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BAB II
KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA PIKIR DAN HIPOTESIS

A. Kajian Pustaka

1. Anak Tunarungu
a. Pengertian Anak Tunarungu

Anak tunarungu adalah anak yang kehilangan seluruh atau sebagian daya pendengarannya sehingga tidak atau kurang mampu berkomunikasi secara verbal, walaupun telah diberikan pertolongan dengan alat bantu dengar masih tetap memerlukan pelayanan pendidikan khusus. Menurut Somad dan Hernawati (1995: 26) bahwa “Istilah tunarungu berasal dari kata tuna dan rungu, tuna artinya kurang dan rungu artinya pendengaran”, sehingga jika tunarungu diartikan kurang pendengaran, maka anak tunarungu menurut Somad dan Hernawati (1995: 29) adalah :

Anak yang mengalami kehilangan sebagian kemampuan mendengarnya, akan tetapi masih mempunyai sisa pendengaran dan pemakaian alat bantu mendengar memungkinkan keberhasilan serta membantu proses informasi bahasa melalui pendengaran.

Pengertian tunarungu juga dikemukakan Dwijosumarto (Somad dan Hernawati, 1995: 27) bahwa “tunarungu dapat diartikan sebagai suatu kehilangan pendengaran yang mengakibatkan seseorang yang tidak dapat menangkap berbagai rangsangan terutama melalui indwra pendengaran”,. 
Moores (Somad dan Hernawati (1995: 27) mengemukakan bahwa: 
Orang kurang dengar adalah seseorang yang kehilangan kemampuan mendengar pada tingkat 35 dB sampai 69 dB ISO sehingga ia mengalami kesulitan untuk mengerti pembicaraan orang lain melalui pendengarannya sendiri, tanpa atau dengan alat bantu dengar.

Suhaeri dan Purwanto (Abdurrahman dan Sudjadi, 1994:11) mengemu-kakan defenisi anak tunarungu menjadi dua bagian yaitu tuli dan kurang dengar, yaitu :

Tuli adalah mengalami kesulitan pendengaran sehingga anak tak mampu mengelola isi percakapan menggunakan alat bantu dengar. Sedangkan yang dimaksud kurang dengar ialah memerlukan alat bantu dengar tetapi masih mampu mengelola isi percakapan yang masuk melalui pendengaran.

Pengertian tersebut di atas, ternyata didasarkan pada beberapa sudut pandang, ada yang melihat dari segi pedagogis dan medis, ada yang berdasarkan pengelompokan dengan batas yang telah ditentukan secara internasional, dan ada yang memandang dari proses penerimaan dan pengelolaan isi percakapan atau penerimaan pesan.
Berdasarkan beberapa pengertian yang dikemukakan para ahli di atas, maka dapat disimpulkan bahwa tunarungu adalah seseorang yang mengalami kekurangan atau kehilangan kemampuan mendengar baik sebagian atau seluruhnya yang diakibatkan oleh tidak berfungsinya sebagian atau seluruh alat pendengaran, sehingga ia tidak dapat menggunakan alat pendengarannya dalam kehidupan sehari-hari yang membawa dampak pada kehidupannya secara kompleks.
b. Klasifikasi Anak Tunarungu
Umumnya klasifikasi anak tunarungu dibagi atas dua golongan atau kelompok besar, yaitu tuli dan kurang dengar. Orang tuli adalah seseorang yang mengalami kehilangan kemampuan mendengar sehingga menghambat proses informasi bahasa melalui pendengaran, baik itu memakai ataupun tidak memakai alat bantu mendengar. Orang kurang dengar adalah seseorang yang mengalami kehilangan sebagian kemampuan mendengar, akan tetapi ia masih mempunyai sisa pendengarannya dan pemakaian serta membantu proses informasi bahasa melalui pendengaran.
Salim (1977: 13) mengklasifikasikan tunarungu atas dasar pengukuran audiometris yaitu :

1) Ketunarunguan pada taraf 15 – 25 dB, yaitu ketunarunguan pada taraf ringan, 2) ketunarunguan pada taraf 26–50 dB yaitu ketunarunguan pada taraf sedang, 3) ketunarunguan pada taraf 75 dB ke atas yaitu ketunarunguan pada taraf berat sekali.

Pengelompokkan butir 1 dan 2 di atas merupakan taraf ringan dan kurang pendengaran, sedangkan butir 3 merupakan tunarungu taraf berat. Klasifikasi ketunarunguan pada uraian diatas tampaknya bahwa klasifikasi yang satu berbeda dengan yang lainnya. Meskipun demikian, jika diteliti klasifikasi tersebut pada dasarnya sama, ada yang mengklasifikasikan secara garis besarnya, sedangkan yang lainnya dilakukan secara lebih mendetail.
Kirk (Somad dan Hernawati, 1995: 29).mengemukakan klasifikasi anak tunarungu sebagai berikut :
1) 0 dB menunjukkan pendengaran yang optimal.

2) 0 26 dB menunjukkan seseorang masih mempunyai pendengaran yang normal. 

3) 27-40 dB mempunyai kesulitan mendengar bunyi-bunyi yang jauh dan memerlukan terapi bicara (tergolong tunarungu ringan).

4) 41-55 dB mengerti bahasa percakapan tidak dapat mengikuti diskusi kelas. Membutuhkan alat bantu dengar dan terapi bicara (tergolong tunarungu sedang).

5) 50-70 dB, hanya mampu mendengar suara dari jarak dekat, masih mempunyai sisa pendengaran untuk belajar bahasa dan bicara dengan menggunakan alat bantu mendengar serta cara khusus (tergolong tunarungu agak berat).

6)    71-90 dB, hanya bisa mendengar bunyi yang sangat dekat, kadang-kadang dianggap tuli, membutuhkan pendidikan luar biasa yang intensif, membutuhkan alat bantu dengar dan latihan bicara secara khusus (tergolong tunarungu berat).

7) 91 dB ke atas, mungkin sadar akan adanya bunyi suara dan getaran, banya yang tergantung pada penglihatan daripada pendengaran untuk proses menerima informasi, dan yang bersagkutan dianggap tuli (tergolong Tunarungu berat sekali). 

