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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

Manusia adalah mahluk sosial. Mahluk yang membutuhkan interaksi antara 

sesamanya. Seseorang akan mengetahui potensi yang dimilikinya bila ia 

berkumpul bersama lingkungan sosialnya. Ketika manusia satu dengan manusia 

lainnya bertemu dalam suatu komunitas atau tempat umum, interaksi sosial akan 

terjadi. Satu hal yang paling penting dalam interaksi ini adalah komunikasi. 

Sukses tidaknya komunikasi tersebut akan berpengaruh pada interaksi sosial yang 

terbentuk. 

Pada dasarnya, inti dari komunikasi itu sendiri adalah untuk menyampaikan 

informasi berupa ide atau pesan secara lisan atau verbal. Bahkan, terkadang 

melalui gesture atau gerakan tangan, body language atau isyarat tubuh, serta 

tulisan. Ada pula komunikasi yang disampaikan dengan beberapa cara seperti itu 

yang digabungkan dalam penyampaiannya. Tentu saja alat yang dipakai dalam 

berkomunikasi itu sendiri adalah bahasa. 

Komunikasi akan berjalan lancar apabila pesan yang disampaikan penutur 

dapat dimengerti oleh mitra tuturnya. Jika tidak terjadi demikian maka ada 

gangguan dalam komunikasi. Gangguan komunikasi adalah hal yang merintangi 

atau menghambat komunikasi sehingga penerima salah menafsirkan pesan yang 

diterimanya. Hal ini mungkin dapat terjadi karena bahasa yang dipergunakan tidak 

jelas sehingga mempunyai arti lebih dari satu, simbol yang dipergunakan antara si 

pengirim dan penerima tidak sama atau bahasa yang dipergunakan terlalu sulit.  

Oleh karena itu, bahasa sebagai alat komunikasi mempunyai peran yang 

sangat vital bagi terlaksananya komunikasi dengan lancar. Bahasa merupakan 

bagian yang penting dalam kehidupan kita sehari-hari. Kita berbicara dengan 

orang lain, kita membaca koran, kita bekerja, dan belajar menggunakan bahasa. 

Kita juga menggunakan bahasa untuk mengungkapkan pemikiran kita dengan 

jelas. Juga untuk merencanakan masa depan kita. 

Akan tetapi, jika terjadi gangguan berbahasa maka komunikasi pun tidak 

berjalan sesuai dengan yang diharapkan. Salah satu gangguan berbahasa dialami 
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oleh para penderita afasia. Afasia adalah gangguan kemampuan berbahasa. Para 

penderita afasia dapat mengalami gangguan berbicara, gangguan dalam 

memahami sesuatu, gangguan dalam membaca, menulis, dan berhitung. Penyebab 

afasia selalu berupa cedera otak. Pada kebanyakan kasus, afasia dapat disebabkan 

oleh pendarahan otak. Oleh para dokter, pendarahan otak disebut CVA: Cerebro 

Vasculair Accident atau Kecelakaan Vaskuler Otak.  

AIA (2011) telah memberitahukan kepada masyarakat bahwa para penderita 

afasia dapat mengalami kesulitan akan banyak hal. Hal-hal tersebut sebelumnya 

merupakan sesuatu yang biasa terjadi di kehidupannya sehari-hari, seperti: 

melakukan percakapan; berbicara dalam grup atau lingkungan yang gaduh; 

membaca buku, koran, majalah atau papan petunjuk di jalan raya; pemahaman 

akan lelucon atau menceritakan lelucon; mengikuti program di televisi atau radio; 

menulis surat atau mengisi formulir, bertelepon, berhitung, mengingat angka, atau 

berurusan dengan uang; juga menyebutkan namanya sendiri atau nama-nama 

anggota keluarga. Penderita afasia mengalami kesulitan dalam menggunakan 

bahasa, tetapi mereka bukan orang yang tidak waras.  

