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KATA PENGANTAR

Assalamualaikum Wr. Wb.

Bismillahir-rahmanir-rahim

Terbatasnya buku-buku mengenai Gangguan Artikuilasi yang
berbahasa Indonesia atau dialih bahasakan ke dalam Bahasa
Indonesia. Selain itu, Keterbatasan alat-alat pengkajian dan diagnosa
serta terapi yang belum distandarisasikan kedalam Bahasa Indonesia
turut mempersulit Pengembangan IPTEK Pendidikan dan Pelayanan
Terapi Bahasa Wicara secara maksimal karena kedepan memasuki Era
MEA, AGTA dan Globalisasi serta Penyebaran Terapi Wicara di
Indonesia dituntut Mutu layanan berbasis Perkembangan Bahasa
Wicara Anak yang profesional dan mandiri yang berciri khas
Nusantara Indonesia.

Dengan dilatar belakangi oleh hal-hal tersebut diatas, maka kami
dari Pihak Poltekkes Kemenkes Surakarta Jurusan Terapi Wicara
menyambut dengan sangat gembira atas disusunnya Buku Gangguan
Artikuilasi ini. Walaupun masih banyak kekurangan di sana sini,
namun disusunnya buku ini mempunyai arti sangat besar bagi
Pendidikan dan Pelayanan serta Mutu Pelayanan Terapi Wicara di
Indonesia. Karena masih sangat sedikit Terapis Wicara-Terapis Wicara
Indonesia yang mau secara sungguh-sungguh untuk menyusun buku
dalam mendukung pengembangan profesi. Diharapkan buku ini
menjadi stimulasi bagi Terapis Wicara Indonesia untuk berkarya demi
kemajuan IPTEK Pendidikan dan Pelayanan Terapi Wicara di
Indonesia.

Semoga apa yang telah dihasilkan oleh penulis mendapat
sambutan yang positif khususnya dari rekan-rekan Terapis Wicara

Indonesia. Terlepas dari kekurangan-kurangan yang masih ada, buku
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ini diharapkan bisa menjadi satu langkah sebagai acuan dalam
Pelayanan Terapi Wicara khusus anak dan mendapat ISBN serta
HAKI. Akhir kata, kami mengucapkan banyak terima kasih kepada

penulis yang telah berusaha dan memberanikan diri untuk memulai.
Waalaikumsalam

Ketua Jurusan Terapi Wicara
Dodit Aditya Setyawan, SKM, MPH
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BAB1
PENDAHULUAN

Penulisan mengenai kemampuan artikulasi anak di Indonesia. Hal
ini tentunya akan mempengaruhi kebijakan dalam pemberian Terapi
Wicara terhadap anak yang mengalami hambatan perkembangan dan
gangguan pengucapan artikulasi. Selama ini berbagai kebijakan yang
dibuat dalam dunia pendidikan dan social budaya, kesehatan masih
mengacu pada hasil penelitian yang dilakukan di luar negeri.
Tentunya dalam hal ini tidak sesuai dengan keadaan geografis
maupun social budaya Negara kita. Apabila hal tersebut mengacu
masalah bahasa dan bicara yang tentunya sangat berbeda dengan
bangsa lain, sehingga hasil penelitian yang dilakukan di luar negeri
tidak bisa diterapkan begitu saja di Negara kita. Untuk itu, perlu di
perbanyak penelitian khusunya mengenai bahasa dan bicara yang
didalamnya terkandung masalah artikulasi.

Walaupun di Indonesia belum ada data secara pasti tentang jumlah
anak yang mengalami gangguan artikulasi, namun sebagai gambaran
dan perbandingan peneliti mencoba menggunakan hasil Penelitian
yang dilakukan Hull kesalahan artikulasi di temukan 10 % anak kelas
1 SD dan menjadi 0,5 % pada anak usia ke 12 yang di kutip Soedjono
Dardjo Widjoyo. Hasil penelitian gangguan komunikasi di amerika,
secara prosentasinya adalah sebagai berikut : ganggguan atau
problema suara adalah sebesar 7 %, stuttering 10 % gangguan bahasa

