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Article History Abstract

Received 1 February 2023 This study aims to examine the form of speech act deficit and conversation structure deficit in the
Accepted 8 March 2023 speech of schizophrenia patients at Klinik Ego Balikpapan. This research is qualitative research
Published 24 April 2023 with a clinical pragmatics approach. The research location is at Klinik Kesehatan Jiwa Ego

Balikpapan. This research's data collection technique is free listening (SBLC). The data analysis
technique is through data collection, reduction, presentation, analysis, and conclusion. The results

Keywords of the research on the form of speech act deficit of schizophrenia patients: (1) descriptive locution
clinical pragmatics; pragmatic deficit, (2) assertive illocution deficit, and (3) declarative illocution deficit. The conversational
deficit; speech act; structure deficits found: were (1) conversational turns, (2) adjacent pairs, and (3) pauses. Patients
schizophrenia. experience pragmatic deficits with a pattern of not being able to speak with a completely clear

sentence pronunciation, often repeating sentences, and their speech is slightly slower than normal
people in general. However, interlocutors can accept the communication skills of schizophrenic

Kata Kunci patients because they have good information power. Patients can be invited to talk even though
pragmatik klinis; defisit the answer response is chattering according to their wishes as a form of their delusions, and there
pragmatik; tindak tutur; are some utterances with words with unclear meanings.
skizofrenia.

Abstrak

Tujuan penelitian ini untuk mengkaji bentuk defisit tindak tutur dan defisit struktur percakapan pada
Read online tuturan penderita skizofrenia di Klinik Ego Balikpapan. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif
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dengan pendekatan pragmatik Kklinis. Lokasi penelitian di Klinik Kesehatan Jiwa Ego Balikpapan.
Teknik pengumpulan data penelitian ini adalah teknik simak bebas libat cakap (SBLC). Teknik
analisis data melalui pengumpulan data, reduksi data, penyajian data, analisis data, dan penarikan
kesimpulan. Hasil penelitian bentuk defisit tindak tutur penderita skizofrenia terdiri atas: (1) defisit
tindak tutur lokusi deskriptif, (2) defisit ilokusi asertif, dan (3) defisit ilokusi deklaratif. Defisit struktur
percakapan yang ditemukan terdiri atas: (1) gilir-tutur percakapan, (2) pasangan berdekatan, dan
(3) jeda. Penderita mengalami defisit pragmatik dengan pola tidak dapat berbicara dengan
pengucapan kalimat yang benar-benar jelas, sering mengulang kalimat dan cara bicaranya sedikit
lambat daripada orang normal pada umumnya. Tetapi lawan bicara dapat menerima keterampilan
komunikasi pasien skizofrenia karena mereka memiliki kekuatan informasi yang baik. Penderita
mampu diajak berbincang meskipun respons jawaban secara berceloteh sesuai dengan
keinginannya sebagai bentuk waham yang dialaminya, dan terdapat beberapa tuturan dengan
kata tidak jelas maknanya.
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A. Pendahuluan

Kemampuan berkomunikasi merupakan aspek penting dalam bertindak tutur.
Komunikasi dikatakan sukses apabila pembicara dan pendengar dapat memahami bahasa
dengan baik dan benar. Agar maksud dan tujuan dari interaksi tersebut dapat tercapai,
maka diperlukan adanya tuturan yang tepat antara penutur dan mitra tutur sehingga
informasi yang ingin disampaikan dapat dipahami dan percakapan pun dapat berjalan
dengan lancar. Namun dalam suatu percakapan sering terjadi kesalahpahaman karena
informasi yang diberikan oleh penutur kurang jelas sehingga mitra tutur tidak dapat
memahami maksud dan tujuan dari pembicaraan penutur. Kegagalan bertutur juga dapat
terjadi karena ada penutur yang memiliki kesulitan untuk memproduksi atau memahami
suatu bahasa serta tidak ingin mengambil bagian dalam percakapan tersebut sehingga
menimbulkan ketidaksempurnaan dalam tuturan tersebut. Salah satu peserta tutur yang
memiliki kesulitan untuk memproduksi atau memahami suatu tuturan adalah orang yang
memiliki permasalahan dalam gangguan berpikir skizofrenia. Penderita skizofrenia
biasanya kesulitan meletakkan kosa kata yang tepat pada sebuah kalimat ketika atau
setelah halusinasi menyerang.