Kebanyakan penderita afasia mendapati kehidupan mereka berbeda sama 

sekali. Hal-hal yang sebelumnya dapat dilakukan dengan mudah, sekarang 

dilakukan dengan susah payah dan membutuhkan lebih banyak waktu. Banyak 

penderita afasia tidak percaya diri dan khawatir akan masa depannya. Oleh karena 

itu, bantuan dan dukungan dari lingkungan mereka merupakan hal yang sangat 

penting. Bertemu dengan penderita afasia lainnya juga membantu. Para penderita 

afasia bahkan dapat memahami satu sama lain tanpa kata-kata 

AIA ( Association Internationale Aphasie) adalah sebuah organisasi yang 

bergerak dalam bidang afasia, yang sudah terbentuk di Eropa. Organisasi ini 

terdiri dari wakil-wakil asosiasi afasia nasional, khususnya di Eropa, tetapi juga di 

Amerika Serikat, Jepang, dan Argentina. Banyak informasi yang didapat tentang 

afasia dari organisasi ini salah satunya adalah AIA mengilustrasikan penderita 

afasia sebagai berikut: banyak orang mengalami frustrasi saat berlibur di negara 

lain. Frustrasi tersebut berasal dari ketidakmampuan mengungkapkan dengan jelas 

apa yang mereka maksudkan atau tidak sepenuhnya mengerti apa yang dikatakan 
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oleh orang lain. Kita menyadari hal itu juga terjadi di negara-negara dimana kita 

mengira kita menguasai bahasa lokal dengan baik. Sebagai contoh pada saat 

mengunjungi dokter di negara tersebut. Di negara-negara dimana penguasaan 

bahasa lokal kita kurang baik, kemungkinan komunikasi kita dengan penduduk 

lokal menjadi terbatas. Terkadang untuk mendapatkan makanan persis seperti 

yang sangat kita inginkan, tidak selalu berhasil. Para penderita afasia mengalami 

hal-hal seperti ini sehari-hari. Dengan demikian, afasia adalah gangguan 

kemampuan berbahasa.  

Menurut AIA (2011) tidak ada dua orang penderita afasia yang persis sama. 

Afasia berbeda dari satu orang dengan yang lain. Tingkat keparahan dan luasnya 

cakupan afasia bergantung dari lokasi dan keparahan cedera otak, kemampuan 

berbahasa sebelum afasia, dan kepribadian seseorang. Beberapa penderita afasia 

dapat mengerti bahasa dengan baik, tetapi mengalami kesulitan untuk 

mendapatkan kata-kata yang tepat atau membuat kalimat-kalimat. Penderita yang 

lain dapat berbicara panjang lebar, tetapi apa yang diucapkan susah atau tidak 

dapat dimengerti oleh lawan bicaranya. Penderita seperti ini sering mengalami 

masalah besar dalam memahami bahasa. Kemampuan berbahasa dari kebanyakan 

penderita afasia berada di antara dua situasi tadi. Perlu diingat, seseorang yang 

menderita afasia secara umum memiliki kapasitas intelektual yang penuh. Hampir 

selalu setelah terjadi afasia, secara spontan terjadi pemulihan kemampuan 

berbahasa. Jarang atau tidak pernah terjadi pemulihan penuh. Namun dengan 

banyak melakukan latihan, selalu mencoba, dan tetap bertahan, pada akhirnya 

akan mendapatkan perbaikan.  

Epidimiologi dan Kesehatan Masyarakat (EKM, 2011) memberi tahu bahwa 

selain tumor dan kecelakaan di bagian otak, maka afasia juga sering disebabkan 

oleh stroke. Stroke itu dibagi ke dalam dua kategori, yaitu stroke iskemik dan 

stroke hemoragik. Stroke iskemik disebabkan oleh tersumbatnya aliran darah di 

otak sedangkan stroke hemoragik disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah di 

otak. Pada stroke iskemik, suplai darah ke bagian otak terganggu akibat 

aterosklerosis atau bekuan darah yang menyumbat pembuluh darah. Sedangkan 

pada stroke hemoragik, pembuluh darah pecah sehingga menghambat aliran darah 
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normal dan menyebabkan darah merembes pada area otak dan menimbulkan 

kerusakan.  

