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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh latihan senam mulut untuk
meningkatkan kemampuan mengucap konsonan /m/ pada subyek yang berinisial F
dengan hambatan pendengaran.. Subyek seringkali salah ketika mengucapkan konsonan
/m/ menjadi /mb/, bahkan terkadang subjek mengucapkannya menjadi /b/ atau /p/. Oleh
karena itu peneliti menerapkan latihan senam mulut untuk membantu subjek
meningkatkan kemampuan pengucapan konsonan bilabial /m/. Metode yang digunakan
dalam penelitian ini adalah eksperimen Single Subject Research (SSR). Adapun
pendekatan yang digunakan adalah kuantitatif dengan desain A-B-A. Berdasarkan
penelitian terhadap subyek berinisial F ini, diperoleh hasil berupa mean level sebesar
55,75% pada baseline-1, mean level subyek meningkat menjadi 76,74% ketika
diberikan intervensi, dan kembali meningkat menjadi 87,85% setelah intervensi selesai
diberikan. Berdasarkan hasil yang diperoleh selama penelitian penerapan latihan senam
mulut untuk meningkatkan kemampuan mengucap konsonan /m/ pada subyek F dapat
disimpulkan bahwa dengan diterapkannya latihan senam mulut dapat meningkatkan
kemampuan mengucapkan konsonan /m/ pada awal, sisipan dan akhiran kata benda. Hal
tersebut dibuktikan dengan adanya peningkatan kemampuan mengucap konsonan /m/
pada awal kata seperti mata, madu, meja, mawar, mobil, motor, pada sisipan kata benda
seperti bambu, lampu, cumi, kambing, ember, bumi dan pada akhiran kata seperti kata
jam, bom, lem, garam, ayam, asam. Dari hasil penelitian ini, peneliti merekomendasikan
agar latihan senam mulut dapat digunakan sebagai salah satu metode pembelajaran
artikulasi di kelas.

Kata Kunci: Senam Mulut, Konsonan, Kata Benda.

Pendahuluan

Ketunarunguan merupakan keadaan dimana seseorang mengalami hambatan dalam
mengakses bunyi-bunyian karena kerusakan organ atau saraf pendengaran. Hal tersebut
berdampak pada aspek komunikasi. Komunikasi merupakan kebutuhan setiap orang
untuk saling bertukar informasi. Pada anak tunarungu karena hambatan audio yang
dialami, mereka lebih mengandalkan penyerapan informasi melalui visualnya.
Akibatnya komunikasi antara tunarungu dengan orang mendengar tidak tersampaikan
dengan baik. Hal ini disebabkan oleh artikulasi anak tunarungu yang kurang jelas.

Pada kasus yang dialami oleh subyek F, ia tidak dapat mengartikulasikan kata
dengan baik, khususnya konsonan m yang merupakan konsonan bilabial sengau.
Konsonan bilabial merupakan konsonan yang mengandalkan gerakan bibir atas dan
bibir bawah. Konsonan m dapat terucap apabila ada udara yang keluar dari rongga
hidung. Agar anak dapat mengucapkan konsonan m dengan baik diperlukan suatu
latihan yaitu latihan senam mulut.
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Menurut Arvedson, J., dkk mengungkapkan bahwa:

Mouth Training are non-speech activities that involve sensory stimulation to or
actions of the lips, jaw, tongue, soft palate, larynx, and respiratory muscles which
are intended to influence the physiologic underpinnings of the oropharyngeal and
thus inprove its functions. Mouth Training may include active muscle exercise,
muscle stretching, passive exercise, and sensory stimulation.

Agar latihan senam mulut lebih optimal dalam peneltitian ini, peneliti menggunakan
berbagai sensori seperti: rabaan, penglihatan dan pendengaran. Subyek berinisial F
diminta merasakan getaran ketika ia ataupun peneliti berbicara. Subyek berinisial F
diminta untuk melihat bagaimanakah bibirnya dan bibir peneliti bergerak ketika
berbicara. Subyek berinisial F diminta untuk memanfaatkan sisa pendengarannya
dengan mendengar kata yang diucapkan oleh peneliti. Dengan memanfaatkan berbagai
sensori untuk mengajarkan Subyek berinisial F mengucapkan konsonan /m/ pada awal,
tengah dan akhir kata, Subyek berinisial F dapat lebih memaknai dan menghayati,
sehingga kemampuan Subyek berinisial F dalam mengucap konsonan dapat meningkat.
Dengan demikian latihan senam mulut diduga dapat meningkatkan kemampuan
mengucap konsonan bilabial /m/ pada anak tunarungu.

