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ABSTRAK

Darliati, 2018 Interpretasi Lafal Fonem pada Penderita Sengau. Skripsi,
Pendidikan Bahasa Dan Sastra Indonesia Fakultas Keguruan Dan limu Pendidikan
Universitas Muhammadiyah Makassar. Di bimbing oleh Munirah dan Andi Paida.

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan kendala artikulatoris yang
terjadi pada penderita sengau, mendeskripsikan fonem-fonem segmental yang
terkendala pada penderita sengau, mendeskripsikan lafal fonem pada penderita
sengau terhadap bunyi yang homorgan. Jenis penelitian ini adalah penelitian
deskriptif kualitatif. Data dalam penelitian ini adalah bunyi- bunyi yang
dikeluarkan oleh penderita sengau. Sumber data adalah lafal fonem yang di
ucapkan oleh penderita sengau di desa betteng kabupaten pamboang kecamatan
majene. Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah tek
nik wawancara, teknik cakap, teknik simak,dan teknik rekam. Kemudian data
yang diperoleh di analisis secara deskriptif.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa (1). kendala artikulatoris yang terjadi
pada penderita sengau adalah rongga hidung dan langit langit,(2). Fonem segment
al yang terkendala pada penderita sengau yaitu semua vokal a, i, u, e, é o,
dankonsonan b, c, d, f, g, j, k, p, 1, S, t, Z, dan x, (3). Interpretasi lafal fonem pada
penderita sengau terhadap bunyi yang homorgan yaitu, bilabial, laminopalatal,
laminoalveolar. Jadi, interpretasi lafal fonem yang dialami penderita sengau
mengalami kendala alat artikulasi pada rongga hidung dan langit-langit.

Saran peneliti bagi para peneliti selanjutnya diharapkan dapat lebih
mengembangkan ruang lingkup penelitian, mengingat penelitian yang dilakukan
belum mengkaji tentang pemisahan suku kata pada penderita sengau. Di sarankan
peneliti selanjutnya hendaknya mengembangkan penelitian tentang pemisahan
suku kata.

Kata kunci :fonologi, fonem, sengau
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A. Latar Belakang

Penggunaan bahasa adalah salah satu bentuk interaksi sosial yang dapat
dipakai oleh setiap warga Negara dalam suatu masyarakat bahasa untuk saling
menjalin hubungan dengan cara yang lembut dan beraneka ragam untuk mencapai
komunikasi dan kerja sama. Manusia dan bahasa adalah dua hal yang tidak dapat
dipisahkan satu dengan yang lain. Dalam hidupnya manusia selalu membutuhkan
manusia lain, oleh karena itu manusia membutuhkan bahasa untuk berkomunikasi
dengan manusia lain. Tanpa bahasa komunikasi yang efektif tidak akan tercipta
karena hanya bahasa yang mampu menyampaikan Sesutu yang dirasakan dan
diinginkan seseorang kepada orang lain dengan jelas. Bahasa sebagai sebuah
gejala dan kekayaan sosial akan terus melaju sejalan dengan perkembangan
pemakaiannya oeleh karena itu bahasa bersifat unik dan universal. Chaer dan
Agustina ( 2010: 15) menyatakan bahwa bahasa itu bersifat unik dan universal.
Unik artinya memiliki ciri atau sifat khas yang tidak dimiliki ciri atau sifat khas
yang tidak dimiliki bahasa lain dan universal berarti memiliki ciri yang sama pada

semua bahasa.

Pengetahuan tentang bunyi merupakan suatu persyaratan untuk dapat
mempelajari dan memahami seluk-beluk bahasa dengan baik. Ilmu yang
mempelajari seluk-beluk bunyi-bunyi bahasa itu disebut fonologi.(Lapoliwa 2003)
Penelitian fonologi merupakan suatu penelitian yang mendasar untuk mengetahui
struktur suatu bahasa. Penelitian fonologi membicarakan aspek fonem dan aspek

1

bunyi suatu bahasa.Untuk menentuk: bunyi bahasa sebagai sebuah fonem

atau bukan diperlukan suatu penelitian yang melibatkan berbagai teori fonologi.
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Bila berbicaramengenai fonologi maka ada dua bagian besar yang akan
dibahas yaitu masalah fonemik dan fonetik. Fonemik dan fonetik tidak dapat
dipisahkan antara satu dengan yang lain. Fonetik adalah bidang linguistik yang
mempelajari bunyi bahasa tanpa memperhatikan apakah bunyi tersebut
mempunyai fungsi sebagai pembeda makna atau tidak. Fonetik ada tiga jenis: (a)
artikulatoris, (b) akustik, (c) auditoris. Fonetik artikulatoris, disebut juga fonetik
organis atau fonetik fisiologis, mempelajari bagaimana mekanisme alat-alat bicara
manusia bekerja dalam menghasilkan bunyi bahasa, serta bagaimana bunyi itu
diklasifikasikan.Fonetik akustik mempelajari bunyi bahasa sebagai peristiwa fisis
atau  fenomenaalam,bunyi-bunyi itu  diselidiki  frekuensi  getarannya,
amplitudonya, intensitasnya, dan timbrenya.Fonetik auditoris mempelajari
bagaimana mekanisme penerimaan bunyi bahasa itu oleh telinga kita (Chaer,

2010: 4).

Dari ketiga jenis fonetik di atas, yang paling berkaitan dengan penelitian ini
adalah fonetik artikulatoris, sebab fonetik inilah yang berkenaan dengan masalah
bagaimana bunyi-bunyi bahasa itu dihasilkan atau diucapkan oleh manusia.Di
sini, fonetik dianggap berbeda dengan fonemik. Fonetik menyelidiki bunyi-bunyi
bahasa menurut perbedaan di antaranya tanpa memperhatikan segi “fungsional”
dari perbedaan tersebut, sedangkan fonemik menyelidiki bunyi bahasa hanya
menurut segi fungsionalnya. Sebagai contoh perbedaan fungsional antara bunyi-
bunyi ambillah /r/ dan /I/ dalam bahasa Indonesia.Kedua bunyi itu disebut

fonem.Fonem adalah satuan bunyi terkecil pembeda makna (Chaer,
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2010:9).Seperti dengan mudah dapat kita buktikan dengan pasangan rupa dan

lupa.

Dalam setiap bahasa fonem ini dibedakan atas dua, yakni fonem segmental
dan fonem suprasegmental.Fonem segmental adalah segmen bunyi yang
dipersepsi oleh penutur asli suatu bahasa sebagai segmen yang berbeda dan
membedakan makna.Fonem segmental dibedakan lagi atas dua bagian yaitu vokal
dan konsonan.Perbedaan antara vokal dan konsonan hanya terletak pada ada
tidaknya halangan ketika bunyi-bunyi itu diucapkan.Bunyi bahasa yang dihasilkan
dengan getaran pita suara tanpa adanya penyempitan dalam saluran suara di atas
glotis disebut dengan vokal. Contohnya: a, i, u, e, 0. Konsonan adalah bunyi
bahasa yang dihasilkan dengan menghambat aliran udara pada salah satu tempat

di saluran udara. Contohnya: b, c, d, f, dst. (Yusuf, 1998 : 18 — 179).

Fonem yang berupa unsur suprasegmental disebut fonem suprasegmental
atau fonem nonsegmental. Pada tingkat fonemik, ciri-ciri prosodi seperti tekanan,
durasi, dan nada bersifat fungsional atau dapat membedakan makna (Chaer,2010:
129). Manusia yang normal alat ucapnya tentu dapat menghasilkan bunyi-bunyi
bahasa dengan baik, sedangkan orang yang tidak normal alat ucapnya tidak dapat
berfungsi layaknya orang normal, dalam hal ini melafalkan fonem-fonem yang

dapat membedakan makna.Gejala ini salah satunya terlihat pada penderita sengau.

Sengau (Rhinolalia) adalah keluarnya suara yang tak seperti biasa.Gejala
tersebut biasanya muncul saat seseorang menderita flu berat.Pria, wanita, anak-

anak, dan orang dewasa bisa mengalaminya. Suara sengau terjadi Karena
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banyaknya sekret yang menutupi hidung, sinus paranasal jadi tak berfungsi
optimal, padahal salah satu fungsi sinus paranasal di hidung adalah menggemakan
suara. Warna suara tak hanya dibentuk dari pita suara.Rongga di wajah, terutama
di bagian mulut dan hidung, juga berpengaruh. Jika ada hal yang membuat rongga

di hidung dan mulut buntu, suara yang keluar akan sengau. (Kholeq, 2012)

Ada dua jenis sengau yaitu aperta dan oklusa.Sengau oklusa terjadi akibat
sumbatan benda cair atau padat.Sumbatan benda cair, antara lain, terjadi ketika
kita pilek berat.Sumbatan benda padat bisa berupa tumor, polip, atau benda asing.
Dalam pandangan ilmu kesehatan dan ilmu kebahasaan, orang yang memilki
suara sengau dianggap sebagai orang yang yang memiliki gangguan dalam proses
berbahasa karena orang yang memilki suara sengau atau bindeng tidak mampu
berbicara atau berbahasa dengan normal seperti kebanyakan orang dalam
berbahasa. Ilmu kesehatan menyatakan bahwa orang yang memilki suara sengau
atau bindeng ada yang sementara (jangka pendek) dan ada yang permanen (jangka
panjang).Bindeng dalam yang sementara dipengaruhi karena adanya virus atau

infeksi pada daerah rongga mulut sampai hidung.

Bindeng sementara terjadi pada orang yang sebelumnya bersuara normal
tetapi paada saat tertentu dan penyebab tertentu menjadi bersuara sengau atau
bindeng.Bindeng permanen atau jangka penjang terjadi pada orang yang dari kecil
sudah bersuara sengau dan terjadi permasalahan dalam alat artikulasi orang
tersebut.Hal itu dipengaruhi keadaan atau kondisi alat artikulasi, Khususnya
rongga mulut dan hidung yang dimiliki oleh seseorang.Peneliti tertarik menelti

penderita sengau permanen. (Kholeq, 2012)
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Sewaktu-waktu kita berkomunikasi dengan penderita sengau.Lafal penderita
sengau tidak jelas akibat cacat alat ucap yang dideritanya. Lafal adalah cara
seseorang atau sekelompok orang di suatu masyarakat bahasa mengucapkan bunyi
bahasa (KBBI, 2016: 623). Kesulitan atau kendala dalam menginterpretasikan
lafal dari penderita sengau tentu akan muncul. Lafal yang dimaksud dalam
penelitian ini adalah lafal fonem-fonem segmental pada penderita sengau. Kita
tidak bisa langsung menginterpretasikan fonem apa yang dimaksudkan oleh si
penderita akibat kerusakan artikulator pada alat ucapnya. Interpretasi adalah
pemberian kesan, pendapat, atau pandangan teoretis terhadap sesuatu; tafsiran
(KBBI, 2016: 439).Interpretasi yang dimaksud pada penelitian ini adalah

interpretasi orang normal terhadap lafal-lafal fonem penderita sengau.

Dari permasalahan tersebut di atas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang iterpretasi lafal fonem pada penderita sengau. Sehingga peneliti
bisa menginterpretatasikan fonem apa yang dimaksudkan oleh sipenderita akibat
kerusakan artikulator pada alat ucapannya. Penelitian ini diharapkan dapat
dijadikan sebagai salah satu bahan pustaka untuk memberikan informasi kepada
para pembaca, khususnya kalangan generasi muda khususnya calon guru bahasa

Idonesia agar bisa memahami lafal fonem segmental.

B. Rumusan Masalah
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Berdasarkan uraian latar belakang masalah di atas dapat dirumuskan
permasalahan penelitian sebagai berikut :
1. Apakah kendala artikulatoris yang terjadi pada penderita sengau?
2. Apakah fonem-fonem segmental yang terkendala pada penderita sengau?
3. Bagaimana interpretasi lafal fonem penderita sengau terhadap bunyi yang
homorgan?
C. TujuanPenelitian
Berdasarkan rumusan penelitian, maka tujuan penelitian ini adalah untuk :
1. Mendeskripsikan artikulatoris yang terjadi pada penderita sengau.
2. Mendeskripsikan fonem-fonem segmental yang terkendala pada penderita
sengau.
3. Mendeskripsikan interpretasi lafal fonem pada penderita sengau terhadap
bunyi yang homorgan.
D. Manfaat Penelitian
Suatu penelitian dilakukan untuk mendapatkan suatu manfaat.Perumusan
mengenai manfaat penelitian sering diperlukan dan hal itu biasanya dikaitkan
dengan masalah yang bersifat praktis.Hal ini dimaksudkan agar penelitian dapat
memberikan sumbangan ke arah pengembangan ilmu dan ikut memberi
pemecahan masalah yang bersifat praktis (Subroto, 2007: 98).Adapun manfaat

yang dapat dipetik dalam penelitian ini adalah sebagai berikut.

1. Manfaat Teoretis
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Penelitian ini diharapkan mampu dijadikan sebagai bahan kajian ilmiah
tentang bunyi-bunyi bahasa yang erat kaitannya dengan fonologi.Selain itu, hasil
penelitian ini diharapkan nantinya bisa menjadi bahan referensi mengenai bunyi-
bunyi bahasa.khususnya fonologi.

2. Manfaat Praktis

Penulisan ini secara praktis diharapkan dapat memberikan kontribusi yang
berarti bagi semua orang dibidang bahasa.Bagi para pembaca diharapkan dapat
mengetahui kendala artikulatoris yang terjadi pada penderita sengau.Menambah
wawasan agar lebih berhati-hati dalam menafsirkan lafal fonem pada penderita
sengau, dan menambah pengetahuan mengenai interpretasi lafal fonem pada

penderita sengau terhadap bunyi yang homorgan.

BAB 11
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TINJAUAN PUSTAKA DAN KERANGKA PIKIR

A. Tinjauan Pustaka

Tinjauan pustaka yang di uraikan dalam penelitian ini pada dasarnya
dijadikan acuan untuk mendukung dan memperjelas penelitian ini dan kerangka

teori yang dianggap relevan dengan penelitian ini diuraikan sebagai berikut.

