kesempatan untuk 

meminta dan mengungkapkan kebutuhannya sebelum anda 

memberikan padanya. Contohnya, saat bermain, ia menggulirkan 

bola dan anda tahu ia ingin anda mengembalikan bola itu padanya, 

pura-pura saja anda tidak mengerti, berikan ekspresi wajah 

bingung dan bertanya, “Ibu harus apa?” Jeda seperti ini akan 

menyemangatinya untuk berkomunikasi. 

d. Tetap nyata. Hindari untuk mengucapkan kata berlebihan atau 

berbicara dalam bahasa asing atau bahasa pergaulan yang tidak 

dimengerti balita usia  1-2 tahun. Orang tua wajib berbicara dalam 

kalimat-kalimat reguler dan dalam bahasa yang benar, yang akan 

membantu anak mengerti cara memadukan kata menjadi kalimat 

yang bermakna. 

F. Gangguan  Berbicara 

1. Hakikat Anak Yang mengalami Gangguan Berbicara 

Memberikan pendidikan yang baik kepada anak merupakan 

kewajiban setiap orang tua. Pendidikan yang baik mestinya kepada 

anak sejak masa kanak-kanak.
20

 

Masa kanak-kanak merupakan masa pertumbuhan dimana otak 

akan lebih cepat menyerap apa yang diajarkan. Hal ini dikarenakan 

fungsi otak berkembang pesat dengan optimal. Untuk itu, para orang 

tua mestinya memanfaatkan momen ini sebagai proses membentuk 

                                                             
20
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perkembangan anak, mulai dari mengenalkan peraturan dan 

menanamkan disiplin pada anak, mengenalkan anak pada dunia 

sekitar, menumbuhkan sikap baik dan peduli, mengembangkan 

kemampuan berkomunikasi dan bersosialisasi, mengembangkan 

keterampilan, kreativitas dan kemampuan yang dimiliki anak serta 

menyiapkan anak untuk pendidikan dasar. 

Salah satu hal yang paling berpengaruh dalam berkomunikasi 

adalah bahasa. Bahasa adalah sistem simbol lisan, mempunyai sifat 

arbitrer, dipakai oleh masyarakat untuk berinteraksi dan berkomunikasi 

dengan sesama. Budaya setempat yang dimiliki suatu masyarakat juga 

menjadi landasan bagi sebuah bahasa. Bahasa adalah seperangkat 

simbol vokal dan visual yang bersifat manasuka dan sistematis. Bahasa 

mengonvensionalkan makna kata dan dipakai untuk berkomunikasi 

dalam komunitas atau budaya wicara, dikuasai orang dengan cara yang 

sama 
21

. 

Komunikasi merupakan sebuah sarana pertukaran informasi 

antar individu, bahasa merupakan salah satu jenis komunikasi. Bahasa 

juga merupakan sebuah fenomena yang menarik untuk dilihat dari 

berbagi sisi. Bahasa juga merupakan sebuah  alat komunikasi dalam 

bentuk satuan kata, kalimat yang diungkapkan seseorang melalui lisan 

atau tulisan. Dalam ranah psikolinguistik bahasa sendiri bersifat 

„abriter‟ yang mana tidak ada keterikatan antara bahasa dengan yang 

                                                             
21
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dirujuknya dan juga tidak semua alat komunikasi disebut bahasa, 

seperti suara binatang. Kenapa? Karena bahasa dapat dikatakan 

sebagai alat komunikasi jika memenuhi ciri untuk kelayakan bahasa.   

Pada hakikatnya manusia berbahasa merupakan suatu kegiatan 

alamiah yang sama halnya dengan bernafas jika kita tidak 

memikirkannya, tapi jika manusia tidak menggunakan bahasa maka 

identitas manusia sebagai makhluk jenius akan hilang. Itulah yang 

membedakan manusia dengan makhluk lain yaitu melalui bahasa. 

Tidak asing dengan fungsi bahasa, yaitu sebagai alat komunikasi, alat 

interaksi masyarakat bahkan tidak juga bahasa berfungsi sebagai 

indentits suatu  masyarakat karena dengan bahasa suatu suku bangsa 

dapat dikenali dengan sekitar. Bahasa berperan sebagai media untuk 

menyampaikan gagasan, berinteraksi dan berkomunikasi. Bahasa 

merujuk pada istilah untuk menjelaskan makna dan pikiran ke dalam 

sistem linguistik yang digunakan sebagai dasar mengangkut pikiran. 

Bahasa digunakan sebagai alat komunikasi antar anggota masyarakat 

yang berupa simbol bunyi yang dihasilkan oleh alat ucap manusia. 

Bahasa adalah aspek perkembangan yang berperan penting 

dalam kemampuan berkomunikasi. Fungsi bahasa yang utama adalah 

sebagai alat untuk berkomunikasi. Ketika seorang anak berbicara harus 

menggunakan bentuk bahasa yang bermakna bagi orang yang mereka 

ajak berkomunikasi dan dalam berkomunikasi anak harus memahami 

bahasa yang digunakan oleh orang lain. Kemampuan yang diharapkan 
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dapat dicapai anak usia dini pada aspek perkembangan bahasa adalah 

mampu menggunakan bahasa untuk dipahami baik secara pasif 

maupun digunakan secara aktif untuk berkomunikasi secara efektif 
22

 

Bahasa adalah bentuk komunikasi yang  diucapkan, ditulis, 

atau dilambangkan berdasarkan sistem simbol. Bahasa  digunakan 

untuk berkomunikasi. Senada dengan hal tersebut, program 

pengembangan bahasa di Taman Kanak-kanak bertujuan agar anak 

mampu mengungkapkan pikiran melalui bahasa yang sederhana secara 

tepat, mampu  berkomunikasi secara efektif, serta membangkitkan 

minat untuk dapat berbahasa dengan baik dan benar. Aspek 

pengembangan bahasa anak usia dini meliputi mendengarkan, 

berbicara, membaca, dan menulis
23

. 

Perkembangan bahasa pada anak mempunyai beberapa tahapan 

hingga  anak mampu berbahasa dengan baik. Beberapa dari tahapan 

tersebut, yaitu 
24

 : 

a. Perkembangan prelinguistik,  

b. Perkembangan  fonologis,  

c. Perkembangan  semantik,  

d. Perkembangan gramatikal dan 

e. Perkembangan pragmatik. 
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Anak pada umur 2 tahun mulai mengalami perkembangan 

bahasa yang cukup cepat yaitu bertambahnya kosa kata, penggunaan 

bentuk jamak secara tepat, penggunaan kata lampau, dan penggunaan 

beberapa preposisi atau awalan. Anak umur 3-4 tahun memiliki rata 

panjang ucapan naik dari 3-4 morfem per kalimat, anak mulai 

menggunakan pertanyaan ya dan tidak, dan pertanyaan mengapa, 

dimana, siapa dan kapan, anak sudah menggunakan bentuk negatif dan 

perintah, dan bertambahnya pemahaman pragmatis. Anak umur 5-6 

tahun mempunyai kosa kata rata-rata 10.000 kata dan sudah 

menggunakan kalimat yang sederhana 
25

 

2. Kategori Gangguan Berbicara Gagap 

Gangguan berbicara gagap dapat dikategorikan berdasarkan 

karakteristik dan penyebabnya. Berdasarkan literatur, gagap dibagi 

menjadi beberapa kategori utama: 

a. Gagap Perkembangan (Developmental Stuttering) 

1) Terjadi pada anak-anak saat perkembangan bahasa dan bicara. 

2) Biasanya muncul antara usia 2–6 tahun. 

3) Ditandai dengan pengulangan kata, suku kata, atau jeda 

panjang saat berbicara. 

4) Banyak anak dapat mengatasinya seiring pertumbuhan dan 

latihan berbicara. 
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b. Gagap Fungsional (Functional Stuttering) 

1) Tidak ada penyebab neurologis yang jelas. 

2) Dipicu oleh faktor emosional, tekanan sosial, atau stres saat 

berbicara. 

3) Gejala berupa pengulangan kata, pemanjangan bunyi, atau jeda 

canggung. 

c. Gagap Neurogenik (Neurogenic Stuttering) 

1) Disebabkan oleh gangguan pada sistem saraf pusat, misalnya 

stroke, cedera kepala, atau penyakit neurologis. 

2) Biasanya muncul pada orang dewasa dan berbeda dengan 

gagap perkembangan. 

3) Gejala meliputi kesulitan mengucapkan kata tertentu atau 

kehilangan kelancaran berbicara setelah trauma neurologis. 

d. Gagap Psikogenik (Psychogenic Stuttering) 

1) Berhubungan dengan kondisi psikologis, seperti trauma 

emosional atau gangguan mental. 

2) Jarang terjadi dibandingkan kategori lainnya. 

3) Biasanya muncul mendadak dan dapat memengaruhi 

komunikasi sosial. 

e. Gagap Situasional (Situational Stuttering) 

1) Hanya terjadi dalam situasi tertentu, misalnya berbicara di 

depan umum atau dengan orang asing. 
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2) Terkait dengan rasa cemas atau ketegangan, bukan gangguan 

neurologis. 
26

 

3. Jenis-Jenis Gagap 

Secara umum, terdapat dua jenis gagap yang sering ditemukan, 

yaitu: 

a. Gagap Permanen 

Gagap permanen adalah gangguan berbicara yang menetap 

dalam jangka panjang. Anak atau individu yang mengalami gagap 

permanen umumnya sulit mengatasi gangguan ini tanpa 

penanganan khusus, seperti terapi wicara. Gagap permanen bisa 

dipengaruhi oleh faktor genetik, neurologis, maupun kombinasi 

dengan faktor lingkungan. Jika tidak mendapatkan intervensi, 

gagap permanen dapat terbawa hingga dewasa. 

b. Gagap Sementara 

Gagap sementara merupakan bentuk gagap yang hanya 

muncul pada masa tertentu, terutama pada masa perkembangan 

bahasa anak usia dini. Gagap ini biasanya terjadi karena anak 

sedang belajar merangkai kata dan kalimat, sehingga 

pengucapannya belum lancar. Dengan stimulasi lingkungan yang 

baik, latihan berbicara, serta dukungan dari orang tua, gagap 

sementara umumnya akan berkurang bahkan hilang seiring 

bertambahnya usia. 
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Pembagian jenis gagap ini penting untuk memahami bahwa 

tidak semua anak yang mengalami gagap akan terus membawanya 

hingga dewasa. Sebagian besar hanya mengalami gagap sementara, 

terutama pada masa perkembangan bahasa awal, sementara sebagian 

kecil lainnya mengalami gagap permanen yang membutuhkan terapi 

khusus. 

4. Bentuk Bahasa Anak yang Mengalami Gangguan Berbicara 

Adapun bentuk bahasa anak yang mengalami gangguan 

berbicara adalah. 

a. Pengulangan (Repetisi) 

Repetisi adalah mengulang-ulang bunyi lebih dari dua kali 

dari suara-suara dan suku kata dikarenakan penderita gagap 

kehilangan ide, lupa, grogi, sehingga ia merasa kesulitan untuk 

berbicara dengan lawan bicaranya. Pengulangan kata yang terjadi 

pada penderita gagap terbagi menjadi empat jenis yaitu: 

1) Pengulangan bunyi 

Contoh: a-a-a-apa 

2) Pengulangan suku kata 

Contoh: ba-ba-ba-basi 

3) Pengulangan kata 

Contoh: mau mau mau minum 

4) Pengulangan frasa 

Contoh: Adek mau adek mau minum susu 
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5) Pengulangan bunyi dan terhenti 

Contoh: Dia-Dia-Dia-Dia i-i-i-ingat Aku 

6) Pengulangan suku kata dan terhenti 

Contoh: Sa-Sa-Sa-Sa Saya lapar 

7) Pengulangan kata dan suku kata 

Contoh: Kami-Kami-Kami-Kami mau-mau-mau mi-mi-mi 

minum su-su-su susu. 

b. Perpanjangan 

Memperpanjang ucapan pada huruf-huruf tertentu yakni 

dengan memanjangkan bunyinsuatu kata tersebut. 

Contoh: Aaaaaaaaaaaadekkkk, Kaaaaaaaaaaaakak 

c. Penyisipan/Penambahan 

Penyisipan atau penambahan suara-suara yang tidak tepat 

ketika sedang berbicara akibat bingung, lupa, gugup, sehingga ia 

tidak mampu untuk mengutarakan apa yang ia pikirkan kepada 

lawan bicaranya  secara jelas. 

 Contoh: Eh…eh…eh…lama kali kau datang. 

d. Penjedaan 

Adanya jeda diantara kata-kata yang diucapkan yakni 

memiliki jeda, atau menahan suatu kata atau kata yang tidak dapat 

diucapkan sama sekali. 

Contoh:…..Aku beluum makan. 

e. Hambatan dalam berbicara 
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Mengganti kata-kata alternative untuk menghindari kata 

yang bermasalah. Disebabkan oleh anak yang tegang dan berjuang 

untuk bicara yang dapat dilihat dari otot-otot wajah, terutama di 

sekitar mulut. Anak terlihat seperti mengalami adanya tekanan 

fisik ketika mengucapkan kata-kata yakni kadang suara anak 

seperti tercekat atau suara tertahan selama beberapa detik. 

5. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Keterlambatan Bicara 

a. Gangguan Pendengaran 

Anak dengan gangguan pendengaran biasanya tidak akan 

memberi respon terhadap bunyian-bunyian yang ada di sekitarnya. 

Gangguan pendengaran bisa menyebabakan anak mengalami 

hambatan pula dalam memahami, meniru dan menggunakan 

bahasa. 

b. Gangguan pada otot bicara 

 Ciri yang paling utama pada anak yang mengalami 

gangguan otot bicara adalah lafadz bicaranya tidak bisa sempurna. 

Kadang otaknya sudah memerintahkan untuk menjawab dengan 

benar, tapi yang keluar mulut tetap tidak jelas. Hal itu terjadi 

karena adanya gangguan neurologis atau persyarafan. 

c. Keterbatasan kemampuan kognitif 

 Keterbatsan kemampuan kognitif adalah keterbatasan 

merepresentasikan objek yang dilihat objek yang dilihat dalam 

bentuk image. Bila kemampuan kognitif terganggu, maka image 
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tersebut tidak akan terbentuk. Kondisi ini biasanya bisa dideteksi 

sendiri oleh orang tua dengan melihat kemampuan motoric anak. 

Misalnya, anak yang mengalami gangguan bicara biasanya juga 

kurang mampu melakukan aktivitas lain yang sederhana, sekalipun 

memasang tali sepatu atau mengancingkan  baju. 

d. Mengalami Gangguan Pervasif 

 Biasanya terjadi pada anak yang mengalami ADD 

(attention defisil disorder). Anak yang mengalami keterbatsan ini 

biasanya masalah di pusat sarafnya. Gangguan bisanya tidak 

berdiri sendiri, tetapi dibarengi ciri-ciri lain, misalnya 

pekerjaannya tidak pernah tuntas. 

Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan anak mengalami 

gangguan berbicara antara lain: 

1) Gangguan bicara bersifat bawaan; gangguan ini bisa dikarenakan 

retardasi mental, ketulian, gangguan saraf, cacat pada alat bicara 

seperti pada lidah, gigi, langit-langit dan anak lidah. Bisa juga 

karena gangguan bicara, seperti gagap dan gangguan saraf-saraf 

motorik.  

2) Gangguan bicara yang didapat; Gangguan ini timbul bisa 

dikarenakan afasia, yakni dikarenakan penyakit yang disertai 

kejang. Bisa juga karena infeksi pada otak, gangguan aliran darah 

ke otak, serta kelumpuhan saraf yang menggerakkan otot bicara, 

seperti polio dan tumor otak. 
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3) Karena faktor kejiwaan seperti penyakit autism; Biasanya bawaan 

lebih sulit diobati, namun pada gangguan anatomi masih bisa 

dikoreksi dengan operasi. Mengingat masa pertumbuhan otak 

paling sering terjadi sejak umur enam bulan sampai 3 tahun, maka 

jika terjadi gangguan bicara pada masa golden age, sehingga 

mengganggu proses pertumbuhan otak. 

