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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi realisasi dan perubahan fonem
bahasa Indonesia berupakata,frasa,dan kalimat yang diucapkan penderita bibir
sumbing. Penelitian ini menggunakan pendekatan penelitian studi kasus. Objek
dalam penelitian ini beruparealisasi kata, frasa, dan kalimat Bahasa Indonesia,
perubahan fonem yang mengiringinya, dan fonem-fonem yang sulit diujarkan oleh
penderita bibir sumbing.Sumber data (informan) dalam penelitian ini adalah dua
orang penderita bibir sumbing (labiozchis) yang berusia 40 tahun dan 13 tahun.
Penyediaan data menggunakan metode simak dan teknik simak libat cakap, rekam,
dan catat. Analisis data menggunakan metode padan dan teknik hubung banding
menyamakan. Hasil penelitian menunjukan konsonanletupan,geseran,sampingan,
geletar, dan sengauan mengalami perubahan fonem yang tidak konsisten. Artinya
perubahan bergantung pada fonem yang menyertai.

Kata Kunci: fonetik, realisasi bahasa Indonesia, bibir sumbing, anak berkebutuhan
khusus

THE REALIZATION OF THE INDONESIAN LANGUAGE
BY THOSE WITH A CLEFT LIP: A CASE STUDY

Abstract

This study aims to identify the realization and change of Indonesian phonemes in
the form of words, phrases, and sentences spoken by those with a cleft lip. This was
a case study. The research object was the realization of Indonesian words, phrases,
and sentences, phonemic changes accompanying them, and phonemes that are
difficult to be spoken by those with a cleft lip. The data sources (informants) were two
people with a cleft lip (labioschisis) aged 40 and 13. The data were collected through
listening, participant observation, recording, and note taking. They were analyzed
using the correspondence method and comparative technique. The results show that
fricative, lateral, trill, and nasal consonants undergo inconsistent phoneme changes.
This means that the changes depend on the accompanying phonemes.

Keywords: phonetics, realization of the Indonesian language, cleft lip, children with
special needs
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PENDAHULUAN

Segala sesuatu yang berkaitan de-
ngan aktivitas manusia pasti menggu-
nakan bahasa sebagai pengantar komu-
nikasi. Bahasa untuk berkomunikasi
tentunya berbentuk bunyi yang berba-
hasa. Bunyi bahasa terjadi karena ada-
nya udara yang dihisap ke paru-paru
dan dihembuskan bersamaan ketika
bernafas (Marsono, 2008). Pada saat
itu juga, udara mendapat hambatan di
berbagai organ wicara sehingga terjadi-
lah bunyi-bunyi bahasa.

Menurut Keraf (1994) bahasa ada-
lah alat komunikasi yang digunakan
masyarakat berupa simbol bunyi yang
dihasilkan oleh alat ucap manusia. Se-
lain itu, bahasa memiliki makna yang
terkandung di dalam bunyi yang me-
nyebabkan adanya timbal balik dengan
orang lain.

Perlu diketahui, tidak semua ma-
nusia menghasilkan bunyi bahasa yang
jelas. Hal itu dikarenakan ketidaksem-
purnaan organ wicara yang dimiliki,
dengan kata lain, organ wicara yang
dimiliki tidak berfungsi secara normal.
Salah satunya adalah penderita bi-
bir sumbing. Kelainan fisik ini berupa
celah yang terdapat pada bibir atas di
antara rongga mulut dan rongga hi-
dung yang menyebabkan penderita
mengalami kesulitan ketika berbicara.
Menurut Muslich (2009) bibir sumbing
atau rekahan (belahan) baik di langit-
langit, mulut, gusi, maupun bibir, ter-
jadi sejak awal kehamilan ibu. Hal itu
disebabkan gagalnya jaringan janin
pada saat pembentukan langit-langit
mulut, gusi, dan bibir. Selain itu, pada
penderita bibir sumbing sering didapati
kelainan bentuk hidung. Bibir sumbing
terjadi karena dua faktor. Faktor perta-
ma, yakni faktor internal berupa cacat
genetik atau cacat sejak lahir. Faktor

kedua, yakni faktor eksternal, akibat
zat kimia pada lingkungan yang di-
sebut teratogen (Sudjatmiko, 2009). Ter-
dapat tiga jenis kerusakan organ wicara
pada penderita ini, di antaranya bibir
sumbing satu sisi tidak komplit, satu
sisi komplit, dan dua sisi komplit. Bibir
sumbing satu sisi tidak komplit yakni
celah hanya terdapat pada satu sisi bibir
dan tidak membesar hingga ke rongga
hidung. Bibir sumbing satu sisi komplit
yakni penderita ini juga memiliki celah
pada satu bibir saja namun membesar
hingga ke rongga hidung. Bibir sum-
bing dua sisi komplit yakni celah terda-
pat pada kedua sisi bibir dan melebar
hingga ke rongga hidung.

Kesulitan berbicara yang dialami
oleh ketiga jenis penderita bibir sum-
bing tersebut harus segera diatasi. Jika
kesulitan yang dialami tidak segera di-
tangani, dikhawatirkan siswa akan te-
rus mengalami kegagalan dalam belajar.
Kegagalan tersebut akan menimbulkan
kekecewaan, malas belajar, rendah diri
atau bahkan mungkin dapat mempe-
ngaruhi jiwanya (Winiari, Meter, dan
Negara, 2015). Hal dapat diatasi de-
ngan jalan operasi bibir, meskipun hasil
yang didapat tidak se-sempurna organ
wicara normal.

Penderita bibir sumbing tentunya
akan menghasilkan suara yang tidak
jelas seperti bindeng atau sengau (Su-
pendi dan Setiadi, 2016:105). Selain su-
ara sangau, penderita ini juga mengala-
mi ketidakjelasan dalam mengucapkan
fonem-fonem tertentu. Terutama fonem
konsonan yang melibatkan bunyi letup-
an. Letupan adalah bunyi yang dihasil-
kan dengan menghambat arus udara
seluruhnya di tempat artikulasi tertentu
secara tiba-tiba lalu dilepaskan kembali
seperti pada fonem /p/, /b/, /k/, /g/,
/A/ (Verhaar, 2001).
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Menurut Yeni (2008) kendala arti-
kulatoris yang dialami oleh PBSB (Pen-
derita Bibir Sumbing Berat), terdapat
pada bibir atas, rongga hidung, langit-
langit, dan gigi. Fonem segmental yang
terkendala pada PBSB yaitu semua
vokal a, 1, u, e, 0 dan konsonan b, ¢, d, f,
g1,k p stz s, dan x. Beberapa ke-
silapan fonologis pada penderita malok-
lusi bibir sumbing, yaitu (1) verba peng-
gantian bunyi [t], [k], [b], [p], [c], [m],
[z], [s], ], [d], [g], [f], [x], [A], [x], (2)
verba penghilangan bunyi [k], [t], [g],
[p], (3) verba penambahan bunyi [?]
yang terjadi pada subjek 1 pada setiap
silabel, dan (3) verba ketidakteraturan
(Putri, 2016).