1. Penelitian Relevan

Beberapa penelitian yang relevan dengan penelitian terdahulu seperti

berikut:

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Mulianih pada tahun1994
dalam skripsi yang berjudul “ Fonologi, Morfologi, dan Morfofonemik Dialek
BetawiOra di Kecamatan Ciledug” Salah satu pembahasan penelitiannya adalah
fonologi.Pada fonologi dijelaskan mengenai jenis-jenis fonem, pembuktian
fonem, peta fonem, dan distribusi fonem. Dari analisisnya diperoleh bahwa dalam
dialek Betawi Ora kecamatan Ciledug terdapat enam buah fonem vokal, yakni /i/,
lel, Ial, lal, o/, lul; dan 18 buah fonem konsonan, dua berupa semi vokal, yakni
Iol, Ipl, Iml, [di, Itl, Inl, ljl, Icl, In/, Igl,/Kl, Inl, Ihl, Isl, N\, Ir], dan semi vokal /w/

dan /yl.

Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Sumi Efrina.S.pada tahun 1999,
dengan judul penelitian “Deskripsi Fonem BahasaSimalungun (skripsi) yang
membahas mengenai fonem-fonem yang terdapat dalam bahasa Simalungun dan
bagaimana distribusinya. Hasil penelitiannya diperoleh dalam bahasa Simalungun

8
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ditemukan fonem segmental yakni fonem konsonan sebanyak 16 buah yaitu: /b/,
/d/, 1gl, I/, 1il, Ikl N, fml, d, Ipl, Itl, Is/, 1t/, Iwl, Iy/, /p/; dan lima fonem vokal,

yaitu: /a/, /i/, lul, e/, dan /ol.

Penelitian yang dilakukan oleh Rini Rahayu Nurhidayati pada tahun 2014
dalam skripsi yang berjudul “Analisis kesalahan Pelafalan Fonem Bahasa Jawa
Pada Lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Yogyakarta Unit Abyoso” dalam
penelitiannya membahas tentang bentuk-bentuk kesalahan pelafalan fonem bahasa
jawa oleh lansia. Hasil penelitiannya diperoleh dalam bahasa jawa oleh lansia
ditemukan beberapa kesalahan perubahan pelafalan fonem konsonan terdiri dari
15 macam, yaitu fonem /r/ dilafalkan [I], fonem/r/ dilafalkan [y], fonem /s/
dilafalkan [d], fonem /s/ dilafalkan [t], fonem /s/ dilafalkan [c], fonem /s/
dilafalkan [n], fonem /c/ dilafalkan [s], fonem /c/dilafalkan [t], fonem /j/
dilafalkan [d], fonem /o/ dilafalkan [d], fonem /p/ dilafalkan [t], fonem /o/
dilafalkan [t], fonem /b/dilafalkan [p], fonem /fi/ dilafalkan [n] dan fonem /y/
dilafalkan [n]. Penambahan fonem konsonan /r/, penghilangan fonem vokal terdiri
dari penghilangan fonem /a/ dan /u/. dan penghilangan fonem konsonan terdapat

enam macam, yaitu /?/, /w/, /1/, /m/, /y/, /n/ dan /1/.

Dari ketiga penelitian yang relevan, peneliti berkesimpulan ada persamaan
dan perbedaan penelitian yang relevan dengan penelitian ini. Persamaannya
adalah peneliti terdahulu dan penelitian ini masing-masing membicarakan hal
yang sama Yyakni penelitian fonem-fonem segmental. Perbedaannya adalah

penelitian terdahulu meneliti tentang fonem-fonem segmental pada bahasa daerah.
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Sedangkan pada penelitian ini meneliti fonem-fonem segmental yang terkendala

pada orang yang tidak normal, yaitu penderita sengau.

2. Fonologi

Secara garis besar, fonologi adalah suatu sub-disiplin dalam ilmu bahasa
atau linguistik yang membicarakan tentang bunyi bahasa. Lebih sempit lagi,
fonologi murni membicarakan tentang fungsi, perilaku serta organisasi bunyi
sebagai unsur-unsur linguistik (Lass, 2010 : 1). Penataan bunyi yang relevan ke
dalam sistem suatu bahasa merupakan tugas fonologi.Telaah ini pada dasarnya
tidak luput dari upaya penataan bunyi (fonem).

Fonologi (Phonology: Inggr. Amerika dulu sering phonemics dan dewasa ini
lebih sering kali phonology) sebagai bidang khusus dalam linguistik itu
mengamati bunyi-bunyi suatu bahasa tertentu menurut fungsinya untuk
membedakan makna leksikal dalam bahasa tersebut (Verhaar, 2001 : 36).Fonologi
bertanggung jawab dalam soal penataan bunyi-bunyi bahasa ke dalam sistem
bahasa serta bagaimana pula bunyi-bunyi itu digunakan.Pengetahuan tentang
bunyi merupakan suatu prasyarat untuk dapat mempelajari dan memahami seluk-
beluk bahasa dengan baik.llmu yang mempelajari seluk-beluk bunyi-bunyi bahasa
itu disebut fonologi.Lopaliwa2003, Transkripsi adalah suatu cara pengalihan
bentuk bunyi di dalam abjad fonetis. Dalam fonologi ada dua macam transkripsi,
yaitu transkripsi fonetis dan transkripsi fonemis.Transkripsi fonetis adalah
mentranskripsikan semua bunyi baik yang membedakan arti maupun tidak.Simbol
fonetiknya dituliskan di antara dua kurung siku tegak.Transkripsi fonemis hanya

mentranskripsikan khusus bunyi yang mendukung arti saja. Simbol fonetik yang



19

dipakai sama dengan transkripsi fonetis, akan tetapi dituliskan di antara dua garis

miring.
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(Soeparno, 2003 : 68).

Contoh: Transkripsi fonetis

para —[para]

bara —[bara]

Transkripsi fonemis

para —/para/

bara —/bara/

Transkripsi pada penderita sengau dapat dilihat dalam contoh berikut:

Transkripsi fonetis Normal Sengau
[para] — [marl&]
[bara] — [marl&]
Transkripsi fonemis /para/ — /ma?la/
/baral — /mé?N&/

Kata para dan bara pada contoh di atas dilafalkan dengan baik oleh orang

normal, sedangkan penderita sengau tidak dapat melakukannya. Pada penderita

sengau, para dan bara dilafalkan dengan[ma?la], di mana terlihat bunyi /p/ dan /b/

berubah menjadi /m/ sebagai akibat kerusakanartikulator yang dideritanya. Bunyi

Ip/, /bl adalah bunyi homorgan bilabial, sedangkan /m/ adalah bunyi nasal.\VVokal

/al berubah menjadi vokal nasal /&/ dan bunyi /r/ menjadi bunyi /I/.Bunyi /r/

adalah getar (triil) yang berubah menjadi bunyi lateral /I/.

Banyak perubahan bunyi-bunyi bahasa yang terjadi pada penderita sengau

Mungkin saja pendengar mengambil salah satu kemungkinan di atas untuk

menginterpretasikan lafal [m&?1a]. Bisa saja yang dimaksudkannya adalah para,

dan juga bara, tergantung pada konteks kalimatnya. Kita menafsirkan kata [m&?l&]
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menjadi bara, apabila ketika bara, tergantung pada konteks kalimatnya. Kita
menafsirkan kata [m&?l1a] menjadi bara, apabila ketika penderita sengau berbicara
sedang meniup bara api. Kemungkinan yang kedua adalah para, apabila penderita
sengau menyebut ibu-ibu dalam jumlah banyak dengan kata para ibu.Ada
berbagai kemungkinan fonem-fonem itu untuk diinterpretasikan. Kita mengalami
kendala dalam menginterpetasikan fonem /p/ dan /b/ karena dilafalkan sama oleh

penderita sengau menjadi bunyi [m].

3. Kajian Fonem
a. Pengertian Fonem
Fonem adalah satuan bunyi terkecil pembeda makna (Chaer, 2010 :9).
Bahasa Indonesia memiliki 28 buah fonem, yang terdiri dari enam buah
fonem vokal, yaitu a, 1, u, e,&, dan o, dan 22 buah fonem konsonan, yaitu b, p,
dtgkfzsS xhjcmnnmnrlwdany.
b.  Pengenalan Fonem
Fonem terdapat beberapa pokok pikiran umum yang disebut premis-
premis fonologis. Berdasarkansifat umumnya premis-premis bahasa tersebut
adalah sebagai berikut:(Rohman, Abdi. 2014)
1) Bunyi bahasa mempunyai kencenderungan untuk dipengaruhi
olehlingkungannya.
2) Sistem bunyi mempunyai kecenderungan bersifat simetris.
3) Bunyi-bunyi bahasa yangsecara fonetis mirip harus digolongkan
kedalam kelas-kelas bunyi (fonem) yang berbeda, apabila

terdapatpertentangan di dalam lingkungan yang sama.
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4) Bunyi-bunyi yang secara fonetis mirip dan terdapat di dalam
distribusi yang komplementer, harus dimasukkan ke dalam kelas-
kelas bunyi (fonem) yang sama.

Mengenal dan menentukan bunyi-bunyi bahasa yang bersifat fungsional
(fonem), biasanya ditentukan melalui kontras pasangan minimal. Pasangan
minimal ini adalah pasangan bentuk-bentuk bahasa yang terkecil dan
bermakna pada sebuah bahasa atau kata tunggal yang secara ideal sama,
kecuali satu bunyi berbeda. Contohnya : dara dan tara a /d/ dan /t/ kalah dan
galah a /k/ dan /g/

c.  Beban Fungsional Fonem

Kajian fonologi sering dipaparkan beban fungsional dari oposisi
fonemis tertentu.Beban oposisi rendah terdapat pada bunyi /p/ dan /f/ pada
kata kapan dan kafan, sedangkan beban oposisi tinggi terdapat pada bunyi /k/
dan /g/ pada kata gita dan Kita.

d. Realisasi Fonem
Realisasi fonem adalah pengungkapan sebenarnya dari ciri atau satuan

fonologis, yaitu fonem menjadi bunyi bahasa: (Munirah:2014)

1) Realisasi vokal
Berdasarkan pembentukannya, realisasi fonem vokal dibedakan

sebagai berikut :

i. Fonem /i/ adalah vokal tinggi-depan-tak bulat.
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i. Fonem /u/ adalah vokal atas-belakang-bulat.

iii. Fonem /e/ adalah vokal sedang-depan-bulat.

Fonem /1/ adalah vokal sedang-tangah-bulat.
Fonem /o/ adalah vokal sedang-belakang-bulat

Fonem /a/ adalah vokal rendah-tengah-bulat.

Realisasi Konsonan

Konsonan dibedakan berdasarkan tempat artikulasi dan cara

artikulasi.Berdasarkan tempat artikulasinya, ada empat konsonan,

yaitu:

Bilabial, yaitu konsonan yang terjadi pada kedua belah bibir,
bibirbawah merapat padabibir atas. Yang termasuk konsonan
bilabial adalah b, p, m.

Labiodental, yakni konsonan yang terjadi pada gigi bawah
dan bibir atas; gigi bawahmerapat pada bibir atas. Yang
termasuk konsonanlabiodental adalah f, v.

Laminoalveolar, yaitu konsonan yang terjadi pada daun lidah
dan gusi; dalam hal ini,daun lidah menempel pada gusi. Yang
termasuk konsonan laminoalveolar adalah t, d.

Dorsovelar, yaitu konsonan yang terjadi pada pangkal lidah
dan velumatau langit-langitlunak.Yang termasuk konsonan

dorsovelar adalah k, g.
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Berdasarkan cara artikulasinya, artinya bagaimana gangguan atau hambatan
yang dilakukan terhadap arus udara itu, maka konsonan dibedakan atas:
(Munirah:2014)

1) Hambat (letupan, plosif, stop). Di sini artikulator menutup sepenuhnya
aliran udara, sehingga udara terhalang di belakang tempat penutupan itu.
Kemudian penutupan itudibuka secara tiba-tiba, sehingga menyebabkan
terjadinya letupan. Yang termasuk konsonan letupan ini antara lain p, b, t,
d, k, g.

2)  Geseran atau frikatif. Di sini artikulator aktif mendekati artikulator pasif,
membentuk celah sempit, sehingga udara yang lewat mendapat gangguan di
celah itu. Contoh yang termasuk konsonan geseran adalah f, s, z.

3) Paduan atau frikatif. Di sini artikulator aktif m

4)  penghambat sepenuhnya aliran udara, lalu membentuk celah sempit dengan
artikulator pasif. Cara ini merupakan gabungan antara hambatan dan frikatif.
Yang termasuk konsonan paduan antara lain c, j.

5) Sengauan atau nasal. Di sini artikulator menghambat sepenuhnya aliran
udara melalui mulut, tetapi membiarkannya keluar melalui rongga hidung
dengan bebas. Contoh konsonan nasal adalah m, n, 1, n.

6) Getaran atau trill. Di sini artikulator aktif melakukan kontak beruntun
dengan artikulator pasif, sehingga getaran bunyi itu terjadi berulang-ulang.

Contohnya adalah konsonan r.
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7)  Sampingan atau lateral. Di sini artikulator aktif menghambat aliran udara
pada bagian tengah mulut; lalu membiarkan udara keluar melalui samping
lidah. Contoh konsonan |.

8)  Hampiran atau aproksiman. Di sini artikulator aktif dan pasif membentuk
ruang yang mendekati posisi terbuka seperti dalam pembentukan vokal,
tetapi tidak cukup sempit untuk menghasilkan konsonan geseran. Oleh
karena itu, bunyi yang dihasilkan sering juga disebut dengan semi vokal. Di

sini hanya ada dua buah bunyi, yaitu w dan y.

Derah artikulasi
E
Cara artikulasi _ = T
[+ o) = —_—
S ks] 8 i . =
G s S = = 5
o S a g 2 >
tak P T K
Hambat bersuara B D G
bersuara
Afrikat Tak C
bersuara J
Bersuara
Frikatif Tak F S § X H
bersuara
Bersuara Z
Nasal Bersuara M N i D
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Getar Bersuara R
Lateral Bersuara L
Semivokal Bersuara W Y

Bagan Konsonan, Munirah, 2014 : 21
Konsonan hambat bilabial/p/dan /b/ dilafalkan dengan bibir atas dan bibir
bawah terkatup rapat sehinggga udara dari paru-paru tertahan untuk sementara

waktu sebelum ketupan itu dilepaskan.

