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Abstrak
Penelitian unsur suprasegmental atau prosodi bertujuan untuk menghitung sinyal bunyi ujaran dan pola prosodi.
Penelitian prosodi pada anak autis menunjukkan prosodi atipikal atau tidak wajar Ningsih (2017), (Klin & VVolkmar
1995); Ehlers & Gillberg (1993); Kanner, (1943). Penelitian tersebut menunjukkan bahwa anak dengan Autism
Spectrum Disorder (ASD) mempunyai gangguan dalam memproduksi bunyi ujaran (pitch, tekanan, dan intonasi).
Tujuan penelitian ini adalah menemukan pola prosodi pada anak dengan ASD menggunakan perangkat lunak Praat
(Boersma dan Weenink, 2001). Penelitian ini menggunakan pendekatan fonetik eksperimental. Dari penelitian ini
ditemukan bahwa pola prosodi yang dideskripsikan melalui gelombang suara dan kontur intonasi pada Praat
menunjukkan hasil deskripsi yang berbeda dan perbedaannya bervariasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
subjek penelitian (anak ASD) mempunyai indikasi gangguan dalam memproduksi kontur ujaran. Pola prosodi
yang dihasilkan cenderung menunjukkan pola mendatar (flat).
Kata-kata kunci: pola prosodi, frekuensi fundamental, kontur intonasi, autism spectrum disorder, Praat

Abstract

Suprasegmental elements or prosodic of research oriented to the measurement of speech signals and prosodic
patterns. Research on prosody in autistic children has shown atypical or inappropriate prosody Ningsih (2017),
Klin & Volkmar (1995); Ehlers & Gillberg (1993); Kanner, (1943). The research showed that the Autism Spectrum
Disorder (ASD) often faced up the obstacles in producing the pitch, stress, and intonation. The purpose of this
research is to find out prosodic patterns in children with autism spectrum disorder (ASD). This research is using
experimental phonetics as it’s method (Boersma dan Weenink, 2001). From this research it is found that the
prosodic patterns described with sound wave and contours in Praat and result of the description are different and
the differences are varied. The results showed that the subject of the study (ASD children) had indications of
disturbances in producing contours. The prosody pattern tends to show a flat pattern.

Keywords: prosodic patters, fundamental frequency, contour, children with Autism Spectrum Disorder (ASD),
Praat
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PENDAHULUAN

Penelitian mengenai perkembangan prosodi dan intonasi pada anak-anak masih sedikit dikaji.
Prosodi dan intonasi adalah unsur suprasegmental yang menandai karakteristik ujaran setiap
manusia dan dikaji dalam bidang linguistik, psikologi, dan kesehatan. Dalam kajian
psikolinguistik, prosodi merupakan salah satu aspek ujaran yang dihasilkan oleh anak-anak
pada fase pemerolehan bahasa. Pada fase perkembangan, prosodi digunakan untuk
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mengungkapkan makna, seperti bertanya, meminta, memanggil, dan mengenalkan suatu objek.
Saat anak-anak mampu membuat tekanan kata dalam tuturan menandakan bahwa anak-anak
mulai mampu membedakan pola-pola gramatikal dan makna ujaran. Dalam hal ini, prosodi juga
berfungsi sebagai penanda aspek gramatikal, afektif, ekspresif, reseptif, dan pragmatis
(Monrad-Krohn, 1947; Banse, 1996; Buchanan, 2000; Ethofer 2006; Ningsih, 2017).

Menurut Wanner & Gleitman (1982); Ball, M. J. (2016) perkembangan prosodi pada
anak-anak seiring dengan pertumbuhan dan perkembangan kebahasaan pada anak-anak. Anak-
anak berusaha menyesuaikan diri yang ditandai dengan penggunaan pola prosodi secara teratur,
seperti pola pada ritme, tekanan pada silabel dan kata, serta jeda pada kalimat. Dalam penelitian
Bishop (2006); Faras (2010); Ball, M. J. (2010) disebutkan bahwa fase perkembangan prosodi
pada anak-anak Autism Spectrum Disorder (ASD) berbeda dengan anak-anak yang berkembang
normal. ASD menunjukkan indikasi gangguan perkembangan atau gangguan pervasif. Dalam
APA (American Psychiatry Association), Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders—-1V TR atau DSM IV-TR (2000); WHO (2016) dijelaskan bahwa ASD merupakan
gangguan pada sebuah kontinum atau spectrum yang ditandai oleh gejala dari tingkat yang
sangat ringan (mild), sedang (moderate), dan parah (severe). Menurut Tager & Flushbreg
(1999), anak ASD menguasai bahasa verbal melalui tahapan-tahapan perkembangan bahasa
seperti anak normal seusianya meskipun relatif agak lambat. Sementara itu, Wiliam & Wright
(2004) menyatakan bahwa ASD mengalami perkembangan yang buruk dalam kemampuan
berbahasa. Anak-anak tersebut mengalami keterlambatan pada perkembangan berbahasa.