Mengingat bahasa Indonesia makin
berkembang pesat, tentunya pembela-
jaran bahasa juga harus ikut berkem-
bang. Hal itu dibuktikan dengan ba-
nyaknya kosakata asing yang masuk ke
Indonesia. Semua kata yang mengan-
dung fonem /f/, /x/, /§/ dapat dipas-
tikan sebagai kosa kata pinjaman (bu-
kan asli) karena fonem tersebut bukan
merupakan fonem bahasa Indonesia
(Zamzani, 2006). Adanya hal tersebut,
tentunya penderita bibir sumbing akan
mengalami kesulitan dalam mengucap-
kan kosa kata yang mengandung fonem
pinjaman.

Minimnya penelitian mengenai bi-
bir sumbing, menjadi alasan lain untuk
meneliti lebih lanjut. Terlepas dari hal
itu, minimnya penanganan dan strategi
dalam melatih kejelasan pengucapan
juga menjadi permasalahan tersediri
dalam merealisasikan bunyi bahasa,
khusunya bahasa Indonesia sebagai ba-
hasa nasional. Adanya permasalahan
tersebut, dapat menyebabkan tergang-
gunya proses belajar mengajar. Selain
penderita mengalami kesulitan ketika

berbicara, guru juga akan kesulitan da-
lam mencerna kalimat yang diucapkan
oleh penderita. Oleh karena itu, perlu-
lah pengajaran bahasa bagi penderita
bibir sumbing. Mengingat salah satu tu-
juan utama pengajaran bahasa adalah
mempersiapkan siswa untuk melaku-
kan interaksi yang bermakna dengan
bahasa yang alamiah dan mengguna-
kan program yang mendalam (Basuki,
Suryani, dan Setiyadi, 2017).

Kegiatan tersebut diorganisasi sede-
mikian rupa agar tujuan pembelajar-
an dapat tercapai. Pendekatan komu-
nikatif diperlukan untuk meningkatkan
berbagai penggunaan bahasa secara
fungsional dalam situasi sosial yang
nyata. Situasi sosial tersebut antara lain
salam, perkenalan, permintaan, perin-
tah, pemberian informasi, dan ungkap-
an perasaan pribadi (Jazeri, 2016). Ke-
jelasan berbahasapun juga dipengaruhi
oleh gender atau jenis kelamin. Menu-
rut beberapa penelitian, anak laki-laki
lebih lambat dalam perkembangan
sosial dan bahasa, mengalami banyak
persaingan, rentan frustasi dalam hal
berbahasa dibanding anak perempuan
(Musfiroh, 2004). Oleh karena itu ha-
ruslah digali keterampilan berbicara se-
perti yang dikatakan Wahyono (2017),
keterampilan berbicara yakni aktivitas
untuk menyampaikan sesuatu kepada
orang lain menggunakan bahasa yang
baik dan benar. Selain itu, penderita
membutuhkan penanganan khusus se-
perti terapi wicara untuk meminimal-
isasi ketidakjelasan pengucapan bunyi-
bunyi segmental.

Adanya hal tersebut, realisasi ba-
hasa Indonesia penderita bibir sumbing
dipilih karena penelitian ini mengkaji
bunyi-bunyi yang tidak dapat diucap-
kan oleh penderita. Bunyi tersebut di-
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realisasikan melalui kata, frasa, dan
kalimat dalam bahasa Indonesia. Ke-
mudian diklasifikasikan berdasarkan
cara pengucapan pada bunyi konso-
nan.

METODE

Penelitian ini menggunakan pen-
dekatan penelitian studi kasus. Objek
dalam penelitian ini berupa (1) realisasi
kata, frasa, dan kalimat bahasa Indone-
sia, perubahan fonem yang mengiringi-
nya, dan fonem-fonem yang sulit diu-
jarkan oleh penderita bibir sumbing.

Sumber data (informan) dalam pe-
nelitian ini adalah dua orang penderita
bibir sumbing (labiozchis) yang berusia
40 tahun dan 13 tahun. Penderita bibir
sumbing yang berusia 40 tahun (yang
kemudian disebut penderita bibir sum-
bing 1) belum menjalani operasi sedang-
kan yang berusia 13 tahun (yang kemu-
dian disebut penderita bibir sumbing 2)
telah menjalani operasi bibir sumbing.

Metode penyediaan data menggu-
nakan metode simak. Disebut metode
simak karena metode yang digunakan
dengan cara penyimakan penggunaan
bahasa (Sudaryanto, 2015). Digunakan
juga teknik dasar sadap. Selain itu, di-
gunakan juga teknik lanjutan, teknik-
teknik tersebut di antaranya: (1) Teknik
Simak Libat Cakap (TSLC), di sam-
ping melakukan kegiatan penyimakan,
peneliti juga ikut berpartisipasi dalam
pembicaraan, (2) Teknik Rekam, tek-
nik rekam ini diterapkan mengguna-
kan alat perekam berupa handphone.
Adapun yang direkam adalah kegiatan
komunikasi berupa tuturan berbentuk
kata, frasa dan kalimat yang diucapkan
oleh penderita, (3) Teknik Catat, selain
perekaman, dilakukan juga teknik catat
pada kartu data. Hasil penyimakan dan

perekaman tersebut ditranskrip meng-
gunakan transkipsi fonetis. Adapun
hal-hal yang dicatat berupa kata, frasa,
dan kalimat yang diucapkan oleh pen-
derita.

Metode analisis data menggunakan
metode padan karena metode padan
merupakan metode yang alat penentu-
nya terlepas dari bahasa yang bersang-
kutan. Adapun alat penentunya adalah
organ wicara (Sudaryanto, 2015:15).
Teknik analisis data menggunakan
teknik Hubung Banding Menyamakan
(HBS). Teknik ini membandingkan
dan mencari kesamaan pada sesuatu
yang akan dibandingkan (Sudaryanto,
2015:31). Adapun yang dibandingkan
yakni realisasi bahasa Indonesia pada
penderita bibir sumbing dengan orang
yang memiliki organ wicara normal.

Digunakannya teknik analisis ini
karena data penelitian ini tidak berupa
angka, melainkan berupa tuturan-tu-
turan yang mengandung makna dalam
konteks kata yang digunakan (Nasution,
1988:128). Adapun langkah-langkah
analisisnya yakni: (1) data berupa tutur-
an yang sudah disusun menjadi sebuah
teks disiapkan dan diklasifikasikan ber-
dasarkan kata, frasa, dan kalimat; (2)
data yang sudah diklasifikasikan dan
siap dianalisis sebagaimana hasil dari
realisasi bahasa Indonesia penderita
bibir sumbing dianalisis satu persatu;
(3) data yang dianalisis berupa fonem-
fonem pada kata, frasa, dan kalimat
yang tidak jelas pengucapan bunyinya
ditulis menggunakan transkripsi fone-
tis; (4) data yang sudah ditranskripsi
kemudian dideskripsikan; dan (5) hasil
analisis dan bahasan tersebut akhirnya
disimpulkan.

