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BAHASA DAN SASTRA INDONESIAFAKULTAS BAHASA DAN SENIUNIVERSITAS
NEGERI YOGYAKARTA2014/2015GANGGUAN BERBAHASA

Proses berbahasa dimulai dengan enkode semantik, enkode
gramatika, dan enkode fonologi. Enkode semantik dan enkode
gramatika berlangsung dalam otak, sedangkan enkode fonologi dimulai
dari otak lalu dilanjutkan pelaksanaannya oleh alat-alat bicara
yang melibatkan sistem saraf otak (neuromiskuler) bicara dari otot
tenggorokan, otot lidah, otot bibir, mulut, langit-langit, rongga
hidung, pita suara, dan paru-paru. Oleh karena itu, berbahasa
adalah proses mengeluarkan pikiran dan perasaan (dari otak) secara
lisan, dalam bentuk kata-kata atau kalimat-kalimat. Manusia yang
normal fungsi otak dan alat bicaranya, tentu dapat berbahasa dengan
baik. namun, mereka yang memiliki kelainan fungsi otak dan alat
bicaranya, tentu mempunyai kesulitan dalam berbahasa, baik
produktif maupun reseptif. Jadi, kemampuan berbahasanya terganggu
(Chaer, 2009:148).Gangguan berbahasa ini secara garis besardapat
dibagi dua. Pertama, gangguan akibat factor medis; dan kedua,
akibat faktor lingkungan sosial. Yang dimaksud dengan faktor medis
adalah gangguan, baik akibat kelainan fungsi otak maupun akibat
kelainan alat-alat bicara. Sedangkan yang dimaksud dengan faktor
lingkungan sosial adalah faktor kehidupan yang tidak alamiah
manusia, seperti tersisih atau terisolasi dari lingkungan kehidupan
masyarakat manusia yang sewajarnya (Chaer, 2009:148). Dalam
berbahasa tidak hanya mencakup aspek-aspek semantik, sintaksis,
morfologi, fonologi, tetapi juga aspek penulisan seperti
gramatikal, menulis, dan membaca. Dalam komunikasi linguistik,
aspek-aspek di atas tidak dapat dipisahkan satu sama lain, karena
keduanya saling berhubungan. Artinya segala aspek fonologi dan
gramatikal diatur oleh saraf-saraf tertentu dalam otak manusia,
sehingga terbentuklah ujaran-ujaran yang dapat diterima dan
dimengerti oleh peserta komunikasi. Jika salah satu dari aspek di
atas tidak ada dalam sebuah ujaran, maka seseorang mengalami
gangguan berbahasa yang secara tidak langsung berhubungan dengan
otak, yang memproduksi ujaran tersebut (Sastra, 2010:91).Secara
medis menurut Sidharta (1984) gangguan berbahasa itu dapat
dibedakan atas tiga golongan, yaitu (1) gangguan berbicara,
(2)gangguan berbahasa, dan (3) gangguan berpikir. Ketiga gangguan
ini masih dapat diatasi kalau penderita gangguan itu mempunyai daya
dengar yang normal; bila tidak tentu menjadi sukar atau sangat
sukar. Akan tetapi dalam makalah ini akan dipaparkan mengenai dua
dari tiga hal diatas, yaitu ganggun berbicara dan gangguan
berbahasa.

I. AFASIAArdhitasari 12210141002Afasia adalah suatu penyakit
wicara di mana orang tidak dapat berbicara dengan baik karena
adanya penyakit pada otaknya. Penyakit ini pada umumnya muncul
karena orang tersebut menderita stroke, yakni, sebagian otaknya
kekurangan oksigen sehingga bagian tadi menjadi cacat (Soenjono,
2008:151).a. Gangguan berbahasa atau afasia mencakup tiga hal
yaitu:1. Afasia Broca adalah gangguan bahasa motorik dan sensorik
yang disebabkan oleh lesi otak, gangguan ini menyebabkan penderita
mengalami gangguan dalam organ. Organ pendinderaan atau disfungsi
otot-otot dan syaraf-syaraf yang esensial untuk berbicara seperti
sulit bertutur kata, tanpa tata bahasa telegrafik, jarang, dan
nonfluen ( Degroot via Sastra,2011 :90).2. Afasia Wernicke
disebabkan oleh lesi di dekat girus temporal superior pada lobus
tempora, penderita mengalami gangguan komprehensi bahasa dan
kadang-kadang menggunakan subtitusi bagi kata-kata yang tidak
sepenuhnya dipahami (Sastra, 2011: 90).3. Afasia global disebabkan
oleh rusaknya lesi di bagian dalam area pusat bicara. Biasanya
penderita memperlihatkan tanda-tanda hilangnya komprehensi bahasa,
kelancaran bicara dan suatu kombinasi afasia broca dan afasia
wernicke (Sastra, 2011: 90)b. Macam-macam AfasiaAda berbagai macam
afasia, tergantung pada daerah mana di hemisfir kita yang kena
stroke. Berikut adalah beberapa macam yang umum ditemukan ( Kaplan
via Dardjowidjojo, 2005: 214)1. Afasia BrocaKerusakan yang umumnya
disebut lesion terjadi pada daerah Broca. Karena daerah ini
berdekatan dengan jalur korteks motor maka yang sering terjadi
adalahbahwa alat-alat ujaran termasuk bentuk mulut, menjadi
terganggu; kadang kadang mulut bisa mencoang. Afasia Broca
menyebabkan gangguan pada perencanaan dan pengungkapan ujaran.
Kalimat-kalimat yang diproduksi terpatah-patah. Karena alat
penyuaraan juga terganggu maka seringkali lafalnya juga tidak
jelas. Kata-kata dari kategori sintaktik utama seperti nomina,
verba dan adjektiva tidak terganggu ( Dingwall via
Dardjowidjojo,2005: 214)2. Afasia WernickeLetak kerusakan ada pada
daerah Wernicke yaitu bagian agak kebelakang dari lobe temporal.
Korteks-korteks lain yang berdekatan juga bisa ikut terkena.
Penderita afasia ini lancar dalam berbicara dan juga bentuk
sintaksisnya cukup baik. Hanya saja kalimat-kalimatnya sukar untuk
dimengerti karena banyak yang tidak cocok dengan maknanyandengan
kata-kata lain sebelum atau sesudahnya.( Dingwall via
Dardjowodjojo, 2005: 214-215)3. Afasia Anomik Kerusakan otak
terjadi pada bagian depan dari lobe pariental atau pada batas
antara lobe lobe pariental dengan lobe temporal. Gangguan dalam
berbicara sangat tampak pada ketidak-mampuan penderita untuk
mengaitkan konsep dan bunyi atau kata yang mewakilinya (
Dardjowidjojo, 2005: 215)4. Afasia GlobalKerusakan terjadi tidak
pada satu atau dua daerah saja tetapi di beberapa daerah yang lain,
karusakan bosa menyebar ke daerah Broca, melewati korteks motor
menuju ke lobe pariental dan sampai ke daerah Wernicke. Luka yang
sangat luas ini mengakibatkan gangguan fisikal dan verbal yang
sangat besar. Dari segi fisik penderita bisa lumpuh di senelah
kanan, mulut bisa mencoang, dan lidah tidak fleksibel. Dari segi
verbal penderita susah memahami ujaran orang, ujaranya tidak mudah
dimengerti orang, dan kata-kata tidak diucapkan dengan cukup jelas
( Dardjowodjojo, 2005: 215-216)5. Afasia KonduksiBagian otak yang
rusak pada afasia semacam ini adalah fiber-fiber yang ada pada
fasikulus arkuat yang menghubungkan lobe frontal dengan lobe
temporal. Karena hubungan daerah Broca di lobe frontal yang
menangani produksi dengan daerah Wernicke dilobe temporal yang
menangani komprehensi terputus maka pasien afasia konduksi ini
tidak dapat mengulang kata yang baru saja diberikan kepadanya. Ia
dapat memahami memahami apa yang dikatakan orang lain (
Dardjowodjojo, 2015: 216)