Berbagai penelitian mengenai prosodi pada penutur Autism Spectrum Disorder (ASD)
dan anak-anak yang berkembang normal dengan rentang usia sama telah dilakukan. Akan
tetapi, seiring dengan meningkatnya prevalensi autis dan variasi mengenai peran prosodi pada
penutur ASD, tentu saja penelitian lanjutan harus selalu dikembangkan. Demuth &Morgan
(1996); Bredvad-Jensen (2009); Demuth, K. (2014) menyatakan bahwa prosodi membuat anak-
anak lebih mudah untuk membuat segmentasi ujaran dalam unit-unit yang mudah dipahami,
seperti klausa, frasa, dan kata sampai mereka mampu untuk melakukan analisis kebahasaan
yang lebih tinggi. Aspek kebahasaan yang dimaksud adalah aspek semantik dan sintaksis yang
sangat dipentingkan dalam belajar bahasa. Bahkan, anak-anak pada usia tiga tahun sampai
dengan empat tahun cenderung memiliki kompetensi dalam bahasa ibunya (Gleason, 2005),
tetapi pengendalian terhadap produksi dan persepsi pada prosodi, serta intonasi tidak dikuasai
sampai anak-anak berusia dua belas tahun hingga tiga belas tahun (Wells, Peppe, & Goulandris,
2004). Dalam komunikasi sosial, prosodi termasuk intonasi atau perubahan tinggi rendah nada
dan ritme merupakan indikasi gangguan pada anak autis (McCann & Peppé 2003); Wells et al.
(2004); Peppé et al. (2006, 2007). Gangguan prosodi tersebut juga dapat mengganggu
kelancaran berkomunikasi.

Dalam berbicara, anak-anak ASD sering kali melakukan infleksi dengan memberi
tekanan-tekanan yang berlebihan dan membuat tekanan yang salah pada tuturan. Hal ini
dinyatakan oleh Hargrove (1997); Bortolini (2000); Bonneh (2011) dalam temuannya yang
menunjukkan bahwa anak-anak ASD cenderung memproduksi intonasi yang berlebihan atau
monoton, frekuensi fundamental (Fo) rendah, dan sering membuat tekanan-tekanan yang sama
dalam satu tuturan. Hasil penelitian serupa ditemukan oleh Shriberg, dkk. (2001) yang
menyatakan bahwa anak-anak ASD mengucapkan kata dan kalimat berbeda menggunakan pola
prosodi yang hampir sama. Penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa prosodi yang
dihasilkan oleh anak-anak ASD cenderung berbeda-beda, mulai dari nilai Fo nilai rendah,
tekanan tidak stabil, ditandai oleh prosodi datar, monoton, dan tidak berpola sehingga
pengukuran intensitas dapat dilakukan untuk melihat dinamika bunyi ujaran. Berdasarkan latar
belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menemukan pola prosodi yang dihasilkan oleh
tuturan anak Autism Spectrum Disorder (ASD) menggunakan pengukuran akustik.
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LANDASAN TEORI
Autism Spectrum Disorder (ASD)

Autisme diperkenalkan oleh Kanner dengan mempublikasikan ciri-ciri autisme pertama
kali pada tahun 1943 di Amerika (Spensley, 1995); APA (2000); Paradiz, (2002); WHO (2013);
CDC (2016). Berdasarkan pengamatannya terhadap 11 anak autis, Kanner (dalam Happé, 1994)
menemukan beberapa ciri, yaitu extreme autistic aloneness, keinginan yang obsesif untuk
mempertahankan kesamaan, kemampuan menghafal yang luar biasa, dan terbatasnya jenis
aktivitas yang dilakukan secara spontan. Asperger (dalam Bellon, 2006) mempublikasikan
hasil penelitiannya tentang ‘autistic psychopathy’ di Wina. la melakukan studi kasus terhadap
empat anak yang menunjukkan kesulitan dalam interaksi sosial dan hanya memperlihatkan
ekspresi wajah yang terbatas. Ternyata deskripsi Asperger ini mirip dengan yang dikemukakan
oleh Kanner dan keduanya juga menggunakan istilah autistik untuk menekankan masalah utama
anak-anak tersebut, yaitu kecenderungan menarik diri dari lingkungan sosial, kesulitan dalam
reaksi afektif, minat yang sempit, dan keterbatasan penggunaan bahasa dalam interaksi sosial.

Autisme disebut sebagai gangguan spektrum autisme atau Autism Spectrum
Disorder (ASD). Terminologi “spectrum” digunakan karena gejala ASD bervariasi dari yang
ringan sampai berat. ASD merupakan gangguan perkembangan otak (neurodevelopment) yang
ditandai dengan adanya gangguan dan kesulitan penderita untuk berinteraksi sosial,
berkomunikasi baik verbal maupun non-verbal, serta adanya gangguan perilaku, minat dan
aktivitas yang terbatas, berulang, dan stereotipik. Berdasarkan Diagnostic Statistical Manual
edisi 4 (DSM-1V) yang dikembangkan oleh American Psychiatric Association (APA; 1944),
menyebutkan gangguan autistik melingkupi gangguan interaksi sosial, gangguan komunikasi
dan berbahasa, dan pola perilaku yang terbatas dan berulang-ulang. Karakteristik paling penting
dari golongan gangguan perkembangan pervasif adalah terdapatnya gangguan dominan yang
terdiri dari kesulitan dalam pembelajaran keterampilan kognitif (pengertian), bahasa, motorik
(gerakan), dan hubungan kemasyarakatan (Peeters, 2004).

