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ABSTRAK. Pentingnya pola pendampingan orang tua terhadap anak dengan ADHD dan
speech delay dalam konteks pendidikan anak usia dini. Penelitian ini bertujuan untuk
menggambarkan strategi yang digunakan oleh orang tua dalam mendampingi anak
dengan kebutuhan khusus. Metode yang digunakan yaitu pendekatan kualitatif dengan
studi kasus. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam semi-
terstruktur dengan informan DS sebagai ibu kandung dari anak laki-laki berinisial AF yang
mengalami ADHD dan speech delay. Peneliti juga melakukan observasi secara langsung
dengan AF, dan kemudian mengumpulkan dokumentasi medis sebagai data pendukung
hasil wawancara dan observasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa orang tua
menerapkan pendampingan berupa rutinitas harian yang terstruktur, pendekatan
komunikasi yang penuh empati, serta dukungan terhadap terapi profesional. Penelitian ini
berkontribusi untuk memperkaya pemahaman tentang pentingnya peran orang tua dalam
mendukung tumbuh kembang anak dengan ADHD dan speech delay. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa pendampingan yang tepat dapat
membantu anak beradaptasi dengan lebih baik di kehidupan sehari-hari.
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ABSTRACT. The importance of parental support patterns for children with ADHD and
speech delay in the context of early childhood education. This study aims to describe the
strategies used by parents in supporting children with special needs. The method used is a
qualitative approach with a case study. Data collection techniques were carried out through
in-depth semi-structured interviews with informant DS, the biologicalmother of a boy with
the initials AF who has ADHD and speech delay. The researcher also conducted direct
observations with AF, and then collected medical documentation as supporting data from
the interviews and observations. The results of the study indicate that parents implement
support in the form of structured daily routines, an empathetic communication approach,
and support for professional therapy. This study contributes to enriching understanding of
the important role of parents in supporting the growth and development of children with
ADHD and speech delay. Based on the research conducted, it can be concluded that
appropriate support can help children adapt better in everyday life.
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PENDAHULUAN
Perkembangan anak usia dini merupakan fase krusial yang memerlukan

pemahaman mendalam dari orang tua untuk mendukung pertumbuhan fisik dan
psikologis anak secara optimal. Pada fase ini, peran aktif orang tua sangat penting,
karena anak mengalami perubahan yang pesat dan membutuhkan stimulasi, serta
lingkungan yang mendukung [1]. Namun, tidak semua anak mengalami perkembangan
yang lancar, seperti yang terjadi pada anak dengan ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder), yang mengalami kesulitan dalam mengontrol fokus & emosional, kontrol
impuls, dan hiperaktif [2]. ADHD dapat mempengaruhi kehidupan sosial, akademik, dan
emosional anak. Anak-anak yang mengalami gangguan ADHD sering kali mendapatkan
penolakan pada lingkungan sekitarnya, memiliki interaksi sosial yang rendah, serta
hambatan dalam kognisi sosial.

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) adalah gangguan yang ditandai
dengan hiperaktivitas dan impulsivitas yang tidak sesuai dengan tahapan
perkembangan individu. Biasanya gangguan ini dimulai pada masa anak-anak dan jika
tidak diberikan penanganan maka akan berlangsung hingga dewasa. Gangguan ini bisa
berdampak pada aspek perkembangan akademik, sosial, dan emosional [3]. Di
Indonesia, faktor risiko seperti riwayat keluarga, pola pengasuhan, dan paparan dari
lingkungan sekitarnya dapat mempengaruhi prevalensi ADHD. Oleh karena itu, deteksi
dini terhadap tanda-tanda ADHD pada anak menjadi sangat penting, agar mereka
mendapatkan penanganan yang tepat dan bisa berkembang optimal sesuai tahap
usianya, penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa intervensi sejak dini bisa
meminimalisir resiko anak dalam mengalami hambatan di aspek akademik maupun
sosial-emosional [4].