16 % sedangkan kelaianan artikulasi sebesar 67 %.
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Hasil Riset Kesehatan Dasar yang dilakukan oleh Kementerian
Kesehatan RI pada tahun 2013 (Riskesdas 2013) menyajikan informasi
yang signifikan dalam hal prevalensi kecacatan pada anak. Prevalensi
tuna netra 0,17 %, tuna wicara 0,14 %, down syndrome 0,13 %, tuna
daksa 0,08, tuna rungu 0,07 %dan kecacatan yang diakibatkan oleh
trauma dan kecelakaan 0,53 %. Pada anak usia 24 - 59 bulan didapatkan
0,14 % anak tuna wicara dari keseluruhan data anak cacat.

Secara garis besar kemampuan artikulasi di pengaruhi oleh dua
faktor yaitu faktor organik dan faktor non organik, dari kedua factor
ini di bagi lagi menjadi beberapa factor yang mempengaruhi
kemampuan artikulasi seseorang. Seperti yang di kutip oleh Gunawan
dari Power 1971 bahwa: Keparahan kecacatan komunikasi pada
seseorang yang disebabkan oleh kesalahan artikulasi akan di tandai
dengan tidak cakap berkomunikasi. Menurut penelitian Templin
bahwa pada usia lebih kurang 8 tahun anak-anak sudah mampu
mengucapkan semua vokal, konsonan dan konsonan rangkap adalah
konsoanan yang terakhir dari semua perkembangan artikulasi yang
dimiliki anak pada anak usia 8 tahun.

Apabila kita mengambil patokan dari hasil penelitian Templin,
maka anaka-anak di Indonesia seharusnya sudah mampu
mengucapkan fonem bahasa Indonesia pada usia-4-5 tahun, Karena
konsonan-konsonan yang berkembang pada usia diatas 5 tahun sesuai
penelitian Templin (1957, 1978) Minessota Amerika Serikat) : adalah
konsonan-konsonan rangkap yang di Indonesia tidak banyak
digunakan dalam pembentukan kata-kata dalam bahasa Indonesia.
Maka pada anak usia 8 tahun kalau artikulasi masih ada kesalahan
dalam pengucapan berarti penulis menganggap kesalahan artikulasi
tetapi sudah merupakan suatu kesalahan dalan arti sebenarnya.

Dapat penulis gambarkan, bahwa anak usia 3 tahun belum mampu
mengucapakan konsonan /r/ maka hal tersebut bukan merupakan
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suatu kesalahan dalam arti yang sebenarnya tetapi merupakan hal
yang “ wajar”. Karena hasil penelitian Templin secara umum anak-
anak masih mampu mengucapaakan /r/ pada usia 4 tahun.

Kaitan dalam penulisan ini bila ada siswa SD kelas rendah
memiliki kesalahan artikulasi maka perlu diberikan informasi dan
penyuluhan atau deteksi dini serta intervensi dini karena artikulasi
tidak dari suatu modal dasar untuk bicara dan bahasa serta salah salah
satu komponen dalam proses berpikir dan belajar juga salah satu
komponen kecerdasan menurut Howard Gardner.

Sehingga apabila ada siswa SD kelas rendah yang berusia tahun di
biarkan saja tentunya akan menjadikan problem dalam pelayanan
pendidikan atau proses belajar dan masalah kesehatannya, maka
untuk mengetahui kemampuan artikulasi pada siswa SD Kelas rendah
penulis melakukan tes artikulasi pada anak.

Gunawan 2003 Universitas Negeri Jakarta ; Penelitian Di Kota
Bekasi, Kecamatan Bekasi Timur Kelurahan Bekasi Jaya dan Duren
Jaya Pada Siswa Kelas 1 Di 7 Sekolah Dasar Negeri dan 1 Swasta,
semua ada 15 kelas Populasi 616 SD Kelas 1, Laki-laki 307 siswa dan
Perempuan 309 siswa SD dimana sampel penelitian : 150 siswa Kelas
1 SD usia 6 sampai 7 tahun terdiri dari 72 siswa laki-laki dan 78 siswa
perempuan. Kriterian Anak normal yang peringkat kelas di ambil
rangking 21 sampai 30 dimana rata-rata tiap kelas ada 30 siswa. Dari
hasil penelitian dapat di simpulkan: Bahwa terdapat 24 siswa ( 16 %)
dengan estimasi proporsi berkisar antara 10.134< m <21,866 siswa SD
kelas rendah usia 6 sampai dengan 7 tahun yang memiliki kesalahan
artikulasi/pengucapan fonem bahasa Indonesia.