Pada awalnya, autisme dipandang sebagai gangguan yang disebabkan oleh faktor
psikologis, yaitu pola pengasuhan orangtua yang tidak hangat. Sekitar tahun 1960 dilakukan
penelitian neurologis yang membuktikan bahwa autisme disebabkan oleh abnormalitas pada
otak (Waterhouse dalam Huebner & Lane, 2001; Frith, 2003). Rimland (1964) menyatakan
bahwa terdapat gangguan saraf pusat pada anak autis, pernyataan ini mengubah arah penelitian
mengenai penyebab autisme, yaitu dari penyebab psikologis ke arah penyebab neurologis. Pada
awal tahun 1970, penelitian tentang ciri-ciri anak autistik menghasilkan kriteria diagnosis, yang
selanjutnya digunakan dalam DSM-111 (2000); Grossman (2010).

Gangguan autistik didefinisikan sebagai gangguan perkembangan dengan tiga ciri utama,
yaitu gangguan pada interaksi sosial, gangguan komunikasi, dan keterbatasan minat serta
kemampuan imajinasi. Meskipun, sudah banyak penelitian mengenai autisme dalam berbagai
bidang, sejumlah ahli yang meneliti autisme menyimpulkan bahwa autisme bukanlah fenomena
yang sederhana. Frith (2003) menyimpulkan bahwa usahanya untuk menjelaskan autisme
secara sederhana justru mengarahkannya pada fakta-fakta yang lebih kompleks atau The
enigma of autism will continue to resist explanation. Buten (2004) bahkan menemukan begitu
beragamnya karakteristik autistik sehingga hanya satu kesamaan yang dilihatnya yaitu air of
aloness. Sementara itu, Zelan (2003) berpendapat bahwa autisme sebagai individu unik
sehingga perlu didekati dengan pendekatan humanistik dan memandang mereka sebagai
individu yang utuh.
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Prosodi pada Autism Spectrum Disorder (ASD)

Prosodi dapat digunakan untuk menekankan pentingnya informasi, menyalurkan emosi,
dan membedakan fungsi bahasa. Di bidang kesehatan, Dharma Perwira & Prins (1996); Peppé
(2009) menyatakan bahwa prosodi merupakan satu komponen fungsional dari perilaku bertutur,
di samping pernafasan, fonasi, resonansi, dan artikulasi. Prosodi juga memberikan informasi
mengenai kondisi fisik atau kesehatan penutur, emosi penutur, dan situasi pada saat bertutur.

Salah satu peneliti prosodi, yaitu Cruttenden (1997); Arbisi (2009) menjelaskan bahwa
prosodi dapat ditandai dengan ujaran yang pendek, seperti satu suku kata atau satu morfem atau
ujaran panjang, satu frasa, satu klausa, atau satu kalimat. Dalam prosodi dikenal istilah Fo yang
menunjukkan frekuensi fundamental atau nada dasar ujaran yang terbagi atas suara rendah,
sedang, dan tinggi. Salah satu pengembangan penelitian prosodi telah memanfaatkan
pendekatan fonetik eksperimental. Pendekatan fonetik eksperimental mulai digunakan oleh
peneliti psikologi untuk melakukan persepsi tuturan dan mengidentifikasi ekspresi verbal
menggunakan petunjuk akustik yang menunjukkan gejala-gejala prosodi dan intonasi.

Pendekatan eksperimental mempunyai kekhasan karena alur produksi ujaran penutur
digambarkan dalam diagram speech chain yang dikenalkan oleh Denes & Pinson (dalam
Sugiyono, 2003), ada tiga tataran yang harus dilalui sebuah pesan lisan hingga sampai ke
pemahaman mitra tutur dalam sebuah dialog, yaitu tataran linguistik, tataran fisiologis, dan
tataran akustik. Dalam speech chain tersebut, kajian fonetik berada pada tataran akustis.
Sementara itu, pendekatan fonetik eksperimental berkaitan dengan aspek produksi tuturan dan
aspek persepsi tuturan itu sekaligus.

Untuk mengetahui karakteristik suatu bunyi atas gelombang suara itu, dilakukan
pengukuran nilai frekuensi, durasi, dan intensitas. Pengukuran frekuensi gelombang bunyi
didasarkan pada banyak gelombang dalam masa satu detik. Durasi diperlukan untuk satu
gelombangyang disebut period (Lehiste, 1970; Hayward, 2000; Sugiyono, 2003). Frekuensi
fundamental (Fo) berpengaruh terhadap tinggi atau rendahnya nada sebuah bunyi. Semakin
tinggi frekuensi, semakin tinggi nada tersebut. Penelitian terdahulu menyebutkan mean Fo dapat
membedakan antara nilai Fo pada perempuan, laki-laki, dan anak-anak. Yang (1996); Latinus
(2012) menjelaskan nilai mean Fo dan standar deviasi dari penutur laki-laki Amerika, 130 (18)
Hz; 212 (21) Hz (perempuan Amerika); 169 (25) Hz (laki-laki Korea); dan 269 (29) Hz
(perempuan Korea). Berdasarkan perbedaan tersebut, nilai mean Fo laki-laki, perempuan, dan
anak-anak berada pada rentang nilai yang berbeda.