4) Karena bibir sumbing dan celah pada langit-langit; karena bisa 

juga dikarenakan jaringan yang menghubungkan dengan bawah 

lidah dengan dasar mulut yang menarik lidah ke bawah. Jika ini 

terjadi, maka jaringan tersebut sehingga lidah bisa bergerak bebas. 

5) Karena gagap; biasanya dikarenakan faktor kejiwaan, sehingga 

pendekatan pengobatan juga dilakukan dengan terapi kejiwaan. 

Umumnya anak laki-laki lebih sering dibandingkan dengan anak 

perempuan dengan perbandingan 4:1, sehingga diperlukan lebih 

banyak terapi kejiwaan. 

6) Kurangnya latihan dan stimulasi dari lingkungan, seperti 

pengasuhnya yang pendiam, lingkungan yang menggunakan lebih 

banyak bahasa, sehingga anak menjadi bingung. Untuk anak 

autism perlu latihan. Pada tahap awal, stimulasi kontak dengan 

matanya karena anak autism tidak mau melakukan kontak mata 

dengan lawan bicara. Secara sederhana, setiap ingin melakukan 

komunikasi dagu anak dipegang sampai mata memandang kita. 
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7) Karena retardasi mental; Retardasi mental membuat anak menjadi 

terlambat dalam berbahasa dan mimik. Makin berat gangguannya 

makin lambat komunikasi bicaranya. 

8) Maturation delay; Faktor ini terjadi akibat terlambatnya maturasi 

proses neurologis yang dibutuhkan otak untuk dapat berbicara. 

Biasanya anak laki-laki lebih banyak dari perempuan. Tapi secara 

umum anak dapat berbicara pada masa sekolah. 

9) Karena gangguan bicara ekspresif; Hal ini dikarenakan karena 

gangguan fungsi otak yang menyebabkan ketidakmampuan 

mengubah ide yang ada ke dalam bentuk perkataan. Namun 

demikian biasanya intelegensi normal, pendengaran normal, 

hubungan emosi yang baik dan kemampuan artikulasi normal. 

Tetapi anak dapat menggunakan mimik untuk membantu 

terbatasnya ekspresi verbalnya. 

10) Penggunaan dua bahasa pada lingkungan rumah 

11) Pengaruh sosial; misalnya terkait dengan kemiskinan, deprivasi 

sosial pada anak serta adanya perlakuan yang salah pada anak. 

12) Gangguan bicara karena mutusme elektif; Anak tidak berbicara 

karena tidak ingin bicara. Gambaran yang khas adalah anak mau 

bicara ketika anak mau, bersama teman-temannya atau orang 

tuannya, tetapi mereka tidak mau bicara di sekolah, di tempat-

tempat umum atau orang asing. Biasanya banyak terjadi pada anak 

perempuan. Hal ini biasanya terjadi karena anak tidak dapat 
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menyesuaikan diri atau ketergantungan yang berlebihan pada orang 

tua. Umumnya anak bersifat negativistik, pemalu atau menarik diri 

dari lingkungan. 

13) Karena faktor global development delay, keterlambatan 

perkembangan pada dua aspek atau lebih, gangguan pada motorik 

halus atau kasar, bicara atau bahasa, kognitif sosial atau personal, 

dan aktivitas sehari-hari. Beberapa faktor yang menyebabkannya 

seperti tuli, inkoordinasi atau spastis otot lidah, retardasi mental 

atau adanya defek pada daerah korteks otak. 

14) Penelitian terkini menyebutkan bahwa gangguan bicara juga tidak 

hanya disebabkan oleh kelainan bentuk bibir (sumbing) atau 

bentuk lidah dan bisu (gangguan total). Berbagai penelitian 

menyebutkan, gangguan bicara pada anak disebabkan oleh alergi. 

6. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Gagap 

Gagap merupakan salah satu gangguan berbicara yang dapat 

muncul akibat berbagai faktor, baik yang berasal dari dalam diri anak 

maupun dari lingkungan sekitarnya. Pemahaman terhadap faktor-

faktor ini penting untuk membantu penanganan dan terapi yang tepat. 

Berdasarkan literatur, faktor-faktor yang memengaruhi gagap antara 

lain: 

a. Faktor Genetik dan Keturunan 

Beberapa anak mengalami gagap karena adanya riwayat 

keluarga yang juga mengalami gangguan berbicara. Faktor genetik 
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berperan dalam memengaruhi struktur dan fungsi saraf yang terkait 

dengan kemampuan berbicara. 

b. Faktor Neurologis 

Gangguan pada sistem saraf pusat, cedera otak, stroke, atau 

kelainan neurologis dapat menyebabkan gagap. Gagap neurogenik 

biasanya muncul setelah trauma atau kerusakan pada otak. 

c. Faktor Psikologis dan Emosional 

Kondisi psikologis seperti stres, trauma emosional, 

kecemasan, atau tekanan sosial dapat memicu atau memperburuk 

gagap. Gagap psikogenik umumnya muncul secara mendadak 

akibat pengalaman emosional tertentu. 

d. Faktor Lingkungan dan Sosial 

Lingkungan tempat anak tumbuh, pola komunikasi 

keluarga, interaksi sosial, dan tekanan berbicara memengaruhi 

perkembangan kelancaran bicara. Anak yang sering dibandingkan 

dengan saudara atau teman atau menghadapi tuntutan berbicara 

tinggi lebih rentan mengalami gagap. 

e. Faktor Perkembangan Bahasa 

Kesulitan dalam memahami atau menggunakan kosakata, 

tata bahasa, dan menyusun kalimat yang tepat dapat memengaruhi 
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kelancaran berbicara. Anak dengan keterlambatan perkembangan 

bahasa lebih berisiko mengalami gagap.
27

 

7. Tahapan-Tahapan Berbicara Pada Anak 

Perkembangan berbicara pada anak berlangsung secara 

bertahap sesuai usia dan kemampuan kognitifnya. Setiap tahap 

menunjukkan kemajuan dalam pemahaman bahasa dan kemampuan 

komunikasi. Berdasarkan literatur, tahapan berbicara pada anak dapat 

dijelaskan sebagai berikut: 

a. Tahap Pra-Bahasa (0–12 bulan) 

Anak mengeluarkan suara awal seperti tangisan, gumaman, 

dan babbling (pengulangan bunyi sederhana seperti “ba-ba” atau 

“da-da”), yang menjadi dasar perkembangan bahasa. 

b. Tahap Satu Kata (12–18 bulan) 

Anak mulai mengucapkan kata tunggal dengan makna 

tertentu, misalnya “mama”, “papa”, atau “bola”, untuk 

mengekspresikan kebutuhan atau objek. 

c. Tahap Dua Kata (18–24 bulan) 

Anak menggabungkan dua kata untuk menyampaikan 

makna sederhana, misalnya “mama makan” atau “bola sana”. 

d. Tahap Kalimat Sederhana (2–3 tahun) 
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Anak mulai membentuk kalimat sederhana yang terdiri dari 

subjek dan predikat, serta menggunakan kata ganti dan kata kerja 

terbatas. 

e. Tahap Kalimat Kompleks (3–5 tahun) 

Anak dapat membentuk kalimat lebih kompleks, 

menggunakan konjungsi, pertanyaan, dan kalimat majemuk, serta 

menceritakan pengalaman sederhana. 

f. Tahap Perkembangan Lanjut (5 tahun ke atas) 

Anak mampu berbicara secara lancar, menggunakan tata 

bahasa yang lebih matang, serta menyampaikan ide dan cerita 

dengan jelas.
28

 

8. Gejala Gangguan Berbicara pada Anak (Gagap) 

Adapun beberapa gejala gangguan berbicara pada Anak 

(gagap) sebagai berikut: 

a. Disaudia 

Disaudia adalah gejala gangguan yang disebabkan oleh 

gangguan pendengaran. Contoh: Ketika kita menyebutkan kopi 

maka ia akan mendengar topi. 

b. Dislogia  

Dislogia diartikan sebagai satu bentuk kelainan bicara yang 

disebabkan karena kemampuan kapasitas berpikir atau taraf 

kecerdasan yang di bawah normal. Pola kemampuan berpikirnya 
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sederhana dan umumnya terbatas pada objek yang bersifat konkret 

dan rutin. Rendahnya kemampuan mengingat hal ini juga akan 

mengakibatkan penghilangan fonem, suku kata atau kata pada 

waktu pengucapan kalimat. Misalnya “makan” diucapkan “kan”, 

“ibu memasak di dapur” diucapkan “bu..sak… pur”. 

c. Distartia 

Distartia diartikan sebagai suatu jenis kelainan bicara yang 

terjadi akibat adanya kelumpuhan, kelemahan, kekakuan, atau 

gangguan koordinasi otot alat-alat ucap atau organ bicara 

sehubungan dengan adanya kerusakan pada susunan saraf pusat 

ataupun perfier. Kerusakan pada saraf tersebut mempengaruhi 

pengaturan dan koordinasi alat ucap sehingga pergerakan alat-alat 

tersebut terganggu dan memengaruhi kemampuan bernafas, fonasi 

dan terutama kemampuan artikulasi dan resonansi. 

d. Disglosia 

Disglosia artinya kelainan bicara yang terjadi karena 

adanya kelainan struktur dari organ bicara yaitu altikulator. Jika 

dalam proses artikulasi dan resonansi mengalami kegagalan, 

simbol-simbol bunyi yang dihasilkan menjadi kurang atau bahkan 

tidak berarti. 

e. Dislasia 

Dislasia artinya gejala bicara yang disebabkan oleh kondisi 

psikososial, yaitu yang lebih dominan disebabkan oleh faktor 
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lingkungan dan gejala psikologis. Gejala bicara yang terjadi karena 

ketidakmampuan klien dalam memperhatikan bunyi-bunyi bicara 

yang diterima. Dengan demikian, klien tidak dapat membentuk 

konsep bahasa. 

9. Penanganan Gangguan Keterlambatan Berbicara (gagap) 

 Penanganan karena gangguan keterlambatan berbicara (gagap) 

dapat dilakukan dengan cara sebagai berikut: 

a. Memperhatikan keadaan yang diakibatkan kerusakan pada organ 

tubuh seperti organ pendengaran dan otot bicara. 

b. Mencari tahu riwayat penyakitnya. 

c. Melakukan tindakan prevensi seperti tes skrining. 

d. Terapi perilaku (bertujuan untuk mengubah tingkah laku anak yang 

tidak layak melalui peningkatan pemahaman dan kepatuhan akan 

aturan, menilai dan melakukan terapi pada anak-anak yang 

menunjukkan masalah perilaku atau masalah belajar. 

e. Terapi Wicara; Bila ada gangguan keterlambatan motorik bisa 

menggunakan fisioterapi dan stimulasi. Caranya selalu berbicara 

dengan anak, memberikan dorongan pada anak supaya rajin 

bertanya, memilih dan menjawab pertanyaan sesuai dengan 

kemampuan bahasanya dan berikan dorongan untuk bermain. 

G. Gangguan Komunikasi 

Gangguan komunikasi dapat terjadi karena disebabkan oleh 

beberapa masalah, yaitu gangguan bicara, bahasa dan mendengar. 



47 

 

 
 

Gangguan bahasa dan bicara melingkupi gangguan artikulasi, gangguan 

mengeluarkan suara, afasia (kesulitan menggunakan kata-kata biasanya 

karena memar atau luka pada otak), keterlambatan berbicara atau bahasa 

dan lain sebagainya. 

Penyebab adanya kesulitan dalam berkomunikasi disebut dengan 

gangguan berbahasa. Gangguan berbahasa dapat disebabkan oleh 

terjadinya pada anak yang berkebutuhan khusus cenderung mempunyai 

gangguan maupun hambatan dalam berbahasa. Ganguan ini terjadi bisa 

secara langsung maupun secara tidak langsung. Gangguan yang terjadi 

secara tidak langsung misalnya kerusakan pada organ wicara, dan 

gangguan yang terjadi secara tidak langsung misalnya keterbatasan 

kognitif sehingga anak kesulitan dalam memahami makna dari suatu kata
29

 

Gangguan keterlambatan bicara pada anak adalah salah satu 

kelainan yang sering dialami oleh anak-anak dan terjadi pada 1 dari 12 

anak atau 5-8% dari anak-anak prasekolah. Hal ini mencakup gangguan 

berbicara 3% dan gagap 1%. Konsekuensi yang diambil pada gangguan 

yang terlambat bicara ditangani oleh perubahan yang signifikan dalam hal 

tingkah laku, gangguan kejiwaan, kesulitan membaca dan gangguan 

prestasi akademik termasuk penurunan prestasi. 

Perkembangan Bahasa dan bicara berkaitan erat dengan ketajaman  

pendengaran. Kedua hal ini saling berkaitan satu dengan yang lainnya. 
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Bahasa merupakan alat komunikasi yang dipergunakan manusia dalam 

mengadakan hubungan dengan sesame 
30

. 

Masalah bahasa (language) dan bicara (speech ) adalah dua 

pengertian yang tidak dapat dipisahkan satu dengan yang lain. Di samping 

itu, menurut  Benson kedua kemampuan tersebut juga sangat berkaitan 

dengan proses berfikir (thought). Apakah hubungannya dengan 

perkembangan bahasa anak dalam pembicaraan ini. Masalah 

perkembangan anak, yang sering dipersoalkan adalah tentang “kapankah  

anak menguasai bahasa, dan kapankah anak menguasai bicara?”. Ada 

pendapat yang mengatakan bahwa berbicara lebih dahulu dikuasai baru 

diikuti bahasa dan ada pula yang mengatakan bahwa antara bahasa dan 

bicara berkembang bersama-sama 
31

. 

Gangguan berbicara merupakan aspek kebahasaan yang 

berhubungan dengan kemampuan mengartikulasikan bahasa dalam bentuk 

rangkain bunyi yang membentuk makna yang dapat difahami oleh lawan 

bicara, Gangguan kefasihan berbicara yang paling banyak ditemui, adalah 

gagap. Penelitian ini bertujuan bertujuan untuk megetahui dan 

menjelaskan bentuk gangguan gagap, indeksketidakfasihan serta faktor 

penyebab terjadinya gagap dan pengaruh gagap terhadap kelancaran 

berbicara penderita gagap. Metode yang digunakan dalam menganalisa 

data adalah speech  sampling dan speech  analyzer. Hasil analisis 
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menunjukkan menunjukkan terdapat beberapa indikasi kegagapan yaitu 

repetisi, pemajangan, intensitas bicara, dan kesenyapan dalam tuturan 

subjek. Pada ineksketidakfasihan meunjukkan bahawa hasil tuturan gagap 

mempengaruhi kelancaran berbicara. Hal itu juaga bisa diliat dari tuturan 

uaran subjek yaitu 90 kata/menit yang cukup rendah dibanding tingkat 

bicara normal 160 kata/ menit. Faktor pemeroleh (acquired stuttering) 

merupakan faktor penyebab gangguan gagap pada penutur 
32

. 

Gangguan berbahasa dapat disebabkan oleh terjadinya pada anak 

yang berkebutuhan khusus cenderung mempunyai gangguan maupun 

hambatan dalam berbahasa. Ganguan ini terjadi bisa secara langsung 

maupun secara tidak langsung.Gangguan yang terjadi secara tidak 

langsung misalnya kerusakan pada organ wicara, dan gangguan yang 

terjadi secara tidak langsung misalnya keterbatasan kognitif sehingga anak 

kesulitan dalam memahami makna dari suatu kata 
33

. 