Bahwa siswa SD kelas rendah yang berjenis kelamin laki-laki usia
6 sampai dengan 7 tahun, lebih banyak Persentase kesalahan
artikulasinya. yaitu sebanyak 14 siswa (58.33%) dengan estimasi
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50.45< m <66.21 dibandingkan dengan siswa perempuan yaitu
sebanyak 10 siswa (41.67%) dengan estimasi 33.79< m <49.55.

Bahwa dari 4 jenis kesalahan artikulasi, kesalahan penggantian
(substitusi) yang paling banyak dilakukan oleh siswa SD kelas rendah
usia 6 sampai dengan 7 tahun yaitu sebanyak 16 siswa (66.66%) dengan
estimasi proporsi berkisar antara 59.13< m <89.30. Selanjutnya
penghilangan (omisi) sebanyak 6 siswa (25.00%) dengan estimasi
proporsi antara 18.08< m <31.92 dan paling sedikit dilakukan oleh
siswa adalah jenis masalah penambahan (adisi) sebanyak 2 siswa
(8.34%) dengan estimasi proporsi antara 3.91< m <12.75. Sedangkan
kesalahan artikulasi dalam bentuk penyelewengan distorsi tidak ada.

Gunawan, Restu Wahyu Wibawati, Kiyat Sudrajad, Setyadi
Nugroho : Poltekkes Kemenkes Surakarta Jurusan Terapi Wicara 2017
Terjournalkan dalam Nasional : Medical Journal of Nusantara (MJN)
Vol 1 No. 1. 10 November 2022). Penelitian Di Kota Surakarta
Kecamatan Jebres Pada Siswa Kelas 1 SD Di 4 Sekolah Dasar Negeri
dan 1 Swasta, semua ada 8 kelas Populasi 242 siswa SD Kelas 1, Laki-
laki 125 siswa dan Perempuan 117 siswa dimana sampel penelitian :
50 siswa Kelas 1 SD usia 6 sampai 7 tahun terdiri dari 28 siswa laki-laki
dan 22 siswa perempuan. Kriteria Anak normal yang peringkat kelas
di ambil rangking 21 sampai 30 dimana rata-rata tiap kelas ada 30
siswa. Dari hasil penelitian dapat di simpulkan: Bahwa terdapat 9
siswa (18%) dengan estimasi proporsi berkisar antara 10.07< m <25
siswa SD kelas rendah usia 6 sampai dengan 7 tahun yang memiliki
kesalahan artikulasi/pengucapan fonem bahasa Indonesia.

Bahwa siswa SD kelas rendah yang berjenis kelamin perempuan
usia 6 sampai dengan 7 tahun, lebih banyak Persentase kesalahan
artikulasinya. yaitu sebanyak 6 siswa (66.67%) dengan estimasi 50.74<
m <82.59 dibandingkan dengan siswa laki-laki yaitu sebanyak 3 siswa
(33.33%) dengan estimasi 22.25< m <44.42.
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Bahwa dari 4 jenis kesalahan artikulasi, kesalahan penggantian
(substitusi) yang paling banyak dilakukan oleh siswa SD kelas rendah
usia 6 sampai dengan 7 tahun yaitu sebanyak 7 siswa (77.78%) dengan
estimasi proporsi berkisar antara 66.25<m <89.30. Selanjutnya
penghilangan (omisi) sebanyak 1 siswa (11.11%) dengan estimasi
proporsi antara 2.40< m <19.82 dan paling sedikit dilakukan oleh
siswa adalah jenis masalah penambahan (adisi) sebanyakl siswa
(11.11%) dengan estimasi proporsi antara 2.40< m <19.82. Sedangkan
kesalahan artikulasi dalam bentuk penyelewengan distorsi tidak ada.