Pendapat tersebut di atas, menggolongkan anak tunarungu dilihat dari segi berat ringannya ketunarunguan yang dialami oleh anak tunarungu. Klasifikasi tersebut manunjukkan lima golongan anak tunarungu yaitu tunarungu ringan, tunarungu sedang, tunarungu agak berat, dan tunarungu berat sekali.

c. Karakteristik Anak Tunarungu
Anak tunarungu bila dilihat secara sepintas tidak akan mudah untuk dikenali. Karena se​cara fisik, umumnya anak tunarungu tidak menunjukkan adanya perbedaan dengan anak normal. Anak tunarungu akan dapat dikenali pada saat memberi​kan respon atau reaksi terhadap arah bunyi. Jika anak itu lambat atau tidak mereaksi terhadap arah atau sumber bunyi, maka hal itu merupakan salah satu gejala ketunarunguan pada anak tersebut; tetapi hal itu belum berarti bahwa anak tersebut tunarungu, karena hal tersebut masih memerlukan verifikasi untuk memastikan apakah anak benar-benar tergolong tunarungu. Karakteristik anak tunarungu dapat dilihat dari aspek intelegensi, aspek bahasa dan bicara, serta aspek emosi dan sosial. 
Kemampuan intelektual anak tunarungu pada dasarnya sama dengan anak normal. Menurut Somad dan Hernawati (1995: 35) bahwa :

Anak tunarungu ada yang memiliki intelegensi tinggi, rata-rata dan rendah, akan tetapi karena perkembangan intelegensi sangat dipengaruhi oleh perkembangan bahasa maka anak tunarungu akan menampakkan intelegensi yang rendah disebabkan oleh kesulitan memahami bahasa.

Perkembangan intelegensi anak tunarungu tidak sama cepatnya dengan mereka yang mendengar. Anak yang mendengar belajar banyak dari apa yang didengarnya, sedangkan anak tunarungu tidak terjadi hal yang demikian. Rendahnya tingkat prestasi anak tunarungu bukan berasal dari kemampuan intelektualnya yang rendah, tetapi pada umumnya disebabkan karena intelegensinya tidak mendapat kesempatan untuk berkembang secara optimal. Namun tidak semua aspek intelegensi anak tunarungu terhambat, hanya yang bersifat verbal, misalnya dalam merumuskan pengertian, menarik kesimpulan, dan meramalkan kejadian. Aspek intelegensi yang bersumber pada penglihatan dan yang berupa motorik tidak banyak mengalami hambatan, bahkan dapat berkembangan dengan cepat.
Kemampuan berbicara dan bahasa anak tunarungu berbeda dengan anak yang mendengar. Perkembangan bahasa erat kaitannya dengan mendengar. Perkembangan bahasa dan bicara anak tunarungu terhenti. Pada fase meniru anak tunarungu terbatas pada peniruan yang sifatnya visual yaitu gerak dan isyarat. Perkembangan bicara anak tunarungu memerlukan pembinaan secara khusus yang intensif, sesuai dengan taraf ketunarunguan dan kemampuan yang lain.
Anak tunarungu tidak dapat mendengar bahasa, kemampuan bahasanya tidak akan berkembang bila ia tidak dididik atau dilatih secara khusus, walaupun demikian di antara mereka masih banyak yang tidak dapat berbicara seperti anak normal, baik dari segi suara, irama maupun tekanan suara. Hal ini terjadi karena anak tunarungu tidak mendapat umpan balik yaitu mengontrol suara dan ucapannya sendiri melalui pendengarannya. Umpan balik yang mereka peroleh untuk mengontrol bicaranya hanya diperoleh secara visual, perbedaan dan gerak.
Anak tunarungu yang mengalami keterlambatan dalam perkembangan bahasanya, jika diberikan latihan seawal mungkin maka perkembangan bahasanya akan baik, walaupun tidak sebaik dengan anak nor​mal. Pernyataan di atas diperkuat oleh Sadjaah dan Sukarja (1995: 114) yang menya​takan bahwa “jika ketulian itu tergolong sedang atau ringan dan diketahui lebih awal, maka jika mereka diberikan perhatian dan latihan maka dapat atau cu​kup mampu berbicara”. Pemberian latihan tersebut da​pat dilakukan dengan memasukkan anak tunarungu di Sekolah Luar Biasa bagian tunarungu seawal mungkin. Hal ini akan lebih mendorong anak tunarungu pada perkembangan sosial psikologisnya yang mantap seperti anak normal yang dapat berkomunikasi secara lancar dengan lingkungannya sehingga tumbuh pula rasa percaya diri dan optimisme yang besar.
Perkembangan bahasa seseorang tak dapat lepas dari pengaruh berbagai faktor. Perkembangan bahasa dan bicara hanya akan berjalan dengan baik dan lancar bila didukung oleh faktor kesiapan atau kematangan. Faktor-faktor yang mempe​ngaruhi adanya kesiapan ialah :
a. Faktor Psikologis

