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ABSTRACT

Slurred speech disorder is a disorder that affects a person in producing sound caused by the speech organ. This study aims to describe the form
of sound changes in the speech of the research subjects in the phonetic level and describe the factors that cause sound changes in the speech of
the research subjects with the case study method. The research subject is a 5-year-old child at Bimbel Buana Ceria who suffers from slurred
speech disorder. This research used descriptive qualitative method. The data collection technique used the spoken technique with the follow-up
technique of recording and noting. The results showed that there are sound changes in substitution, omissions, additions and distortions, and
there are also factors that cause sound changes in the speech of the research subjects in the form of labialization, retroflection, palatalization,
afferesis, apocope, syncope, monophthongization, prothesis, and epenthesis.
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ABSTRAK

Gangguan berbicara cadel merupakan gangguan yang mempengaruhi seseorang dalam memproduski suara yang disebabkan oleh organ
wicara. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan bentuk perubahan bunyi pada tuturan subjek penelitian dalam tataran fonetik dan
mendeskripsikan faktor penyebab terjadinya perubahan bunyi pada tuturan subjek penelitian dengan metode studi kasus. Subjek
penelitian adalah anak usia 5 tahun di Bimbel Buana Ceria yang menderita gangguan berbicara cadel. Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif kualitatif. Teknik pengumpulan data menggunakan teknik libat cakap dengan teknik lanjutan rakam dan catat. Hasil penelitian
menunjukan bahwa terdapat perubahan bunyi subtitusi, omisi, adisi dan distorsi, serta terdapat pula faktor penyebab perubahan bunyi
pada tuturan subjek penelitian berupa labialisasi, retrofleksi, palatalisasi, aferesis, apokop, sinkop, monoftongisasi, protesis, dan epentesis..
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PENDAHULUAN

Dalam proses belajar mengajar, komunikasi menjadi hal yang sangat penting. Menurut
Indiriati (dalam Ulfa, 2020) saat berkomunikasi, manusia harus memiliki fungsi pengatur
berbahasa dan berbicara yang baik. Apabila fungsi pengatur berbahasa dan berbicara, yakni otak
dan alat bicaranya kurang baik atau tidak normal, maka akan terganggu pula produksi bahasa
dan bicaranya. Otak dan alat bicara menjadi hal yang sangat penting dalam proses berbicara. Otak
mengontrol sistem saraf dalam menstimulus organ wicara seperti otot tenggorokan, otot lidah,
otot bibir, mulut, langit-langit mulut, pita suara, rongga hidung dan paru-paru, jika otak dan organ
wicaranya sempurna maka proses berbicaranya terjadi dengan baik dan sempurna.

Sastra (dalam Ulfa, 2020) secara umum terdapat empat jenis gangguan pada otak yang
berpengaruh terhadap kemampuan bahasa dan tuturan, yaitu afasia (gangguan berbahasa),
agnosia (gangguan memahami indera perasa), apraksia (gangguan melakukan pergerakan secara
spontan) dan disatria (gangguan wicara). Penelitian ini berfokus pada gangguan berbicara pada
penderita cadel atau disatria pada anak. Disatria merupakan gangguan berupa lafal yang tidak
jelas, tetapi ujarannya utuh. Gangguan ini terjadi karena bagian yang rusak hanya pada korteks
motor sehingga mungkin hanya lidah, bibir, atau rahangnya saja yang berubah (Dardjowidjojo,
2016). Otak dengan sistem saraf yang mengontrol stimulus organ wicara menjadi hal yang sangat
penting dalam proses berbicara, jika terjadi gangguan pada alat wicara maka akan terjadi pula
perubahan bunyi pada tuturan yang di lakukan.

Pada penderita gangguan berbicara cadel terjadi perubahan bunyi pada tuturannya,
perubahan bunyi merupakan perubahan satu fonem menjadi fonem lain. Menurut M.F Berry dan
John Bisension (dalam Sadja’ah, 2013) perubahan bunyi yang disebabkan adanya kelainan
artikulasi terbagi menjadi empat, yaitu distorsi, substitusi, omisi dan adisi. Berdasarkan
perubahan bunyi yang terjadi pada penderita cadel, dapat diketahui faktor penyebab perubahan
bunyi pada tuturannya, hal ini sejalan dengan pendapat Chaer (2013) yang menyatakan bahwa
penyebab perubahan bunyi dapat diperinci menjadi empat bagian, (1) akibat adanya koartikulasi,
(2) akibat pengaruh bunyi yang mendahului atau yang membelakangi, (3) akibat distribusi dan
(4) akibat lainnya. Oleh sebab itu, penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan bentuk
perubahan bunyi dan mendeskripsikan faktor penyebab perubahan bunyi.