Keabsahan data diperoleh melalui
kriteria kredibilitas. Teknik yang di-
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gunakan untuk itu adalah ketekunan
pengamatan dan triangulasi. Triangu-
lasi yang dipakai adalah (1) triangulasi
sumber yakni membandingkan hasil
amatan dengan data hasil wawancara,
membandingkan apa yang dikatakan
informan dengan apa yang dikatakan
sumber lain yakni ibu dan saudara dari
informan, (2) triangulasi metode yakni
pengumpulan data ganda, dan (3) tria-
ngulasi teori yakni membandingkan
data dengan teori yang telah ada dan
hasil penelitian terdahulu (Moleong,
2002).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bagian ini dipaparkan realisa-
si artikulasi kata, frasa, dan kalimat
dalam bahasa Indonesia dari informan
atau pembahan yang menderita bibir
sumbing. Penelitian ini dianalisis ber-
dasarkan titik artikulasi pada kata-kata
yang tidak bisa diucapkan oleh pen-
derita.

Realisasi Artikulasi Kata

Pengucapan kata ‘mangga’. Pen-
derita bibir sumbing 1 mengucapkan
kata [maKga] menjadi [fiafiga]. Terjadi
perubahan fonem /m/ menjadi bunyi
[01] pada onset silabel [fia]. Fonem /K/
berubah menjadi bunyi [fi] pada onset
silabel [figa].

Penderita bibir sumbing 2 mengu-
capkankata [maKga] menjadi[maKha].
Penderita dapat melafalkan fonem /m/
pada onset silabel [ma] dan /K/ pada
onset silabel [Kha]. Hanya saja pende-
rita ini melafalkan fonem /g/ berubah
menjadi bunyi [h] pada silabel [Kha].

Pengucapan kata ‘bakung’. Pende-
rita bibir sumbing 1 mengucapkan kata
[bakuK] menjadi [ba?u:fi]. Bunyi [b]
di awal kata terdengar sangau seperti

terdengar bunyi [b¥a?u:fi]. Terjadi pe-
rubahan fonem /k/ menjadi bunyi [?]
pada onset silabel [Pu:fi]. Fonem /K/
berubah menjadi bunyi [fi] pada koda
silabel [?u:fl]. Fonem /u/ dipanjangkan
menjadi bunyi [u:] karena berdampin-
gan dengan bunyi [n] yang tidak bisa
diucapkan dengan jelas.

Hampir sama dengan penderita bi-
bir sumbing 1, penderita bibir sumbing
2 mengucapkan kata [bakun] menjadi
[ba?un]. Hanya saja penderita dapat
melafalkan fonem /1/ pada koda sila-
bel [Pun]. Selain itu tidak ada peman-
jangan fonem pada kata tersebut.

Pengucapan kata ‘cempedak’. Pend-
erita bibir sumbing 1 mengucapkan kata
[compada?] menjadi [com?wa?da:?].
Terdapat perubahan fonem /p/ menja-
di bunyi [w] pada silabel [m?w3]. Pen-
derita tidak dapat melafalkan fonem
konsonan /m/ yang berdampingan
dengan fonem /w/, dan fonem vokal
/e/ yang berdampingan dengan fonem
konsonan /d/. Oleh sebab itu, muncul-
ah bunyi [?] di antara keduanya.

Hampir sama dengan penderita bi-
bir sumbing 1, penderita bibir sumbing
2 mengucapkan kata [compada?] men-
jadi [com?poda?]. Hanya saja penderi-
ta ini dapat melafalkan bunyi [p] pada
nuklus silabel [m?pa]. Selain itu, pen-
derita tidak dapat melafalkan fonem
/m/ dan /p/ yang berdampingan. Oleh
sebab itu, munculah bunyi [?] di antara
keduanya.

Pengucapan kata ‘jangkrik’. Pen-
derita bibir sumbing 1 mengucapkan
kata [jankri?] menjadi [jafi?ri?]. Terja-
di perubahan fonem /1/ menjadi bunyi
[01] pada koda silabel [jafi]. Fonem /k/
berubah menjadi bunyi [?] pada onset
silabel [?ri?].
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Hampir sama dengan bibir sumbing
1 penderita bibir sumbing 2 mengucap-
kan kata [jankri?] menjadi [jan?ri?].
Hanya saja penderita ini mampu me-
ngucapkan bunyi [n] pada koda silabel
[jan]. Kedua penderita dapat melafalkan
bunyi [r] di namun terdengar samar.

Pengucapan kata ‘biri-biri. Penderi-
ta mengucapkan kata [biribiri] menjadi
[bi?ribi?ri]. Bunyi [b] di awal kata ter-
dengar sangau. Penderita tidak dapat
melafalkan fonem vokal /i/ dan fonem
konsonan /r/ yang berdampingan.
Oleh sebab itu, munculah bunyi [?] di
antara keduanya. Bunyi [r] pada kata
tesebut tidak mengalami perubahan
bunyi tetapi terdengar samar sehingga
terdengar bunyi [bi?r'ibi?r'i].

Pengucapan kata ‘garuda’. Penderi-
ta bibir sumbing 1 mengucapkan kata
[garuda] menjadi [ga?ruda]. Penderita
tidak dapat melafalkan fonem vokal /a/
dan konsonan /r/ yang berdampingan.
Oleh sebab itu, munculah bunyi [?] di
antara keduanya. Penderita mengucap-
kan fonem /r/ terdengar samar sehing-
ga terdengar bunyi [ga?r'uda].

Penderita bibir sumbing 2 mengu-
capkan  kata [garuda] menjadi
[galu?da]. Terjadi perubahan fonem
/r/ menjadi bunyi [1] pada onset silabel
[lu]. Penderita ini tidak dapat melafal-
kan fonem vokal /u/ dan fonem kon-
sonan /d/ yang berdampingan. Oleh
sebab itu, munculah bunyi [?] di antara
keduanya.

Realisasi Artikulasi Frasa
Pengucapan frasa ‘sedang tidur’.
Penderita bibir sumbing 1 mengucap-
kan frasa [sodan tidur] menjadi [sa?dafi
tidul]. Terjadi perubahan fonem /K/
menjadi bunyi [fi] pada koda silabel
[dan] kata [sa?daii]. Selain itu, pende-

rita tidak dapat melafalkan fonem /e/
dan /d/ yang berdampingan. Oleh ka-
rena itu, munculah bunyi [?] di antara
keduanya. Terjadi perubahan fonem
/r/ menjadi kata bunyi [I] pada koda
silabel [dul] kata [tidul].

Hampir sama dengan bibir sumbing
1, penderita bibir sumbing 2 mengucap-
kan frasa [sadan tidur] menjadi [so?dan
ti?dul]. Hanya saja penderita ini dapat
melafalkan fonem /1/ pada koda sila-
bel [dan] kata [so?dan]. Penderita ini
juga tidak dapat melafalkan fonem /i/
dan fonem /d/ yang berdampingan.
Oleh karena itu, munculah bunyi [?] di
antara keduanya.

