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Abstrak

Seorang manusia yang normal fungs otak dan alat bicaranya, relatif
dapat berbahasa dengan baik. Namun, mereka yang memiliki kelainan
fungs otak dan alat bicaranya, sering mempunyai kesulitan dalam
berbahasa. Dengan kata lain, kemampuan berbahasanya mengalami
gangguan. Gangguan berbicara dapat disebabkan oleh karena terjadinya
kerusakan pada alat-alat artikulag, juga karena terjadinya kerusakan pada
otak. Maloklus adalah suatu kelainan susunan gigi geligi atas dan bawah
yang berhubungan dengan bentuk rongga mulut serta fungsinya. Maloklus
yang parah dapat mempengaruhi semua aspek fungs mulut antara lain
pengunyahan, penelanan, dan bicara. Maloklus juga terjadi pada penderita
bibir sumbing yaitu suatu kelainan bawaan yang terdapat pada bibir dan
langit-langit yang mengakibatkan komplikas gangguan berbicara.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kesilapan fonologis penderita
maloklus bibir sumbing dan penerapan model terapi perilaku pada
penderita maloklus bibir sumbing.

Pendlitian ini adalah penelitian diskriptif yang analissnya secara
kualitatif dan kuantitatif. Pengumpulan data dalam penelitian ini
menggunakan metode cakap, smak, dan padan, sedangkan teknik yang
digunakan dalam pengumpulan data adalah teknik pancing, cakap semuka,
rekam, dan catat. Data yang digunakan berupa daftar kata, cerita
bergambar, dan membaca teks untuk penerapan model terapi perilaku
terhadap penderita.

Dari pendlitian ini, ditemukan beberapa keslapan fonologis pada
penderita maloklus bibir sumbing, yaitu verba penggantian bunyi [t], [K],
[b]. [p]. [c], [m], [], [s]. [j]. [d]. [&]. [}]. [F]. [ 7], [x]. verba penghilangan
bunyi [K], [t], [g], [p], verba penambahan bunyi [?] yang hanya terjadi
pada subjek 1 pada setiap suku kata, dan verba ketidakteraturan juga hanya
terjadi pada subjek 1. Modd terapi perilaku yang telah dilakukan pada
subjek 3, dalam waktu 5 minggu, dapat merubah kesilapan bunyi [ c] yang
awalnya diucapkan dengan bunyi [?].

Kata kunci: Maloklusi, bibir sumbing, model terapi perilaku.
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1. Pendahuluan

Penyebab kesulitan dalam berkomunikasi
yang disebut dengan gangguan berbahasa
dan gangguan berbicara sangat banyak.
Gangguan berbicara  dapat  disebabkan
karena terjadinya kerusakan pada alat-alat
artikulasi, juga karena terjadinya keru-
sakan pada otak. Secara medis, menurut
Sidharta 1989 (dalam Sastra, 2011: 153)
gangguan komunikasi itu dapat dibedakan
atas tiga golongan, yaitu (1) gangguan
berbicara, (2) gangguan berbahasa, (3)
dan gangguan berpikir. Gangguan berbi-
cara dapat dikelompokkan atas tiga
kategori. Pertama, gangguan  mekanisme
berbicara yang berimplikasi pada gang-
guan organk. Kedua, adalah gangguan
multi  faktor. Ketiga adalah gangguan
berbicara pskogenik.

Fieldman (2005: 132) menjelaskan bahwa
gangguan berbicara adalah  penundaan
dalam perkembangan kemampuan berbi-
cara dan pengurangan kualitas suara yang
mencakup masalah produks suara, gang-
guan pada aliran atau ritme suara, alunan
suara, volume, kualitas dan sulit dime-
ngerti. Ditinjau dari segi Klinis, gejada
gangguan  bicara dalam hubungannya
dengan penyebab kelainannya, salah satu-
nya adalah gangguan berbicara disglosia
Gangguan berbicara disglosia yaitu kelai-
nan bicara yang terjadi karena adanya
kelainan bentuk struktur dari organ bicara.
Gangguan yang terjadi akibat adanya
kelainan bentuk dan struktur organ arti-
kulasi, salah satunya adalah maloklusi.