Contoh:

/pola/ pola /bola/ bola
/kapar/ kapar /kabar/ kabar

Isiap/ siap /aba/ aba

Konsonan hambat alveolar /t/ dan /d/ umumnya dilafalkan dengan ujung
lidah ditempelkan pada gusi. Udara dari paru-paru sebelum dilepaskan . karena
dipengaruhi bahasa daerah, adapula orang yang melafalkan kedua konsonan itu
dengan menempelkan ujung atau daun lidah pada bagian belakang gigi atas
sehingga terciptalah bunyi dental dan bukan alveolar. Perbedaaan daerah

artikulasi itu tidak penting dalam tata bunyi bahasa Indonesia.

Contoh:

ftari/ tari [dari/ dari
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/pantay/ pantai /panday/ pandai

Irapat/ rapat /dobu/  debu

Konsonan hambat velar /k/ dan /g/ dihasilkan dengan menempelkan belakang

lidah pada langit-langit lunak. Udara dihambat disini dan kemudian dilepaskan.

Contoh:

/Kalah/ kalah /galah/ galah
/akar/ akar lagar/ agar
/politik/ politik /sagu/ sagu

Dalam bahasa Indonesia terdapat enam konsonan frikatif, lima tak bersuara,
yakni /f/, /s/,/ §/, /x/, dan /h/, dan satu yang bersuara, yakni /z/, konsonan frikatif
labiodental /f/, artinya konsonan itu dibuat dengan bibir bawah didekatkan pada
bagian bawah gigi atas sehingga udara dari paru-paru dapat melewati lubang
yang sempit antara gigi dan bibir dan menimbulkan bunyi desis. Sebagai orang

sukar melafalkan bunyi ini dan menggantinya dengan bunyi /p/

Contoh:

[fakultas/ /pakultas/ fakultas
/lafal/ /lapal/ lafal
[Positif/ /positip/ Positif

Penggantian /f/ denngan /p/ hendaklah dihindari
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Dalam tulisan, ada kalanya /f/ dilambangkan dengan huruf v.

Contoh:

[faria/ varia
IFisa/ visa
[fokal/ vokal

Konsonan frikatif alveolar /s/ dihasilkan dengan menempelkan ujung lidah pada

gusi atas sambil melepaskan udara lewat samping lidah sehingga menimbulkan

bunyi desis.

Contoh:

[sayal saya
/masa/ masa
/nanas/ nanas

Konsonan frikatif alveolar /z/ dibentuk dengan cara pembentukan /s/, teta[pi

dengan pita suara yang bergetar.

Contoh:
/zomi/ zoni Bandingkan /soni/ seni
Irezim/ rezim

Nlazim/ lazim
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Konsonan frikatifpalatal tak bersuara /$/ dibentuk dengan menempelkan depan
lidah pada langit-langit keras, tetapi udara dapat melewati samping lidah dan

menimbulkan bunyi desis.

Contoh:

/$ak/ syak Bandingkan /sak/ sak
/$ah/ syah

/Sarat/ syarat

Konsonan frikatif velar /x/ dibentuk dengan mendekatkan punggung lidah
kelangit-langit lunak yang dinaikkan agar udara tidak keluar melalui

hidung.Udara dilewatkan celah yang sempit keluar rongga mulut.

Contoh:

Ixas/ khas bandingkan /kas/ kas

faxir/ akhir

Mtarix/ tarikh

Konsonan frikatif glottal /h/ dibentuk dengan melewatkan arus udara diantara pita
suara yang menyempit sehingga menimbulkan bunyi desis. Tanpa dihambat di

tempat lain.

Contoh:

/habis/ habis
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/paha/ paha

/Murah/ murah

Dalam bahasa Indonesia terdapat dua konsonan afrikat.Satu tak bersuara,
yakni /c/ dan satu bersuara, yakni /j/.Konsonan afrikat /c/ dilafalkan dengan lidah
ditempelkan pada langit-langit keras dan kemudian dilepas secara perlahan
sehingga udara dapat lewat dengan menimbulkan bunyi desis. Sementara itu, pita
suara dalam keadaan tidak bergetar. Konsonan afrikat palatal /j/ dibentuk dengan

cara yang sama dengan pembentukan /c/, tetapi pita suara dalam keadaan bergetar.

Contoh:

[cari/ cari ljari/ jari
/acar/ acar lajar/ ajar
matjcur/ mancur /matjjur/ manjur

Konsonan nasal bilabial /m/ dibuat dengan kedua bibir dikatupkan, kemudian

udara dilepas melalui rongga hidung.

Contoh:
/makan/ makan
/simpatj/ simpan

/diam/ diam
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Konsonan nasal alveolar /n/ dihasilkan dengan cara menempelkan lidah pada gusi

untuk menghambat udara dari paru-paru. Udara itu kemudian dikeluarkan lewat

rongga hidung.
Contoh:

/nama/ nama
/pintu/ pintu
Kantin/ kantin

Konsonan nasal palatal /#)/ dibuat dengan menempelkan depan lidah pada
langit-langit keras untuk menahan udara dari paru-paru. Udara yang terhambat itu
kemudian dikeluarkan melalui rongga hidung sehingga terjadi pergeseran
persengauan. Konsonan nasal platal /1j/ seolah-olah terdiri atas dua bunyi, /n/ dan

Iyl, tetapi kedua bunyi ini telah luluh menjadi Saturday

contoh:

/Miur/ nyiur
/tafja/ Tanya
pefju/ penyu

Konsonan nasal velar /v/ dibentuk dengan menempelkan belakang lidah pada

langit-langit lunak dan udara kemudian dilepas melalui hidung

Contoh:
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/maray/ ngarai
/karanan/ karangan
/Kunin/ kuning

Konsonan nasal alveolar /r/ dibentuk dengan menempelkan ujung lidah pada
gusi, kemudian menghembuskan udara sehingga lidah tersebut secara berulang-
ulang menempelkan pada lidah dan lepas dari gusi. Sementara itu, pita suara

dalam keadaan getar.

Contoh:

Iraja/ raja
/gardu/ gardu
/Sabar/ sabar

Konsonan lateral alveolar /I/ dihasilkan dengan menempelkan daun lidah pada
gusi dan mengeluarkan udara melewati samping lidah. Sementara itu, pita suara

dalam keadaan bergetar.

Contoh:
/lama/ lama
/malam/ malam

/mahal/ mabhal
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Dalam bahasa Indonesia ada dua fonem yang teremasuk semivokal, yakni
/w/ dan /yl, bunyi semivokal itu dibentuk tanpa penghambatan arus udara
sehingga menyerupai pembentukan vokal, tetapi dalam suku kata kedua bunyi itu
tak pernah menjadi inti suku kata.Kedua fonem semifokal itu dibentuk dengan

pita suara dalam keadaan bergetar.

Semivokal bilabial /w/ dilafalkan dengan mendekatkan kedua bibir tanpa

menghalangi udara yang dihembuskan dari paru-paru.

Contoh:

/Waktu/ waktu
lawal/ awal
/kalaw/ kalau

Semivokal palatal /y/ dihasilkan dengan mendekatkan depan lidah pada

langit-langit keras, tetapi tidak sampai menghambat udar yang keluar dari paru-

paru.
Contoh:

lyatim/ yatim
/kaya/ kaya

/sunai/ sungai



34

4.  Fonem Segmental
Pengertian Fonem Segmental Menurut Para Ahli sebagai berikut:

1. Muslich, Masnur. 2008. Bunyi segmental ialah bunyi yang dihasilkan
oleh pernafasan, alat ucap dan pita suara..

2. Abdul chaer. 2009. Bunyi segmental ialah bunyi ujar bahasa yang terdiri
dari segmen-segmen tertentu.

3. Imam-suhairi . 2009. Bunyi segmental mengacu pada pengertian bunyi-
bunyi yang dapat disegmentasi/dipisah-pisahkan. Kata matang misalnya,
dapat disegmentasi menjadi /m/,/al,/t/,/al,Inl,/gl. Jelas bunyi-bunyi
tersebut menunjukkan adanya fonem. Dengan demikian, sebenarnya
bunyi-bunyi bahasa yang telah diuraikan sebelumnya adalah bunyi

segmental.

Segmental adalah fonem yang bisa dibagi. Contohnya, ketika Kkita
mengucapkan “Bahasa”, maka nomina yang dibunyikan tersebut (baca: fonem),
bisa dibagi menjadi tiga suku kata: ba-ha-sa. Atau dibagi menjadi lebih kecil lagi

sehingga menjadi: b-a-h-a-s-a.

5. Fonetik Artikulatoris

Fonetik artikulatoris (organis) menyelidiki bagaimana bunyi-bunyi bahasa
dihasilkan dengan alat-alat tertentu (Verhaar, 1990 : 13). Hal pertama yang perlu
diuraikan dalam fonetik artikulatoris ialah alat-alat bicara. Gambar berikut dengan

daftar nama alat-alat bicara kiranya cukup memadai:



Keterangan

1. Bibir atas (labium)

2. Bibir bawah (labium)

3. Gigi atas ( dentes)

4. Gigi bawah (dentes)

5. Gusi (alveolum)

6. Langit-langit keras ( palatum)
7. Langit-langit lunak (velum)
8. Anak tekak (‘uvula)

9. Ujung lidah

10. Daun lidah

11. Depan lidah

(Munirah, 2014: 6)

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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Tengah lidah

Belakang lidah

Akar lidah

faring

Rongga mulut

Rongga hidung

epiglotis

Pita suara

Pangkal tenggorokan (laring)

Trakea
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6.  Pengertian Sengau

Sengau (rhinolalia) adalah keluarnya suara yang tak seperti biasa. Gejala
tersebut biasanya muncul saat seseorang menderita flu berat.Pria, wanita, anak-
anak, dan orang dewasa bisa mengalaminya.  Suara sengau terjadi Karena
banyaknya sekret yang menutupi hidung, sinus paranasal jadi tak berfungsi
optimal, padahal salah satu fungsi sinus paranasal di hidung adalah menggemakan
suara. Warna suara tak hanya dibentuk dari pita suara.Rongga di wajah, terutama
di bagian mulut dan hidung, juga berpengaruh. Jika ada hal yang membuat rongga

di hidung dan mulut buntu, suara yang keluar akan sengau.

Ada dua jenis sengau yaitu aperta dan oklusa.Sengau oklusa terjadi akibat
sumbatan benda cair atau padat.Sumbatan benda cair, antara lain, terjadi ketika
kita pilek berat.Sumbatan benda padat bisa berupa tumor, polip, atau benda asing.
Dalam pandangan ilmu kesehatan dan ilmu kebahasaan, orang yang memilki
suara sengau dianggap sebagai orang yang yang memiliki gangguan dalam proses
berbahasa karena orang yang memilki suara sengau atau bindeng tidak mampu
berbicara atau berbahasa dengan normal seperti kebanyakan orang dalam
berbahasa. lImu kesehatan menyatakan bahwa orang yang memilki suara sengau

atau bindeng ada yang sementara (jangka pendek) dan ada yang permanen (jangka

panjang).

Bindeng dalam yang sementara dipengaruhi karena adanya virus atau
infeksi pada daerah rongga mulut sampai hidung.Bindeng sementara terjadi pada

orang yang sebelumnya bersuara normal tetapi paada saat tertentu dan penyebab
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tertentu menjadi bersuara sengau atau bindeng.Bindeng permanen atau jangka
penjang terjadi pada orang yang dari kecil sudah bersuara sengau dan terjadi
permasalahan dalam alat artikulasi orang tersebut.Hal itu dipengaruhi keadaan
atau kondisi alat artikulasi, khususnya rongga mulut dan hidung yang dimiliki

oleh seseorang.

B. Kerangka Pikir

Berdasarkan permasalahan diatas, penelitian tentang interpretasi lafal fonem
pada penderita sengau termasuk dalam kajian fonologi. Dalam penelitian ini,
maka akan diketahui Apa saja kendala artikulatoris yang terjadi pada penderita
sengau, fonem-fonem segmental yang terkendala pada penderita sengau, dan

interpretasi lafal fonem penderita sengau terhadap bunyi yang homorgan.

Interpretasi adalah proses komunikasi melalui lisan atau gerakan antara dua
atau lebih pembicara yang tak dapat menggunkan simbol-simbol yang sama, baik
secara simultan (dikenal sebagai interpretasi simultan) atau berurutan (dikenal
sebagai interpretasi berurutan). Menurut definisi interpretasi hanya digunakan
sebagai suatu metode jika dibutuhkan. Jika suatu objek (karya seni dan ujaran)
cukup jelas maknanya, objek tertsebut tidak akan mengundang suatu interpretasi.
Istiloah interpretasi sendiri dapat merujuk pada proses penafsiran yang sedang

berlangsung atau hasilnya. (Wikipedia, 2017)

Fonem adalah satuan bunyi terkecil pembeda makna (Chaer, 2009 : 9).
Bahasa Indonesia memiliki 28 buah fonem, yang terdiri dari enam buah fonem

vokal, yaitu a, 1, u, e,¢, dan o, dan 22 buah fonem konsonan, yaitu b, p, d, t, g, k, f,
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z,s, S, x, hj,c,mn n n 1l w dan yMenurut Irwan Kristyono, Sengau
(Rhinolalia) adalah keluarnya suara yang tak seperti biasa. Gejala tersebut
biasanya muncul saat seseorang menderita flu berat.Pria, wanita, anak-anak, dan
orang dewasa bisa mengalaminya. Suara sengau terjadi Karena banyaknya sekret
yang menutupi hidung, sinus paranasal jadi tak berfungsi optimal, padahal salah
satu fungsi sinus paranasal di hidung adalah menggemakan suara. Warna suara tak
hanya dibentuk dari pita suara.Rongga di wajah, terutama di bagian mulut dan
hidung, juga berpengaruh. Jika ada hal yang membuat rongga di hidung dan mulut

buntu, suara yang keluar akan sengau.