Lingkup kajian pragmatik yang membahas tentang ketidaksempurnaan dalam
mengucapkan simbol-simbol bahasa karena gangguan medis dikenal dengan sebutan
defisit pragmatik klinis. Salah satu peserta tutur yang memiliki kesulitan untuk memproduksi
atau memahami suatu tuturan adalah orang yang memiliki permasalahan dalam gangguan
berpikir skizofrenia. Penderita skizofrenia biasanya kesulitan meletakkan kosa kata yang
tepat pada sebuah kalimat ketika atau setelah halusinasi menyerang.

Cummings (2010) mendefinisikan pragmatik klinis sebagai studi tentang cara
penggunaan bahasa seseorang dalam berkomunikasi yang mengalami kekacauan
pragmatik. Kekacauan pragmatik berhubungan dengan faktor kognitif dan linguistik.
Sutrisna (2019) memaparkan bahwa pragmatik klinis merujuk pada deskripsi dan klasifikasi
kerusakan kompetensi pragmatik, dan memberikan penjelasan teoritis mengenai variasi
pragmatik, dan memberikan penjelasan teoritis mengenai variasi pragmatik, linguistik,
kognitif, dan neurologi serta melakukan asesmen dan perawatan terhadap mereka. Dapat
dipahami bahwa kajian pragmatik klinis merupakan sebuah kajian yang membahas tentang
kegagalan maupun kesalahan dalam bertutur akibat gangguan medis yang dialami oleh
penutur sehingga tuturan yang disampaikan mengalami kekacauan pragmatik yang
mengakibatkan lawan tutur kesulitan memahami maksud dari maksud penutur.

Djatmika (2016) menyatakan bahwa pragmatik merupakan ilmu yang mempelajari
tuturan yang digunakan oleh penutur dalam proses interaksi, untuk mengetahui apa
sebenarnya maksud di balik ujaran yang dituturkan, bagaimana penutur dapat menangkap
maksud penutur walau tidak diucap secara langsung, bagaimana tuturan yang sama itu bisa
mengakomodasi maksud yang berbeda ketika konteks juga berubah, bagaimana tuturan
bisa memiliki kekuatan yang membuat lawan tutur memiliki respons tertentu. Al Jufri &
Wargadinata (2022) memaparkan bahwa tindak tutur sebagai tuturan yang dibuat sebagai
bagian dari interaksi sosial. Kusno et al. (2022) memaparkan bahwa dalam peristiwa tutur
terdapat tindak tutur. Tindak tutur adalah kalimat atau pernyataan yang dinyatakan untuk
mewadahi maksud dan tujuan tuturan. Penderita skizofrenia memiliki ketidakmampuan
dalam memberikan kalimat yang sesuai ketika bertutur dengan mitra tuturnya akibat
halusinasi yang dialaminya.
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Suryani (2017) menuturkan bahwa defisit pragmatik adalah ketidaksempurnaan
berbahasa yang disebabkan oleh banyak faktor. Salah satu faktor penyebab seseorang
mengalami ketidaksempurnaan berbahasa adalah faktor medis. Farasara (2003)
memaparkan bahwa secara ilmiah orang semacam ini dikatakan menderita gangguan
skizofrenia, yaitu suatu gangguan yang dianggap ‘sebagai salah satu gangguan mental
yang paling parabh.