Maloklusi adalah suatu kelainan susunan

gg oeligi atas dan bawah yang berhu-
bungan dengan bentuk rongga mulut serta
fungsinya, (Dewayanto, 1993: 37). Malok-
lusi dapat mempengaruhi kejelasan bicara
seseorang. Apabila ciri maloklusinya berupa
distooklusi, akan terjadi hambatan meng-

ucapkan huruf p dan b. Apabila ciri malok-
lusinya berupa mesiooklusi akan terjadi ham-

batan mengucapkan huruf s, z, t, dan n.

Maloklusi dapat mengakibatkan terjadinya
gangguan dalam berbicara, yang keba-
nyakan huruf-huruf alphabet memerlukan
bantuan ggi untuk pelafalan yang jelas.
Hasl pendlitian Tellervo tahun 1992 di
Eropa yang dikutip dari penelitian Fonte
dan kawan-kawan tentang hubungan
maloklusi dengan gangguan bicara pada
remga dengan rata-rata umur 18 tahun
bahwa terjadi gangguan sebanyak 33,8%
siswa dengan oklus mesial, 27,8% dengan
overjet mandibula, 25.6% dengan open
biteinsisal, dan 12,8 % dengan crosshite
lateral.

Manusia yang normal alat ucaprya tentu
dapat menghasilkan bunyi-bunyi bahasa
dengan baik, sedangkan orang yang tidak
normal alat ucapnya tidak dapat berfungsi
layaknya orang normel, salah satu con-
tohnya penderita bibir sumbing. Bibir
sumbing (labioschisis) biasa timbul seba-
gai cacat bawaan segjak lahir. Kelainan ini
akibat gangguan dalam proses penyatuan
bibir atas pada masa embrio awal. Bibir
sumbing yang ringan hanya tampak
sebagai celah kecil di atas bibir atas dan
tidak terlinat jelas. Sumbing yang berat
dapat terjadi di kedua sisi bibir atas dan
membentuk  celah sampal ke lubang
hidung dan langt-langit (Republika,
2001). Seorang yang menderita bibir sum-
bing akan mengalami gangguan mengu-
nyah, menggigit, merobek makanan,dan
juga berbicara akibat cacat di kedua Sis
bibir atas dan membentuk celah sampai ke
lubang langit-langit (labiopalatoschisis).
Pendekatan terhadap penderita  yang
mengalami  disfungsi bahasa  pertams
sekali dilakukan oleh Algjouane (dalam
Sastra, 2012: 9) tentang afasia, yaitu
penyederhanaan pola bunyi pada penderita
dafasia. Sampal sekarang  perdlitian  ten-
tang hubungan otak manusia dengan
kemampuan linguistik penderita  terus
dilakukan, termesuk terhadap penderita

yang mengalami gangguan berbicara. Se-

lain itu, penerapan model terapi perilaku
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berdasarkan pendekatan linguistik, khu-
susnya  neuorolinguistik, dapat  digunakan
untuk  memperbalki  kemampuan  berbi-
cara, serta dapat meningkatkan kemam-
puan komunikas penderita maloklus.
Oleh sebab itu, model terapi tersebut
diterapkan dalam penelitian ini.

Tahap penerapan terapi dalam penelitian
ini adalah menganalisis data fonologi pen-
derita maloklus bibir sumbing. Kemudian
menerapkan model terapi perilaku  untuk
meningkatkan ~ kemampuan  komunikas
penderita melalui  penguasaan  fonologs,
lekskal, sntakss, dan semantik berda-
sarkan pendekatan teoritik Pins (dalam
Sastra, 2008), yaitu menerapkan hasil data
lingual penderita untuk kemampuan berbi-
cara penderita maloklusi bibir sumbing.

Hasil dari penerapan model terapi perilaku
akan diuji dengan software pratt. Bakker
(2001) mengatakan praat yang dalam
bahasa Belanda berarti _suara‘, merupa-
kan sebuah freeware yang diciptakan oleh
Pau Boersman & David Weenink dari
Phonetic  Sciences Department  University
of Amsterdam (www.praat.org). Dengan
slogannya _doing phonetics with compu-
ter’, Praat merupakan software untuk
melakukan andlisis dan rekonstruks suara
secara fleksbel. Praat dapat digunakan
untuk melakukan banyak hal, mulai dari
andliss spectrogram  hingga  rekonstruks
(tambah, potong, dan lain-lan) suara itu
sendiri.