Peterson & Barney (dalam Hillendbrand, 1993); Kent (2018) mengukur nilai Fo bunyi
vokal pada kata heed, hid, head, had, hod, hawed, hood, who'd, hud, dan heard yang diproduksi
oleh 76 penutur. Dari hasil pengukuran tersebut, diperoleh nilai mean Foadalah 132 Hz (laki-
laki), 223 Hz (perempuan), dan 264 Hz (anak-anak). Hillenbrand et al. (1995) dalam Kent
(2018) mengukur bunyi vokal 139 penutur Amerika dan menemukan nilai mean Fo adalah 130
Hz (laki-laki), 220 Hz (perempuan), dan 236 Hz (anak-anak). Dari nilai mean tersebut dapat
dijelaskan bahwa nilai mean Fo laki-laki dan perempuan hanya berbeda 2 Hz sampai 3 Hz,
sedangkan nilai selisih mean Fo pada anak-anak adalah 28 Hz. Perbedaan ini disebabkan oleh
Fo range (rentang nada). Berbagai penelitian tentang prosodi pada ASD menyebutkan bahwa
ada gangguan pada prosodi yang diproduksi oleh anak-anak autis (Kanner (1943); (Asperger,
1944); (Goldfarb, Braunstein, & Lorge, 1956); (Pronovost, Wakstein, & Wakstein, 1966);
(Simmons & Baltaxe, 1975); (Klin, 2000); (Grossman, dkk. 2010), Ningsih (2017). Meskipun
terdapat sekitar 70—80%, anak-anak ASD yang dapat memproduksi ujaran, tetapi ujaran yang
dihasilkan memperlihatkan prosodi yang atipikal (Paul et al. (2005a); Rogers et al. (2006s);
Shriberg et al. (2001). Uajaran yang diproduksi oleh anak-anak tersebut mengindikasikan
perkembangan kemampuan berbahasa mereka (Baltaxe & Simmons, 1985; Depape, et al.,
2012). Produksi pola akustik yang tidak wajar atau atipikal yang dihasilkan oleh anak-anak
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tersebut digambarkan dalam bentuk kontur ujaran yang flat, monoton, sing-song, pedantic, dan
robotic (Baltaxe, 1981; Jarvinen-Pasley, et al., 2008; Depape, et al., 2012).

Penelitian prosodi pada anak-anak ASD telah dilakukan oleh para peneliti bidang
psikologi, seperti Baltaxe & Simmons (1985), Hargrove (1997), Fosnot & Jun (1999), Paul et
al. (2005), Klin (2000). (McCann & Peppe, 2003); (McCann, 2004), dan lain-lain. Penelitian
yang dilakukan para ahli tersebut cenderung berbicara mengenai penyimpangan prosodi dari
aspek psikologi, seperti aspek kognitif dan aspek mental menggunakan skala pengukuran
psikologi dan model impresionistik. Penelitian yang dilakukan oleh para ahli tersebut bermula
dari indikasi abnormalitas prosodi pada autisme yang dinyatakan oleh Kanner (1943). Temuan
penelitian mereka cenderung bervariasi, seperti ditemukan adanya penyimpangan pada prosodi
gramatikal, prosodi ekspresif dan reseptif, prosodi afektif, dan prosodi pragmatis. Di antara para
peneliti tersebut, hanya sebagian peneliti yang mencoba menemukan batas-batas penyimpangan
prosodi dan parameternya menggunakan analisis akustik (McCann, & Peppe, 2003; Ningsih,
2017).

Gelombang akustik yang bersumber dari organ alat ucap manusia dikenal sebagai bunyi
ujaran (speech) dengan warna bunyi (timbre), periode (Fo), frekuensi resonansi fundamental
(formant), dan kenyaringan (loudness) yang berbeda. Gelombang suara menghasilkan banyak
informasi yang dapat membedakan karakter dan ciri suara sehingga dapat dikenali dan
dipahami. Berdasarkan penelitian Zuckerman & Miyake (1993), aspek yang paling
memengaruhi persepsi seseorang adalah Fo. Rata-rata Fo laki-laki dewasa adalah 100 Hertz
(Hz), sedangkan perempuan dewasa secara normal memiliki vocal folds yang lebih kecil dan
lebih pendek, yaitu rata-rata 200 Hz. Anak-anak memiliki vocal folds yang lebih pendek. Anak-
anak berbicara dengan rata-rata Fo yang cukup tinggi antara 400—500 Hz (Lieberman &
Blumstein dalam Pisanski, 2007). Akustik bersumber dari getaran pita suara yang diukur dalam
frekuensi fundamental (Fo) (Fant, 1973). Fo merujuk pada nilai frekuensi fundamental yang
menekankan pada dimensi persepsi yang bersumber dari ujaran (Zheng & Brette, 2017).
Melalui nilai Fo tersebut, orang akan mudah mengenali jenis kelamin berdasarkan ujaran yang
diproduksi oleh seseorang.

