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ABSTRAK

M. Dwi Nur Agung Misbah Fanani (19.1.01.09.0140): Hubungan Massage
Dengan Teknik Akupresur Dalam Perkembangan Anak Keterlambatan
Bicara (Speech delay) Pada Usia 3-4 Tahun Tk Plus Al Iman Jombang,
Skripsi, Program Studi Penjaskesrek, FIKS, UNP Kediri 2023.

Kata Kunci: speech delay, akupresur, massage

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi hubungan antara metode
massage dan teknik akupresur terhadap perkembangan anak yang mengalami
keterlambatan bicara pada usia 3-4 tahun di TK Plus Al Iman Jombang.
Keterlambatan bicara merupakan masalah yang umum dialami oleh anak-anak
pada usia pra-sekolah, dan berpotensi mempengaruhi kemampuan komunikasi dan
perkembangan sosial mereka.

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode studi
kasus. Subjek penelitian terdiri dari sepuluh anak usia 3-4 tahun yang mengalami
keterlambatan bicara, dan mereka diberikan dua jenis intervensi, yaitu sesi
massage dan sesi teknik akupresur. Pengamatan dilakukan selama periode tiga
bulan dengan menganalisis perkembangan bicara anak sebelum dan sesudah
intervensi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kedua metode, yaitu massage dan
teknik akupresur, memberikan dampak positif terhadap perkembangan bicara
anak-anak yang mengalami keterlambatan bicara. Anak-anak menunjukkan

peningkatan dalam keterampilan berbicara dan ekspresi bahasa setelah intervensi.
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Selain itu, pengamatan juga mengungkapkan perbedaan kecil dalam efektivitas
antara kedua metode tersebut. Temuan ini mengindikasikan bahwa metode
massage dan teknik akupresur dapat dijadikan sebagai pilihan intervensi yang

efektif dalam membantu anak-anak dengan keterlambatan bicara.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keterlambatan bicara (speech delay) pada anak usia 3-4 tahun merupakan
masalah yang dapat berdampak serius pada perkembangan bahasa dan
komunikasi mereka. Keterlambatan bicara (speech delay) pada usia ini dapat
mempengaruhi kemampuan anak untuk berinteraksi secara verbal dengan
orang lain, menyampaikan perasaan dan kebutuhan mereka, serta memahami
instruksi di lingkungan sosial dan pendidikan. Oleh itu, penelitian mengenai
hubungan massage akupresur pada anak keterlambatan bicara pada usia 3-4
tahun menjadi topik yang penting untuk diteliti.(Fitrihartanto, 2021)

Massage akupresur adalah metode massage alternatif yang menggunakan
tekanan lembut pada titik-titik akupresur pada tubuh untuk merangsang aliran
energi dan mempromosikan kesehatan fisik dan emosional. Akupresur telah
dikenal sebagai terapi yang efektif untuk meredakan berbagai masalah
kesehatan pada orang dewasa, seperti stres, nyeri, dan gangguan tidur.
Namun, penelitian mengenai hubungan massage akupresur pada anak-anak,
khususnya pada masalah keterlambatan bicara, masih terbatas.(Rahim, 2009)

Anak dianggap sebagai kekayaan berharga suatu bangsa, mereka akan
menjadi generasi penerus yang akan membentuk masa depan yang cerah.
Usia 3 hingga 4 tahun merupakan periode yang sangat sensitif terhadap

pengaruh lingkungan. Masa ini singkat dan tidak bisa diulang, oleh itu, masa
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balita sering disebut sebagai "masa keemasan,” "jendela kesempatan,” dan
"masa kritis.". (Rohma Wati, 2021).

