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Abstrak  
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis model penanganan PDBK speech delay. 
Pengumpulan data dilakukan melalui observasi pada pembelajaran dan penanganan PDBK 
speech delay, wawancara terhadap kepala sekolah, guru, dan orang tua, serta dokumen untuk 
mengetahui prosedur model penanganan. Model penanganan yang dilakukan pada 
penelitian ini menggunakan model IPTERE yang merupakan kepanjangan dari identification, 
playing, therapy, environment, religious, evaluation (IPTERE). Identifikasi (identification) melalui 
proses awal dari model penanganan PDBK, proses bermain (playing) yang merupakan proses 
belajar mengajar, terapi (therapy), sedangkan relijius (religious) adalah nilai-nilai karakter 
Islami yang ditumbuhkan dan evaluasi (evaluation) menjadi proses akhir dari model 
penanganan. Dampak dari penanganan IPTERE pada PDBK dengan keterlambatan berbicara 
adalah peningkatan keterampilan berbahasa reseptif dan produktif pada PDBK speech delay.  
 
Kata Kunci: peserta didik berkebutuhan khusus (pdbk); speech delay; model penanganan ipter 

 

Abstract  
This study aims to analyze the handling model of students with speech delay. Research 
instrument focuses on planning of program, actualization model of program, and evaluation 
program. Data collection was conducted through observation instruments on learning and 
handling of PDBK speech delay, interviews with principals, teachers, and parents, and 
documents to find out the procedures. The treatment model carried out uses the IPTERE 
model which stands for identification, playing, therapy, environment, religious, evaluation 
(IPTERE). Identification is through the initial process of the model of handling students with 
special needs, followed by a play process, then therapy tailored to the obstacles of students 
with special needs, while religious planting is the Islamic character values, the final process of 
the handling. The benefits of this research are as a comprehensive treatment model for 
students with speech delay in early childhood education. 
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Pendahuluan  
Kehadiran peserta didik berkebutuhan khusus di pendidikan anak usia dini (PAUD) 

kini semakin banyak dan beragam hingga muncullah TK/RA/TA inklusi yang melayani 
beberapa peserta didik tersebut. Beberapa jenis hambatan peserta didik berkebutuhan khusus 
(PDBK) tersebut di antaranya autis, attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD), down 
syndrome, cerebal palsy, maupun speech delay. Namun sayangnya meski menerima layanan 
untuk peserta didik berkebutuhan khusus, lembaga pendidikan masih mendapatkan 
tantangan dan kendala dalam penanganan PDBK (Dewi, 2020; Ru’iya et al., 2021; Setiawan et 
al., 2020) termasuk di jenjang Raudhatul Athfal atau Tarbiyatul Athfal masih gagap dalam 
menentukan model penanganan PDBK di lembaganya, terutama untuk PDBK dengan speech 
delay. 

Model pelayanan yang secara umum digunakan adalah model pullout (segregrasi 
PDBK yang sewaktu-waktu ditarik dari kelompok) (Sulthon, 2018), model pembelajaran yang 
digunakan antara lain kontekstual, direct learning, dan klasikal (Yunaini, 2021), model 
penyesuaian audio visual dalam PDBK dengan hambatan disleksia dan disgrafia 
(Nurfadhillah et al., 2022), serta model face to face pada PDBK dengan hambatan tuna rungu 
(Susanto, 2019). Model-model tersebut terkesan bersifat parsial dan belum menunjukkan 
upaya komprehensif dalam penanganan PDBK karena dalam teori model pembelajaran 
kasualitas seharusnya model pembelajaran yang secara menyeluruh mengaitkan perilaku, 
kognitif, timbal balik determinasi, dan aspek lainnya (Bandura, 1985). Sedangkan model 
penanganan yang terdapat di TA Amanah Bunda Lawang adalah model penanganan 
komprehensif (menyeluruh) yang dimulai dengan identifikasi awal, proses penanganan yang 
disesuaikan dengan PDBK, dan diakhiri dengan evaluasi Bersama antara orang tua dan guru. 
Model penanganan ini terukur dan tidak parsial, serta dilaksanakan kontinyu untuk PDBK. 

Model penanganan IPTERE yang dilakukan di TA Amanah Bunda Lawang 
merupakan akronim dari identification, playing, therapy, religious, evaluation. Model ini 
dilakukan melalui siklus yang berkesinambungan dan saling terkait pelaksanaannya. Jika 
model yang ada sebelumnya hanya bersifat bagian-bagian saja dalam proses penanganan 
seperti intervensi guru dalam menumbuhkan keterampilan berbicara, stimulasi terkait 
peningkatan keterampilan berbahasa, atau model green therapy dan parenting sebagai bagian 
dari pembelajaran (Azizah et al., 2019; Manurung, 2020; Rozie, 2021). Sedangkan dalam model 
IPTERE ini dilakukan lebih komprehensif dan menyeluruh dari tahapan-tahapan awal hingga 
evaluasi yang dilakukan pada PDBK speech delay. 