Program praat ini dapat digunakan untuk
menganalisis, mensintess dan  memani-
pulas data akustik dan membuat diagram
atau gambar yang dapat digunakan dan
disertakan pada karya ilmiah. Mampu me-
ngoperaskan program praat sangat dibu-
tuhkan oleh para peneliti yang meng-
gunekan data akustik. Informes akustik
yang akurat dan lengkap dapat dihasilkan
dengan memberdayakan program praat.
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2. Metode

Maloklus adalah suatu kelainan susunan
gg oelig atas dan bawah yang berhu-
bungan dengan bentuk rongga mulut serta
fungsnya, (Dewayato, 1993. 37).
Maoklus yang parah dapat mempe-
ngaruhi semua aspek fungs mulut antara
lain pengunyahan, penelanan, dan bicara.

Maloklusi dapat mempengaruhi  kejelasan
bicara seseorang. Apabila ciri maloklusinya
berupa distooklusi, akan terjadi hambatan
mengucapkan huruf p dan b. Apabila ciri
maloklusinya berupa mesiooklusi akan terjadi
hambatan mengucapkan huruf s, z, t, dan n.
Menurut Bruggeman anomali dental yang
mengakibatkan gangguan bicara adalah:

1. Ruang antar gig (spaces) yaitu terjadi
kelanan bunyi  saat  mengucapkan
semua hurdf terutama s, sh, z zh
kecuali huruf ndany.

2. Lebar lengkung, vaitu terjadi kelainan
saat mengucapkan huruf s, z, th.

3. Open bite, yaitu terjadinya kelainan
bunyi saat mengucapkan huruf s, sh, z,
zh, th, dan kadang-kadang pada huruf
tdan d.

4. Dergat protrus, yaitu terjadi kelainan
bunyi saat mengucapkan huruf s, shz,
zh.

5. Pada gig yang rotas kelainan bunyi
yang terjadi sama dengan kelainan
padaruang antar gigi.

Bibir sumbing adalah suatu kelainan
bawaan di mana terdapat cacat atau celah
pada bibir dan langt-langit (paitum) aki-
bat terganggunya fus selama mesa per-
tumbuhan intra uterine  (kandungan).
Gangguan fus tersebut terutama terjadi
pada trimester pertama kehamilan yang
bisa disebabkan olah faktor gizi terutama
kekurangan asam folat, maupun karena
konsumsi beberapa macam obat dalam
jangka panjang atau faktor hereditec.
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Azz (2005:167) menjelaskan bahwa bibir
sumbing adalah kelainan kongenital yang
berupa adanya kelainan bentuk pada
struktur wajah. Sedangkan menurut Wong
(2001:911) bibir  sumbing  adalah
malformas  yang disebabkan oleh gagal-
nya prosesus nasal median dan meksilaris
untuk  menyatu selama perkembangan
embrionik.

Azz (2005:28) menjelaskan bahwa komp-
likes yang sering dijumpai pada anak
dengan bibir sumbing adalah:

1. Kesuitan mekan

2. Gangguan dental, anak yang lahir de-
ngan labioschiss mungkin - mempu-
nya masalah tertetu yang berhubu-
ngan dengan kehilangan, maloklus,
dan malposs dari gg gelig pada
area dari celah bibir yang terbentuk.
Gig tidak akan tumbuh secara normdl,
dan pada umummya diperlukan pera-
watan khusus untuk mengatasi hal ini.

3. Gangguan bicara, Pada anak yang
dilahirkan dengan labioschisis biasa
nya juga memiliki abnormelitas pada
otot-otot yang mengurus palatum
mole. Saat palatum mole tidak dapat
menutup ruang / rongga nasal pada
saat biccara, meka didapatkan suara
dengan kualitas yang lebih tingg
(hyper nasal quality of 6 speech).
Penderita palatum memiliki  kesulitan
bicara, sehingga palatum lunak cende-
rung pendek dan kurang bergerak
sehingga dalam berbicara udara keluar
dari hidung. Anak mungkin memiliki
kesulitan untuk memproduksi bunyi
[p], [b], [d], [t], [h], [k], [gl. [s], [J],
[ch].

