BAB V

PENUTUP

5.1 Simpulan

Tunagrahita klasifikasi mampu didik termasuk dalam gangguan berbahasa
yang disebabkan oleh faktor medis karena memiliki kelainan pada alat-alat
bicara dan kelainan dalam proses pembelajaran akibat memiliki tingkat
intelegensi di bawah rata-rata. Tunagrahita klasifikasi mampu didik yang
dialami oleh MRA termasuk dalam jenis gangguan berbahasa kelompok
gangguan berbicara golongan gangguan mekanisme berbicara karena kondisi
lidah MRA yang lebih pendek dari normalnya. Selain itu, kondisi MRA yang
memiliki lidah lebih pendek dari normalnya juga termasuk dalam gangguan
berbahasa secara biologis akibat ketidaksempurnaan organ dan termasuk
gangguan berbahasa secara linguistik karena masalah kefasihan yang bersifat
fisiologis yang menyangkut pada organ artikulasi yaitu lidah.

Berdasarkan dari pembahasan penelitian ini, MRA mengalami gangguan
produksi fonologis pada pelafalan kosakata dasar dan kosakata turunan. Pada
pelafalan kosakata dasar, MRA mengalami gangguan pada pelafalan bunyi
vokoid [a], [u], dan [o]; bunyi kontoid [p], [t], [d], [K], [9]. [c], [h], [1], [], [n],

[fi], [p], [y]; bunyi diftong [au]; kata dasar yang memiliki lebih dari dua silaba;

dan kata dasar yang memiliki kluster atau memiliki bunyi kontoid rangkap.
Pada pelafalan kosakata turunan, MRA mengalami gangguan pada pelafalan

berupa adanya pemendekan silaba dan apabila pelafalan kata dilafalkan secara
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lengkap akan mengalami perubahan bunyi kontoid [n] menjadi bunyi kontoid

[n] yang berada di akhir kata. Perubahan bunyi yang terjadi pada MRA terlihat
pada pelafalan bunyi vokoid [i] dan [s]; bunyi kontoid [b], [t], [K], [g], [c], [i],
[s1, {11, [r], [m], [n], [A], [p]; dan pelafalan pada imbuhan kata berupa prefiks

(me-, ber-, ter-, nge-), sufiks (-an dan -in), dan konfiks (ke- -an, me- -an, me-
-1, ber- -an, dan pe- -an). MRA saat ini berusia tiga belas tahun, pada umur
lima tahun seharusnya MRA sudah bisa melafalkan bunyi kontoid dasar
dengan benar. Namun, MRA diusia tiga belas tahun masih mengalami
gangguan dalam pelafalan bunyi kontoid dasar. Hal ini menunjukkan adanya
temuan abnormal pada MRA. Gangguan tersebut terjadi karena kondisi lidah
MRA yang lebih pendek dari normalnya dan kondisi intelegensi yang di bawah
rata-rata sehingga sulit untuk menerima materi saat pembelajaran di sekolah
maupun di rumabh.

Pada pelafalan kosakata dasar MRA mengalami gangguan produksi
fonologis berupa perubahan bunyi jenis substitusi bunyi 187 kosakata,
modifikasi vokal fonetis 1 kosakata, monoftongisasi 1 kosakata, zeroisasi
aferesis 20 kosakata, zeroisasi sinkop 48 kosakata, asimilasi progresif 1
kosakata, asimilasi regresif 2 kosakata, dan anaptiksis epentisis 1 kosakata.
Pada pelafalan kosakata turunan, MRA mengalami gangguan produksi
fonologis berupa perubahan bunyi jenis substitusi bunyi 75 kosakata, zeroisasi
aferesis 39 kosakata, zeroisasi sinkop 24 kosakata, zeroisasi kategori apokop 5
kosakata, asimilasi regresif 2 kosakata, dan anaptiksis epentisis 2 kosakata.

Dari data tersebut diperoleh bahwa perubahan bunyi yang dialami oleh MRA
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tidak konsisten karena MRA termasuk dalam klasifikasi tunagrahita mampu
didik sehingga masih ada beberapa pelafalan kata dari MRA yang tidak

mengalami gangguan produksi fonologis.

5.2 Saran

Penelitian ini mengkaji gangguan produksi fonologis pada penyandang
tunagrahita mampu didik. Penelitian ini diharapkan mampu memberikan
gambaran dan menambah referensi mengenai kajian psikolinguistik dan dapat
berguna untuk masyarakat luas agar lebih mengenal gangguan berbahasa yang
dimiliki oleh penyandang tunagrahita klasifikasi mampu didik. Analisis
mengenai gangguan produksi fonologis pada penyandang tunagrahita dapat
dikaji lebih dalam lagi, seperti dari segi kajian morfologis. Penelitian
selanjutnya juga dapat menggunakan objek dan kajian lainnya agar mampu
lebih mengenal gangguan produksi fonologis pada penyandang tunagrahita
klasifikasi yang lainnya dan mampu mengenali karakteristik penyandang

tunagrahita ketika sedang berkomunikasi dalam kehidupan sehari-hari.