Faktor ini menyangkut aspek inteligensi, minat akan apa yang dilihat, dirasakan, dikehen​daki di dengar dan perlu dikemukakan kepada orang lain. Kesanggupan meniru dan menyimpan apa yang di dengar, kesanggupan menata pikiran dan pera​saan terhadap apa yang dimaksud.
b. Faktor Fisiologis
Faktor ini menyangkut masalah ketajaman pendengaran, susunan saraf yang berfungsi baik untuk mengendalikan gerakan otot-otot alat bica​ra dan keadaan alat-alat bicara yang baik.
c. Faktor Lingkungan
Faktor ini menyangkut masalah keter​libatan orang-orang yang berbahasa dan atau berbi​cara dengan baik, sedia memberi rangsangan ber​bicara kepada anak yang menanggapi pembicaraan anak. Telah disampaikan terdahulu, bahwa selama perkembangan anak terus mendapat pengaruh-pengaruh dari luar maka demikian pula dengan perkembangan bicara dan bahasa, tanpa pengaruh yang mengarah kepada kesempurnaan, tak akan terjadi bicara yang benar dan teratur bagi anak. Katakan bahwa anak itu akan dapat berbicara kalau lingkungan memberi kesempat​an untuk mengembangkan potensi bicaranya. Anak da​pat berbicara dengan baik kalau ada pada lingkungan yang berbicara baik, sebaliknya bicara mereka kurang baik, bila tiap waktu hanya mendengar kata-kata yang kurang baik pula.
Seorang anak yang belum berusia lima tahun masih berbicara seperti bayi, atau tampak ucapan yang salah, itu masih dikatakan normal. Tetapi kaIau sudah berumur lima tahun lebih mengucapkan kata-kata yang tidak jelas dan dapat berbicara pun tapi tidak jelas dapat dipastikan bisa mengalami cacat bicara (speech defect). Bicara dikatakan cacat jika kata-kata yang dikeluarkan oleh alat ucap anak itu menarik perhatian, tidak mudah dipahami dan tidak enak dide​ngar Maksudnya bahwa bicara itu tidak sempurna kalau menyimpang sangat jauh dari model pembicaraan pada umumnya.
Upaya membantu perkembangan bicara anak maka ada beberapa faktor yang menunjang yaitu sebagai berikut :
a. Faktor Organik
1) Kematangan alat-alat bicara, seperti lidah, langit-langit, rahang, bibir, tenggorokkan 

2) Kecerdasan, anak yang cerdas akan lebih cepat me​nangkap pembicaraan orang lain, dan dapat me​ngeluarkan isi hatinya dengan menggunakan kata-kata yang tepat. Sedangkan anak yang kurang cer​das akan selalu menggunakan isyarat untuk le​bih menjelaskan apa yang dikatakannya.
3) Kesehatan, anak yang sehat akan banyak bicara jika dibandingkan dengan anak yang tidak sehat. Anak yang sehat akan selalu gembira dan bicara mengenai apa saja, sering bicara sendiri dengan alat permainannya.

4) Pendengaran, hendaknya sejak kecil sudah diperhati​kan, apakah anak itu memiliki pendengaran yang baik atau tidak. Sebab anak yang kurang pendengarannya akan terhambat belajar secara li​san, sebab tidak pernah mendengar rangsangan suara dari luar.
5) Jenis kelamin, beberapa ahli perkembangan anak ter​dahulu mengatakan bahwa anak perempuan lebih cepat berbicara daripada anak laki-laki.
b. Faktor Lingkungan

1) Motivasi, yaitu dorongan agar anak mau bicara. Dorongan itu dapat berupa permainan, gerakan atau sikap lainnya yang dapat memberikan pe​ngaruh serta dorongan kepada anak untuk berusaha berbicara dengan kata-kata.
2) Kesempatan mendapatkan pengalaman, misalnya diajak bertamu atau menemui tamu, diajak bertamasya dan sebagainya.
Berdasarkan uraian di atas, maka dapat di​simpulkan bahwa dengan kondisi kesiapan dan kematangan anak lebih memungkinkan berkembang aspek bicara dan bahasanya dengan baik, sehingga tidak mengalami kelainan atau gangguan bicara.
2. Analisis Kesulitan Pengucapan Huruf

a. Pengertian Analisis 

istilah “analisis” secara harafiah dapat diartikan menemukan atau menemu kenali. dan secara umum analisis dapat diartikan sebagai proses yang dilakukan guna untuk mengumpulkan data atau informasi dalam rangka pengambilan sebuah keputusan. Taylor (Salim. 1995:11) memberikan definisi bahwa analisis merupakan “proses pengumpulan informasi atau data tentang penampilan individu yang relevan dengan pembuatan keputusan”. 

Kegiatan analisis dalam konteks pendidikan dapat dilakukan dengan lima keperluan, yakni (1) penjaringan. (2) pengalih tanganan. (3)klasifikasi. (4)perencanaan pengajaran dan (5) memantau kemajuan belajar. Adapun pelaksanaan analisis untuk anak-anak yang sudah menjadi murid pada sekolah cukup dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut:

1) Menghimpung data tentang anak. Pada tahap ini guru menghimpun data mengenai kondisi seluruh murid dikelas berdasarkan gejala yang nampak pada murid

2) Menganalisis data dan mengklasifikasi anak. Tujuannya adalah untuk menemukan anak-anak yang tergolong berkebutuhan khusus.

3) Mengadakan pertemuan konsultasi dengan kepala sekolah. Dari hasil temuan dikelas guru melaporkan kepada kepala sekolah untuk memperoleh saran-saran.

4) Menyelenggarakan pertemuan khusus. Pertemuan ini dapat dihadiri oleh guru, kepla sekolah, orang tua murid, ahli bahkan murid itu sendiri guna untuk membicarakan pemecahan masalah tersebut.

5) Menyusun laporan hasil pertemuan.

Selanjutnya menurut Abdurahman (1996: 249) ada 6 langkah yang sebaiknya diikuti dalam melakukan analisis dan intervensi dini, yaitu

1) Menjalin hubungan dan meningkatkan kesadaran masyarakat

2) Melaksanakan analisis
3) Menegakkan diagnosa

4) Merancang program intervensi

5) Melaksanakan intervensi

6) Atau mengevaluasi program intervensi.

Berdasarkan langkah tersebut di atas, maka akan dijelaskan sebagai berikut:

a. Menjalin hubungan dan meningkatakan kesadaran masyarakat

Dimaksudkan untuk memberikan informasi kepal sekolah, masyarakat dan pihak lainnya supaya menyadari pentingnya analisis sejak dini.

b. Melaksanaka analisis
Pelaksanaan analisis hendaknya ditujukan untuk mengetahui penglihatan, pendengaran, bicara dan bahasa, keterampilan motorik, keterampilan diri sendiri, kematangan sosialdan perkembangan kognitif. (Abdurahman, 1996: 250)

c. Kegiatan diagnosis

Dimaksudkan untuk menentukan jenis kesulitan dan kemungkinan penyebab kesulitan tersebut.

d. Menyusun program intervensi

Maksudnya adalah program dibuat harus berdasarkan dari hasil diagnosis.