4. Infeks telinga.

5. Gangguan psikologis

Tahap penerapan terapi perilaku berbi-
cara dalam penelitian ini adalah meng-
andliss data fonolog penderita mealoklus
bibir sumbing. Kemudian menerapkan
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model terapi untuk meningkatkan ke-
mampuan  komunikas  penderita  melalui
penguasaan fonologis, lekskal, sintaksis,
dan semantik berdasarkan pendekatan
teorik Pins (2004), yaitu menganalisis
data lingual penderita maloklus. Proses
pengumpulan data sebagai berikut:

‘ Model Terapi Perilaku ’

Bercerita ulang
Baca tulisinformasi
fenyebut ciri visual

M
Prosodi ekspresif
Prosodireseptif
B

ercerita tertunda Penanganan dan Penerapar

fenjelaskangambar

Sumber: Sastra(2008)
Subjek Penelitian

Penelitian ini penulis lakukan di daerah
Padang. Sumber data yang penulis guna-
kan sebagai objek penelitian ini adalah
data lisan. Penulis mengambil 3 orang
subjek. Semua subjek adalah penderita
bibir sumbing (labioschizis). Subjek 1
adalah penderita labioschizs murni karena
tidak pernah dilakukan tindakan operas.
Sedangkan pada subjek 2 dan 3, masing-
masing subjek telah mendapatkan perla-
kukan operas sebanyak 3 kali sgjak umur
1 tahun. Penudis melaukan tindakan
model terapi pada subjek 3. Sermua subjek
dalam penelitian ini menggunakan bahasa
Minang sebagai bahasa pertamanya.

M anfaat Penelitian

Pendlitian ini  diharapkan mampu  mem-
berikan informas  mengenai  segala hal
yang berkaitan dengan gangguan berbi-
cara pada penderita maloklusi bibir sum-



bing. Secara teoretis, penelitian ini diha-
rapkan dapat mengembangkan penelitian
di bidang neurolingustik dan ilmu yang
berhubungan  dengan  kedokteran  gigi
karena mash sedikit penelitian lintas ilmu
yang  penggabungkan  ilmu  linguistik
dengan ilmu kedokteran gigi. Hasl pene-
litian ini pada akhirnya dapat dijadikan
sebagal bahan referens bagi para pendliti
sgenis lebih mendalam lag mengena
gangguan berbicara pada penderita ma-
loklusi bibir sumbing.

Secara praktis, penelitian ini  bermanfaat
bag penderita maloklus bibir sumbing
untuk dapat meningkatkan kemampuan
berkomunikasnya dengan  menerapkan
model terapi perilaku.

3. Hasil dan Pembahasan

Pada tahap penerapan model terapi peri-
laku terhadap penderita maloklusi  bibir
sumbing dilakukan selama 5 minggu.
Seperti pada bab sebelunmya telah penulis
wraikan, pemilihan subjek 3 disebabkan
karena subjek 3 paling sedikit melakukan
kesalahan fonologis di dalam pengambilan
data. Kerja sama dan komunkas yang
baik, sehingga pengambilan data dan
penerapan model terapi  perilaku  bisa
berjalan dengan sempurna.

Terdapat perubahan  bunyi [c] yag
awanya terjadi penggantian pada awal
kata menjadi [n]. Apabila semakin
panang waktu penelitian, berkemungki-
nan banyak perubahan yang bisa terjadi.

Ha in dibuktikan dengan lafal bunyi [c]
yang awalnya diucapkan dengan [n]
melalui software pratt sebelum dilakukan
terapi, pada bagan berikut:

Kata [pumi]
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Bunyi [p] adalah bunyi tidak bersuara,
meka terdapat getaran yang reguler pada
waveform dan spectrogram, terlihat pada
garis-garis biru yang muncul

0058

Bunyi [p] itu amplitud-nya lebih tinggi
sebagaimana  ditampilkan pada display
waveform. Tidak terdapat _burst® (pelepa
san udara) pada saat pelepasan bunyi [n].

