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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Simpulan 

Fokus dari penelitian ini adalah pada kemampuan pengartikulasian fonem bilabial, 

labiodental dan apikoalveolar penderita BP, kemunculan pola kesulitan 

mengujarkan fonem konsonan penderita BP serta upaya yang dapat dilakukan 

dalam menanggulang kesulitan penderita BP dalam mengujarkan fonem konsonan 

bilabial, labiodental dan apikoalveolar. 

 Simpulan pertama, dalam mengujarkan fonem konsonan bilabial penderita 

BP melakukan kesalahan baik pada posisi di awal tengah dan akhir kata. Adapun 

kesalahan yang dilakukan penderita BP adalah dengan penghilangan fonem 

konsonan pada posisi awal, tengah dan akhir. Pada pengartikulasian fonem 

bilabial /b/ dan /p/ posisi awal dan tengah pada kata  penderita BP melakukan 

kesalahan mampir 90% dari data tuturan yang ada. Kesalahan itu berupa 

penghilangan yaitu aferesis dan sinkop serta penggantian berupa asimilasi dan 

disimilasi. Sedangkan pada posisi akhir penderita BP hanya melakukan beberapa 

kesalahan saja.  Berbeda dari fonem konsonan bilabial /b/ dan /p/ pada 

pengartikulasian fonem konsonan /m/ relative dapat diujarkan dengan baik, 

terbukti dari presentase kesalahan ujaran yang dilakukan penderita BP 

mengartikulasikan fonem konsonan /m/ pada awal, tengah dan akhir kata tidak 

lebih dari 10%. Pada fonem konsonan labiodental /f/ dan /v/ penderita BP juga 

mengalami kesulitan yang mencakup penghilangan dan penggantian di awal, 

tengah dan akhir kata. Presentase  kesalahan pada tuturan fonem konsonan 

labiodental /f/ dan /v/ adalah 100%. Sedangkan pada pengartikulasian fonem 

konsonan apikoalveolar, penderita BP cukup baik dalam mengartikulasikannya. 

Khususnya pengartikulasian fonem konsonan /d/ pada posisi awal tengah dan 
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akhir yang tidak mengalami kesulitan sama sekali. Adapun kesalahan yang terjadi 

adalah pada fonem konsonan /t/, /l/ dan /r/ pada semua posisi dalam kata, 

sedangkan kesalah fonem /n/ hanya terdapat pada awal dan tengah kata saja. 

 Kedua, dari empat pola perubahan bunyi menurut Dardjowidjojo yaitu 

substitusi, omisi, adisi dan distorsi pola perubahan bunyi yang didapatkan dari 

analisis data tuturan penderita BP hanya terdapat dua pola saja yang dilakukan 

penderita BP. Pola tersebut adalah pola substitusi dan pola omisi, substitusi 

merupakan pola dimana beberapa fonem digantikan dengan fonem lain karena 

ketidakmampuan penderita BP dalam menggerakan artikulatornya pada titik 

artikulasi dan cara artikulasi yang benar. Adapun perubahan pola substitusi 

penderita BP adalah sebagai berikut 

 

1. fonem konsonan [b] digantikan dengan fonem [w] pada posisi awal dan 

tengah tuturan 

2. fonem konsonan [b] digantikan dengan fonem [y] pada posisi tengah 

tuturan 

3. fonem konsonan [p] digantikan dengan fonem [w] pada posisi tengah 

tuturan 

4. fonem konsonan [t] digantikan dengan fonem [k] pada posisi akhir tuturan 

5. fonem konsonan [n] digantikan dengan fonem [m] pada posisi tengah 

tuturan 

6. fonem konsonan [t] digantikan dengan fonem [k] pada posisi akhir tuturan 

7. fonem konsonan [n] digantikan dengan fonem [m] pada posisi tengah 

tuturan 

8. fonem konsonan [l] digantikan dengan fonem [r] pada posisi awal, tengah 

dan akhir tuturan 

9. fonem konsonan [l] digantikan dengan fonem [y] pada posisi awal tuturan 
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10. fonem konsonan [r] digantikan dengan fonem [l] pada posisi awal dan 

tengah tuturan 

11. fonem konsonan [r] digantikan dengan konsonan [y] pada posisi tengah 

tuturan 

Pola omisi yang dilakukan oleh penderita BP antara lain. Pola omisis 

aferesis merupakan pola penghilangan satu fonem atau lebih yang posisinya di 

awal kata, contohnya <buah> menjadi [?uᵂah] fonem /b/ menjadi tidak diujarkan 

atau dilakukan penghilangan pada fonem iniseperti juga <pulang> menjadi 

[?ulaƞ], <fakultas> menjadi [?akultas], <vitamin> menjadi [?itamin]. Pola omisi 

sinkop merupakan pola dimana terjadi penghilangan satu fonem atau lebih yang 

posisinya berada di tengah kata, contohnya <sembilan> menjadi [sәmilan], 

<konflik> menjadi [konli?], <kunci> menjadi [kuci]. Dan yang terakhir 

merupakan pola omisi apokop merupakan penghilangan satu fonem atau lebih 

yang posisinya di akhir kata. Pada penderita BP ini hanya didapatkan satu tipe 

penghilangan fonem konsonan ini yakni pengilangan fonem /t/ pada kata <jilat> 

yang menjadi [jila]. 

 Simpulan ketiga adalah bahwa penderita BP dapat melakukan pembenahan 

secara fisik dan bahasa dalam menanggulangi kesulitan dalam berbahasa. Adapun 

penanganan secara fisik dari Bell’s Palsy ini sendiri sangatlah berpengaruh 

terhadap perbaikan cara berujar dari penderita BP. Metode totok yang  dilakukan 

oleh penderita BP juga terbukti ambuh dalam mengembalikan sistem saraf 

motorik wajah penderita BP. Dan ketika alat artikulator penderita BP mengalami 

perbaikan, maka secara bertahap pula kemampuan berbahasanya ikut membaik 

 

5.2 Saran 

 

Penelitian tentunya memiliki keterbatasan, oleh karena itu disarankan agar 

deskripsi dan eksplorasi mengenai isi kesulitan artikulasi yang diderita penderita 
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BP dapat lebih komprehensif dan mendalam dalam penelitian selanjutnya. Serta 

diharapkan juga tes pelafalan kata dapat lebih diperkaya demi mendapatkan data 

yang lebih kongkrit lagi. Terkait dengan gejala kebahasaan yang ada dari dampak 

penyakit dan hal-hal yang berkaitan dengan medis alangkah baiknya jika tidak 

hanya dilakukan penelitian yang menganalisis secara fonologi saja, namun dapat 

juga dilihat dari gejala morfologi, semantik, pragmatic dan kajian linguistik 

lainnya. 
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