Fonologi adalah suatu sub-disiplin dalam ilmu bahasa atau linguistik yang
membicarakan tentang bunyi bahasa. Lebih sempit lagi, fonologi murni
membicarakan tentang fungsi, perilaku serta organisasi bunyi sebagai unsur-unsur
linguistik (Lass, 2010 : 1).Fonetik artikulatoris (organis) menyelidiki bagaimana
bunyi-bunyi bahasa dihasilkan dengan alat-alat tertentu (Verhaar, 1990 : 13). Hal
pertama yang perlu diuraikan dalam fonetik artikulatoris ialah alat-alat
bicara.Fonem segmental adalah segmen bunyi yang dipersepsi oleh penutur asli
suatu bahasa sebagai segmen yang berbeda dan membedakan makna.Untuk
memperjelas penjelasan di atas berikut disajikan bagan kerangka pikir yang
terdapat dalam penelitian ini agar tujuan dan arah penelitian ini dapat diketahui

dengan jelas.
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BAB I111

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Judul penelitian ini, yakni “Interpretasi Lafal fonem Pada Penderita
Sengau”, jenis penelitian yang digunakan yaitu deskriptif kualitatif yang berusaha
mendeskripsikan kendala artikulatoris, fonem-fonem segmental, dan lafal fonem
penderita sengau terhadap bunyi yang homorgan.Sesuai dengan karakteristik
objek penelitian, penelitian ini menggunakan pendekatan analisis deskriptif

kualitatif.

Penelitian kualitatif menurut Danzin dan Lincolin (Moleong, 2007:5)
menyatakan bahwa penelitian kualitatif adalah penelitian yang menggunakan
penelitian latar alamiah dengan maksud menafsirkan fenomena yang terjadi dan
dilakukan dengan jalan melibatkan berbagai metode yang ada. Lebih lanjut,
melong menyatakan bahwa penelitian kualitatif adalah penelitian yang bermaksud
untuk mengetahui fenomena tentang apa yang dialami oleh objek penelitian

misalnya: perilaku, persepsi, motivasi dan tindakan.

Penelitian ini pada hakikatnya merupakan strategi yang mengatur ruang atau
teknis penelitian agar memeroleh data maupun kesimpulan penelitian. Oleh
karena itu, dalam penyususnan desain harus dirancang berdasarkan pada prinsip
metode deskriptif kualitatif, yaitu dengan mengumpulkan, mengolah,

menganalisis, dan menyajikan data secara objektif. Untuk, peneneliti dalam

31
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menjaring data mendeskripsikan fonem-fonem segmental yang terkendala pada
penderita sengau, menunjukkan artikulatoris yang terjadi pada penderita sengau

dan menunjukkan interpretasi lafal fonem.

B. Data dan Sumber Data
1. Data

Data merupakan bagian yang sangat penting dalam setiap bentuk penelitian.
Oleh karena itu, berbagai hal yang merupakan bagian dari keseluruhan proses
pengumpulan data harus benar-benar dipahami oleh setiap peneliti (Sutopo, 2002:
47). Data dalam penelitian ini adalah Lafal fonem yang diungkapkan secara lisan
oleh penderita sengau melalui percakapan secara langsung antara peneliti dan

objek, dan data tertulis dari buku-buku yang relevan, internet, serta dari informan.

2. Sumber Data

a. Data Sekunder

Untuk data sekunder data akan diperoleh melalui study pustaka dengan
membaca literature, buku-buku dan tulisan ilmiah yang berkaitan dan
relevan dengan objek penelitian yang akan diteliti

b. DataPrimer

Untuk data primer, peneliti akan melakukan teknik rekam, wawancara dengan
objek dan memberikan teks untuk dibaca oleh penderita sengau, kemudian
penulis menyimak dengan teliti bunyi-bunyi bahasa yang di keluarkan oleh
objek (Penderita Sengau). Selanjutnya penulis mencatat hal-hal yang di

anggap penting.
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Teknik Pengumpulan Data

Adapun teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah:

1.  Wawancara
Wawancara adalah suatu teknik penguimpulan data untuk mendapatkan
informasi yang digali dari sumber data langsung melalui percakapan atau tanya
jawab, Sudjan (dalam Djam’an Satori, 2014:130) mengatakan, wawancara
adalah proses pemngumpulan data atau informasi melalui tatap muka antara
pihak penaya (interviewer) dengan pihak yang ditanya tau penjawab
(interviewee). Teknik pengumpulan data dengan wawanmcara yang peneliti
gunakan dalam penelitian ini adalah dilakukan secara bertahap dengan sistem
datang dan pergi dalam wawancara, tindakan mempunyai kelebihan dalam
mengembangkan objek-objek baru dalam wawancara berikutnya karena
pewawancara memeroleh waktu yang panjang di luar informan untuk
menganalisis hasil wawancara yang telah dilakukan serta dapat mengoreksinya.
Teknik wawancara dalam penelitian ini digunakan untuk mendapatkan data
yang menyakut bagaimana kendala artikulatoris yang terjadi pada penderita
sengau, fonem-fonem segmental dan interpretasi lafal fonem penderita sengau
terhadap bunyi yang homorgen.

2. Teknik Cakap

Metode cakap adalah metode yang berupa percakapan dan terjadi kontak anatar

peneliti dengan informan.

3. Teknik Simak
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Teknik simak berupa penyimakan: dilakukan dengan menyimak, yaitu dengan

menyimak penggunaan bahasa. Metode padan alat penentunya di luar, terlepas,
dan tidak menjadi bagian dari bahasa (langue) yang bersangkutan.

4. Teknik Rekam

Teknik rekam yaitu teknik pengumpulan data yang digunakan dengan cara merekam

percakapan informan, terutama yang berhubungan dengan masalah yang diteliti.
Teknik rekam digunakan dengan pertimbangan bahwa data yang diteliti berupa
data lisan. Teknik ini dilakukan dengan berencana, sistematis, maupun dengan
serta-merta.

5. Teknik Padan

Teknik padan menggunakan alat penentu referen, organ wicara, tulisan, langue lain

D.

(bahasa lain), dan mitra wicara (Sudaryanto 1993 : 123). teknik ini akan
kelihatan bahwa organ wicara dapat menunjukkan perbedaan mekanisme
penghasilan bunyi. Daya pilah yang dimiliki oleh peneliti berguna untuk
memastikan perbedaan danpersamaan bunyi-bunyi yang dihasilkan oleh alat
artikulasi penderita sengau.Peneliti harus cermat dalam memperhatikan gerak
organ wicara dan mendengarkan setiap bunyi bahasa yang dihasilkan oleh alat
ucap penderita segau.Hal demikian perlu dilakukankarena bunyi-bunyi bahasa

pada penderita segau terdengar samar, tanpa ada perbedaan secara nyata.

Teknik Analisis Data

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode analisis

deskriptif kualitatif dengan menggunakan pendekatan kualitataif murni,
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maksudnya adalah mengidentifikasi, menemukan, dan menafsirkan berbagai
temuan-temuan fakta yang terjadi di lapangan. Analisis data kualitatif adalah
upaya yang dilakukan dengan jalan bekerja dengan data, mengorganisasikan data,
memilah-milahnya menjadi satuan yang dapat dikelola, mensistensiskannya,
mencari dan menempuh pola, menemukan apa yan penting dan apa yang
dipelajari, dan memutuskan apa yang dapat diceritakan kepada orang lain, Bogdan
dan Biglen (Djam’an satori, 2014: 201).

Tahapan penelitian kualitatif juga adalah tahapan analisis kualitatif dengan
demikian maka tahapan-tahapan analisis itu juga adalah yang dilaksanakan
peneliti pada setiap tahapan penelitiannya setelah data terkumpul baik bersumber
dari buku, hasil penelitian yang relevan ineternet, observasi di lapangan serta dari
informan, maka data tersebut dianalisis secara deskriptif atau digambarkan sesuai
dengan masalah dan tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian. Untuk lebih
jelasnya gambaran teknikm analisis data yang digunakan dalam penelitian ini

dapat dilihat pada penjelasan di bawah ini.

1.  Reduksi data (Data Reduction) melakukan analisis data dengan cara
merumuskan, memilah hal-hal pokok yang relevan, memfokuskan pada hal-
hal penting, dan membuat kategorisasi sehingga memberikan gambaran
yang jelas serta mempermudah peneliti dalam menganalisis data.
Selanjutnya, langkah-langkah yang dilakukan adalah; a). informasi
wawancara yang diperoleh dari sejumlah informan dicatat dan dituangkan

dalam bentuk tabulasi data, b). data yang telah dicatat dan ditabulasi,
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diseleksi sehingga yang diambil hanya yang dianggap paling representative
untuk disajikan sebagai data.

Penyajian data (Display Data) mengorganisasikan data, membuat ke dalam
pola, membuat uraian singkat, hubungan antara kategori. Langkah-langkah
yang dilakukan adalah; a). data yang telah diseleksi diinternalisasikan dan
direlevansikan dengan data etik, b). informasi yang diperoleh dari
wawancara diinterpretasikan untuk memberikan gambaran mendeskripsikan
fokus-fokus masalah.

Conclusion  Drawing/Verivication.  Penarikan  kesimpulan  setelah
menyajikan data. Peneliti akan menarik sebuah kesimpulan untuk menjawab
rumusan masalah dan memberikan saran-saran berdasarkan hasil penelitian
dan kesimpulan yang diambil. Langkah-langkah yang dilakukan adalah, a).
mendeskripsikan fokus masalah yang telah diinterpretasi dan dilakukan
penarikan kesimpulan, b). kesimpulan sementara direlevansikan dengan
hasil observasi lapangan, sehingga memeroleh pemahaman masalah yang
sesuai dengan kajian teoritis, c). melakukan penyimpulan akhir dan

mendeskripsikan sebagai hasil penelitian.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A Hasil Penelitian

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka peneliti dapat
mendeskripsikan kendala-kendala artikulasi yang terjadi pada penderita sengau.
Mendeskripsikan fonem-fonem segmental, lafal fonem pada penderita sengau
terhadap bunyi yang homorgan. Hasil penelitian ini dapat dilihat penjelasan

sebagai berikut:

1. Kendala artikulatoris pada penderita sengau
Kendala artikulatoris adalah kendala berupa kerusakan artikulator pada
penderita sengau sehingga tidak dapat menghasilkan bunyi-bunyi bahasa
dengan baik.Kerusakan artikulator yang diderita oleh penderita sengau pada
skripsi ini dibatasi pada kerusakan rongga hidung (nasal cavity), dan langit-
langit (palate), yaitu sesuai dengan responden yang telah ditetapkan.

Kerusakan artikulator yang terjadi antara lain adalah

a. Rongga Hidung (Nasal Cavity)

Rongga hidung adalah rongga saluran suara yang mencakup hidung dan
faring hidung.Salah satu kerusakan yang diderita oleh penderita sengau adalah
kerusakan pada rongga hidung.Akibat robeknya langit-langit, celah menuju
rongga hidung menjadi lebih besar sehingga volume udara dari paru-paru
cenderung melalui rongga hidung.Oleh karena itu lafalnya cenderung terdengar

sengau (nasal).
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b. Langit-langit (Palate)

Langit-langit adalah bagia 37  mulut sebelah atas (ada langit-langit
keras dan langit-langit lunak).Langit-langit lunak (velum) adalah jaringan lunak
yang menutup langit-langit.Langit-langit keras (palate) adalah jaringan keras
yang menutup langit-langit.Langit-langit pada penderita sengau robek, berbentuk
celah yang menganga hingga ke rongga hidung.

2. Fonem — fonem segmental yang terkendala pada penderita sengau
1. Vokal

Vokal adalah bunyi bahasa yang dihasilkan dengan getaran pita suara
tanpa adanya penyempitan dalam saluran suara di atas glotis (Yusuf, 1998 :
179). Contohnya a, i, u, e, 0. Ketika vokal-vokal tersebut dilafalkan oleh

penderita sengau, maka bunyi-bunyi vokal tersebut dideskripsikan sebagai

berikut:
a) Bunyi /a/
Normal Sengau
Anak — [ana?] — [a?n&?]
Awal Aku — [aku] — [a?nT]
Baja — [baja] — [m&?nd]
Tengah Baca — [baca] — [m&?na]




Gula

[qula]

[na?Id]

Akhir

Gua

[gu"a]

[nii?"4]
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Dari analisis di atas, diperoleh bahwa vokal /a/ mengalami gangguan pada

pada awal, tengah, dan akhir kata.

b) Bunyi /i/

Normal Sengau

Awal Ikan [ikan] [i?nan]
Itik [iti?] [1?ni?]
Tengah Bias [bisa] [mi?hd]
Lidah [lidah] [li?nah]
Akhir Kami [kami] [pa?mi]
Fraksi [fra?si] [h&?hi]

penderita sengau, yaitu berubah menjadi vokal nasal [&].Perubahan tersebut terjadi

Dari analisis di atas, diperoleh bahwa vokal /i/ mengalami gangguan pada
penderita sengau, yaitu berubah menjadi vokal nasal [i]. Perubahan tersebut

terjadi pada awal, tengah, dan akhir kata.

¢) Bunyi/u/
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Normal Sengau

Ulang — [ulap] — [G?lan]

Awal Uang — [u"an] — [i?"an]

Buka — [buka] — [ml?na]

Tengah Suka — [suka] — [hii?na]
Sapu — [sapu] — [h&?mii]

Akhir Ulang — [ulan] — [07?1an]

Dari analisis di atas, diperoleh bahwa vokal /u/ mengalami gangguan pada
penderita sengau, yaitu berubah menjadi vokal nasal [{i].Perubahan tersebut

terjadi pada awal, tengah, dan akhir kata.

d) Bunyi /é/
Normal Sengau
Ekstra — [ékstra] — [€?13]
Awal Ekor — [ékor] — [€?10]]
Desa — [désa] — [n€?hd]
Tengah Tempo — [témpo] — [n€?ma]




Akhir

Sore

[soré]

[h6?18]

Sate

[saté]

[h&?ng]
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Dari analisis di atas, diperoleh bahwa vokal /é/ mengalami gangguan pada

penderita sengau, yaitu berubah menjadi vokal nasal [€]. Perubahan tersebut

terjadi pada awal, tengah, dan akhir kata.

e) Bunyi /e/
Normal Sengau
Eja [eja] [€?nd]
Awal Esa [esa] [€?hd]
Oleh [oleh] [6?1&h]
Tengah Goring [goren] [n0?1€n]
Sore [sore] [ho?1g]
AKhir Jahe [jahe] [nd?hé]

Dari analisis di atas, diperoleh bahwa vokal /e/ mengalami gangguan

pada penderita sengau, yaitu berubah menjadi vokal nasal [€]. Terjadi pada awal,

tengah, dan akhir kata.
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). Bunyi /o/
Normal Sengau
Otak — [ota?] — [6?n&?]
Awal Ojek — [oje?] — [6?2n&?]
Koma — [koma] — [n6?mMé]

Tengah | kompleks| — | [kompléks] | — [nomlE?]

