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Abstrak

Anak yang tidak mampu melafalkan bahasa dengan baik, bisa
disebabkan oleh neurobiologis, alat wicara, faktor internal dan
faktor eksternal. faktor internal meliputi tingkat kecerdasan, minat,
sikap, motivasi diri, sedangkan faktor eksternal meliputi lingkungan
keluarga, sekolah, serta lingkungan masyarakat luas. Penelitian ini
bertujuan untuk mengungkap penguasaan bahasa Jawa pada anak
penderita gangguan wicara pada tingkat kecerdasan kategori debil.
Penguasaan bahasa Jawa yang diteliti adalah penguasaan fonem
dan kalimat. Penelitian ini menggunakan teori psikolinguistik.
Subjek penelitian hanya satu orang. Metode yang digunakan adalah
observasi natural yaitu subjek penderita gangguan wicara debil
dibiarkan berbahasa secara natural di tempat yang tidak khusus
disediakan. Teknik dasar penelitian ini adalah teknik sadap rekam.
Hasil temuan terdapat penyimpangan pelafalan berupa aferesis,
sinkope, penggantian satu atau lebih fonem pada awal kata, serta
tengah kata, penyebutan bunyi akhir tiap kata, hingga penggantian
lafal kata dan frasa. Subjek hanya mampu melafalkan kata maupun
frasa maksimal dua suku kata. Fonem vokal yang paling dikuasai
adalah fonem /u/, /0/, dan /i/, fonem konsonan yang dikuasainya
adalah fonem pada artikulasi apikoalveolar, sedangkan untuk fonem
diftong, masih kesulitan. Pola penyimpangan pelafalan anak
penderita gangguan wicara terjadi secara tidak konsisten,
mengalami  kekurangjelasan pelafalan dan pergeseran titik
artikulasi.

Kata Kunci: gangguan wicara; psikolinguistik; penyimpangan
pelafalan.
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1. Pendahuluan

Hambatan anak melafalkan kata dengan baik membuat anak tersebut harus
diperlakukan secara khusus. Dalam dunia pendidikan pun ada pembeda antara
anak normal dan anak yang memiliki gangguan verbal. Kondisi subjek saat ini
tidak bersekolah karena SLB sangat jauh dari rumahnya dan tidak ada yang
mengatarkan. Maka dari itu subjek hanya bersekolah mengaji di siang hari atau
biasa disebut sekolah madrasah. Sekolah tersebut dilaksanakan pukul 14.00 WIB
di sekitar rumahnya. Materi yang diajarkan di sekolah madrasah pun hanya
seputar ilmu agama, bukan pengetahuan umum, sehingga dalam pemerolehan
ilmu, sangat kurang. Sutardi (dalam Indah, 2006:3) menyatakan penyebab
keterlambatan berbahasa secara umum sebagai berikut: Penyebab keterlambatan
bicara dan berbahasa secara umum sangat beragam, yaitu: 1) retardasi mental
yang menyebabkan kurangnya kepandaian anak dibandingkan anak lain
seusianya, 2) gangguan pendengaran, 3) kelainan organ bicara, 4) mutisme
selektif atau ketidakmauan berbicara pada keadaan tertentu, 5) deprivasi atau
kurangnya stimuli dari lingkungan, 6) kekurangan gizi yang mengakibatkan
kelainan saraf, 7) autisme atau deviansi komunikasi baik dalam berbahasa
maupun bertingkah laku.

Anak yang tidak mampu melafalkan bahasa dengan baik, bisa disebabkan
oleh tingkat kecerdasan yang kurang. Hal tersebut berpengaruh terhadap
ketidakmampuan berbicara dengan baik. Anak tersebut mampu menangkap
informasi yang disampaikan lawan tuturnya, namun untuk merespon informasi
mengalami kesulitan. Bahasa yang dilafalkan cenderung jelas hanya pada bagian
akhir tiap kata. Kondisi semacam itu dapat disebut sebagai gangguan wicara.
Anak yang mengalami gangguan berbahasa bisa disebabkan pula oleh kasih
sayang orang tua, cara mendidik, keadaan ekonomi, serta melatih berbahasa
dengan waktu yang cukup. Banyak faktor yang mempengaruhi kemampuan anak
dalam berbahasa. Menurut Dardjowidjojo (2012:234) ada dua faktor yang
mempengaruhi kemampuan berbahasa, yaitu faktor biologis atau nature (kodrat
manusia memiliki otak yang mengatur bahasa) dan faktor nurture (lingkungan
sekitar tempat anak tersebut tinggal).