e. Mengevaluasi program

Dimaksud dengan membandingkan keterampilan anak sebelum dan sesudah diberikan intervensi ata treatmen (perlakuan). Bagi petugas (guru) analisis selain hal-hal yang diatas hal yang perlu diperhatikan dalam analisis adalah informasi riwayat perkembangan anak, data orang tua wali anak, informasi dan profil kelainan anak.

b. Pengertian Kesulitan Pengucapan Huruf

Kesulitan pengucapan huruf terdiri dari: “kesulitan” dan “pengucapan”. Menurut Kamus Bahasa Indonesia (Depdikbud, 1995;971) kesulitan adalah “keadaan sulit, dalam kesulitan, dalam kesusahan” Pengertian kesulitan tersebut mengandung makna “sulit berbuat sesuatu yang berarti suatau kondisi yang memperlihatkan ciri-ciri hambatan dalam kegiatan untuk mencapai tujuan tertentu” sedangkan menurut (Tim Prima Pena, 2005: 659) ucap yang berarti “ujar, kata atau kalimat yang dilisankan” kemudian menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (Tim Redaksi, 2005:1235), pengucapan berarti “proses, cara pembuatan mengucapkan”.

Bertolak dari kedua istilah tersebut di atas, maka kesulitan pengucapan adalah situasi sulit, dalam kesusahan atau dalam kesukaran untuk mengucapkan atau menuliskan huruf, kata atau kalimat atau sebagai suatu kondisi dalam proses yang ditandai dengan hambatan-hambatan tertentu untuk mencapai bicara. 

Selanjutnya Abdillah dan Syarifuddin (2000:131) mengatakan huruf adalah “gambar, bunyi bahasa, aksara, huruf balok, tulisan tegak yang tidak dirangkai-rangkaikan”. Setelah mendapatkan pemahaman secara utuh, maka pengertian kesulitan pengucapan huruf adalah kesukaran dalam proses mengucapkan huruf atau bunyi bahasa yang menyebabkan terhambatnya komunikasi secara lisan bagi murid tunarungu.

Selain itu juga, murid tunarungu mempunyai kelainan pengucapan yang berbentuk pengubah bunyi bahasa kepada bunyi yang tidak bisa digunakan atau dapat merubah arti secara keseluruhan kata atau malah mengandung arti. Contohnya kata “lari” menjadi “lali”. Ciri lain dapat membentuk penukaran pada suatu fonem dengan fonem dari kata yang diucapkan. Biasanya juga berbentuk penambahan fonem atau pengucapan. Hal tersebut sesuai dengan pendapat Sadjaah dan Sukarja (1995:57) bahwa “umumnya anak tunarungu mempunyai kelainan yang meliputi:

(a) Distortion (distorsi), (b) Subtitution, (c) ommition, (d) Addition (adisi). Kelainan dalam produksi suara meliputi (a) Quality (yang menyangkut kualitas suara), (b) Nasality (produksi suara sengau), (c) kelainan nada tinggi dan (d) kelainana nada keras.

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa umumnya anak tunarungu mempunyai gangguan dalam berkomunikasi. Artinya ciri khas anak tunarungu dibandingkan dengan anak penyandang cacat lainnya terletak pada kemampuan komunikasi, yakni rata-rata mereka dapat berkomunikasi secara benar apabila menggunakan bahasa verbal.

c. Nama-nama alat-alat ucap

Pelaksanaan latihan artikulasi atau pengucapan bagi murid tunarungu, ada beberapa alat-alat ucap yang digunakan untuk menghasilkan bunyi vokal dan konsonan yaitu : (1) bibir atas; (2) gigi atas; (3) lengkung kaki gigi atas; (4) langit-langit keras; (5) langit-langit lembut; (6) anak tekak; (7) bibir bawah; (8) gigi bawah; (9) ujung lidah; (10) daun lidah; (11) belakang lidah; (12) rongga hidung; (13) pharynx; (14) larynx; (15) pita suara asli; dan (16) pita suara palsu.
d. Cara Melafalkan Huruf dan Bunyi Yang Dihasilkan

Bila ditelaah terhadap bunyi-bunyi ujaran, maka kta akan menemukan bahwa bunyi-bunyi itu dihasilkan oleh alat-alat ucap tertentu. Selanjutnya menurut Abdurrachman dan Sugiarto, (1999: 20) akan diuraikan cara melafalkan beserta bunyi yang dihasilkan :

1) Jika bibir bawah dan bibir atas merapat menghasilkan 3 bunyi artikulasi. Perbedaan bunyi yang satu dengan yang lainnya ditentukan oleh kerja pita suara dan kerja anak tekak yang membuat udara keluar melalui saluran berbeda.

2) Bibir bawah dan bibir atas merapat untuk menahan udara, pita suara bergetar (bersuara), anak tekak aktif, artinya naka tekak naik keatas untuk menutup aliran udara kerongga hidung. Kemudian udara dikeluarkan secara tiba-tiba akan menghasilkan artikulasi /b/ seperti pada kata bata, bisa, buta, tuba dan ubi. Bunyi /b/ adalah bunyi bilabial (bi = dua, labial = bibir)letusan atau plosive dan bersuara. Bibir bawah dan bibir atas merapat untuk menahan udara, pita suara tidak bergetara, anak tekan aktif, kemudian udara dikeluarkan secara tiba-tiba akan menghasilkan artikulasi /p/ seperti pada kata panu, pita, sepatu dan pepatah.

3) Bunyi /p/ adalah bunyi bilabial, plosive dan tidak bersuara (= pita suara tidak bergetar) bibir bawah dan bibir atas merapat untuk menahan udara, pita suara bergetar, anak tekak pasif artinyaturun menutup udara ke rongga mulu, kemudian udara dikeluarkan akan menghasilkan artikulasi /m/ adalah bunyi bilabial, bersuara, sengau atau nasal (udara keluar melalui hidung). Yang berarti bahwa /b/, /p/, dan /m/ termasuk kelompok bilabial.
4) Lidah merupakan artikulator yang paling produktif dibandingkan dengan artikulator lainnya. Marilah kita tinjau sejauh mana produktifitasnya. Lidah (lingua), dalam hal ini ujung lidah, menekan kaki gigi (dental) atas menahan udara yang akan keluar melalui mulut. Pita suara tak bergetar dan anak tekak aktif, udara yang ditahan tadi dikeluarkan secara tiba-tiba. Akibat dari mekanisme kerja seperti ituakan menghasilkan bunyi artikulasi /t/ seperti pada kata ”tidak” dan kata “ikut”. Jadi, /t/ adalah bunyi linguadental plosif tidak bersuara.