Tantangan yang seringkali dihadapi orang tua adalah saat mendampingi dan
memenuhi segala kebutuhan anak yang berbeda pada umumnya. Deteksi dini ADHD
sangat penting untuk mencegah dampak negatif yang lebih besar pada perkembangan
anak di masa depan. Guru prasekolah perlu mengatasi masalah ini dan mengembangkan
praktik terbaik untuk meningkatkan perkembangan linguistik dan literasi pada anak-
anak dengan masalah keterlambatan bicara [5]. Penundaan dalam diagnosis dan
penanganan dapat menyebabkan Kkesulitan dalam hubungan sosial dan prestasi
akademik, serta mengganggu perkembangan emosional anak. Maka dari itu, intervensi
dini sangat diperlukan [6]. Peran penting orang tua dalam mendidik anak untuk
mencapai keberhasilannya harus didasari pada sebuah intuisi, bahwa anak tersebut
dapat sembuh. Hal yang perlu dihindari adalah ketakutan dan kecemasan orang tua
terhadap anak yang menderita ADHD, karena kecemasan tersebut akan mempengaruhi
komunikasi antara orang tua dan anak [7].

Wawasan mengenai penanganan anak dengan ADHD dan speech delay belum
sepenuhnya dipahami oleh sebagian masyarakat, terutama terkait dengan bagaimana
orang tua harus bersikap dan berperan dalam mendampingi anak mereka. Penelitian
yang dilakukan [8] di Homeschooling Bawen, berfokus pada pentingnya pola asuh orang
tua dalam mendukung perkembangan anak dengan speech delay, yang menunjukkan
bahwa pendekatan bijak dan pemahaman tahap tumbuh kembang dapat meningkatkan
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kemampuan bicara. Temuan ini sesuai dengan hasil penelitian yang akan dilakukan, di
mana orang tua berupaya menyesuaikan pola asuh dengan kondisi anak melalui
rutinitas harian yang terstruktur dan komunikasi emosional yang konsisten. Meskipun
menghadapi tantangan seperti kelelahan fisik dan tekanan sosial, orang tua tetap
berkomitmen untuk mendampingi anak agar dapat berkembang secara optimal sesuai
kebutuhan mereka.

Penelitian sebelumnya sejalan dengan penelitian yang dilakukan Yuniari dan
Julari, yang mengatakan bahwa orang tua memiliki peranan penting dalam
mendampingi anak yang mengalami speech delay [9]. Keterlibatan aktif orang tua
melalui interaksi secara konsisten dan stimulasi verbal, terbukti signifikan dalam
mengembangkan keterampilan komunikasi anak. Selain itu, Utami menekankan bahwa
orang tua yang memiliki anak dengan ADHD perlu menerapkan pendekatan pengasuhan
yang konsisten dan penuh kesabaran untuk mendukung perkembangan bahasa dan
sosial anak [10]. Meskipun penelitian-penelitian ini menyoroti pentingnya peran orang
tua, masih terdapat kekurangan dalam pemahaman tentang bagaimana orang tua dapat
mengelola anak dengan ADHD dan speech delay secara bersamaan.

Berdasarkan wawancara awal yang dilakukan peneliti dengan ibu dari anak
berinisial AF, diketahui bahwa anak sering berlari-lari tanpa tujuan, sulit
mempertahankan fokus lebih dari beberapa menit, dan kerap berteriak Kketika
keinginannya tidak terpenuhi. Observasi awal di rumah juga menunjukkan bahwa AF
jarang melakukan kontak mata, lebih suka bermain sendiri, serta mengalami kesulitan
dalam mengikuti instruksi sederhana. Orang tua menyampaikan bahwa anak mulai
menunjukkan gejala tersebut sejak berusia 3 tahun, dan kondisi tersebut membuat
mereka merasa kewalahan dalam mengatur rutinitas harian. Temuan awal ini menjadi
dasar bagi peneliti untuk mengkaji lebih dalam pola pendampingan yang diterapkan
orang tua dalam mendukung anak dengan ADHD dan speech delay.

Penelitian yang akan kami laksanakan berfokus untuk mengkaji kondisi ganda
sebagai pembeda dari penelitian sebelumnya, yaitu anak yang mengalami ADHD serta
mengalami speech delay. Penelitian ini juga membahas tentang berbagai macam
tantangan yang dihadapi orang tua dalam mengelola kedua kondisi tersebut secara
bersamaan, ini tidak dibahas secara mendalam dalam kedua penelitian sebelumnya.
Selain itu, penelitian ini juga mempertimbangkan pengaruh pandemi COVID-19
terhadap pengasuhan anak, khususnya dalam keterbatasan interaksi sosial yang
mempengaruhi aspek perkembangan bahasa dan sosial anak, yang menjadi fokus
tambahan di dalam penelitian ini.