Anak yang berusia di bawah lima tahun merupakan kelompok usia antara
satu tahun atau lebih dan belum mencapai usia lima tahun. Usia ini biasanya
diukur dengan menggunakan perhitungan dalam bulan, yaitu usia 12-59
bulan. Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, periode masa
balita merupakan tahap penting dalam perkembangan anak, pertumbuhan
dasar pada masa ini akan berpengaruh dan menentukan perkembangan anak
selanjutnya. Kemampuan bicara dan bahasa melibatkan peningkatan
keterampilan mental, sensorimotor, mental, dan ekologis anak. Keterampilan
bahasa dapat mencakup kemampuan reseptif, seperti mendengarkan dan
memahami, serta kemampuan ekspresif, seperti berbicara. Dalam kategori
keterampilan berbahasa, kemampuan berbicara seringkali menjadi fokus
utama lebih mudah untuk diukur dibandingkan kemampuan lainnya.
Sehingga, pembicaraan mengenai kemampuan bahasa lebih sering terkait
dengan kemampuan berbicara..(Mustopa et al., 2019).

Pengasuhan orang tua terhadap anak pada saat mengaplikasikan gadget
sangatlah perlu pendampingan sehingga orang tua bisa memilih fitur apa saja
yang bisa digunakan. (Rohma Wati, 2021).

Salah satu bentuk teknologi yang semakin pesat perkembangannya
adalah gadget, yang telah menyebabkan kecanduan pada anak-anak kecil.
Penggunaan teknologi yang berlebihan atau tidak tepat dapat menyebabkan

keterlambatan dalam perkembangan bicara atau bahasa pada mereka. Di



Indonesia, sekitar 10% anak kecil mengalami keterlambatan bicara dan
bahasa. Penelitian ini bertujuan untuk menyelidiki apakah keterlambatan ini
terkait dengan seberapa sering balita menggunakan perangkat elektronik.
(Suryawan & Merijanti, 2021).

Menariknya, bayi dapat dikenali menghadapi bicara menunda campur
aduk pada usia 12 tahun hingga satu setengah tahun. Saat balita berusia
kurang dari dua tahun, dikatakan terlambat jika belum bisa berbicara dengan
lancar, tidak mengikuti instruksi, mengucapkan kurang dari 25 kata, atau
memahami pertanyaan. Penangguhan bicara dan bahasa dapat dipengaruhi
olen ketidak berdayaan pendengaran, orientasi, gaya pengasuhan, dan
ketiadaan perasaan. Keterlambatan bicara dan bahasa pada anak kecil jika
tidak berobat akan menimbulkan masalah formatif pada tingkat lanjut,
misalnya rendahnya rasa percaya diri, kesulitan bergaul, dan kesulitan
mengikuti ilustrasi. Pengenalan dini harus dilakukan dengan berbagai
perkumpulan, mulai dari tingkat keluarga, unit, hingga tenaga
kesehatan.(llmu et al., 2022)

Anak yang mengalami keterlambatan berbicara dapat diidentifikasi
berdasarkan kemampuan bicaranya yang berada di bawah standar untuk
usianya (Hurlock, 1995). Anak-anak dengan Kketerlambatan berbicara
biasanya menunjukkan ciri-ciri tertentu, seperti kesulitan dalam mengucapkan
kata dengan benar pada usia dua tahun, memiliki sedikit penguasaan kata
pada usia tiga tahun, dan mengalami kesulitan dalam memberi nama pada

benda-benda pada usia lima tahun. Kondisi keterlambatan berbicara (Speech



delay) dan gagap membuat anak kesulitan dalam mengungkapkan keinginan
atau perasaannya kepada orang lain. Contohnya, anak mungkin mengalami
kesulitan berbicara dengan jelas atau mengulang suara atau kata-kata,
terutama di awal kalimat. Beberapa anak juga dapat mengalami gagap yang
terdengar seperti perpanjangan suara. (Rahayu et al., 2020).

Gangguan perkembangan yang sering dijumpai pada anak-anak usia
prasekolah adalah keterlambatan bicara atau lebih dikenal dengan istilah
speech delay. Keterlambatan bicara merupakan keluhan utama yang sering
dicemaskan dan dikeluhkan orang tua kepada guru-guru prasekolah. Masalah
tentang keterlambatan bicara pada anak usia pra sekolah semakin hari tampak
semakin meningkat pesat. (Wijaya, 2015).