Metode

Metode penelitian dapat diartikan sebagai cara ilmiah untuk mendapatkan data yang
valid dengan tujuan dapat ditemukan, dikembangkan, dan dibuktikan. Metode yang
digunakan dalam penelitian ini adalah eksperimen. Peneliti memberikan perlakuan
kepada obyek dengan sengaja dan terkontrol. Metode eksperimen bertujuan untuk
mengetahui ada tidaknya akibat dari suatu perlakuan, sebagaimana yang dikemukakan
oleh Sugiyono (2014, him. 107) “metode penelitian eksperimen dapat diartikan sebagai
metode penelitian yang digunakan untuk mencari pengaruh perlakuan tertentu terhadap
yang lain dalam kondisi yang terkendali.”

Metode yang digunakan pada penelitian ini menggunakan metode eksperimen dengan
subyek tunggal atau single subyek research (SSR). Metode eksperimen dengan subyek
tunggal ini bertujuan untuk mengetahui penggunaan latihan senam mulut untuk
meningkatkan kemampuan mengucap konsonan (m) pada awal, sisipan dan akhiran kata
benda.

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain penelitian A-B-A. Pada
desain A-B-A mula-mula perilaku sasaran (target behavior) diukur secara kontinyu pada
kondisi baseline (A1) dengan periode waktu tertentu dilanjutkan pada kondisi intervensi
(B). Setelah pengukuran pada kondisi intervensi (B), pengukuran pada kondisi baseline
(A2) diberikan. Penambahan kondisi baseline yang ke-dua (A2) ini dimaksudkan
sebagai kontrol untuk menarik kesimpulan adanya hubungan fungsional antara variabel
bebas dan variabel terikat yang lebih kuat (Sunanto, 2006:44).

Desain ini memiliki tiga tahapan kondisi, yaitu:

1. Baseline 1 (A1)

Baseline 1 merupakan kondisi awal subjek berinisial F sebelum diberikan intervensi.
Pengambilan data mengenai kondisi awal ini dilakukan dengan mengamati kemampuan
mengucap konsonan bilabial /m/ tanpa ada bantuan dari orang lain (alami).

2. Intervensi (B)

Tahap ini merupakan proses pemberian intervensi mengucap konsonan bilabial (m)
dengan latihan senam mulut kepada subjek berinisial F. Melalui latihan ini Subyek
berinisial F dilatih organ artikluasinya, terutama mulut yang meliputi pergerakan bibir,
pergerakan lidah, pergerakan velum, pergerakan rahang latihan mengucap vokal /a/, /i/,
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lul, lel, lo/, dan meraban. Setelah melakukan latihan senam mulut subjek berinisial F
dibimbing untuk mengucapkan kata benda dengan awalan, sisipan dan akhiran
konsonan m.
3. Baseline 2 (A2)

Baseline 2 sebagai kontrol dalam hasil intervensi atau kondisi subjek berinisial F
setelah diberi perlakuan sehingga dapat dihitung dan menarik kesimpulan ada atau tidak
adanya keterkaitan antara variabel bebas dan terikat.

Hasil Penelitian
Data yang diperoleh dari baseline 1, intervensi sampai baseline 2 direkapitulasi
menjadi satu tabel dan grafik untuk melihat perkembangan kemampuan mengucap kata
benda yang mengandung konsonan m di awal, sisipan dan akhir kata. Hal ini bertujuan
untuk melihat peningkatan kemampuan subyek sebelum diberikan perlakuan (baseline
1), ketika diberika perlakuan (intervensi), dan setelah diberikan perlakuan (baseline 2).
Berikut ini penyajian data yang telah di rekapituasi:
Tabel 1
Rekapituasi Data (A-B-A)
Presentase
Baseline-1 (A1) Intervensi (B) Baseline-2 (A2)
56% 72,22% 86,11%
54% 73,61% 87,50%
56% 73,61% 88,89%
57% 75% 88,89%
76,39%
79,17%
80,56%
83,33%

Sesi

coO~NO OTh WwN -

Gambaran rekapitulasi data dengan grafik:
Grafik 1
Rekapitulasi Data (A-B-A)
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Pembahasan
Data yang telah direkapituasi kemudian dihitung mean levelnya untuk melihat
peningkatan yang lebih jelas pada setiap kondisi. Mean level pada kondisi baseline-1
sebesar 55,75%, pada intervensi sebesar 76,74%, dan pada baseline-2 sebesar 87,85%.
Grafik 4.5
Mean level (A-B-A)
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Berdasarkan grafik tersebut dapat dilihat bahwa terdapat peningkatan kemampuan
subjek pada setiap kondisinya. Hal ini menunjukkan bahwa latihan senam mulut dapat
meningkatkan kemampuan mengucap. Pada penelitian ini peningkatan yang diharapkan
khususnya adalah peningkatan kemampuan mengucap konsonan bilabial /m/ pada kata
benda.
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