Penelitian Penulis : Gunawan, Dodiet Aditya Setyawan, Setyadi
Nugroho 2025 Di Kecamatan Jebres Surakarta Di TK Terdapat Jumlah
keseluruhan siswa PAUD wusia 3 sampai dengan 4 tahun yang
memiliki kesalahan artikulasi sebanyak 5 siswa atau 20 % dari 25
sampel dengan estimasi proporsi 12.00% < m <28.00%. Dengan hasil
penaksiran proporsi siswa PAUD usia 3 sampai dengan 4 tahun yang
memiliki kesalahan artikulasi berdasarkan jenis kelamin menunjukkan
proporsi ada 5 siswa dengan rincian : laki-laki : 4 siswa atau 16 %
dengan estimasi 8.67% < m < 23.33% dan siswa perempuan sebanyak
1 siswa atau 4 % dengan estimasi proporsi 0.08% < 7 <7.29%.

Adanya perbedaan antara penelitian di luar negeri yang diteliti
oleh Hull yaitu kesalahan artikulasi ditemukan 10 % dan menjadi 0,5
% pada anak usia ke 12 Tahun yang dikutip Soedjono Dardjo Widjoyo.
Penelitian Penulis di Indonesia yaitu ada 16 % siswa SD kelas rendah
usia 6 sampai dengan 7 tahun 2017.

Dari hasil penaksiran proporsi siswa PAUD usia 3 sampai dengan
4 tahun yang memiliki kesalahan artikulasi berdasarkan jenis
kesalahan artikulasi menunjukan menunjukan proporsi tertinggi
pertama adalah jenis kesalahan penggantian (substitusi) sebanyak 3
siswa (12 %) dengan estimasi proporsi 5.50% < m <18.50%. Peringkat
kedua ada dua yaitu jenis kesalahan omisi (penghilangan) sebanyak 1
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siswa (4 %) dengan estimasi proporsi 0.08% < m <7.29%. dan jenis
kesalahan adisi (penambahan) sebanyak 1 siswa (4%) dengan estimasi
proporsi 0.08% < m <7.29%, kemudian distorsi tidak ada.

6 | Gangguan Artikulasi



BAB 2
MEKANISME BICARA DAN
PERKEMBANGAN ARTIKULASI

A. MEKANISME BICARA

Sistem Respirasi merupakan dasar dari pengadaan udara untuk
menghasilkan bunyi. Terdiri dari paru-paru, jalan udarakerangka
tulang rusuk , diafragma, dan stuktur lainnya yang berhubungan.
Laring dimana terdapat pita suara, menghasilkan bunyi bersuara
(voiced) dengan getaran pita suara dan memungkinkan udara untuk
lewat dari paru-paru ke vocal track (rongga oral dan rongga nasal).

Untuk bunyi tidak bersuara (Voiceless), terdiri dari bermacam-
macam tulang rawan (cartilages) dan otot. Velopharynx menyatukan
atau memisahkan rongga oral dan rongga nasal agar udara dapat lewat
terpisah atau bersamaan, yang terdiri dari palatal lunak (velum) dan
struktur yang berhubungan dengan“velopharyngeal port”.

Lidah: Dapat berubah-ubah bentuk dan posisi dalam pengucapan
vokal dan konsonan yang terdiri dari utamanya adalah otot-otot yang
kompleks.

Bibir dan rahang: Terkait dalam produksi vokal dan konsonan,
juga organ atau alat bicara yang paling terlihat. Rahang berpartisipasi
dalam memproduksi bicara dengan membantu pergerakkan lidah dan
bibir, juga memberikan kerangka penyanggahan untuk organ-organ

diatas yang terdiri dari struktur tulang yang besar dan otot-otot yang
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berhubungan sekaligus menyangga selapu-selaput lunak dari lidah
dan bibir bawah.

Struktur lainnya yang terlihat hanyalah membantu memberikan
orientasi umum ataucara penting untuk memahami proses bicara dan
pendengaran.