Pengucapan frasa ‘sapi perah’.
Penderita bibir sumbing 1 mengucap-
kan frasa [sapi porah] menjadi [sa?pi
polah]. Penderita tidak dapat melafal-
kan fonem /a/ dan /p/ yang berdam-
pingan. Oleh karena itu, munculah bu-
nyi [?] di antara keduanya. Selain itu,
terjadi perubahan fonem /r/ menjadi
bunyi [I] pada onset silabel [lah] kata
[palah].

Hampir sama dengan bibir sum-
bing 1, penderita bibir sumbing 2 me-
ngucapkan frasa [sapi parah] menjadi
[sa?pi porah]. Hanya saja penderita ini
dapat melafalkan fonem /r/ pada onset
silabel [rah] kata [porah] meskipun ter-
dengar samar seperti terdengar bunyi
[sa?pi par'ah].

Pengucapan frasa ‘tidur pulas’.
Penderita bibir sumbing 1 mengucap-
kan frasa [tidur pulas] menjadi [ti?dul
pulas]. Terjadi perubahan fonem /r/
menjadi bunyi [l] pada koda silabel
[dul] pada kata [ti?dul]. Penderita tidak
dapat melafalkan fonem vokal /i/ dan
fonem konsonan /d/ yang berdamping-
an. Oleh karena itu, munculah bunyi
[?] di antara keduanya.
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Hampir sama dengan penderita bi-
bir sumbing 1, penderita bibir sumbing
2 mengucapkan frasa [tidur pulas] men-
jadi [tiduh pulas]. Hanya saja terjadi
perubahan fonem /r/ menjadi bunyi
[h] pada koda silabel [duh] pada kata
[tiduh]. Selain itu tidak ada bunyi [?]
yang menyertai kata tersebut.

Pengucapan frasa ‘priayi baru’.
Penderita bibir sumbing 1 mengucap-
kan frasa [pri*ayi baru] menjadi [wri*ai
ba?ru]. Terjadi perubahan fonem /p/
menjadi bunyi [w] pada onset silabel
[wri]. Penderita tidak dapat melafalkan
fonem /a/ dan /r/ yang berdamping-
an. Oleh karena itu, munculah bunyi
[A] di antara keduanya.

Hampir sama dengan bibir sum-
bing 1, penderita bibir sumbing 2 me-
ngucapkan frasa [pri*ayi baru] menjadi
[pri:va?yi ba?ru]. Hanya saja muncul
bunyi [?] di antara fonem /a/ dan /y/
pada kata [pri:¥a?yi]. Selain itu, ada pe-
manjangan fonem /1i/ menjadi [i:].

Pengucapan frasa ‘angkat tangan’.
Penderita bibir sumbing 1 mengucap-
kan frasa [apgkat tanan] menjadi [afi?at
na?fiaf]. Pada kata [an?at] terjadi pe-
rubahan fonem /1/ menjadi bunyi [ii]
pada onset silabel [afi]. Bunyi [k] juga
berubah menjadi bunyi [?] pada onset
silabel [?at]. Pada kata [na?faii], ter-
jadi perubahan fonem /t/ menjadi bu-
nyi [n] pada onset silabel [na?]. Fonem
/1/ berubah menjadi bunyi [fi] pada
onset silabel [fiafi]. Selain itu terjadi pe-
rubahan fonem /n/ menjadi bunyi [ii]
pada koda silabel [fiafi]. Penderita tidak
dapat melafalkan fonem /a/ dan /fi/
yang berdampingan. Oleh karena itu,
munculah bunyi [?] di antara keduanya
pada kata [ta?fan].

Hampir sama dengan bibir sum-
bing 1, penderita bibir sumbing 2 me-

ngucapkan frasa [ankat tagan] menjadi
[an?at nanan]. Hanya saja penderita ini
dapat melafalkan fonem /1/ pada onset
silabel [an] kata [an?at] dan onset sila-
bel [pan] kata [nanan]. Selain itu, tidak
ada bunyi [?] di antara fonem /a/ dan
/1/ pada kata [tanan].

Pengucapan frasa ‘jalan tikus’. Pen-
derita bibir sumbing 1 mengucapkan
frasa [jalan tikus] menjadi [jalafi ti?us].
Terjadi perubahan fonem /n/ menjadi
bunyi [fi] pada koda silabel [lafi] kata
[jalafi]. Selain itu terjadi perubahan
fonem /k/ menjadi bunyi [?] pada on-
set silabel [?us] pada kata [ti?us].

Hampir sama dengan bibir sumbing
1, penderita bibir sumbing 2 mengucap-
kan frasa [jalan tikus] menjadi [jalan
ti?us]. Hanya saja penderita ini dapat
melafalkan fonem /n/ pada koda sila-
bel [lan] kata [jalan].

Realisasi Artikulasi Kalimat
Pengucapan kalimat ‘anjing sedang
menggonggong’. Penderita bibir sum-
bing 1 mengucapkan kalimat [anjip
sodaK mongongon] menjadi [anjifi
so?dan mongongon]. Terjadi perubah-
an fonem /1/ menjadi bunyi penderita
labiozchis 1 mengucapkan kalimat
[joru? itu dibali paman] menjadi [joru?
itu di?bali paman]. Penderita ini tidak
dapat melafalkan fonem vokal /1/ yang
berdampingan dengan fonem konso-
nan /b/ pada kata [di?bali]. Oleh kare-
na itu, munculah bunyi [?] di antara
keduanya. Selain itu terdapat perubah-
an fonem /n/ menjadi bunyi [fi] pada
koda silabel [mafi] pada kata [pamaii].
Hampir sama dengan bibir sumbing
1, penderita bibir sumbing 2 mengucap-
kan kalimat [joru? itu dibali paman]
menjadi [joru? itu di?boli paman].
Hanya saja penderita ini dapat mela-
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falkan fonem /n/ pada kata [paman].
Fonem /1/ berubah menjadi bunyi [ii]
pada koda silabel [njifi] pada kata [an-
jinl], [dafi] pada kata [so?dafl], [figon]
pada kata [mofigofigoi]. Selain itu juga
terjadi perubahan fonem /1/ menjadi
bunyi [fi] pada kata [mafigofigon]. Pen-
derita tidak dapat melafalkan fonem
vokal /a/ yang berdampingan dengan
fonem konsonan /d/ pada kata
[so?dafi]. Oleh karena itu, munculah
bunyi [?] di antara keduanya.

Hampir sama dengan bibir sumbing
1, penderita bibir sumbing 2 mengucap-
kan kalimat [anjin sadan mangongon]
menjadi [anjin so?day monhonhor)].
Hanya saja penderita dapat mela-
falkan fonem /1y/ pada kata [anjip],
[so?dan], dan [monhonhon]. Pada kata
[manhonhon], terjadi perubahan fonem
/g/ di tengah kata menjadi bunyi [h].