Akhir Kado — [kado] — [na?nd]

Dari analisis di atas, diperoleh bahwa vokal /o/ mengalami gangguan pada
penderita sengau, yaitu berubah menjadi vokal nasal [8]. Perubahan tersebut

terjadi pada awal, tengah, dan akhir kata.

2. Konsonan
Konsonan adalah bunyi bahasa yang dihasilkan dengan menghambat
aliran udara pada salah satu tempat di saluran udara. Contohnya: b, c, d, f, dst.
(Yusuf, 1998 : 159). Ketika konsonan-konsonan tersebut dilafalkan oleh
penderita sengau, maka bunyi-bunyi konsonan tersebut dideskripsikan

sebagai berikut:



a). Bunyi /b/
Normal Sengau
bara [bara] [m&?Ia]
Awal baru [baru] [m&?la]
abu [abu] [a?ma]
Tengah tebu [tebu] [n&€?mii]
adab [adab] [a?ndb]
Akhir sebab [sebab] [h&?mab]
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Dari analisis di atas, diperoleh bahwa fonem /b/ pada penderita sengau

berubah menjadi bunyi nasal [m] di awal dan tengah kata, sedangkan di akhir kata

fonem /b/ tidak berubah. Jadi, Penderita sengau mampu melafalkan fonem /b/ di

akhir kata.
b). Bunyi /c/
Normal Sengau
cara [cara] [na?1&]
Awal cuma [cuma] [no?ma]
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acak — [aca?] —  [&?na?]

Tengah baca — [baca] —  [ma?nd]

T S A== N U [ J—

Dari analisis di atas, diperoleh bahwa fonem /c/ pada penderita sengau

berubah menjadi bunyi nasal [n] di awal dan tengah kata

c). Bunyi/d/
Normal Sengau
dalam — [dalam] — [n&?1dm]
Awal duka — [duka] — [nli?na]
tradisi — [tradisi] — [n&?ni?hi]
Tengah hidup — [hidup] — [hi?niip]
abad — [abad] — [a?mad]
Akhir jazad — [jazad] — [nd?hé&d]

Dari analisis di atas, diperoleh bahwa fonem /d/ pada penderita sengau

berubah menjadi bunyi nasal [n] di awal dan tengah kata, sedangkan di akhir kata
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fonem /d/ tidak berubah.Jadi, penderita sengau mampu melafalkan fonem /d/ di

akhir kata.
d). Buyi /f/
Normal Sengau
Fakta [fa?ta] [ha?nd]
Awal Fakir [fakir] [h&?nil]
Sifat [sifat] [hi?hét]
Tengah Lafal [lafal] [1a?hal]
Tariff [tarif] [n&?lih]
Akhir Aktif [aktif] [a?nih]

Dari analisis di atas, diperoleh bahwa fonem /f/ pada penderita sengau

berubah menjadi bunyi[h] di awal, tengah, dan akhir.

e). Bunyi /g/
Normal Sengau
Gali [gali] [na?li]
Awal Garam [garam] [na?ldm]




Bagus

[bagus]

[ma?yiih]

Tengah

Bagi

[bagi]

[mé&?ni]
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Dari analisis di atas, diperoleh bahwa fonem /g/ pada penderita sengau

berubah menjadi bunyi nasal [n] di awal dan tengah kata.

f). Bunyi /h/

Normal Sengau

hilang [hilan] [hi?lan]

Awal hati [hati] [h&?ni]
tahu [tahu] [na?hii]

Tengah dahi [dahi] [n&?hi]
jatuh [jatuh] [na?niih]
Akhir labuh [labuh] [1&?mih]

dari analisis di atas, diperoleh bahwa fonem /h/ tidak mengalami gangguan

pada penderita sengau.

awal, tengah, dan akhir

Penderita sengau mampu melafalkan fonem /h/ baik di

kata.



g). Bunyi /j/
Normal Sengau
jala [jala] [na?1&]
Awal jurang [juran] [nii?lan]
baja [baja] [ma?nd]
Tengah gajah [gajah] [na?nah]
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Dari analisis di atas, diperoleh bahwa fonem /j/ pada penderita sengau

berubah menjadi bunyi nasal [n] di awal dan tengah kata.

h). Bunyi /k/

Normal Sengau

kaku [kaku] [na?nii]

Awal kaya [kaya] [naryd]
bakar [bakar] [m&?pal]

Tengah akal [akal] [a?nal]
Tolak [tola?] [nG?1a?]

Akhir Jarak [jara?] [narla?]
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Dari analisis di atas, diperoleh bahwa fonem /k/ pada penderita sengau
berubah menjadi bunyi nasal [n] di awal dan tengah kata, sedangkan di akhir kata
fonem /k/ tidak berubah. Jadi,Penderita sengau hanya mampu melafalkan fonem

/k/ di akhir kata.

i). Bunyi /I/
Normal Sengau
lama [lama] [1&?2mé]
Awal luka [luka] [l0?na]
bali [bali] [marli]
Tengah jalan [jalan] [na?lan]
sambal [sambal] [hd?mal]
Akhir Kapal [kapal] [na?mal]

Dari analisis di atas, diperoleh bahwa fonem /I/ tidak mengalami gangguan
pada penderita sengau.Penderita sengau mampu melafalkan fonem /I/ di awal,

tengah, dan akhir kata.

J)- Bunyi /m/
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Normal Sengau

malam - [malam] - [ma?lam]

Awal muka — [muka] — [mi?na]
aman — [aman] — [@?man]

Tengah taman — [taman] — [n&?mén]
salam — [salam] — [h&a?l&dm]

Akhir asam — [asam] — [@?2hdm]

Dari analisis di atas, diperoleh bahwa fonem /m/ tidak mengalami
gangguan pada penderita sengau.Penderita sengau mampu melafalkan fonem /m/

di awal, tengah, dan akhir kata.

k). Bunyi /n/
Normal Sengau
nama — [nama] — [na?ma3]
Awal nabi - [nabi] - [n&?mi]
manis — [manis] — [Mé&?nih]
Tengah dana — [dana] — [na?né]
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jalan - [jalan] - [na?lan]

Akhir hujan - [hujan] - [hii?nan]

Dari analisis di atas,diperoleh bahwa fonrm /n/ tidak mengalami gangguan
pada penderita sengau. Penderita sengau mampu melafalkan fonem /n/ baik di

awal, di tengah, dan di akhir.

). Bunyi /p/

Normal Sengau
pirang — [piran] — [mi?lan]

Awal pukul — [pukul] — 0?nil]
upah — [upah] — [G?mah]
Tengah lapar — [lapar] — [1a2mal]
atap — [atap] — [?ndp]
Akhir tutup — [tutup] — [nii?niip]

Dari analisis di atas, diperoleh bahwa fonem /p/ pada penderita sengau

berubah menjadi bunyi nasal [m] di awal dan tengah kata, sedangkan di akhir kata
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fonem /p/ tidak berubah.Jadi, penderita sengau mampu melafalkan fonem /p/ di

akhir kata.
m). Bunyi /r/

Normal Sengau

rasa [rasa] [1a?ha]

Awal raja [raja] [1a?n3]

baru [baru] [ma?li]

Tengah juri [juri] [nU?li]
kabar [kabar] [na?mal]
Akhir struktur [stru?tur] [hii?niil]

Dari analisis di atas, diperoleh bahwa fonem /r/ pada penderita sengau

berubah menjadi bunyi [I] di awal, tengah, dan akhir kata.

n). Bunyi /s/
Normal Sengau
Awal sarang [saran] [ha?lan]




suka [suka] [hii?na]
asal [asal] [a?hél]
Tengah bias [bisa] [mi?hd]
malas [malas] [ma?lah]
Akhir kapas [kapas] [na?mah]

Dari analisis di atas, diperoleh bahwa fonem /s/

berubah menjadi bunyi [h] di awal, tengah, dan akhirkata.

pada penderita sengau

0). Bunyi /t/
Normal Sengau

taman [taman] [nd?man]

Awal tulang [tulap] [nli?lan]

batu [batu] [ma?nd]

Tengah hitam [hitam] [hi?ndm]
sunat [sunat] [hii?nét]

Akhir cepat [cepat] [n&€?mét]




62

Dari analisis di atas, diperoleh bahwa fonem /t/ pada penderita sengau
berubah menjadi bunyi nasal [n] di awal dan tengah kata, sedangkan di akhir kata
fonem /p/ tidak berubah.Jadi, penderita sengau hanya mampu melafalkan fonem

[t/ di akhir kata.

p). Bunyi /w/

Normal Sengau
wasit — [wasit] — | [wa?hit]
Awal waktu — [wa?tu] — | [wa?nd]
tawa — [tawa] — | [na?wd]
Tengah jawa — [jawa] — | [n@?wd]
wasit — [wasit] — | [wa?hit]

Akhir | - — | - — | -

Dari analisis di atas, diperolen bahwa fonem /w/ tidak mengalami
gangguan pada Penderita sengau. Penderita sengau mampu melafalkan fonem /w/

di awal dan tengah kata.

q). Bunyi /y/

Normal Sengau




yatim [yatim] [ya?nim]

Awal yakin [yakin] [yéa?nin]
bayar [bayar] [maryal]

Tengah saya [saya] [ha?yad]

Dari analisis di atas, diperoleh bahwa fonem /y/ tidak mengalami gangguan
pada Penderita sengau. Penderita sengau mampu melafalkan fonem /y/ di awal

dan tengah kata.

r). Bunyi /x/

Normal Sengau

khusus [xusus] [nii?hiih]

Awal khilaf [xilaf] [ni?l&h]
makhluk [maxlu?] [mahlii?]

Tengah bakhil [baxil] [mé&?hil]
tarikh [tarix] [n&?1ih]

Akhir syekh [syex] [heh]
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Dari analisis di atas, diperoleh bahwa fonem /kh/ pada penderita sengau

berubah menjadi bunyi nasal [g] di awal kata. Pada tengah dan akhir kata fonem

/kh/ berubah menjadi bunyi [h].

3. Interpretasi lafal fonem pada penderita sengau terhadap bunyi-bunyi yang
homorgan
a. Bilabial
1. Bunyi /b/ dan /p/
Bunyi /b/ dan /p/ adalah bunyi homorgan bilabial yang dilafalkan
penderita sengau menjadi bunyi [m].Bunyi /b/ dan /p/ adalah bunyi hambat

yang berubah menjadi bunyi nasal [m].

Contoh: Normal Sengau
Bara — [bara] — [m&?13a]
Para — [para] — [ma?1a]

Kata para dan bara pada contoh di atas dilafalkan dengan baik oleh orang
normal, sedangkan penderita sengau tidak dapat melakukannya. Pada penderita
sengau, para dan bara dilafalkan dengan[ma?Id], yang mana bunyi hambat /b/
dan /p/ berubah menjadi bunyi nasal [m]. Ada berbagai kemungkinan fonem-

fonem itu untuk diinterpretasikan.



65

Mungkin saja pendengar mengambil salah satu kemungkinan di atas
untuk menginterpretasikan lafal [m&?ld]. Bisa saja yang dimaksudkannya
adalah para, dan juga bara, tergantung pada konteks kalimat. Kita menafsirkan
kata [m&?l1a] menjadi bara, apabila ketika penderita sengau berbicara sedang
meniup bara api. Kemungkinan yang kedua adalah para, apabila penderita
sengau menyebut ibu-ibu dalam jumlah banyak dengan kata para ibu. Kita
mengalami kendala dalam menginterpretasikan fonem /p/ dan /b/ karena

dilafalkan sama oleh penderita sengau menjadi bunyi nasal [m].

2. /bl dan/m/
Bunyi /b/ dan /m/ adalah bunyi homorgan bilabial yang dilafalkan
penderita sengau dengan bunyi [m]. Bunyi /b/ adalah bunyi hambat yang
berubah menjadi bunyi nasal [m], sedangkan bunyi /m/ tidak berubah, tetap

dilafalkan dengan bunyi [m] nasal.

Contoh: Normal Sengau
Baju — [baju] — [ménia]
Maju — [maju] — [ménia]

Kata baju dan maju pada contoh dilafalkan dengan baik oleh orang
normal, sedangkan Penderita sengau tidak dapat melakukannya.Pada penderita

sengau, baju dan maju dilafalkan dengan [m&?nii], yang mana bunyi hambat /b/
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berubah menjadi bunyi nasal [m], sedangkan bunyi /m/ tetap.Ada berbagai

kemungkinan fonem-fonem itu untuk diinterpretasikan.

Mungkin saja pendengar mengambil salah satu kemungkinan di atas
untuk menginterpretasikan lafal [mé&?nii].Bisa saja yang dimaksudkannya
adalah baju, dan juga maju, tergantung pada konteks kalimat.Kita menafsirkan
kata [ma?nli] menjadi baju, apabila ketika penderita sengau berbicara sedang
memakai bajubaru.Kemungkinan yang kedua adalah maju, apabila ketika
penderita sengau berbicara sedang melangkah maju. Kita mengalami kendala
dalam menginterpretasikan fonem /b/ dan /m/ karena dilafalkan sama oleh

penderita sengau dengan bunyi nasal [m].

3. /p/ dan/m/
Bunyi /p/ dan /m/ adalah bunyi homorgan bilabial yang dilafalkan
penderita sengau dengan bunyi [m].Bunyi /p/ adalah bunyi hambat yang
berubah menjadi bunyi nasal [m], sedangkan bunyi /m/ tidak berubah, tetap

dilafalkan dengan bunyi nasal [m].

Contoh: Normal Sengau
Palu — [palu] — [ma?li]
Malu — [malu] — [ma?li]

Kata palu dan malu pada contoh di atas dilafalkan dengan baik oleh orang

normal, sedangkan penderita sengau tidak dapat melakukannya.Pada penderita



67

sengau, palu dan malu dilafalkan dengan [ma?lii], yang mana bunyi hambat /p/
berubah menjadi bunyi nasal [m], sedangkan bunyi /m/ tetap. Ada berbagai

kemungkinan fonem-fonem itu untuk diinterpretasikan.

