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Abstrak

Latar belakang: Beberapa penelitian menunjukkan bahwa gangguan bunyi bicara pada anak dengan
disabilitas intelektual akan berdampak pada komunikasi dengan lingkungannya. Mereka mengalami
kesulitan yang lebih berat pada bahasa ekspresif dan kejelasan bicara dibandingkan reseptif.
Diperlukannya intervensi untuk meningkatkan kemampuan bicara terutama pada kemampuan
artikulasi.

Tujuan: penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh metode sensori motor dalam peningkatan
kemampuan artikulasi.

Metode: menggunakan eskperimen subjek tunggal, dengan menggunakan one group pretest-posttest
design. Partisipan adalah seorang anak perempuan berusia 7:6 tahun dengan gangguan artikulasi pada
konsonan /p/, /b/, /m/, In/, Iw/, t/, /d/, IK/, Ig/, I/, 1il, Iel, £, Iwl, IvI, I, il Iyl 12, I, for/, /dwl,
/gr/, /Kl/, Ipr/, Isk/, /sp/, Ist/, /sw/. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara dengan orang tua
klien, observasi secara langsung kepada klien, dan tes. Terapi wicara dilakukan sebanyak 10 sesi
dengan penekanan pada integrasi sensorik motorik. Penilaian perseptual dilakukan dengan
membandingkan kemampuan produksi fonem /p/ posisi awal kata dengan kombinasi vokal /a/
sebelum dan setelah terapi.

Hasil: pada penilaian pasca terapi wicara, terdapat peningkatan sebanyak 40%.

Kesimpulan: dari kegiatan terapi sebanyak 10 sesi pertemuan dengan metode Sensori Motor adalah
klien cukup berhasil memproduksi /p/ posisi awal kata dengan kombinasi vokal /a/. Saran: penelitian
ini menyarankan untuk merancang siklus terapi agar dapat mengetahui efektivitas Metode Sensori
motor lebih mendalam.

Kata kunci: artikulasi, disabilitas intelektual, metode sensori motor.
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PENDAHULUAN

Down syndrome atau gangguan kelebihan kromosom 21 yang dikenal dengan karakteristik fisik
dan perkembangan yang khas. Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2013 Down
Syndrome di Indonesia cenderung meningkat sebanyak 0,13% pada anak umur 24-59 bulan (1).
Individu dengan Down Syndrome sering menghadapi tantangan dalam perkembangan Bahasa dan
komunikasi. Dislogia merupakan gangguan wicara yang disebabkan keterbelakangan mental (2).
Karena penambahan materi genetik ini menyebabkan berbagai karakteristik fisik dan kognitif yang
muncul termasuk gangguan artikulasi. Penyebab gangguan artikulasi pada down syndrome bersifat
multifaktor yang terdiri faktor struktural dan fungsional. Secara struktural, down syndrome
menunjukan beberapa karakteristik seperti langit-langit mulut yang pendek dan tinggi, mikrogenia,
makroglossia, mikrodontia gigi permanen, dan sebagainya. Perbedaan struktural ini mempengaruhi
koordinasi dan pergerakan struktur artikulator sehingga menyebabkan kesulitan dalam memproduksi
suara bicara secara akurat (3).

Secara fungsional, umumnya individu dengan down syndrome memiliki tonus otot yang lebih
lemah (hypotonia). Hal ini mempengaruhi otot-otot yang terlibat dalam memproduksi artikulasi
karena kontrol dan koordinasi otot berkurang (4). Individu dengan Down Syndrome juga mengalami
masalah pemrosesan sensorik yang mempengaruhi masalah artikulasi sehingga individu kesulitan
memahami dan membedakan ucapan secara akurat (5). Artikulasi merupakan gambaran produksi
ucapan seseorang yang mengacu pada aspek motorik perencanaan dan pelaksanaan serangkaian
gerakan yang akan menghasilkan produksi ucapan. Adanya kesalahan artikulasi menurut usia
kronologis anak, dengan karakteristiknya meliputi substitusi, omisi, distorsi, dan adisi yang disingkat
dengan SODA (6) dan kebanyakan kesalahan artikulasi pada down syndrome adalah kesalahan omisi
atau penghilangan bunyi bahasa (7).