Sementara itu stimulasi yang biasanya dilakukan pada PDBK dengan hambatan speech 
delay melalui komunikatif simbolik. Stimulasi tersebut di antaranya dengan 1). Praktek 
berbahasa dengan pelan dan berulang-ulang, 2). Memperhatikan tata bahasa yang diucapkan, 
3). Mengontrol dan memperbaiki pengucapan yang masih keliru pada anak (Hutami & 
Samsidar, 2018). Sayangnya, strategi tersebut tentu tidak bisa serta merta menjadi solusi 
terbaik meskipun dapat dijadikan referensi untuk penanganan peserta didik dengan 
hambatan speech delay. Sebab strategi merupakan perencanaan pembelajaran yang berisi 
metode dan kegiatan tertentu yang mungkin dapat dilakukan pada saat tertentu 
(Wahyuningsih, 2017). Jadi perlu sebuah model pendekatan yang lebih komprehensif 
sehingga penanganan peserta didik dengan hambatan speech delay dapat dilakukan mulai dari 
tahapan awal hingga tahapan akhir dalam suatu pembelajaran yang kesinambungan. 

Model penanganan speech delay yang pernah diteliti sebelumnya antara lain dengan 
penguatan kebahasaan dan intervensi Bahasa (Khoiriyah et al., 2016), melalui profesionalitas 
guru untuk dapat menstimulasi peserta didik (Ghita et al., 2017), serta modifikasi kurikulum 
yang disesuaikan dengan peserta didik (Azizah et al., 2019). Jadi belum banyak model yang 
secara komprehensif dan berkesinambungan seperti IPTERE yang melakukan identifikasi 
PDBK di awal tahun pelajaran, proses permainan yang merupakan modifikasi kurikulum, 
terapi sebagai pendukung alat bicara, serta evaluasi di akhir tahun pelajaran bagi PDBK speech 
delay. 
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Speech delay atau keterlambatan berbicara sendiri merupakan ketidakmampuan anak 
dalam dalam berbicara dan menggunakan bahasa dalam mengungkapkan pikiran dan 
perasaannya (Muslimat et al., 2020) yang sering dijumpai pada anak-anak. Keterlambatan 
berbicara ini jika tidak sesuai dengan usia perkembangan si anak yang seharusnya sudah 
dapat menggunakan bahasa sebagai simbol dalam mengungkapkan sesuatu, maka harus 
segera ada penanganan. Jika tidak segera diatasi, permasalahan keterlambatan berbicara akan 
berdampak jauh lebih besar di kemudian hari misalnya saja dengan kemampuan akademik 
dan keterampilan sosial (Nilawati & Suryana, 2012). 

Tarbiyatul Athfal Amanah Bunda Lawang yang terletak di Jl. Dorowati Timur RT 04 
RW 09 Dusun Watugel, Desa Mulyoarjo, Kecamatan Lawang, Kabupaten Malang merupakan 
satuan pendidikan RA yang juga menerima layanan untuk peserta didik berkebutuhan 
khusus. Meski jumlahnya tidak selalu banyak dalam satu angkatan, peserta didik 
berkebutuhan khusus di satuan pendidikan ini selalu ada dalam tiap kelompok layanan. Salah 
satu peserta didik yang dalam tiga tahun terkahir ini terdaftar adalah peserta didik dengan 
hambatan speech delay. Namun yang mencolok adalah keberhasilan dalam peningkatan 
kemampuan berbicara dari PDBK speech delay menjadi perhatian tersendiri (berdasarkan 
wawancara dengan orang tua PDBK speech delay) karena menunjukkan anak yang sama sekali 
tidak bisa berbicara (reseptif) menjadi seorang anak yang mempunyai keterampilan berbahasa 
ekspresif. 

Untuk itulah penelitian ini bertujuan untuk menganalisis model penanganan PDBK 
speech delay di Tarbiyatul Athfal Amanah Bunda Lawang Malang. Manfaat dari penelitian ini 
dapat menjadi referensi bagi RA/TA lainnya dalam modifikasi model penanganan PDBK 
dengan hambatan speech delay yang disesuaikan dengan lembaga pendidikannya masing-
masing. 

 

Metodologi  
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif yang berupaya memahami 

fenomena dari subyek penelitian (Moleong, 2014) yang terdiri dari guru, peserta didik, 
lembaga, orang tua di Tarbiyatul Athfal (TA) Amanah Bunda Lawang Malang pada bulan 
Agustus-September 2022. Jenis penelitian studi kasus yang memadukan unsur pertanyaan 
“bagaimana” dan “mengapa” (Yin, 2014) model penanganan PDBK speech delay di TA 
Amanah Bunda Lawang. Data dikumpulkan melalui observasi, wawancara, dan dokumentasi 
yang kemudian dianalisis dengan metode Miles and Huberman dengan reduksi data, 
penyajian data, dan kesimpulan (Sugiyono, 2015).  

