BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Smpulan
Afasia broca adalah gangguan pengutaraan atau gamggoduksi berbahasa
yang ada hubungannya dengan komunikasi. GangguabaHzsa ini terjadi,
umumnya pada orang yang telah terkena stroke ykeserdapat di belahan otak Kkiri.
Penguasaan bahasa pada afasia broka berbeda-a#dada yang ringan dan yang
berat. Bagi afasia broka yang ringan maka akamadekelemahan atau kecacatan
kemampuan berbahasa. Sementara bagi afasia brotg bherat akan terjadi
kelumpuhan kemampuan berbahasa dalam berkomunilgeidasarkan hasil
pengamatan dan CT Scane terakhir, informan dapatedjorikan ke dalam afasia
broca yang ringan, karena dia masih bisa mengokeksliruan yang dibuatnya dan
masih bisa berkomunikasi walaupun dengan susathpaya
Afasia bisa diteliti melalui ilmu neurologi, psilagi, dan linguistik. Pada
penelitian ini, saya menggabungkan ketiga kajiamuiltersebut. Akan tetapi
penelitiannya lebih menitikberatkan pada kajiamuistik, sesuai bidang ilmu yang
saya tekuni. Oleh karena itu, penelitian ini suds#lesai dilakukan dengan
menghasilkan simpulan sebagai berikut:
1. Informan melakukan kekeliruan berbahasa jika dddeadaan lelah, tergesa-gesa,
konsentrasi yang terpecah, dan dalam keadaan emosi.
2. Informan meretrif gagasan dari leksikon mentalngagan cara asembling, yaitu
menyusun kata dengan keliru, misalng@to menjaditoya
3. Kekeliruan sintaksis meliputi urutan kataord orde) dan pelesapan salah satu
unsur kalimat, misalnydtt ucing ku lauk”atau ‘Buat lagi ucing teli
4. Pada kekeliruan leksikal atau semantik informan dapat kesulitan dalam
meretrif atau memanggil kata yang mempunyai kesamakna, misalnya antara

katapulangdengan kathangun.
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. Kerusakan daerah broca menyebabkan kegagalan perkéerkata, walaupun
penderita masih dapat mengerti kata lisan danli®rtBara individu tersebut
mengetahui apa yang hendak mereka katakan, tetajak t mampu
mengekspresikan diri mereka. Walaupun mereka dapaggerakkan bibir dan
lidah, mereka tidak dapat melakukan perintah mitorang benar untuk
mengartikulasikan kata-kata yang mereka inginkan.

. Pemrosesan bahasa dimulai dari otak kiri manusiegade cara bahasa akan
ditangkap dan dimengerti oleh daerah wernicke &alebih dahulu diproses
secara semantik. Pemrosesan dilanjutkan ke area lyang siap memproduksi
kembali bahasa dalam proses sintaksis. Kemudianpnogrksikannya melalui
area artikulasi ke korteks motorik yang mencetusggarakan bibir, lidah, dan
laring yang tepat untuk menghasilkan suara dalarsgs fonologi.

. Pada informan pemrosesan bahasa tersebut terhastbagga proses semantik,
sintaksis, fonologi, bahkan pragmatiknya tergandggntuk menyiasati gangguan
kelancaran berbahasa tersebut informan berusahganafasia, mengasosiasi,
atau menginteraksi makna dalam melakukan konteksukikasi dengan mitra
tuturnya, misalnya memparafassekolah dengan kuliah atau mengasosiasi
keripik singkonglengarsampeu garing

. Afasia broca yang diderita informan menggambarkéaradanya ketergantungan
pada komponen-komponen bahasa, seperti menggusakétur sintaksis yang
merupakan interpretasi semantik dan komponen fgnoJaga merupakan
komponen interaksi dari sintaksis. Hal ini terlildatri data hasil analisis, yaitu
kekeliruan informan dalam berbicara ada keterikatatara semantik, sintaksis,
dan fonologinya.

. Keadaan informan yang mengalami gangguan kelandamdaicara membuktikan
adanya saling keterkaitan antara proses berbahasgan proses mentalnya.
Ketegangan/ ketergesa-gesaan menyebabkan inforebén bhanyak mengalami
halangan pada struktur bunyi bahasa, seperti ®llih mengeluarkan konsonan
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daripada vokal, karena konsonan lebih banyak mekeanl manipulasi alat-alat
artikulasi.