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk memperoleh
pemahaman secara mendalam mengenai peran dan pengalaman orang tua
mendampingi anak dengan ADHD dan speech delay, termasuk tantangan yang dihadapi,
strategi pengasuhan yang diterapkan, serta harapan mereka terhadap perkembangan
anak. Temuan awal dari observasi dan wawancara yang dilakukan di lokasi penelitian
mengindikasikan bahwa anak menunjukkan gejala hiperaktivitas, kesulitan fokus, serta
keterlambatan bicara. Orang tua menyampaikan adanya kesulitan dalam membangun
komunikasi dua arah serta kebutuhan akan rutinitas dan pendampingan yang konsisten.
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Data ini memperkuat urgensi penelitian untuk mengkaji secara komprehensif strategi
pengasuhan dalam menghadapi dua kondisi perkembangan secara bersamaan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman yang lebih luas kepada
masyarakat mengenai pentingnya peran orang tua dalam mendampingi anak dengan
gangguan perkembangan, serta mendorong peningkatan layanan terapi dan edukasi bagi
keluarga yang memiliki anak berkebutuhan khusus. Selain itu, hasil penelitian
diharapkan dapat menjadi landasan awal dalam pengembangan program pendampingan
keluarga yang inklusif dan empatik terhadap anak yang mengalami ADHD dan speech
delay.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode studi kasus
yang bertujuan untuk memahami secara mendalam pengalaman orang tua dalam
mendampingi anak dengan ADHD dan speech delay. Penelitian dilaksanakan di
Tenggarong, Kalimantan Timur, pada bulan Maret 2025. Subjek utama dalam penelitian
ini merupakan seorang anak laki-laki berinisial AF berusia 5 tahun 10 bulan, yang telah
didiagnosis ADHD dengan speech delay. Sementara itu, informan dalam penelitian ini
adalah ibu kandung dari anak laki-laki tersebut, yang berperan sebagai pendamping
utama dalam kehidupan sehari-hari anak.

Bagan 1. Teknik pengumpulan data

Wawancara Observasi Dokumentasi

Teknik pengumpulan data dilakukan dengan beberapa cara. Pertama, melalui
wawancara mendalam semi-terstruktur yang dilakukan kepada sang ibu, dengan
pertanyaan yang meliputi: 1) identifikasi masalah anak; 2) pola asuh yang diterapkan; 3)
terapi dan perkembangan anak; 4) pola makan anak; 5) strategi pendampingan di
rumah; serta 6) harapan orang tua terhadap perkembangan anak. Wawancara ini
dilakukan secara langsung dan berlangsung dalam beberapa sesi untuk memperoleh
data yang mendalam dan bermakna. Kedua, peneliti melaksanakan observasi secara
langsung terhadap anak dan orang tua, yang bertujuan untuk mengamati interaksi dan
perilaku anak dalam kegiatan sehari- hari. Observasi yang dilakukan untuk memperkuat
data yang diperoleh dari hasil wawancara dan memberikan konteks visual terhadap
dinamika pengasuhan yang berlangsung. Ketiga, dokumentasi turut dikumpulkan
sebagai data pendukung, yang meliputi hasil diagnosa medis dari terapis yang
menangani anak. Dokumen ini menjadi bukti bahwa anak memang memiliki diagnosa
ADHD dan speech delay.

Peneliti juga melakukan perbandingan antara informasi yang diperoleh melalui
wawancara, observasi langsung, dan dokumen medis yang terkait. Selain itu,
interpretasi terhadap hasil wawancara dikonfirmasi kembali kepada informan guna
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memastikan kesesuaian makna dengan pengalaman yang sebenarnya dialami oleh
informan. Adapun data yang telah diperoleh, akan dianalisa dengan metode yang
dikemukakan Miles dan Huberman, yang terdiri dari tiga tahapan, yaitu: 1) reduksi data;
2) penyajian data; serta 3) penarikan dan verifikasi kesimpulan. Pendekatan ini
memungkinkan proses pengolahan data berlangsung secara sistematis dan
berkelanjutan guna  menghasilkan temuan yang valid dan  dapat

dipertanggungjawabkan.
Tabel 1. Analisis data menggunakan metode Miles dan Huberman

Tahapan Definisi Contoh Penerapan

Reduksi Data Memilah dan mengorganisir data Data tentang perilaku anak seperti
relevan dari wawancara, "menyusun mainan" dan
observasi, dan dokumen. "tantrum" dikategorikan dalam

tema perilaku dan emosi.