Instrumen observasi pada penelitian adalah penerapan model pembelajaran yang 
meliputi perencanaan program penanganan, pelaksanaan model penanganan, dan evaluasi 
model pelaksanaan. Instrumen penelitian dapat dilihat pada tabel 1. 

 
Tabel 1. Instrumen Penelitian 

 
Aspek Indikator 

Perencanaan Pijakan pelaksanaan program 

 Identifikasi awal PDBK (area perkembangan anak, klasifikasi hambatan, instrument 
identifikasi hambatan) 

Pelaksanaan  Modifikasi kurikulum 
Individual Education Program 
Bentuk permainan 
Terapi yang digunakan 
Interaksi antara PDBK dan lingkungan 
Kegiatan dengan nilai religious 

Evaluasi Evaluasi program penanganan 
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Pada tabel 1. Tertera instrument penelitian pada model penanganan IPTERE yang 
meliputi 3 aspek utama yaitu: perencanaan program, pelaksanaan model penanganan, dan 
evaluasi program. Aspek tersebut dirinci dengan indicator-indikator yang dijadikan sebagai 
sumber data pada penelitian. 

 
 

Gambar 1. Bagan Penelitian 

 
Gambar 1 menunjukkan alur dari penelitian dimana data diperoleh melalui observasi, 

wawancara, dan dokumentasi yang selanjutnya dianalisis. Terdapat 3 subyek PDBK dengan 
hambatan speech delay di TA Amanah Bunda Lawang yang diobservasi, termasuk proses 
pembelajaran yang melibatkan guru, serta kebijakan lembaga yang tertuang dalam perangkat 
kurikulum. Referensi yang terkait dengan hasil penelitian menjadi pembahasan dalam 
penelitian ini. 
 

Hasil dan Pembahasan  
Identifikasi PDBK di Tarbiyatul Athfal Amanah Bunda 

Pada awal tahun pelajaran selalu diadakan screening atau identifikasi awal. 
Identifikasi ini dilakukan dengan instrument khusus sehingga benar-benar diketahui PDBK 
dengan hambatannya masing-masing. Tahun pelajaran 2022/2023 setidaknya terdapat 3 
peserta didik dengan hambatan speech delay. Ketiganya sudah melalui identifikasi awal dan 
berdasarkan observasi serta ceklis dapat disimpulkan bahwa ketiganya peserta didik 
berkebutuhan khusus dengan hambatan keterlambatan berbicara. Identifikasi PDBK yang 
dilakukan meliputi area perkembangan anak, klasifikasi PDBK, dan instrument identifikasi 
(Ashari, 2021). 

 
Tabel 2.  Peserta Didik Speech Delay 

 
No Kode Usia/Kelompok Keterangan 

1. A 5 tahun/TK A Bicara dengan fonem tanpa makna 

2. B 5 tahun/TK A Susah untuk mengeluarkan suara 

3. C  3 tahun/KB Suara hampir tidak kedengaran dan tidak bermakna 

 
Pada tabel 2 disajikan data dan identifikasi awal tentang hambatan PDBK speech delay. 

Tiga PDBK tersebut tetap bergabung bersama teman-temannya dan tidak dipisahkan dari 
kelompok belajarnya. Meskipun terkadang karena kesulitan komunikasi menjadikan mereka 
duduk sendiri di pojok dan menyendiri. Kadang juga mereka pergi ke kantor guru dan duduk 
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di sofa guru. Namun secara umum mereka telah mampu bersosialisasi dengan teman-
temannya dengan bermain bersama atau belajar dengan gurunya.  

Identifikasi awal memuat data PDBK, instrument hambatan yang dilihat saat observasi 
serta rekomendasi tentang penanganan PDBK selanjutnya. Pada PDBK speech delay akan 
nampak dan diukur dari seberapa kata mampu diucapkan pada usianya, perintah verbal yang 
berhasil ditangkap, serta pengucapan dan jawaban dari pertanyaan (Levis, 2018) yang 
diberikan observer. Tujuan dari identifikasi awal ini adalah untuk skrining data awal yang 
diperlukan lembaga. Selanjutnya dari identifikasi awal ini muncul intervensi awal dan 
penanganan yang diberikan (Sonnander, 2000), termasuk pengaruh latar belakang keluarga 
yang berkaitan dengan hambatan anak (Gibson & Martin III, 2019) serta untuk modifikasi 
kurikulum yang akan diberikan pada PDBK speech delay. 