Berkaitan dengan gangguan pemrosesan sensorik pada down syndrome merupakan salah satu
penyebab gangguan artikulasi, maka integrasi sensori motor menjadi topik utama dalam penelitian

kali ini. Integrasi sensori motor adalah proses di mana umpan balik sensorik lingkungan
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diintegrasikan dengan perintah motorik yang dihasilkan oleh sistem saraf pusat, yang memungkinkan
perencanaan, pelaksanaan, dan pengendalian gerakan (8). Integrasi sensori motor berperan penting
dalam mengatur gerakan artikulator dan memproduksi bunyi bahasa. Aspek ini mencakup integrasi
umpan balik pendengaran, proprioseptif, dan somatosensorik dengan perintah motorik untuk
memproduksi ucapan yang akurat dan jelas (9). Penelitian ini berfokus pada integrasi metode sensori
motor dalam meningkatkan kemampuan wicara pada individu dengan down syndrome yang
mengalami gangguan artikulasi. Terapi ini menekankan peran penting sensori motor dalam

membantu individu memahami, mengontrol, dan memperbaiki artikulasi bicara mereka.

METODE

Penelitian ini menggunakan penelitian Eksperimen Subjek Tunggal (Single Subject
Research/SSR) dengan pendekatan kuantitatif. Menurut Prahmana (2021) penelitian SSR merupakan
penelitian subjek dengan menggunakan desain eksperimen untuk mendapatkan informasi pengaruh
perlakukan terhadap perubahan tingkah laku(10). Subjek Tunggal pada penelitian ini seorang klien
anak perempuan berusia tujuh tahun di kecamatan Sukoharjo, Jawa Tengah. Desain eksperimen yang
digunakan pada penelitian ini adalah one group pretest-posttest design, yang menggunakan satu
subjek (kasus tunggal) dan dilakukan pengukuran kemampuan sebelum perlakuan atau terapi (pretest)

dan sesudah perlakukan terapi (posttest). Adapun desain tersebut dapat dilihat sebagai berikut

Tabel 1. Instrumen Penelitian

Metode Re- Instrumen Tujuan

Asesmen sponden

Wawancara  Orangtua  Format untuk memperoleh data mengenai riwayat

klien Wawancara kesehatan, riwayat kemampuan komunikasi,

Umum Anak riwayat perilaku, dan riwayat keluarga klien.
dan Inform
Consent

Observasi Klien Format melakukan pengamatan terhadap klien untuk
observasi dan mengetahui kondisi umum klien, kemampuan
pemeriksaan motorik dan sensorik, kemampuan bahasa,
umum kasus wicara, suara, irama kelancaran, menelan,

perkembangan organ wicara, pernafasan serta melihat tingkah
laku dan kesan intelegensi
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Tes Klien Format tes untuk mengetahui kemampuan klien dalam
artikulasi mengujarkan bunyi konsonan sesuai dengan
usianya. mengetahui ada atau tidaknya
kesalahan artikulasi yang terjadi kepada klien.
Format DDGKB tujuan untuk mengetahui bagaimana
(Deteksi Dini perkembangan wicara dan bahasa anak, tes ini
Gangguan memperoleh data mengenai adanya gangguan
Kemampuan bahasa dari segi pemahaman lisan dan
Bahasa) kemampuan lisan.
Format Tes untuk mengetahui kemampuan pemahaman
PBSA klien dengan diberikan stimulus secara verbal.
(Pemahaman Peneliti melakukan tes sebanyak 101 butir tes
Bahasa Secara yang tersedia dengan cara duduk berhadapan
Auditori) dengan klien. memberikan stimulus perintah
menunjuk gambar. Setiap butir tes, klien
ditunjukkan 3 gambar kemudian harus memilih
sesuai apa yang klien dengar.
Format tujuan untuk mengetahui fungsi organ wicara.
Pemeriksaan Tes dilakukan dengan cara mengamati organ
Alat Wicara wicara klien dan memerintah klien seperti
(PAW) menjulurkan lidah, monyongka bibir,
membuka mulut, berfonasi /a/, dan lain-lain.
Evaluasi Tes  Klien Format tes Awal Untuk mengetahui perkembangan dan
Awal dan Tes dan tes Akhir kemajuan klien.
Akhir
Deskripsi Kasus