Lumempou (2003) mengatakan bahwa pasca serangan stroke selain 

meninggalkan kecacatan berupa kelumpuhan juga meninggalkan gangguan 

berbahasa atau Afasia. Meskipun gangguan afasia yang dialami pasien stroke 

hanya sekitar 15 %, namun sangat mengganggu karena mereka akan mengalami 

kesulitan dalam berkomunikasi dengan individu lain. Sampai saat ini banyak 

masyarakat yang belum paham kalau akibat stroke bukan hanya lumpuh. 

Pasalnya, hasil penelitian ASEAN Neurological Association (ASNA) di tujuh 

negara ASEAN menunjukkan hanya 15% yang mengalami gangguan 

neuropsikologi ini. Sedangkan sisanya, 85% mengalami gangguan fungsi motorik 

atau kelumpuhan.  

Dampak stroke memang sangat bervariasi, bergantung bagian mana dari otak 

yang terkena. Namun, karena lesi atau kerusakan itu bisa terjadi di mana saja 

maka gangguan tidak selalu tunggal. Hal ini disebabkan stroke merupakan 

serangan pada pembuluh darah otak, akibat tersumbatnya dinding pembuluh darah 

di otak. Aliran darah menjadi tersumbat atau pecah, sehingga terjadi pendarahan. 

Sel-sel otak yang kekurangan atau kelebihan darah akan rusak.  

Lumempou (2003) melanjutkan bahwa afasia muncul karena gangguan di 

bagian-bagian otak yang bertugas memahami bahasa lisan dan tulisan, 

mengeluarkan isi pikiran, mengintegrasikan fungsi pemahaman bahasa dan 

mengeluarkannya, serta mengintegrasikan pusat fungsi barbahasa ini dengan 

lainnya.  Umumnya afasia muncul apabila otak kiri terganggu. Soalnya otak kiri 

bagian depan berperan untuk kelancaran menuturkan isi pikiran dalam bahasa 

dengan baik, dan otak kiri bagian belakang untuk mengerti bahasa yang didengar 

dari lawan bicara. Namun ada beberapa laporan yang menyatakan bahwa 

gangguan ini dapat terjadi di belahan otak kanan juga, meski  begitu kasusnya 

sangat jarang. 

Di pusat bahasa manusia, manusia memahami dan mengenal huruf, suku kata, 

arti kata, kalimat sederhana, kalimat bertingkat sampai yang kompleks dan 

abstrak, serta berbagai macam bahasa. Sedang di bagian lain ada yang bertugas 
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mengeluarkan isi pikiran secara lisan dan tulisan, yang berarti harus berkoordinasi 

dengan pergerakan otot-otot jari.  

Gangguan afasia terdiri dari afasia broca, wernicke, global, konduksi, 

transkortikal motorik, transkortikal sensorik, dan transkortikal campuran. 

Seseorang disebut mengalami afasia global bila semua modalitas bahasa meliputi 

kelancaran berbicara, pengertian bahasa lisan, penamaan, pengulangan, membaca 

dan menulis terganggu berat. Pada kasus ini penderita tidak bisa bicara sama 

sekali dan tidak mengerti apa yang dikatakan lawan bicara serta tidak bisa 

membaca dan menulis. Ini terjadi karena kerusakan otak yang luas disertai 

kelumpuhan otot-otot tubuh sisi kanan. Afasia Broca atau afasia motorik 

merupakan ketidakmampuan bertutur kata. Namun ia mengerti bila diperintah dan 

menjawab dengan gerakan tubuh sesuai perintah itu. Ini terjadi karena kerusakan 

yang terjadi berdampingan dengan pusat otak untuk pergerakan otot-otot tubuh. 

Kelumpuhan juga terjadi pada anggota tubuh bagian kanan.  