Kajian tentang afasia atau afasiologi dalam perkembangannya
menghasilkan berbagai taksonomi yang sangat membingungkan seperti
yang dibuat oleh Benson ( 1975), Rapin ( neurolog kanak-kanak), dan
Allen ( psikolinguis) ( Rapin dan Allen, 1998) tetapi taksonomi
yang telah disederhanakan oleh Benson, afasia dibedakan menjadi dua
yaitu afasia motorik yang dikenal afasia tipe Broca dan afasia
sensorik yang dikenal sebagai afasia Wernicke. a. Jenis- jenis
afasia menurut Benson:1. Afasia Motorik Kerusakan pada belahan otak
yang dominan yang menyebabkan terjadinya afasia motorik terletak
pada lapisan permukaan ( lesikortikal) daerah Broca. Atau pada
lapisan di bawah permukaan ( lesi subkortikal) daerah Broca atau di
daerah otak antara daerah Broca dan daerah Wernicke (lesi
transkortikal). Oleh karena itu terdapat tiga macam afasia motorik
ini.2. Afasia Motorik KortikalTempat menyimpan sandi sandi
perkataan adalah di korteks daerah Broca. Maka apabila gudang
penyimpanan itu musnah, tidak akan ada lagi perkataan yang dapat
dikeluarkan. Jadi, afasia motorik kortikal ini masih bisa mengerti
bahasa lisan dan bahasa tulisan. Namun, ekspresi verbal tidak bisa
sama sekali, sedangkan ekspresi visual masih dilakukan3. Afasia
Motorik SubkortikalSandi sandi perkataan disimpan di lapisan
permukaan daerah Broca, maka apabila kerusakan terjadi pada bagian
bawahnya semua perkataan masih tersimpan utuh di dalam gudang.
Namun, perkataan itu tidak dapat dikeluarkan karena hubungan
terputus, sehingga perintah untuk mengeluarkan perkataan tidak
dapat disampaikan. Melalui jalur lain tampaknya perintah untuk
mengeluarkan perkataan masih dapat disampaikan ke gudang
penyimpanan perkataan itu (gudang Broca) sehingga ekspresi verbal
masih mungkin dengan mengeluarkan isi pikirannya dengan menggunakan
perkataan, tetapi masih bisa mengeluarkan perkataan dengan cara
membeo. Selain itu, pengertian bahasa verbal dan visual tidak
terganggu, dan ekspresi visual pun berjalan normal. 4. Afasia
Motorik TranskortikalAfasia motorik trankortikal terjadi karena
terganggunya hubungan antara daerah Broca dan Wernicke. Ini
berarti, hubungan langsung antara pengertian dan ekspresi bahasa
terganggu. Pada umumnya afasia motorik transkortikal ini merupakan
lesikortikal yang merusak sebagian daerah Broca. Jadi, penderita
afasia motorik transkortikal dapat mengutarakan perkataan yang
singkat dan tepat, tetapi masih mungkin menggunakan perkataan
substitusinya. Semua penderita afasia motorik jenis apapun bersikap
tidak berdaya, karena keinginan untuk mengutarakan isi pikirannya
besar sekali, tetapi kemampuan untuk melakukannya tidak ada sama
sekali. Mereka pun sering jengkel karena apa yang
diekspressikantidak dipahami sama sekali oleh orang
disekelilingnya, padahal untuk menghasilkan curah verbal yang tidak
dipahami itu, mereka sudah berusaha keras.5. Afasia
SensorikPenyebab terjadinya afasia sensorik adalah akibat adanya
kerusakan pada lesikortikal didaerah Wernicke pada hemisferium yang
dominan. Daerah itu terletak di kawasan asosiatif antara daerah
visual, daerah sensorik, daerah motorik, dan daerah pendengaran.
Keruskan di daerah Wernicke ini menyebabkan bukan saja pengertian
dari apa yang dilihatikut terganggu. Jadi, penderita afasia
sensorik ini kehilangan pengertian bahasa lisan dan bahasa tulis.
Namun, diamasih memiliiki curah verbal meskipun hal ini tidak
dipahami oleh dirinya sendiri, maupun oleh orang lain.Curah
verbalnya itu merupakan bahasa baru (neologisme) yang tidak
dipakami oleh siapapun. Curah verbalnya itu sendiri terdiri dari
kata kata, ada yang mirip, ada yang tepat dengan perkataan suatu
bahasa., tetapi kebanyakan tidak sama atau sesuai dengan perkataan
bahasa apa pun.Neologismenya itu diucapkannya dengan irama, nada,
dan melodi yang sesuai dengan bahasa asing yang ada. Sikap mereka
pun wajar wajar saja, seakan akan dia berdialog dalam bahasa yang
saling dimengerti. Dia bersikap biasa, tidak tegang, marah, atau
depresi. Sesungguhnya apa yang diucapkannya maupun apa yang
didengarnya keduanya sama sekali tidak dipahaminya (Benson via
Chaer, 2003: 156-157).Lauria Rusia telah mempelajari aphasia pada
prajurit-prajurit yang dalam perang menderita luka karena pecahan
granat. Pecahan tersebut demikian halusnya dan menyebabkan
pendarahan di otak yang cukup serius. Yang menyebabkan gangguan
pada bagian otak tertentu yang mebgontrol fungsi bahasa.b. Lauria
menemukan enam bentuk aphasia:1. Sensory Aphasiai) Tidak dapat
membedakan fonem terutama pada fonem-fonem yang mirip, seperti /p/
dengan /b/ atau /t/ dengan /d/ . Dalam hal ini terjadi gangguan
fonologiii) Kegagalan untuk mengenal kembali suatu kata. Hal ini
sebagai akibatdari ketidakmampuan membedakan fonem tadi. Misalnya
ia akan mengalami kesukaran dan membedakan kata paru dan baru yang
didengarnya.iii) Produksi bahasa lancar mereka dapat memproduksi
kalimat-kalimat yang panjang. Struktur gramatik atau sintaksis agak
sedikit terganggu (paragramtism)2. Amnestic AphasiaPenderita ini
mempunyai kesukaran dalam artikulasi, tetapi mereka terburu-buru
sehingga sukar mendapatkan kata-kata yang akan disusunnya dalam
kalimat. Akibatnya, struktur sintaksisnya terlihat baik, tetapi
kurang diisi dengan kata-kata dan menyebabkan kalimatnya sulit
dimengerti.3. Semantik AphasiaCiri-ciri semantik aphasia ialah
bahwa penderita tidak dapat mengerti suatu hubungan logik maupun
spatial. Penderita tidak mampu menggunakan tanda-tanda sintaksis
untuk memperoleh atau membentuk hubungan konseptual. Contoh: Bila
kita berkata pada seorang anak " sepatu ini lebih besar dari sepatu
itu. Coba tunjukan mana yang paling benar?"Anak tersebut tak
menjawab karena ia tidak dapat membuat suatu perbandingan
spatial.4. Afferent Motor AphasiaDisini kerusakan terletak pada
tidak adanya umpan balik dalam artikulasi, sehingga suatu
kebingungan dalam pengucapan fonem-fonem yang mirip misalnya b/p/m
atau l/n/d. Disebut afferent karena untuk menyebutkan "Bill" dengan
benar misalnya, maka sistem bicara memerluka suatu kontrol pada
waktu impuls-impuls kembali ke otak dari organ artikulasi (umpan
balik). Subyek tahu apa yang harus diucapkan tetapi karena tidak
ada umpan balik, maka ia tidak tahu bahwa apa yang diucapkan bukan
"Bill"melainkan "pill"5. Efferent Motor AphasiaDisini kesalahan
terjadi dalam hal keurutan bicara yang ditandai dengan perseverasi,
urutan yang terbalik dan asimilasi. Terlihat disini ada kehilangan
kontrol dalam hal berbicara yang terperinci. Untuk mengatasi
kesukaran ini mereka mecoba berbicara dengan sangat perlahan,
sehingga kurang ada intonasi dan ritme.6. Dynamic AphasiaDi sini
persoalannya ialah ketidakmampuan untuk menyusun struktur sintaksis
yang baru. Ia hanya dapat mengucapkan kalimat-kalimat dengan
struktur yang telah diketahuinya atau dikuasainya, sehinnga
terlihat adanya pengulangan kalimat. Apa yang dapat diproduksi
umumnya ialah ungkapan-ungkapan yang umum saja dan tidak
menghasilkan kalimat-kalimat baru hasil kreasi sendiri ( Marat,
2011: 85-88).