Klien (NZ) merupakan seorang anak perempuan berusia 7 tahun 6 bulan. Klien merupakan anak
kedua dari 2 bersaudara. Ibu klien mengandung di usia 36 tahun. Ukuran tubuh klien cukup kecil
dibandingkan dengan teman seusianya, punggung sedikit membungkuk, memiliki ciri mata yang khas
yaitu ujung mata yang sipit, telinga klien cenderung rendah, lidah sesekali keluar dan ukurannya

cukup besar. Hidung kecil, leher terkesan pendek, ukuran kepala kecil dengan tengkorak kepala

belakang cenderung datar. Kondisi kaki dan tangan cukup lebar dan jari-jari yang pendek.

Mengalami kesulitan pengujaran pada konsonan /p/, /b/, /m/, v/, /w/, t/, /d/, /k/, Ig/, I/, /il Ic/,
"1, Iwl, NI, I, I, Iyl 12l I, ford, /dwl, fgrd, KU, fpr/, Isk/, /sp/, /st/, /sw/. Kemampuan bahasa klien
tidak sesuai dengan usia nya, secara umum klien pada tahap mampu mengkombinasikan kata,

memahami dan mampu menggunakan kalimat sederhana. klien sudah pernah di terapi wicara sejak

usia 4 tahun hingga kini.
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Tujuan Terapi

Pada terapi dengan 10 kali pertemuan ini diharapkan agar klien mampu meningkatkan
kemampuan artikulasi dengan cara meniru fonem tingkat kata pada konsonan /p/ posisi awal kata
dengan kombinasi vokal /a/ tanpa omisi atau penghilangan sesuai dengan stimulus sebanyak 5 fonem
menggunakan kartu bergambar.
Program Terapi

Melatih kemampuan artikulasi dengan cara meniru fonem tingkat kata pada konsonan /p/ posisi
awal kata dengan kombinasi vokal /a/ tanpa omisi atau penghilangan sesuai dengan stimulus sebanyak
5 fonem menggunakan kartu bergambar.
Materi Terapi

Melatih kemampuan artikulasi dengan cara meniru konsonan bilabial plosif unvoice /p/ posisi
awal kata dengan kombinasi vokal /a/ menggunakan kartu bergambar : papa, padi, paku, palu, dan
pala.
Metode Terapi

Terapi menggunakan metode Sensory Motor Approach, tujuan dari metode ini adalah
meningkatkan daya tangkap terhadap pola sensasi pendengaran, sensasi proprioseptif dan sensasi
taktil pergerakan artikulasi ballistic overlapping (11). Metode ini memiliki 2 variasi latihan, bisilabel
dan trisilabel. Pada kasus ini menerapkan latihan bisilabel terlebih dahulu karena modalitas klien
yang belum mampu pada tahap trisilabel dan terjadi inkonsisten produksi bunyi sehingga belum
mampu memvariasikan berbagai bunyi vokal dan konsonan.
Langkah Terapi

Langkah terapi ini berdasarkan Hedge(12), fokus latihan adalah memvariasikan bunyi yang
sudah mampu klien kuasai. berikut langkah terapi latihan bisilabel:

1. Gunakan bunyi yang anak sudah kuasai dengan benar dengan memberi pola KV+KV.
2. Anak harus mampu menggambarkan apa yang didengar dan dirasakan pergerakan

artikulatorisnya.
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3. Beri tekanan dalam ujaran dan minta anak untuk mengulang.
4. Variasikan dengan berbagai vokal dan konsonan
Kriteria Penilaian
Rumuskan indikator penilaian berupa norma atau standar yang akan digunakan untuk menilai
respon klien dan keberhasilan terapi.
Kriteria Respon
a. Diberi nilai 1 : apabila klien mampu meniru ucapan sesuai dengan respon yang diharapkan
b. Diberi nilai 0 : apabila klien tidak mampu meniru ucapan sesuai dengan respon yang
diharapkan.
Kriteria Keberhasilan
Kriteria keberhasilan digunakan untuk menilai sejauh mana tingkat keberhasilan terapi. Dalam
penelitian ini menggunakan skala penilaian untuk mengukur kemampuan klien setelah
dilaksanakannya terapi dengan langkah — langkah dan rumus sebagai berikut :
a. Melakukan tes awal
b. Melakukan kegiatan terapi
c. Melakukan tes akhir
d. Membandingkan jumlah tes akhir dan tes awal

e. Kemudian selisihnya dijadikan kriteria keberhasilan

Tabel 2. Rumus Langkah Penelitian

Pretest Perlakuan Posttest
TO X T1
Berdasarkan langkah — langkah di atas, dirumuskan menentukan jumlah peningkatan seperti di
bawah ini:
T1 - TO = Jumlah Peningkatan
Gambar 1. Menentukan Jumlah Peningkatan
Keterangan :

TO : sebelum dilakukan terapi
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X : perlakuan atau kegiatan terapi
T1 : sesudah dilakukan terapi

Untuk melihat kriteria keberhasilan klien setelah dilakukan terapi, pada penelitian ini
menggunakan 3 angka penilaian yaitu berhasil, cukup berhasil, dan tidak berhasil. Yaitu dengan cara

menghitung selisih tes akhir dan tes awal.

Berhasil : apabila klien mendapatkan nilai 4 — 5
Cukup berhasil : apabila klien mendapatkan nilai 2 — 3
Tidak berhasil : apabila klien mendapatkan nilai 0 —1.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil dari wawancara dengan orangtua klien, diketahui klien mengalami down syn-
drome. Usia ibu saat mengandung 36 tahun akan beresiko melahirkan anak dengan down syndrome.
Penyebab down syndrome adalah karena faktor asupan obat atau kesalahan asupan saat kehamilan,
terpapar radiasi, kelainan kromosom saat pembuahan terjadi, dan umur ibu di atas usia 30 tahun (13).
Irwanto, dkk mengatakan bahwa wanita dengan usia lebih dari 35 tahun lebih berisiko melahirkan
bayi dengan down syndrome sebesar 1 dalam 400 kelahiran dibandingkan dengan ibu usia muda (ku-
rang) (14). Selain itu, penuaan logis ovarium adalah karakter ditandai dengan penurunan oosit total
pool, penurunan jumlah antral folikel yang matang per siklus dan masuk perubahan hormonal repro-
duksi. Oosit yang di ovulasikan terlalu matang dan dengan demikian lebih rentan terhadap malsegre-
gasi kromosom (15).

Kemampuan Bahasa

Hasil dari tes DDGKB pemahaman bahasa lisan klien pada tingkat 6-7 tahun, kemampuan
pemahaman bahasa lisan klien tidak sesuai dengan usianya. Pemahaman bahasa reseptif terkesan
buruk karena klien tidak mampu menjawab perintah (membedakan anggota tubuh sendiri). Klien juga
tidak mampu mengikuti ketukan yang penulis lakukan dengan benar, tidak memahami nilai uang dan

tidak memahami penjumlahan dan pengurangan sampai nilai 10. Pemahaman lisan dan kemampuan
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lisan klien berada di anak usia 2,5 — 3 tahun. Pola penerimaan bahasa melalui aspek auditori dan
visual pada anak Down Syndrome memiliki keterbatasan dalam menerima bahasa di tingkat kognitif
dan memproduksi serta mengucapkan kata-kata pertama mereka di usia dini(16).