Afasia Wernicke atau afasia sensorik merupakan kemampuan memahami 

lawan bisa bicara. Ia hanya lancar mengeluarkan isi pikiran, tetapi tidak mengerti 

pembicaraan orang lain. Sedangkan afasia konduksi merupakan ketidakmampuan 

mengulangi kata atau kalimat lawan bicara, namun penderita masih mampu 

mengeluarkan isi pikirannya dan menjawab kalimat lawan bicaranya.  

Untuk afasia anomik membuat penderita ini tidak bisa menyebut nama benda 

yang dilihat, angka, huruf, bentuk gambar yang dilihat. Ia juga tak bisa menyebut 

nama binatang yang didengar suaranya atau benda yang diraba. Gangguan anomik 

terdapat pada semua penderita afasia dengan variasi kemampuan. Pada afasia 

transkortikal sensorik, gangguan mirip dengan Wernicke, tetapi mampu 

menirukan kata/kalimat lawan bicara, sedangkan gangguan afasia transkortikal 

campuran mirip afasia global, namun mampu menirukan ucapan lawan bicara.  

Dari berbagai jenis afasia tersebut, afasia broca menjadi bahan penelitian 

dalam tesis ini. Penelitian ini dilakukan terhadap seorang informan yang telah 

mengalami afasia broca. Afasia yang dialami informan disebabkan oleh stroke 

hemaragik di belahan otak kiri. Dampak dari stroke tersebut menyisakan afasia 

broca dan melemahnya fungsi kaki sebelah kanan. Afasia broca disebut juga 
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afasia motorik. Afasia broca ditandai oleh gangguan atau hilangnya kemampuan 

untuk menyatakan pikiran-pikiran yang dapat dimengerti dalam bentuk bicara dan 

menulis. Afasia broca atau afasia ekspresif timbul akibat gangguan pada 

pembuluh darah Karotis Interna, yaitu cabangnya yang menuju otak bagian 

tengah (Arteri serebri media) tepatnya pada cabang akhir (Arteri presentalis), 

afasia broca ini disertai kelemahan lengan lebih berat daripada tungkai. Arteri 

serebri media merupakan cabang arteri karotis interna yang paling besar.  

Kusumoputro (1984) menyatakan bahwa afasia broca memiliki ciri bicara 

spontan pasien ialah lambat, tidak lancar atau terbata-bata, monoton dan kalimat 

pendek-pendek. Penyimakan bahasa baik, pengulangan kalimat buruk dan 

penyebutan nama benda buruk. Pasien sulit menemukan kata dan bicara tersendat-

sendat dengan kalimat yang tidak lengkap. Orang yang mengidap afasia broca 

tidak menghadapi masalah dalam hal memahami orang lain. Pada umumnya 

gangguan menulis setara dengan gangguan berbicara, meniru ucapan terganggu, 

sedngkan pengertian bahasa lisan dan tulis lebih baik.  

 Studi kasus ini sudah dilakukan secara mendalam dalam jangka waktu lebih 

dari satu tahun, yaitu semenjak mengikuti kuliah pemerolehan bahasa di semester 

dua, dengan seorang informan yang mempunyai karakteristik dalam menyiasati 

proses komunikasi dengan mitra tuturnya. Karakteristik afasia broca informan 

lebih banyak terlihat dari unsur leksikalnya, yaitu membuat makna tersendiri 

terhadap kata atau kalimat yang diucapkannya. Oleh karena itu, data yang didapat 

pun lebih banyak unsur leksikalnya. Hal ini menarik karena belum banyak 

penelitian tentang afasia yang dikaji dari segi leksikalnya.  

Alasan saya memilih penelitian ini karena berkenaan dengan perkembangan 

linguistik informan setelah informan sadar dari komanya dan mengalami afasia. 

Hasil keseluruhan perkembangan linguistik informan merupakan kajian yang 

menarik untuk diteliti. Hasil pengamatan yang terekam oleh saya adalah pada 

minggu awal informan kembali kesadarannya, informan mengalami afasia anomik 

karena ia tidak bisa menyebut nama benda yang dilihat, angka, huruf, bentuk 

gambar yang dilihat, bahkan ketika berusaha membaca koran, ternyata korannya 

terbalik. Informan juga tidak bisa menyebut nama binatang yang didengar 
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suaranya atau benda yang diraba. Tetapi menurut keterangan dokter afasia anomik 

dapat terjadi pada semua penderita afasia.  