Mungkin saja pendengar mengambil salah satu kemungkinan di atas untuk
menginterpretasikan lafal [m&?1i].Bisa saja yang dimaksudkannya adalah palu,
dan juga malu, tergantung pada konteks kalimat.Kita menafsirkan kata [m&?1a]
menjadi palu, apabila ketika penderita sengau berbicara sedang memegang palu.
Kemungkinan yang kedua adalah malu, apabila ketika penderita
sengaumengungkapkanmalu terhadap kekurangannya. Kita mengalami kendala
dalam menginterpretasikan fonem /p/ dan /m/ karena dilafalkan sama oleh

penderita sengau dengan bunyi nasal [m].

b. Laminopalatal
1. /c/dan/j/
Bunyi /c/ dan /j/ adalah bunyi homorgan laminopalatal yang dilafalkan
penderita sengau menjadi bunyi [n]. Bunyi /c/ dan /j/ adalah bunyi frikatif

yang berubah menjadi bunyi nasal [n].

Contoh: Normal Sengau
Curi — [curi] — [ni?li]

Juri — [juri] — [ni?li]
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Kata curi dan juri pada contoh di atas dilafalkan dengan baik oleh orang
normal, sedangkan penderita sengau tidak dapat melakukannya.Pada penderita
sengau, curi dan juri dilafalkan dengan [n@i?li], yang mana bunyi frikatif /c/ dan
/j/ berubah menjadi bunyi nasal [n]. Ada berbagai kemungkinan fonem-fonem

itu untuk diinterpretasikan.

Mungkin saja pendengar mengambil salah satu kemungkinan di atas
untuk menginterpretasikan lafal [nii?li]. Bisa saja yang dimaksudkannya adalah
para, dan juga bara, tergantung pada konteks kalimat. Kita menafsirkan kata
[nt?1i] menjadi curi, apabila penderita sengau mengambil barang orang lain
tanpa izin. Kemungkinan yang kedua adalah juri, apabila penderita sengaun
berbicara tentang juri yang curang. Kita mengalami kendala dalam
menginterpretasikan fonem /c/ dan /j/ karena dilafalkan sama oleh penderita

sengau menjadi bunyi nasal [n].

2. [c/dan /n/
Bunyi /c/ dan /n/ adalah bunyi homorgan laminopalatal yang
dilafalkan penderita sengau dengan bunyi [n]. Bunyi /c/ adalah bunyi frikatif
yang berubah menjadi bunyi nasal [n], sedangkan bunyi /n/ tidak berubah, tetap

dilafalkan dengan bunyi nasal [n].

Contoh: Normal Sengau
camuk — [camu?] — [n&?mii?]

nyamuk— [namu?] — [n&?mii?]
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Kata camuk dan nyamuk pada contoh di atas dilafalkan dengan baik oleh

orang normal, sedangkan penderita sengau tidak dapat melakukannya.Pada

penderita sengau, camuk dan nyamuk dilafalkan dengan [nd?mii?], yang mana

bunyi frikatif /c/ berubah menjadi bunyi nasal [n],sedangkan bunyi /n/ tetap.

Ada berbagai kemungkinan fonem-fonem itu untuk diinterpretasikan.

Mungkin saja pendengar mengambil salah satu kemungkinan di atas
untuk menginterpretasikan lafal [nd?md?].Bisa saja yang dimaksudkannya
adalah camuk, dan juga nyamuktergantung pada konteks kalimat.Kita
menafsirkan kata [nd?mi?] menjadi camuk, apabila ketika penderita sengau
berbicara sedang melihat keadaan kamar yang camuk.Kemungkinan yang
kedua adalah nyamuk, apabila ketika penderita sengau berbicara sedang
menepuk nyamuk yang sedang menggigit tangannya. Kita mengalami kendala
dalam menginterpretasikan fonem /c/ dan /n/ karena dilafalkan sama oleh

penderita sengau dengan bunyi nasal [n].

3. /j/ dan/n/
Bunyi /j/ dan /n/ adalah bunyi homorgan laminopalatal yang
dilafalkan penderita sengau dengan bunyi [n].Bunyi /j/ adalah bunyi frikatif
yang berubah menjadi bunyi nasal [n], sedangkan bunyi /n/ tidak berubah,

tetap dilafalkan dengan bunyi nasal [n].

Contoh: Normal Sengau
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jala — [jala] — [n&?l1d]

nyala — [nala] — [n&?l1d]

Kata jala dan nyala pada contoh di atas dilafalkan dengan baik oleh orang
normal, sedangkanpenderita sengau tidak dapat melakukannya.Pada penderita
sengau, jala dan nyaladilafalkan dengan [n&?1d], yang mana bunyi frikatif /j/
berubah menjadi bunyi nasal [n], sedangkan bunyi /n/ tetap. Ada berbagai

kemungkinan fonem-fonem itu untuk diinterpretasikan.

Mungkin saja pendengar mengambil salah satu kemungkinan di atas untuk
menginterpretasikan lafal [nd?1&]. Bisa saja yang dimaksudkannya adalah jala,
dan juga nyala, tergantung pada konteks kalimat. Kita menafsirkan kata [na?13]
menjadi jala, apabila ketika penderita sengau berbicara sedang memegang jala
untuk memancing ikan.Kemungkinan yang kedua adalah nyala, apabila
penderita sengau berbicara sedang menyalakan lampu. Kita mengalami kendala
dalammenginterpretasikan fonem /j/ dan /n/ karena dilafalkan sama oleh

penderita sengau dengan bunyi nasal[n].

c. Laminoalveolar
1. /d/dan /t/
Bunyi /d/ dan /t/ adalah bunyi homorgan laminoalveolar yang
dilafalkan penderita sengau menjadi bunyi [n].Bunyi /d/ dan /t/ adalah bunyi

hambat yang berubah menjadi bunyi nasal [n].
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Contoh: Normal Sengau
dari - [dari] - [na?1i]
tari — [tari] — [n&?li]

Kata dari dan tari pada contoh di atas dilafalkan dengan baik oleh orang
normal, sedangkan penderita sengau tidak dapat melakukannya.Pada penderita
sengau, dari dan tari dilafalkan dengan [n&?li], yang mana bunyi hambat /d/
dan /t/ berubah menjadi bunyi nasal [n].Ada berbagai kemungkinan fonem-

fonem itu untuk diinterpretasikan.

Mungkin sajapendengar mengambil salah satu kemungkinan di atas
untuk menginterpretasikan lafal [n&?1i].Bisa saja yang dimaksudkannya adalah
dari, dan juga tari, tergantung pada konteks kalimat. Kita menafsirkan kata
[nd?1i] menjadi dari, apabila penderita sengau mengatakandari mana dia
berasal. Kemungkinan yang kedua adalah tari, apabila penderita sengau
berbicara tentang tari di sekolah yang bagus. Kita mengalami kendala dalam
menginterpretasikan fonem /d/ dan /t/ karena dilafalkan sama oleh penderita

sengau menjadi bunyi nasal [n].

2. [d/ dan /n/
Bunyi /d/ dan /n/ adalah bunyi homorgan laminoalveolar yang

dilafalkan penderita sengau denganbunyi [n].Bunyi /d/ adalah bunyi hambat
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yang berubah menjadi bunyi nasal [n], sedangkan bunyi /n/ tidak berubah,

tetap dilafalkan dengan bunyi nasal [n].

Contoh: Normal Sengau
dada — [dada] — [n&?nd]
nada — [nada] — [n&?nd]

Kata dada dan nada pada contoh di atas dilafalkan dengan baik oleh orang
normal, sedangkan penderita sengau tidak dapat melakukannya.Pada penderita
sengau, dada dan nada dilafalkan dengan[n&?nd], yang mana bunyi hambat /d/
berubah menjadi bunyi nasal [n], sedangkan bunyi /n/tetap. Ada berbagai

kemungkinan fonem-fonem itu untuk di interpretasikan.

Mungkin saja pendengar mengambil salah satu kemungkinan di atas untuk
menginterpretasikan lafal[nd?na].Bisa saja yang dimaksudkannya adalah dada,
dan juga nada. Kita menafsirkan kata[nd?nd] menjadi dada, apabila ketika
penderita sengau  berbicara sedang memegang dadanya yang sesak.
Kemungkinan yang kedua adalah nada, apabila ketikapenderita sengau sedang
belajar nada lagu. Kita mengalami kendala dalam menginterpretasikan fonem

/d/ dan /n/ karena dilafalkan sama oleh penderita sengau dengan bunyi nasal

[n].

3. /t/dan/n/
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Bunyi /t/ dan /n/ adalah bunyi homorgan laminoalveolar yang
dilafalkan penderita sengau dengan bunyi [n].Bunyi /t/ adalah bunyi hambat
yang berubah menjadi bunyi nasal [n], sedangkan bunyi /n/ tidak berubah, tetap

dilafalkan dengan bunyi nasal [n].

Contoh: Normal Sengau
tadi — [tadi] — [n&?ni]
nadi — [nadi] — [n&?ni]

Kata tadi dan nadi pada contoh di atas dilafalkan dengan baik oleh
orang normal, sedangkan penderita sengau tidak dapat melakukannya. Pada
penderita sengau, tadi dan nadi dilafalkan dengan [n&?ni], di mana terlihat
bunyi hambat /t/ berubah menjadi bunyi nasal [n], sedangkan bunyi /n/ tetap.

Ada berbagai kemungkinan fonem-fonem itu untuk di interpretasikan.

Mungkin saja pendengar mengambil salah satu kemungkinan di atas
untuk menginterpretasikan lafal [n&?ni].Bisa saja yang dimaksudkannya adalah
tadi, dan juga nadi, tergantung pada konteks kalimat.Kita menafsirkan kata
[nd?ni] menjadi tadi, apabila ketika penderita sengau bercerita tentang kejadian
tadi.Kemungkinan yang kedua adalah nadi, apabila ketika penderita sengau
berbicara tentang denyut nadinya yang tidak stabil. Kita mengalami kendala
dalam menginterpretasikan fonem /t/ dan /n/ karena dilafalkan sama oleh

penderita sengau dengan bunyi nasal [n].
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Bunyi /s/ dan /z/ adalah bunyi homorgan laminoalveolar yang

dilafalkan penderita sengau menjadi bunyi [h]. Bunyi /s/ dan /z/ adalah bunyi

geseran yang berubah menjadi bunyifaringal [h].

Contoh: Normal Sengau
Saman [saman] [h&?mén]
Zaman [zaman] [h&?mén]

Orang normal, sedangkan penderita tidak dapat

melakukannya. Pada penderita sengau, saman dan zaman dilafalkan dengan

[hd?man], yang mana bunyi geseran /s/ dan /z/ berubah menjadi bunyi faringal

[h].Ada berbagai kemungkinan fonem-fonem itu untuk di interpretasikan.

Mungkin saja pendengar mengambil salah satu kemungkinan di atas

untuk menginterpretasikan lafal [ha?man]. Bisa saja yang dimaksudkan nya

adalah saman, dan juga zaman, tergantung pada konteks kalimat. Kita

menafsirkan lafal [hd?man] menjadi zaman apabila apabila ketika dia sedang

berbicara masalah zaman penjajahan. Kemungkinan yang kedua adalah saman,

apabila ketika dia sedang berbicara sambil menyaksikan pertunjukan tari

saman. Kita mengalami kendala dalam menginterpretasikan fonem /s/ dan /z/

karena dilafalkan sama oleh penderita sengau menjadi bunyi faringal [h].
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5. [Ir/dan/l/
Bunyi /r/ dan /I/ adalah bunyi homorgan laminoalveolar yang
dilafalkan penderita sengau dengan bunyi [I]. Bunyi /r/ adalah bunyi getaran
yang berubah menjadi bunyi lateral [I], sedangkan bunyi /I/ tidak berubah, tetap

dilafalkan dengan bunyi lateral [1].

Contoh: Normal Sengau
rupa | — [rupa] — [1G?ma]
lupa | — [lupa] — [1u?md]

Kata rupa dan lupa pada contoh di atas dilafalkan dengan baik oleh
orang normal, sedangkan penderita sengau tidak dapat melakukannya.Pada
penderita sengau, rupa dan lupa dilafalkan dengan [li?mé], yang mana hanya
bunyi getar /r/ berubah menjadi bunyi lateral [I], sedangkan bunyi /I/ tetap. Ada

berbagai kemungkinan fonem-fonem itu untuk di interpretasikan.

Mungkin saja pendengar mengambil salah satu kemungkinan di
atas untuk menginterpretasikan lafal [[ii?mé&]. Bisa saja yang dimaksudkannya
adalah rupa, dan juga lupa, tergantung pada konteks kalimat. Kita menafsirkan
kata [1t?ma&] menjadi rupa, apabila ketika penderita sengau berbicara tentang
rupa seseorang yang cantik. Kemungkinan yang kedua adalah lupa, apabila

ketika pendeita sengau lupa membawa sesuatu. Kita mengalami kendala dalam
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menginterpertasikan lafal fonem /r/ dan /I/ karena dilafalkan sama oleh

penderita sengau dengan bunyi lateral [I].

d. Dorsovelar
1. /k/dan/g/
Bunyi /k/ dan /g/ adalah bunyi homorgan dorsovelar yang dilafalkan
penderita sengau menjadi bunyi [n]. Bunyi /k/ dan /g/ adalah bunyi hambat

yang berubah menjadi bunyi nasal [n].

Contoh: Normal Sengau
Kiat — [kiat] — [ni?Yat]
giat — [giat] — [ni?Yat]

Kata kiat dan giat pada contoh di atas dilafalkan dengan baik oleh
orang normal, sedangkan penderita sengau tidak dapat melakukannya. Pada
pendeita sengau, kiat dan giatdilafalkan dengan [ni?Yat], yang mana bunyi
hambat /k/ dan /g/ berubah menjadi bunyi nasal [n]. Ada berbagai

kemungkinan fonem-fonem itu untuk di interpretasikan.