Terdapat beberapa kajian terdahulu yang relevan. Penelitian relevan pertama adalah
penelitian yang dilakukan Suryani (2017). Penelitian tersebut berhasil menemukan (1) Yt
mengalami ketidaksempurnaan dalam tindak tutur representatif, direktif, ekspresif, komisif,
dan deklaratif; (2) Yt mengalami ketidaksempurnaan dalam merujuk suatu hal berkaitan
dengan ruang, persona, dan waktu; (3) Yt mengalami ketidaksempurnaan memahami
struktur percakapan berupa alih tutur (turn taking), tumpang tindih tuturan (overlap), dan
pasangan ujaran terdekat (adjacency pairs); (4) Yt mengalami ketidaksempurnaan
merelevansikan tuturan; dan (5) terapeutik membantu memulihkan gangguan berpikir yang
diderita Yt. Kedua, penelitian yang dilakukan oleh Sutrisna (2019). Hasil penelitian Sutrisna
(2019) menunjukkan bahwa wujud tutur anak tuna rungu, meliputi tindak tutur, fungsi tutur,
dan strategi bertutur. Tindak tutur yang diproduksi oleh anak tuna rungu dapat dikatakan
sama dengan anak normal dengar. Tindak tutur tersebut adalah (1) asertif, (2) direktif, (3)
komisif, dan (4) ekspresif. Penelitian relevan ketiga dilakukan oleh Rofigi & Yulianto (n.d.).
Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa anak autis memiliki beberapa defisit tuturan
yang khas, yaitu terjadi pada defisit tindak tuturnya, relevansi, serta pengetahuan. Terakhir,
penelitian Tarmini et al. (2021). Dalam penelitian ini ditemukan 55 kelompok tuturan dengan
87 varian tindak tutur dari 5 kelompok besar tindak tutur menurut Searle. Persentase data
tindak tutur berbahasa anak down syndrome: tuturan representatif berjumlah 54 tuturan atau
setara dengan 62%, tuturan komisif berjumlah 4 tuturan atau setara dengan 5%, tuturan
direktif berjumlah 21 tuturan atau setara dengan 24%, tuturan ekspresif berjumlah 7 tuturan
atau setara dengan 8%, dan tuturan deklaratif berjumlah 1 tuturan atau setara dengan 1%.
Siswa memahami komunikasi yang disampaikan oleh guru dalam pembelajaran di kelas
walau mengungkapkannya hanya dengan jawaban yang singkat di antaranya ditandai
penanda lingual ya, jangan, oke, sori, awas, sudah, belum.

Persamaan dan perbedaan pada beberapa penelitian tersebut adalah sama-sama
menggunakan pendekatan pragmatik klinis. Pada beberapa penelitian di atas,
menggunakan teori yang sama dengan penelitian yang akan dilakukan, yaitu kajian
pragmatik klinis dengan menggunakan teori yang dikemukakan oleh Cummings (2010) dari
indikator penilaian (assesment) pragmatic protocol prutting dan Prutting & Kirchner (1987)
terhadap penderita gangguan berbahasa pada tuturan pasien skizofrenia dan anak tuna
rungu. Walaupun merujuk pada teori yang sama akan tetapi objek yang diteliti berbeda.
Pada penelitian Suryani (2017) objek yang dikaji adalah penderita skizofrenia yang dirawat
di RS Jiwa Menur; penelitian oleh Sutrisna (2019) pada anak tuna rungu; Rofigi & Yulianto
(Rofigi & Yulianto, n.d.) pada anak autis; dan Tarmini et al. (2021) pada anak down
syndrome. Objek penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah tuturan penderita
skizofrenia dan menganalisis defisit tindak tutur di Klinik Ego Balikpapan. Oleh karena itu,
tujuan penelitian ini adalah mendeskripsikan bentuk defisit tindak tutur penderita skizofrenia
di Klinik Ego Balikpapan dan mendeskripsikan defisit struktur percakapan penderita
skizofrenia di Klinik Ego Balikpapan.
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B. Metode

Penelitian ini merupakan penelitian dengan pendekatan pragmatik klinis karena
penelitian ini mengkaji tentang defisit pragmatik pada tuturan penderita skizofrenia. Jenis
penelitian ini, peneliti menggunakan jenis penelitian kualitatif. Taylor & Bogdan (1998) dan
Moleong (2016) memaparkan bahwa penelitian kualitatif merupakan salah satu prosedur
penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa ucapan atau tulisan dan perilaku orang-
orang yang diamati. Penelitian ini diarahkan pada latar dan individu tersebut secara utuh.
Jadi, dalam hal ini tidak boleh mengisolasi individu atau organisasi ke dalam variabel atau
hipotesis, tetapi perlu memandangnya menjadi bagian dari suatu keutuhan.