Nilai-nilai akustik dari ujaran anak dengan gangguan autisme (ASD) merupakan hal
penting untuk diketahui karena dapat menjelaskan indikasi abnormalitas yang berdampak pada
kemampuan komunikasi sosial dan berorientasi pada gangguan (disorder). Kesulitan
berkomunikasi yang terjadi pada anak tersebut akan mendapat perlakuan negatif dari
lingkungan sekitarnya (Fay & Schuler, 1980; Van Bourgondien & Woods, 1992; Paul et al.,
2005b; Shriberg, et al., 2001). Gangguan komunikasi dan interaksi semacam ini juga terjadi
dalam rentang waktu yang lama dan akan berdampak pada kemampuan komunikasi sosial anak
ASD tersebut. (Warlaumont, et al., 2014). Baltaxe & Simmons (1985); MCann (2003); MCann,
dkk. (2007) menyebutkan bahwa salah satu gangguan komunikasi pada penutur ASD adalah
penyimpangan prosodi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian fonetik akustik untuk mengukur pola prosodi yang
diproduksi oleh anak ASD menggunakan perangkat lunak Praat. Subjek penelitian adalah 5
anak Autism Spectrum Disorder (ASD) pada rentang usia 8—11 tahun. Masing-masing subjek
mempunyai tingkat keparahan yang berbeda-beda, subjek 4 dan 5 didiagnosis autis moderat,
sedangkan subjek 1, 2, dan 3 penyandang autis ringan (mild autism). Pengambilan data
dilakukan saat anak ASD melakukan terapi dalam situasi berbincang-bincang dengan terapis.
Peneliti menggunakan alat perekam untuk merekam tuturan anak ASD tersebut. Pendekatan
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan fonetik eksperimental
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menggunakan perangkat lunak Praat (Boersma & Weenink, 2001). Tampilan Praat
diilustrasikan dengan gambar 3.1.
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Gambar 3.1. Tampilan Praat

Gambar 3.1 menjelaskan informasi akustik dari ujaran yang direkam, yaitu spektrum, Fo,
tinggi nada, kontur intonasi, dan durasi ujaran. Tahap awal dalam analisis akustik adalah input
data yang disebut dengan proses digitalisasi. Proses digitalisasi ini membutuhkan ketersediaan
perangkat keras dan perangkat lunak Praat. Hasil rekaman data ujaran ditransfer ke dalam
perangkat lunak Praat sehingga dapat dilakukan pengeditan. Selanjutnya, korpus ujaran yang
terpilih disimpan ke dalam format wav. Korpus ujaran hasil digitalisasi dan disegmentasikan
berdasarkan silabel dan diberi pelabelan atau anotasi tuturan.

Proses perekaman
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Gambar 3.2. Proses analisis akustik tuturan ASD

Gambar 3.2 menjelaskan tahapan penelitian, yaitu tahap digitalisasi. Pengumpulan data
menggunakan teknik rekam spontan melalui aktivitas di ruang terapi.Data ujaran yang
terkumpul, dialihkan ke dalam bentuk digital (sound wave), kemudian dipilah yang valid dan
dianalisis. Data direkam melalui empat proses pengolahan, yaitu ekstraksi bunyi, segmentasi
suku kata, stilisasi, pengukuran frekuensi, dan mengekstrak hasil pengukuran ke dalam pangkal
data. Target ujaran disegmentasikan secara manual pada basis waveform dan spectrogram pada
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kata yang direkam, dianalisis akustik, dan dilakukan penyalinan data dalam Praat Picture atau
close copy. Setelah anotasi atau pelabelan, selanjutnya dilakukan pembuatan boundary atau
batas segmen. Segmentasi adalah proses memotong dan mengambil ujaran dalam bentuk sinyal.
Dalam penelitian kontur intonasi, segmentasi dilakukan per konstituen kata, per segmen ujaran
atau per silabel. Segmentasi per silabel dilakukan untuk menghitung pergerakan alir nada pada
masing-masing konstituen. Tahap selanjutnya adalah pengukuran durasi menggunakan jendela
text grid.

PEMBAHASAN
Analisis Akustik

Tuturan yang diproduksi subjek adalah tuturan spontan hasil percakapan subjek dengan
terapis. Gambar 1 adalah hasil pengukuran akustik pada data ujaran yang diproduksi oleh subjek
penelitian.
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Gambar 4.1. Analisis ujaran spontan pada Subjek-1

Kalimat bola untuk ditendang dihasilkan oleh subjek-1 saat terapi. Subjek adalah seorang
anak ASD berusia 9 tahun. Pada situasi bermain, terapis memegang sebuah bola dan mengajak
bercakap-cakap subjek-1. Terapis menanyakan ke subjek-1 benda yang dipegangnya. Terapis
dan percakapan antara terapis dan subjek-1, sebagai berikut:

Terapis : A......ini apa? (terapis memanggil nama subjek agar lebih konsentrasi dan menanyakan
benda yang dipegangnya)
Subjek-A: Bola untuk ditendang (rekaman ujaran untuk dianalisis)