Sehubungan dengan itu, penelitian penguasaan fonem dan kalimat
penderita gangguan wicara pada tingkat kecerdasan kategori debil perlu
dilakukan. Masalah dalam penelitian ini adalah kemampuan fonem dan kalimat
penderita gangguan wicara pada tingkat kecerdasan kategori debil. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengungkap (1) kemampuan pelafalan fonem (2)
tuturan kalimat penderita gangguan wicara pada tingkat kecerdasan kategori debil
usia 9 tahun.

2. Metode Penelitian

Penelitian ini berjenis kualitatif dengan metode deskriptif dan teknik dasar sadap
dan pancing. Teknik sadap digunakan saat mengamati kemampuan pelafalan
fonem dan tuturan kalimat subjek, serta saat wawancara dengan empat informan
yaitu dr. Maria Belladona Rahmawati, Sp. S., Msi, Med. selaku dokter spesialis
saraf yang memberikan langkah-langkah terbaik untuk meningkatkan kemampuan
pelafalan bahasa subjek yaitu dengan cara melatih subjek berbicara secara terus-



menerus atau biasa disebut terapi wicara menggunakan alat peraga dan secara
alfabetis, misalnya A untuk Apel, B untuk Bola. Maria Brigitta Nadia W., M. Psi.
selaku psikolog klinis anak yang membantu memeriksa kondisi psikologis subjek
dengan melakukan tes 1Q BINET, hasil tes tersebut menunjukkan bahwa AS
termasuk dalam kategori debil (IQ < 69). Jumadi dan Suwarni selaku orang tua
subjek, wawancara dilakukan untuk mengetahui keseharian AS di lingkunga
keluarga. Teknik pancing dilakukan dengan cara memberikan pertanyaan-
pertanyaan kepada subjek agar senantiasa bertutur. Desain penelitian ini adalah
observasi natural yaitu subjek dibiarkan berbahasa secara natural di tempat yang
tidak khusus disediakan (Dardjowidjojo, 2003:229). Pengumpulan data dengan
cara observasi dan wawancara. Analisis data dibagi menjadi dua tahap, pertama
data yang diperoleh diklasifikasikan berdasarkan kemampuan pelafalan fonem
yang ditandai dengan pelesapan dan penggantian fonem dalam kata maupun frasa,
metode analisis yang digunakan pada kajian fonologi adalah harmonisasi fonem
dengan mempertimbangkan tata letak fonemnya. Kedua analisis kalimat
berdasarkan kekurangjelasan pelafalan dan pergeseran titik artikulasi, metode
analisis yang digunakan pada kajian sintaksis adalah struktur kalimat dan
penyimpangannya. Kalimat tersebut dianalisis berdasarkan kekurangjelasan
pelafalan dan pergeseran titik artikulasi. Penyajian hasil analisis data berupa
deskriptif empirik yaitu penyajian data lapangan secara langsung tanpa adanya
perubahan.

3. Pembahasan
A. Kemampuan Pelafalan fonem
a. Pelesapan Satu atau Lebih Fonem pada Kata (Zeroisasi)
- Aferesis (Awal Kata)
Data | Fonem | Kata yang Kata yang Makna
dimaksud dilafalkan

3 o/ Gembes [Om-bes] Ban kurang angin
Gedhi [0-dhi] Besar
Guwak [u-wak] Membuang

Data 3 adalah pelesapan fonem konsonan dorsovelar, hambat, bersuara /g/ pada
awal kata <gembes>, <gedhi>, dan <guwak> menjadi [6m-bes], [0-dhi], dan [u-
wak]. Hal tersebut terjadi karena pelesapan fonem /g/ pada awal kata akan
mempermudah pelafalan kata, sehingga AS hanya melafalkan bunyi akhir tiap
kata. Hal tersebut juga dipengaruhi oleh faktor pemerolehan bahasa serta
artikulasi dorsovelar yaitu antara pangkal lidah dan langit-langit lunak AS tidak
sempurna, sehingga dalam melafalkan fonem /g/ pada awal kata mengalami
kesulitan.