DAFTAR PUSTAKA Chaer, Abdul. 2009. Psikolinguistik Kajian
Teoretik. Jakarta: Rineka Cipta.Dardjowidjojo, Soenjono. 2005.
Psikolinguistik Pengantar Pemahaman Bahasa Manusia Edisi
Kedua.Jakarta: Yayasan Obor Indonesia.Marat, Samsunuwiyati. 2011.
Psikolinguistik Suatu Pengantar. Bandung: PT Refika Aditama.Sastra,
Gusdi. 2011. NEORULINGUISTIK. Suatu Pengantar. Bandung: Alfa
Beta.II. GAGAP(Sri Widyawati 12210141012)Gagap adalah berbicara
yang kacau karena sering tersendat-sendat, mendadak berhenti, lalu
mengulang-ulang suku kata pertama, kata-kata berikutnya, dan
setelah berhasil mengucapkan kata-kata itu kalimat dapat
diselesaikan (Chaer, 2003: 153; Sastra, 2011: 155). Pengertian lain
mengenai gagap yaitu gangguan kefasihan atau ketidaknormalan
kelancaran tuturan atau irama bahasa. Walaupun semua penutur pernah
mengalami ketidakfasihan normal, baik berhenti sesaat maupun
pengulangan kata. Hal ini diungkapkan oleh Owen (via Sastra, 2011:
83-84).Sastra (2011: 159) memberikan contoh sebagai berikut, bila
kita mendengar seorang anak mengucapkan suatu kata dengan cara
demikian: aaaa.aaaakkuu, eee.eebaju atau mungkin, makmakmakann,
maka anak tersebut bisa dikategorikan sebagai anak gagap. Ada dua
faktor yang bisa menjadi penyebab terjadinya gagap, yaitu faktor
neurologis dan faktor psikologis. a. Faktor neurologis adalah
faktor dimana penyakit timbul dikarenakan adanya kelainan pada
otak. Untuk penanganannya anak harus segera dibawa ke dokter agar
mendapat pengobatan lebih intensif. Contoh yang disebabkan oleh
faktor neurologis:1) Adanya kerusakan pada belahan otak (hemisfer)
yang dominan.2) Faktor neurotik famial.b. Faktor psikologis adalah
faktor yang biasanya dialami anak-anak yang mengalami tekanan.
Entah orangtuanya terlalu otoriter, keras, bahkan kasar. Gagap
psikologis ini akan bertambah parah bila anak mendapat hukuman dari
lingkungan. Misalnya ditertawakan dan dikagetkan temannya. Contoh
yang disebabkan oleh faktor psikologis:1) Faktor-faktor stress
dalam kehidupan berkeluarga.2) Pendidikan anak yang dilakukan
secara keras dan ketat dengan membentak-bentak; serta tidak
mengizinkan anak berargumentasi dan membantah.Selain kedua faktor
tersebut, ada anggapan bahwa penyebab yang pasti mengapa seseorang
mengalami kegagapan belum diketahui. Namun, para ilmuan menemukan
bahwa 50% penderita gagap memiliki riwayat anggota keluarga yang
mengalami kegagapan. Hal ini menunjukan bahwa gagap merupakan
gangguan yang dibawa secara genetis. Para peneliti tersebut juga
menemukan bahwa laki-laki lebih banyak menderita gagap dari pada
perempuan
(Handoko-http://staff.unand.ac.id/handoko/2014/06/09/gangguan-berbicara/).Praba
Prayascitta, Widodo, dan Karkono (5-8) dalam jurnalnya mengatakan
ada tiga hal yang menjadi penelitian mereka tentang penyandang
gagap. Pertama, struktur kalimat yang di produksi penyandang gagap.
Kedua, penjedaan yang terjadi ketika penyandang gagap memproduksi
kalimat, dan ketiga, perilaku penyerta yang muncul ketika
penyandang gagap memproduksi kalimat.a. Struktur kalimat yang di
produksi penyandang gagap1) Struktur kalimat teratur produksi
kalimat oleh penyandang gagap ini menunjukkan bahwa pemahaman yang
tinggi dari informan mengenai pertanyaan yang diajukan sehingga
informan tidak kesulitan menjawab. Asumsi lainnya adalah informan
berada dalam kondisi suasana santai sehingga kalimat yang
diproduksi lebih teratur. 2) Struktur kalimat lompat yaitu
ketidaksiapan informan ketika menjawab, konsep jawaban yang tidak
utuh, dan pelesapan fungsi kalimat yang tidak membentuk koherensi
kalimat (kalimat yang tersusun sehingga bagian-bagiannya
berkaitan).3) Struktur kalimat tidak tuntas diperkirakan disebabkan
oleh faktor kebingungan menjawab atau menyampaikan konsep dan
penyampaian yang tidak teratur (terlalu cepat).