Adapun hasil tes PBSA pada klien diketahui bahwa klien mampu merespon dengan benar
sebanyak 45 dari 101 butir. Hasil dari tes ini menyatakan bahwa kemampuan klien berada pada
tingkat anak usia tiga tahun. Kemampuan bahasa klien tidak sesuai dengan usianya dan hal ini
merupakan salah satu karakteristik yang terdapat pada down syndrome. Anak dengan down syndrome
memiliki kesulitan memproses informasi secara auditori dan akan mempengaruhi kemampuan
reseptifnya (17).

Kemampuan Artikulasi

Dari hasil tes dan observasi terhadap Pemeriksaan Alat Wicara (PAW) dapat diketahui pada
struktur bibir tidak saling bersentuhan terkesan tidak merapat saat rest posture. struktur lidah terlihat
panjang dan memenuhi ruang mulutnya sehingga fungsi lidah untuk menekuk ke atas dan kebawah
tidak maksimal. Karakteristik seperti hipotonia merupakan ciri utama trisomi 21. Adapun mak-
roglossia, maloklusi, dan founge thrusting merupakan gejala-gejala dari down syndrome (18). Hal ini
mempengaruhi pada bicara, prosodi dan suara dalam kejelasan bicaranya.

Berdasarkan hasil tes Artikulasi yang dilakukan untuk mengetahui kemampuan artikulasi klien
dengan menggunakan format artikulasi sebanyak 69 butir tes, diketahui bahwa klien memiliki kesala-
han Substitusi (pergantian) sebanyak 16 butir tes pada konsonan /d/, /n/, /g/, /c/, /f/ di posisi awal, /g/,
e/, 1, INl, 1z, M/, /t/, y/ di posisi tengah, /g/, /f/ di posisi akhir dan klaster /fr/. Adapun Omisi
(penghilangan) sebanyak 34 butir tes pada konsonan /p/, /b/, /m/, /t/, Iw/, /k/, I/, /j/, Iny/, IN/, Iz/, It/,
/wl, lyl, di posisi awal, /m/, / 1 /, /j/ di posisi tengah, /b/, /d/, /k/,/n/, /j/, /w/, /y/ di posisi alhir dan
klister /br/, /dw/, /gr/, /KU, /pt/, /sk/, /sp/, /st/, /sw/. Melihat modalitas artikulasi klien berdasarkan
hasil tes artikulasi didapatkan data bahwa klien terdapat banyak substitusi dan omisi.

Menurut Libby Kumin, proses fonologi yang paling umum terjadi pada anak down syndrome

adalah penghapusan konsonan akhir (omisi) penghilangan ini biasanya terjadi pada bunyi konsonan
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terakhir dalam kata-kata (19). Kesalahan paling banyak terjadi pada anak mental retardasi adalah
penghilangan (omisi), namun tidak hanya penghilangan tetapi disertai kesalahan lainnya seperti per-
gantian (substitusi), dan pengacauan (distorsi) (7). Maka dari itu dengan meningkatkan respon anak
menggunakan sensasi pendengaran, proprioseptif dan taktil terhadap balistic overlapping pola perge-
rakan artikulasi dapat mengurangi kesalahan artikulasi klien.

Dalam studi kasus kali ini, peneliti mengembangkan kemampuan komunikasi untuk down syn-
drome menggunakan metode sensory motor approach. Metode ini bertujuan meningkatkan fungsi
Integrasi Sensori Motor klien. Sensori Motor Integration merupakan gabungan antara program mo-
torik dan sinyal akustik yang berperan penting dalam produksi dan persepsi bicara (20). Yang dimak-
sud integrasi sensorik disini adalah suatu bagian tubuh mengirimkan sinyal yang berhubungan dengan
kontak sensasi dan lingkungan sekitar melalui salah satu atau lebih sistem sensorik (yaitu,
penglihatan, pendengaran, taktil, pengecapan, penciuman, vestibular, dan proprioseptif) ke otak untuk
diintegrasikan, kemudian otak menyampaikan sinyal kepada sistem motorik untuk bereaksi.