Pengucapan kalimat ‘jerapah se-
dang makan daun’. Penderita bibir sum-
bing 1 mengucapkan kalimat [jorapah
sodan makan daun] menjadi [jara?pah
so?dan fia?an daufi]. Penderita ini tidak
dapat melafalkan fonem vokal /a/ yang
berdampingan dengan fonem konsonan
/p/ pada kata [jora?pah], dan fonem
vokal /a/ yang berdampingan dengan
fonem vokal /d/ pada kata [so?daii].
Oleh karena itu, munculah bunyi [?] di
antara fonem-fonem tersebut. Terjadi
perubahan fonem /1n/ menjadi bunyi
[0] pada koda silabel [dafi] pada kata
[so?dafi]. Fonem /m/ berubah menjadi
bunyi [fi] pada onset silabel [fia] pada
kata [fia?an], dan fonem /n/ berubah
menjadi bunyi [fi] pada koda silabel
[un] pada kata [dauii]. Selain itu terjadi
perubahan fonem /k/ menadi bunyi
[?] pada onset silabel [?an] pada kata
[flagan].

Hampir sama dengan bibir sum-
bing 1 penderita bibir sumbing 2 me-
ngucapkan kalimat [jorapah sodan ma-
kan daun] menjadi [jolapah so?dan
ma?an daun]. Hanya saja penderita
ini dapat melafalkan fonem /1/ kata
pada [sa?daii], fonem /m/ pada kata
[fa?an], dan fonem /n/ pada kata
[daud].

Pengucapan kalimat ‘pedagang itu
menjual sepatu’. Penderita bibir sum-
bing 1 mengucapkan kalimat [padagan
itu monjuval sopatu] menjadi [pada?hari
itu monju“al so?patu]. pada kata
[pada?haii] terdapat bunyi [?] di antara
fonem /a/ dan /h/. Bunyi [?] tersebut
muncul karena penderita tidak dapat
melafalkan fonem /g/ di tengah kata
pada kata [poda?hafi yang memung-
kinkan terjadinya perubahan fonem /g/
menjadi bunyi [h]. Selain itu, pada kata
tersebut juga terdapat perubahan fonem
/1/ menjadi bunyi [i] pada koda silabel
[hafi]. Penderita tidak dapat melafalkan
fonem vokal /e/ yang berdampingan
dengan fonem konsonan /p/ pada kata
[so?patu]. Oleh karena itu, munculah
bunyi [?] di antara keduanya.

Hampir sama dengan bibir sumbing
1, penderita bibir sumbing 2 mengu-
capkan kalimat [padagan itu moanju“al
sopatu] menjadi [pa?da?han itu
monju“al sa?patu]. Hanya saja pende-
rita ini tidak dapat melafalkan fonem
vokal /a/ yang berdampingan dengan
fonem konsonan /d/ pada kata
[pa?da?han], Oleh karena itu, muncu-
lah bunyi [?] di antara keduanya. Selain
itu, penderita ini juga dapat melafalkan
fonem /1/ pada kata [pa?da?harp].

Pengucapan kalimat ‘buaya itu me-
makan kerbau’. Penderita bibir sum-
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bing 1 mengucapkan kalimat [bu“aya
itu momakan korba"] menjadi [bu“aya
itu floma?an ?orba“]. Terjadi perubah-
an fonem /m/ menjadi bunyi [0]
pada onset silabel [fia] dan fonem /n/
berubah menjadi bunyi [fi] pada koda
silabel [?af] pada kata [iloma?aifi]. Se-
lain itu, terjadi perubahan fonem /k/ di
menjadi bunyi [?] pada kata [fioma?aii]
dan [?arba"].

Hampir sama, penderita bibir sum-
bing 2 mengucapkan kalimat [bu“aya
itu momakan korba"] menjadi [bu“aya
itu moma~an ?arba]. Hanya saja pen-
derita ini dapat melafalkan fonem /m/
dan fonem /n/ pada kata [momaAan].

Pengucapan kalimat ‘kakek mem-
buat kursi anyaman’. Penderita bibir
sumbing 1 mengucapkan kalimat
[kaké? mombu“at kursi afiaman] men-
jadi [?a?é? fiom?wuvat Jursi afa-
maf]. Terjadi perubahan fonem /k/
menjadi bunyi [?] pada kata [?a?é?].
Pada kata [fiom?wuvat], terdapat pe-
rubahan fonem /m/ menjadi bunyi [ii]
pada onset silabel [fia]. Selain itu, pada
kata tersebut mucul bunyi [?] di antara
fonem konsonan /m/ dan /w/. Bunyi
[?] tersebut muncul karena penderita
tidak dapat melafalkan fonem /b/ pada
kata tersebut. Hal itu memungkinkan
terjadinya perubahan fonem /b/ men-
jadi bunyi [w]. Selain itu, terjadi pe-
rubahan fonem /n/ menjadi bunyi
[0] pada koda silabel [mafi] pada kata
[aflamari].

Hampir sama, penderita bibir sum-
bing 2 mengucapkan kalimat [kaké?
mombu“at kursi afaman] menjadi
[Pa?é? mom?wuvat Pursi afiaman].
Hanya saja penderita ini dapat melafal-
kan fonem /m/ padakata [mom~?wu"at]
dan fonem /n/ pada kata [afaman].

Pengucapan kalimat ‘zebra itu ber-
lari kencang’. Penderita bibir sumbing
1 mengucapkan kalimat [zebra itu
borlari koncan] menjadi [zebra itu
bahlari 7?oncaf]. Terjadi perubahan
fonem /r/ menjadi bunyi [h] pada koda
silabel [beh] pada kata [bohlari]. Pada
kata [Poncaf], terjadi dua perubahan
fonem. Perubahan tersebut meliputi
fonem /k/ menjadi bunyi [?] pada on-
set silabel [?an], dan fonem /1/ men-
jadi bunyi [fi] pada koda silabel [cafi].

Hampir sama, penderita bibir sum-
bing 2 mengucapkan kalimat [zebra
itu borlari koncan] menjadi [zebra itu
bohlari ?ancan]. Hanya saja penderita
ini dapat melafalkan fonem /1/ pada
kata [?oncap].

Perubahan Fonem

Berdasarkan hasil penelitian dapat
diketahui bahwa kata yang diucapkan
oleh penderita labiozchis mengalami pe-
rubahan fonem yang tidak konsisten.
Artinya, perubahan bunyi pada kata
bergantung pada fonem yang menyer-
tai. Berikut disajikan perubahan bunyi
berdasarkan penggolongan vokal dan
konsonan.

Penggolongan Vokal

Tidak ada perubahan bunyi vokal
baik diawal, tengah, maupun akhirkata.
Adapun fonemnya meliputi fonem /a/,
/e/, 1Y/, /¢/, i/, /a/, o/, /o/.

Penggolongan Konsonan

Terdapat beberapa fonem konsonan
yang mengalami perubahan bunyi. Ber-
ikut diklasifikasikan perubahan-peru-
bahan bunyi berdasarkan jenis konso-
nan (1) letupan, (2) geseran, (3) padu-
an, (4) sampingan, (5) geletar, (6) se-
ngauan, dan (7) semivokal.
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Letupan

Ada beberapa bunyi letupan yang
mengalami perubahan fonem, yakni
bunyi [p], [b], [K], [g], [?] baik di awal,
tengah, maupun akhir kata.