Salah satu teknik untuk mencegah dan memperbaiki keterlambatan bicara
adalah dengan terapi Massage. Massage adalah salah satu manipulasi
sederhana yang ditemukan manusia untuk mengelus-elus rasa sakit.
Meletakkan tangan pada daerah yang sakit atau mengelus-elus dahi yang
panas adalah permulaan sikap yang menghasilkan efek yang baik. Massage
disebut pula sebagai ilmu pijat atau ilmu lulut. Para pelakunyan biasa disebut
sebagai masseure untuk pria dan masseus untuk wanita (Setiawan, 2020).

Terdapat beberapa teknik massage salah satunya dengan menggunakan
teknik akupresur teknik tersebut Salah satu penyebab gangguan
perkembangan pada anak yang paling sering terjadi adalah keterlambatan
bicara yang perlu mendapat perhatian segera merupakan masalah yang cukup

serius. Penundaan bicara harus terlihat dari ketepatan penggunaan kata-kata



yang digambarkan dengan delokusi yang rancu dan dapat melibatkan
komunikasi melalui gestur dalam menyampaikannya, sehingga wali dan
orang-orang di sekitarnya kurang mampu memahami sang anak, meskipun
sang anak benar-benar dapat memahami apa yang dimaksud
individu.(Bambang Ermanadji, 2017)

Keterlambatan bicara dan bahasa dialami oleh 5-8% anak usia prasekolah
dan 17% pada usia 3 tahun. Gangguan ini dapat disebabkan oleh gangguan
pendengaran, retardasi mental, gangguan bahasa spesifik reseptif dan
ekspresif, autisme atau artikulasi. Diagnosis penyebab keterlambatan bicara
perlu pemeriksaan yang teliti oleh dokter dan dapat memerlukan pendekatan
multidisiplin oleh dokter spesialis THT, dokter spesialis anak dan psikolog
atau psikiater anak (Gunawan & Prijanti, 2019).

Seorang anak dianggap terlambat berbicara, jika pada usia tersebut
kemampuan penciptaan bicara dan korespondensinya berada di bawah normal
anak seusianya. Berbicara pada hakikatnya merupakan salah satu aspek
perkembangan anak yang dimulai sejak lahir. Kemampuan anak dalam
berkomunikasi dimulai dari responnya terhadap suara atau suara orang
tuanya. Di usia dua bulan anak sudah mulai tersenyum pada setiap orang
yang ditemuinya. Sekitar 20 kosakata bermakna dapat dipahami dan
diucapkan oleh anak-anak berusia 18 bulan. Mereka sudah bisa mengucapkan
satu kalimat dengan dua kata pada usia dua tahun, seperti "ibu pergi" dan
"aku pipis”. Dimungkinkan untuk mengklasifikasikan anak mengalami

keterlambatan bicara jika anak tidak mengalaminya.(Aini, 2022).



World health organitation (WHO) melaporkan bahwa 5-25% anak-anak
usia prasekolah menderita disfungsi otak minor termasuk gangguan
perkembangan motorik halus. Menurut Kay-Lambkin, dkk, (2007) secara
global dilaporkan anak yang mengalami gangguan berupa kecemasan sekitar
9%, mudah emosi 11- 15%, gangguan perilaku 9-15%. Departemen kesehatan
RI dalam Widati, (2012) melaporkan bahwa 0,4 juta (16%) balita Indonesia
mengalami gangguan perkembangan, keterlambatan bicara.

Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) Jawa Timur pada tahun 2019
melakukan pemeriksaan terhadap 2.634 anak dari usia 0-72 bulan. Dari hasil
pemeriksaan untuk perkembangan ditemukan normal sesuai dengan usia
53%, meragukan (membutuhkan pemeriksaan lebih dalam) sebanyak 13%,
penyimpangan perkembangan sebanyak 34%. Dari penyimpangan
perkembangan, 30% motorik halus (seperti menulis, memegang), 44% bicara
bahasa dan 16% sosialisasi kemandirian. (Deviany Widyawaty & Jannah,
2021).