Berdasarkan data dari identifikasi awal tentang PDBK yang mempunyai hambatan 
keterlambatan berbicara, kemudian guru menyusun kurikulum modifikasi atau individual 
education program (IEP) atau Program Pendukung Individual (PPI). PPI merupakan kurikulum 
akomodatif per satu individu berbeda yang disusun oleh guru pembimbing khusus yang 
disesuaikan dengan kondisi dan hambatan peserta didik yang juga berbeda antara satu dan 
yang lainnya. PPI merupakan inti dari sekolah inklusi yang memandang bahwa setiap PDBK 
berhak belajar sesuai dengan kondisi hambatan yang dimilikinya (Bateman, 2017) sehingga 
dirancang kurikulum yang adaptif. 

Kurikulum adaptif untuk PDBK dapat berupa omisi, substitusi, duplikasi, dan 
modifikasi (Ilyas et al., 2022). Omisi berupa penghilangan indikator kompetensi dasar, 
misalnya pada PDBK speech delay aspek kebahasaan yang tidak bisa dicapai. Substitusi 
merupakan pengurangan indicator kompetensi dasar, duplikasi adalah menduplikasi atau 
meniru dari kurikulum, serta modifikasi adalah memodifikasi kurikulum sehingga dapat 
diterapkan pada PDBK. 

Di dalam PPI peserta didik dengan hambatan speech delay di Tarbiyatul Athfal Amanah 
Bunda Lawang mendapatkan pembelajaran sesuai dengan kondisinya. Termasuk  jenis 
permainan, target yang hendak dicapai, serta terapi. Rancangan PPI tersebut dapat langsung 
diimplementasikan dalam keseharian sehingga PPI menjadi petunjuk guru dalam 
penanganan anak berkebutuhan khusus (Akrim & Harfiani, 2019). PPI yang dirancang 
menjelaskan adanya identitas siswa PDBK, hambatan yang dialami, modifikasi kurikulum, 
terapi, dan penilaian. Selanjutnya berdasarkan PPI tersebut guru pembimbing khusus (GPK) 
dapat melaksanakan pembelajaran pada PDBK. 

 
Permainan PDBK Speech Delay di TA Amanah Bunda Lawang 

Bermain adalah dunia paling menyenangkan bagi anak-anak. Bukan hanya sebatas 
pada peserta didik reguler, peserta didik berkebutuhan khusus juga menikmati permainan. 
Dalam bermain, anak-anak sebenarnya juga belajar tentang kognitif, sains, seni, Bahasa, dan 
sosial (Barnett, 1990). Untuk itu peserta didik berkebutuhan khusus dengan hambatan speech 
delay juga diajak bermain bersama dengan peserta didik regular. 

Pada tabel 3 dijelaskan tentang bentuk permainan pada PDBK speech delay yang 
dilakukan di TA Amanah Bunda Lawang. Beberapa permainan yang terdapat dalam 
modifikasi kurikulum tersebut memang tidak berbeda jauh dengan permainan anak regular 
pada umumnya. Namun aspek kebahasaan dengan berbagai pertanyaan terbuka lebih banyak 
dilakukan untuk stimulasi pada PDBK tersebut.  

Bermain bagi anak speech delay lebih optimal jika dimainkan bersama-sama dan 
setelahnya ada guru yang memberikan pertanyaan terbuka tentang apa yang sudah 
dimainkannya. Pertanyaan terbuka dari guru pembimbing khusus akan memancing peserta 
didik untuk menjawab apa yang mereka ingin ungkapkan sehingga mereka berusaha 
menjawab meskipun artikulasi dan kata-kata yang disampaikan tidak jelas. Asalkan PDBK 
dapat bermain dengan kegembiraan. 
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Tabel 3. Bentuk Permainan Peserta Didik Speech Delay 
 

Permainan Tujuan 

Membuat mobil-mobilan dan 
memainkannya 

Permainan ini bertujuan supaya siswa mampu berimajinatif, 
kreatif, dan mengungkapkan perasaannya dalam bentuk lisan 

Miniatur binatang Menyebutkan nama-nama binatang, identifikasi binatang, 
mengungkapkan perasaannya pada binatang. 

Biji-bijian Melatih konsentrasi, fokus, dan sensor-motorik. 

Lego Melatih fokus, kognitif, motorik halus. 

Lempar bola Melatih fokus, kebersamaan dengan teman, konsentrasi. 

Bahan alam Menyebutkan bahan alam, sensor-motorik. 

Masak-masakan Menyebutkan nama-nama bahan masakan, sosialisasi dengan 
teman. 

Rumah-rumahan Menyebutkan benda-benda di rumah, bekerja sama 

 

Kegembiraan pada bermain pada dasarnya adalah modal utama dalam Kesehatan 
mental (Rathnakumar, 2020). Jika Kesehatan mental anak baik, maka kesehatan jiwanya juga 
baik. Pengaruh dari lingkungan dan orang-orang sekitar yang gembira dan mau menerima 
juga menjadikan PDBK cepat pulih (Johnson et al., 2021). Jadi PDBK yang gembira dan tidak 
tertekan akan memperbaiki kondisi Bahasa reseptif dan produktifnya.  