5) Lidah, tepatnya ujung lidah menekan lengkung kaki gigi atas (alveolar) menahan udara yang akan keluar melalui mulut. Pita suara bergetar dan anak tekak aktif. Udara yang tertahan oleh penemuan ujung lidah dan lengkung kaki gigi atas dikeluarkan secara tiba-tiba. Bunyi yang dihasilkan adalah /d/ sepertt pada kata “dari, dua, di mana, dan tunda”. Jadi /d/ adalah bunyi lingua alveolar, plosif  bersuara.

6) Ujung lidah menekan lengkung kaki gigi atas menahan udara. Pita suara bergetar dan anak tekak pasif sehingga udara keluar melalui hidung. Bunyi yang dihasilkan adalah bunyi /n/ seperti pada kata “nuri, mana dan nenas”. Bunyi /n/ adalah bunyi lingua alveolar, nasal bersuara.

7) Daun lidah mengenai batas langit-langit keras (palatum) dan langit-langit lembut (velum) menahan udara yang akan keluar. Pita suara tidak bergetar dan anak tekak aktif. Bunyi yang dihasilkan adalah /k/, seperti pada kata “kuda, kapal, dan paki”

8) Daun lidah dan anak tekak bekerja seperti pembentukan bunyi /k/ bedanya pita suara bergetar.

9) Bunyi yang dihasilkan adalah /g/ seperti pada kata “gula, gambar, bagai dan lembaga” bunyi /g/ adalah bunyi lingua velar plasive bersuara

10) Lidah bagian belakang naik menyentuh langit-langit lembut (velum) menahan aliran udara. Pita bergetar dan anak tekak pasif sehingga memungkinkan udara keluar melalui hidung (nasal) bunyi yang dihasilkan adala /ng/ seperti pada kata “nganga, angin dan masang” bunyi /ng/ adalah bunyi lingua velar nasal, bersuara

11) Lidah, dalam hal ini daun tidak mengenai langit-langit keras (palatal), menahan udara keluar. Pita suara tidak bergetar dan anak tekak aktif. Udara keluar seperti pada bunyi plosif  lainnya. Buyi yang dihasilkan adalah /c/ seperti pada kata “camat, cuci, dari, dan lecut”.

12) Jadi, bunyi /c/ adalah labiopaltal plosif tidak bersuara. Bila pergerakan alat-alat ucap seperti pembentukan /c/, tetapi pita suara bergetar. Maka akan menghasilkan bunyi /j/ seperti pada kata ”jalan, kerja dan uji”. Jadi /j/ hanya anak tekak pasif sehingga udara keluar melalui hidung, maka akan menghasilkan bunyi /ny/ seperti pada kata “nyanyi, minyak dan banyak” jadi /ny/ adalah bunyi labiopalatal nasal bersuara

13) Ujung lidah mengenai kaki gigi bawah dan daun lidah mengenai geraham. Pita suara tidak bergetar, dan anak tekak aktif. Udara keluar melalui celah antara daun lidah pangkal gigi atas. Cara udara keluar seperti ini disebut geseran. Bunyi yang dihasilkan adalah /s/ sepeti pada kata “saya,  siapa, kuasa, dan tas” jadi, /s/ adalah bunyi lingua alveolar geseran tak bersuara.

14) Daun lidah mengenai palatum, pita suara tidak bergetar dan anak tekak aktif. Udara keluar seperti terjadi pada pembentukan /sy/, bunyi yang dihasilkan adalah “masyarakat, syarat dan syukur”. Jadi, /sy/ adalah bunyi linguapalatal geseran tak bersuara.

15) Ujung lidah mengenai kaki gigi bawah dan daun lidah hampir mengenai langit-langit keras, pita suara bergetar, dan anak tekak aktif.

16) Udara keluar melalui celah antara daun lidah dan palatum secara perlahan-lahan (bergeser). Hasil dari pergerakan ini adalah bunyi /y/ seperti pada kata “yang, sayang dan saya”. Bunyi /y/ adalah bunyi lingua palatal geseran bersuara.

17) Ujung lidah mengenai lengkung kaki atas, pita suara bergetar, dan anak tekak aktif. Udara keluar menggetarkan ujung lidah. Bunyi yang dihasilkan adalah /r/ seperti pada kata “riang, marah dan beberapa” bunyi /r/ adalah bunyi lingua alveolar getar bersuara.

18) Bila pergerakan alat ucap seperti yang terjadi pada /r/, perbedaanya adalah pada cara udara keluar. Yaitu melalui celah samping kiri dan kanan pinggir lidah dan geraham. Bunyi yang dihasilkan adala /l/ seperti pada kata “lama, lima, malas dan tanggal”. Bunyi /i/ adalah bunyi lingua alveolar bersuara geseran (sampingan).

19) Pita suara terbuka hanya lebih sempitdsari pada keadaan inspirasi. Namun, ia tidak bergetar. Udara keluar melalui celah itu (glotis) dan tidak mendapat hambatan lainnya. Hasilnya bunyi /h/ seperti pada kata “harus, mahal dan masih”. Bunyi /h/ adalah bunyi glotal geseran tak bersuara.

20) Bibir bawah menyentuh gigi atas, pita suara bergetar anak tekak aktif dan udara keluar dari samping kiri dan kanan mulut secara bergeser. Maka bunyi yang dihasilkan adalah /v/, jadi /v/ adalah bunyi labiodental geseran bersuara.

21) Bila pergerakan alat ucap seperti yang terjadi pada pembentuk bunyi /v/ tetapi tekanan bibir bawah  terhadap gigi atas relatif lebih lemah. Maka akan menghasilkan bunyi /w/. Jadi /w/ adalah bunyi labiodental geseran bersuara.,

22) Bila pergerakan seperti pembentukan bunyi /v/, tetapi pita suara tidak bergetar akan menghasilkan bunyi /f/. Jadi /f/ adalah bunyi labiodental geser tak bersuara.