Penyajian Data Mengelompokkan dan Tema  "strategi  pengasuhan”
menyajikan data dalam bentuk menggambarkan rutinitas,
narasi tematik yang terstruktur. pembatasan makanan, dan

pendekatan disiplin yang
diterapkan orang tua.

Penarikan Kesimpulan & Membuat interpretasi awal dan Kesimpulan mengenai peran

Verifikasi mengkonfirmasi melalui konsistensi orang tua dalam
observasi dan klarifikasi perkembangan sosial anak
informan. dikonfirmasi melalui wawancara,

observasi, serta dokumen medis.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Wawancara yang dilakukan pada bulan Maret 2025 di Tenggarong, Kalimantan
Timur, melibatkan orang tua dari anak berinisial AF yang menyandang ADHD dengan
speech delay. Berdasarkan pernyataan orang tua, gejala perkembangan tampak berbeda
ketika AF berusia 3 tahun. Saat anak-anak seusianya mulai berbicara, AF hanya mampu
menunjukkan keinginannya melalui gerakan atau menarik tangan orang dewasa untuk
membantunya, tanpa mengucapkan kata-kata. Selain itu, AF juga mengalami hambatan
dalam membangun relasi sosial, seperti kesulitan berteman, kurang mampu
mengungkapkan perasaan secara verbal, dan cenderung menutup diri dari lingkungan
sekitar. Situasi pandemi COVID-19 turut memperparah minimnya interaksi sosial. Anak
lebih banyak menghabiskan waktu dengan bermain gadget, menonton televisi, dan
memainkan media digital lainnya. Kondisi ini berkontribusi terhadap keterbatasan
stimulasi sosial dan komunikasi anak, [11] paparan layar berlebihan bisa berdampak
buruk pada perkembangan bahasa dan sosial anak usia dini. Sebelum menjalani terapi,
AF kerap menunjukkan perilaku repetitif seperti menyusun mainan berdasarkan
ukuran, serta mengalami tantrum saat keinginannya tidak terpenuhi. Ia juga
menunjukkan sikap tidak responsif terhadap kehadiran orang lain.

Setelah mengikuti serangkaian terapi secara rutin, perkembangan positifnya
mulai terlihat secara bertahap. AF menunjukkan peningkatan yang cukup signifikan
dalam kemampuan berbicara, berkomunikasi secara dua arah, dan kemampuan
bersosialisasi. Anak kini mampu memberikan respons yang baik terhadap orang-orang
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di sekitarnya dan menunjukkan minat untuk terlibat dalam interaksi sosial. Selain itu,
AF juga mulai dapat mengikuti kegiatan sekolah dengan baik dan menunjukkan
antusiasme dalam berpartisipasi. Proses terapi yang dijalani turut berperan besar dalam
membantu anak untuk lebih terbuka terhadap lingkungannya dan meningkatkan
kemampuannya dalam membangun relasi sosial yang sehat [12]. Intervensi dini yang

tepat memang dapat memberikan dampak positif yang

perkembangan anak dengan ADHD.
Tabel 2. Ringkasan perkembangan anak

signifikan terhadap

Indikator Perkembangan

Kondisi Awal (Sebelum Terapi,
+Usia 3-3,5 Tahun)

Kondisi Setelah Terapi (Usia 5
Tahun 10 Bulan)

Kemampuan Bahasa

Belum mampu berbicara, hanya
menggunakan gestur. Kalimat
yang digunakan terbatas.

Mampu berkomunikasi dua arah,
kosa kata meningkat, kalimat
sederhana mulai terbentuk
meskipun belum sempurna.

Kemampuan Sosial

Menutup diri, kesulitan
berinteraksi dengan teman,
tidak responsif terhadap
lingkungan di sekitar.

Mulai aktif bersosialisasi, dapat
merespons ajakan bermain,
menunjukkan empati dasar
(seperti berbagi mainan).