Pada permainan ini peserta didik yang reguler ini juga terlibat, tidak ada pemisahan 
tersendiri antara PDBK dengan anak regular (Graham, 2020). Keterlibatan ini membuat rasa 
kepercayaan diri PDBK lebih meningkat, sehingga jika peningkatan kepercayaan diri PDBK 
akan berdampak pada kepercayaan diri untuk bersuara. Rasa kebersamaan dalam bermain 
juga mengakibatkan perasaan yang sama dan tidak ada yang merasa direndahkan atau 
dikucilkan pada PDBK (Watson, 2019). 

Akan tetapi permainan yang dilakukan bukanlah bentuk free choice (bebas memilih) 
yang semata-mata hanya kesenangan dari PDBK, tujuan sebagai pembelajaran yang bermakna 
dan berguna menjadi pilihan guru pada saat mempersiapkan permainan yang tepat. 
Permainan melalui intervensi dengan tujuan tertentu lebih bermanfaat pada anak-anak 
terutama untuk perkembangan intelektualnya (Vogt et al., 2020). Jadi permainan ini dapat 
juga menjadi stimulus PDBK untuk dapat mengoptimalkan perkembangan kognitif, seni, 
sosial emosi, fisik motorik, moral agama, terlebih untuk perkembangan bahasanya. Permainan 
yang hanya semata-mata karena pilihan kesenangan PDBK dapat menjadi masalah konflik 
dengan teman, penolakan pada teman untuk ikut bermain, individualistic, dan kerja sama 
(Wood, 2014). 
 
Terapi untuk PDBK Speech Delay di TA Amanah Bunda Lawang 

 Kondisi peserta didik dengan hambatan speech delay memerlukan terapi, khususnya 
untuk memperlancar sirkulasi dari sumber suara. Sumber suara yang dimaksud adalah 
daerah sekitar mulut, termasuk lidah dan bibir. Terapi ini bertujuan agar peserta didik mampu 
mengucapkan bahasa ekspresif dengan intonasi, artikulasi, serta vokalisasi yang jelas. Terapi 
ini juga merupakan segala jenis intervensi yang dirancang untuk meningkatkan area bicara 
atau fungsi bahasa yang berkaitan dengan fonologi ekspresif atau reseptif (produksi atau 
pemahaman bunyi ujaran), kosakata ekspresif atau reseptif (produksi atau pemahaman kata), 
atau sintaksis ekspresif atau reseptif (produksi atau pemahaman kalimat dan tata bahasa) 
(Law et al., 2003). 
 Beberapa terapi yang dapat merangsang daerah sekitar mulut agar suara atau bunyi 
dapat terucap dapat dilihat dari tabel 4. Meskipun orang tua PDBK mungkin menyerahkan 
masalah terapi pada terapis yang ditunjuk, terapi ringan seperti yang dilakukan pada tabel 4 
juga masih tetap dilakukan. Di TA Amanah Bunda Lawang, guru melakukannya di sela-sela 
pembelajaran bermain selama waktu belajar sekolah. Terapi bicara ini dilakukan guru pada 
saat sedang berlangsung pembelajaran di kelas, maupun pada saat di luar kelas. 
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Tabel 4. Terapi untuk PDBK Speech Delay 
 

Terapi Tujuan Waktu 

Meniup-niup kertas atau air Stimulasi sumber suara 5 menit, 3 kali 
seminggu 

Meniup sedotan Stimulasi sumber suara 5 menit, 3 kali 
seminggu 

Menjulurkan lidah Stimulasi sumber suara 5 menit, 3 kali 
seminggu 

Memegang tengah lekukan di atas bibir Stimulasi sumber suara 5 menit, 3 kali 
seminggu 

Menggerakkan bibir ke kiri, kanan, atas, 
bawah 

Stimulasi sumber suara 5 menit, 3 kali 
seminggu 

Berekspresi di depan cermin Mengetahui gerakan bibir 
sendiri 

10 menit, 3 kali 
seminggu 

Memijat pelan sekitar pangkal leher Merangsang syaraf bicara 10 menit, 3 kali 
seminggu 

Mendengar music dan mengikuti 
bernyayi 

Merangsang syaraf bicara 10 menit, 3 kali 
seminggu 

 

Orang tua dengan petunjuk guru pembimbing khusus dapat melakukan terapi-terapi 
di atas untuk dilaksanakan di rumah. Orang tua yang terlibat penuh terhadap peningkatan 
perkembangan anaknya yang berkebutuhan khusus lebih baik dari pada orang tua yang tidak 
terlibat dan hanya menyerahkan pada sekolah saja (Paseka & Schwab, 2020). 
 