Perkembangan selanjutnya informan mengalami afasia broca. Alasannya 

adalah informan mengalami kesulitan dalam mengucapkan suatu kata sehingga 

penderita menampakkan gejala ekspresi verbal yang tidak fasih. Hal ini terbukti 

karena dari segi verbal, informan mengalami kesulitan memproduksi bahasa, 

ujaran dia tidak mudah dimengerti orang, dan kata-kata dia tidak diucapkan 

dengan cukup jelas. Berdasarkan ciri-ciri tersebut, lalu konsultasi dengan dokter 

saraf informan, dan hasil CT Scanenya, maka informan dikategorikan menderita 

afasia broca sehingga penelitian ini difokuskan pada afasia broca.  

 

1.2 Identifikasi Masalah 

Afasia adalah gangguan berbahasa yang disebabkan oleh cedera otak. Afasia 

muncul apabila otak kiri terganggu. Masalahnya, otak kiri bagian depan berperan 

untuk kelancaran menuturkan isi pikiran dalam bahasa dengan baik, dan otak kiri 

bagian belakang untuk mengerti bahasa yang didengar dari mitra bicara. Bagian 

belahan otak kiri yang berperan untuk berbahasa itu ada di area broca, yang 

disebut area motorik dan wernicke, yang disebut area sensorik. Area broca 

berdampingan dengan area wernicke dan kedua lobus tersebut dihubungkan oleh 

serabut syaraf. Oleh karena itu, jika bagian broca yang cedera ada kemungkinan 

mengakibatkan afasia broca. Sedangkan jika bagian wernicke yang cedera ada 

kemungkinan mengakibatkan afasia wernicke. 

Dari kedua lobus tersebut maka afasia yang dialami penderita gangguan 

berbahasa akan berbeda-beda, bergantung lesinya (kerusakannya) sehingga afasia 

terdiri dari afasia broca, wernicke, global, konduksi, transkortikal motorik, 

transkortikal sensorik, dan transkortikal campuran. 

Berdasarkan hal tersebut, saya tertarik untuk mengkaji gangguan berbahasa 

yang diakibatkan stroke hemoragik di bagian otak intracerebral dengan cara 

meneliti seorang informan yang telah mengalami stroke delapan tahun yang lalu. 

Sisa stroke tersebut mengakibatkan afasia terhadap informan. Hal ini dilakukan 

karena afasia yang terjadi terhadapnya mempunyai tingkatan yang menarik untuk 
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dikemukakan, yaitu mulai dari tidak mengenal apa-apa dan tidak dapat melakukan 

kegiatan apa pun sampai berangsur-angsur membaik dan mampu berkomunikasi 

lagi, seperti saat ini. 

Masalah yang dihadapi informan ternyata gangguan berbahasa yang awalnya 

bervariasi, yaitu afasia anomik, yaitu ketika informan baru sadar dari komanya 

(kurang lebih selama dua minggu). Menurut penelitian para ahli di bidang 

kedokteran, orang yang terkena stroke otak bagian kiri mengalami dulu afasia 

anomik. Afasia anomik hampir diderita oleh sebagian besar pasien yang baru  

bangun dari koma. Baik itu stroke yang berat maupun yang ringan Yang terlihat 

kemudian, informan mengalami afasia broca, dan yang paling lama mengalami 

afasia global, akhirnya afasia yang sekarang rutin terjadi adalah afasia broca.  

Afasia broca lazim disebut afasia ekspresif atau afasia motorik. Para ahli 

menggolongkan afasia broca ke dalam afasia tidak lancar atau afasia nonfluent. 