b. Penjedaan yang terjadi ketika penyandang gagap memproduksi
kalimat.Penyandang gagap, memiliki tingkat kehati-hatian yang
sangat tinggi terhadap pilihan kata. Pengaruh kehadiran konsonan
dalam sebuah kata yang diproduksi ikut mempengaruhi jumlah udara
yang keluar dari paru-paru ketika memproduksi sebuah kalimat. Oleh
karena itu, semakin banyak jeda isi semakin kacau tatanan struktur
dan intonasi dari sebuah kalimat yang diproduksi. Adapun jeda diam
yang muncul, selain sebagai lambang terjadinya pelepasan fungsi
kalimat, juga menjadi penanda kehati-hatian dalam memilih kata dan
proses berfikir serta kesiapan dalam memproduksi kalimat.c.
Perilaku penyerta yang muncul ketika penyandang gagap memproduksi
kalimat. Perilaku penyerta yang muncul ketika penyandang gagap
memproduksi kalimat terbagi menjadi perilaku penyerta berupa
gerakan bibir, arah pandangan, gerakan tangan, mimik wajah, serta
gerakan tubuh yang lain. Oleh sebab itu, muncul dua jenis gerakan
yang mewakili perilaku penyerta tersebut:1) Gerakan yang membantu
dalam proses produksi kalimat Dalam proses ini gerakan
menggerak-gerakkan tangan merupakan gerakan yang membantu dalam
proses produksi kalimat, karena memberikan pengaruh santai kepada
penyandang gagap sehingga membantu produksi kalimat.2) Gerakan yang
menghambat proses produksi kalimatGerakan menulis, berjalan, dan
mengubah posisi duduk merupakan gerakan yang menghambat proses
produksi kalimat. Hal ini terjadi, karena gerakan-gerakan tersebut
mengganggu konsentrasi dan pengaturan diri terhadap kemampuan
motorik (bergerak, bernafas, dan berbicara) mereka.Selain
menjelaskan faktor penyebab terjadinya gangguan bicara (gagap),
Sastra (2011: 160) juga memberi saran dalam menangani seorang anak
yang mengalami gagap, yaitu:1) Mengajak anak tersebut untuk
tenang.2) Mengajarinya untuk ambil napas dan konsentrasi pada apa
yang akan diucapkannya.3) Memberi rasa tenang, misalkan saja
mengelus-elus punggung anak tersebut.4) Apabila yang dihadapi
adalah kasus anak gagap pada kategori parah, sebaiknya melibatkan
ahli.Dulu ada anggapan bahwa gagap terjadi karena adanya pemaksaan
untuk menggunakan tangan kanan pada anak-anak yang kidal. Namun,
kini anggapan tersebut tidak dapat dipertahankan. Akan tetapi,
tidak dapat disangkal bahwa adakalanya kegagapan timbul setelah
mengidap kerusakan pada belahan otak yang dominan (Sidharta via
Purwo, 1989:165). Menurut Sidharta (via Chaer, 2003: 154) kegagapan
adalah disfasia yang ringan. Kegagapan ini lebih sering terjadi
pada kaum laki-laki daripada kaum perempuan, dan lebih banyak pada
golongan remaja daripada golongan dewasa, hal tersebut diungkapkan
oleh Chauchard (via Chaer, 2003: 154).
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III. SENYAPAN, KEKELIRUAN, DAN LATAH Novita Ika P.
12210141026

A. SenyapanPengujaran ideal terwujud dalam suatu bentuk ujaran
yang lancar, sejak ujaran itu dimulai sampai ujaran itu selesai.
Kata-katanya terangkai dengan rapi, diujarkan dalam suatu urutan
yang tak terputus, dan kalaupun senyapan itu terjadi pada
konstituen-konstituen yang memang memungkinkan untuk disenyapi.
Tidak semua orang dapat berbicara lancar pada satu topik
pembicaraan. Pada umumnya orang berbicara sambil berpikir sehingga
makin sulit topik yang dibicarakan makin besar jumlah senyapan yang
muncul. (Dardjowidjojo 2012:142)Pada umumnya orang senyap sebentar,
entah untuk bernafas atau entah untuk keperluan lain. Pada waktu
berbicara, senyap untuk mengambil nafas sebenarnya tidak hanya
sekitar 5%. Senyapan yang lebih umum terjadi adalah pada waktu
orang ragu-ragu (hesitation). Kecuali ujaran tersebut merupakan
klise hafalan atau ujaran itu telah dipersiapkan dengan baik
sebelumnya, umumnya 30-50% ujaran ditandai dengan senyapan. Seorang
dalang akan lancar dan tanpa senyapan waktu dia menggambarkan
betapa makmurnya suatu kerajaan . begitu juga seorang aktor atau
aktris yang telah berlatih untuk suatu dialog tidak akan banyak
senyap (Dardjowidjojo 2012:143).Ada berbagai alasan mengapa orang
senyap. (1) orang senyap karena dia telah terlanjur mulai dengan
ujarannya, tetapi sebenarnya dia belum siap untuk seluruh kalimat
itu, (2) kesenyapan yang terjadi karena dia lupa akan kata-kata
yang dia perlukan, (3) dia sangat berhati-hati dalam memilih kata
agar dampak pada pendengar atau publik tidak menghebohkan
(Dardjowidjojo 2012:144).Ketidak-siapan maupun keberhati-hatian
dalam berujar : (1) senyapan diam, (2) senyapan terisi. Pada
senyapan diam, pembicaraan berhenti sejenak dan diam saja, setelah
menemukan kata-kata yang dicari dia melanjutkan kalimatnya, contoh:
Itu si . Kemarin ke sini.Setelah mengucapkan kata si dia lupa
sejenak nama orang yang datang kemarin. Oleh karena itu, dia
berhenti sejenak untuk mengingat siapa yang datang kemarin. Bila
sudah berhasil maka akan dilanjutkanlah kembali kalimat itu. Itu si
agus kemarin ke sini.Senyapan keraguan tidak terdapat sembarang
tempat. Akan tetapi, di mana persisnya belum ada kesepakatan yang
mantap di antara para ahli. Pada batas antara satu konstituen yang
lain orang juga bisa senyap karena di sinilah orang merencanakan
rincian dan konstituen utama berikutnya (Dardjowidjojo
2012:143-144).Senyapan keraguan tidak terdapat di sembarang tempat.
Akan tetapi, di mana persisnya belum ada kesepakatan yang mantap di
antara para ahli. Ada yang mengatakan jika senyapan terdapat pada
sesudah kata pertama dalam suatu klausa atau kalimat. Akan tetapi,
ada pula yang menyatakan bahwa senyapan terdapat terutama sebelum
bentuk leksikal yang penting. Namun demikian tampaknya ada
tempat-tempat di mana para ahli sepakat, yakni:1) Jeda
gramatikalTempat senyap untuk merencanakan kerangka maupun
konstituen pertama dari kalimat yang diujarkan. Senyapan seperti
ini cenderung lama dan sering. Selain itu, senyapan ini logis
karena senyapan ini dipakai untuk bernafas. Sengan demikian,
sebenarnya senyapan ini bukan termasuk tipe keraguan (Aitchinson,
1998: 239 via Darjowijojo, 2012: 146).2) Batas konstituen yang
lainPada batas antara satu konstituen dengan konstituen yang lain,
orang juga bisa saja senyap karena pada bagian inilah orang
merencanakan rincian dari konstituen utama berikutnya. Senyapan di
sini pada umumnya berupa senyapan terisi.3) Senyapan sebelum kata
utama pertama dalam konstituen

