BAEB V

PEMBAHASAN

5.1 Ciri Ragam Lisan Penyuluh Kesehatan

Seperti yang telah dijelaskan dalam bab II, bahwa
pemakaian bahasa lisan dan tulisan 1itu berbeda. Badudu
{1885:6) menjeléskan bahwa dalam bahasa lisan terdapat
Jauh lebih banyak kelonggaran, baik kelonggaran dalam
struktur bahasa maupun dalam penggunasan kosakata yang di-~
timbulkan eleh pengaruh dialek bicarsa, pengaruh tempat di
mana pembicarsan dilakukan, dan terutama pengaruh situsasi.

Berkaitan dengan hasil penelitian ini, pemakaian ba-
hasa lisan ketigs penvuluh tersebut masih diwarnai Qleh
pengaruh bashasa daerah. Bangsa Indonesia umumnya masya-
rakat dwibahasawaq. Sebagai masyarakat yang dwibahasawan
tentulah mereka_mampu menggunakan dua bshasa atau lebih.
Namun demikian, umumnys, bahass daerah bagi setiap penu-
tur (bangsa Indonesis) sudah "mendarah daging” .0leh kare-
na itu, tidaklah mengherankan kalau bahasa daerah tersebut
akan berpengaruh ketika ia berbicara atau menulis.

Berbicara mengenai penutur bahasa, Suwito (1988:24)
menjelaskan bahwa tidak éemua penutur bahasa daerah
menguasai pemakaian bahass Indonesia secara baik. Lebih
lanjut dikatsakannysa, bahkan rata-rata penutur bahasa
daerah di Indonesia hanya sekitar 50-60% yang menguasail

bahasa Indonesia (Pusat Biro Statistik, 1883). Sebagai
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penutur bahass daerah, menurut Suwito, makas apabila mereka
berbahasa Indonesia, warnsa kedaerahannya akan tetap tampak
dalam tuturannya. Dengan demikian, pengaruh bahasa daerah
vang telah dimiliki oleh seseorang (penutur) akan
berpengaruh dalam is berbicsra. Hanya saja kadar pengaruh
bahasa daerah itu bagi setiap penutur berbeds beds.

Gambaran hasil analisis datsa menunjukkan bahwa
dalam bahasa lisan ketigsa 'penyuluh tersebut terdapat
perigaruh bahass daerah vang telah dikuwasainyva. Di bidang
fonologi (pelafalan), kesalahan pengucapan disebabkan oleh
pengaruh bahasa dsaserah MHelayu Pslembang (uraian ini
dapat dilihat pada bagian 4.2.1). Akan tetapi, pengaruh
tersebut tidak menvebabkan peristiwva interferensi.
Pengaruh pengucapan tersebut disebabkan peritiwa campur
kode. Penyuluh dengan sengaja melskukan campur kode. Di
bidang morfologi. kesalahan bentuk kata, disebabkan oleh
pengaruh bahasa daerah dan konteks pemakaian (lihat uraian
pada bagian 4.2.2). Pada bidang leksis, terdapat pemakaian
beberaps kata 'vang dipengaruhi oleh bahasa daerah dan
dialek-dialek tertentu. Penggunasn kata-kata yang berasal
dari bahasa daerah disebabkan adanya keperluan tertentu
. dari sang pembicara. Keperluan vang dimaksud adalah agar
pesan yang ingin disampaikan dapat mudah dipahami oleh
masyarakat. Dengan kata lain, penggunaan kata-kata vyang
berasal dari bahasa daerah itu disebabkan adanya keperluan

interaksi. Sedangkan dalam bidang sintaksis, pengaruh yang
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disebabkan oleh bahasa daerah tidak ditemukan. EKesalahan
dalsm bidang sintsaksis ini umumnys disebabkan oleh kon-
teks pemakaisn bahasa lisan (lihat uralan pada bagian
4.2.4). Resalshan itu cukup beralasan. Seperti dikatakan
oleh Moeliono (1885:125) bahwa dalam ragam lissan, karena
pecakap (interiokutor) bersemuksa, subjek kalimat, misal-
nya dapat ditinggalkan. Pendapat lain mengenal ciri baha-
sa lisan tersebut dikemukakan pula oleh Browm dan Yule

(1983:15). Henurutnya, kalimat bahasa lisan dicirikan oleh
basnyak kekuranglengkapan (tidak terstruktur) ketimbang
bahass tulisan. Oleh karena itu, tidak terdapatnya fungsi
subjek dalam ujaran ketiga penyuluh tersebut tidaklah
mengherankan.
5.2 Pemilihan Ragam Bahasa

Dalam berbicara stsu menulis, kadang-kadang seorang
dwibahasawan melakukan alih kode. Adapun timbulnya alih
kode itu berbagai macam alasan. Ada vyang beralasan agar
bahasa yang dikemukakan dapat komunikatif. Terdapat pula
vang beralasan untuk memperlihatkan status sosial. Dan ada
pula yvang beralasan karena peralihan topik pembicaraan.