Setelah mendapat terapi, bunyi [c] dapat
diucapkan dengan benar, ha ini dapat
dilinat dari bagan di bawah ini:

Gambar 28: Kata[cumi]

11403430806 /)
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[c] [ul [m] [i] bunyi [c] yang
merupakan bunyi yang berasal dari tempat
artikulasi lamino-palatal, dan tak bersuara
meka tidak ter-dapat getaran yang reguler
pada spek-trogram. Bunyi [u] yang
merupakan vokal yang merupakan bunyi
belakang tinggi bundar, dan bunyi [i] yang
merupakan vokal depan tinggi tak bundar,
terdapat garis berulang dan rapat pada
spek-trogram.

[c] addah bunyi voiceless, maka tidak

terdapat getaran yang reguler pada
waveform maupun spektrogram

2

- M e e T T - ; |
[c] adalah bunyi oral stop (artikulasi oral
dan nasa tutup). Oleh karena rongga ora
serta  rongga hidung tertutup  saat
mengucapkan bunyi [c], meka tekanan
udara itu lebih tinggi di dalam mulut pada
saat  artikulas [c] dilepas. Sebab itu
terdapat _burst’ (pelepasan udara) pada
spektrogram & waveform pada pelepasan

[c].

Perbedaan kemampuan pelafdan antara
subjek 1 yang tidak dioperas dengan
subjek 2 dan 3 begitu signifikan, sehingga
dapat dismpulkan bahwa tindakan operas
pada penderita malokus bibir sumbing
dapat meningkatkan pelafalan.

4. Penutup
Pendlitian ini  diharapkan mampu  mem-

berikan informas mengenai segala hal
yang berkaitan dengan gangguan berbi-
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cara pada penderita maloklus bibir sum-
bing. Secara teoretis, penelitian ini diha-
rapkan dapat mengembangkan penelitian
di bidang nreurolingustik dan ilmu yang
berhubungan  dengan  kedokteran  gigi
karena mash sedikit penelitian lintas ilmu
yang penggabungkan ilmu linguistik  de-
ngan ilmu kedokteran gigi.

Penuis harapkan kepada peneliti-peneliti
selanjutnya untuk dapat meneruskan pene-
litian ini. Melakukan penelitian pada pen-
derita maloklus bibir sumbing dengan
waktu peneliian yang lebih lama dari
penelitian  ini, untuk mengetahu  hasll
terapi pada lebih banyak bunyi, bukan
hanya bunyi [c]. Penelitian jangka panjang
juga dapat digunakan untuk memperhalus
terapi yang diterapkan, karena ada kemu-
ngkinan diperlukan pendekatan terapi ya-
ng berbeda pada bunyi yang berbeda-be-
da. Penelitian jangka panjang ditunjukan
pada jumlah subjek yang lebih besar untuk
merangkul lebih banyak kasus yang ber-
macam-macam kerumitan sehingga hasil-
nya valid dipertahankan sebagai has
umum.

Untuk rumah sakit atau klink terapi mo-
del terapi perilaku bisa dilakukan bag
penderita maloklus dari berbagai kasus.
Bag penderita maloklus atau bibir sum-
bing, bisa juga menerapkan mode terapi
perilaku agar dapat memperbaiki kualitas
bicaranya yang terganggu. Mengembang-
kan keahlian dan penelitian Khusus me-
ngenai pelafdlan dan bidang lain yang
bersangkutan. Menjain bekerja sama an-
tara linguistik dan kesehatan untuk lebih
mengerti dan mengembangkan bidang ini.
Hasl penelitian ini pada akhirnya dapat
dijadikan sebagai bahan referens  bag
para pendliti sgenis lebih mendalam lagi
mengenai gangguan  berbicara  pada
penderita maloklusi bibir sumbing.

Secara praktis, penelitian ini  bermanfaat
bagi penderita maloklusi bibir sumbing
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untuk dapat meningkatkan  kemampuan
berkomunikasinya dengan  menerapkan
model terapi perilaku.
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