B. Kekeliruan Kekeliruan dalam wicara dapat disebabkan oleh
kilir lidah atau oleh penyakit afasia. Pada yang pertama,
kekeliruan ini terjadi karena kita tidak memproduksi kata yang
sebenarnya kita kehendaki. Kita memproduksi kata lain, kita
memindah-mindahkan bunyi, atau kita mengurutkan kata secara keliru.
Ini berbeda dengan kekeliruan afasik. Kekeliruan afasik muncul
karena otak kita terganggu sehingga kita menjadi tidak mampu untuk
mengujarkan kata yang kita inginkan (Dardjowijojo, 2012: 147).1.
Selip LidahSalah satu penggunaan bahasa yang tidak benar ialah
selip-selip lidah. Selip-selip lidah adalah kekeliruan linguistik
yang tidak sengaja saat mengatakan sesuatu hal. Hal ini bisa
terjadi ditingkatan analisis linguistik manapun: fonem, morfem,
atau unit-unit bahasa yang lebih besar. Para psikoanalis menyatakan
bahwa di dalam selip-selip lidah, terdapat selip-selip verbal yang
mencerminkan beberapa pemrosesan bawah sadar yang memiliki
signifikasi psikologis (Chrystal, 1987 via Sternberg, 2008:337).
Kebanyakan psikolog kognitif melihat hal-hal dengan cara yang
berbeda dari presepektif psikoanalisis. Mereka yakin selip lidah
disebabkan oleh kurangnya korespondensi antara apa yang dipikirkan
dengan apa yang dikatakan, dalam hal ini menyingkapkan kepada kita
bagaimana cara bahasa diproduksi. Di dalam kegiatan bercakap-cakap,
kita sudah memiliki sebuah rencana mental bagi apa yang ingin
dikatakan. Namun terkadang rencana ini terganggu saat mekanisme
pemroduksi ujaran tidak bekerja sama dengan mekanisme kognitifnya.
Sering kali kekeliruan ini meerupakan akibat pengalihan pikiran
atau stimuli yang lain di dalam lingkungan (Sternberg, 2008:337).
Selip-selip lidah yang terjadi mengindikasikan jika bahasa pikiran
berbeda dari bahasa verbal yang melaluinya saat kita
mengekspresikan pikiran kita. Sering kali memiliki ide yang benar,
namun pengekspresiannya tiba-tiba menjadi keliru. Terkadang kita
bahkan tidak sadar terhadap selip itu. Di dalam bahasa pikiran,
apapun itu, ide tetap benar meskipun ekspresi yang
direpresentasikan selip lidah telah membuatnya keliru tanpa
disengaja (Fodor via Sternberg, 2008:337).Ada beberapa jenis selip
lidah yang cenderung terjadi saat bercakap-cakap (Fromklin 1971 via
Sternberg, 2008:337).a) Di dalam antisipasi, pembicara terlanjur
menggunakan sebuah elemen bahasa sebelum elemen tersebut tepat di
dalam kalimat karena dimaksudkan untuk menjelaskan elemen lain yang
dibutuhkan berikutnya di dalam ucapan. Contoh, seseorang bisa
berkata an expiring expression padahal yang ingin diucapkan an
inspiring expression.b) Di dalam perseverasi, pembicara menggunakan
sebuah elemen bahasa yang tepat sebelumnya di dalam kalimat, namun
jadi tidak tepat pada saat ini. Contoh, seseorang berkata We sat
down to a bounteous beast padahal ingin mengatakan bounteous
feast.c) Di dalam subtitusi, pembicara mensubtitusikan sebuah
elemen bahasa bagi elemen bahasa yang lain. Contoh, Anda mungkin
mengingatkan sesorang untuk melakukan sesuatu after it is too late
padahal Anda ingin berkata before it is too late.d) Di dalam
pembalikan (disebut juga transposisi), pembicara menukar posisi dua
elemen bahasa. Contohnya adalah pembalikan kata flutterfly menjadi
butterfly. Pembalikan ini begitu mengesankan pengguna bahasa
sehingga sekarang menjadi bentuk yang disukai. Kadang-kadang
pembalikan bisa menjadi kebetulan yang menguntungkan. Mereka
menciptakan sebuah spoonerisme, yaitu bunyi awal dua kata dibalik
sehingga membuat dua kata itu berbeda total, biasanya digunakan
untuk menimbulkan kelucuan. Istilah ini diabadikan untuk mengenang
pendeta William Spooner yang terkenal sering melakukan
pembalikan-pembalikan semacam itu. Beberapa selipnya yang paling
terkenal adalah You have hissed all my mystery lectures dan Easier
for a camel to go through the knee of an idol (Clark & Clark
via Sternberg, 2008:338)e) Di dalam malapropisme, sebuah kata
digantikan oleh kata lain yang mirip bunyinya, namun berbeda makna
( contoh penjual furnitur mengatakan naughty pine padahal
sebenarnya knotty pine).f) Selain itu, selip-selip lidah bisa
terjadi karena penyisipan bunyi (seperti mischievious untuk
mischevous, atau drownded untuk drowned) Tu elemen-elemen
linguistik yang lain. Jenis yang berlawanan dari selip melibatkan
penghilangan (contoh bunyi penghilngan itu seperti prossing untuk
processing). Penghilangan seperti ini sering kali melibatkan
penggabungan seperti blounds untuk blended sounds.Setiap jenis
selip lidah bisa terjadi ditingkatan hirarkis yang berbeda dari
pemrosesan linguistik. Artinya, hal ini bisa terjadi ditingkatan
akustik fonem-fonem seperti, bounteous beast untuk bounteous feast.
Ini juga bisa terjadi ditingkatan semantik morfem-morfem, seperti
dalam after it is too late untuk before it is too late (Sternberg,
2008:338).Unit-unit pada kilir lidah menurut Dardjowijojo:a)
Kekeliruan fitur distingtifKilir lidah yang unitnya adalah fitur
distingtif terjadi bila yang terkilir bukannya suatu fonem, tetapi
hanya fitur distingtif sari fonem itu saja, contoh: Clear blue sky
glear plue skyKekeliruan dari clear ke glear sebenarnya bukan
penggantian fonem /k/ menjadi /g/, tetapi hanya pengganti fitur
distingtif { -vois } dengan { +vois }. Sedangkan pada blue dan plue
kabalikannya, yakni fitur dengan { +vois } diganti dengan { -vois
}. Kilir lidah dalam kategori tukar menukar fitur distingtif sangat
jarang terjadi kurang dari 5% dari keseluruhan bunyi (Dardjowijojo,
2012: 151).b) Kekeliruan Segmen FonetikKekeliruan yang lebih umum
adalah kekeliruan yang jumlah fiturnya lebih dari satu, contoh:
With this ring I thee wed with this wing I thee redBunyi /r/ pada
ring mempunyai titik artikulasi dan cara artikulasi yang berbeda
dengan /w/ pada wing. Kekeliruan di mana bunyi yang saling
mengganti ini berbeda lebih dari satu fitur distingtif dinamakan
kekeliruan segmen fonetik. Secara lain dapat dikatakan bahwa
kekeliruan seperti ini adalah kekeliruan di mana dua fonem tertukar
tempat (Dardjowijojo, 2012: 152).c) Kekeliruan SukukataKekeliruan
yang terjadi pada suku kata yang hampir selalu tertukar adalah
konsonan pertama dari suatu suku dengan konsonan pertama dari suku
lain, contoh: Harp-si-cord carp-si-hord Ke-la-pa ke-pa-lad)
Kekeliruan KataKekeliruan ini terjadi bila yang tertukar tempat
adalah kata, contoh: Tank of gas gas of tank Go for broke broke for
goPada umumnya orang menyadari bila dia telah membuat kekeliruan
seperti contoh di atas dan mengoreksinya. Akan tetapi,
kadang-kadang kekeliruan itu berlalu tanpa pembicara menyadarinya
(Dardjowijojo, 2012: 153).Kilir lidah adalah suatu fenomena dalam
produksi ujaran di mana pembicara terkilir lidahnya sehingga
kata-kata yang diproduksi bukanlah kata yang dia maksudkan. Ada dua
macam kilir lidah, (1) kilir lidah yang muncul disebabkan oleh
seleksi yang keliru.a. Kekeliruan seleksiManusia menyimpan kata
berdasrkan sifat-sifat kodrati yang ada pada kata-kata itu.
Misalnya, kol, bayam, dan sawi termasuk dalam satu kelompok yang
dinamakan sayuran. Meja, kursi, dan bangku, termasuk ke dalam medan
semantik yang lain, yakni perabotan rumah tangga. Kekeliruan pada
seleksi semantik umumnya berwujud kata yang utuh dan berasal dari
medan semantik yang sama. Orang mungkin sekali membuat kekeliruan
seperti; Kamu nanti beli kol, maksud saya, sawi, yatetapi mustahil
membuat kekeliruan seperti pada Kamu nanti beli kol, maksud saya,
pensil, ya