Lingkungan PDBK Speech Delay yang Mendukung Perkembangan Anak 

 Penerimaan dan respon pada peserta didik berkebutuhan khusus adalah hal penting 
bagi perkembangan peserta didik tersebut. Atmosfer penerimaan ini terlihat jelas di TA 
Amanah Bunda Lawang yang guru-gurunya merespon dengan baik apa yang dikatakan oleh 
PDBK speech delay meski yang diucapkannya belum dimengerti oleh guru. Perasaan dihargai 
dan diterima menjadi self-concept (konsep diri) yang pada gilirannya berdampak pada 
peningkatan self esteem (Nida, 2018). Meningkatnya rasa percaya diri akan mempercepat 
peserta didik untuk mau berbicara dan mencoba bicara sesuatu yang baru. 
 Pertama yang dipahamkan adalah guru dan orang tua, sebab dari merekalah PDBK ini 
mempercayakan segala sesuatunya. Label-label yang buruk dan menyakitkan perasaan 
disingkirkan supaya konsep diri PDBK menjadi baik. Semua guru dan peserta didik di TA 
Amanah Bunda Lawang dipahamkan bahwa beberapa anak mungkin berbeda, namun harus 
tetap diajak bermain bersama. Meskipun mungkin biacaranya masih tidak jelas atau bahkan 
sama sekali tidak mau bicara, anak yang diajak bermain bersama lama-lama akan merasa 
enjoy dan fun serta akrab dengan teman-temannya. Keakraban tersebut lambat laun 
menjadikannya mau mengeluarkan suara karena adanya interaksi sosial. 
 Beberapa interaksi sosial yang diperhatikan dalam penanganan PDBK di TA Amanah 
Bunda Lawang antara lain: 1). Jika PDBK sama sekali tidak mau berbicara lalu tiba-tiba mau 
menyapa atau berbicara dengan guru maka yang harus dilakukan guru adalah tetap tenang 
dan tetap diajak komunikasi, guru menghindari untuk: terkejut, memberi pujian, atau 
langsung memeluknya. Hal tersebut malah membuat si anak merasa bahwa saat dia 
mengeluarkan suara adalah sebuah kesalahan karena membuat orang lain terkejut. Jadi tetap 
tenang dan tetap ajak bicara, 2). Guru tidak boleh langsung membetulkan ucapan atau 
memperbaiki bahasanya jika PDBK belum siap menerima. Guru membiarkan saja bicaranya 
mengalir dan yang penting guru tetap menanggapinya meskipun tidak paham yang 
diucapkan. Jika terlalu diingatkan untuk pembetulan bahasa, PDBK akan frustrasi karena 
dianggap bahasanya tidak dipahami orang lain, 3). Jika anak sudah siap dikoreksi, maka 
guru memulai pembetulan dan koreksi Bahasa, 4). Memeluk anak dan memberikan isyarat 
jempol untuk setiap pencapaiannya akan membuatnya merasa dihargai dan disayangi apa 
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adanya. Strategi lainnya seperti memberi isyarat tubuh, lewat bibir, dan gerak tangan juga 
dapat dilakukan sebagai stimulasi dari luar untuk PDBK (Taseman et al., 2020). 
 Lingkungan sosial terbukti sebagai pendukung pemerolehan berbahasa pada anak. 
Lingkungan dapat memotivasi anak untuk mendapatkan pengalaman komunikatif. Juga 
memproses pemerolehan kosakata, serta model Bahasa yang digunakan (Hoff, 2006). 
Intervensi dari lingkungan juga mengubah bagaimana anak-anak berbicara dan berbahasa 
serta meningkatkan keterampilan komunikasinya (Feldman, 2019). Sehingga penerimaan 
lingkungan terhadap anak dengan hambatan speech delay harus menjadi perhatian karena 
pengabaian makin membuat anak yang bersangkutan merasa tidak diterima baik di sekolah 
maupun di rumah. 
 Selanjutnya lingkungan rumah juga berperan sebagai stimulasi. Orang tua dan 
keluarga menjadi kunci penting bagi pemulihan anak dengan speech delay karena interaksi 
yang hangat pada keluarga membuat anak merasa dihargai (Topping et al., 2013). Mengingat 
pentingnya peran keluarga, karenanya itu pertemuan rutin atau parenting dilakukan antara 
sekolah dengan orang tua supaya orang tua juga mendapatkan hasil perkembangan PDBK 
yang bersekolah di TA Amanah Bunda Lawang. Selain itu pertemuan antara sekolah dan 
orang tua juga mendatangkan titik temu bagaimana menyikapi kondisi PDBK dalam beberapa 
hal, seperti saat PDBK sedang tantrum atau kendala-kendala lainnya.  
 
Membangun Karakter Relijius pada PDBK Speech Delay 
 Tarbiyatul Athfal Amanah Bunda Lawang yang merupakan pendidikan di bawah 
naungan Kementerian Agama Republik Indonesia tentu mempunyai pembelajaran khas 
keagamaan. Pembelajaran keagamaan tersebut antara lain: pembelajaran ubudiyah (belajar 
wudu dan salat), membaca dan menulis huruf hijaiyah, hafalan doa, hafalan surat pendek, 
hafalan hadits pendek, dan asmaul husna, kalimat toyyibah, berinfak, latihan manasik haji, 
dan lain sebagainya. 