Hasil perhitungan akustik dari analisis ujaran tersebut menunjukkan nilai mean Fo sebesar
256 Hz, nilai minimum Fo adalah 224 Hz, dan nilai maksimum Fo adalah 233.8 Hz. Nilai ini
menunjukkan bahwa dari kategori usia, subjek penelitian berusia anak-anak. Dari analisis
kontur intonasi pada subjek-1, kontur intonasi yang dihasilkan dikategorikan flat atau datar
karena nada awal yang dihasilkan sebesar 233 Hz dan nada final adalah 225 Hz dengan selisih
nilai 8.1 Hz atau kurang hari 10 Hz sehingga menunjukkan kecenderungan pergerakan nada
mendatar. Sementara itu, total durasi adalah 1.009 detik, rata-rata durasi per kata cenderung
stabil, kecuali kata ‘ditendang’ yang diproduksi cenderung cepat karena hanya memerlukan
durasi 0.448978 detik. Dalam percakapan tersebut, terlihat bahwa subjek mengenali objek
benda yang dipegang oleh terapis dan menjelaskan fungsi bola.
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Gambar 2. Analisis ujaran spontan pada Subjek-2

Gambar 2, kalimat ‘bola untuk ditendang’ dihasilkan oleh subjek-2 (10 tahun), pada saat
jam istirahat terapi. Pada saat situasi bermain, subjek-2 mengambil bola di sudut ruangan untuk
bermain, terapis menunjuk bola dan bertanya kepada subjek-2 sebagai berikut.

Terapis :B......itu apa? (terapis memanggil nama subjek dan menanyakan benda yang dipegangnya)
Subjek-B: Bola itu bisa ditendang (rekaman ujaran untuk dianalisis)

Hasil analisis akustik menunjukkan nilai mean Fo sebesar 174 Hz, nilai minimum Fo 136
Hz, dan nilai maksimum Fo adalah 138 Hz. Nilai mean Fo pada subjek-2 lebih rendah
dibandingkan dengan subjek-1. Kontur intonasi yang dihasilkan datar, yaitu nada awal sebesar
136 Hz dan nada final adalah 138 Hz dengan selisih nilai 2 Hz sehingga rentang nada yang
dihasilkan cenderung sempit dan memperlihatkan kecenderungan pergerakan nada datar. Total
durasi adalah 1.6883 detik, terdapat pemanjangan durasi pada kata ‘ditendang’ sekitar 1.99
detik. Pemanjangan durasi ini menandai seolah kalimat yang diproduksi belum final. Jawaban
pertanyaan terapis tentang benda yang dipegang oleh subjek-2 juga menunjukkan jawaban
lengkap dan formal. Selain menyebutkan benda yang dipegang tersebut, seperti halnya subjek-
1, subjek-2 juga memberikan penjelasan bagaimana objek benda tersebut dimainkan.

dek-2
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500 '
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N
:f/ 200
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wn
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Gambar 3. Analisis ujaran spontan pada Subjek-3
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Gambar 3 dihasilkan oleh subjek-3 (11 tahun). Kalimat di atas adalah kalimat spontan
yang dihasilkan oleh subjek-3 pada saat berbincang dengan terapis di ruang terapi. Pertanyaan
terapis kepada subjek-3, sebagai berikut.

Terapis : Ini apa? (terapis menunjukkan penghapus pensil)

Subjek C: Penghapus (jawaban dari subjek-3)

Terapis : Penghapus untuk apa? (terapis menanyakan fungsi penghapus)

Subjek-C: Saya menghapus dengan menggunakan penghapus ketika jawaban saya salah (ujaran
yang dianalisis).

Hasil analisis akustik adalah nilai mean Fo yang dihasilkan sebesar 122 Hz, nilai
minimum Fo 111 Hz, dan nilai maksimum Fo 122 Hz. Kontur intonasi yang dihasilkan oleh
subjek-3 dikategorikan datar datar, yaitu nada awal sebesar 122 Hz dan nada final adalah 122
Hz.Total durasi adalah 2.9 detik. Selain nada datar yang menandakan subjek tidak
memproduksi kalimat deklaratif dengan ciri-ciri nada final lebih rendah dibanding nada awal,
subjek-3 juga memproduksi kalimat dengan cepat atau terkesan terburu-buru. Dari analisis
tersebut, terlihat bahwa subjek masih belum stabil dan ingin segera menyelesaikan kalimatnya.
Dalam hal perilaku subjek-3 masih menunjukkan perilaku yang kaku dan masih harus dibantu
oleh terapis. Selain itu, subjek juga masih terlihat sulit untuk mengendalikan emosi. Sama
halnya dengan subjek- 1 dan subjek-2, jika dilihat dari jawaban yang dihasilkan oleh subjek-3,
terlihat subjek-3 masih memproduksi kalimat formal dan lengkap untuk menjawab pertanyaan
terapis.
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Gambar 4. Analisis ujaran spontan pada Subjek-4

Gambar 4 menunjukkan kontur intonasi yang dihasilkan oleh subjek 4. Subjek ini berusia
11 tahun dan masih rigiditas dan menunjukkan emosi yang tidak stabil. Proses perekaman data
ini dilakukan pada situasi bermain dan berbincang-bincang dengan terapis di sela-sela waktu
bermain. Terapis menanyakan aktivitas sehari-hari yang dilakukan oleh subjek-4. Percakapan
antara terapis dan subjek-4 adalah:

Terapis : C..hariini bangun jam berapa?
Subjek-4: Tidur, terus bangun jam enam tiga puluh.