karena medan semantik antara kol dan sawi adalah sama, sedangkan
anatra kol dan pensil adalah berbeda. (Dardjowidjojo,
2012:147-148)Kilir lidah malaproprisme adalah kekeliruan yang
terjadi pada kata-kata yang bentuknya memang mirip namun keliru.
Gejala-gejala ini dapat kita temukan pada humor kethoprak, seperti
mengatakan antisisapi untuk antisipasi. Sedangakan kilir lidah
campur-kata, muncul saat orang tergesa-gesa sehingga mengambil satu
atau sebagian suku dari kata pertama dan satu atau sebagian suku
lagi dari kata kedua dan emudian kedua bentuk itu dijadikan satu.
Kekeliruan ini sangat jarang terjadi di Indonesia. hala ini
disebabkan oleh kenyataan bahwa kata dalam bahasa Indonesia umumnya
bersukukata dua ata lebih sehingga pencampurannya akan tidak mudah.
Contoh di Kota Los Angeles, banyak terdapat asap, smoke, dan kabut,
fog. Orang-orang lalu menggabungkannya menjadi smog.b. Kekeliruan
AsembelingKekeliruan asembeling adalah bentuk kekeliruan di mana
kata-kata yang dipilih sudah benar, tetapi asembelingnya keliru.
Salah satu bentuk kekeliruan ini adalah apa yang dinamakan
transposisi. Pada kekeliruan macam ini, orang memindahkan kata atau
bunyi sari suatu posisi ke posisi yang lain. Contohnya: I need a
gas of tank I need a tank of gas

Kekeliruan antisipasi adalah pembicaraan mengantisispasi akan
munculnya suatu bunyi, lalu bunyi itu diucapkan sebagai ganti dari
bunyi yang seharusnya. Contohnya: Seruling bambu seluling bambu
Bisa saja sisa sajaKekeliruan perseverasi yang kadang-kadang
disebut repetisi adalah kebalikan dari kekeliruan antisipasi. Jika
pada antisipasi kekeliruan terjadi di muka, pada repetisi
kekeliruan terjadi pada kata yang di belakang (Dardjowidjojo,
2012:149-150).

2. Kekeliruan Karena Pembicara Penderita AfasiaAfasia adalah
suatu penyakit wicara di mana orang tidak dapat berbicara dengan
baik karena adanya penyakit pada otak. Penyakit ini umumnya muncul
karena menderita stroke, yakni sebagian dari otaknya kekurangan
oksigen sehingga bagian otak menjadi cacat.

C. Berbicara LatahLatah sering disamakan dengan ekolalla, yaitu
perbuatan membeo atau menirukan apa yang dikatak orang lain: tetapi
sebenarnya latah adalah suatu syndrom yang terdiri atas curah
verbal repetitif yang bersifat jorok (koprolalla) dan gangguan
lokomotorik yang dapat dipancing. Kopropolalla pada latah ini
berorientasi pada alat kelamin laki-laki. Yang sering dihinggapi
penyakit latah adalah orang perempuan berumuran 40 tahun ke atas.
Awal mula timbulnya latah ini, menurut mereka yang terserang latah,
adalah setelah bermimpi melihat banyak penis laki-laki sebesar dan
speanjang belut. (Chaer, 2009: 154)Menurut Dardjowidjojo
(2012:154), latah adalah suatu tindak kebahasaan di mana seseorang,
waktu terkejut atau dikejutkan, mengeluarkan kata-kata secara
spontan dan tidak sadar dengan apa yang dia katakan. Jadi, kalau
kita tahu si A itu latahdan kita ingin menggodanya, kita buat dia
terkejut, dan diaakan menjadi latah mengeluarkan kata-kata
tertentu. Latah mempunyai ciri-ciri berikut:1. Latah hanya terdapat
di Asia Tenggara2. Pelakunya hampir selalu wanita3. Kata-kata yang
dikeluarkan umumnya berkaitan dengan seks atau kelamin pria atau
jantan4. Kejutannya berupa kata, maka si latah akan mengulang kata
itu saja.Contoh, jika si A dikejutkan dengan kata kuda, maka dia
akan mengulang kata kuda.
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IV. Disleksia Syukri Fathani 12210141013

Kata dysleksia berasal dari bahasa Yunani dys berarti sulit
dalam, dan lexis, berarti huruf atau lexical. Jadi disleksia adalah
kondisi ketidakmampuan seseorang dalam membaca dan menulis. Pada
umumnya disleksia merupakan gangguan yang bersifat keturunan dan
bawaan dari orang tua. Penderita disleksia sulit dalam mengenal
hubungan antara suara dan kata tertulis. Disleksia tidak hanya
terbatas pada ketidakmampuan seseorang untuk menyusun atau membaca
kalimat dalam urutan terbalik, tetapi juga dalam berbagai macam
urutan, termasuk dari atas ke bawah (Sastra, 2011: 111). Dyslexia
adalah kesukaran dalam membaca yang tidak didasari oleh gangguan
neurologis, tidak ada bukti tentang adanya kerusakan otak atau
gangguan organis lainnya. Anak-anak penderita dyslexia mengalami
kesukaran dalam hal belajar membaca (Marat, 2011: 83).Disleksia
yaitu gangguan membaca dan mengeja. Seorang anak dapat dikatakan
menyandang disleksia jika terdapat perbedaan yang signifikan antara
prestasi yang diperoleh dan kapasitas yang dimiliki. Para neurolog
mengatakan bahwa disleksia hanya bisa terjadi andaikan anak-anak
tersebut juga mengalami gangguan neurologis yang dapat menyebabkan
gangguan pada satu atau lebih area inteligensia, namun keadaan
disleksia ini juga hanya dikarenakan pada anak-anak dengan
inteligensia normal sampai tinggi. Gangguan disleksia juga akan
memengaruhi ketrampilan lainnya, seperti gangguan menulis
(disgrafia), dan gangguan berhitung (diskalkulia) (Van Tiel, 2008:
288).Dari berbagai definisi tentang disleksia di atas maka dapat
disimpulkan bahwa disleksia adalah seorang anak yang menderita
gangguan yang bersifat keturunan dan bawaan dari orang tua dalam
hal membaca dan menulis.