Berikut ini adalah menelaah mulai dengan memperhatikan posisi lidah, kemudian posisi rahang, terakhir posisi bibir :

1) Berdasarkan posisi lidah terdapat :

a) Vokal depan, yaitu /i/ dan /e/

b) Vokal belakang, yaitu /a/, /o/ dan /u/

2) Berdasarkan posisi rahang terdapat :

a) Vokal sempit, yaitu /i/ dan /u/

b) Vokal lapang, yaitu /e/, /o/ dan /a/
3) Berdasarkan posisi bibir :

a) Vokal bundar, yaitu /o/ dan /u/

b) Vokal tak bundar, yaitu /a/, /i/ dan /e/

4) Berdasarkan kombinasi ketiganya :

a) Vokal belakang, lapang, tak bundar, yaitu /a/ seperti yang terdapat pada kata kapan, anda, ramah

b) Vokal depan, sempit tak bundar, yaitu /i/ seperti yang terdapat pada kata ini, itik, bibi.

c) Vokal belakang, sempit, bundar, yaitu /u/ seperti yang terdapat pada kata sumur, tua, bundar

d) Vokal depan, lapang, tak bundar, yaitu /e/ seperi yang terdapat pada kata ember, nenek, merah

e) Vokal belakang, lapang, bundar, yaitu /o/seperti yang terdapat pada kata dorong, motor, mogok

e. Kemampuan Bahasa Murid Tunarungu

Secara umum bahasa dapat diartikan sebagai pernyataan perasaan jiwa dengan kata yang dilisankan atau yang ditulis. Menurut Purwanto dan Djamarah (1997:3). bahasa ialah “alat yang dipakai manusia untuk memberi bentuk kepada sesuatu yang hidup dijiwanya, sehingga diketahui orang”.

Bahasa merupakan suatu alat, maka itu berarti bahwa bahasa dapat meliputi mimiek (gerak muka), panthomimiek (gerak anggota) dan menggambar. Selain itu juga bahasa mencakup bahasa isyarat, kode, morse, huruf vokal dan bahasa tulis. Hal tersebut sesuai dengan pendapat Abdurrachman (1996;156) bahwa “bahasa memiliki cakupan yang luas, yakni bahasa isyarat, kode, morse, huruf vokal dan bahasa tulis. Sedangkan wicara hanya merupakan makna verbal dan penyampaian bahasa”.

Berdasarkan uraian di atas, maka dapat disimpulkan bahwa pada prinsipnya bahasa dapat dikelompokkan menjadi tiga kelompok besar yakni : (1) bahasa lisan, (2) bahasa isyarat, (3) bahasa tulisan. Meskipun bentuknya berbeda ketiga jenis bahasa tersebut akan tetapi mempunyai fungsi yang sama, yakni sebagai alat komunikasi. Mengingat cakupan bahasa luas maka penulis membatasi penjelasan pada huruf vokal. Menurut Abdurrachman  (1996:155) “huruf vokal adalh suatu ekspresi bahasa dalam bentuk penyampaian bahasa dengan menggunakan organ wicara”. Sementara mengenai istilah wicara Abdurrahman dan Sugiarto (1999:2) memberikan batasan mengenai wicara yakni:

Kemampuan yang dimiliki manusia dalam mengucapkan bunyi-bunyi bahasa untuk mengekspresikan atau menyampaikan pikiran, perasaan dengan memanfaatkan nafas, alat ucap, otot-otot dan saraf-saraf secara terintegrasi.

Dilihat dari segi penggunaanya huruf vokal dan konsonan/bicara yang paling sering digunakan oleh manusia karena praktis dan efektif. Sementara untuk dapat mengucapkan huruf vokal dan konsonan/bicara diperlukan adanya kerja sama organ bicara. Organ mendengar dan sistem persyarafan di otak. Artinya apabila ada salah satu bagian atau sistem tersebut yang rusak atau mengalami gangguan maka akan mempengaruhi perkembangan pengucapan huruf vokal dan konsonan/bicara sebagai akibat adanya kerusakan atau tidak berfungsinya sebagian atau seluruh alat pendengarannya.

Adanya kelainan atau bentuk kesalahan berbahasa/bicara anak tunarungu, kemungkinan besar faktor kesulitan artikulasi, kesulitan penyuaraan, dan kelancaran. Karena huruf vokal sangat erat hubungannya dengan aspek artikulasi, suara dan kelancaran. Seperti yang dikemukakan Abdurrachman (1996;156) bahwa ada 3 komponen wicara yaitu: 

(1) artikulasi, (2) suara dan (3) kelancaran. Dengan demikian dari pendapat tersebut maka kesulitan berbahasa anak tunarungu meliputi kesulitan dalam artikulasi, kesulitan penyuaraan dan kelancaran.

Selain itu menurut Fellendorf dam Black (Sadjaah dan Sukardja, 1995:55) menjelaskan bahwa: 

Kesalahan-kesalahan atau kelainan yang sering kali muncul dari ucapan anak tunarungu, yakni kelainan atau kesalahan sebagai akibat tergantungnya pernafasan (respiration), suara (phonation) dan kecepatan produksi suara (rate). 

Menurut Berry dan Jhon (Sadjaah dan Sukardja, 1995) bahwa tipe kelainan bahasa/bicara anak tunarungu dapat digolongkan menjadi dua yakni: 

1) defectof articulation or phonem production (kelainan artikulasi) yang berbentuk distortion (distorti), yakni adanya pengubahan bunyi bahasa kepada bunyi yang tidak bisa digunakan atau merubah arti keseluruhan kata atau malah tidak mengandung arti/makna. Contohnya kata “lari” huruf “r” diganti “i” jadi “lali” dan lain sebagainya. Bentuk lain, yakni substitution, terjadinya penukaran suatu fonem dengan fonem lain akhirnya dapat merubah makna kata. Kemudian ommition, yaitu terjadinya pengurangan satu fonem dari kat-kata yang diucapkan. Contoh “mobil” diucapkan “mobi”. Selanjutnya dapat berbentuk addition (penambahan), yakni penambahan fonem dalam mengucapkan kata contoh “Bogor” diucapkan “mbogor”.