Gangguan berbicara dapat dikelompokkan menjadi tiga kategori; 

Gangguan pertama berhubungan dengan gangguan mekanisme berbicara 

yang berimplikasi pada gangguan organ pada organ wicara. Kedua adalah 

gangguan multifactor yang merupakan gangguan yang disebabkan oleh 

berbagai faktor nonorganis, seperti kualitas suara. Ketiga adalah gangguan 

psikogenik yang berhubungan dengan gangguan variasi cara berbicara 
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sebagai ungkapan dari gangguan mental. Beberapa bentuk variasi 

berbicara psikogenik ini antara lain adalah: berbicara manja, berbicara 

kemayu, latah, dan gagap. Salah satu identifikasi yang menyatakan bahwa 

penderita gagap sering kali tidak berhasil mengucapkan suku kata awal 

dan dengan susah payah mereka dapat mengucapkan konsonan atau vokal 

awalnya saja. Lalu dia memilih kata lain, dan berhasil menyelesaikan 

kalimat tersebut meskipun dengan susah payah. Dalam usahanya 

mengucapkan kata pertama yang barangkali gagal, si pembicara 

menampakkan rasa letih dan rasa kecewanya. Penyandang gagap adalah 

seseorang yang mengalami gangguan pada kemampuan motoriknya. 

Gerakan-gerakan penyandang gagap sulit untuk dikendalikan. Sekecil 

apapun gerakan yang muncul, menimbulkan efek pada performa mereka. 

Gambaran yang penulis dapatkan dari penderita gangguan gagap yaitu 

pada studi kasus “Subjek HA” penderita gagap asal kerinci. Subjek HA 

menderita gagap sejak umur 8 tahun hingga sekarang, hal ini disebabkan 

pada waktu kecil Subjek HA pernah menderita demam panas yang 

mengakibatkan kurang kesadaran dan salah satunya menjadi gagap dalam 

berbicara, dan hampir di setiap percakapan Subjek HA selalu berbicara 

gagap 
34

. 

Kemampuan berbahasa merupakan prasyarat untuk memenuhi 

kebutuhan manusia sebagai makhluk sosial. Kemampuan ini terbentuk 
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melalui proses pembelajaran sejak usia dini. Dengan menguasai bahasa 

sebagai alat komunikasi, anak-anak belajar untuk berinteraksi, berbagi 

pengalaman, belajar dari orang lain, dan meningkatkan kemampuan 

intelektual mereka. Kemampuan berbahasa membutuhkan beberapa 

elemen penting, seperti sistem pendengaran yang utuh, sistem saraf pusat 

yang lengkap, kemampuan mental yang memadai, kestabilan emosi, dan 

paparan bahasa yang cukup. Apabila terjadi gangguan dalam berbahasa, 

maka proses komunikasi akan terganggu. Berbagai faktor dapat 

memengaruhi kemampuan berbahasa, gangguan berbahasa akan muncul 

akibat faktor tersebut. 

H. Kajian/Penelitian Terdahulu 

1. Penelitian yang dilakukan oleh Ulfatun Azizah, STAI Tuanku 

Tambusa, 2017, dengan judul “Keterlambatan Bicara Dan 

Implikasinya Dalam Pembelajaran Anak Usia Dini pada Desember 

2017” dengan hasil penelitiannya adalah gangguan keterlambatan 

bicara adalah istilah yang dipergunakan untuk mendeskripsikan adanya 

hambatan pada kemampuan bicara dan perkembangan bahasa pada 

anak-anak. Gangguan ini adalah bentuk gangguan relasi (berinteraksi) 

dan komunikasi yang akhir-akhir ini terus meningkat.  Keterlambatan 

bicara dapat diketahui dari ketepatan penggunaan kata, yang  

mengakibatkan lawan bicara sulit memahami kata-kata yang 

diucapkan.  Keterlambatan bicara ini nantinya akan mempengaruhi 

penyesuaian diri anak. Tahap bicara harus diperhatikan sedini 
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mungkin, karena dapat dijadikan parameter ada atau tidaknya 

gangguan perkembangan pada anak. Parameter ini tentunya juga 

memperhatikan tahap-tahap perkembangan lain, seperti motoric 

kasar/halus dan sosialisasi/interaksi. Ada beberapa faktor 

keterlambatan perkembangan bicara antara lain Gangguan 

pendengaran, gangguan pada otot bicara, keterbatasan kemampuan 

kognitif, mengalami gangguan pervasif, kurangnya komunikasi serta 

interaksi dengan orang tua dan lingkungannya. Jenis gangguan bicara 

antara lain gangguan mekanisme berbicara yang berimplikasi pada 

gangguan organik, gangguan multi faktor, gangguan bicara psikogenik. 

Adapun perbedannya dengan penelitian yang akan saya lakukan adalah 

terletak pada objek penelitian yang digunakan. Pada penelitian Penulis 

objek yang digunakan adalah anak keterlambatan berbicara gagap.
 35

 

2. Penelitian yang dilakukan oleh Elisa Rahayu, Intan Widya Ningsih dan 

Bayu Adi Laksono, STKIP Modren Ngawi, 2020,  dengan  Judul  

“Problematika Keterlambatan Bicara dan Gagap Pada Anak Usia 6 

Tahun” menjelaskan hasil penelitian bahwa Keterlambatan Bicara 

(Speech  delay) dan Gagap yang dialami anak adalah dimana anak sulit 

mengekspresikan keinginan atau perasaan pada orang lain. Anak juga 

mengalami gagap, mengulang suara/suku kata terutama di awal, bicara 

gagap juga terdengar sebagai perpanjangan suara. Masalah 

keterlambatan bicara pada anak adalah masalah yang cukup serius 
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yang harus segera ditangani karena keterlambatan bicara merupakan  

salah satu penyebab gangguan perkembangan yang paling sering 

ditemukan pada anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ciri 

problematika dan masalah yang dihadapi serta faktor-faktor yang 

mempengaruhi keterlambatan bicara pada anak dan juga perlakuan 

yang diberikan oleh orang tua dan lingkungan dalam rangka 

menanggapi permasalahan ini. Adapun perbedaan penelitian ini 

dengan penelitian Penulis adalah terletak pada tujuan penelitian. 

Adapun tujuan penelitian Penulis adalah menjabarkan bentuk-bentuk 

gangguan berbicara gagap pada anak. 
36

 

3. Penelitian yang dilakukan oleh Ami Fauzia dan Rodiyal Ihsan, IAIN 

Kerinci, 2024, dengan judul “Gangguan Berbicara Pada Penderita 

Gagap” memperoleh hasil penelitian bahwa terdapat beberapa indikasi 

kegagapan yaitu repetisi, pemajangan, intensitas bicara, dan 

kesenyapan dalam tuturan subjek. Pada ineksketidakfasihan 

meunjukkan bahwa hasil tuturan gagap mempengaruhi kelancaran 

berbicara. Hal itu juga bisa dilihat dari tuturan uaran subjek yaitu 90 

kata/menit yang cukup rendah dibanding tingkat bicara normal 160 

kata/ menit. Faktor pemeroleh (acquired stuttering) merupakan faktor 

penyebab gangguan gagap pada penutur. Adapun perbedaan penelitian 

dengan Penulis adalah terletak pada tujuan penelitian. Adapun tujuan 
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penelitian Penulis adalah menjabarkan bentuk-bentuk gangguan 

berbicara gagap pada anak. 
37

 

4. Penelitian yang dilakukan oleh Siti Anisatun Nafi‟ah dan Nuril 

Maghfiroh, STAINU Purworejo, 2020,  dengan judul  “Analisis 

Keterlambatan Bahasa Padan Anak (MI Al-Huda Bleber Kecamatan 

Bener Kabupaten Purworejo)” menunjukkan hasil penelitian bahwa 

anak  mengalami keterlambatan bahasa reseptif. Hal ini ditunjukan 

ketika anak berkomunikasi dengan temannya hanya menggunakan 

senyuman, dan bahasa tubuh. Anak jarang sekali berbicara dengan 

kalimat yang panjang. Hasil analisis menunjukan bahwa hereditas 

memengaruhi dan jenis kelamin memengaruhi keterlambatan 

bahasanya. Adapun perbedannya dengan penelitian yang akan saya 

lakukan adalah terletak pada objek penelitian yang digunakan. Pada 

penelitian Penulis objek yang digunakan adalah anak keterlambatan 

berbicara gagap.
 38

 

5. Elis Yunita, Indri Wulandari dan Odien Rasidin, Universitas Sultan 

Ageng Tirtayasa, 2023,  dengan judul “Pemerolehan Bahasa Pada 

Anak Penderita Gagap Pasca Kejang” menunjukkan hasil penelitian 

bahwa karakteristik gagap yang dialami FD adalah adanya 

pengulangan pada bunyi huruf, pengulangan suku kata, pengulangan 

kata, serta sering pula ujaran terhenti di tengah-tengah kalimat. Kasus 
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seperti FD ini bisa terjadi pada siapa saja. Dan umumnya tidak 

diberikan terapi secara khusus karena bukan karena faktor 

perkembangan yang lambat, tetapi telah terjadi kerusakan pada otak. 

Adapun perbedannya dengan penelitian yang akan saya lakukan adalah 

terletak pada objek penelitian yang digunakan. Pada penelitian Penulis 

objek yang digunakan adalah anak keterlambatan berbicara gagap 

tanpa pasca kejang. 
39

 

6. Penelitian yang dilakukan oleh Nosi Velila dan dan Meilan Arsanti, 

Universitas Sultan Agung Semarang, 2024, dengan judul  “Analisis 

Kesalahan Berbahasa Pada Anak Penderita Gagap” dengan 

menunjukkan hasil bahwa gangguan pada otak hingga sampai saraf 

dan otot yang terlibat mengalami gangguan pada kemampuan seorang 

anak saat berbicara, biasanya kondisi ini bisa disebabkan juga karena 

kecelakaan,mungkin pada saat kecil anak ini terlahir normal namun 

pada saat berumur menginjak dewasa anak ini mengalami sebuah 

kecelakaan sehingga membuat jaringan otaknya mengalami gangguan, 

penyebab lainnya juga bisa karena akibat penyakit seperti stroke atau 

alzheimer hingga masalah keluarga. Dari penyebab gelaja tersebut 

biasnya seorang anak akan mengalami gangguan seperti kemampuan 

berkomunikasi yang sangat terbatas dan terbata-bata, Cara 

penanganannya bisa berobat dengan terapi berbicara dan terapi 

kognitif. Adapun perbedaan penelitian dengan yang akan dilakukan 
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 Yunita, Elis, Indri Wulandari Sukoco, and Odien Rosidin. "Pemerolehan Bahasa Pada 

Anak Penderita Gagap (Stuttering) Pascakejang." Dalamm Jurnal Basataka (JBT), Volume 6, 
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Penulis adalah terletak fokus penelitian. Penulis akan meneliti tentang 

keterlambatan berbicara gagap sedangkan penelitian ini titik fokusnya 

pada kesalahan berbahasa. 
40

 

7. Penelitian yang dilakukan oleh Anisa Dwi Lestari, Nur Fauziyah dan 

Ian Wahyuni, Universitas Mulawarman, 2024 dengan judul 

“Gangguan Berbicara Cadel pada Conten creator Denise Chariesta 

Kajian: Psikolinguistik” menunjukkan hasil penelitian bahwa Denise 

sebagai penderita cadel menjadi kesulitan dalam melafalkan fonem (R) 

dan (L). Lambang bunyi yang ia tuturkan menjadi sulit dimengerti atau 

terdengar berbeda. Lalu dalam perspektif semantik tuturan yang 

Denise ujarkan terkadang tidak sesuai dengan lambang bunyi tetapi 

tetap merujuk pada makna yang sama. Dalam hal ini penderita cadel 

dari perspektif kajian psikolinguistik dipengaruhi dari beberapa faktor, 

yakni salah satunya adalah faktor keturunan. Faktor ini juga yang 

melatarbelakangi Denise menjadi penderita cadel. Tetapi dari hal ini 

tidak membuat Denise merasa malu dengan kekurangannya ini, ia tetap 

aktif dan terus berkarya menjadi seorang Content creator. Adapun 

perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang dilakukan Penulis  

adalah pada objek penelitian. Penulis meneliti tentang keterlambatan 

berbicara gagap pada anak. 
41
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8. Penelitian yang dilakukan oleh Zakiyah Amanda Sabiroh, UIN Syarif 

Hidayatullah Jakarta, 2024, dengan judul “Strategi Dalam Menangani 

Anak Dengan Gangguan Keterlambatan Berbicara (Speech  delay) 

melalui Pendidikan Inklusi di TK Islam Bee” dengan hasil penelitian 

strategi yang digunakan pendidik dalam menangani anak speech  delay  

diantaranya dengan menerapkan metode kasih sayang yang dimana 

pendidik memberikan perhatian, kenyamanan serta rasa aman di 

sekolah. Selanjutnya pendidik menggunakan metode bercerita 

dimanfaatkan pendidik untuk memberikan kosa kata kosa kata baru 

untuk anak speech  delay, dan pendidik menggunakan metode 

bernyanyi dengan gerak dan lagu yang dimana pendidik memanfaatkan 

metode ini untuk menyampaikan meteri pembelajaran agar mudah 

dipahami oleh peserta didik khususnya anak speech  delay. Dalam 

menangani anak speech  delay pendidik menggunakan 3 media 

pembelajaran diantaranya buku cerita bergambar, kartu kata dan 

movable alfhabet yang dimana pendidik menfaatkan ketiga media 

tersebut untuk menambah kosa kata kosa kata baru untuk peserta didik 

khususnya anak speech  delay dengan menggunakan model 

pembelajaran sentra. Adapun perbedannya dengan penelitian yang 

akan saya lakukan adalah terletak pada objek penelitian yang 

digunakan. 
42 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret sampai dengan Juli 

Tahun 2025. Adapun lokasi penelitian bertempat di Sibuhuan Kecamatan 

Barumun dengan mengambil satu orang subjek penelitian yang berinisial 

“R”. Pemilihan lokasi ini bukan tanpa alasan, melainkan didasarkan pada 

pertimbangan akademis maupun praktis. 

Pertama, di lokasi tersebut terdapat subjek penelitian yang sesuai 

dengan fokus penelitian, yaitu anak usia dini yang mengalami gangguan 

berbicara gagap. Hal ini sangat mendukung peneliti dalam memperoleh 

data yang relevan dengan permasalahan yang dikaji. 

Kedua, lokasi penelitian berada pada wilayah yang mudah dijangkau 

oleh peneliti. Aksesibilitas yang baik ini memudahkan peneliti untuk 

melakukan pengumpulan data secara berulang dan mendalam, sehingga 

penelitian dapat dilaksanakan secara efektif dan efisien. 

Ketiga, keluarga subjek penelitian menunjukkan sikap terbuka serta 

kesediaan untuk bekerja sama dengan peneliti. Dukungan dan keterbukaan 

dari keluarga sangat penting karena memungkinkan peneliti memperoleh 

informasi yang akurat melalui observasi, wawancara, dan dokumentasi. 

Dengan demikian, berdasarkan pertimbangan tersebut, Sibuhuan 

Kecamatan Barumun dipandang sebagai lokasi yang tepat untuk 

dilaksanakan penelitian ini dibandingkan dengan desa atau daerah lain 
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yang belum tentu memiliki subjek sesuai dengan kriteria penelitian dan 

belum tentu memberikan dukungan penuh terhadap proses penelitian. 

B. Jenis dan Metode Penelitian 

Dalam melaksanakan proses penelitian, metode yang digunakan 

sangatlah berpengaruh pada hasil penelitian. Metode penelitian merupakan 

suatu teknik yang dilakukan oleh seorang Peneliti selama proses 

penelitian. Adapun metode yang digunakan Penulis pada penelitian ini 

adalah metode jenis penelitian kualitatif. Metode jenis penelitian kualitatif 

merupakan suatu jenis penelitian yang dapat menghasilkan penemuan yang 

tidak dapat diperoleh berdasarkan prosedur-prosedur statistik. 