Hasil analisis akustik menunjukkan nilai mean Fo sebesar 248 Hz. Nilai minimum Fo

adalah 162 Hz dan nilai maksimum Fo adalah 376 Hz. Nada awal yang dihasilkan adalah 174
Hz dan nilai pada nada akhir adalah 373 Hz. Jika dilihat dari rentang nada, terdapat selisih nada
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cukup tinggi sebesar 199 Hz. Selisih nada yang cukup tinggi ini disebabkan oleh nada akhir
pada kata ‘puluh’ yang bergerak sangat tajam. Pergerakan nada yang signifikan dimulai pada
kata bangum dan puncaknya pada kata ‘puluh’. Kata ‘puluh’ tersebut menunjukkan bahwa ada
indikasi subjek-4 belum mampu mengatur emosi sehingga tinggi nada yang dihasilkan naik-
turun pada posisi yang tidak wajar sehingga berpengaruh terhadap rentang nada yang cenderung
lebar. Total durasi yang dihasilkan adalah 3.46 detik.
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Gambar 5. Analisis ujaran spontan pada Subjek-5

Gambar 5 menunjukkan perbandingan antara kontur intonasi yang diproduksi oleh
subjek-5 dan subjek-1 sebagai pembanding. Hasil analisis akustik menunjukkan bahwa nilai
mean Fo pada subjek-5 adalah 311 Hz, nilai minimum Fo adalah 111 Hz, dan nilai maksimum
Fo adalah 418 Hz, jika dilihat dari rentang nada yang dihasilkan, terlihat bahwa subjek-5
cenderung memproduksi rentang nada yang lebar. Sementara itu, subjek-1 menunjukkan nilai
mean Fo sebesar 265 Hz, nilai minimum Fo adalah 208 Hz, dan nilai maksimum Fo adalah 303
Hz. Nilai ini mengindikasikan bahwa subjek cenderung stabil dalam memproduksi tinggi nada.

Subjek-5 ini berusia 11 tahun dan dikategorikan autis moderat. Perilakunya masih kaku,
repetitif, emosi belum stabil, imitasi, dan masih sering tantrum. Proses perekaman data ini
dilakukan pada saat subjek-5 melakukan terapi di rumah subjek-5. Subjek yang belum dapat
memproduksi ujaran secara mandiri dilatih oleh terapis melalui imitasi (menirukan) ujaran
terapis. Subjek diminta untuk mengulang kalimat ‘tadi ada tamu’. Kalimat itu dibuat oleh
terapis karena pada saat terapi secara kebetulan ada tamu yang berkunjung ke rumah subjek.

Imitasi yang dibuat oleh subjek-menghasilkan kontur seperti gambar-5. Sementara
proses perekaman pada subjek-1 dilakukan di ruang terapi, Dalam kontur tersebut, terdapat
perbedaan signifikan terutama tinggi nada pada masing-masing kata. Pada subjek-5, terlihat
pengulangan nada, nada pada masing-masing kata menunjukkan tinggi nada yang sama, yaitu
tinggi nada kata ‘tadi’ (382 Hz), kata ‘ada’ (341 Hz), dan kata ‘tamu’ (415 Hz). Sedangkan
pada subjek-1 menunjukkan tidak terlihat kontur seperti yang dihasilkan oleh subjek-5. Pada
subjek-1, nada awal yang dihasilkan adalah 241 Hz dan nada akhir adalah 219 Hz. Kontur yang
dihasilkan cenderung wajar, sementara kontur intonasi yang dihasilkan oleh subjek-5
menunjukkan pola monoton yang ditandai oleh rentang nada atau selisih nilai awal Fo dan nilai
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akhir Foyang kurang dari 10 Hz pada awal kalimat dan akhir kalimat, penggunaan kata diulang-
ulang atau cenderung menunjukkan echolalia. Total durasi yang digunakan oleh subjek-5
3.4679 detik lebih panjang dibandingkan dengan total durasi yang dihasilkan oleh subjek-1
sebesar 0.8281 detik.