Anak usia dini yang berada pada rentang usia 3-4 tahun memiliki
kemampuan berbahasa yang berbeda. Ada yang mengalami terlambat bicara
(speech delay), kemampuan fokus lebih pendek, kemampuan merespon
pertanyaan dengan cepat dan sebaliknya, belum mampu memahami perintah,
kemampuan bercerita atau berbicara lebih banyak dari tingkatannya, dan lain
sebagainya. Semua hal itu sebagai pertanda bahwa setiap anak adalah unik
dan tumbuh kembang mengikuti irama kehidupannya masing-masing. Dalam

kasus anak yang mengalami speech delay, selain mereka mengalami



hambatan dalam hal komunikasi verbal, juga mengalami hambatan
komunikasi reseptif. (Friantary, 2020).

Keterlambatan berbicara pada anak merupakan masalah yang cukup
serius dan harus segera ditangani merupakan gangguan perkembangan yang
paling sering ditemukan pada anak. Menurut IDEA (Individuals with
Disabilities Education Act) tahun 1997, gangguan ini mengacu pada
gangguan komunikasi seperti gagap, gangguan artikulasi gangguan bahasa,
gangguan suara Yyang berdampak pada hasil pembelajaran seorang
anak.(Azizah, 2017).

Speech delay atau keterlambatan berbicara adalah suatu masalah
perkembangan bicara yang cukup umum terjadi pada anak-anak, terutama di
lingkungan Pendidikan Anak Usia Dini (PAUD). Sebagai pendidik di PAUD,
seringkali kita menghadapi situasi di mana beberapa anak mengalami
hambatan, terutama terkait keterlambatan berbicara. Dalam menghadapi
berbagai situasi ini, sebagai guru, kita harus peka dan tanggap sehingga dapat
mengambil langkah yang tepat berurusan dengan anak-anak muda tersebut.
Penting untuk diingat bahwa mengelola perkembangan anak di sekolah tidak
dapat dipisahkan sepenuhnya dari peran orang tua di rumah. Waktu belajar di
sekolah lebih terbatas, sehingga kerjasama yang efektif antara orang tua dan
lembaga pendidikan sangat penting untuk memahami kondisi dan proses
belajar setiap anak secara mendetail.(Wijayaningsih, 2019)

Penyebab umum gangguan dalam perkembangan pada anak adalah

keterlambatan bicara, atau (speech delay). Hal ini dibuktikan dengan



banyaknya hasil pemeriksaan, salah satunya penelitian yang dipimpin oleh
Jauharoti dan Ratna (2020) dalam Diary Of Youth Schooling and
Advancement melihat perkembangan bahasa pada anak muda. Keterlambatan
bicara menunjukkan bahwa dengan asumsi seorang anak berusia lima tahun
mengalami keterlambatan dalam berbicara kedua wali sedang sibuk dengan
posisinya masing-masing sehingga tidak ada waktu untuk berbicara dengan
anak tersebut.(Daniswara Parahita et al., 2022).

Salah satu penyebab gangguan perkembangan pada anak yang paling
sering terjadi adalah keterlambatan bicara yang perlu mendapat perhatian
dalam masalah yang cukup serius. Penundaan bicara harus terlihat dari
ketepatan penggunaan kata-kata yang digambarkan dengan delokusi yang
rancu dan dapat melibatkan komunikasi melalui gestur dalam
menyampaikannya, sehingga wali dan orang-orang di sekitarnya kurang
mampu memahami sang anak, meskipun sang anak benar-benar dapat
memahami apa yang dimaksud individu.(Anggraini, 2011)

Hubungan antara terapi massage dan speech delay dimana pendekatan
massage alternatif semakin mendapatkan perhatian sebagai pilihan
pengobatan komplementer untuk masalah kesehatan anak, termasuk
keterlambatan bicara. Banyak orang tua yang mencari alternatif lain selain
terapi tradisional untuk membantu perkembangan bahasa anak mereka.
Massage akupresur telah dianggap sebagai salah satu pilihan massage
alternatif yang menjanjikan dalam mengatasi masalah keterlambatan bicara

pada anak usia dini. (Huang, 2016)



Menurut Lee et al. (2018) yang mengevaluasi efek terapi akupresur pada
anak-anak dengan gangguan komunikasi dan menemukan bahwa terapi ini
dapat membantu meningkatkan kemampuan verbal dan keterampilan sosial
mereka yang secara khusus mengeksplorasi efeknya pada anak keterlambatan
bicara usia 3-4 tahun. Selain itu penelitian terdahulu telah menguji hubungan
massage akupresur pada anak-anak dengan berbagai masalah kesehatan.(Lin,
G,, 2019)