Grosjean (1982:148) mengemukakan bahwa biasanya
kegiatan beralih kode disebabkan dwibahasawan itu
kekurangan dalam satu bahasa pada waktu 1ia membicarakan
suatu topik. Alih kode dilakukan bila sesecrang menemukan
suatu kata vang sulit dikatakan dalam suatu bahasa

tertentu, atau bila bahasa yang sedang digunakan tidak
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mempunyai unsur-unsur atau terjemahan vyang tepat untuk
kosakats atau struktur yang diperlukan. Gejala alih kode
sangat sering terjadi bila dwibahasawan itu berada dalanm
keédaan letih. malas atau marah.

Kenudian, Pride (1871:28) mengemukakan bahwa alih ko-
de merupaksan suatu kegisatan ysang normal. Dengan demikian,
bila terdapat peristiwa alih kode dalam tuturan seseorsngd,
hal itu merupakan kegiatan vang wajar. Seperti dikatakan
oleh Bolinger dan Spears (1881:218) bahwa alih kode ne-
rupskan salah satu aspek kegiatan komunikasi vang normal.

Gambaran hasil analisis data wujaran lisan ketiga
penyuluh tersebut menunjukan adanya peristiwa alih kode.
Dalam ujaran lisan ketiga penyuluh tersebut terdapar ragam
baku dan nonbaku. Penggunasan kedua ragam itu dilakukan
oleh para penvuluh secara bergantian. Adapun alssan mereks
menggunakan kedua ragam bahasa tersebut agar bsahasa vang
disampaikan dapat mudah dipahami oleh masyarakat. Di
samping itu, faktor lain penyebab timbulnya alih kode ter-
sebut adalah keperluan intersksi. Ditinjsau dari =zegi lawan
bicara, masyarakat yang Hisuluh térsebut terdiri atas ber-
bagai latar belakang pendidikan, etnis, status sosial eko-
nomi, pendidikén, pekerjaan dan umur. Oieh karena itu, ti-
daklah mungkin penyuluh akan menggunakan bsahasa vang baku.
5.3 Fungsi Bahasa Lisan Penyuluh Kesehatan

Whatmough dalam Rusyana (1984:142) menjelaskan bahwa

berdasarkan fungsinvs itn penggunaan bahasa dapat
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dibedakan atas beberapa Jjenis, mwmisalnya (1) penggunaan
bahasa secara informatif, yaitu penggunasn bahasa untuk
menyatakan fakta; (2) penggunaan bahasa secara dinamis,
vaitu penggunaan bsashasa untuk menyusun pendapat; (3)
penggunsgan bahasa secara informatif, vaitu penggunaan
bahasa untuk menggerakkan orang lasin supaya bertindak: (4)
penggunaan bahasa secara estetis, vaitu penggunaan bahasa
dalam ekspresi sastra. Lebih 1lanjut dikatskannya bahwa
tentulah fungsi-fungsi itu dapat dibedakan, akan tetapi
dalam penggunaan, adakalanya fungsi-fungsi itu bercampur.

Gambaran hasil analisis terhadap fungsi bahasa 1lisan
penvuluh tersebut memperlihatkan berbagai fungsi bahasa.
Fungsi bahasa tersebut sdalah memberikan sapaan, menyam-
paikan kata pengantar, menvampaikan informasi, memberikan
imbauvan (ajakan, anjuran, perintah, larangan), mengetahui
pemahaman lawan bicara, memberikan pujian, menyvampaikan
pendapat atau pikiran, memberikan gambaran sustu penemuan
atau contoh, dan menegaskan penjelasan vang sudah
dibicarakan. Fungsi-fungsi ini secarsa keseluruhan tidak
berdiri sendiri, fetapi menyatu satu samsa lain. Oleh
karena itu, dalam penggunaannya adakalanya fungsi—fﬁngsi
itu bercampur.

Fungsi-fungsi bahasa di atas secara implisit bertu-
juan untuk mengubah perilaku masysrakat. Bila peneliti
kaji mengensai masslah kesehatan ini (misalnya penyebab

utama timbulnya suatu penvakit, Gnumnys disebabkan
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perilaku masyarakat yang kurang memahami arti kesehatan.
Timbulnya penyakit diare, anak yang lahir di bawah nor-
mal , berbagai penyakit yang menyerang anak bayi,
disebabkan oleh perilaku masyarakat yang belum mengerti
dan memahami arti kesehatan.

Daiam buku Penyuluhan Kesehatan Masyarakat (Depkes,
1990:9) dijelaskan bahws terdapat beberapa cara untuk
melakukan perubahan perilaku masyarakat, vyaitu dengan
paksaan, dengan memberi imbalan, dengan membina hubungan
baik, dengan menunjukkan contoh, dengan memberikan
kemudahan, dan dengan menanamkasn kesadaran motivasi.