Fonem /p/ mengalami perubahan
bunyi menjadi bunyi [w] di awal dan

tengah kata

Awal:

[priyoritas] — [wriYoyitas]
[privayi] — [wriai]
[prasasti] — [wrasasti?]
[prakarya] — [wrakarya]

Fonem /p/ di awal kata berubah
menjadi bunyi [w] apabila fonem /p/
diikuti fonem konsonan.

Tengah:

[cempeda?] — [com?Pwa?da:?]
[compaka] — [com?Pwa7a]
[lump’a] — [lum?wi’a]
[tempe] — [tem?Pwe]
[ampas] — [am?was]
[implomontasi] — [im?wlomoanta?si]
[sompol] — [sem?wol]
[porompatan] — [parom?watan]

Fonem /p/ di tengah kata berubah
menjadi bunyi [w] apabila sebelum
fonem /p/ terdapat fonem /m/ yang
diikuti bunyi [?].

Tetapi hal itu tidak berlaku pada
penderita labiozchis 2. Meskipun terda-
pat fonem /m/ yang diikuti bunyi [?],
penderita ini tetap dapat melafalkan
fonem /p/ tanpa mengalami perubah-
an bunyi.

Fonem /b/ mengalami perubahan
bunyi menjadi bunyi [w] di tengah
kata
Tengah:

[belimbing] — [balim?win]
[flamboyan] — [wlam?woyail]
[lambung] — [lam?wuii]

[timbal] — [tim?wal]
[rambut] — [ram?wut]
[mombaca] — [lom?Pwaca]
[mombu“at] — [lom?Pwu“at]

Fonem /b/ berubahah menjadi bu-
nyi [w] di tengah kata apabila fonem
sebelumnya adalah fonem /m/ yang
diikuti bunyi [A].

Selain itu, ada juga fonem /b/ di
tengah kata yang tidak mengalami pe-
rubahan bunyi. Hal itu terjadi apabila
sebelum fonem /b/ bukan fonem /m/
yang diikuti bunyi [?]. Contoh:

[gabus] — [ga?bus]
[hibrida] — [hi?bri?da]

Fonem /k/ mengalami perubahan
bunyi menjadi [?] di awal dan tengah
kata.

Awal:

[kaktus] — [Pa?tus]
[kelengkeng] — [Paléfi?én]
[kertas] — [Portas]
[kuda] — [Pu?da]
[kerbau] — [Parbau]
[kobo?] — [?0b0Y]
[kutu] — [Pu?ty]
Tengah:

[alpokat] — [alpo™at]
[bakung] — [ba?u:n]
[compaka] — [com?Pwa?a]
[bloko?] — [blo?07]
[buku] — [bu?u]
[banka’] — [ba:fi?a’]
[srikaya] — [sri?aya]
[bapkovan] — [ban?owan]
[bloko?] — [blo?07]
[condoki’a] — [conda?1a]

Fonem /g/ mengalami perubahan
bunyi menjadi bunyi [h] di tengah
kata.
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Tengah:

[gagak] — [ga?ha?]
[ambigu] — [am?wi?hu]
[élogan] — [éle?haii]
[jagung] — [ja?huii]
[padagan] — [pada?haii]

Terjadi perubahan fonem /g/ men-
jadi bunyi [h] apabila sebelum fonem
/g/ terdapat bunyi [?]. Jika selain bu-
nyi [?], maka fonem /g/ di tengah kata
tidak mengalami perubahan bunyi.
Contoh:
[angre?] -
[manga] -

[angré?]
[fanga]

Bagi penderita labiozchis 2, fonem
/g/ di tengah kata tetap mengalami pe-
rubahan bunyi menjadi bunyi [h] tanpa
pengecualian. Contohnya pada kata:

[mangga] — [manha]
[angré?] — [anhré?]
[padagan] — [pada?han]
[jagung] —  [ja?huy]
Geseran

Penderita bibir sumbing sebagian
besar dapat melafakan bunyi geseran
[v], [s], [z], [f], [h] dan [x]. Bunyi-bunyi
tersebut tidak mengalami perubahan
fonem baik di awal, tengah, maupun
akhir kata. Hanya ada satu fonem kon-
sonan geseran yang mengalami peru-
bahan bunyi, yakni bunyi [f].

Fonem /f/ berubah menjadi bunyi
[w] di awal kata.
Awal:
[flamboyan] —
[frambos] —

[wlam?woyan]
[wramwoOs]

Paduan atau Afrikat
Tidak ada perubahan bunyi pada
fonem konsonan paduan. Data yang

telah dianalisis tidak terdapat fonem
paduan /t*/ dan /d*/.

Sampingan

Perubahan konsonan sampingan
/1/ hanya terjadi di awal kata. Hal itu-
pun terbatas apabila fonem /1/ di awal
kata diikuti bunyi [i].

Fonem /1/ mengalami perubahan
bunyi menjadi [y] di awal kata.
Awal :
[1ili] — [yili]
[linier] — [yiniél]

Jika selain diitkuti bunyi vokal [i],
maka fonem /1/ di awal kata tidak me-
ngalami perubahan bunyi. Contohnya

pada kata:

[lemon] — [lemofi]
[lansat] — [lafisat]
[lumpi’a] — [lum?wi’a]
[lavender] — [la:véndal]
Geletar

Sebagian besar penderita bibir sum-
bing mengalami kesulitan dalam me-
ngucapkan bunyi geletar [r]. Meskipun
ada kata tertentu yang mengandung
fonem /r/ dan dapat diucapkan oleh
penderita, tetapi tetap terdengar tidak
jelas. Penderita seperti mengucapkan
bunyi [r]].

Fonem /r/ berubah menjadi bunyi
[1] di tengah dan akhir kata

Tengah:

[cermai] — [colma’]
[durian] — [duliaii]
[beruang] — [balu“ai]
[ceri] — [celi]

Ada juga penderita yang dapat
melafalkan fonem/r/ di tengah kata.
Artinya tidak ada perubahan bunyi
pada fonem /r/. Hal itu terjadi apabila
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sebelum fonem /r/ terdapat bunyi [?].

Contohnya pada kata:

[biribiri] — [bi?ribi?ri]
[garuda] — [ga?ruda]
[jankri?] — [jan?ri?]
[merah] — [nie?rah]
[surabi] — [su?rabi]

Selain data di atas, ada juga kata-
kata yang mengandung fonem /r/ di
tengah kata dan dapat diucapkan oleh
penderita labiozchis tetapi terdengar sa-
mar. Seperti pada kata.

[angre?] — [angré?] — [angr'é?]
[srikaya] — [sri?aya] — [sr'i?aya]
[ékstrem] — [é7?strem] — [éPstrlem]

AKkhir:

[astor] — [astal]
[anolir] — [anolil]
[lavondor] — [lavéndal]
[mawar] — [nawal]
[camar] — [camal]
[bubur] - [bu?bul]
[grosir] — [grosil]
[linier| — [yifiiél]

Fonem /r/ berubah menjadi bunyi
[h] di akhir kata pertama pada frasa.