Penanaman karakter relijius Islami ini bukan hanya untuk peserta didik reguler, tetapi 
peserta didik berkebutuhan khusus (PDBK) juga diajari bersama-sama. Penanaman karakter 
relijius ini bertujuan agar PDBK mempunyai akhlak yang mulia dan menjunjung tinggi nilai 
agama Islam. Program penanaman karakter religius disajikan pada tabel 5. 

 
Tabel 5. Program Penanaman Karakter Religius 

 

Kegiatan Tujuan  Waktu 

Safari masjid dan salat 
berjamaah 

Mengenal adab masuk masjid dan 
di dalam masjid 

2 bulan sekali 

Baca dan tulis huruf 
hijaiyah 

Mengenal huruf hijayah 3 kali seminggu 

Hafalan surah pendek Menghafal surah pendek Setiap pertemuan pembelajaran  

Hafalan asmaul husna Menghafal asmaul husna Setiap pertemuan pembelajaran 
(pembiasaan) 

Hafalan hadist pendek Menghafal hadits pendek Setiap pertemuan pembelajaran 
(pembiasaan) 

Infak Membiasakan bersedekah Seiap Jumat 

Manasik haji Mengenal rukun Islam kelima Setahun sekali 

Pondok Ramadan  Mengenal keutamaan bulan 
Ramadan 

Setahun sekali 

 

Kegiatan keagamaan tersebut secara umum menanamkan dan mengenalkan tentang 
Dienul Islam yang menjadi pedoman PDBK dalam kehidupannya sehari-hari. Penanaman 
karakter religius yang di dalamnya terdapat masalah akidah, adab, dan akhlak dilakukan 
secara berkesinambungan akan membekas dan terus dilakukan oleh PDBK di mana pun 
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berada. Implementasi ini menumbuhkan karakter tersendiri yang lebih mendekatkan PDBK 
dan orang tuanya pada Sang Pencipta (Kurniawan, 2019). 

Selain itu maksud dari penanaman karakter relijius yang kuat pada peserta didik dan 
orang tuanya akan menambah keyakinan untuk dapat berserah diri dan lebih menerima 
dengan keadaan yang terjadi (Yatmiko et al., 2015). Juga semakin meningkatkan kualitas 
keagamaan, akhlak karimah, dan taat kepada Tuhan Yang Maha Kuasa (Farchatus, 2020).  
 
Evaluasi Pelaksanaan Program Inklusi 

Dari seluruh rangkaian terpadu model IPTERE (identification/identifikasi, 
playing/bermain, therapy/terapi, environment/lingkungan, religious/relijius, 
evaluation/evaluasi)  untuk penanganan peserta didik berkebutuhan khusus (PDBK) speech 
delay, evaluasi merupakan proses terakhir yang dilakukan. Evaluasi dimaksudkan untuk 
mengukur sejauh mana keberhasilan maupun kekurangan dari program pembelajaran beserta 
dampaknya bagi PDBK di TA Amanah Bunda Lawang. 

Evaluasi melibatkan guru pembimbing khusus (GPK), kepala RA/TA, dan orang tua 
peserta didik untuk duduk bersama dan mencari solusi tentang kekurangan program serta 
melanjutkan program-program yang sudah berhasil. Evaluasi berisi ceklis dan keterangan 
dari program yang sudah dijalankan pada PDBK selama setahun. 

Evaluasi program dilakukan melalui telaah dari data siswa, identifikasi awal, 
hambatan, program pendukung individual (PPI), termasuk di dalamnya karakter relijius yang 
sudah terbentuk. Ceklis pada indikator yang telah ditetapkan menjadi bahan telaah evaluasi 
bagi pihak sekolah maupun dari keluarga. Evaluasi ini pada dasarnya sudah meliputi context, 
input, process, dan product pada PAUD inklusi (Junanto & Kusna, 2018) yang dilalui dari model 
IPTERE. Konteks PAUD inklusi diketahui dari program pelaksanaan, inputnya berupa PDBK 
dengan jenis hambatan speech delay di TA Amanah Bunda Lawang, prosesnya ditemui pada 
saat bermain dan terapi, sedangkan produknya berupa keberhasilan program yang telah 
dievaluasi. 

Secara keseluruhan model IPTERE penanganan PDBK speech delay di TA Amanah 
Bunda Lawang dapat dirangkum melalui identification (identifikasi awal PDBK), playing 
(permainan untuk PDBK speech delay), therapy (terapi untuk PDBK speech delay), environment 
(penerimaan dan respon lingkungan terhadap PDBK speech delay), religious (membangun 
karakter relijius pada PDBK speech delay), dan evaluation (evaluasi pada perkembangan PDBK 
speech delay). 