Penelitian terdahulu yang membahas gangguan berbicara cadel adalah Sukmawati &
Setiawan (2023), Mawarda (2021) dan Kifriyani (2020). Sukmawati dan Setiawan melakukan
penelitian gangguan berbicara pada anak usia 5 tahun, penelitian ini mengkaji penyebab cadel
pada anak usia 5 tahun dan faktor penyebab cadel sehingga mengetahui cara mengatasi gangguan
tersebut. Selanjutnya, Mawarda (2021) melakukan penelitian gangguan berbahasa pada
penderita cadel yang di derita oleh anak-anak, remaja dan dewasa. Terdapat empat subjek dalam
penelitian ini, 1) Muhammad Fahri Fahrial usia 11 tahun, 2) Rahma Maulidya usia 18 tahun, 2)
Vivin Napisah usia 41 tahun, 4) Imam Farid usia 38 tahun. Teknik dalam penelitian ini adalah
teknik simak-tulis dan perekaman. Hasil dari penelitian ini, gangguan berbahasa cadel dapat
terjadi pada anak-anak, remaja dan dewasa. Perubahan bunyi /r/ tidak hanya menjadi fonem /1/
namun dapat berubah menjadi fonem /y/, /h/, /w/ sesuai dengan tuturan yang di rasa mudah
oleh penutur. Terdapat 4 faktor penyebab cadel yaitu, faktor fisiologis, faktor neurologis,
gangguan fungsi artikulasi dan faktor keturuan. Selanjutnya, Kifriyani (2020) melakukan
penelitian gangguan brtbicara pada anak remaja usia 17 tahun, penelitian ini mengindetifikasi
gangguan cadel dan penyebabnya pada usia remaja. Hasil dari penelitian ini terdapat 3 faktor
penyebab cadel yaitu, faktor lingkungan, faktor psikologis dan faktor kesehatan. Pada gangguan
fonologisnya terdapat pergantian bunyi dan penghilangan bunyi yang di temukan pada penelitian
ini. Berdasarkan penelitian terdahulu, terdapat perbedaan yang menjadi nilai kebaruan dari
penelitian ini, yaitu subjek penelitian dan fokus penelitian. Penelitian ini mengkaji gangguan



berbicara pada penderita cadel anak usia 5 tahun di bimbel buana ceria, penelitian bertujuan
untuk mendeskripsikan bentuk perubahan bunyi dan mendeskripsikan faktor penyebab
perubahan bunyi.

METODE

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif kualitatif. Teknik yang
digunakan dalam penelitian ini adalah teknik Simak Libat Cakap (SLC) dengan teknik lanjutan
teknik rekan dan catat, dimana peneliti terlibat secara langsung dalam proses komunikasi, saat
berkomunikasi peneliti melakukan teknik rekam dan teknik catat. Data primer diperolah dari
subjek penelitian, yaitu anak usia 5 tahun yang mengalami gangguan berbicara cadel

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada subbab ini dijelaskan mengenai bentuk perubahan bunyi dan faktor penyebab
terjadinya perubahan bunyi pada tuturan subjek penelitian.

1. Bentuk perubahan bunyi

Berdasarkan hasil analisi data terdapat perubahan bunyi pada tuturan subjek penelitian
berupa subtitusi, omisi, adisi dan distorsi. Terdapat 3 perubahan bunyi subtitusi pada tuturan
subjek penelitian berupa pergantian fonem dengan fonem lain, sehingga kata yang diproduksi
oleh subjek penelitian mengalami perubahan bunyi dan mengubah makna kata. Selanjutnya,
terdapat 10 perubahan bunyi omisi pada tuturan subjek penelitian berupa penghilangan fonem
[r], [b], [ul, [h], [1], [e], dan [n] pada kata yang dilafalkan oleh subjek penelitian. Selanjutnya,
terdapat 4 perubahan bunyi adisi berupa penambahan fonem [n] dan [w] pada kata yang
dilafalkan oleh subjek penelitian. Selanjutnya, terdapat 12 perubahan bunyi distorsi berupa
perubahan fonem [r] menjadi fonem [l], fonem [k] menjadi fonem [t] dan [p], fonem [s] menjadi
fonem [c] dan [s], dan perubahan bunyi gugus konsona [tr] pada kata yang dilafalkan oleh subjek
penelitian. Adapun deskripsi dari temuan masing-masing bentuk perubahan bunyi sebagai
berikut:

a. Subtitusi
Tabel 1. Subtitusi
Tuturanyang  Tuturan yang

No. dilafalkan seharusnya Penukaran fonem

1 sabanamet Sabar amat Fonem [s] dengan fonem [s], fonem
[r] dengan fonem [n], fonem [a]
dengan fonem [e]

2 Kopelasi Koperasi Fonem [r] dengan fonem [l],
penukaran fonem [s] dengan
fonem [s]

3 Taukan Tauran Penukaran fonem [r] dengan

fonem [k]




Pada tabel 1 terjadi penukaran fonem, sehingga tuturan yang dilafalkan mengalami
perubahan bunyi dan mengubah makna. Hal ini dapat dilihat pada kata sabanamet, kata ini
seharusnya dilafalkan sabar amat. Terdapat perubahan bunyi subtitusi, penukaran fonem [s]
dengan fonem [s], fonem [r] dengan fonem [n], fonem [a] dengan fonem [e]. Subjek penelitian
menggabungkan kata sabar dan amat dalam tuturannya, sehingga kata yang dituturkan
mengalami perubahan bunyi dan mengubah makna. Fonem [s] titik artikulasinya berada di
alveolar sedangkan fonem [s] titik artikulasinya berada di retroflex, fonem [s] dan fonem [s] cara
artikulasinya adalah fricative. Fonem [r] dan fonem [n] titik artikulasinya berada di alveolar,
meskipun titk artikulasinya sama namun cara artikulasinya berbeda, fonem [r] cara artikulasinya

trill sedangkan fonem [n] cara artikulasinya adalah nasal.

b. Omisi
Tabel 2. Omisi

Tuturan yang Tuturan yang

No. dilafalkan seharusnya Pengurangan fonem
1 snta oantar Fonem [r] di akhir kata
2 Bia Biar Fonem [r] di akhir kata
3 Teus Terus Fonem [r] di tengah kata
4 Beisik Berisik Fonem [r] di tengah kata
5 Wat Buat Fonem [b] dan fonem [u]
6 Iu Hiu Fonem [h] di awal kata
7 Perau Perahu Fonem [h] di akhir kata
8 Boeh Boleh Fonem [l] di tengah kata
9 Bi Beli Fonem [e] dan fonem [1]
10  Pesilnya Pensilnya Fonem [n]

Pada tabel 2 terjadi pengurangan fonem, sehingga tuturan yang dilafalkan mengalami
perubahan bunyi. Hal ini dapat ini dapat dilihat pada kata big, kata ini seharusnya dilafalkan biar.
Terdapat perubahan bunyi omisi, pengurangan fonem [r] pada kata bia yang seharusnya
dilafalkan menjadi biar. Subjek penelitian tidak mampu melafalkan fonem [r] di akhir kata
sehingga tuturan yang dilafalkan bia. seharusnya adalah biar. Fonem [r] titik artikulasinya berada
di aveolar dan cara artikulasinya adalah trill.

c. Adisi
Tabel 3. Adisi

Tuturan yang Tuturan yang

No. dilafalkan seharusnya Penambahan fonem
1  jpan Yan, Fonem [n]
2 pan Yan Fonem [n]
3 Muwlu Mulu Fonem [w]
4  powlon nolon Fonem [w]




Pada tabel 3 terjadi penambahan fonem, sehingga tuturan yang dilafalkan mengalami
perubahan bunyi. Hal ini dapat ini dapat dilihat pada kata nan, kata ini seharusnya dilafalkan yan.
Terdapat perubahan bunyi adisi, penambahan fonem [n] pada kata jpan yang seharusnya
dilafalkan menjadi yan. Subjek penelitian tidak mampu melafalkan fonem [y] di awal kata secara
sempurna, sehingga terjadi penamabahan fonem [n] pada kata pan. Fonem [y] dan fonem [n] titik
artikulasinya berada di palatal namun cara artikulasinya berbeda, fonem [y] cara artikulasinya