Secara umum, jenis penelitian kualitatif dapat digunakan dalam 

meneliti tentang sejarah, kehidupan masyarakat, tingkah laku, 

fungsionalisasi organisasi dan aktivitas sosial. Salah satu kelebihan dari 

metode penelitian kualitatif adalah berdasarkan pengalaman para peneliti, 

metode ini dapat menemukan dan memahami apa yang tersembunyi 

dibalik fenomena yang sulit dipahami. Penelitian kualitatif juga sering 

digunakan jika permasalahan yang dialami belum jelas dan masih sulit 

memahami makna yang tersembunyi. 

 Adapun jenis-jenis penelitian kualitatif adalah sebagai berikut 
1
: 

1. Etnografi (Etnoghraphy) 

2. Studi Kasus (case studies) 

3. Studi Dokumen/Teks (Document study) 

                                                             
1
 Tuti Khairani Harahap Muhammad Hasan dkk., Metode penelitian kualitaf (2023). 
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4. Pengamatan Alami (Natural Observation) 

5. Fenomenologi (Phenomenologhy) 

6. Studi Sejarah (Historical research) 

7. Grounded theory 

8. Biografi 

Adapun jenis penelitian kualitatif yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah Studi kasus. Studi kasus adalah suatu penelitian yang mendalam 

tentang individu, kelompok, satu organisasi atau satu program kegiatan 

dalam waktu tertentu. Tujuan dari penelitian studi kasus adalah untuk 

mendapatkan gambaran yang utuh dan mendalam dalam sebuah entitas. 

Hasil dari penelitian jenis studi kasus dapat berupa teori yang dapat 

dikembangkan untuk penelitian selanjutnya. 
2
  

C. Unit Analisis/Subjek Penelitian 

Unit Analisis/Subjek penelitian merupakan titik fokus dalam suatu 

penelitian. Adapun subjek yang akan digunakan dalam penelitian ini 

adalah seorang anak yang berusia 6 tahun “R” dengan masalah gangguan 

berbicara/keterlambatan berbicara (speech  delay) dan gagap yang 

berlokasi di Sibuhuan Kecamatan Barumun, Kabupaten Padang Lawas. 

Adapun narasumber yang digunakan dalam penelitian ini yakni pihak 

keluarga dan masyarakat. 

 

                                                             
2
 Muhammad Hasan dkk., Metode penelitian kualitaf. 
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D. Sumber Data 

Sumber data dalam penelitian subjek dari mana data diperoleh. 

Sumber data digolongkan menjadi dua jenis yakni data primer dan data 

sekunder. Adapun sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

data primer, dimana pelaku dan pihak-pihak yang terlibat langsung dengan 

objek penelitian. Dalam penelitian ini, Penulis menggunakan teknik 

wawancara dalam mengumpulkan data. Adapun informan yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah pihak keluarga dan masyarakat. 

E. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data menjelaskan tentang seluk-beluk 

pengumpulan data dilakukan. Teknik pengumpulan data pada penelitian 

kualitatif terbagi menjadi beberapa jenis, yakni wawancara, observasi dan 

dokumentasi. Wawancara merupakan suatu teknik yang dapat digunakan 

untuk membuktikan informasi atau keterangan yang telah diperoleh. 

Teknik wawancara yang digunakan adalah teknik wawancara yang 

mendalam. Teknik ini dilakukan dengan cara tanya jawab sambil bertatap 

muka antara pewawancara dengan informan. Beberapa hal yang harus 

diperhatikan dalam melaksanakan wawancara yaitu intonasi suara, 

kecepatan berbicara, kontak mata dan kejelasan pertanyaan yang diberikan 

serta jawaban yang didapatkan. Dalam pelaksanan tekhnik wawancara, 

Penulis akan menanyakan secara langsung kepada pihak informan terkait 

data apa saja yang dibutuhkan selama proses penelitian.  

Observasi adalah proses Penulis melakukan pengamatan situasi 
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selama pelaksanaan penelitian. Adapun tujuan dari dilakukannya observasi 

adalah untuk mendapatkan gambaran realistik perilaku atau kejadian. 

Dokumentasi merupakan semua sumber yang diperoleh selama proses 

penelitian baik secara lisan maupun tulisan. Salah satu contoh dari 

dokumentasi penelitian adalah berupa foto-foto ketika penelitian 

berlangsung. 

F. Metode dan Teknik Penelitian 

Adapun metode dan teknik penelitian yang digunakan adalah 

metode dan teknik yang dikemukakan Sudaryanto yang membagi metode 

dan teknik penelitian atas tiga tahap yaitu Metode dan teknik penyediaan 

data, metode dan teknik analisis data, metode dan teknik penyajian hasil 

analisis data. 
3
 

1. Metode dan teknik penyediaan data 

Metode yang digunakan dalam pengumpulan data adalah 

metode simak, yaitu menyimak penggunaam bahasa untuk 

memperoleh data lingual Sudaryanto metode ini dijabarkan melalui 

beberapa teknik, yaitu: 

a. Teknik dasar yaitu teknik sadap, dengan cara menyadap 

pembicaraan seseorang atau beberapa orang untuk mendapatkan 

data bahasa 

 

 

                                                             
3
 Anita Angraini Lubis, Kemampuan Verbal Penderita Auditori Agnosia: Studi Kasus 

“Tifa” Pasien Klinik THT RSUP M. Djamil Padang, Skripsi , (Padang: Universitas Andalas, 

2015). Hlm. 10. 
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b. Teknik lanjutan meliputi, antara lain: 

1) Teknik simak libat cakap (SLC), Peneliti dalam kegiatan 

menyadap pembicaraan ikut berpartisipasi dalam pembicaraan 

sambil menyimak pembicaraan tersebut. 

2) Teknik simak bebas libat cakap (SBLC), Peneliti dalam 

kegiatan menyadap tanpa ikut terlibat dalam percakapan. 

3) Teknik catat. Peneliti dalam hal ini mencatat data yang telah 

didapatkan pada kartu data untuk diklasifikasikan. 

4) Teknik rekam. Peneliti dalam hal ini merekam percakapan, 

untuk mendengarkan bunyi-bunyi bahasa yang dihasilkan. 

2. Metode dan teknik analisis data 

Metode analisis yang digunakan adalah metode padan. Metode 

padan adalah metode yang alat penentunya diluar atau terlepas dan 

tidak menjadi bagian dari bahasa yang bersangkutan. Metode padan 

yang digunakan dalam penganalisisan data adalah metode artikulatoris 

yang alat penentunya organ pembentuk bahasa atau organ bicara. 

data.
4
 

Teknik yang digunakan adalah teknik dasar atau teknik 

lanjutan. Teknik dasarnya yaitu teknik pilah unsur penentu (PUP) 

berupa pencarian data lapangan dengan cara memilah unsur penentu 

dari penelitian yang dilakukan, sedangkan teknik lanjutannya berupa 

teknik hubung banding membedakan (HBB). 

                                                             
4
 Anita Angraini Lubis, Kemampuan Verbal Penderita Auditori Agnosia: Studi Kasus 

“Tifa” Pasien Klinik THT RSUP M. Djamil Padang, Hlm. 11.  
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3. Metode dan teknik penyajian hasil analisis data 

Metode penyajian hasil analisis data yang dipakai dalam 

penelitian ini adalah metode penyajian informal dan metode penyajian 

formal. Metode penyajian informal adalah perumusan dengan kata-

kata biasa yang diujarkan oleh penderita auditory agnosia. Sedangkan 

penyajian formal adalah perumusan dengan tanda-tanda atau lambang-

lambang. 

G. Validitas dan Keabsahan Data 

1. Ketekunan Pengamatan  

Ketekunan pengamatan yaitu mencari secara konsisten 

interpretasi dengan berbagai cara dalam kaitannya dengan proses 

analisis yang konstan. Artinya menemukan ciri-ciri dan unsur-unsur 

dalam situasi yang sangat relevan dengan persoalan atau isu yang 

sedang dicari dan kemudian memusatkan diri pada hal-hal tersebut 

secara rinci.  

2. Triangulasi  

Triangulasi yaitu peneliti dapat mencek kembali temuannya 

dengan jalan membandingkannya dengan berbagai sumber, metode 

atau teori.  

3. Pengecekan Teman Sejawat  

Melalui diskusi mengumpulkan para peserta yang telah ikut 

menjamin keabsahan data dan mengecek kebenaran data dan 

interpretasinya. Peneliti secara langsung terjun ke lapangan untuk 
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mengamati gangguan berbicara gagap yang dialami oleh subjek 

penelitian, yakni individu dengan inisial “R” di Sibuhuan, Kecamatan 

Barumun. Peneliti mencermati secara seksama penguasaan 

keterampilan berbahasa subjek, khususnya dalam konteks gangguan 

gagap yang muncul dalam interaksi verbal sehari-hari. Selanjutnya, 

dilakukan diskusi dengan rekan-rekan yang memiliki latar belakang 

keilmuan yang relevan mengenai gangguan berbicara gagap, guna 

meninjau dan mengevaluasi persepsi, pandangan, serta analisis yang 

sedang dilakukan dalam penelitian ini. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran Umum Subjek Penelitian 

Subjek dalam penelitian ini adalah seorang anak laki-laki bernama 

Rizky Hamonangan Nasution. Ia lahir di Banjar Kubur Lingkungan IV pada 

tanggal 25 Oktober 2019 dan saat ini berusia 6 tahun. Rizky merupakan 

anak kedua dari dua bersaudara, dengan seorang kakak bernama Nazril Isam 

Nasution. Ia tinggal bersama keluarganya di Banjar Kubur Lingkungan IV, 

Kelurahan Pasar Sibuhuan, Kecamatan Barumun. Ayahnya bernama 

Muhammad Ali Sahnan Nasution, dan ibunya bernama Asrina Hasibuan. 

Dalam kesehariannya, Rizky dikenal sebagai anak yang aktif dan memiliki 

hobi bermain sepeda. Ia bercita-cita menjadi seorang polisi di masa depan. 

Saat ini, Rizky menempuh pendidikan di TK Umaria Pasar Sibuhuan. 

Secara fisik, Rizky memiliki berat badan sekitar 25 kilogram dan tinggi 

badan 115 sentimeter. Dalam lingkungan keluarga dan sekitarnya, ia akrab 

dipanggil dengan nama Rizky. 

1. Profil Subjek Penelitian 

Nama Lengkap Anak Rizky Hamonangan Nasution 

Tempat/Tanggal Lahir Banjar Kubur Lingkungan IV,  25-10-2019 

Jenis Kelamin Laki-laki 

Agama Islam 

Umur 6 Tahun 

Nama Orangtua Ayah: Muhammad Ali Sahnan Nasution 

Ibu: Asrina Hasibuan 
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Jumlah Saudara 1  Bersaudara 

Nama Saudara Nazril Isam Nasution 

Anak ke- 2 dari 2 Bersaudara 

Alamat Banjar Kubur Lingkungan IV, Kelurahan 

Pasar Sibuhuan, Kecamatan Barumun 

Berat Badan 25 Kg 

Tinggi Badan 100 cm 

Nama Panggilan Rizky 

Hobby Main Sepeda 

Cita-Cita Polisi 

Alamat Sekolah TK Umaria Pasar Sibuhuan 

B. Temuan Khusus 

1. Bentuk-Bentuk Gangguan Berbicara Gagap: Studi Kasus "R", Di 

Sibuhuan Kecamatan Barumun 

Penelitian ini dilakukan untuk memahami gangguan berbicara 

berupa gagap yang dialami oleh seorang anak laki-laki bernama Rizky 

Hamonangan Nasution, yang tinggal di Banjar Kubur, Kelurahan Pasar 

Sibuhuan, Kecamatan Barumun, Kabupaten Padang Lawas. Peneliti 

menggunakan metode kualitatif deskriptif dengan melakukan observasi 

langsung terhadap perilaku komunikasi Rizky serta wawancara 

mendalam dengan dirinya, ayahnya Muhammad Ali Sahnan Nasution, 

dan ibunya Asrina Hasibuan. Melalui kombinasi antara hasil 

pengamatan dan wawancara, diperoleh gambaran menyeluruh mengenai 

kondisi gagap yang dialami Rizky, baik dari segi kebiasaan berbicara 

maupun pengalaman orang tuanya dalam mendampingi perkembangan 

bicara anak mereka. 
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Tabel IV.I 

Bentuk-Bentuk Gangguan Berbicara pada Subjek Gagap 

No Bentuk 

Gangguan 

Bunyi

/ Jeda 

Fonem Kata Frasa Kalimat / 

Ucapan 

Anak 

Pertanyaan 

yang 

Diajukan 

Keterangan 

1 Pengulangan /u/ /u/ Udah - u-u udah Udah 

mandi? 

Mengulang 

vokal /u/ 2x 

2 Pengulangan /u/ /u/ Udah - u-u udah Udah 

makan? 

Mengulang 

vokal /u/ 2x 

3 Pengulangan /u/ /u/ Udah - u-u udah Udah 

pandai 

naik 

sepeda? 

Mengulang 

vokal /u/ 2x 

4 Pengulangan /u/ /u/ Udah - u-u udah Udah 

sekolah 

TK adek? 

Mengulang 

vokal /u/ 2x 

5 Pengulangan /i/ /i/ Ikan - i-i-i ikan Adek 

makan 

sama gulai 

apa tadi? 

Mengulang 

suku kata 

awal “i” 3x 

6 Pengulangan /a/ /a/ Ayam - a-a-a 

ayam 

Apa 

makanan 

kesukaan 

adek? 

Mengulang 

suku kata 

awal “a” 3x 

7 Pengulangan /ta/ /t/ Tadi - ta-ta tadi Tadi 

ngapain di 

sekolah? 

Mengulang 

suku kata 

awal “ta” 2x 

8 Pengulangan /be/ /b/ Belajar - be-be 

belajar 

Tadi 

belajar apa 

di 

sekolah? 

Mengulang 

suku kata 

awal “be” 2x 

9 Pengulangan /seped

a/ 

/s/ Sepeda - sepeda-

sepeda 

Naik 

sepeda 

siapa? 

Mengulang 

kata “sepeda” 

2x 

10 Pengulangan /ma/ /m/ Main - ma-ma 

main 

Main apa 

tadi sama 

teman-

teman? 

Mengulang 

suku kata 

“ma” 2x 

11 Pengulangan /pa/ /p/ Pakai - pa-pa 

pakai 

Mandi 

pakai 

sabun? 

Mengulang 

suku kata 

“pa” 2x 

12 Pengulangan /li/ /l/ Lihat - li-li-li 

lihat 

Lihat apa 

tadi di 

TV? 

Mengulang 

suku kata “li” 

3x 

13 Pengulangan /sama/ /s/ Sama - sama- Main sama Mengulang 
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sama siapa aja 

tadi? 

kata “sama” 

2x 

14 Pengulangan /bola/ /b/ bola - bola-bola Main apa 

sama 

teman-

teman? 

Mengulang 

kata “bola” 

2x 

15 Pengulangan /jajan/ /j/ jajan - jajan-

jajan-

jajan 

Tadi jajan 

apa? 

Mengulang 

kata “jajan” 

3x, gagap 

berat 

16 Pengulangan /sa/ /s/ sama - sa-sama Adek 

pergi 

sekolah 

sama 

siapa? 

Mengulang 

/sa/ 1x, gagap 

ringan 

17 Pengulangan /be/ /b/ Belajar - beee-

belajar 

Adek 

setiap 

malam 

belajar ga? 

Perpanjangan 

bunyi /b/, 

usaha 

kompensasi 

18 Jeda Suara /em/ - Jam jam 

satu 

em… jam 

satu 

Tidur 

siang jam 

berapa 

tadi? 

Menambahkan 

jeda /em/ 

sebelum 

bicara 

19 Jeda Suara /em/ - gambar gambar 

rumah 

em... 

gambar 

rumah 

Gambar 

apa tadi di 

sekolah? 