Hal ini disebabkan, afasia broca memiliki karakteristik berbicara tidak lancar. Ini 

ditandai dengan cara berbicara yang sulit, sehingga kata-kata yang dikeluarkan 

sedikit. Penderita tidak dapat mengatur sistem vokal untuk menghasilkan kata-

kata. Penderita stroke yang mengalami afasia broca secara otomatis mengalami 

gangguan dalam memahami suatu bahasa atau kemampuan bahasanya mendadak 

hilang. Berdasarkan ciri-ciri inilah maka penelitian dilakukan sesuai dengan 

keadaan informan, yaitu afasia broca.  

Penelitian ini akan bersifat ilmiah apabila ditunjang oleh referensi yang 

memadai. Oleh karena itu, saya mencari sumber-sumber referensi sebagai bahan 

kajian teori dari para ahli. Dengan demikian, saya mendapatkan referensi berupa 

buku dan jurnal ilmiah. Untuk menunjang teori afasia dan neurologi, saya merujuk 

pada beberapa buku dan jurnal ilmiah, di antaranya karya Guyton & Hall, 

Sherwood, dan Snell. Untuk menunjang teori psikolinguistik, saya merujuk 

beberapa buku dan jurnal ilmiah, di antaranya karya Dardjowidjojo dan karya 

Chaer. Kemudian untuk menunjang teori metode penelitian, saya merujuk 

beberapa buku, di antaranya karya Basrowi & Suwandi. Sedangkan untuk 

menunjang teori leksikal, peneliti merujuk beberapa buku dan jurnal ilmiah, di 

antaranya karya Pateda, Djajasudarma, dan Stephen Ullmann, Kamus Besar 
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Bahasa Indonesia edisi 3, Kamus Umum Bahasa Indonesia karya Poerwadarminta, 

Kamus Bahasa Sunda karya Budi Rahayu Tamsyah, Kamus Sunda Indonesia dari 

Departemen Pendidikan dan Kebudayaan. 

 

1.3 Rumusan Masalah 

 Agar penelitian terfokus pada satu masalah saja, maka saya lebih tertarik 

untuk meneliti afasia broca yang dialami informan dari segi kekeliruan berbahasa 

informan, yang dianalisis berdasarkan ilmu linguistik dan psikolinguistik. Oleh 

karena itu, penelitian ini diberi judul Kajian Psikolinguistik pada Penderita Afasia 

Broca Pascastroke: Pemanggilan Leksikon, Kekeliruan Berbahasa, dan Siasat 

Komunikasi. Saya merumuskan permasalahan dalam pertanyaan penelitian 

sebagai berikut: 

1. Bagaimana bunyi dipanggil (diretrif) dari leksikon mental informan? 

2. Kekeliruan produksi sintaksis apa saja yang dialami informan? 

3. Kekeliruan produksi leksikal semantik apa saja yang dialami informan? 

4. Siasat (strategi) unsur leksikal apa saja yang digunakan informan untuk 

menggungkapkan gagasan yang hilang dari memorinya? 

1.4 Tujuan Penelitian 

1. Untuk memberikan gambaran tentang bunyi yang dipanggil dari leksikon 

mental informan. 

2. Untuk memberikan gambaran tentang kekeliruan sintaksis pada informan 

dalam memproduksi bahasa. 

3. Untuk memberikan gambaran tentang kekeliruan leksikal/semantik pada 

informan dalam memproduksi bahasa. 

4. Untuk memberikan gambaran tentang siasat yang digunakan oleh 

informan dalam mengungkapkan gagasan yang hilang dari memorinya. 

 

1.5  Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat, baik bagi 

peneliti sendiri maupun perkembangan keilmuan linguistik. 

1. Peneliti 
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a. Untuk mengetahui manfaat dari hasil penelitian yang didapat. 

b. Diharapkan dari penelitian ini, saya dapat termotivasi untuk lebih 

bijaksana dalam menghadapi orang-orang yang terkena afasia. 

2. Keilmuan 

a. Kegunaan teoritis, yaitu memberikan sumbangan bagi perkembangan 

ilmu pengetahuan pada umumnya dan khususnya dalam bidang 

psikolinguistik. 

b. Kegunaan praktis, yaitu sebagai sumber informasi bagi masyarakat 

umum, khususnya para linguis, juga para ahli yang bergerak dalam 

ilmu kesehatan. 