- Sinkope (Tengah Kata)

Data | Fonem | Kata yang Kata yang Makna
dimaksud dilafalkan
16 In/ Mantu [ma-tu] Acara pernikahan
Entek [O-tEK] Habis




Data 16 adalah pelesapan fonem konsonan apikoalveolar, nasal /n/ pada tengah
kata <mantu> dan <entek> menjadi [ma-tu] dan [O-t€k]. Hal tersebut terjadi
karena artikulasi apikoalveolar yaitu antara ujung lidah dan ceruk gigi atas AS
tidak sempurna, dalam melafalkan fonem /n/ pada tengah kata mengalami
kesulitan. Fonem /n/ pada tengah kata tersebut sangat sukar dilafalkan AS, akan
jauh lebih mudah jika fonem /n/ tersebut dihilangkan.

b. Penggantian Satu atau Lebih Fonem pada Kata

- Awal Kata

Data | Fonem | Katayang | Fonem Kata yang | Makna
dimaksud | pengganti | dilafalkan

21 g/ Gowo u/ [uo-wo] Membawa

Data 21 adalah fonem konsonan dorsovelar, hambat, bersuara /g/ pada kata
<gowo> diganti dengan fonem vokal belakang, atas, bundar /u/ menjadi [uo-wo].
Hal tersebut terjaadi karena artikulasi dorsovelar yaitu antara pangkal lidah dan
langit-langit lunak AS tidak sempurna, ia kesulitan melafalkan fonem /g/ pada
awal kata, maka dari itu AS menggantinya dengan fonem yang lebih mudah
dilafalkan yaitu fonem vokal belakang, atas, bundar /u/.

- Tengah Kata

Data | Fonem | Kata yang Fonem Kata yang Makna
dimaksud pengganti | dilafalkan
37 Irl Loro N [lo-lo] Dua

Data 37 adalah fonem konsonan apikoalveolar, getar /r/ pada kata <loro> diganti
dengan fonem konsonan konsonan apikoalveolar, sampingan /I/ menjadi [lo-lo].
Hal tersebut terjadi karena AS lebih mudah melafalkan fonem konsonan
apikoalveolar, sampingan /l/ dari pada fonem konsonan apikoalveolar, getar /r/.
Meskipun kedua fonem tersebut termasuk pada artikulasi apikoalveolar, namun
keduanya memiliki jenis yang berbeda. Karena AS sukar melafalkan fonem /r/,
maka ia menggantinya dengan fonem yang ia kuasai yaitu /I/.

c. Penyebutan Bunyi Akhir Tiap Kata
Data | Bunyi akhir tiap kata | Kata yang dimaksud Makna

40 [bi-po] Ambi sopo? Sama siapa?

Penyingkatan frasa menjadi kata yang terdiri dari dua silabe. Pelafalan dua suku
kata tersebut diambil dari bunyi akhir tiap kata, yaitu <ambi sopo?> yang
dilafalkan [bi-po].

d. Penggantian Lafal Kata dan Frasa
Data Pelafalan Kata yang dimaksud Makna

46 [ua-blan] Nyebrang Menyebrang




Penggantian lafal kata terjadi karena kosakata dianggap sukar oleh AS,
pelafalannya jauh berbeda dengan yang seharusnya dilafalkan. Penggantian lafal
kata tersebut sesuai dengan fonem yang dikuasai AS, penggantian lafal kata
cenderung dengan fonem yang mudah dilafalkan, seperti penggunaan fonem /u/
yang paling dominan digunakan AS. Hal tersebut tampak pada data <nyebrang>
menjadi [ua-blan].

Kemampuan Pelafalan Fonem AS

Kemampuan Pelafalan Fonem AS

Fonem Vokal Fonem Konsonan

ali|Uulelo[€]o[>]b[p[mWv|f[d]t[n]L|r[z]s]]

jlclYlg[Kn|x|h[?

i}

*warna —— menunjukkan fonem-fonem yang mampu dilafalkan AS.