Perilaku

Menunjukkan perilaku repetitif
seperti menyusun mainan,
sering tantrum, sulit diatur jika
keinginannya ditolak.

Frekuensi tantrum menurun, lebih
mudah diarahkan, meskipun masih
menghadapi tantangan.

Fokus & Rentang Perhatian

Rentang perhatian sangat
pendek, sulit untuk
menyelesaikan aktivitas.

Fokus membaik, mulai dapat
menyelesaikan tugas sederhana
dan mengikuti instruksi dari guru
atau orang tua.

Pola Makan & Respons
Terhadap Makanan

Pola makan tidak teratur, AF
mengkonsumsi gula, cokelat,
susu, dan makanan
berpengawet yang sangat
memicu hiperaktivitas dan
tantrum.

Sudah mulai teratur, makanan
pemicu dibatasi, dan konsumsi
vitamin diberikan untuk
mendukung pertumbuhan.

Pendampingan Orang Tua

Belum menerapkan strategi
khusus, responsif namun tidak
terstruktur.

Konsisten mendampingi terapi,
serta aktif menstimulasi di rumah.

AF mulai menjalani terapi sejak usia 3,5 tahun,
sensorik, dan terapi

wicara, integrasi

mencakup terapi okupasi,

perilaku terapan (Applied Behavior

Analysis/ABA). Terapi dilakukan secara rutin hingga usia 5 tahun 10 bulan, dan
menghasilkan kemajuan yang signifikan, seperti kemampuan komunikasi dua arah,
peningkatan kosa kata, dan kemampuan dalam berinteraksi sosial. Namun, beberapa
tantangan tetap dihadapi, terutama dalam pengelolaan emosi dan perilaku impulsif
anak. Saat AF mengalami tantrum, orang tua biasanya memberikan ruang agar anak
dapat menenangkan diri sebelum diarahkan kembali dengan pendekatan yang lembut.
Terkait pola makan, AF mengonsumsi makanan utama sebanyak tiga kali sehari.
Beberapa jenis makanan seperti gula, cokelat, susu, dan makanan berpengawet
terbukti dan tantrum, sehingga terapis menyarankan
pembatasan konsumsi. Orang tua juga memberikan vitamin untuk mendukung nafsu
makan serta pertumbuhan anak.

memicu hiperaktivitas

Strategi pendampingan yang diterapkan oleh orang tua melibatkan aktivitas
sensorik dan motorik, permainan edukatif, dan konsistensi rutinitas harian. Pendekatan
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reward and punishment diterapkan secara bijak untuk membentuk disiplin tanpa
tekanan berlebih. Orang tua juga aktif menstimulasi kembali materi terapi di rumah
[13]. Konsistensi dalam rutinitas dan penggunaan metode reward and punishment yang
tepat sangat efektif dalam mengelola perilaku anak. Adapun harapan orang tua agar AF
dapat bersosialisasi secara sehat dan mampu hidup berdampingan dengan anak-anak
lainnya. Untuk sementara ini, orang tua merasa sudah cukup dalam menjalani terapi
pada anak dan mengulang kegiatan yang telah diberikan di tempat terapi. Tentunya,
orang tua akan mencari solusi yang terbaik dan belajar untuk terus dapat memberikan
pola asuh yang baik pada tumbuh kembang anak sebagaimana mestinya.

Selama proses observasi, peneliti berinteraksi langsung dengan AF dalam
suasana yang menyenangkan. Dia tampak antusias menceritakan kesehariannya di
sekolah, meskipun penggunaan bahasanya belum tertata rapi. Beberapa kalimat masih
terbalik, namun AF mampu menyampaikannya dengan cukup jelas. Saat makan
bersama, AF mematuhi pantangan makanan tanpa menunjukkan perilaku menolak atau
tantrum. [a menunjukkan perilaku sosial yang positif, seperti mengajak bermain
bersama dan berbagi mainan, ini menunjukkan adanya perkembangan komunikasi dan
keterbukaan terhadap interaksi sosial.