 

1.6  Definisi Operasional 

1. Menurut Kridalaksana (1984:51) fonologi adalah bidang dalam linguistik 

yang menyelidiki bunyi-bunyi bahasa menurut fungsinya; fonemik. 

Menurut Dardjowidjojo (2008:48) bunyi yang dikeluarkan oleh manusia 

ditransmisikan  ke telinga pendengar melalui gelombang udara. Pada saat 

bunyi dikeluarkan, udara tergetar olehnya dan membentuk semacam 

gelombang. Gelombang yang membawa bunyi ini bergerak dari depan 

mulut pembicara ke arah telinga pendengar. Dengan mekanisme yang ada 

pada telinga, manusia menerima  bunyi ini dan melalui syaraf-syaraf 

sensori bunyi ini kemudian “dikirimkan” ke otak kita untuk diproses dan 

kemudian ditangkapnya. Pemrosesan di otak dibimbing oleh pengetahuan 

kita tentang bahasa tersebut, termasuk pengetahuan kita tentang bagaimana 

bunyi-bunyi itu dibuat. Pada penderita afasia broca pemrosesan ini 

terhambat karena lesi pada area motorik yang dideritanya sehingga 

informan melakukan asimilasi bunyi yang keliru. 

2. Menurut Kridalaksana (1984:179) sintaksis adalah pengaturan dan 

hubungan antara kata dengan kata, atau dengan satuan-satuan yang lebih 

besar, atau antara satuan-satuan yang lebih besar itu dalam bahasa. 

Sementara menurut Dardjowidjojo (2008:18) komponen sintaksis 

merupakan komponen sentral dan keluaran dari komponen sintaksis tanpa 



11 
 

 

trasformasi dinamakan struktur batin. Setelah transformasi dinamakan 

struktur lahir. Pada penderita afasia broca terjadi kekeliruan dalam 

keluaran dari komponen sintaksisnya sehingga terjadi kekeliruan dari 

urutan kata atau adanya pelesapan salah satu komponen sintasis. 

3. Semantik leksikal adalah makna sebenarnya, makna yang sesuai dengan 

hasil  

observasi kita, makna apa adanya, atau makna yang ada dalam kamus. 

Sementara menurut Kridalaksana (1984:175) semantik leksikal adalah 

penyelidikan makna unsur-unsur kosa kata suatu bahasa pada umumnya. 

Menurut Dardjowidjojo (2008:21) dalam komponen semantik kata tidak 

hanya diberi makna seperti yang terdapat pada kebanyakan kamus, tetapi 

juga diberi rincian makna yang disebut fitur semantik. 

4. Afasia merupakan gangguan bahasa yang disebabkan oleh cedera otak dan 

ditandai oleh gangguan pemahaman (area wernicke) dan gangguan 

pengutaraan bahasa, lisan maupun tertulis (area broca). Sedangkan 

menurut Kridalaksana (1984:2) afasia adalah kehilangan sebagian atau 

seluruh kemampuan untuk memakai bahasa lisan karena penyakit, cacat, 

atau cedera pada otak. 

5. Psikolinguistik adalah ilmu hibrida, yakni, ilmu yang merupakan gabungan 

antara psikologi dan linguistik. Dardjowidjojo (2008:2). Bisa juga 

dikatakan bahwa psikolinguistik adalah suatu interdisipliner antara ilmu 

bahasa, otak, mentalitas seseorang atau kelompok orang. Bisa juga 

disebutkan bahwa psikolinguistik adalah sebuah cabang ilmu bahasa yang 

mencakup kejiwaan dan fungsi otak dalam produksi bahasa. 