Data deskriptif penelitian ini berasal dari kegiatan konsultasi antara dokter dan dua
penderita skizofrenia, yaitu CC dan PNK. Data-data yang didapatkan peneliti sesuai dengan
rumusan masalah penelitian. Hal tersebut didasarkan pada jenis data dalam penelitian ini
yang berupa tuturan dan teknik analisis data yang bersifat deskriptif. Berdasarkan
penjelasan di atas, penelitian ini mendeskripsikan bentuk tuturan yang dihasilkan oleh
penderita skizofrenia di Klinik Ego Balikpapan.

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan teknik simak bebas libat
cakap (SBLC), yaitu si peneliti menyadap perilaku atau tindakan yang dilakukan pihak-pihak
yang terlibat dalam penelitian tanpa keterlibatan peneliti dalam dialog. Jadi, peneliti hanya
sebagai pengamat (Mahsun, 2017) karena peneliti tidak terlibat langsung dengan calon
data, peneliti hanya menjadi pemerhati atau pengamat terhadap tuturan yang muncul pada
peristiwa kebahasaan, penelitian ini menggunakan teknik rekam (menyadap) dan catat
tanpa keterlibatan peneliti dalam dialog.

Instrumen dalam penelitian ini yakni peneliti sendiri dan instrumen bantuan seperti:
buku, pulpen, kartu data, gawai, dan laptop. Untuk menguji keabsahan data tersebut,
peneliti menggunakan triangulasi sumber, ketekunan/keajekan serta diskusi rekan sejawat.
Teknik analisis data dalam penelitian ini adalah model Miles & Huberman (1992). Data
kualitatif dilakukan secara interaktif dan berlangsung secara terus menerus sampai tuntas,
sehingga datanya sudah jenuh. Kegiatan peneliti dalam analisis data, yaitu data reduction,
data display, dan verification (Sugiyono, 2018).

C. Pembahasan
1. Defisit Tindak Tutur

Cummings (2010) memaparkan bahwa defisit pragmatik berhubungan dengan defisit
bahasa, yaitu kurangnya penguasaan sistem bahasa dan penggunaannya. Anak-anak serta
orang dewasa dengan kekacauan bahasa terbiasa dengan konteks komunikasi yang
menuntut penggunaan tindak tutur tidak langsung. Hal tersebut sejalan pada hasil penelitian
ini yang menjabarkan bahwa penderita skizofrenia mengalami defisit pragmatik tindak tutur
pada lokusi deskriptif, yaitu penderita skizofrenia tidak dapat memberikan pernyataan untuk
memberitahukan untuk menaruh perhatian serta penutur tidak dapat memberikan informasi
dengan kata atau kalimat sesuai dengan maknanya.

Terdapat pula defisit ilokusi asertif ketika penderita skizofrenia mengakui, memberikan
kesaksian serta menunjukkan sesuatu hal yang menurutnya nyata dan benar. Penderita
mengalami ketidaksempurnaan ketika hal yang diakui, disaksikan dan ditunjukkan tersebut
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adalah hal yang tidak nyata dan tidak terjadi. Peneliti pun menemukan defisit ilokusi
deklaratif, yaitu penderita tidak konsisten dalam memberikan keputusan yang telah
ditetapkan. Hal tersebut sejalan dengan penelitian Al-Mubarrok et al. (2021) yang
memaparkan bahwa ujaran-ujaran yang dihasilkan penderita skizofrenia cenderung bersifat
manasuka tidak sesuai sebagaimana ujaran itu hendak disampaikan.

Hasil penelitian yang peneliti sajikan berupa bentuk defisit tuturan yang peneliti peroleh
dari tuturan penderita skizofrenia di Klinik Ego kota Balikpapan tahun 2022. Penderita
skizofrenia memiliki bentuk tuturan yang berbeda dengan orang yang normal. Perbedaan
itulah yang menampakkan bahwa penderita skizofrenia memiliki bentuk defisit pragmatik.
Berikut merupakan bentuk-bentuk defisit pragmatik pada penderita skizofrenia.

a. Lokusi Deklaratif

Tindak tutur lokusi deklaratif menghendaki penutur untuk memberitahukan informasi
sesuai dengan maknanya. Defisit tindak tutur lokusi deklaratif ditemukan dalam tuturan
penderita skizofrenia di Klinik Ego kota Balikpapan, yaitu penutur tidak dapat memberikan
pernyataan untuk memberitahukan untuk menaruh perhatian serta penutur tidak dapat
memberikan informasi dengan kata atau kalimat sesuai dengan maknanya.