Identifikasi awal (early identification) merupakan screening awal yang dapat menjadi 
data bagi pendidik maupun sekolah tentang hambatan yang dihadapi oleh PDBK. Prediksi 
tentang perlakuan atau treatment yang tepat serta intervensi pada PDBK menjadi program 
awal pada sekolah inklusi (Sonnander, 2000). Identifikasi awal juga menjadi peringatan dini 
tentang hambatan PDBK yang harus dicarikan solusi agar mendapat terapi yang efektif 
(McMahon & Sembiante, 2020). Kurikulum modifikasi baru dapat dibuat setelah ada 
identifikasi awal yang terdata dengan jelas. 

Selanjutnya permainan (playing) merupakan esensi dari belajar peserta didik di PAUD, 
sama juga dengan peserta didik yang mempunyai hambatan atau berkebutuhan khusus. 
Bermain dengan aktivitas fisik membuat PDBK juga mengembangkan tumbuh kembang 
(Wright et al., 2019), termasuk aspek kognitif, social emosi, fisik motorik, seni, moral agama, 
sekaligus Bahasa. Pada PDBK speech delay permainan lebih diutamakan pada aspek 
kebahasaan yang mencakup keterampilan Bahasa reseptif dan Bahasa produktif (Short et al., 
2020). Pemerolehan Bahasa pada speech delay juga didukung dengan terapi.  

Terapi yang tepat untuk PDBK speech delay harus dilakukan Bersama dan sering 
dilatihkan baik oleh orang tua, guru, maupun terapis supaya mendapat hasil maksimal. 
Terapi ini bertujuan untuk memperbaiki syaraf dan juga sumber suara pada PDBK agar 
berfungsi layak (Law et al., 2003). Sedangkan terapi yang digunakan secara beragam tersebut 
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juga harus dapat menangani gangguan area yang bermasalah, membawa dampak fungsional, 
dan mendukung adanya lingkungan komunikasi PDBK (Morgan et al., 2019). 

Berikutnya penerimaan lingkungan (environment) berpengaruh pada PDBK speech delay 
yang membutuhkan lingkungan sosial (Feldman, 2019). Dukungan orang tua, pendidik, dan 
lingkungan sosial di sekitar anak dengan hambatan berbicara dan berbahasa reseptif dan 
produktif secara teori mampu meningkatkan keterampilan berbahasa anak (Golinkoff et al., 
2019). Komunitas yang mendukung berbicara langsung pada PDBK lebih bagus dari pada 
belajar hanya melalui teknologi seperti aplikasi via internet (Beecher & Van Pay, 2021). 

Relijiusitas (religious) mempunyai peran dalam keluarga yang mempunyai anak 
dengan disabilitas. Relijiusitas akan mendukung kekuatan keluarga dengan anak disabilitas, 
terlebih terdapat dukungan dari pemuka agama, guru, dan lingkungan yang relijius 
(O’Hanlon, 2013). Juga terdapat hubungan yang signifikan antara keluarga yang relijius 
dengan penerimaan anak dengan disabilitas serta pemaknaan hidup (Yilmaz, 2019). 

Pada gilirannya model penanganan PDBK ini diakhiri dengan evaluasi (evaluation) 
bersama antara orang tua dan sekolah. Evaluasi pada sekolah inklusi pada dasarnya untuk 
pendidikan berkelanjutan dari pendidikan tersebut. Evaluasi program penanganan inklusi 
tersebut juga merupakan upaya yang mendorong pengajaran untuk keberlanjutan melalui 
berbagai contoh pendidikan alternatif (Kopnina, 2020). 

 

 
 

 
Gambar 2. Bagan Model IPTERE Penanganan PDBK Speech Delay TA Amanah Bunda 

 
Gambar 2 menunjukkan model penanganan IPTERE yang dilakukan secara bertahap 

mulai dari identifikasi awal hingga ke evaluasi, namun pada tahap permainan, terapi, 
lingkungan, dan relijius bisa dilakukan secara bersamaan karena merupakan proses dalam 
pembelajaran.  
 

Simpulan 
 Model IPTERE (identification, playing, therapy, environment, religious, evaluation) 
penanganan PDBK speech delay merupakan model komprehensif yang dilakukan di TA 
Amanah Bunda Lawang dari permulaan tahun pelajaran hingga akhir tahun pelajaran. Model 
ini secara jelas dapat menjadi patokan bagi PAUD ini untuk mengelola pelaksanaan PAUD 
inklusi. Masalah religusitas (religious) dalam model penanganan ini pada keluarga dengan 
anak penyandang disabilitas masih menjadi hal yang berbeda antara keluarga. Termasuk 
pada pengaruh relijiusitas terhadap penerimaan anak dengan disabilitas, serta pemaknaan 
hidup bagi keluarga tersebut. Saran untuk peneliti berikutnya adalah mengungkap lebih 
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dalam tentang kelayakan bagian relijiusitas dalam penanganan menyeluruh model IPTERE di 
sekolah inklusi. 
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