Menambahkan 

jeda /em/ 

20 Jeda Suara /eee/ - coklat warna 

coklat 

eee... 

coklat 

Warna apa 

tas sekolah 

adek? 

Jeda /eee/ 

menunjukkan 

ragu/gagap 

21 Jeda Suara /eee/ - merah baju 

merah 

eee… 

baju 

merah 

Adek pake 

baju warna 

apa? 

Jeda /eee/ 

sebelum frasa 

22 Jeda Suara /eee/ - Kucing lihat 

kucing 

eee… 

lihat 

kucing 

Tadi lihat 

apa di 

depan 

rumah? 

Jeda /eee/ 

sebelum frasa 

a. Pengulangan Kata Saat Berbicara 

Berdasarkan hasil observasi yang peneliti lakukan terhadap 

subjek bernama Rizky Hamonangan Nasution, ditemukan adanya 

gejala pengulangan dalam berbicara yang merupakan salah satu ciri 

khas gagap. Gejala ini tampak konsisten dalam berbagai situasi 
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komunikasi, baik ketika menjawab pertanyaan sederhana maupun 

saat bercerita secara spontan. Pola pengulangan yang terjadi 

mencakup pengulangan bunyi vokal, pengulangan suku kata awal, 

pengulangan kata secara utuh, serta pengulangan yang disertai 

perpanjangan bunyi awal sebagai usaha kompensasi untuk 

mempermudah pelafalan.1 

Pengulangan bunyi vokal tampak jelas pada bunyi u. Ketika 

diberikan pertanyaan sederhana seperti “Udah mandi?”, “Udah 

makan?”, “Udah sekolah TK adek?”, dan “Udah pandai naik 

sepeda?”, Rizky menjawab dengan “u-u-udah”, yang menunjukkan 

pengulangan fonem u sebanyak dua kali sebelum kata dilafalkan 

lengkap. Pola ini konsisten dan menandakan adanya hambatan 

dalam memulai ucapan pada bunyi vokal tertentu. 

Selain itu, pengulangan suku kata awal juga dominan. Pada 

pertanyaan “Tadi ngapain di sekolah?”, Rizky menjawab “ta-ta-

tadi” dengan dua kali pengulangan suku kata ta. Pola serupa terjadi 

saat ia menjawab “Main apa tadi sama teman-teman?” dengan “ma-

ma-main bola”, “Mandi pakai sabun?” dengan “pa-pa-pakai sabun”, 

dan “Lihat apa tadi di TV?” dengan “li-li-li-lihat TV” yang 

menunjukkan tiga kali pengulangan suku kata li. 

Dalam konteks makanan, pola gagap juga terlihat. Saat 

ditanya “Apa makanan kesukaan adek?”, Rizky menjawab “a-a-a-

                                                             
1 Hasil Observasi Peneliti di Rumah Rizky Hamonangan Nasution, Banjar Kubur 

Lingkungan IV, Kelurahan Pasar Sibuhuan, Kecamatan Barumun, Kabupaten Padang Lawas, 12 

Juni 2025. 
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ayam”, yang menunjukkan pengulangan fonem a sebanyak tiga kali. 

Begitu pula ketika ditanya “Adek makan sama gulai apa tadi?”, ia 

menjawab “i-i-kan”, yang menunjukkan pengulangan fonem i 

sebanyak dua kali. 

Pengulangan kata secara utuh pun terjadi. Ketika ditanya 

“Naik sepeda siapa?”, ia menjawab “sepeda, sepeda”. Saat diberi 

pertanyaan “Tadi jajan apa?”, ia berkata “jajan, jajan, jajan 

makanan”, dan pada pertanyaan “Main sama siapa aja tadi?”, 

jawabannya adalah “sama, sama, sama Dapi, Arya”. Pola ini 

menunjukkan bahwa hambatan berbicara tidak hanya terjadi di level 

bunyi, tetapi juga pada keseluruhan kata. 

Selain itu, terdapat pula bentuk pengulangan ringan, seperti 

saat ditanya “Adek pergi sekolah sama siapa?”, ia menjawab “sa-

sama Dapi”, yang hanya mengulang suku kata awal satu kali. 

Walaupun lebih ringan, pola ini tetap mengganggu kelancaran 

berbicara dan menunjukkan adanya gejala gagap yang masih 

konsisten. 

Peneliti juga menemukan adanya pengulangan disertai 

perpanjangan bunyi awal, seperti pada jawaban “beee-belajar” saat 

ditanya “Adek setiap malam belajar gak?”. Pemanjangan bunyi b 

sebelum kata “belajar” menunjukkan usaha kompensasi yang 

dilakukan Rizky untuk membantu dirinya memulai ucapan dengan 

lebih lancar. Usaha ini merupakan strategi spontan yang biasa 
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muncul pada individu dengan gagap ketika mengalami kesulitan 

memulai kata tertentu. 

Dari keseluruhan observasi, terlihat bahwa gejala gagap pada 

Rizky semakin jelas ketika ia berada dalam kondisi emosional 

tertentu seperti gugup, terburu-buru, atau terlalu antusias. Pada 

situasi seperti ini, pengulangan menjadi lebih sering dan kadang 

disertai tanda fisik seperti wajah yang menegang, jeda napas tidak 

teratur, atau usaha ekstra untuk mengeluarkan kata yang ingin 

diucapkan. Hal ini menunjukkan bahwa selain faktor linguistik, 

aspek psikologis dan emosional juga memengaruhi kelancaran 

bicaranya. 

Secara keseluruhan, hasil observasi ini memperkuat bahwa 

gangguan gagap pada Rizky bukan hanya sekadar pengulangan 

bunyi, tetapi juga melibatkan usaha kompensasi dan dipengaruhi 

oleh situasi komunikasi tertentu. Hal ini penting menjadi perhatian 

karena menunjukkan bahwa intervensi yang diberikan nantinya 

perlu mempertimbangkan baik aspek linguistik maupun psikologis 

untuk membantu memperbaiki kelancaran bicaranya.2 

Berdasarkan hasil wawancara, ayah subjek, Muhammad Ali 

Sahnan Nasution, menjelaskan bahwa pola pengulangan ini sudah 

mulai tampak sejak Rizky masih berusia sekitar dua tahun. Ia 

mengatakan: 

                                                             
2  Hasil Observasi Peneliti di Rumah Rizky Hamonangan Nasution, Banjar Kubur 

Lingkungan IV, Kelurahan Pasar Sibuhuan, Kecamatan Barumun, Kabupaten Padang Lawas, 12 

Juni 2025. 
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“Kami pertama sadar ada yang berbeda itu waktu dia mulai 

belajar bicara. Misalnya dia mau bilang sesuatu, tapi katanya 

terputus-putus. Awalnya kami anggap biasa, tapi lama-lama 

makin terlihat jelas. Apalagi kalau dia lagi semangat, makin 

sering dia ngulang kata depannya.”3 

 

Selanjutnya, Ibu Asrina Hasibuan, juga menguatkan hal 

tersebut, menyampaikan bahwa pengulangan suku kata atau kata 

biasanya semakin kuat saat Rizky merasa senang, panik, atau ingin 

cepat-cepat menyampaikan sesuatu. 

“Kalau dia semangat atau grogi, makin parah. Dia bisa 

ngulang-ngulang kata sampai 2 atau 3 kali. Misalnya waktu 

cerita soal teman-temannya, bisa aja dia bilang „sama-sama-

sama Arya‟, atau waktu mau bilang jajan, dia bilang „jajan-

jajan-jajan‟. Kami pikir awalnya karena senang, ternyata itu 

bagian dari kesulitannya.”4 

Berdasarkan temuan di atas, dapat disimpulkan bahwa 

pengulangan bunyi, suku kata, dan kata utuh yang terjadi antara dua 

hingga tiga kali dalam satu kali ujaran merupakan gejala nyata dari 

gangguan berbicara gagap yang dialami oleh Rizky. Gejala ini dapat 

diamati secara langsung dan konsisten saat subjek melakukan 

komunikasi sehari-hari, terutama dalam situasi spontan. Pola 

pengulangan ini menjadi indikator penting yang menggambarkan 

bahwa subjek mengalami gangguan kelancaran berbicara yang 

signifikan, yang berdampak pada kepercayaan diri dan interaksi 

sosialnya. 

                                                             
3 Wawancara dengan Muhammad Ali Sahnan Nasution, Ayah Rizky Hamonangan 

Nasution, Banjar Kubur Lingkungan IV, Kelurahan Pasar Sibuhuan, Kecamatan Barumun, 

Kabupaten Padang Lawas, 12 Juni 2025. 
4 Wawancara dengan Asrina Hasibuan, Ibu Rizky Hamonangan Nasution, Banjar Kubur 

Lingkungan IV, Kelurahan Pasar Sibuhuan, Kecamatan Barumun, Kabupaten Padang Lawas, 12 

Juni 2025. 
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b. Penambahan Suara Jeda dalam Ucapan 

Berdasarkan hasil observasi yang peneliti lakukan, selain 

menunjukkan gejala pengulangan, subjek Rizky Hamonangan 

Nasution juga memperlihatkan kebiasaan menambahkan suara jeda 

tertentu saat berbicara. Penambahan jeda ini muncul dalam bentuk 

bunyi seperti “em…” dan “eee…”, yang terdengar jelas sebelum 

subjek mengucapkan kata inti. Suara jeda tersebut tidak muncul 

karena Rizky lupa atau ragu terhadap isi pembicaraan, tetapi lebih 

disebabkan oleh hambatan dalam memulai ujaran.
5
 

Dari lima contoh yang diamati, jenis jeda yang paling sering 

digunakan Rizky adalah “em” dan “eee”. Misalnya, saat ditanya 

“Tidur siang jam berapa tadi?”, Rizky menjawab dengan “em… jam 

satu.” Ketika ditanya “Gambar apa tadi di sekolah?”, ia menjawab 

“em… gambar rumah.” Selain itu, pada pertanyaan “Warna apa tas 

sekolah adek?”, Rizky mengawali jawabannya dengan “eee… 

coklat.” Begitu juga pada pertanyaan “Adek pakai baju warna apa?” 

dijawab dengan “eee… baju merah.” Dan saat ditanya “Tadi lihat 

apa di depan rumah?”, Rizky menjawab “eee… lihat kucing.” 

Penambahan suara jeda tersebut tampak menjadi cara yang 

digunakan Rizky untuk mengatasi tekanan ketika hendak memulai 

kalimat. Ia seolah membutuhkan waktu untuk mempersiapkan diri 

sebelum menyebutkan kata utama. Pola ini konsisten muncul dalam 

                                                             
5 Hasil Observasi Peneliti di Rumah Rizky Hamonangan Nasution, Banjar Kubur 

Lingkungan IV, Kelurahan Pasar Sibuhuan, Kecamatan Barumun, Kabupaten Padang Lawas, 12 

Juni 2025. 
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situasi komunikasi sehari-hari, terutama ketika subjek berbicara 

secara spontan.
6
 

Berdasarkan hasil wawancara dengan Ayah Rizky, 

Muhammad Ali Sahnan Nasution, menyampaikan bahwa: 

“Kalau saya perhatikan, Rizky kayak orang yang mikir keras, 

padahal saya tahu dia bukan sedang mikir, tapi mulutnya 

seperti gak bisa langsung keluarin kata. Jadi dia ngomong 

„em‟ atau „eee‟ dulu. Itu semacam „pemanasan‟ mungkin ya, 

sebelum kata utamanya keluar.”
7
 

 

Sementara itu, ibunya, Asrina Hasibuan, menjelaskan bahwa 

Rizky memang sering mengeluarkan suara tertentu sebelum 

berbicara. Ia menganggap suara jeda tersebut bukan karena anaknya 

lupa kata, melainkan karena sulitnya Rizky dalam memulai 

berbicara: 

“Kadang dia kalau mau ngomong suka ada suara kayak „eem‟ 

atau „eee‟ gitu. Itu bukan karena dia nggak tahu mau 

ngomong apa, tapi kayak harus nunggu dulu, baru kata yang 

mau dibilang keluar. Jadi kami udah biasa dengar dia begitu 

dulu sebelum ngomong.”
8
 

 

Dengan demikian, penambahan suara jeda seperti “em” dan 

“eee” merupakan bagian dari kesulitan subjek dalam memulai 

ujaran. Hal ini menandakan adanya hambatan verbal yang secara 

nyata mengganggu kelancaran komunikasi sehari-harinya. 

                                                             
6 Hasil Observasi Peneliti di Rumah Rizky Hamonangan Nasution, Banjar Kubur 

Lingkungan IV, Kelurahan Pasar Sibuhuan, Kecamatan Barumun, Kabupaten Padang Lawas, 12 

Juni 2025. 
7  Wawancara dengan Muhammad Ali Sahnan Nasution, Ayah Rizky Hamonangan 

Nasution, Banjar Kubur Lingkungan IV, Kelurahan Pasar Sibuhuan, Kecamatan Barumun, 

Kabupaten Padang Lawas, 12 Juni 2025. 
8  Wawancara dengan Asrina Hasibuan, Ibu Rizky Hamonangan Nasution, Banjar Kubur 

Lingkungan IV, Kelurahan Pasar Sibuhuan, Kecamatan Barumun, Kabupaten Padang Lawas, 12 

Juni 2025. 
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c. Jeda dalam Ucapan 

Berdasarkan hasil observasi yang peneliti lakukan, Rizky 

Hamonangan Nasution tidak hanya menunjukkan gangguan dalam 

bentuk pengulangan kata atau penambahan suara jeda, tetapi juga 

memperlihatkan adanya jeda panjang yang tidak wajar dalam alur 

ucapannya. Jeda ini muncul bukan karena Rizky sedang berpikir 

atau mencari kata, melainkan karena adanya hambatan dalam 

meneruskan kata-kata yang sudah ingin ia sampaikan. Peneliti 

mengamati bahwa saat berbicara, Rizky sering kali berhenti di 

tengah kalimat dengan tubuh yang diam, dan ekspresi wajah yang 

tiba-tiba berubah menjadi tegang. Setelah beberapa detik, ia akan 

melanjutkan kembali pembicaraannya, seolah tidak terjadi apa-apa.  

 Fenomena ini tampak jelas ketika Rizky sedang 

menceritakan pengalaman hariannya. Misalnya, ketika Rizky 

berkata, “Tadi… aku… ke… sekolah…” kemudian terdiam selama 

lima sampai tujuh detik, baru kemudian melanjutkan “…main sama 

teman-teman, namanya... dapi dan arya”. Jeda tersebut tampaknya 

bukan karena ia sedang mengingat atau menyusun kalimat, 

melainkan karena adanya „blokade‟ yang menghalangi proses bicara 

dari otak ke alat ucapnya.9 

 

                                                             
9 Hasil Observasi Peneliti di Rumah Rizky Hamonangan Nasution, Banjar Kubur 

Lingkungan IV, Kelurahan Pasar Sibuhuan, Kecamatan Barumun, Kabupaten Padang Lawas, 12 

Juni 2025. 
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Berdasarkan hasil wawancara peneliti dengan Muhammad 

Ali Sahnan Nasution, ayah Rizky, juga mengungkapkan bahwa: 

“Saya pernah duduk dengannya di ruang tamu. Rizky sedang 

cerita, „Pak tadi saya lihat…‟ lalu dia diam. Saya tunggu, tapi 

dia malah tatapannya kosong. Saya kira dia lupa, tapi tidak 

lama kemudian dia lanjut bicara. Jadi saya tahu itu bukan 

lupa, tapi memang seperti ada yang tertahan di mulutnya.”10 

 

Asrina Hasibuan, ibu Rizky, membenarkan hal tersebut. 

Menurutnya, Rizky kerap kali berhenti di tengah kalimat, bahkan 

ketika sedang dalam suasana santai. 