[tidur pulas] — [tiduh pulas]
[pagar ayu] — [pa?hah ayu]
[tolur dadal] — [toluh dadar]
[kilir lidah] — [?ilih lidah]
[cacar air] — [cacah ail]

Sengau

Sebagian besar penderita bibir
sumbing tidak dapat melafalkan bunyi
sengauan. Banyak terjadi perubahan
fonem pada bunyi ini. Adapun yang
termasuk bunyi sengau yang mengala-
mi perubahan bunyi yakni [m], [n], dan
[K]. Hanya ada satu bunyi sengau yang

tidak mengalami perubahan fonem,
yakni bunyi [11].

Fonem /m/ mengalami perubahan
bunyi menjadi [i] di awal kata.
Awal:

[mangga] — [fafiga]
[monyét] — [fonét]
[molati] — [Dolati]
[menyala] — [fonala]
[mawar] — [fawal]
[mie] — [fi]
[merah] — [fie?rah]

Namun perubahan tersebut hanya
berlaku pada penderita labiozchis 1.
Penderita labiozchis 2 dapat melafalkan
bunyi [m] di awal kata meskipun terde-
ngar samar seperti pada kata.

[mangga] — [manha]
[monyét] — [mofiét]
[molati] — [molati]
[mawar] — [mawal]
[mie] — [mi]
[merah] — [me?rah]

Fonem /n/ mengalami perubahan
bunyi menjadi [fi] di tengah dan akhir
kata.

Tengah:

[anoa] — [afio¥a]
[ana?] — [afia?]
[colana] — [colafia]
[linier] — [yifiiél]

Perubahan fonem /n/ menjadi bu-
nyi [fi] terjadi di tengah kata. Namun
hanya terbatas apabila setelah fonem
/n/ diikuti bunyi vokal. Jika diikuti
selain bunyi vokal, maka fonem /n/ di
tengah kata tidak mengalami perubah-
an bunyi. Contohnya pada kata:

[rendang] — [rondafi]
[unduh] — [undu:h]
[insyaf] — [infaf]
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[implemoantasi] — [im?wlomonta?si|

[lavendor] — [lavendal]
AKkhir:

[yasmin] — [yasmiii]
[durian] — [duli¥an]
[biliun] - [biluii]
[elogan] — [élo?hai]

Namun hal itu hanya berlaku bagi
penderita [labiozchis 1. Penderita Ia-
biozchis 2 tidak mengalami perubahan
fonem /n/ di tengah maupun akhir
kata. Hanya saja penderita melafalkan
bunyi [n] secara samar.

Fonem /1/ mengalami perubahan
bunyi [f1] di tengah dan akhir kata

Tengah:

[anggrek] - [angré?]
[bangkai] — [ba:n?a]
[mangga] — [hafga]
[jankri?] — [jafi?ri?]
Akhir:

[bakung] — [ba?u:ii]
[belimbing] — [balim?wiii]
[bapkovan] — [ban?o0vaii]
[kolénkén] — [PolénVéii]
[bakung] — [ba?u:ii]
[baru“an] — [boluvaii]
[cacin] - [ca?cif]
[rondan] — [rondaii]
Semivokal

Tidak ada perubahan bunyi pada
fonem konsonan semivokal /w/, /y/,
/wW/.

Berdasarkan klasifikasi bunyi vokal
dan konsonan di atas, dapat diketahui
bunyi-bunyi yang tidak bisa diucapkan
oleh penderita labiozchis. Meliputi bu-
nyi konsonan (1) letupan, (2) geseran,
(3) sampingan, (4) geletar, dan (5) se-
ngauan. Adanya hal tersebut, bunyi-bu-

nyi yang tidak bisa diucapkan dengan
jelas dapat diatasi atau diminimalisasi.
Hal tersebut dilakukan dengan strategi
atau formula pengajaran bahasa khusus-
nya berbicara bagi penderita labiozchis.
Formula yang digunakan untuk memi-
nimalisasi ketidakjelasan pengucapan
fonem. Perubahan fonem penderita
bibir sumbing berdasarkan klasifikasi
konsonan dipaparkan dalam tabel 1.

Tabel 1.Perubahan Fonem Penderita
Bibir Sumbing

No. Konsonan Awal Tengah Akhir

1 Letupan
/p/ (w]
/b/ -
/k/ [?]
/g/ -
2 Geseran
/f/ [w]
3  Sampingan
avi [¥]
4 Geletar
/t/ - 1 1
5 Sengauan
/m/ [A] -
/n/ - [
/9/ - [

EiE)

TS
=2

il
=

| [A]

Fonem-Fonem yang Sulit Diucapkan

Pada bagian ini akan disajikan bu-
nyi-bunyi yang sulit diucapkan oleh
penderita bibir sumbing berdasarkan
bunyi konsonan.

Letupan

Ada beberapa bunyi letupan yang
mengalami perubahan fonem, yakni
(1) fonem /p/ mengalami perubahan
bunyi menjadi bunyi [w] di awal dan
tengah kata; (2) fonem /b/ mengalami
perubahan bunyi menjadi bunyi [w] di
tengah kata; (3) fonem /k/ mengalami
perubahan bunyi menjadi [?] di awal
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dan tengah kata] dan (4) fonem /g/
mengalami perubahan bunyi menjadi
bunyi [h] di tengah kata.

Fonem-fonem letupan yang tidak
bisa diucapkan oleh penderita labiozchis
adalah fonem /p/ yang didistribusi
di tengah kata. Misalnya pada kata
[compaka], [lump’a], [tempe], [am-
pas].

Geseran

Hanya ada satu fonem konsonan
geseran yang mengalami perubahan
bunyi, yakni bunyi [f]. Perubahan terse-
but yakni fonem /f/ berubah menjadi
bunyi [w] di awal kata. Penderita bibir
sumbing kesulitan melafalkan kata-ka-
ta yang mengandung fonem /f/ yang
didistribusi di awal kata. misalnya pada
kata [frambos], [flamboyan], [fluit],
[feijoa].

Sampingan

Perubahan konsonan sampingan [l]
hanya terjadi di awal kata. Hal itu pun
terbatas apabila fonem /1/ di awal kata
ditkuti bunyi [i]. Perubahan tersebut
yakni fonem /1/ mengalami perubahan
bunyi menjadi [y] di awal kata. Misal-
nya pada kata [lili], [lidah], [lintang],
[lilin]. Mereka kesulitan menyebutkan
nama-nama benda yang ada di sekitar
rumah yang berawalan bunyi [li].

Geletar

Sebagian besar penderita bibir sum-
bing mengalami kesulitan dalam me-
ngucapkan bunyi geletar [r]. Meskipun
ada kata tertentu yang mengandung
fonem /r/ dan dapat diucapkan oleh
pende-rita, tetapi tetap terdengar tidak
jelas. Penderita seperti mengucapkan
bunyi [r]]. Fonem /r/ berubah men-
jadi bunyi [1] di tengah dan akhir kata

dan fonem /r/ berubah menjadi bunyi
[h] di akhir kata pertama pada frasa.
Misalnya pada kata [cermai], [durian],
[beruang].