Mungkin saja pendengar mengambil salah satu kemungkinan di atas
untuk menginterpretasikan lafal ['?"4t]. Bisa saja yang dimaksudkannya adalah

kiat, dan juga giat, tergantung pada konteks kalimat. Kita menafsirkan lafal
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[ni?¥at] menjadi kiat apabila apabila ia memiliki kiat untuk sukses seperti orang
normal lainnya. Kemungkinan yang kedua adalah giat apabila ketika ia
berbicara sedang melihat orang yang bekerja rajin dan giat. Kita mengalami
kendala dalam menginterpretasikan fonem /k/ dan /g/ karena dilafalkan sama

oleh penderita sengau dengan bunyi nasal [g].

2. Ikl dan/y/
Bunyi /k/ dan /y/ adalah bunyi homorgan dorsovelar yang dilafalkan
penderita sengau dengan bunyi [n]. Bunyi /k/ adalah bunyi hambat yang
berubah menjadi bunyi nasal [g], sedangkan bunyi /y/ tidak berubah, tetap

dilafalkan dengan bunyi nasal [n].

Contoh: Normal Sengau
kaya — [kaya] — [na?y]
nganga — [nganga] — [na?n]

Kata kaya dan nganga pada contoh di atas dilafalkan dengan baik
oleh orang normal, sedangkan penderita sengau tidak dapat melakukannya.
Pada penderita sengau ,kaya dilafalkan dengan [na?yd], sedangkan nganga
dilafalkan dengan [na?na]. Bunyi hambat /k/ berubah menjadi bunyi nasal

[n], dan bunyi /n/ tidak berubah, tetap dilafalkan dengan bunyi nasal [n].
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3. /g/dan/n/
Bunyi /g/ dan /y/ adalah bunyi homorgan dorsovelar yang dilafalkan
pada penderita sengau dengan bunyi [n].Bunyi /g/ adalah bunyi hambat
yang berubah menjadi bunyi nasal [n], sedangkan bunyi /n/ tidak berubah,

tetap dilafalkan dengan bunyi nasal [n].

Contoh: Normal Sengau
Gali [gali] — [na?li]
Nganga [nana] — [pa?na]

Kata gali dan nganga pada contoh di atas dilafalkan dengan baik oleh

orang normal,sedangkan penderita sengau tidak dapat melakukannya. Pada
penderita sengau ,gali dilafalkan dengan [na?li], sedangkan nganga dilafalkan
dengan [na?na]. Bunyi hambat /g/ berubah menjadi bunyi nasal [g], dan bunyi

/y/ tidak berubah, tetap dilafalkan dengan bunyi nasal [p].

B. Pembahasan

Interpretasi adalah proses komunikasi melalui lisan atau gerakan antara
dua atau lebih pembicara yang tak dapat menggunkan simbol-simbol yang
sama, baik secara simultan (dikenal sebagai interpretasi simultan) atau
berurutan (dikenal sebagai interpretasi berurutan). Menurut definisi interpretasi
hanya digunakan sebagai suatu metode jika dibutuhkan. Jika suatu objek (karya

seni dan ujaran) cukup jelas maknanya, objek tertsebut tidak akan mengundang
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suatu interpretasi. Istiloah interpretasi sendiri dapat merujuk pada proses

penafsiran yang sedang berlangsung atau hasilnya. (Wikipedia, 2017).

Berdasarkan data-data dalam hasil penelitian yang telah disampaikan
sebelumnya, telah ditemukan kendala-kendala artikulatoris yang dialami
penderita sengau, yaitu rongga hidung (Nasal Cavity)dan langit-langit (Palate).
selain itu juga ditemukan adanya fonem-fonem segmental yang terkendala
pada penderita sengau dan Interpretasi lafal fonem pada penderita sengau

terhadap bunyi yang homorgan.

1. Kendala artikulatoris pada penderita sengau
Kendala artikulatoris adalah kendala berupa kerusakan artikulator pada
penderita sengau sehingga tidak dapat menghasilkan bunyi-bunyi bahasa
dengan baik.Kerusakan artikulator yang diderita oleh penderita sengau pada
skripsi ini dibatasi pada kerusakan rongga hidung (nasal cavity), dan langit-
langit (palate). Adapun fonem-fonem segmental yang terkendala pada

penderita sengau Yyaitu terdiri dari segi vokal dan konsonan.

2. Fonem-fonem segmental

a. Vokal

Vokal adalah bunyi bahasa yang dihasilkan dengan getaran pita suara tanpa
adanya penyempitan dalam saluran suara di atas glotis (Yusuf, 1998 : 179).
Contohnya a, i, u, e, 0. Ketika vokal-vokal tersebut dilafalkan oleh penderita

sengau maka bunyi vokal yang dikeluarkan oleh penderita sengau mengalami
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gangguan yang berubah menjadi vokal nasal. Perubaha tersebut terjadi pada
awal, tengah, dan akhir kata.
b. Konsonan

Konsonan adalah bunyi bahasa yang dihasilkan dengan menghambat
aliran udara pada salah satu tempat di saluran udara. fonem /b/ menjadi bunyi
[m] di awal dan tengah kata, contoh pada kata bara dan abu kata tersebut tidak
mampu dilafalkan dengan baik oleh penderita sengau karena pada fonem /b/ di
bagian awal dan tengah kata penderita tersebut tidak mampu melafalkan
sedangkan fonem /b/ pada akhir kata tidak mengalami gangguan sama sekali

jadi penderita tersebut mampu melafalkan fonem /b/ dengan baik di akhir kata.

Fonem /c/ dan /d/ menjadi bunyi [n] di awal dan tengah kata, artinya
fonem /c/ dan /d/ penderita sengau tidak mampu melafalkan ke dua fonem
tersebut di awal dan di tengah kata sedangkan di akhir kata fonem tersebut

tidak mengalami perubahan bunyi.

fonem /f/ menjadi bunyi [h] di awal, tengah, dan akhir kata, artinya
pada fonem tersebut penderita sengau mengalami gangguan untuk melafalkan
fonem /f/ sedangkan pada fonem /g/,/k/ dan fonem /j/ pada penderita sengau
mengalami gangguan di awal dan tengah kata, fonem /g/ berubah menjadi

bunnyi nasal [n].

Fonem /p/ mengalami perubahan di awal dan di tengah kata menjadi
bunyi nasal [m] sedangkan di akhir kata tidak mengalami perubahan sama

sekali jadi artinya penderita sengau mampu melafalkan fonemtersebut di akhir
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kata saja, sedangkan pada fonem /r/ mengalami perubahan bunyi di awal, di

tengah, dan di akhir kata menjadi bunyi [I]

Pada bunyi /t/ diperoleh bahwa fonem /t/ pada penderita sengau
berubah menjadi nasal [n] di awal dan tengah kata, sedangkan di akhir kata
fonem tersebut tidak mengalami perubahan. Jadi, penderita sengau hanya

mampu melafalkan fonem /t/ di akhir kata.

Dalam penelitian ini juga menunjukkkan bahwa ada beberapa
interpretasi lafal fonem pada penderita sengau terhadap bunyi yang homorgan.
Adapun bunyi-bunyi homorgan yang terdapat pada penderita sengau di

jelaskan sebagai berikut:

1. Bilabial, yaitu konsonan yang terjadi pada kedua belah bibir, bibir bawah
merapat pada bibir atas. Yang termasuk konsonan bilabial adalah b, p, m.
Bunyi /b/ dan /m/ adalah bunyi homorgan bilabial yang dilafalkan penderita
sengau dengan bunyi [m]. Bunyi /b/ adalah bunyi hambat yang berubah
menjadi bunyi nasal [m], sedangkan bunyi /m/ tidak berubah, tetap dilafalkan
dengan bunyi [m] nasal seperti pada kata baju dan maju.
Kata baju dan maju pada contoh dilafalkan dengan baik oleh orang normal,
sedangkan Penderita sengau tidak dapat melakukannya. Pada penderita sengau,
baju dan maju dilafalkan dengan [ma?nii], yang mana bunyi hambat /b/ berubah
menjadi bunyi nasal [m], sedangkan bunyi /m/ tetap. Ada berbagai

kemungkinan fonem-fonem itu untuk diinterpretasikan.
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Mungkin saja pendengar mengambil salah satu kemungkinan di atas
untuk menginterpretasikan lafal [ma?nn]. Bisa saja yang dimaksudkannya
adalah baju, dan juga maju, tergantung pada konteks kalimat. Kita menafsirkan
kata [ma?nii] menjadi baju, apabila ketika penderita sengau berbicara sedang
memakai baju baru. Kemungkinan yang kedua adalah maju, apabila ketika
penderita sengau berbicara sedang melangkah maju. Kita mengalami kendala
dalam menginterpretasikan fonem /b/ dan /m/ karena dilafalkan sama oleh

penderita sengau dengan bunyi nasal [m].

Selanjutnya bunyi bilabial yang kedua yaitu pada bunyi /p/ dan /m/
adalah bunyi homorgan bilabial yang dilafalkan penderita sengau dengan bunyi
[m]. Bunyi /p/ adalah bunyi hambat yang berubah menjadi bunyi nasal [m],
sedangkan bunyi /m/ tidak berubah, tetap dilafalkan dengan bunyi nasal [m],

contohnya pada kata palu dan malu.

Kata palu dan malu pada contoh di atas dilafalkan dengan baik oleh
orang normal, sedangkan penderita sengau tidak dapat melakukannya.Pada
penderita sengau, palu dan malu dilafalkan dengan [ma?lii], yang mana bunyi

hambat /p/ berubah menjadi bunyi nasal [m], sedangkan bunyi /m/ tetap.

2. Laminapalatal, bunyi yang dihasilkan oleh keterlibatan tengah lidah
( lamina) dan langit-langit kertas (palatun). Caranya, tengah lidah sebagai
artikulator yang menyentuh langit-langit keras sebagai titik artikulasi.

Misalnya [c], [j], dan [n].
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Bunyi /c/ dan /j/ adalah bunyi homorgan laminopalatal yang dilafalkan
penderita sengau menjadi bunyi [n]. Bunyi /c/ dan /j/ adalah bunyi frikatif
yang berubah menjadi bunyi nasal [n]. Misalnya kata curi dan juri, kata curi
dan juri pada contoh di atas dilafalkan dengan baik oleh orang normal,
sedangkan penderita sengau tidak dapat melakukannya. Pada penderita
sengau, curi dan juri dilafalkan dengan [n?1i], yang mana bunyi frikatif /c/

dan /j/ berubah menjadi bunyi nasal [n].

Selanjutnya pada fonem /c/ dan /n/ misalnya kata camuk dan nyamuk
dilafalkan dengan baik oleh orang normal, sedangkan penderita sengau tidak

dapat melakukannya.Pada penderita sengau, camuk dan nyamuk dilafalkan

dengan [na?md?], yang mana bunyi frikatif /c/ berubah menjadi bunyi

nasal [n],sedangkan bunyi /n/ tetap.

Selanjutnya pada bunyi /j/ dan /n/ adalah bunyi homorgan
laminopalatal yang dilafalkan penderita sengau dengan bunyi[n]. Bunyi /j/
adalah bunyi frikatif yang berubah menjadi bunyi nasal [n], sedangkan
bunyi /n/ tidak berubah tetap dilafalkan dengan bunyi nasal [n], misalnya
pada kata jala dan nyala dilafalkan dengan baik oleh orang normal,
sedangkan penderita sengau tidak dapat melakukannya. Pada penderita
sengau, jala dan nyala dilafalkan dengan [na?l&], yang mana bunyi frikatif

/j/ berubah menjadi bunyi nasal [n], sedangkan bunyi /n/ tetap.
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3. Laminoalveolar, yaitu konsonan yang terjadi pada daun lidah dan gusi;
dalam hal ini,daun lidah menempel pada gusi. Yang termasuk konsonan

laminoalveolar adalah t, d.

Bunyi /d/ dan /t/ adalah bunyi homorgan laminoalveolar yang dilafalkan
penderita sengau menjadi bunyi [n]. Bunyi /d/ dan /t/ adalah bunyi hambat yang
berubah menjadi bunyi nasal [n]. Misalnya pada kata dari dan tari dilafalkan
dengan baik oleh orang normal, sedangkan penderita sengau tidak dapat
melakukannya.Pada penderita sengau, dari dan tari dilafalkan dengan [na?li],
yang mana bunyi hambat /d/ dan /t/ berubah menjadi bunyi nasal [n].Ada

berbagai kemungkinan fonem-fonem itu untuk diinterpretasikan.

Mungkin saja pendengar mengambil salah satu kemungkinan di atas untuk
menginterpretasikan lafal [na?li]. Bisa saja yang dimaksudkannya adalah dari,
dan juga tari, tergantung pada konteks kalimat. Kita menafsirkan kata [na?li]
menjadi dari, apabila penderita sengau mengatakandari mana dia berasal.
Kemungkinan yang kedua adalah tari, apabila penderita sengau berbicara
tentang tari di sekolah yang bagus. Kita mengalami kendala dalam
menginterpretasikan fonem /d/ dan /t/ karena dilafalkan sama oleh penderita

sengau menjadi bunyi nasal [n].

4. Dorsovelar, yaitu konsonan yang terjadi pada pangkal lidah dan velumatau

langit-langitlunak.Yang termasuk konsonan dorsovelar adalah k, g.

Bunyi /k/ dan /g/ adalah bunyi homorgan dorsovelar yang dilafalkan

penderita sengau menjadi bunyi [n]. Bunyi /k/ dan /g/ adalah bunyi hambat yang
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berubah menjadi bunyi nasal [n]. Misalnya pada kata kiat dan giat dilafalkan
dengan baik oleh orang normal, sedangkan penderita sengau tidak dapat
melakukannya. Pada pendeita sengau, kiat dan giatdilafalkan dengan [ni?at],
yang mana bunyi hambat /k/ dan /g/ berubah menjadi bunyi nasal [n]. Ada

berbagai kemungkinan fonem-fonem itu untuk di interpretasikan.