“Kadang dia cerita sambil main, terus berhenti. Saya kira dia 

sedang mikir atau terganggu mainnya, tapi ternyata tidak. Dia 

memang kesulitan melanjutkan. Setelah itu baru dia lanjut 

lagi, dan kalimatnya masih nyambung. Jadi bukan lupa, 

memang tersendat.”11 

 

Ketika peneliti menanyakan langsung kepada Rizky 

mengenai kejadian ini, dengan jujur ia mengatakan bahwa sering 

kali ia merasa sudah tahu apa yang ingin dikatakan, namun 

mulutnya seperti tidak mau bergerak. Berdasarkan hasil wawancara 

peneliti dengan rizky mengatakan bahwa: 

“Aku mau ngomong…tapi mulutku kayak…ketahan. 

Kayak… nggak bisa langsung keluar katanya.”12 

 

 

 

                                                             
10 Wawancara dengan Muhammad Ali Sahnan Nasution, Ayah Rizky Hamonangan 

Nasution, Banjar Kubur Lingkungan IV, Kelurahan Pasar Sibuhuan, Kecamatan Barumun, 

Kabupaten Padang Lawas, 12 Juni 2025. 
11 Wawancara dengan Asrina Hasibuan, Ibu Rizky Hamonangan Nasution, Banjar Kubur 

Lingkungan IV, Kelurahan Pasar Sibuhuan, Kecamatan Barumun, Kabupaten Padang Lawas, 12 

Juni 2025.  
12

 Wawancara dengan Rizky Hamonangan Nasution, Banjar Kubur Lingkungan IV, 

Kelurahan Pasar Sibuhuan, Kecamatan Barumun, Kabupaten Padang Lawas, 12 Juni 2025. 
 



79 

 

 
 

d. Hambatan Fisik saat Berbicara 

Berdasarkan hasil observasi yang peneliti lakukan, Rizky 

memperlihatkan tanda-tanda ketegangan fisik yang signifikan setiap 

kali mengalami kesulitan berbicara. Tanda-tanda tersebut muncul 

dalam bentuk ekspresi wajah yang mengeras, dahi yang berkerut, 

bahu yang menegang, dan kadang-kadang menggenggam tangannya 

sendiri atau bahkan menahan napas secara tidak sadar. Dalam 

beberapa kesempatan, Rizky juga tampak menarik napas panjang 

sebelum mencoba melanjutkan ucapannya, sebagai bentuk usaha 

untuk melawan tekanan yang ia rasakan saat bicara. Situasi ini 

tampak mencerminkan bahwa proses berbicara bagi Rizky tidak 

terjadi secara alami dan lancar sebagaimana anak-anak seusianya. 

Sebaliknya, berbicara menjadi aktivitas yang melelahkan secara 

emosional maupun fisik, di mana tubuhnya ikut merespons 

kesulitan tersebut secara tegang dan tidak rileks.13 

Berdasarkan hasil wawancara dengan Ayah Rizky 

menuturkan bahwa ia sering kali merasa kasihan melihat kondisi 

anaknya saat mencoba bicara, karena bukan hanya ucapannya yang 

terganggu, tetapi seluruh tubuh Rizky tampak seperti “terkunci” saat 

itu. 

 

                                                             
13 Hasil Observasi Peneliti di Rumah Rizky Hamonangan Nasution, Banjar Kubur 

Lingkungan IV, Kelurahan Pasar Sibuhuan, Kecamatan Barumun, Kabupaten Padang Lawas, 12 

Juni 2025. 
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“Kadang saya lihat dia sampai pejamkan mata, atau tangan 

digenggam kuat-kuat. Kalau dia lagi berusaha keras 

ngomong, matanya berkedip cepat, mukanya merah. Itu tanda 

dia sedang berjuang.”14 

 

Selanjutnya hasil wawancara dengan Ibu Rizky menyatakan 

bahwa momen-momen seperti itu sering membuatnya ingin 

menangis karena merasa tidak berdaya membantu. 

“Saya pernah peluk dia setelah dia gagal ngomong sesuatu 

yang dia ingin sampaikan. Badannya kaku, nafasnya cepat. 

Saya tahu dia sedang mencoba keras. Rasanya sedih sekali 

melihat anak sendiri begitu.”15 

 

Berdasarkan hasil wawancara dengan Rizky Hamonangan 

Nasution, mengatakan bahwa: 

“Aku kalau ngomong susah, Aku suka deg-degan, terus 

takut... takut ngomongnya salah. Teman-teman kadang liatin 

aku, jadi aku makin takut,” katanya pelan. Ia menambahkan 

bahwa kadang-kadang ia lebih memilih diam saja meskipun 

sebenarnya ingin berbicara.16 

 

Dari penjelasan Rizky tersebut, terlihat bahwa hambatan 

berbicara yang ia alami tidak hanya memengaruhi kelancaran tutur 

katanya, tetapi juga memberikan dampak fisik dan emosional yang 

cukup besar. Ia mengalami ketegangan tubuh, rasa takut, dan 

kecemasan sosial yang membuatnya semakin sulit untuk berbicara 

secara lancar. 

                                                             
14 Wawancara dengan Muhammad Ali Sahnan Nasution, Ayah Rizky Hamonangan 

Nasution, Banjar Kubur Lingkungan IV, Kelurahan Pasar Sibuhuan, Kecamatan Barumun, 

Kabupaten Padang Lawas, 12 Juni 2025. 
15 Wawancara dengan Asrina Hasibuan, Ibu Rizky Hamonangan Nasution, Banjar Kubur 

Lingkungan IV, Kelurahan Pasar Sibuhuan, Kecamatan Barumun, Kabupaten Padang Lawas, 12 

Juni 2025.  
16

Wawancara dengan Rizky Hamonangan Nasution, Banjar Kubur Lingkungan IV, 

Kelurahan Pasar Sibuhuan, Kecamatan Barumun, Kabupaten Padang Lawas, 12 Juni 2025. 
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2. Faktor penyebab gangguan berbicara gagap: studi kasus " R", di 

Sibuhuan Kecamatan Barumun 

a. Faktor Genetik (Riwayat Keluarga) 

Berdasarkan hasil observasi yang peneliti lakukan, 

gangguan gagap yang dialami oleh Rizky Hamonangan Nasution 

menunjukkan kecenderungan yang mengarah pada penyebab 

internal, bukan semata-mata faktor lingkungan atau psikologis yang 

bersifat situasional. Dalam beberapa situasi netral, seperti ketika 

Rizky berada di rumah bersama keluarganya dalam suasana santai, 

gejala gagap tetap muncul. Hal ini terlihat dari pengulangan suku 

kata, jeda bicara yang cukup panjang, serta kesulitan memulai 

kalimat, bahkan ketika ia tampak dalam keadaan tenang. Pola ini 

memberi indikasi bahwa gangguan tersebut kemungkinan berkaitan 

dengan faktor bawaan atau genetik.17 

Dugaan ini kemudian diperkuat melalui hasil wawancara 

peneliti dengan orang tua Rizky, yang mengungkapkan adanya 

riwayat gangguan serupa dalam keluarga. Ayah Rizky, Muhammad 

Ali Sahnan Nasution, menyampaikan bahwa dirinya juga sempat 

mengalami gagap saat masih kecil, meskipun dalam tingkat yang 

tidak terlalu parah. Ia menyebutkan bahwa kondisi tersebut muncul 

terutama saat dirinya merasa gugup atau terburu-buru, namun 

                                                             
17

 Hasil Observasi Peneliti di Rumah Rizky Hamonangan Nasution, Banjar Kubur 

Lingkungan IV, Kelurahan Pasar Sibuhuan, Kecamatan Barumun, Kabupaten Padang Lawas, 12 

Juni 2025. 
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seiring bertambahnya usia dan dengan seringnya berlatih berbicara, 

gangguan itu secara perlahan menghilang dengan sendirinya. 

Berdasarkan hasil wawancara peneliti, Muhammad Ali 

Sahnan Nasution mengungapkan: 

“Saya juga dulu waktu kecil sempat gagap. Tapi gak parah. 

Biasanya kalau lagi grogi atau buru-buru ngomong. Tapi 

makin besar, makin hilang. Jadi saya yakin Rizky juga bisa 

sembuh, pelan-pelan.”18 

 

Lebih lanjut, peneliti juga mendapatkan keterangan dari ibu 

Rizky, Asrina Hasibuan, yang menyampaikan bagaimana ia dan 

suaminya menghadapi kondisi anak mereka dengan penuh 

kesabaran dan perhatian. Asrina menjelaskan bahwa mereka 

berusaha menciptakan komunikasi yang tidak menekan anak untuk 

bisa berbicara dengan cepat atau lancar, tetapi justru membangun 

suasana yang santai, suportif, dan terbuka. Ia mengatakan bahwa ia 

lebih memilih menunggu Rizky menyelesaikan ucapannya daripada 

memotong atau menyelesaikan kalimat anaknya sendiri. 

Ibu Rizky, Asrina Hasibuan mengatakan bahwa: 

“Saya selalu bilang, gak apa-apa pelan-pelan. Saya 

dengarkan sampai selesai. Kalau dia mengulang-ulang kata, 

saya diamkan saja. Saya gak mau dia merasa malu atau 

takut ngomong.”19 

 

                                                             
18 Wawancara dengan Muhammad Ali Sahnan Nasution, Ayah Rizky Hamonangan 

Nasution, Banjar Kubur Lingkungan IV, Kelurahan Pasar Sibuhuan, Kecamatan Barumun, 

Kabupaten Padang Lawas, 12 Juni 2025. 
19 Wawancara dengan Asrina Hasibuan, Ibu Rizky Hamonangan Nasution, Banjar Kubur 

Lingkungan IV, Kelurahan Pasar Sibuhuan, Kecamatan Barumun, Kabupaten Padang Lawas, 12 

Juni 2025. 
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Komunikasi dalam keluarga pun dilakukan dengan 

pendekatan yang memperhatikan kenyamanan anak. Dalam 

keseharian, Asrina mengaku sering mengajak Rizky berbicara 

ringan, seperti menanyakan kegiatan hari itu, bermain tebak-

tebakan kata, atau meminta Rizky menceritakan ulang sesuatu yang 

ia tonton atau alami. Semua dilakukan dengan tujuan agar Rizky 

merasa terbiasa mengekspresikan pikirannya tanpa rasa takut. 

“Kalau lagi masak atau santai, saya ajak dia ngobrol. 

Tanya-tanya, suruh cerita ulang film yang dia tonton. 

Pokoknya saya buat dia ngomong terus. Supaya dia terbiasa 

dan gak takut.”20 

 

Selain itu, orang tua Rizky juga memperhatikan bahasa 

yang digunakan dalam keseharian. Meskipun mereka berasal dari 

lingkungan yang bilingual menggunakan Bahasa Indonesia dan 

Bahasa Mandailing, namun sejak menyadari kondisi Rizky, mereka 

mulai lebih sering menggunakan Bahasa Indonesia untuk 

memudahkan proses komunikasi anak. Hal ini bukan karena Rizky 

tidak memahami bahasa daerah, melainkan agar tidak terjadi 

kebingungan dalam memilih kata atau menyusun kalimat, yang 

bisa memperparah gagap. 

Selanjutnya, berdasarkan hasil wawancara peneliti dengan 

Muhammad Ali Sahnan Nasution mengungapkan: 

                                                             
20 Wawancara dengan Asrina Hasibuan, Ibu Rizky Hamonangan Nasution, Banjar Kubur 

Lingkungan IV, Kelurahan Pasar Sibuhuan, Kecamatan Barumun, Kabupaten Padang Lawas, 12 

Juni 2025. 
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“Kami di rumah dulu sering campur. Kadang Bahasa 

Indonesia, kadang Mandailing. Tapi sekarang kami lebih 

sering pakai Indonesia saja. Biar dia gak bingung pilih 

kata,”21 

 

Ia menambahkan bahwa Rizky sebenarnya bisa memahami 

kedua bahasa dengan baik, namun saat harus berbicara, ia lebih 

lancar jika menggunakan Bahasa Indonesia. Oleh karena itu, 

mereka sepakat untuk memfokuskan satu bahasa lebih dominan 

dalam percakapan sehari-hari. 

“Dia ngerti dua-duanya. Tapi kalau disuruh ngomong, lebih 

lancar Bahasa Indonesia. Jadi kami bantu dia dengan itu 

dulu.”22 

 

Dari hasil wawancara ini, dapat disimpulkan bahwa selain 

faktor genetik dari pihak ayah, respon dan pola komunikasi yang 

dibangun oleh orang tua Rizky sangat menentukan perkembangan 

bicara anak. Mereka tidak hanya menyadari adanya riwayat gagap 

dalam keluarga, tetapi juga secara aktif membentuk suasana yang 

mendukung anak untuk tetap percaya diri dan tidak merasa berbeda 

dari teman-temannya. Sikap empatik, kesabaran, serta penggunaan 

bahasa yang konsisten menjadi modal penting dalam proses 

pemulihan Rizky. Dengan pendekatan seperti ini, keluarga Rizky 

tidak hanya menjadi tempat aman bagi anak untuk berbicara, tetapi 

juga menjadi ruang terapi emosional yang penuh kasih. Harapan 

                                                             
21

 Wawancara dengan Muhammad Ali Sahnan Nasution, Ayah Rizky Hamonangan 

Nasution, Banjar Kubur Lingkungan IV, Kelurahan Pasar Sibuhuan, Kecamatan Barumun, 

Kabupaten Padang Lawas, 12 Juni 2025.  
22 Wawancara dengan Muhammad Ali Sahnan Nasution, Ayah Rizky Hamonangan 

Nasution, Banjar Kubur Lingkungan IV, Kelurahan Pasar Sibuhuan, Kecamatan Barumun, 

Kabupaten Padang Lawas, 12 Juni 2025. 
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besar mereka adalah agar Rizky suatu hari nanti bisa berbicara 

tanpa ragu, tanpa jeda yang berat, dan tanpa harus merasa takut 

untuk didengar. 

C. Penanganan Gangguan Berbicara Gagap pada Subjek “R” 

Berdasarkan temuan pada subjek penelitian, gangguan gagap yang 

dialami Rizky Hamonangan Nasution tidak hanya bersifat linguistik, tetapi 

juga dipengaruhi oleh faktor psikologis, emosional, dan lingkungan. Oleh 

karena itu, penanganan gagap pada Rizky dilakukan dengan pendekatan 

holistik, yang mencakup aspek terapi bicara, pendampingan keluarga, dan 

modifikasi komunikasi sehari-hari. 

1. Terapi Bicara (Speech Therapy) untuk Anak 

a. Melatih kelancaran bicara melalui latihan pernapasan dan artikulasi 

sederhana. 

b. Latihan pengulangan kata dan frasa secara perlahan untuk 

meningkatkan kefasihan. 

c. Latihan ini disesuaikan dengan kemampuan Rizky, dimulai dari 

kata sederhana hingga kalimat. 

d. Tujuan: membantu Rizky mengurangi pengulangan bunyi, suku 

kata, dan kata utuh. 

2. Pendekatan Psikologis dan Emosional 

a. Mengajarkan teknik relaksasi ringan untuk mengurangi ketegangan 

fisik saat berbicara. 
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b. Memberikan dorongan positif agar Rizky lebih percaya diri dan 

tidak takut berbicara. 

c. Orang tua berperan sebagai pendukung utama, menjaga suasana 

santai saat berkomunikasi. 

d. Tujuan: mengurangi kecemasan sosial dan tekanan emosional yang 

memperburuk gagap. 

3. Modifikasi Lingkungan dan Komunikasi di Rumah dan Sekolah 

a. Menciptakan situasi komunikasi yang nyaman, santai, dan bebas 

tekanan. 

b. Memberikan kesempatan Rizky untuk menyelesaikan ucapannya 

sendiri tanpa interupsi. 

c. Mengutamakan penggunaan satu bahasa dominan (Bahasa 

Indonesia) agar lebih lancar. 

d. Tujuan: mengurangi faktor situasional yang memicu gagap, seperti 

rasa grogi atau terburu-buru. 