lateral approximant sedangkan fonem [n] cara artikulasinya adalah nasal

d. Distorsi
Tabel 4. Distorsi
Tuturan yang

Tuturan yang

No dilafalkan seharusnya GULENENB L
1 ontal sntar Fonem [r] menjadi fonem [I]
2 Tomalen Koamaren Fonem [t ] menjadi fonem [k] dan
[r] menjadi fonem []]
3 Keludun Kerudun, Fonem [r] menjadi fonem [I]
4 Kulsn Pursn Fonem [p] menjadi fonem [k] dan
fonem [r] menjadi fonem [I]
5 Lumah Rumah Fonem [r] menjadi fonem [I]
6 Lumput Rumput Fonem [r] menjadi fonem [I]
7 Nica Nisa Fonem [s] menjadi fonem [c]
8 Setan Setan Fonem [s] menjadi fonem [c]
9  Abic Abis Fonem [s] menjadi fonem [c]
10  satu Satu Fonem [s] menjadi fonem [s]
11 sepuluh Sepuluh Fonem [s] menjadi fonem [s]
12 Tawampolin Trampolin Gugusan fonem [tr] menjadi fonem

[e] dan fonem [w]




Pada tabel 4 terjadi penambahan fonem, sehingga tuturan yang dilafalkan mengalami
perubahan bunyi. Hal ini dapat ini dapat dilihat pada kata tomalen, kata ini seharusnya
dilafalkan ksmaren. Terdapat perubahan bunyi distorsi, subjek penelitian mengganti fonem
[k] menjadi fonem [t] dan fonem [r] menjadi fonem [l]. Fonem [K] titik artikulasinya berada
di velar sedangkan fonem [t] titik artikulasinya berada di alveolar, fonem [k] dan fonem [t]
cara artikulasinya adalah plosive. Fonem [r] titik artikulasinya berada di alveolar sedangkan
fonem [l] titik artikulasinya juga berada di alveolar. Meskipun titik artikulasinya tidak
mengalami perubahan tetapi cara artikulasinya mengalami perubahan. Fonem [r] cara
artikulasinya adalah trill sedangkan fonem [l] cara artikulasinya adalah lateral approximant

2. Faktor penyebab perubahan bunyi

Berdasarkan analisis data terdapat faktor penyebab perubahan bunyi pada tuturan subjek
penelitian berupa proses labialisasi terdapat 2 penyisipan fonem [w], proses retrofleksi terdapat 4
penyisipan fonem [r], proses palatalisasi terdapat 2 penyisipan fonem [y], proses aferesis terdapat
penghilangan fonem [h] pada awal kata, proses apokop terdapat 2 penghilangan fonem [r] pada akhir
kata, proses sinkop terdapat 2 penghilangan fonem [l] dan fonem [n] pada tengah kata, proses
monoftongisasi terdapat 2 perubahan gugus vokal, proses protesis terdapat penambahan bunyi [n]
pada awal kata, dan proses epentesis terdapat 2 penambahan bunyi [w] pada tengah kata.
Hal ini dapat dilihat pada kata [mawu] yang merujuk pada kata [mau], mengalami proses labialisasi
karena terjadi penyisipan fonem semivokal [w] sehingga dilafalkan menjadi [mawu]. Lalu pada kata
[buwat] yang merujuk pada kata [buat], mengalami proses labialisasi karena terjadinya penyisipan
fonem semivokal [w] sehingga dilafalkan menjadi [buwat].

SIMPULAN

Penelitian ini meneliti gangguan berbicara pada penederita cadel dilihat dari jenis
perubahan bunyi dan faktor perubahan bunyi. Penelitian ini menggunakan metode studi
kasus pada anak usia 5 tahun sebagai subjek penelitian, peneliti selanjutnya dapat meneliti
gangguan berbicara pada penederita cadel menggunakan metode yang berbeda dengan
subjek penelitin pada anak-anak, remaja hingga dewasa. Penelitian ini hanya mengkaji jenis
perubahan bunyi dan faktor perubahan bunyi, peneliti selanjutnya dapat mengkaji penderita
cadel berdasarkan aspek tataran fonologi prosodi dengan teori yang relevan menurut pakar
yang berbeda. Kajian ini belum disertai dengan data klinis, peneliti selanjutnya dapat
meneliti gangguan berbicara pada penderita cadel berdasarkan aspek kedokteran untuk
memperkuat argumentasi sehingga dapat menyempurnakan penelitian sebelumnya.
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