Pola Prosodi

Penelitian mengenai perkembangan prosodi pada anak Autism Spectrum Disorder (ASD)
bertujuan untuk menemukan pola prosodi pada anak ASD. Hasil penelitian menunjukkan
tuturan spontan pada anak-anak ASD cenderung tidak teratur dan mempunyai pola yang unik.
Hasil penelitian ini sejalan dengan pendapat Lord & Paul (1997) yang mengatakan ada
keunikan pola prosodi yang diproduksi oleh anak autis atau dikenal distorsi pada Fo, intonasi,
dan tekanan. Ada indikasi kecenderungan infleksi, intonasi yang datar, kaku, dan monoton pada
anak autis. Durasi yang dihasilkan oleh subjek ASD tidak stabil, bahkan ada kecenderungan
pemanjangan durasi pada silabel final. Kecenderungan ini dihubungkan dengan gangguan pada
produksi final ujaran dan ketidakmampuan anak-anak ASD untuk menentukan batas-batas final
ujaran (Shriberg et al., 2001). Verma dkk. (1994) menjelaskan bahwa variasi durasi dapat
menjadi penanda sebuah prosodi, contohnya memperlambat atau mempercepat durasi dapat
mengubah makna. Dalam banyak bahasa dinyatakan bahwa perlambatan durasi dapat menandai
situasi tertentu, seperti situasi yang membutuhkan pertimbangan atau penekanan. Sebaliknya,
percepatan durasi dapat ditemukan dalam situasi yang darurat. Durasi setiap segmen dalam
ujaran bervariasi bergantung tipe segmen, konteks fonetik, dan lingkungan bunyinya. Pada
bagian analisis durasi, terlihat bahwa subjek penelitian belum mampu memproduksi durasi yang
stabil pada masing-masing sehingga dapat disebut sebagai penyimpangan prosodi.
Penyimpangan prosodi ini juga dikaitkan dengan kronologi usia subjek penelitian (9—15)
tahun yang diindikasikan bahwa pada usia tersebut seharusnya anak-anak sudah mempunyai
pola prosodi yang menetap dan stabil.

Tekanan, kontur intonasi, durasi, dan jeda yang dihasilkan oleh anak autis menunjukkan
hasil bahwa anak autis cenderung menghasilkan bunyi yang datar, monoton, dan sering
memunculkan echolalia. Anak-anak ASD juga masih menggunakan bahasa formal untuk
merespons pertanyaan yang diberikan oleh terapis. Berdasarkan hasil analisis fitur-fitur
prosodi, yaitu pengukuran akustik pada pada subjek ASD, yakni (1) variasi nada atau naik-
turunnya nada tidak teratur, (2) penempatan nada yang kurang tepat sehingga informasi yang
disampaikan tidak bermakna, dan (3) durasi yang dihasilkan cenderung bervariasi. Ketiga fitur
prosodi tersebut dapat digunakan sebagai bahan diskusi mengenai penanda heterogenitas
penyimpangan prosodi pada subjek ASD (Baltaxe, 1984). Kasus pada subjek-4 dan subjek-5
menunjukkan bahwa subjek tersebut menghasilkan pola tertentu untuk memberi ciri-ciri variasi
nada yang mereka hasilkan. Ada kecenderungan bahwa subjek-4 dan subjek-5 tersebut tidak
mampu memproduksi tuturan yang bermakna. Hal ini senada dengan temuan Wood & Terrell
(1998) yang menjelaskan bahwa kondisi ujaran tersebut dicirikan oleh ketidakmampuan subjek
dalam memahami variasi nada pada sebuah tuturan. Dengan kata lain, anak tersebut mempunyai
gangguan dalam memproduksi prosodi yang berterima yang dibuktikan dengan kontur intonasi
yang tidak stabil. Hasil analisis akustik menunjukkan bahwa penutur ASD mempunyai
penyimpangan prosodi yang dapat ditandai dengan ciri-ciri akustik tuturan. Tuturan yang
diproduksi oleh penutur ASD cenderung mempunyai frekuensi fundamental (Fo) bervariasi dan
tidak stabil, bergantung dari tingkat keparahan. Ketidakstabilan prosodi pada penutur ASD juga
menunjukkan bahwa pengetahuan subjek ASD tentang prosodi cenderung rendah, khususnya
pada produksi frekuensi fundamental (Fo) dan durasi kata.

©2022, Ranah: Jurnal Kajian Bahasa, 11(2) 446



Tri Wahyu Retno Ningsih

PENUTUP

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa anak dengan gangguan autisme (ASD)
menunjukkan pola prosodi yang belum menetap dan belum stabil. Penyimpangan prosodi juga
ditemukan melalui pengukuran 3 fitur prosodi, yaitu nilai Fo, tinggi nada, durasi, dan kontur
intonasi. Perhitungan pada fitur-fitur prosodi tersebut menunjukkan nilai Fo dan durasi yang
cenderung tidak stabil, durasi dapat terlalu terlalu pendek atau terlalu panjang. Kontur intonasi
yang dihasilkan oleh anak dengan gangguan autism menunjukkan bahwa salah satu anak belum
mampu memproduksi kontur intonasi menurun (falling intonation) pada final ujaran. Anak
dengan gangguan autisme tersebut cenderung memproduksi kalimat yang belum final atau
mendatar dan monoton. Hal ini menunjukkan indikasi bahwa anak ASD tersebut belum mampu
melakukan komunikasi yang tepat. Hal ini juga menandai bahwa mereka kurang minat terhadap
percakapan, kurang merespons emosi, dan kurang mampu mengekspresikan komunikasi verbal.
Terlebih lagi, anak-anak ASD tersebut cenderung menggunakan kalimat formal atau kalimat
yang jarang digunakan dalam bahasa percakapan lisan.
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