4. Pendampingan Orang Tua dan Aktivitas Harian 

a. Mengajak Rizky berbicara melalui permainan kata, tebak-tebakan, 

atau menceritakan pengalaman. 

b. Memberikan pujian atau reward ketika ia berhasil berbicara lancar. 

c. Mengabaikan pengulangan ringan agar Rizky tidak merasa malu 

atau takut. 

d. Tujuan: membangun rasa percaya diri, membiasakan anak 

mengekspresikan diri tanpa tekanan. 
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Pendekatan penanganan gagap pada Rizky harus dilakukan secara 

terpadu: latihan bicara untuk aspek linguistik, dukungan emosional dari 

orang tua untuk aspek psikologis, serta lingkungan komunikasi yang 

kondusif. Strategi ini diharapkan dapat meningkatkan kelancaran bicara 

Rizky, menurunkan pengulangan kata atau bunyi, dan membantu anak 

merasa nyaman dalam berkomunikasi sehari-hari. 

D. Analisis Hasil Penelitian 

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara yang dilakukan terhadap 

subjek penelitian, yaitu Rizky Hamonangan Nasution, ditemukan bahwa 

gangguan berbicara gagap yang dialaminya memiliki karakteristik yang 

kompleks dan saling berkaitan. Gejala yang muncul tidak hanya berupa 

kesulitan melafalkan kata secara lancar, tetapi juga mencakup berbagai 

bentuk hambatan verbal yang secara konsisten terlihat dalam komunikasi 

sehari-hari. Temuan ini menunjukkan bahwa gangguan gagap yang dialami 

Rizky melibatkan aspek linguistik, psikologis, hingga respons fisik yang 

saling memengaruhi. 

Gejala yang paling dominan adalah pengulangan ucapan, baik pada 

level fonem, suku kata, maupun kata utuh. Berdasarkan hasil observasi, 

Rizky sering mengulang bunyi vokal seperti “u-u-udah” atau “a-a-a-ayam” 

serta suku kata awal seperti “ta-ta-tadi” atau “ma-ma-main.” Pengulangan 

ini kerap terjadi dalam konteks percakapan spontan maupun saat menjawab 

pertanyaan sederhana. Hasil wawancara dengan orang tua Rizky 

menguatkan bahwa pola pengulangan tersebut sudah tampak sejak usia dua 
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tahun dan semakin jelas ketika ia merasa senang, gugup, atau terburu-buru. 

Kondisi ini menunjukkan bahwa faktor psikologis seperti antusiasme 

berlebih atau rasa cemas dapat memperparah gejala gagap yang dialami. 

Selain pengulangan ucapan, ditemukan pula adanya kebiasaan 

menambahkan suara jeda seperti “em…” atau “eee…” sebelum memulai 

kata inti. Hasil observasi menunjukkan bahwa suara jeda tersebut tidak 

berkaitan dengan lupa kata, melainkan menjadi cara yang digunakan Rizky 

untuk memberi waktu sebelum mengucapkan kata berikutnya. Wawancara 

dengan orang tuanya mengungkapkan pemahaman bahwa kebiasaan ini 

merupakan bentuk kompensasi alami yang dilakukan Rizky untuk 

mengatasi kesulitannya dalam memulai ujaran. Fenomena ini sejalan dengan 

kajian klinis yang menyebutkan bahwa penambahan suara jeda sering kali 

menjadi strategi spontan bagi individu dengan gangguan fluensi dalam 

berbicara. 

Hasil penelitian juga menunjukkan adanya jeda panjang yang tidak 

wajar dalam alur ucapan Rizky. Jeda ini bukan disebabkan karena ia lupa 

atau sedang berpikir, melainkan karena adanya hambatan saat meneruskan 

kata yang sudah direncanakan di dalam pikirannya. Dalam situasi tersebut, 

Rizky terlihat berhenti tiba-tiba di tengah kalimat dengan ekspresi wajah 

tegang dan kontak mata kosong, sebelum akhirnya melanjutkan ucapannya 

beberapa detik kemudian. Ketika ditanya langsung mengenai hal ini, Rizky 

mengaku bahwa ia sering merasa kata-kata sudah ada dalam pikirannya, 

tetapi mulutnya “seperti terkunci” sehingga tidak bisa langsung 
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mengucapkannya. Hal ini menandakan adanya gangguan koordinasi antara 

perencanaan kognitif dan eksekusi motorik bicara yang merupakan ciri khas 

gagap. 

Selain hambatan verbal, penelitian juga menemukan adanya respons 

fisik yang menyertai gagap. Setiap kali mengalami kesulitan berbicara, 

Rizky menunjukkan ketegangan tubuh seperti wajah yang mengeras, dahi 

berkerut, bahu menegang, menggenggam tangan, hingga menahan napas. 

Dalam beberapa momen, ia juga terlihat memejamkan mata atau menarik 

napas panjang sebelum mencoba melanjutkan ucapannya. Wawancara 

dengan orang tuanya memperkuat temuan ini, di mana mereka sering 

menyaksikan Rizky berjuang keras hingga tubuhnya terlihat kaku saat 

mencoba berbicara. Bahkan, Rizky sendiri mengakui bahwa ia merasa deg-

degan dan takut salah ketika berbicara, apalagi jika menjadi pusat perhatian 

teman-temannya. Hal ini menunjukkan bahwa gangguan gagap yang 

dialaminya tidak hanya memengaruhi aspek linguistik, tetapi juga 

menimbulkan dampak emosional dan kecemasan sosial yang signifikan. 

Berdasarkan karakteristik yang ditemukan melalui observasi dan 

wawancara, gagap yang dialami oleh Rizky Hamonangan Nasution di 

Sibuhuan Kecamatan Barumun dapat dikategorikan sebagai Gagap 

Perkembangan (Developmental Stuttering). Hal ini sesuai dengan teori pada 

Bab II halaman 32 yang menjelaskan bahwa gagap perkembangan biasanya 

muncul pada masa anak-anak, khususnya usia 2–6 tahun, ketika kemampuan 

berbahasa sedang berkembang pesat namun belum sepenuhnya terorganisir. 
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Gejala yang ditunjukkan Rizky, seperti pengulangan kata dan jeda panjang, 

merupakan ciri khas dari gagap perkembangan. 

Apabila ditinjau dari jenisnya, gagap yang dialami Rizky termasuk 

dalam Gagap Sementara. Hal ini tampak dari kenyataan bahwa gangguan 

kelancaran bicara yang dialami tidak bersifat menetap, melainkan muncul 

dalam situasi tertentu seperti ketika ia terburu-buru, merasa gugup, atau 

menjadi pusat perhatian. Dengan dukungan keluarga dan latihan berbicara 

yang konsisten, kondisi ini masih memiliki peluang besar untuk membaik. 

Berdasarkan keseluruhan hasil penelitian, faktor genetik juga terlihat 

memiliki peran penting dalam kondisi yang dialami Rizky. Wawancara 

dengan ayahnya mengungkapkan adanya riwayat gagap pada masa kecil 

yang dialami sang ayah, meskipun dalam tingkat yang lebih ringan dan 

berangsur membaik seiring bertambahnya usia. Hal ini mengindikasikan 

adanya predisposisi bawaan yang kemudian diperkuat oleh faktor 

situasional seperti emosi dan lingkungan komunikasi. Upaya yang dilakukan 

orang tua untuk mendukung perkembangan bicara Rizky juga menjadi 

temuan penting dalam penelitian ini. Dengan menciptakan suasana 

komunikasi yang santai, sabar, dan suportif, serta menggunakan bahasa 

yang konsisten di rumah, orang tua berperan dalam membangun rasa 

percaya diri anak agar tidak merasa takut atau malu saat berbicara. 

Secara keseluruhan, analisis hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

gangguan gagap yang dialami Rizky merupakan kombinasi dari hambatan 

verbal, respons emosional, faktor bawaan, dan kondisi situasional. 
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Identifikasi lebih lanjut menegaskan bahwa Rizky mengalami Gagap 

Perkembangan dengan jenis Gagap Sementara, sehingga intervensi yang 

diperlukan tidak hanya fokus pada latihan kelancaran bicara secara 

linguistik, tetapi juga harus memperhatikan aspek psikologis, emosional, 

dan dukungan keluarga sebagai bagian penting dalam proses pemulihan 

anak yang mengalami gagap. 

E. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini telah disusun dan dilaksanakan berdasarkan prosedur 

ilmiah dengan mengacu pada data yang diperoleh langsung melalui 

observasi, wawancara, dan dokumentasi terhadap responden. Namun, 

penelitian ini tidak terlepas dari beberapa keterbatasan.  

Adapun keterbatasan yang dikemukakan dalam penelitian ini adalah: 

1. Pertama, keterbatasan waktu menjadi kendala utama sehingga 

pengamatan terhadap gangguan berbicara gagap pada subjek hanya 

dapat dilakukan dalam rentang waktu tertentu dan belum mampu 

menggambarkan dinamika perkembangan subjek secara menyeluruh 

dalam jangka panjang. 

2. Peneliti mengalami kesulitan saat melakukan wawancara karena rasa 

gugup yang muncul, yang pada awalnya mempengaruhi kelancaran 

proses penggalian informasi dari responden.  

Untuk mengatasi kendala, peneliti menyusun jadwal pengumpulan 

data yang intensif dan membangun suasana santai saat wawancara agar 

responden lebih terbuka. Dengan usaha dan dukungan berbagai pihak, 
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hambatan berhasil diminimalkan sehingga penelitian dapat diselesaikan 

dengan baik. Untuk mengatasi kendala, peneliti menyusun jadwal 

pengumpulan data yang intensif dan membangun suasana santai saat 

wawancara agar responden lebih terbuka. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh melalui observasi dan 

wawancara terhadap subjek Rizky Hamonangan Nasution, serta merujuk 

pada dua rumusan masalah yang telah dirumuskan, maka dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

1. Bentuk Gangguan Berbicara Gagap pada Subjek Penelitian 

 Subjek menunjukkan gangguan berbicara berupa pengulangan 

bunyi, suku kata, dan kata utuh. Pengulangan bunyi vokal seperti “u-u-

udah” terjadi berulang pada beberapa pertanyaan sederhana, sedangkan 

pengulangan suku kata terlihat pada ujaran “ta-ta-tadi”, “ma-ma-main”, 

“pa-pa-pakai”, dan “li-li-li-lihat”. Pengulangan kata utuh juga tampak 

dalam ungkapan “sepeda-sepeda”, “jajan-jajan-jajan”, dan “sama-sama-

sama” dengan frekuensi dua hingga tiga kali. Selain itu, subjek sering 

menambahkan suara jeda seperti “em…” dan “eee…” sebelum memulai 

kata inti, serta mengalami jeda panjang di tengah kalimat. Gangguan ini 

disertai tanda fisik seperti wajah menegang, genggaman tangan, dan 

tarikan napas panjang, yang semakin terlihat ketika subjek merasa 

gugup atau terlalu antusias 

2. Faktor Penyebab Terjadinya Gangguan Gagap 

Berdasarkan wawancara, diketahui bahwa faktor penyebab 

gagap pada subjek diduga bersifat genetik, karena ayahnya juga pernah 
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mengalami kondisi serupa di masa kecil. Selain itu, faktor psikologis 

seperti rasa gugup, tidak percaya diri, dan tekanan saat berbicara juga 

turut memperparah gangguan. Meskipun demikian, orang tua subjek 

menunjukkan sikap yang suportif dan berusaha menciptakan 

lingkungan komunikasi yang nyaman bagi anaknya. 

B. Implikasi Hasil Penelitian 

Penelitian ini memiliki implikasi yang signifikan, baik secara teoretis 

maupun praktis, khususnya dalam memahami dan menangani gangguan 

berbicara gagap pada anak usia dini. 

1. Implikasi Teoretis 

Penelitian ini memiliki kontribusi terhadap pengembangan 

kajian ilmiah dalam bidang linguistik, psikologi anak, dan pendidikan 

khusus. Temuan mengenai pengulangan bunyi, jeda suara, serta respons 

fisik dan emosional subjek menunjukkan bahwa gagap merupakan 

gangguan komunikasi yang kompleks, yang tidak hanya terjadi pada 

aspek kebahasaan tetapi juga dipengaruhi oleh kondisi psikologis dan 

situasi sosial anak. Hal ini memperkuat teori bahwa gangguan gagap 

perlu ditangani melalui pendekatan multidisipliner, mencakup aspek 

linguistik, psikologis, dan fisiologis. Dengan demikian, hasil penelitian 

ini dapat memperkaya literatur akademik sebagai referensi dalam studi-

studi lanjutan mengenai gangguan berbicara pada anak. 
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2. Implikasi Praktis 

Penelitian ini memiliki manfaat praktis bagi orang tua, guru, dan 

lembaga pendidikan. Bagi orang tua, temuan ini menunjukkan 

pentingnya menciptakan lingkungan komunikasi yang mendukung, 

sabar, dan tidak menekan anak agar ia merasa aman dalam 

mengekspresikan dirinya. Sikap orang tua yang memberi ruang bagi 

anak untuk berbicara tanpa tergesa-gesa menjadi salah satu bentuk 

dukungan yang sangat berarti. Bagi guru, diperlukan pemahaman dan 

sikap inklusif terhadap anak yang gagap, seperti memberikan waktu 

yang cukup untuk berbicara dan tidak mempermalukan anak di depan 

teman-temannya. Selain itu, bagi lembaga pendidikan dan kesehatan, 

hasil penelitian ini menjadi dasar perlunya penyediaan layanan terapi 

bicara dan program edukasi masyarakat agar anak dengan gangguan 

gagap tidak mengalami diskriminasi, serta mendapatkan pendampingan 

yang layak untuk tumbuh dan berkembang secara optimal. 

C. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang diperoleh, peneliti 

memberikan saran sebagai berikut: 

1. Bagi Orang Tua 

Disarankan agar orang tua anak dengan gangguan gagap terus 

memberikan dukungan emosional yang kuat, menciptakan suasana 

komunikasi yang nyaman, dan tidak terburu-buru dalam merespons 

ucapan anak. Menghindari sikap mengejek atau membandingkan anak 
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dengan teman sebayanya juga sangat penting agar anak tetap merasa 

percaya diri saat berbicara. 

2. Bagi Guru atau Pendidik 

Guru yang menangani anak-anak dengan kondisi serupa perlu 

memahami karakteristik gagap dan tidak memberikan tekanan dalam 

berbicara. Pemberian waktu yang cukup dan pemahaman dari guru akan 

sangat membantu anak merasa lebih aman dalam lingkungan sekolah. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini terbatas pada satu subjek kasus, oleh karena itu, 

disarankan bagi peneliti lain untuk melakukan kajian lanjutan dengan 

jumlah subjek yang lebih banyak dan pendekatan multidisipliner, termasuk 

kolaborasi dengan ahli terapi wicara atau psikolog anak untuk 

mendapatkan hasil yang lebih komprehensif. 

4. Bagi Lembaga Terkait  

Penting adanya edukasi bagi masyarakat mengenai gangguan 

berbicara gagap agar anak-anak seperti "R" tidak lagi distigmakan atau 

dianggap "berbeda". Lembaga juga dapat menyediakan layanan terapi 

bicara secara berkala untuk mendukung tumbuh kembang anak secara 

optimal. 
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LAMPIRAN I 

  

LEMBAR PEDOMAN OBSERVASI 

 
 

Untuk mengumpulkan data-data yang dibutuhkan dalam peneliti yang 

diamati dalam “Analisis Gangguan Berbicara Gagap Studi Kasus: “R” di 

Sibuhuan Kecamatan Barumun”. peneliti menggunakan pedoman observasi 

sebagai berikut: 

 

No Aspek yang 

diamati 

Indikator Ya Tidak Ket. 