6. Komunikasi adalah pertukaran verbal pikiran/gagasan. Asumsi di balik 

definisi tersebut adalah bahwa suatu pikiran atau gagasan dengan berhasil 

dipersatukan (Hoben dalam Mulyana, 2002:53). Pada penderita afasia 

broca proses komunikasi tersebut terhambat sehingga informan melakukan 

siasat/ strategi komunikasi dengan menggunakan gesture, majas (figure of 

speech), dan relasi makna. 
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1.7  Metode Penelitian 

Dalam penelitian ini pendekatan yang dilakukan adalah melalui pendekatan 

kualitatif. Artinya data yang dikumpulkan berasal dari hasil wawancara, catatan 

lapangan, dokumen pribadi, dan catatan memo. Sehingga yang menjadi tujuan 

dari penelitian kualitatif ini adalah ingin menggambarkan realita empirik di balik 

fenomena secara mendalam, rinci, dan tuntas. Oleh karena itu, penggunaan 

pendekatan kualitatif dalam penelitian ini adalah dengan mencocokkan antara 

realita empirik dengan teori yang berlaku dengan menggunakan metode deskriptif. 

Pertimbangan saya menggunakan penelitian kualitatif ini adalah sebagai 

prosedur penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis 

atau lisan berdasarkan hasil pengamatan dari informan yang mengalami afasia 

broca, yang sudah mengalami stroke, dan sisa stroke tersebut mengakibatkan 

terganggunya hemisfere kiri di daerah lobus temporalis tepatnya di area broca. 

Dalam penelitian ini, peneliti bertindak sebagai pengumpul data dan sebagai 

instrumen aktif dalam upaya mengumpulkan data di lapangan. Sedangkan 

instrumen pengumpulan data yang lain selain penderita afasia broca adalah 

berbagai bentuk alat bantu dan berupa dokumen-dokumen lainnya yang dapat 

digunakan untuk menunjang keabsahan hasil penelitian, namun berfungsi sebagai 

instrumen pendukung. Langkah-langkah metode penelitian ini akan dijelaskan 

lebih rinci pada bab III. 

 

1.7 Sistematika Penulisan 

Dalam tesis ini saya membuat kerangka sistematika penulisan sebagai berikut 

: 

Bab I   :  memaparkan tentang pendahuluan yang di dalamnya berisi latar 

belakang  

    penelitian, identifikasi masalah, rumusan masalah, tujuan penelitian,    

   manfaat penelitian, definisi operasional, metode penelitian, dan 

sistematika penulisan; 

Bab II : memaparkan tentang kerangka teori, yang di dalamnya berisi teori tentang    

pengertian linguistik, yang terdiri atas pengertian fonologi, pengertian 
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sintaksis, pengertian semantik leksikal; majas yang terdiri atas asosiasi, 

kolokasi, metafora, personifikasi, dan sinestesi; relasi makna; yang terdiri 

atas relasi inklusi, relasi bertumpang-tindih, antonimi, dan relasi yang 

bersifat kontigu; leksikon mental; komunikasi nonverbal, pengertian 

afasia, yang terdiri atas ditinjau dari segi kedokteran dan ditinjau dari 

segi linguistik, afasia broca; dan pengertian psikolinguistik; 

Bab III: memaparkan tentang metode penelitian yang di dalamnya terdiri atas; 

pendekatan dan jenis penelitian, kehadiran peneliti, sumber data, metode 

dan teknik pengumpulan data, subjek penelitian, objek penelitian, waktu 

penelitian, tahap-tahap penelitian, klasifikasi data, dan teknik analisis 

data;  

Bab IV : menganalisis tentang afasia broca, yang di dalamnya berisi tentang pola-

pola kekeliruan produksi berbahasa, yang terdiri atas kekeliruan fonologi, 

kekeliruan struktur sintaksis, dan kekeliruan semantik; siasat 

berkomunikasi, yang terdiri atas gesture, majas, yang terdiri atas asosiasi, 

kolokasi, metafora, personifikasi, juga sinestesi; dan yang terakhir 

tentang hubungan makna, yang terdiri atas hiponimi dan antonimi; dan 

Bab V : bab ini merupakan bab terakhir, yang berisi simpulan dan saran. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