Berdasarkan dokumentasi perkembangan, AF memulai terapi okupasi dan wicara
(OTW) pada saat usianya 4 tahun 9 bulan, dengan usia bahasa yang setara anak 1 tahun
7 bulan, ini menunjukkan keterlambatan dalam perkembangan bahasanya. Tahun
pertama terapi AF mulai merespons suara, memiliki fokus yang cukup baik, dan
menggunakan gestur dalam berkomunikasi. la mulai memahami konsep dasar,
meskipun masih terbatas dalam menyusun kalimat ekspresif. Hal ini menegaskan
pentingnya deteksi dan intervensi sedini mungkin agar perkembangan anak bisa
dioptimalkan, [14] masih terdapat balita dengan penyimpangan perkembangan dan
status gizi kurang, sehingga langkah pencegahan perlu dilakukan lebih awal.

Pada tahun kedua terapi OTW, kemampuan reseptif dan ekspresif AF mulai
meningkat. Ia mulai memahami dan merespon pertanyaan sederhana, seperti “apa”,
“siapa”, dan “dimana”. Kemampuan bermainnya pun berkembang, ditunjukkan dengan
keterlibatan dalam permainan yang memiliki aturan dan strategi, serta peningkatan
rentang perhatian [15]. Peningkatan ini mencerminkan efektivitas pendekatan terapi
yang komprehensif, dengan keterlibatan aktif orang tua sebagai faktor kunci utama
keberhasilan penanganan anak berkebutuhan khusus, sesuai dengan panduan terbaru
mengenai praktik terbaik dalam pendidikan dan intervensi untuk anak-anak dengan
ADHD.

Memasuki tahun 2024, terapi OTW dihentikan sementara dan dilanjutkan
dengan terapi ABA. Di tahun pertama ABA, anak cenderung mencari media bermain dan
tidak ingin duduk tenang. Namun, secara bertahap ia mulai meniru gerakan motorik
mulut, dan mengikuti instruksi sederhana seperti “dadah”. AF lulus dalam beberapa
tugas seperti menirukan gerakan ekspresi wajah, menggambar dan membentuk objek
dari playdoh. Meskipun masih terdapat kendala pelafalan kata, seperti ‘coklat’ menjadi
‘kocat’, perkembangannya terus terlihat. Tahun kedua terapi ABA menunjukkan
kemajuan dalam kemandirian, kepatuhan terhadap instruksi, dan peningkatan
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kemampuan motorik halus dan bahasa. Kemampuan menjawab pertanyaan sederhana
pun mulai terbentuk dengan baik, meskipun masih ada tantangan seperti emosi yang
belum stabil.

Anak dengan ADHD menunjukkan berbagai gejala yang berbeda antara satu
individu. Tidak hanya terbatas pada gangguan perhatian, tetapi juga mencakup
hambatan berbahasa dan sosial. Temuan ini melengkapi penelitian Karlenata dan
Mutiara [16], yang menyoroti kesulitan anak ADHD dalam berkonsentrasi dan
mendengarkan. Jika penelitian mereka lebih fokus pada aspek reseptif, maka penelitian
ini menemukan bahwa keterlambatan bahasa ekspresif dan keterbatasan dalam
interaksi sosial juga menjadi tantangan utama. Hal ini menunjukkan bahwa karakteristik
ADHD sangat dipengaruhi oleh kondisi individu dan lingkungan tempat anak tumbubh.

Wawancara juga mengungkapkan bahwa intervensi terapi berkontribusi pada
peningkatan kemampuan sosial anak. Sebelumnya, anak menunjukkan kecenderungan
menarik diri dan kurang responsif, terutama selama pandemi COVID-19. Meskipun
frekuensi interaksi keluarga meningkat, tetapi kualitasnya menurun karena dominasi
penggunaan gadget [17]. Terapi dapat meningkatkan kemampuan sosial anak, meskipun
pendekatan dalam penelitian ini lebih kualitatif dan fleksibel [18]. Komunikasi
interpersonal antara anak dengan orang tua selama pandemi bisa meningkat jika
disertai pendekatan yang hangat. Berbeda dengan temuan kami, di mana meskipun
frekuensi interaksi meningkat, kualitas interaksinya menurun karena anak lebih banyak
terpapar media digital.

Terapi yang dijalani sejak usia 3,5 tahun, seperti OTW dan ABA, menunjukkan
hasil yang positif dalam perkembangan komunikasi dan adaptasi anak. Ini
berseberangan dengan hasil meta-analisis oleh Chandrawijaya [19] yang menyatakan
efektivitas ABA rendah dalam meningkatkan komunikasi anak dengan Autism Spectrum
Disorder (ASD). Dalam penelitian ini, meskipun durasi terapi tidak terlalu lama, tetapi
konsistensi, keterlibatan aktif orang tua, serta pendekatan yang penuh kesabaran
mampu menghasilkan perkembangan yang cukup pesat dalam waktu yang singkat.