Peran umpan balik sensorik adalah mengkoordinasi dan mengontrol produksi bicara. Umpan
balik sensorik seperti pendengaran dan proprioseptif berperan penting dalam memonitor dan me-
merintah produksi bicara agar akurat dan jelas keluarannya (9). Umpan balik somatosensori seperti
taktil juga berperan besar dalam integrasi sensori motor wicara. Informasi yang diberikan biasanya
melalui kontak dan tekanan antara organ artikulator seperti lidah dan bibir. Selain itu, penelitian telah
menunjukkan bahwa stimulasi motorik dapat mengubah respons perseptual terhadap tugas-tugas yang
berkaitan dengan persepsi bicara. Telah terbukti bahwa stimulasi area motorik tertentu yang terlibat
dalam produksi bicara mempengaruhi reaksi dan akurasi dalam produksi bicara yang memerlukan
identifikasi atau diskriminasi bunyi bahasa (21).

Oleh karena itu, peneliti merencanakan terapi pada klien dengan fokus melatih kemampuan
artikulasi dengan cara meniru fonem tingkat kata pada konsonan /p/ posisi awal kata. Pemilihan bunyi
konsonan /p/ merupakan salah satu bunyi yang pertama kali dapat diproduksi oleh anak, yaitu pada

usia 2 — 3 tahun (22) dan menggunakan kombinasi vokal /a/ yang bersifat rendah, belakang, dan tidak
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dilakukan selama 10 kali pertemuan dengan pelaksanaan seperti tabel berikut:

Tabel 3. Pelaksanaan Terapi

Pertemuan ke-

Stimulus

Respon

1&6

Pembukaan :

Penulis dan klien duduk berhadapan

Penulis mengajak klien untuk berdoa
Penulis  melakukan  percakapan
tentang kegiatan klien hari ini agar
klien merasa nyaman dan akrab
kepada penulis saat terapi berlang-
sung.

Kegiatan inti :

Penulis meminta klien memperhati-
kan gerak bibir penulis saat
memperkenalkan konsonan /p/
Penulismendekatkan tangan ke arah
mulut dengan mengujar konsonan /p/
dengan ada udara keluar ke arah
tangan (penulis dan klien merasakan
udara masing-masing)

Meminta klien mengikuti penulis
dengan 2 kali kesempatan

Penulis meminta klien memperhati-
kan gerak bibir penulis saat mengujar
suku kata /pa/

Meminta klien mengikuti penulis
dengan 3x kesempatan

Penulis meminta klien memperhati-
kan gerak bibir penulis saat meng-
ujarkan kata /papa/ dengan 3x
kesempatan

Penutup :
Penulis mengajak klien untuk berdoa
Penulis mencatat evaluasi harian

Pembukaan :

Klien mengikuti arahan penulis dan
duduk berhadapan dengan penulis
Klien mampu berdoa

Klien mampu berinteraksi dengan
penulis.

Kegiatan inti :

Klien mau memperhatikan gerak
bibir penulis, merasakan udara yang
keluar ke tangan saat mengujar
konsonan /p/, mau mengujar suku
kata dan mengujar kata sesuai
stimulus

Klien mendapat pujian hebat dan

penulis mengacungkan jempol
kepada klien
Penutup :

Klien mengikuti penulis berdoa

2&7

Pembukaan :

Penulis dan klien duduk berhadapan

Penulis mengajak klien untuk berdoa
Penulis  melakukan  percakapan
tentang kegiatan klien hari ini agar
klien merasa nyaman dan akrab
kepada penulis saat terapi ber-
langsung.