Mungkin saja pendengar mengambil salah satu kemungkinan di atas
untuk menginterpretasikan lafal [*'?"4t]. Bisa saja yang dimaksudkannya adalah
kiat, dan juga giat, tergantung pada konteks kalimat. Kita menafsirkan lafal
[pi?Y4t] menjadi kiat apabila apabila ia memiliki kiat untuk sukses seperti orang
normal lainnya. Kemungkinan yang kedua adalah giat apabila ketika ia
berbicara sedang melihat orang yang bekerja rajin dan giat. Kita mengalami
kendala dalam menginterpretasikan fonem /k/ dan /g/ karena dilafalkan sama
oleh penderita sengau dengan bunyi nasal [n]. Mungkin saja pendengar
mengambil salah satu kemungkinan di atas untuk menginterpretasikan lafal
["?Y4t]. Bisa saja yang dimaksudkannya adalah kiat, dan juga giat, tergantung
pada konteks kalimat. Kita menafsirkan lafal [ni?”at] menjadi kiat apabila
apabila ia memiliki kiat untuk sukses seperti orang normal lainnya.
Kemungkinan yang kedua adalah giat apabila ketika ia berbicara sedang
melihat orang yang bekerja rajin dan giat. Kita mengalami kendala dalam
menginterpretasikan fonem /k/ dan /g/ karena dilafalkan sama oleh penderita

sengau dengan bunyi nasal [p].

Selanjutnya pada bunyi /k/ dan /n/ adalah bunyi homorgan dorsovelar

yang dilafalkan penderita sengau dengan bunyi [g]. Bunyi /k/ adalah bunyi
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hambat yang berubah menjadi bunyi nasal [n], sedangkan bunyi /n/ tidak
berubah, tetap dilafalkan dengan bunyi nasal [n], misalnya pada kata kaya
dan nganga dilafalkan dengan baik oleh orang normal, sedangkan penderita
sengau tidak dapat melakukannya. Pada penderita sengau ,kaya dilafalkan
dengan [na?yd], sedangkan nganga dilafalkan dengan [pna?na]. Bunyi hambat
/k/ berubah menjadi bunyi nasal [n], dan bunyi /y/ tidak berubah, tetap
dilafalkan dengan bunyi nasal [n], dan Bunyi /g/ dan /n/ adalah bunyi
homorgan dorsovelar yang dilafalkan pada penderita sengau dengan bunyi
[p].Bunyi /g/ adalah bunyi hambat yang berubah menjadi bunyi nasal [p],

sedangkan bunyi /1/ tidak berubah, tetap dilafalkan dengan bunyi nasal [n].

Kata gali dan nganga dilafalkan dengan baik oleh orang normal,

sedangkan penderita sengau tidak dapat melakukannya. Pada penderita
sengau ,gali dilafalkan dengan [na?li], sedangkan nganga dilafalkan dengan
[pa?nd]. Bunyi hambat /g/ berubah menjadi bunyi nasal [n], dan bunyi /f/

tidak berubah, tetap dilafalkan dengan bunyi nasal [n].

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan mengenai interpretasi lafal
fonem, peneliti menemukan dua kendala artikulasi yang dialami oleh
penderita sengau yaitu alat artikulasi pada rongga hidung dan langit-langit.
Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Rini Rahayu
Nurhidayati pada tahun 2014 dalam skripsinya yang berjudul “Analisis
kesalahan Pelafalan Fonem Bahasa Jawa Pada Lansia di Panti Sosial
Tresna Werdha Yogyakarta Unit Abyoso” dalam penelitiannya membahas

tentang bentuk-bentuk kesalahan pelafalan fonem bahasa jawa oleh lansia.
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Penelitian yang dilakukan oleh Rini Rahayu memiliki persamaan dengan
penelitian ini yaitu sama-sama membahas tentang fonem hanya saja
penelitian yang dilakukan Rini Rahayu respondennya orang lansia sedangkan

peneliti saat ini melakukan penelitian terhadap orang sengau.

BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat disimpulkan bahwa
kendala artikulatoris yang dialami oleh penderita sengau sehingga tidak

menghasilkan bunyi-bunyi bahasa dengan baik. Kerusakan artikulator yang
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diderita oleh penderita sengau adalah rongga hidung (nasal cavity) dan langit-

langit (palate).

Bunyi vokal pada penderita sengau mengalami gangguan karena terdapat
celah pada langit-langit hingga rongga hidung yang menyebabkan lafal vokal a, i,
u, e, é, o menjadi vokal nasal [a 0 71 €].Semi vokal /w/ dan /y/ pada penderita
sengau tidak banyak mengalami gangguan karena kerusakan alat ucap penderita

sengau tidak mempengaruhi bunyi tersebut.

Fonem konsonan yang terkendala dalam interpretasi lafal fonem penderita
sengau yaitu, fonem /b/ menjadi bunyi [m] di awal dan tengah kata, fonem /c/
menjadi bunyi [n] di awal dan tengah kata, fonem /d/ menjadi bunyi [n] di awal
dan tengah kata, fonem /f/ menjadi bunyi [h] di awal, tengah, dan akhir Kkata,
fonem /t/ di akhir kata, fonem /h/ di awal, tengah, dan akhir kata, fonem /I/ di
awal, tengah, dan akhir kata, fonem /m/ di awal, tengah, dan akhir kata, fonem /n/
di awal, tengah, dan akhir kata, fonem /n/ di awal dan tengah kata, fonem /1/ di
awal, tengah, dan akhir kata. Adapun interpretasi lafal fonem pada penderita
sengau terhadap bunyi yang homorgan, vyaitu bilabial, laminopalatal,

laminoalveolar, dan dorsovelar.

Bunyi /b p m/ adalah bunyi homorgan bilabial yang dilafalkan penderita
sengau dengan bunyi [m]. Bunyi /b/ de- 69- ~dalah bunyi hambat yang berubah
menjadi bunyi nasal [m], sedangkan buny. . etap dilafalkan dengan bunyi nasal
[m]. Sedangkan bunyi /c j n/ adalah bunyi homorgan laminopalatal yang

dilafalkan penderita sengau dengan bunyi [n]. Bunyi /c/ dan /j/ adalah bunyi
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frikatif yang berubah menjadi bunyi nasal [n], sedangkan bunyi /n/ tidak berubah,

tetap dilafalkan dengan bunyi nasal [n].

Bunyi /d t n/ adalah bunyi homorgan laminoalveolar yang dilafalkan
penderita sengau menjadi bunyi [n].Bunyi /d/ dan /t/ adalah bunyi hambat yang
berubah menjadi bunyi nasal [n], sedangkan bunyi /n/ tidak berubah, tetap

dilafalkan dengan bunyi nasal [n].

Bunyi /s/ dan /z/ adalah bunyi homorgan laminoalveolar yang dilafalkan
penderita sengau menjadi bunyi [h]. Bunyi /s/ dan /z/ adalah bunyi geseran yang
berubah menjadi bunyi faringal [h] dan bunyi /r/ dan /I/ adalah bunyi homorgan
laminoalveolar yang dilafalkan penderita sengau dengan bunyi [l]. Bunyi /r/
adalah bunyi getaran (triil) yang berubah menjadi bunyi lateral [l], sedangkan

bunyi /I/ tidak berubah, tetap dilafalkan dengan bunyi lateral [1].

Bunyi /k/ dan /g/ adalah bunyi homorgan dorsovelar yang dilafalkan
penderita sengau menjadi bunyi [n]. Bunyi /k/ dan /g/ adalah bunyi hambat yang
berubah menjadi bunyi nasal [n], sedangkan bunyi /n/ tidak berubah, tetap

dilafalkan dengan bunyi nasal [n].

B. Saran
Hasil penelitian ini mndeskripsikan tentang kendala-kendala artikulasi

yang dialami penderita sengau, mendeskripsikan lafal-lafal fonem, dan
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mendeskripsikan tentang interpretasi lafal fonem terhadap bunyi yang
homorgan. Dari hasil penelitian, saran yang dapat disampaikan oleh peneliti

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut.

1. Bagi masyarakat mandar khususnya di majene diharapkan dapat
menambah pemahaman dalam komunikasi antar penderita sengau dan
orang normal sehingga mampu menginterpretasikan bunyi-bunyi yang
dikeluarkan oleh penderita sengau.

2. Bagi para peneliti selanjutnya diharapkan dapat lebih mengembangkan
ruang lingkup penelitian, mengingat penelitian yang dilakukan belum
mengkaji tentang pemisahan suku kata pada penderita sengau. Di
sarankan peneliti selanjutnya hendaknya mengembangkan penelitian

tentang pemisahan suku kata.
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LAMPIRAN I

DAFTAR RESPONDEN

1. M. Alfarizi

Umur

Alamat

Status

Nama Ayah

Namalbu

2. Yuliana

Umur

Alamat
Majene

Status

: 11 tahun

. Desa Betteng, Kabupaten Pamboang Kecamatan

Majene

: Pelajar kelas V1I

: Husain

: Kamaria

: 17 tahun

: Desa Betteng, Kabupaten Pamboang, Kecamatan

: Pelajar kelas 3 SMA
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Nama Ayah : Sapyuddin
Namalbu : Miati
LAMPIRAN I

DAFTAR KATA INFORMAN

Fonem A

8.

9.

/abu/ —  [2?mii]
fabad/ —  [a?mad]
/acak/ —  [a?nd?]
lada/ — [a?nd]
/adab/ — [&?né&b]
/afdhal/ — [ahnal]
lajal/  — [@?ndl]
lakall  — [a?nal]

Jaku/ — [&?gi]

10. /aktif/ — [&?nih]

11. /aman/ — [@?mén]

12. larasy/ — [&?l&h]

13. /asyik/ — [4?hi?]

14. fasal/ — [&?hal]
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15. /asam/ — [&?hdm]
16. /atap/ — [@?ndp]
17. /azab/ — [a?héb]

Fonem B

1. /baca/ — [Ma?ni]
2. [bagi/ — [ma?ni]
3. /bagus/ — [ma?nih]
4. [baja/ — [ma?nd]
5. /bakar/ — [ma?nal]
6. /bakhil/ — [mé&?hil]
7. [bali/  — [ma&?li]
8. /balon/ — [m&?1on]
9. /bara/ — [ma&rl&]
10. /baru/ — [ma&?ld]
11. /besar/ — [m&?hal]
12. /bisa/ — [mi?hd]
13. /batu/ — [M&?nii]
14. /buka/ — [ml?pa]
15. /bunyi/ — [mi?ni]
16. /bangun/ — [M&?nln]
17. /bayar/ — [ma?yal]
18. /bazar/ — [marhal]

Fonem C
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1. /cara/l — [na?l3]
2. lcuma/ — [ni?ma3]

Fonem D

1. /desa/ — [n&€?hd]
2. /dalam/ — [n&?1&am]
3. /duka/ — [ni?na]
4. [dahi/ — [na@?hi]
5. /dana/ — [n&?nd]

Fonem E

1. /enak/ — [&?na?]
2. /elang/ — [&?lan]

Fonem F

1. /fakta/ — [h&?nd]
2. [fakir/ —  [had?nil]

Fonem G

1. /gajah/ — [na?nah]
2. lgali/  — [pa?li]

3. /garam/ — [pa?lam]
4. Jgula/ — [n0?1d]
5. /gua/ — [ni?"]

Fonem H

1. /hati/  — [h&?ni]

2. /hidup/ — [hi?niip]
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3. /hilang/ — [hi?lan]
4. /hitam/ — [hi?ndm]
5. / hujan/ — [hii?nan]

Fonem |

1. /lkan/ — [i?nan]
2. /tik/ — [i?ni?]

Fonem J

1. Jago/ — [nd?nd]
2. Nala/  — [na?la]

3. ljalan/ — [n&?lan]
4. [Jarak/ — [na?1a?]
5. /jasad/ — [nd?had]
6. /jatuh/ — [nd?nih]
7. /Jawa/ — [nar?wd]
8. /jurang/ — [nii?lan]
9. fjuri/ — [ni?li]

Fonem K

. /kabar/ — [na?maél]
. Ikado/ — [pa?nd]

. Ikaku/ — [na?yi]
. Ikami/ — [pna?mi]
. Ikapal/ — [na?mal]
. Ikapas/ — [na?man]
. Ikaya/ — [na?yd]

. Ikode/ — [nd?né]

. Ikoma/ — [nd?m4]
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Fonem L

1. /lafal/ — [l&?hal]

2. llama/ — [l&?mé]

3. /lambat/ —[la?mat]

4. [lapar/ — [la?mal]

5. /lidah/ — [li?nah]

6. /luka/ — [lu?na]
Fonem M

1. /malam/ — [ma?rlam]

2. Imalas/ — [ma?lah]

3. /manis/ — [ma?nih]
4. Imuka/ — [ml?na]
5

. /masyarakat/—[ma?h&?la?nat]
6. /makhluk/ — [mahli?]

Fonem N

1. /nama/ — [n@?mad]

2. Inabi/ — [N&?mi]
Fonem O

1. /ojek/ — [0?ngE?]

2. Jotak/ — [6?n&7?]

Fonem P

1. /pirang/ — [mi?lan]
2. Ipukul/ — [mi?yil]

Fonem R

1. /raja/ — [1a?nd]
2. [rasa/ — [1a?hd]

Fonem S

1. /salam/ — [h&?1am]
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/salib/  — [h&?lib]
/sambal/ — [ha?mal]
/sangat/ — [h@?nat]
/sapu/  — [h&d?mii]
/sayal — [ha?y4]

/sayang/ — [ha?yan]
/sarang/ — [h&?lan]
/suka/ — [hii?pd]
10. /sunat/  — [hi?néat]
11./sore/ — [hG?IE]
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Fonem T

/tahu/ — [n&?hi]

ftali/ — [na?li]

/taman/ — [nd?man]
/tanya/ — [na?n4]

ftarif/ — [n&?lih]
[tarikh/ — [n&?lih]
ltawa/ — [nd?wa]
Itebu/ — [n&?mii]
ltolak/ — [nd?1a?]
10. /tukar/ —  [nii?nal]
11. /tutup/ — [nii?niip]
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12. tulang/ — [nii?lan]

Fonem U
1. /uang/ — [0?"an]
2. /ulang/ — [{i?ldp]

3. /upah/ — [(i?mah]

Fonem W
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1. /waktu/ — [wa?nil]

2. /wasit/ — [wa?hit]

Fonem Y
1. /yakin/ — [ya?nin]
2. /lyatim/ — [ya?nim]

Fonem Z

1. /zakat/ — [h@?nat]

2. /zaman/ — [ha?man]
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