Hubungan terapi massage akupresur terhadap Keterlambatan bicara
(speech delay) pada anak usia 3-4 tahun. Hal ini merupakan masalah
perkembangan penting yang memerlukan perhatian khusus bahasa dan
komunikasi memainkan peran krusial dalam interaksi sosial dan keberhasilan
akademis anak. Keterlambatan bicara pada usia dini dapat menimbulkan
masalah dalam berkomunikasi dengan lingkungan sekitarnya, memahami
perintah dan informasi, serta mengungkapkan kebutuhan dan perasaan
mereka. Hal ini dapat menyebabkan frustrasi pada anak dan juga dapat
mempengaruhi  perkembangan  sosial, emosional, dan  kognitif
mereka.(Niasari et al., 2016)

Bidang ini memiliki implikasi penting untuk bidang kesehatan anak dan
pendidikan. Jika terbukti efektif, terapi massage akupresur dapat menjadi
alternatif atau pendekatan tambahan yang aman dan non-invasif dalam
mengatasi keterlambatan bicara pada anak usia dini. Hasil penelitian ini juga
dapat memberikan panduan bagi orang tua, pendidik, dan profesional dalam

bidang terapi anak dalam memilih intervensi yang paling sesuai untuk
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membantu perkembangan bahasa dan komunikasi anak-anak yang mengalami
keterlambatan bicara.(Huang & Zhang, 2016)

Massage akupresur, berdasarkan prinsip-prinsip pengobatan tradisional
Cina, telah digunakan untuk mengatasi berbagai masalah kesehatan. Beberapa
penelitian awal telah menunjukkan bahwa massage akupresur dapat
memberikan manfaat pada masalah-masalah perkembangan anak, termasuk
keterlambatan bicara (speech delay). Oleh itu, penting untuk meneliti lebih
lanjut tentang hubungan massage akupresur pada anak keterlambatan bicara
usia 3-4 tahun untuk mengidentifikasi potensi keuntungan dari terapi ini
dalam membantu perkembangan bahasa dan komunikasi pada anak usia
dini.(Sharma & Patil, 2018)

Penelitian sebelumnya yang menguji efek massage akupresur pada anak-
anak dengan keterlambatan bicara telah memberikan bukti awal yang
menjanjikan. Namun, diperlukan penelitian yang lebih luas dan lebih
mendalam untuk mengonfirmasi dan menggeneralisasi temuan ini. Informasi
lebih lanjut tentang mekanisme aksi akupresur pada sistem saraf dan
perkembangan bahasa anak juga akan membantu memahami dampak
massage ini secara lebih mendalam.

Salah satu sekolah TK di Jombang memiliki anak yang mengalami
keterlambatan bicara atau si sebut (speech delay) hal ini diketahui setelah
sekolah mengadakan ujian pada tanggal 30 September 2022 yang dipimpin di
Tk Al Iman Jombang sebelumnya pihak sekolah memiliki jabatan back rub

ini. Hasil dari pemeriksaan pendahuluan yang dilakukan oleh para ahli di
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ruang massage di Tk Plus Al Iman, diperoleh data bahwa ruang gosok
punggung ini diberikan kepada semua siswa yang menghadapi tantangan
nyata, yang paling mencolok adalah keterlambatan bicara atau disebut juga
(speech delay). Dilakukan seminggu sekali, tepatnya setiap hari Jumat.
Bergantung pada teknik terapi atau akupresur yang digunakan, setiap
pertemuan berlangsung antara 10 hingga 20 menit.