a. Penyebab DisleksiaAda dua penemuan dari Sperry dan Gazzaniga
mengenai etiologi atau penyebab dyslexia, yaitu:1. Adanya kesukaran
dalam mengamati dan mengamati urutan waktu (temporal orders).
Temporal orders ini dipergunakan dalam membaca. Oleh karena itu,
apabila ada kesukaran dalam hal ini, maka akan terjadilah kesukaran
dalam membaca.2. Dominasi dari hemisphere kiri otak kurang atau
bahkan tidak cukup. Hal ini mungkin ada hubungannya dengan
kenyataan bahwa hemisphere kiri mempunyai kontrol yang lebih baik
terhadap bahasa. Hemisphere kiri ini pada anak-anak yang mengalami
dyslexia matangnya lebih lambat. Oleh karena itu, diduga ada
hubungannya dengan temporal order dan persoalan membaca tersebut
(via Marat, 2011: 84).Penyebab disleksia adalah adanya kekurangan
pada aktivitas bagian otak yang bernama serebelum, terletak di
dasar otak dan mengandung 50% sel syaraf otak. Disleksia tidak
hanya menyangkut kemampuan membaca dan menulis, melainkan bisa juga
berupa gangguan dalam mendengarkan atau mengikuti petunjuk, bisa
pula dalam kemampuan bahasa ekspresif atau reseptif, kemampuan
membaca rentetan angka, kemampuan mengingat, kemampuan dalam
mempelajari matematika atau berhitung, kemampuan bernyanyi,
memahami irama musik, dan lain-lain (Sastra, 2011: 112).

b. Penderita DisleksiaDisleksia bisa terjadi pada:1. Anak-anak
yang mempunyai kesulitan dalam belajar membaca.2. Anak-anak yang
telah tumbuh remaja, walaupun sudah dapat membaca namun masih
mengalami beberapa masalah.3. Orang dewasa yang sudah lancar dalam
membaca namun terjadi kerusakan otak (Sastra, 2011: 111).c. Tipe
DisleksiaBerdasarkan teoritikal, disleksia terbagi menjadi dua tipe
umum, yaitu:1. Disleksia awal; penderita mampu untuk mempelajari
kata secara fonologi, tapi tidak mampu mengenali keseluruhan
kata.2. Disleksia lanjut; penderita tidak mampu untuk mempelajari
kata secara fonologi (Sastra, 2011: 112).Aldenkamp dkk., membagi
disleksia melalui gejala-gejala yang dapat diamati di dalam klinik,
menjadi beberapa subtype:1. Subtipe gangguan visual dan auditif.
Dalam hal ini anak mengalami gangguan pemrosesan informasi visual
ataupun auditif.2. Subtipe rendah pada kemampuan verbal, atau
rendah pada performance (kinerja), dalam hal ini berdasarkan hasil
tes inteligensi Children Weschler test yang dapat menunjukkan
gangguan pada kemampuan verbal, dan gangguan pada kemampuan pandang
ruang.3. Language disorder dan Articulatory and graphmotor
discoordination, dan visual perception disorder. Hal ini dilihat
berdasarkan tes prestasi belajar dengan bentuk tes yang spesifik
dan dasar-dasar belajar.4. Subtipe yang berdasarkan penelitian
psikolingustik, yaitu dengan subtipe dysphonetic (dengan gejala
gangguan pada phoneme-graphem) dan subtipe dyseiditic (dengan
masalah umumnya pada pengenalan global kata-kata) (via Van Tiel,
2008: 289).

d. Macam DisleksiaAda dua macam disleksia menurut Border
(1970):1. Dyseidetic, yaitu kesulitan dalam mengidentifikasi
keseluruhan kata.2. Dysphonetic, yaitu kesulitan dalam menyebutkan
huruf (fonetik) dan mengenali huruf secara cepat (via Sastra, 2011:
112).Bentuk klinis dari disleksia yaitu sebagai berikut:1. Sulit
menyebutkan nama benda (anomi) sederhana, seperti pensil, sendok,
arloji, dan lain-lain. Padahal penderita mengenal betul benda
itu.2. Gangguan bisa juga dalam kemampuan menuliskan huruf,
misalnya b ditulis atau dibaca d, p ditulis atau dibaca q atau
sebaliknya.3. Salah dalam mengeja atau membaca rangkaian huruf
tertentu, seperti left dibaca atau ditulis felt, band dibaca atau
ditulis brand, itu ditulis atau dibaca uti, gajah dibaca atau
ditulis jagah (Sastra, 2011: 112).