2) Defect of voice production (kelainan dalam produksi suara), bentuknya adalah nasality dan higpitch nasality adalah produksi suara sengau. Kemudian higpitch (monoton). Maksudnya suara yang diproduksi kedengarannya tinggi dan melengking. Selain itu kelainan nada keras (loudness), alalla dan dislalia. Alalla berarti anak tunarungu tidak dapt berbicara sama sekali atau tidak ada pengucapan. Kemudian dyslalia mengandung arti salah penuturan/pengucapan dengan indikasi: bunyi tutur tidak diucapkan, bunyi tutur diganti-ganti, bunyi tutur diucapkan salah, bunyi tutur diucapkan berlebihan dan bunyi tutur diucapkan kurang sempurna. Kelainan atau kesulitan seperti ini diakibatkan oleh kehilangan pendengaran.

f. Faktor-Faktor Penyebab Kesulitan Pengucapan Huruf

Telah diketahui bahwa pengucapan huruf adalah bagian dari belajar bahasa yang termasuk dalam aspek membaca pada mata pelajaran Bahasa Indonesia, maka pengucapan huruf tidak dapatdipisahkan dengan membaca. Artinya, sulit untuk mengucapkan huruf berarti sulit pula dalam membaca.

Secara umum, kesulitan belajar dapat menimbulkan berbagai hambatan yang bisa terjadi pada beberapa mata pelajaran, diantaranya pelajaran Bahasa Indonesia pada aspek membaca dalam mengucapkan huruf. Sesuai dengan kesulitan-kesulitan dihadapi murid akan menimbulkan hambatan adalah faktor :

1) Kurang memadainya pengetahuan guru tentang murid orang seorang

2) Kurang memadainya apresiasi guru terhadap tujuan-tujuan asasi pendidikan.

3) Kurang terampil dalam melakukan diagnosis

4) Tidak pandainya guru menggunakan metode-metode mengajar yang baik dan cara mengelolakelas yang cocok. 

Kemudian yang menimbulkan hambatan belajar menurut Rusyan (1992:192) sebagi berikut :

1) Faktor yang terletak di dalam dirinya (internal) :

a) Kurang kemampuan dasar yang dimiliki murid,

b) Kurang motivasi atau dorongan untuk belajar,

c) Situasi pribadi terutama emosional yang dihadapi murid-murid

d) Faktor-faktor jasmaniah secara cacat tubuh, gangguan kesehatan, gangguan penglihatan, pendengaran, kelainan jasmani.

e) Faktor-faktor bawaan atau hereditas seperti buta warna, kidal cacat tubuh dan sebagainya.

2) Faktor-faktor yang terletak di luar dirinya (eksternal) :

a) Faktor lingkungan sekolah yang kurang memadai bagi situasi belajar anak seperti cara mengajar, sikap guru, kurikulum kurang tepat, ruang belajar yang kurang memadai, sistem administrasi, waktu belajar yang kurang tepat, situasi sosial disekolah.

b) Situasi dalam keluarga yang kurang mendukung situasi belajar. Seperti kekacauan rumah tangga, kurang perhatian orang tua, kurangnya perlengkapan belajar, kurangnya kemampuan orang tua.

c) Situasi sosial yang menganggu keadaan anak seperti pengaruh negatif dan pergaulan, situasi masyarakat yang kurang memadai, gangguan kebudayaan seperti film, bacaan dan sebagainya.
Selanjutnya Rusyan, (1992:193) sebagi berikut :

1) Faktor internal :

a) Fisik : perlengakapan pancaindera keseimbangan kelenjar, kesehatan, tingkat kematangan.

b) Intelek: kecakapan umum, kecakapan khusus, dan kelemahannya

c) Emosi: sikap, minat, dorongan, prasangka, perasaan tidak menentu.

d) Pendidikan : latarbelakang, pekerjaan, kebiasaan

e) Pancaindera : pendengaran yang kurang tajam, anak sering sakit semasa kecilnya yang menyebabkan anak kurang dapat menerima pelajaran yang diberikan oleh gurunya.

f) Kesehatan tubuh : kesehatan tubuh tidak kalah pentingnya terhadap proses belajar yang berlangsung sebab, dengan tubuh yang kurang sehat, besar kemungkinan konsentrasi peserta didik akan terganggu dan akibatnya pelajaran sukar masuk.

g) Emosi, peserta didik yang memiliki emosi yang tidak stabil, di kelas tampak murung, malu menyatakan pendapat, berdusta kepada guru.
2) Faktor Eksternal :

a) Lingkungan sekolah : program pendidikan guru, teman dan semua perlengkapan sekolah

b) Lingkungan di luar sekolah : rumah, masyarakat, tempat beribadat, dan fasilitas rekreasi.
Berdasarkan pendapat para ahli tentang faktor-faktor yang menyebabkan kesulitan belajar berkaitan dengan pengucapan huruf, maka dapat disimpulkan bahwa kesulitan yang timbul dari faktor internal : seperti fisik, intelek, emosi, pendidikan, panca indera, dan kesehatan tubuh. Kemudian faktor eksternal : seperti lingkungan sekolah, lingkungan dalam rumah dan lingkungan di luar sekolah.

g. Usaha-Usaha Mengatasi Kesulitan Pengucapan Huruf

Mengatasi kesulitan pengucapan huruf tidak dapat dipisahkan dengan kesulitan belajar bahasa dari aspek membaca dan bicara. Oleh karena itu mencari sumber kesulitan pengucapan huruf menjadi faktor utama dalam mengatasi kesulitan pengucapan huruf.