Segauan

Sebagian besar penderita labiozchis
tidak dapat melafalkan bunyi sengauan.
Banyak terjadi perubahan fonem pada
bunyi ini. Adapun yang termasuk bunyi
sengau yang mengalami perubahan bu-
nyi yakni [m], [n], dan [n]. Fonem /m/
mengalami perubahan bunyi menjadi
[01] di awal kata dan fonem /n/ menga-
lami perubahan bunyi menjadi [Ai] di
tengah dan akhir kata. Fonem /1/ juga
mengalami perubahan bunyi [fi] di te-
ngah dan akhir kata. Misalnya pada
kata [mangga], [monyét], [molati],
[mawar].

Pembahasan

Proses bicara melibatkan beberapa
sistem dan fungsi tubuh, melibatkan
sistem pernapasan, pusat khusus penga-
tur bicara di otak dalam korteks serebri,
pusat respirasi di dalam batang otak
dan struktur artikulasi, resonansi dari
mulut serta rongga hidung, pengaturan
laring, alat-alat untuk artikulasi, tindak-
an artikulasi dan laring yang bertang-
gung jawab untuk pengeluaran suara.

Dalam proses berbahasa, peran
alat artikulasi sangat penting. Alat ar-
tikulasi berperan dalam pengucapan
dan pengaturan mengujarkan sesuatu
sehingga semantik dan sintaksis dari
ujaran yang dihasilkan dapat diterima
dengan jelas. Apabila salah satu bagian
dari alat artikulasi terganggu, dapat di-
pastikan suara atau ujaran yang dihasil-
kan menjadi tidak jelas terutama secara
fonologis.
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Secara fonologis, fonem-fonem le-
tupan yang tidak bisa diucapkan oleh
penderita labiozchis. Utamanya fonem
/p/ yang didistribusidi tengah kata
dan fonem /f/ yang didistribusi di awal
kata. Sebagaimana temuan Yeni (2006)
bahwa penderita bibir sumbing menga-
lami kendala interpretasi lafal fonem
/f/ dan /p/ yang didistribusi di awal-
dantengah kata.

Penderita bibir sumbing juga me-
ngalami kesulitan melafalkan fonem
/1/ di awal kata yang diikuti bunyi [i].
Perubahan tersebut yakni fonem /1/
mengalami perubahan bunyi menjadi
[y] di awal kata. Selain itu, penderita bi-
bir sumbing mengalami kesulitan dalam
mengucapkan bunyi geletar [r]. Meski-
pun ada kata tertentu yang mengandung
fonem /r/ dan dapat diucapkan oleh
penderita, tetapi tetap terdengar tidak
jelas sebagaimana penelitian Nurhayati
(2016). Penderita seperti mengucapkan
bunyi [r]. Fonem /r/ berubah menjadi
bunyi [I] di tengah dan akhir katadan
fonem /r/ berubah menjadi bunyi [h]
di akhir kata pertama pada frasa.

Sebagian besar penderita labiozchis
tidak dapat melafalkan bunyi sengauan.
Temuan ini tampak berbeda dengan apa
yang dipaparkan Amuk (2011) kare-
na pada penderita bibir sumbing berat
pengucapan bunyi seperti /ng/ atau
bunyi sengau lain yang menggunakan
otot di langit-langit menjadi tidak nor-
mal. Adanya kerusakan pada salah satu
bagian alat artikulasi dapat melumpuh-
kan rongga mulut bagian atas dalam
pengujaran.

Banyak terjadi perubahan fonem
pada bunyi ini akibat kerusakan pada
alat artikulasi ini. Bunyi sengau yang
mengalami perubahan bunyi yakni
[m], [n], dan [y]. Fonem /m/ menga-

lami perubahan bunyi menjadi [Ai] di
awal katadan fonem /n/ mengalami
perubahan bunyi menjadi [fi] di tengah
dan akhir kata. Fonem /1/ juga menga-
lami perubahan bunyi [f1] di tengah dan
akhir kata.

Suaranya sengau (bindeng) pada
informan penelitian ini karena rongga
mulut dan rongga hidung yang diguna-
kan untuk berkomunikasi melalui defek
di langit-langit keras (palatum), sehing-
ga resonansi yang seharusnya menjadi
terganggu. Hal itu dapat terjadi pada
rongga mulut dengan rongga hidung
informan yang tidak dapat bekerja se-
cara maksimal sehingga suara yang se-
harusnya normal menjadi sengau atau
bindeng.

Berdasarkan hasil observasi, infor-
man yang telah menjalani operasi han-
ya mengeluarkan bunyi bindeng atau
sengau agak ringan. Informan sudah
menjalani operasi jahit pada bagian
bibirnya sejak berusia tiga tahun, se-
hingga celah yang terbuka dari mulut
ke rongga hidung agak tertutup, dan
bunyi yang dihasilkan tidak terlalu se-
ngau. Berbeda dengan informan yang
belum menjalani operasi celah bibir
tampak jelas hipernasalitas atau hipona-
salitas (sengau atau bindeng). Sengau
dan bindeng terjadi karena banyaknya
sekret yang menutupi hidung, sinus
paranasal jadi tidak berfungsi optimal,
padahal salah satu fungsi sinus para-
nasal di hidung adalah menggemakan
suara.

Bindeng juga terjadi bila ada
kerusakan struktur anatomi (Sastra,
2011:153). Misalnya, penyakit karena
menderita bibir sumbing ringan mau-
pun bibir sumbing berat. Keadaan
tersebut berubah ketika penderita bibir
sumbing ringan dan berat dioperasi.

410 | LITERA, Volume 17, Nomor 3, November 2018



Penderita bibir sumbing ringan tidak
mengalami gangguan dalam berbicara
setelah operasi karena kerusakan hanya
berupa celah kecil di atas bibir atas dan
tidak terlihat jelas.

SIMPULAN

Penderita bibir sumbing mengalami
perubahan fonem yang tidak konsisten
dalam merealisasikan kata, frasa, dan
kalimat. Artinya, perubahan bunyi ber-
gantung pada fonem yang menyertai
pada sebuah kata. Penderita tidak me-
ngalami perubahan fonem vokal dalam
merealisasikan kata, frasa, dan kalimat.
Fonem konsonan yang mengalami pe-
rubahan bunyi hanya terjadi pada se-
bagian fonem konsonan (1) letupan, (2)
geseran, (3) sampingan, (4) geletar, dan
(5) sengauan.

Penderita bibir sumbing sulit me-
ngucapkan mengucapkan fonem-fonem
letupan yang didistribusi di tengah kata.
Penderita bibir sumbing juga tidak bisa
mengucapkan fonem-fonem geseran
yang didistribusi di awal kata. Selain
itu, penderita bibir sumbing tidak bisa
mengucapkan fonem-fonem yang be-
rawalan bunyi [li]. Sebagian besar pen-
derita bibir sumbing tidak jelas dalam
mengucapkan bunyi geletar [r].
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