10.Dalam keadaan konsentrasi terpecah informan kesulitalam mengeluarkan
kata-kata yang cukup penting sehingga banyak latg dilesapkan atau meretrif
kata yang salah. Oleh karena itu, makna leksikalm@ainan dengan maksud
informan.

11.Psikolinguistik pada informan adalah kenyataan dgisl dan patologis, yang
dapat dibuktikan dengan adanya cedera yang tegada otak belahan Kiri
informan sehingga mengakibatkan gejala patologesjal@ patologis itu dapat
dibedakan dengan kesulitan berbicara dan terseedatat (kegagapan) yang
disebabkan kelainan psikologis sehingga terjadietidakteraturan ujaran. Dan
untuk menyiasati ketidakteraturan ujaran tersebuaforinan seringkali
menggunakan bahasa tubuh ajesture

12.Informan menggunakan struktur pasangan kedekatag Yarang kompleks
karena tuturan linguistiknya rendah. Akan tetagimakin kompleks sebuah
kalimat maka kalimat itu akan diperoleh lebih lambleh informan. Hal itu tidak
menghambat percakapan yang dibangun oleh inforragen& tuturannya masih
dianggap normal atau mendekati normal.

13.Dalam kajian psikolinguistik, makna dapat tercapaikan dalam kaitan simbol-
simbol linguistik dengan berbagai entitas di dumigr, melainkan dalam
representasi mental yang ada dalam pikiran kité&etita memproduksi dan
memahami simbol-simbol semacam itu. Oleh karenarmmén menderita
gangguan berbahasa yang berkenaan dengan kesdalam memproduksi
bahasa, maka proses akses leksikal makna kataidakapeka terhadap konteks
sintaksis sehingga terjadilah kekeliruan-kekelirsacara sintaksisyord order,
dan leksikal.

14.Penguasaan unsur leksikal informan masih dapatedjgakan cukup normal

karena kata yang tersimpan di leksikon mentalnyaitmatuh. Hal ini terbukti
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secara kolaboratif informan mampu menegosiasiareldsgn kepada mitra
tuturnya dengan menggunakan siasat dalam berigierak

15. Siasat yang diciptakan oleh informan tidak bersifstdom atau tidak seenaknya
karena secara semantik ada kaitan maknanya. Sideanhan itu tetap masih
dalam kerangka bahasa dalam berbagai macam taataranseperti dalam relasi
makna darfigure of speech

16. Komunikasi akan berjalan lancar apabila informammenyai pengetahuan dan
pengalaman yang sama dengan mitra tuturnya. Jikaditekegagalan dalam

berinteraksi maka informan akan merasa frustasi mtrah.

5.2 Saran
1. Metodologis:

(1) Penelitian masalah afasia dalam bidang linduistasih belum banyak
dilakukan, terutama dari segi leksikal sehinggaigey) penelitian yang lebih
khusus dan mendalam oleh para ahli bahasa mabirkeer

(2) Jika mencermati bentuk otak manusia maka gaambatak tersebut seperti
orang yang sedang bersujud dan ketika bersujuskitenarnya oksigen yang
masuk ke otak lebih lancar sehingga dapat melatiséntrasi manusia. Oleh
karena itu, perlu ada penelitian lebih lanjut d@gi medis sehingga terapinya
bisa lebih efektif lagi. Hal ini sudah saya lakukayaitu dengan cara
memberikan pelatihan kepada informan untuk seleksljud, mendekatkan
diri kepada yang Maha Pencipta, Allah Subhanahasmiat

2. Praktis:

(1) Saat ini masyarakat masih belum mengetahuatentfasia sehingga para
peneliti afasia harus mempublikasikan hasil pelaelitya agar masyarakat
lebih mengetahui dan memahami masalah afasia. Darppa masyarakat

akan lebih bijaksana dan tidak berprasangka bukakberkomunikasi dengan
penderita afasia.
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(2) Bantuan dari orang-orang terdekat merupakanyaaf paling utama dalam
proses penyembuhan penderita afasia, dengan camderiemotivasi untuk
melatih bicara dan membetulkan jika terjadi gangduerbicara.

(3) Terapi bagi kesembuhan penderita afasia tidakyd didasarkan saran dari
dokter saja, tetapi terapi itu dapat dilakukan aedng-orang terdekat dengan
caranya masing-masing agar proses penyembuhanciet.