e. Akibat DisleksiaAkibat dari penderita disleksia, maka
penderita disleksia tidak mampu untuk men-decode-kan kata-kata
secara fonologis. Pengidap disleksia tidak mampu untuk membaca
dengan benar, misalnya ia tidak dapat men-decode-kan /sae-id/ pada
kata said. Pengidap disleksia dalam akan sering memiliki kesulitan
yang lebih besar dalam membaca penanda arti kata benda dan
kadang-kadang akan membuat kesalahan pada imbuhan derivasional.
Imbuhan derivasional adalah imbuhan yang mengubah kata-kata menjadi
kata-kata yang masih berkaitan satu sama lainya, tetapi kelas
katanya berbeda. Misalnya, kata nation (kata benda) dan national
(kata sifat) (Sastra, 2011: 113).
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Salah satu gangguan pada anak-anak adalah Disgrafia yaitu
gangguan teknik menulis pada anak. Keterlambatan orang tua dalam
menyadari gangguan ini sangat sering terjadi. Padahal gangguan ini
dapat dicegah sejak dini jika orang tua mengetahui gangguan
tersebut. Dalam hal teknik menulis lebih banyak masalahnya
disebabkan oleh adanya gangguan fisiologis terutama pada gangguan
sensomotorik tiap anak. Masalah ini sewajarnya tidak termasuk dalam
kelompok masalah kognitif dalam belajar sebagaimana dalam masalah
gangguan belajar membaca bahasa dan berhitung (Van Tiel, 2008:302).
Kasus disgrafia pada anak biasanya juga ditandai ketika pertama
kali ia menulis dan biasanya tidak ada pengaruh dari sosial atau
masalah akademik tapi sering terpengaruh kepada keluarga yang juga
mengidap sindrom yang sama (Sastra, 2011:114).Gangguan ini terjadi
pada anak anak yang mayoritas disebabkan karena gangguan motorik
halus pada lengan, sendi tangan, dan jari-jari, juga gangguan pada
pecandraan secara visual. Jika gangguan yang ini terjadi pada
keduanya maka gangguan ini menjadi gangguan pada koordinasi
mata-tangan. Koordinasi antara keduanya merupakan hal yang sangat
penting. Mata harus mengatur tangan untuk bekerja, sehingga
terjadilah kegiatan menulis dengan bentuk tertentu dan ukuran
tertentu.pada tahap anak-anak yang belum sekolah kebiasaan mereka
mencorat coret dan menggambar sudah banyak dilakukan. Tetapi pada
tahap ini perkembangan motoric mereka belum berkembang betul untuk
kegiatan motoric halusnya seperti halnya pada kegiatan menulis (Van
Tiel, 2008:302-303). Selain itu, kasus disgrafia pada orang dewasa
timbul karena trauma di saraf atau kerusakan pada otak yang
ditandai dengan tidak selesainya menulis kata-kata, sering
menggambar ketika menulis, berkata-kata sendiri ketika menulis,
menulis sering miring, dan penderita disgrafia normal pada spelling
dan tapping speed (Sastra, 2011:114).Disgrafia atau gangguan
menulis ini juga diakibatkan oleh kerusakan hemisfer kanan atau
belahan otak kanan dikarenakan gangguan bagian visual dan
perhatian. Gangguan tersebut dapat dilihat dari pengulangan huruf
yang ditulis oleh pasien, misalnya: kata bola ditulis bolla atau
huruf m ditulis dengan lima kaki. Penderita gangguan ini juga akan
menulis dengan cara yang tidak teratur, seperti menumpukan tulisan
pada bagian kanan, menulis miring ke arah luar kertas dan huruf
yang dituliskan ukurannya lebih besar pada bagian garis pinggir
sebelah kiri (Sastra, 2011:117).Menurut Lerner via Abdurrahman
(2003: 227) ada beberapa faktor yang mempengaruhi kemampuan anak
untuk menulis, (1) motorik, (2) perilaku, (3) persepsi, (4) memori,
(5) kemampuan melaksanakan cross modal, (6) penggunaan tangan yang
dominan, dan (7) kemampuan memahami instruksi. Disgrafia atau
gangguan menulis ini juga diakibatkan oleh kerusakan hemisfer kanan
atau belahan otak kanan dikarenakan gangguan bagian visual dan
perhatian. Gangguan tersebut dapat dilihat dari pengulangan huruf
yang ditulis oleh pasien, misalnya: kata bola ditulis bolla atau
huruf m ditulis dengan lima kaki. Penderita gangguan ini juga akan
menulis dengan cara yang tidak teratur, seperti menumpukan tulisan
pada bagian kanan, menulis miring ke arah luar kertas dan huruf
yang dituliskan ukurannya lebih besar pada bagian garis pinggir
sebelah kiri (Sastra, 2011:117).Menulis lebih sulit daripada
membaca. Untuk membaca, seseorang memiliki dua cara (jalur
pendekodean fonologis dan jalur pengenalanseluruh kata,sedangkan
untuk menulis seseorang hendaknya memiliki kemampuan ejaan yang
cukup. Misalnya, bahasa inggris terdapat 50% kata-kata yang
diujarkan secara tidak beraturan. Seseorang yang akan menulis dalam
bahasa inggris haruslah menguasai ejaan tersebut. Untuk mengetahui
ejaan tersebut, bukanlah pekerjaan yang mudah. Hal itulah yang
menyebabkan seseorang mengalami gangguan dalam menulis (Obler via
Sastra, 2011:117).Dalam pembelajaran menulis terdapat beberapa
keterampilan dasar (agar anak tidak mengalami gangguan motoric)
yang dapat dikategorikan sebagai berikut :1. Cara Menyanggah Ibu
Jari. Telunjuk dan ibu jari dibutuhkan untuk menekan. Pena terletak
pada jari tengah, antara ibu jari dan telunjuk. Si anak harus
belajar merasakan bahwa ada tenaga antara ibu jari dan ujung
jari-jari, dengan begitu ia bisa mengendalikan pena.2. Keluwesan
Sendi Dan Gerakan Lengan Keluwesan Sendi Dan Gerakan Lengan yang
arah datangnya dari pundak yang memengaruhi gerak gerak
selanjutnya. Sementara itu jika tangan tidak ikut bergerak, maka
gerakan menulis juga tergangu.3. Kontinuitas MenulisPada anak-anak
dengan gangguan koordinasi justru kontinuitas menulis ini sangat
sulit dicapai. Karena ia mengalami gerak yang sangat cepat antara
membaca dan menuliskannya kembali di kertas. Ia juga mengalami
gangguan kecepatan menulis karena kesulitan dalam kontinuitas
menulis. Keteraturan dan ritme menulis juga terganggu. Metode Le
Bon Depart merupakan suatu metode yang dapat mengatasi gangguan
ini. dengan metode ini anak-anak dilatih dengan gerak menulis yang
spesifik (figure dasar). Setiap figure dasar Le Bon mempunyai
nyanyianya sendiri-sendiri, dengan teks dan ritme yang pas dengan
bentuk dan gerak.4. Kekuatan Tangan Mana Yang Tak Jelas. Setiap
anak mempunyai perkembangan motoric masing-masing. Pada umumnya
pada fase awal perkembangan seorang anak menunjukan perkembangan
kekuatan tangan yang sama antara kiri dan kanan. Pada usia 6 atau 7
tahun, perkembangan akan menjadi normal dan terlihat tangan sebelah
mana yang lebih kuat. Bila perkembangan normal ini tidak terjadi,
kelaknya akan terjadi gerakan motoric yang sulit. Impuls gerak
tidak akan terjadi secara otomatis menjadi gerakan yang sangat
reaktif. Ia akan tidak mengerti tangan mana yang memegang pena,
kiri atau kanan. Ia juga tidak mengerti harus menulis dari kiri
atau kanan. Begitu juga arah dari huruf-huruf, misalnya angka 6
atau 9, huruf b atau d.5. Menulis dengan tangan kiri. Kebanyakan
metode menulis adalah menggunakan metode tangan kanan. Tapi
sekarang orang mulai memperhitungkan juga anak-anak yang menulis
dengan tangn kiri. Pena juga ada yang didesain untuk anak bertangan
kiri. Kadang ada juga anak menggunakan tangan kiri dan juga
sekaligus tangan kanan. Kondisi ini disebut ambidextrisitas. Di
dalam kelas, sering terjadi, guru justru memaksa anak-anak untuk
menulis dengan tangan kanan. Hal ini lah yang akan menentang pola
alamiah dan akan berpengaruh pada kemampuan menulis dan membacanya.
Menulis dengan tangan kiri memang tidak pas bagi metode dan sistem
yang tersedia. Karena pada anak-anak bertangan kiri harus memiliki
kesadaran ekstra untuk melakukan penyesuaian diri dengan sistem
yang ada. Keterpaksaan anak untuk menulis dengan tangan justru
malah akan merugikan anak. Pada kondisi yang lanjut ia akan
mengalami gangguan psikosomatis, seperti kehilangan nafsu makan,
sakit perut, sering sakit kepala, gagguan tidur dan sebagainya. Hal
ini memang bukan merupakan ganguan menulis, tetapi reaksi emosional
yang muncul terhadap berbagai reaksi alamiah tubuh yang terhambat
(Van Tiel, 2008: 303-304).Anak-anak dengan gangguan koordinasi
sensomotorik tidak pernah akan baik menulis. Setelah periode di
mana anak-anak tidak dipaksa lagi menulis dengan tangan kanan
melawan perkembangan alamiahnya (sesudah tahun 70-an) menunjukan
bahwa anak-anak tidak perlu lagi mengeluarkan tenaga ekstra untuk
belajar menulis yang baik (Van Tiel, 2008: 304).Gangguan disgrafia
memang harus cepat teridentifikasi. Pada umumnya fokus perhatian
setiap orang tua terhadap anak yang mengalami gangguan ini adalah
untuk dapat mengejar ketertinggalan berbicara tanpa lagi memahami
bahwa gangguan perkembangan bahasa dan bicara akan membawa dampak
luas daripada sekedar tidak mampu mengembangkan keterampilan
berkomunikasi. Dengan berbagai gejala yang dapat kita amati, kita
perlu mencari bantuan pada orthopedagog yang memang
mespesialisasikan diri pada anak dengan gangguan belajar (Van Tiel,
2008: 304-305).Gangguan belajar pada anak cisual-spatial learner,
lebih dikarenakan oleh keterlambatan kematangan perkembangan
sekalipun bisa saja terjadi bahwa anak-anak ini akan juga mengalami
learnins disabilities jika memang ia mengalami komorbiditas atau
diikuti dengan gangguan neurologis. Bila stimulasi dan latihan yang
kita berikan ternyata mengalami kesulitan, dan jelas tampak bahwa
si anak mengalami learning disabilities, maka tugas kita sebagai
orang tua untuk mencari bantuan yang lebih intensif guna mencari
taktik menyiasati kekurangan anak agar ia dapat menyandang
kekuranggannya tersebut dengan cara melakukan kompensasi dan
kamuflase (Van Tiel, 2008: 304-305).
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