Usaha-usaha yang dapat ditempuh oleh guru untuk mengatasi kesulitan pengucapan huruf pada murid tunarungu dapat dilakukan langkah-langkah pelaksanaan latihan sebagaimana yang dikemukakan oleh Abdurrachman dan Sugiarto (2000:59) adalah “penyusunan struktur program, penyusunan bahan pengajaran, dan pencatatan kemajuan anak”. Lebih jelasnya akan diuraikan langkah demi langkah sebagi berikut :
1) Penyusunan struktur program

Sebelum melaksanakan latihan artikulasi, guru harus menyusun struktur program terlebih dahulu. Cara menyusun struktur program akan disajikan dalam bentuk label sebagi berikut :

Tabel 2.1
Program Latihan Artikulasi Murid Tunarungu Kelas Dasar III di SLB 537 Bara Kota Palopo
	Hari
	Waktu Latihan
	Jumlah

	Senin
	07.30-10.00
	2½ jam

	Selasa
	07.30-10.00
	2½ jam

	Rabu
	07.30-10.00
	2½ jam

	Kamis
	07.30-10.00
	2½ jam

	Jumat
	07.30-10.00
	2½ jam

	Sabtu
	07.30-10.00
	2½ jam

	
	Jumlah
	15 jam


2) Penyusunan Bahan Pengajaran

Setelah penyusunan struktur program pembelajaran dalam bentuk Rencana Pelaksanaan Pembelajaran, maka dibuat daftar huruf, daftar kata, daftar gambar dan daftar kalimat yang disesuaikan dengan kebutuhan. Daftar-daftar tersebut merupakan alat tes. Hasil tes dicatat pada lembar khusus hasil kemajuan.

3) Pencatatan Kemajuan Anak

Setelah diperoleh hasil tes, maka lembaran-lembaran hasil belajar atau kemajuan setiapmurid harus meliputi kemampuan fonologik, kemampuan morfologik, kemampuan sintaksis, dan kemampuan semantik (Abdurrachman dan Sugiarto, 2000: 62)

Usaha-usaha lain yang juga dapat ditempuh oleh guru untuk mengatasi kesulitan pengucapan huruf, dapat dilakukan langkah-langkah lain seperti yang dikemukakan oleh Wardani (1991:26) sebagi berikut ;

1) Melakukan observasi kelas untuk melihat perilaku menyimpang siswa ketika mengikuti pelajaran.

2) Memberikan penglihatan siswa. Khususnya yang diduga mengalami kesulitan belajar

3) Mewawancarai orang tua / wali siswa untuk mengetahui hal ikhwal keluarga yang mungkin menimbulkan kesulitan belajar.

4) Memberikan tes diagnostik bidang kecakapan tertentu untuk mengetahui hakekat kesulitan belajar yang di alami siswa.

5) Memberikan kemampuan intelegensi (IQ). Khususnya kepada siswa yang diduga mengalami kesulitan belajar

Berdasarkan uraian diatas, maka dilakukan analisis kesulitan pengucapan huruf pada murid tunarungu yang antara lain menandai dan menemukan siapa murid yang diduga mengalami kesulitan pengucapan, menetapkan dan mengalokasikan kesulitan pengucapan huruf.

B. Kerangka Pikir  
Bahan pengajaran yang diberikan dalam pela​jaran artikulasi merupakan bahan yang digunakan un​tuk memperbanyak perbendaharaan kata-kata bagi anak tunarungu. Dalam hal pengajaran bahasa, khususnya dalam memperbanyak perbendaharaan kata-kata bagi anak tunarungu, para pendidik khususnya guru-guru artiku​lasi SDLB 537 Bara Kota Palopo mempunyai kesamaan pendirian bahwa pembinaan kemampuan berbahasa dengan memperbanyak perbendaharaan kata merupakan tugas utama. Hal ini dikarenakan pentingnya bahasa bagi anak tunarungu sebagai modal utama dalam mempelajari ilmu-ilmu yang lain yang akan mendukung tercapainya tujuan pendidikan.
Anak tunarungu pada umumnya yang kurang me​miliki penguasaan dalam pengucapan huruf akan memperlihatkan gejala yang lambat dalam berkomunikasi. Bahan pelajaran di SDLB khususnya di kelas dasar III dipandang perlu adanya tuntutan minimal kosa kata yang erat hubungannya dengan keperluan berkomunikasi. Pemilihan kosa kata anak akan merupa​kan dasar pembinaan yang makin memenuhi syarat un​tuk menerima atau mengikuti program pengajaran lain​nya, dan memudahkan pengukuran atau mengevaluasi.
Akibat ketunarunguannya anak memperlihat​kan gejala kurang mampu menangkap percakapan sehing​ga timbul salah paham, ucapannya sering tidak dime​ngerti dan susunan bahasanya terbatas, spontanitas bahasa tidak berkembang, bahasa dan ucapan tidak berkembang tanpa pembinaan yang intensif. Sehingga membutuhkan pelayanan pendidikan yang meliputi latihan berbicara, latihan membaca ucapan atau ujar​an, latihan mendengar dengan atau tanpa alat pem​bantu mendengar dan pembentukan ucapan diberikan me​nurut kesanggupan anak. Oleh karena itu sewajarnyalah jika seorang guru dituntut kreativitasnya dalam upaya me​ngembangkan kemampuan kosakata anak terutama dalam kemampuan awal pengucapan huruf. Adapun secara skematik kerangka pikir penelitian dapat dilihat pada gambar 2.1 berikut.

Gambar 2.1. Skema Diagram Alur Penelitian
C. Pertanyaan Penelitian
Berdasarkan proses analisis kesulitan pengucapan huruf vokal dan konsonan/bicara murid tunarungu kelas dasar III di SDLB 537 Bara Kota Palopo, maka dapat dirumuskan beberapa pertanyaan penelitian sebagai berikut:
1. Huruf/bunyi apa saja yang tidak dapat diucapkan pada murid tunarungu kelas dasar III SDLB 537 Bara Kota Palopo?

2. Faktor-faktor apakah yang menyebabkan kesulitan pengucapan huruf pada murid tunarungu kelas dasar III SDLB 537 Bara Kota Palopo?

3. Bagaimanakah upaya yang dilakukan untuk mengatasi kesulitan pengucapan huruf pada murid tunarungu kelas dasar III SDLB 537 Bara Kota Palopo? 

Analisis kesulitan pengucapan huruf 








Upaya mengatasi kesulitan pengucapan huruf





Letak kesulitan pengucapan huruf








Faktor penyebab kesulitan pengucapan huruf 
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