B. Tuturan Kalimat
Data 57: Ban tek mbes ‘Ban truk kurang angin’
Ban tek mbes yang dituturkan AS diduga mengalami banyak fonem yang
dilesapkan, sehingga Ban tek mbes dengan ucapan yang benar adalah Ban trek
gembes. Berdasarkan data 57 dibandingkan dengan ucapan yang benar sebagai
berikut:
AS Ban tek mbes
Kalimat yang dimaksud Ban trek gembes

Pelafalan [trdk] menjadi [t0k] terjadi karena AS tidak mampu melafalkan bunyi
cluster atau dua konsonan secara berturut turut dengan salah satu fonemnya
adalah fonem getar seperti tr-, gr-, br-, pr-, dan lain-lain. Pelafalan [go-mbes]
menjadi [mbes] terjadi karena AS hanya mampu melafalkan kata dengan satu
silabe, biasanya silabe yang dilafalkan adalah silabe pada akhir kata.

4. Simpulan

Anak penderita gangguan wicara pada tingkat kecerdasan kategori debil memiliki
kekurangmampuan berbahasa. Hal tersebut tampak pada pelafalan yang ditandai
aferesis sebanyak 21 data, sinkope sebanyak 6 data, penggantian satu atau lebih
fonem pada awal kata sebanyak 19 data, penggantian satu atau lebih fonem pada
tengah kata sebanyak 4 data, penyebutan bunyi akhir tiap kata sebanyak 2 data,
serta penggantian lafal kata dan frasa sebanyak 15 data. Pola pelafalan AS tidak
konsisten. AS hanya mampu melafalkan kata maksimal dua silabe. Pada awal kata
dia sering mengganti beberapa fonem menjadi satu fonem vokal di antaranya
yaitu fonem /u/, /0/, dan /i/. Selain itu AS juga seringkali mengganti fonem dalam
kata dengan artikulasi yang sama, namun dengan jenis yang berbeda, seperti
fonem dengan artikulasi bilabial /b/ pada kata <bapak> yang diganti dengan
fonem bilabial /p/ menjadi [pa-pak]. Selain pelesapan dan penggantian, ada pula
penyimpangan pelafalan berupa penyebutan bunyi akhir tiap kata, seperti <Ambi




sopo?> yang dilafalkan [bi-po]. Penyimpangan pelafalan yang paling parah
adalah mengganti lafal kata maupun frasa, seperti frasa <ning pawon> yang
dilafalkan [ua-wo].

Kekurangmampuan berbahasa mengakibatkan struktur kalimatnya pendek
dan sederhana, tidak semua kata dituturkan dengan lengkap, namun demikian
mitra tutur tetap memahami maksud yang disampaikan anak tersebut. Kalimat
yang dilafalkannya tidak sempurna, mengalami kekurangjelasan pelafalan dan
pergeseran titik artikulasi, sehingga kalimat yang dituturkan AS maksimal dua
silabe dan biasanya hanya menyebutkan bunyi silabe terakhir, terjadi
penyimpangan pelafalan yaitu pelesapan bentuk cluster seperti pr-, br-, tr-, dan
lain-lain, tidak mampu melafalkan fonem /r/ pada awal, tengah, maupun akhir
kata dalam kalimat, dan cenderung jelas bunyi akhir tiap kata, hal tersebut terjadi
karena pemerolehan bahasa anak pertama kalinya karena menirukan ucapan orang
lain atau echolalia, sehingga seluruh kalimatnya jelas bunyi akhirnya.

5. Saran

Berdasarkan simpulan hasil penelitian dan untuk pengembangan penelitian lebih

lanjut, penulis merekomendasikan beberapa saran yaitu:

a. Ketidakmampuan penderita gangguan wicarapada tingkat kecerdasan kategori
debil dalam berbahasa, dapat diatasi melalui kepedulian keluarga dan
lingkungan yaitu dengan cara melatih anak tersebut melafalkan kata yang
lengkap dan jelas sehingga ketidakmampuan tersebut dapat diatasi secara
perlahan dan berkala.

b. Penelitian ini hanya membahas mengenai kemampuan pelafalan fonem dan
kalimat anak penderita gangguan wicara pada tingkat kecerdasan kategori
debil. Penelitian selanjutnya dapat dilakukan secara komprehensif.

Catatan: Artikel ini disusun berdasarkan hasil penelitian untuk penulisan skripsi
penulis dengan pembimbing | Drs. Mujid Farihul Amin, M. Pd. dan pembimbing
I1 Dr. M. Suryadi, M. Hum.
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