Aspek pola makan anak dengan ADHD relatif teratur, namun Kkonsumsi
berlebihan terhadap makanan seperti gula dan makanan berpengawet dapat memicu
tantrum dan hiperaktivitas. Menurut Miladitiya [20] asupan nutrisi spesifik seperti zinc,
magnesium, vitamin D3, dan omega-3 sangat penting untuk mengurangi gejala ADHD.
Penelitian tersebut berfokus pada intervensi gizi dan peran suplementasi dalam
memperbaiki perilaku anak. Perbedaan utama antara penelitian terdahulu dengan
penelitian yang peneliti lakukan terletak pada pendekatannya, penelitian ini berbasis
pengalaman dan penghindaran makanan pemicu, sedangkan peneliti terdahulu berbasis
pemenuhan nutrisi tertentu untuk mendukung fungsi otak dan perilaku anak.

Strategi pendampingan yang dilakukan orang tua seperti kegiatan fisik ringan
sebelum belajar, serta menerapkan pendekatan disiplin yang lembut terbukti membantu
meningkatkan fokus dan keterampilan sosial anak [21]. Pentingnya keterlibatan tenaga
profesional seperti dokter atau terapis dalam pengelolaan ADHD. Penelitian ini dan
penelitian terdahulu menunjukkan bahwa peran orang tua sangat penting. Namun, fokus
pengamatan yang peneliti lakukan lebih menitikberatkan pada pendampingan rutin di
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rumah, sedangkan penelitian terdahulu lebih menyoroti kerjasama dengan pihak luar
untuk mendapatkan hasil yang maksimal.

Secara keseluruhan, intervensi terapi sejak dini yang didukung dengan
keterlibatan orang tua, manajemen pola makan, dan pendampingan konsisten di rumah
terbukti efektif dalam mendorong perkembangan anak dengan ADHD dan speech delay.
Terapi yang dilakukan secara berkelanjutan mampu meningkatkan kemampuan
komunikasi dua arah, keterampilan sosial, serta kemandirian anak dalam aktivitas
sehari-hari. Meskipun masih terdapat tantangan seperti pengelolaan emosi dan perilaku
impulsif, hasil yang dicapai menunjukkan bahwa kombinasi antara terapi profesional dan
dukungan lingkungan rumah yang tepat bisa mempercepat proses perkembangan anak.
Penelitian ini juga menegaskan bahwa keberhasilan terapi sangat dipengaruhi oleh
kualitas interaksi antara anak dan orang tua, serta adaptasi lingkungan terhadap
kebutuhan anak secara menyeluruh.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa Kketerlibatan aktif orang tua dalam
pendampingan anak dengan ADHD dan speech delay, melalui konsistensi terapi di rumah
dan penyesuaian pola asuh yang tepat, memberikan dampak signifikan terhadap
peningkatan kemampuan komunikasi, sosial, dan kemandirian anak. Temuan ini juga
menegaskan bahwa intervensi yang dilakukan dengan konsisten, seperti terapi wicara,
okupasi, dan penguatan perilaku, memberikan hasil perkembangan yang positif.
Kebaruan dari penelitian ini terletak pada pendekatannya yang menekankan kombinasi
antara konsistensi terapi dan keterlibatan emosional orang tua dalam konteks
keseharian anak. Kualitas interaksi dalam lingkungan rumah terbukti menjadi kunci
utama efektivitas dalam intervensi jangka panjang bagi anak berkebutuhan khusus.
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi rujukan bagi orang tua dalam
mendampingi anak dengan kebutuhan khusus secara lebih terarah, serta menjadi dasar
bagi pendidik untuk menyusun strategi pembelajaran yang adaptif. Selain itu, penelitian
ini juga diharapkan memberikan kontribusi bagi pengambil kebijakan dalam
menyediakan layanan terapi yang lebih inklusif, mudah diakses, dan memperhatikan
peran keluarga sebagai bagian dari proses rehabilitasi anak secara menyeluruh.
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