Fungsi-fungsi bahasa yang terdapat dalar ragam lisan
penyuluh itu sejalan dengan petunjuk yang terdapat dalam
buku Penyuluhan Kesehatan Masyarakat. Misal, dalam ujaran
lisan penyuluh tersebut terdapat fungsi imbauan. Fungsi
ini bertujuan mengajak, mendorong, menyuruh, menganjurkan,
melarang. Dengan kata lain, fungsi ini bertujuan untuk
menggerakkan masyarakat agar mengubah perilakunya. Ee-
mudian, untuk mengubah perilaku masyarakat dapat pula di-
gunakan suatu baksaan. Dalam ujaran lisan penyuluh ter-
sebut umumnya diberikan imbauan secara halus, tanpa
paksaan. Hal ini disebabkan masysrakat yang disuluh ter-
sebut telah memiliki kesadaran untuk menimbangkan .bayinya,
mengimunisssikan anaknya, mengikuti program KB.

Untuk menggerakkan masyarakat agar man mengubah

perilakunya, maka digunakan pula beberapﬁ cara lsin,
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seperti memberikan imbslan. Imbalan vyang dimaksudkan di
sini tidak selalu berupa materi, dapat Juga berupa non-
materi. Dalam ujaran lisan‘ketiga penyuluh terdapat fungsi
untuk memberikan imbalan nonmateril. Misalnya, kalimat
Kalau ibu mau menjadi akseptor KE, akan mendapat
penghargaan (2.PN.PB.Z.). Atau kalimat Kalau anak ibu
sehat, imunisasinya lengkap, dapat diikutsertakan pada
lomba balita (69.PB.PM.A.).

Dalam ujasran lisan ketiga penyuluh tersebut terdapat
fungsi untuk menyampaikan informasi, menyampaikan pikiran
atau pendapat, menggambarkan suatu penemuan atau contoh.
Sebenarnya fungsi-fungsi tersebut secara implisit ber-
tujuan untuk mengubsh perilsku masyarakat.Dengan demikian,
fungsi-fungsi bahasa tersebut konsisten dengan petunjuk-
petunjuk vang telah ditetapkan oleh Depkes.

5.4 Isi Penyuluhan dan Keterpahaman

Yus Rusyana menjelaskan bahwa bahasa antara lain
dipandang sebagai suatu struktur, yang melingkupi struktur
bentuk dan struktur isi. Struktur bentuk mencakup tata
bunyi dan tata bahasa (yang meliputi morfologi dan
sintaksis), dengan unit-unit dasér' fonem, morfem, kata,
dan kalimat. Struktur isi substansinya adalah pengalaman
manusia keseluruhannyvae. Di samping kedua struktur itu
terdapat kosakata, yang menunjukkan hubungan vang khas
antara bentuk dan isi (Rusyana, 1984:246).

Gambaran hasil analisis isi penyuluhan (isi bahass
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lisan) ketiga penyuluh tersebut menunjukkan bahwa dalam
bahasa lissan itu terdapat berbagsi isi atau pesan, yaitu
di bidang nama penyakit, nama obat, nama makanan bayi, na-
mé profesi di bidang kesehatan, nama tempat pelayanan ke-
sehatan, dan istilah khas dalam kesehatan. Dengan demi-
kian, isi bahasa lisan para penyuluh tersebut beragam.
Keberagasman itu disebabkan oleh +topik, dan keperlusan
pembicarsaan.

Gambaran isi penyuluhan tersebut menunjukkan pﬁlé
penggunaan istilah/kosakata yang khas. Penggunaan kosaka-
ta/istilah yang khas tersebut merupakan e¢iri dari ragdam
bahasa penyuluh kesehatan. Penggunaan kosakata/istilah
vang khas inilah vang membedakan antara bahasa penyuluh
kesehatan dengan bahasa di bidang hukum, bidang kelautan.
Dengan demikian, penggunaan istilah/kosakata yang khas ini
mnenunjukkan identitas ragam bahasa penyuluhan kesehatan.
Pendapat ini sejslan seperti yang diutarakan oleh Wilkins
dan Trudgil. Wilkins (1977:137) menjelaskan bahwa bahasa
vang digunakan oleh pilot dan penumpangnya itu berbeda.
Perbedaan itu ditandsai oleh pemakaian kosakatanys.
Kemudian, Trudgil (19874: 104) mengatakan  bahws pemakaian
bahasa dalam bidang hukun (lIaw) akan berbeda dengan
pemakaian di bidang kedokteran (medicine). Kevariasian itu
ditandai oleh perbedaan kosakata.

Penggunaan bahasa seseorang akan mencerminkan

kualitss dirinva. Demikian pula penggunaan dan penguasaan
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bahasa oleh masyarakat akan mencerminkan Kualitas
masyarakat tersebut. Oleh karena itu, pemahaman masyarakat
yvang disuluh terhadap isi penyuluhan (termasuk pemahaman
terhadap istilah-istilah _kesehatan) akan mencerminkan
knalitas masyarakat tersebut.

Gambaran mengenail keterpahaman bahasa lisan oleh
masyarakat yvang disuluvh cukup memadai. HMHasyarakat warga
posyandu (8 posyandua) | tersebut telah remahmil
istilah-istilah kesehatan. Dengan demikian, masyarakat itu
telah mencerminkan kKemajuan-kemajuan, baik kemajuan dalan
bidang bahasa, maupun dalam bidang kesehatan. Oleh
karenanya, melaluil bahasa kita dapat mencerdaskan

kehidupan bangsa.