Peralatan yang digunakan dalam menggosok juga sangat memadai.
Sekolah ini juga memiliki peralatan terapi yang memadai, antara lain:
handuk, minyak zaitun, dan matras dalam pelaksanaannya, terapi punggung
ini memiliki beberapa hal antara lain: motivasi anak untuk speech delay untuk
mengikuti massage yang masih kurang dalam kebutuhan yang dituntut oleh
anak menjadi semakin serius dan sulit untuk diperbaiki. Jadwal terapi belum
diperhatikan dengan baik, begitu juga pijat dengan teknik akupresur pada
tumbuh kembang anak dengan keterlambatan bicara (speech delay) di Tk Plus
Al Iman Jombang. Minat anak untuk mengikuti terapi masih kurang.
Kerjasama antara terapi dan orang tua anak belum optimal. Diperlukan
penelitian yang lebih mendalam tentang hubungan massage dan akupresur
terhadap perkembangan anak keterlambatan bicara di Tk Plus Al Iman
Jombang.

Dari latar belakang diatas peneliti tertarik melakukan Penelitian tentang
“HUBUNGAN MASSAGE DENGAN TEKNIK AKUPRESUR DALAM
PERKEMBANGAN ANAK KETERLAMBTAN BICARA (SPEECH

DELAY) PADA USIA 3-4 TAHUN TK PLUS AL IMAN JOMBANG”.
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B. Fokus Penelitian
Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, maka fokus penelitian
ini adalah:
1. Bagaimana hubungan antara massage dan teknik akupresur dalam
perkembangan anak keterlambatan bicara pada usia 3-4 tahun di TK Plus
Al Iman Jombang?
2. Apakah terdapat perbedaan signifikan dalam perkembangan bicara antara
kelompok anak yang menerima terapi massage dan teknik akupresur

dengan kelompok kontrol?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah:
1. Untuk mengidentifikasi hubungan antara massage dan teknik akupresur
dalam perkembangan anak keterlambatan bicara pada usia 3-4 tahun di
TK Plus Al Iman Jombang.
2. Untuk menilai perbedaan signifikan dalam perkembangan bicara antara
kelompok anak yang menerima terapi massage dan teknik akupresur

dengan kelompok kontrol.
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D. Kegunaan Penelitian
Hasil penelitian dapat dijadikan masukan untuk evaluasi upaya
perkembangan anak keterlambatan bicara (speech delay):
1. Kegunaan teoritis:

Penelitian ini dapat menyumbangkan pengetahuan baru tentang
efektivitas terapi massage akupresur sebagai metode intervensi untuk
mengatasi keterlambatan bicara pada anak usia 3-4 tahun. Hasil penelitian
ini dapat menjadi dasar untuk penelitian lebih lanjut dalam bidang terapi
bahasa dan komunikasi anak.

2. Kegunaan praktis:

Penelitian ini dapat memberikan informasi penting bagi para orang
tua dan profesional dalam bidang pendidikan dan kesehatan tentang
kemungkinan penggunaan terapi massage akupresur sebagai alternatif
atau pelengkap dalam mengatasi keterlambatan bicara pada anak usia
dini. Hal ini dapat membantu orang tua dan profesional untuk membuat
keputusan yang lebih baik dalam memilih metode intervensi yang sesuai
untuk anak-anak dengan keterlambatan bicara.

3. Kegunaan bagi anak-anak:

Jika terbukti efektif, terapi massage akupresur dapat membantu
meningkatkan kemampuan bicara anak usia 3-4 tahun yang mengalami
keterlambatan bicara. Dengan demikian, penelitian ini dapat memberikan
manfaat nyata bagi perkembangan bahasa dan komunikasi anak-anak,

serta potensi perbaikan dalam aspek sosial dan emosional mereka.
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4. Kontribusi pada bidang terapi anak:

Penelitian ini dapat membuka peluang baru dalam penggunaan
terapi akupresur sebagai intervensi yang aman dan non-invasif dalam
mengatasi keterlambatan bicara pada anak usia dini. Sehingga, penelitian
ini dapat memberikan sumbangan positif pada perkembangan dan
penerapan terapi pada anak dengan masalah keterlambatan bicara.

5. Pengembangan terapi lainnya:

Jika penelitian ini memberikan hasil yang menggembirakan,
metode massage akupresur yang digunakan dapat menjadi dasar untuk
pengembangan terapi lainnya yang dapat membantu anak-anak dengan

masalah perkembangan bahasa dan komunikasi.
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