Kegiatan inti :
Penulis meminta klien memperhati-

Pembukaan :

Klien mengikuti arahan penulis dan
duduk berhadapan dengan penulis
Klien mampu berdoa

Klien mampu berinteraksi dengan
penulis

Kegiatan inti :

Klien mau memperhatikan gerak
bibir penulis, merasakan udara yang
keluar ke tangan saat mengujar
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kan gerak bibir penulis saat
memperkenalkan konsonan /p/
Penulismendekatkan tangan ke arah
mulut konsonan /p/ dengan ada udara
keluar ke arah tangan (penulis dan
klien merasakan udara masing-
masing)

Meminta klien mengikuti penulis
dengan 2 kali kesempatan

Penulismeminta klien
memperhatikan gerak mengujar suku
kata /pa/

Meminta klien mengikuti penulis
dengan 3x kesempatan

Penulis meminta klien memperhati-
kan gerak bibir penulis saat
mengujarkan kata /padi/ dengan 3x
kesempatan

Penutupan :
Penulis mengajak klien untuk berdoa
Penulis mencatat evaluasi harian.

konsonan /p/, mau mengujar suku
kata dan mengujar kata sesuai
stimulus

Klien mendapat pujian hebat dan
penulis  mengacungkan jempol
kepada klien

Penutupan :

Klien mengikuti penulis berdoa

3&38

Pembukaan :

Penulis dan klien duduk berhadapan
Penulis mengajak klien untuk berdoa
Penulis melakukan percakapan ten-
tang kegiatan klien hari ini agar klien
merasa nyaman dan akrab kepada
penulis saat terapi berlang-sung

Kegiatan inti :

Penulis meminta klien memperhati-
kan gerak bibir penulis saat
memperkenalkan konsonan /p/
Penulis mendekatkan tangan ke arah
mulut dengan mengujar ada udara
keluar ke arah tangan (penulis dan
klien merasakan wudara masing-
masing)

Meminta klien mengikuti penulis
dengan 2 kali kesempatan

Penulis meminta klien memperhati-
kan gerak bibir penulis saat mengujar
suku kata /pa/

Meminta klien mengikuti penulis
dengan 3x kesempatan

Penulis meminta klien memperhati-
kan gerak bibir penulis saat
mengujarkan kata /paku/ dengan 3x
kesempatan

Pembukaan :

Klien mengikuti arahan penulis dan
duduk berhadapan dengan penulis
Klien mampu berdoa

Klien mampu berinteraksi dengan
penulis

Kegiatan inti :

Klien mau memperhatikan gerak
bibir penulis, merasakan udara yang
keluar ke tangan saat mengujar
konsonan /p/, mau mengujar suku
kata dan mengujar kata sesuai
stimulus

Klien mendapat pujian hebat dan
penulis  mengacungkan jempol
kepada klien

Penutupan :
Klien mengikuti penulis berdoa
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Penutupan :
Penulis mengajak klien untuk berdoa
Penulis mencatat evaluasi harian

4&9

Pembukaan :

Penulis dan klien duduk berhadapan

Penulis mengajak klien untuk berdoa
Penulismelakukan percakapan
tentang kegiatan klien hari ini agar
klien merasa nyaman dan akrab
kepada penulis saat terapi ber-
langsung

Kegiatan inti :

Penulis meminta klien
memperhatikan gerak bibir penulis
saat memperkenalkan konsonan /p/
Penulismendekatkan tangan ke arah
mulut dengan mengujar konsonan /p/
dengan ada udara keluar ke arah
tangan (penulis dan klien merasakan
udara masing-masing)

Meminta klien mengikuti penulis
dengan 2 kali kesempatan

Penulis meminta klien memperhati-
kan gerak bibir penulis saat mengujar
suku kata /pa/

Meminta klien mengikuti penulis
dengan 3x kesempatan

Penulis meminta klien memperhati-
kan gerak ~bibir penulis saat
mengujarkan kata /palu/ dengan 3x
kesempatan.

Penutupan :
Penulis mengajak klien untuk berdoa
Penulis mencatat evaluasi harian

Pembukaan :

Klien mengikuti arahan penulis dan
duudk berhadapan dengan penulis
Klien mampu berdoa

Klien mampu berinteraksi dengan
penulis

Kegiatan inti :

Klien mau memperhatikan gerak
bibir penulis, merasakan udara yang
keluar ke tangan saat mengujar
konsonan /p/, mau mengujar suku
kata dan mengujar kata sesuai
stimulus.