1. Pengulangan 

Kata Saat 

Berbicara 

 Subjek Mengulang bunyi 

 Subjek mengulang suku 

kata 

 Subjek mengulang kata 

 Subjek mengulang frasa 

   

2. Penambahan 

Suara Jeda 

dalam Ucapan 

 Subjek menambahkan 

suara “eee” 

 Subjek menambahkan 

suara “emm” 

   

3. Jeda dalam Ucapan  Subjek berhenti mendadak 

di tengah kalimat 

 Jeda terjadi lebih dari 3 

detik 

 Subjek terlihat menahan 

kata di mulut 

 Jeda tidak disebabkan 

karena lupa atau berpikir 

   

4. Hambatan Fisik 

saat Berbicara 

 Wajah menegang saat 

berbicara 

 Mata memejam atau 

   



 

 

 
 

berkedip cepat 

 Tangan menggenggam 

atau tubuh kaku 

 Menarik napas Panjang 

saat ingin berbicara 

5. Faktor Penyebab 

Gagap 

 Ada Riwayat gagap dalam 

keluarga (misalnya orang 

tua) 

 Tidak adanya trauma 

psikologis atau tekanan 

lingkungan yang 

signifikan 

 Dugaan mengarah pada 

penyebab neurologis atau 

faktor internal lainnya 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

LAMPIRAN  II 

 

LEMBAR PEDOMAN WAWANCARA 

 

Pedoman wawancara ini disusun untuk memperoleh data tentang 

“Analisis Gangguan Berbicara Gagap Studi kasus: “R” di Sibuhuan Kecamatan 

Barumun”. Adapun hal yang diwawancarai peneliti dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

A. Pedoman wawancara untuk Orangtua 

1. Sejak usia berapa Bapak/Ibu mulai menyadari anak mengalami 

gangguan berbicara, khususnya gagap? 

2. Bagaimana bentuk gagap yang paling sering Bapak/Ibu amati pada 

anak? (misalnya pengulangan kata, suku kata, atau terhenti saat 

berbicara) 

3. Apakah anak mengalami kesulitan untuk memulai pembicaraan, atau 

terlihat seperti berjuang saat ingin mengucapkan sesuatu? 

4. Dalam situasi seperti apa gagap anak biasanya muncul atau semakin 

parah? (misalnya saat gugup, saat di depan orang banyak, saat ditanya, 

dll) 

5. Apakah anak terlihat mengalami tekanan fisik saat berbicara, seperti 

menegang, menarik napas dalam, atau memejamkan mata? 

6. Apakah anak memiliki riwayat gangguan kesehatan seperti kejang, 

demam tinggi, atau infeksi telinga yang pernah memengaruhi 

kemampuannya berbicara? 

7. Bagaimana kondisi psikologis anak di rumah? Apakah anak cenderung 

pemalu, pendiam, penakut, atau mudah cemas? 

8. Bagaimana pola komunikasi di rumah? Apakah anak sering diajak 

berbicara atau justru lebih sering dibiarkan sendiri? 



 

 

 
 

9. Apakah anak tumbuh di lingkungan dengan penggunaan lebih dari satu 

bahasa? Jika ya, bagaimana pengaruhnya terhadap kemampuan bicara 

anak? 

10. Menurut Bapak/Ibu, apa yang paling mungkin menjadi penyebab utama 

anak mengalami gagap hingga saat ini? 

 

B. Pedoman Wawancara untuk Anak  

(Studi Kasus Gangguan Berbicara Gagap pada Anak “R”) 

1. “Kalau Bapak/Ibu ajak bicara, biasanya Adik jawabnya cepat atau suka 

berhenti dulu?” 

(Menggali jeda atau hambatan dalam berbicara) 

2. “Pernah nggak, Adik waktu ngomong ada kata yang diulang-ulang 

terus?” 

(Menggali pengulangan bunyi/suku kata) 

3. “Kalau Adik cerita ke teman, ngomongnya lancar atau kadang susah 

keluar katanya?” 

(Mengamati kelancaran dalam situasi sosial) 

4. “Adik lebih suka cerita ke siapa? Ke Bapak/Ibu atau teman-teman?” 

(Menggali kenyamanan bicara di situasi tertentu) 

5. “Pernah nggak Adik pengin ngomong sesuatu tapi mulutnya susah 

bergerak atau kayak ketahan?” 

(Mendeteksi ketegangan atau hambatan fisik saat berbicara) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

LAMPIRAN III 

 

LEMBAR OBSERVASI 

No Aspek yang 

Diamati 

Indikator Ya Tidak Keterangan 

1 Pengulangan Kata 

Saat Berbicara 

Subjek mengulang 

bunyi 

✅  Mengulang bunyi 

vokal /u/ dua kali 

dalam empat konteks 

berbeda (“u-u-udah”) 

  Subjek mengulang 

suku kata 

✅  Mengulang “ta-ta-

tadi”, “ma-ma-main”, 

“pa-pa-pakai”, “li-li-

lihat” 

  Subjek mengulang 

kata 

✅  Mengulang kata 

“jajan” tiga kali, 

“sepeda” dua kali. 

  Subjek mengulang 

frasa 

✅  Misalnya “main bola, 

main bola” 

(pengulangan 

rangkaian kata 

sederhana) 

2 Penambahan Suara 

Jeda dalam 

Ucapan 

Subjek 

menambahkan 

suara “eee” 

✅  Digunakan dalam 

tiga konteks seperti 

“eee… coklat” 

  Subjek 

menambahkan 

suara “emm” 

✅  Digunakan dalam 

dua konteks seperti 

“em… jam satu” 

3 Jeda dalam 

Ucapan 

Subjek berhenti 

mendadak di 

tengah kalimat 

✅  Diam mendadak, 

lalu melanjutkan 

setelah 5–7 detik, 

misalnya saat 



 

 

 
 

mengucap “aku… 

ke… sekolah”. 

  Jeda terjadi lebih 

dari 3 detik 

✅  Terjadi beberapa 

kali jeda panjang 

saat berbicara. 

  Subjek terlihat 

menahan kata di 

mulut 

✅  Tampak menahan 

kata, seperti ada 

hambatan fisik saat 

bicara. 

  Jeda tidak 

disebabkan karena 

lupa atau berpikir 

✅  Ayah dan ibu 

menyebut Rizky 

tidak lupa, tapi 

seolah tertahan di 

mulutnya. 

4 Hambatan Fisik 

saat Berbicara 

Wajah menegang 

saat berbicara 

✅  Saat gagap muncul, 

wajah Rizky 

tegang dan dahi 

berkerut. 

  Mata memejam 

atau berkedip 

cepat 

✅  Terlihat 

memejamkan mata 

dan berkedip saat 

berusaha bicara. 

  Tangan 

menggenggam 

atau tubuh kaku 

✅  Tubuh terlihat 

kaku, tangan 

menggenggam erat 

saat sulit bicara. 

  Menarik napas 

panjang saat ingin 

berbicara 

✅  Menarik napas 

dalam sebelum 

berbicara adalah 

kebiasaan saat 



 

 

 
 

gagap muncul. 

5 Faktor Penyebab 

Gagap 

Ada riwayat gagap 

dalam keluarga 

(misalnya orang 

tua) 

✅  Ayah Rizky pernah 

mengalami gagap 

saat kecil. 

  Tidak adanya 

trauma psikologis 

atau tekanan 

lingkungan yang 

signifikan 

✅  Tidak ada trauma 

atau tekanan 

signifikan menurut 

orang tua. 

  Dugaan mengarah 

pada penyebab 

neurologis atau 

faktor internal 

lainnya 

✅  Diduga berasal dari 

faktor 

bawaan/genetik 

karena lingkungan 

suportif. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

LAMPIRAN V 

 

TRANSKRIPSI WAWANCARA 

 

Berikut hasil wawancara Peneliti dengan Kedua Orangtua Rizky 

Hamonangan Nasution yaitu Bapak Muhammad Ali Sahnan Nasution dan Ibu 

Asrina Hasibuan: 

No. Pertanyaan Jawaban 

1 Sejak usia berapa Bapak/Ibu 

mulai menyadari anak 

mengalami gangguan 

berbicara, khususnya gagap? 

Sejak usia dua tahun, Bapak dan Ibu mulai 

menyadari adanya perbedaan dalam 

kemampuan bicara Rizky. Saat itu, Rizky 

mulai menunjukkan tanda-tanda 

pengulangan suku kata seperti “mi-mi-

minum”, dan hal tersebut terus berlangsung 

hingga beberapa bulan kemudian tidak 

membaik, bahkan semakin terlihat. 

2 Bagaimana bentuk gagap 

yang paling sering Bapak/Ibu 

amati pada anak? 

Bentuk gagap yang paling sering terjadi 

adalah pengulangan kata atau suku kata di 

awal kalimat, seperti “ma-ma-ma-mau 

makan” atau “be-be-bermain”. Selain itu, 

sering juga terdengar suara tambahan 

seperti “hmm” atau “ee” yang muncul 

sebelum kalimat dimulai. 

3 Apakah anak mengalami 

kesulitan untuk memulai 

pembicaraan, atau terlihat 

seperti berjuang saat ingin 

mengucapkan sesuatu? 

Ya. Rizky sering kali tampak kesulitan saat 

hendak memulai bicara. Ia terlihat seperti 

menahan kata di mulut, bahkan kadang 

menunduk, menarik napas panjang, atau 

terdiam beberapa saat sebelum akhirnya 

bisa berbicara. 

4 Dalam situasi seperti apa Gagap sering muncul justru saat Rizky 



 

 

 
 

gagap anak biasanya muncul 

atau semakin parah? 

dalam keadaan bersemangat ingin bercerita. 

Namun gejala juga tetap muncul meski 

dalam suasana santai di rumah. Gagapnya 

tidak selalu dipicu oleh tekanan dari luar, 

tetapi bisa muncul kapan saja. 

5 Apakah anak terlihat 

mengalami tekanan fisik saat 

berbicara, seperti menegang, 

menarik napas dalam, atau 

memejamkan mata? 

Ya. Saat mengalami gagap, tubuh Rizky 

menunjukkan ketegangan fisik seperti 

memejamkan mata, wajah merah, tangan 

menggenggam, hingga napasnya menjadi 

cepat. Ibu bahkan menyampaikan bahwa 

tubuh Rizky menjadi kaku seolah sedang 

berjuang keras agar bisa berbicara. 

6 Apakah anak memiliki 

riwayat gangguan kesehatan 

seperti kejang, demam tinggi, 

atau infeksi telinga yang 

pernah memengaruhi 

kemampuannya berbicara? 

Tidak ditemukan adanya riwayat kejang, 

infeksi telinga, atau gangguan fisik lainnya 

yang memengaruhi kemampuan bicara 

Rizky. Kondisi gagap ini tidak disebabkan 

oleh penyakit fisik. 

7 Bagaimana kondisi 

psikologis anak di rumah? 

Apakah anak cenderung 

pemalu, pendiam, penakut, 

atau mudah cemas? 

Rizky tidak tergolong anak yang penakut 

atau cemas. Ia cenderung aktif dan suka 

bercerita. Namun, saat berbicara, ia sering 

terlihat berusaha keras, sehingga 

menunjukkan ketegangan tertentu yang 

berkaitan dengan gangguan bicara, bukan 

karena kepribadiannya. 

8 Bagaimana pola komunikasi 

di rumah? Apakah anak 

sering diajak berbicara atau 

justru lebih sering dibiarkan 

sendiri? 

Orang tua sangat aktif dalam 

berkomunikasi dengan Rizky. Ia sering 

diajak bercerita, bermain, dan berinteraksi 

dengan orang tua. Komunikasi di rumah 

cukup baik, namun gangguan gagap tetap 



 

 

 
 

terlihat meskipun dalam lingkungan yang 

suportif. 

9 Apakah anak tumbuh di 

lingkungan dengan 

penggunaan lebih dari satu 

bahasa? Jika ya, bagaimana 

pengaruhnya terhadap 

kemampuan bicara anak? 

Tidak ada penggunaan dua bahasa di 

lingkungan rumah yang signifikan. Bahasa 

yang digunakan di rumah adalah bahasa 

Indonesia sehari-hari. Maka, tidak 

ditemukan pengaruh bilingualisme terhadap 

gagap yang dialami Rizky. 

10. Menurut Bapak/Ibu, apa yang 

paling mungkin menjadi 

penyebab utama anak 

mengalami gagap hingga saat 

ini? 

Menurut orang tua, penyebab gagap yang 

dialami Rizky kemungkinan besar bersifat 

bawaan atau genetik, karena ayahnya juga 

pernah mengalami gangguan gagap saat 

kecil. Mereka tidak menemukan faktor 

trauma, tekanan psikologis, atau lingkungan 

yang signifikan, karena Rizky tumbuh di 

lingkungan yang suportif dan komunikatif. 

Gagap tetap muncul bahkan dalam suasana 

santai, sehingga diduga kuat bukan dipicu 

oleh faktor eksternal. 

 

Berikut hasil wawancara Peneliti dengan Rizky Hamonangan Nasution 

yaitu: 

No. Pertanyaan Tujuan Pertanyaan Jawaban Anak “R” 

1 “Kalau Bapak/Ibu 

ajak bicara, biasanya 

Adik jawabnya cepat 

atau suka berhenti 

dulu?” 

Menggali jeda atau 

hambatan dalam 

berbicara 

Rizky mengatakan bahwa 

kadang-kadang ia tahu apa 

yang ingin dikatakan, tapi 

mulutnya terasa sulit bergerak. 

Ia sering berhenti di tengah 

kalimat selama beberapa detik. 

Ia merasa bukan karena lupa, 



 

 

 
 

tapi seperti ada yang tertahan. 

2 “Pernah nggak, Adik 

waktu ngomong ada 

kata yang diulang-

ulang terus?” 

Menggali 

pengulangan 

bunyi/suku kata 

Rizky mengaku sering 

mengulang kata atau suku 

kata, seperti “ma-ma-makan” 

atau “be-be-bermain”. Itu 

sering terjadi saat ia semangat 

atau ingin cepat bercerita. 

3 “Kalau Adik cerita ke 

teman, ngomongnya 

lancar atau kadang 

susah keluar 

katanya?” 

Mengamati 

kelancaran dalam 

situasi sosial 

Rizky menjawab bahwa saat 

bercerita ke teman, kadang 

kata-katanya susah keluar, 

terutama saat sedang senang. 

Ia merasa harus menunggu 

dulu sampai kata itu bisa 

keluar, dan kadang memilih 

diam. 

4 “Adik lebih suka 

cerita ke siapa? Ke 

Bapak/Ibu atau 

teman-teman?” 

Menggali 

kenyamanan bicara di 

situasi tertentu 

Rizky menyampaikan bahwa 

ia lebih nyaman bercerita 

kepada orang tuanya 

dibandingkan teman-teman, 

meskipun sebenarnya ia masih 

merasa sedikit malu juga. Ia 

merasa jika berbicara ke orang 

tua lebih bisa dimengerti, 

namun rasa malu tetap ada, 

terutama saat ia mulai gagap. 

5 “Pernah nggak Adik 

pengin ngomong 

sesuatu tapi mulutnya 

susah bergerak atau 

kayak ketahan?” 

Mendeteksi 

ketegangan atau 

hambatan fisik saat 

berbicara 

Rizky menjelaskan bahwa 

sering mulutnya terasa kaku, 

sulit bergerak, dan kadang 

tubuhnya ikut tegang. 

Matanya bisa memejam, dan 

tangannya menggenggam saat 

berusaha bicara. 

 



 

 

 
 

LAMPIRAN VI 

DOKUMENTASI 

 

Gambar 1. Peneliti Bersama dengan Bapak Muhammad Ali Sahnan Nasution, Ibu 

Asrina Hasibuan dan Rizky Hamonangan Nasution 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Wawancara Peneliti dengan Bapak Muhammad Ali Sahnan Nasution  

 

dan Ibu Asrina Hasibuan 
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Gambar 3. Wawancara Peneliti dengan Rizky Hamonangan Nasution 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Rizky Hamonangan Nasution 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 