Gambar 2.1. Sistem Pernafasan

}

Gambar 2.2. Organ Produksi Bicara
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Lidah : Untuk kepentingan pengucapan, lidah dibagi menjadi 5 (lima):
1. Tip atau apex (ujung),

Blade (samping),

Belakang atau dorsum (pangkal),

Akar,

Badan dari lidah itu sendiri.

Sistem respirasi dan laring bekerja sama untuk memungkinkan

SN SEINC N

adanya jalan untuk udara bagian atas, dengan 2(dua) macam jenis alur
udara:

Sederetan getaran-getaran udara yang dihasilkan oleh pita suara
yang bergetar (untuk bunyi-bunyi voiced) dan alur udara yang tidak
terputus yang dapat dipakai untuk menghasilkan energi bunyi pada
vocal tract (untuk bunyi voiceless). Fungsi dasar dari sistem respirasi
dalam bicara adalah untuk mendorong udara kearah rongga-rongga
yang terdiri dari laring dan rongga oral dan nasal.

Fungsi dasar dari larynx adalah untuk meregulasi alur udara dari
paru-paru agar dapat menghasilkan segmen segmen dari voiced dan
voiceless dalam pengucapan nantinya. Bagian atas dari jalur udara
disebut dengan vocal tract, yang menjulur dari laring ke mulut atau
hidung dan disinilah terjadi nya yang disebut pengucapan pada
bicara (speech articulation).

Untuk sebagian besar, proses ini dihasilkan oleh gerakan-
gerakkan dari organ bicara (articulators) lidah, bibir, rahang, dann
velopharynx. Vocal tract dapat dibayangkan seperti pipa yang lentur
yang dapat dipanjangkan dan dipendekkan (dengan menggerakkan
larynx ke atas dan ke bawah dibagian leher, atau dengan
memoncongkan dan menarik bibir) dan juga konstriksi pada banyak
titik-titik sepanjang vocal tract tersebut oleh gerakkan lidah,
velopharynx dan bibir. Jadi pengucapan pada bicara (speech

articulation), dimana vocal tract tadi dipanjangkan dan atau
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dipendekkan, serta konstriksi pada tube atau pipa diatas tadi. Seluruh
proses tersebut dikendalikan oleh sistem syaraf (nervous system) yang
harus menterjemahkan pesan yang akan dikomunikasikan kedalam
pola-pola signal yang berjalan ke segala macam otot-otot dari
mekanisme berbicara. Dengan kontraksi para otot-otot tersebut,
terjadilah bermacam-macam hal, antara lain udara terdorong keluar
dari paru-paru, pita suara bergetar, velopharynx tertutup atau
terbuka, rahang bisa direndahkan atau ditinggikan, serta bibir bisa
dimoncongkan.

Walaupun sepertinya produksi bicara dikendalikan cukup tinggi
pada bagian atas otak wunit-unit tertentu misalnya fonem,
permasalahan utama dalam menguraikan artikulasi adalah bagaimana
menghubungkan unit tertentu dalam linguistik yang bekerja pada
level yang tingi di otak dengan kontraksi pada otot-otot pergerakkan
artikulasi, jadi pemahaman lengkap tentang produksi bicara juga
termasuk  pengetahuan tentang fonologi (pengetahuan tentang
bagaimana bunyi dibentuk menjadi kata dan linguistik unit lainnya),
fonetik  artikusasi  (pengetahuan bagaimana organ Dbicara
menghasilkan bunyi-bunyi tersendiri), akustik fonetik (pengetahuan
tentang hubungan antara artikulasi dan signal akustik pada bicara),
serta persepsi bicara (pengetahuan bagaiman penentuan fonetik
diambil dari signal akustik).

Artikulasi dalah penyempurnaan aturan-aturan fonologi yang
meliputi : bagaimana memproduksi bunyi bahasa yang terdiri dari
vocal diftong dan konsonan. Aturan mengenai peran vocal trak
sebagai resonator dalam membentuk posisi dikala menerima getaran
dasar dari pita suara sehingga tercipta simbol-simbol bunyi bahasa
yang dikenal dengan vocal-vokal bahasa Indonesia. Dalam bahasa

indonesia produksi bunyi di kelompokan menjadi 3 bagian yaitu :
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