Klien mendapat pujian hebat dan
penulis.  mengacungkan jempol
kepada klien

Penutupan :
Klien mengikuti penulis berdoa

5&10

Pembukaan :

Penulis dan klien duduk berhadapan

Penulis mengajak klien untuk berdoa
Penulis  melakukan  percakapan
tentang kegiatan klien hari ini agar
klien merasa nyaman dan akrab
kepada  penulis saat  terapi
berlangsung

Kegiatan Inti :

Penulis meminta klien memperhati-
kan gerak bibir penulis saat
memperkenalkan konsonan /p/

Pembukaan :

Klien mengikuti arahan penulis dan
duudk berhadapan dengan penulis
Klien mampu berdoa

Klien mampu berinteraksi dengan
penulis

Kegiatan inti :

Klien mau memperhatikan gerak bibir
penulis, merasakan udara yang keluar
ke tangan saat mengujar konsonan
/p/, mau mengujar suku kata dan
mengujar kata sesuai stimulus
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Penulismendekatkan tangan ke arah
mulut dengan mengujar konsonan /p/
dengan ada udara keluar ke arah
tangan (penulis dan klien merasakan
udara masing-masing)

Meminta klien mengikuti penulis
dengan 2 kali kesempatan

Penulis meminta klien memperhati-
kan gerak bibir penulis saat mengujar
suku kata /pa/

Meminta klien mengikuti penulis
dengan 3x kesempatan

Penulis meminta klien memperhati-
kan gerak bibir penulis saat
mengujarkan kata /pala/ dengan 3x
kesempatan.

Penutupan :
Penulis mengajak klien untuk berdoa
Penulis mencatat evaluasi harian

Klien mendapat pujian
hebat dan penulis
mengacungkan jempol kepada klien

Penutupan :
Klien mengikuti penulis berdoa

11

Evaluasi

Evaluasi

perbandingan dari tes awal dan tes akhir sebagai berikut:

Setelah diberikan intervensi selama 10 kali pertemuan dan satu kali evaluasi didapatkan hasil

Tabel 4. Hasil Pre dan Post Test

Mean N SD df p-value
Pre test .00 5 .000 4 178
Post test .40 5 .548

Dari hasil intervensi terapi wicara sebanyak 10 sesi pertemuan dengan durasi 40 menit setiap

sesi maka diperoleh informasi peningkatan kemampuan produksi artikulasi pada /p/ tingkat kata

sebanyak 40%. Klien terbukti memperbaiki kesalahan artikulasi omisi nya setelah menjalani terapi

metode Sensori Motor selama 10 kali pertemuan. Hasil tes akhir diketahui bahwa klien cukup tercapai

pada tujuan jangka pendek. Secara variasi materi terapi, kegiatan terapi mengalami peningkatan.

Seerti pada saat dilakukan tes awal menggunakan lima kartu stimulus berupa /papa/, /padi/, /paku/,

/palu/, /pala/. Kemudian pada saat dilakukan tes akhir, klien merespon semua stimulus yang diberikan

yaitu /papa/, /padi/, /palu/, /pala/.

Dapat disimpulkan terapi ini bisa dinyatakan berhasil berdasarkan tujuan jangka pendek yang
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ditetapkan. Hal ini sejalan dengan pendapat Marchant dkk, bahwa penerapan terapi artikulasi
menghasilkan peningkatan yang signifikan dalam memproduksi bunyi dengan ketepatan dan kejela-

san yang dapat diamati (24).

KESIMPULAN

Kegiatan terapi selama 10 sesi dengan Metode Sensori Motor pada kasus ini menunjukan keber-
hasilan memproduksi /p/ posisi awal kata dengan kombinasi vokal /a/ sebanyak 40%. Meskipun frek-
uensi kegiatan terapi terbatas, namun hasilnya cukup menjanjikan adanya peningkatan dalam 10 sesi.

Motivasi, semangat belajar dan dukungan keluarga klien juga mempengaruhi keberhasilan terapi.
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