Kode Data: TT/2/PNK/22

Dokter :“Oh bintang-bintang. Bukan lagi mimpi yang di hutan itu?”

PNK : “Hah, itu kadang saya sering. Tapi sudah ndak sering.”

Dokter :“Tapi sudah ndak sering?”

PNK : “Sudah ndak sering.”

(Konteks dalam sesi konsultasi ini, dokter sedang menanyakan kepada PNK mengenai mimpi
yang dialami oleh PNK)

Terdapat defisit tindak tutur lokusi deklaratif. PNK tidak mampu memberikan informasi
yang ditanyakan oleh dokter sebagai sebuah kalimat yang berisi pernyataan dan berfungsi
untuk memberikan informasi tanpa meminta balasan maupun timbal balik (Gawen, 2017).
Dokter menghendaki jawaban mengenai mimpi yang dialami oleh PNK. Namun respons
jawaban PNK dalam bentuk sebuah pernyataan yang menimbulkan pertanyaan. Hal
tersebut dapat dilihat pada respons jawaban PNK yang menuturkan “Hah, itu kadang saya
sering. Tapi sudah ndak sering.” Tuturan tersebut menimbulkan pertanyaan bagi dokter
karena menggunakan kata yang ambigu, yaitu “‘kadang dan sudah ndak.” Dalam
interpretasinya ‘kadang’ yang berarti jarang dan ‘sudah ndak’yang berarti tidak sama sekali.
Seharusnya tuturan yang direspons oleh PNK untuk pertanyaan dokter adalah “Sudah tidak
lagi.” Hal tersebut merupakan defisit pragmatik tindak tutur lokusi deklaratif yang terjadi
akibat PNK merupakan penderita gangguan skizofrenia.

Akibat gangguan skizofrenia yang dialami oleh PNK, PNK tidak dapat berbicara secara
sempurna dengan pelafalan yang jelas, tetapi kemampuan komunikasi yang dimiliki oleh
PNK dapat diterima oleh lawan bicaranya karena memiliki kekuatan informasi yang baik.
PNK mampu diajak berbincang meskipun respons jawaban yang disampaikan oleh PNK
bertutur semaunya sesuai dengan keinginannya ataupun sesuka hatinya sebagai bentuk
waham yang dialaminya. Daya tangkap penerimaan pertanyaan maupun informasi PNK
sangat terbatas akibat gangguan skizofrenia yang dialami oleh PNK.
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Penderita skizofrenia tidak mampu bertutur secara sempurna dengan pengucapan
yang jelas, namun dalam kemampuan komunikasi yang dimiliki oleh penderita dapat
diterima oleh lawan bicaranya karena memiliki kemampuan dalam memberi informasi yang
baik. Penderita mampu diajak berbincang meskipun respons jawaban yang disampaikan
oleh penderita bertutur semaunya sesuai dengan keinginannya ataupun sesuka hatinya
sebagai bentuk waham yang dialaminya. Terdapat pula beberapa tuturan yang merupakan
kata tidak jelas maknanya. Hal tersebut termasuk dalam bentuk asosiasi longgar penderita
skizofrenia berbentuk neologisme, yaitu mengatakan hal yang baru yang tidak dipahami
oleh umum serta kata-katanya tidak relevan. Kemampuan reseptif penerimaan pertanyaan
maupun informasi penderita skizofrenia sangat terbatas akibat gangguan skizofrenia yang
dialami oleh penderita.

b. llokusi Asertif

Tindak tutur ilokusi asertif menghendaki penutur kepada kebenaran atas apa yang
dikatakannya. Defisit tindak tutur ilokusi asertif penderita skizofrenia di Klinik Ego kota
Balikpapan, yaitu penutur tidak dapat memberikan pernyataan yang sesuai dengan
keadaan sebenarnya serta tuturannya tidak dapat dipercayai kebenarannya.

Kode Data: TT/22/PNK/22

Dokter  : “Oh, sudah meninggal ho’oh, terus apalagi yang kamu tahu?”

PNK : “kakek menafsikan kalo punya dia punya keturunan. Makanya jatohnya kepadaku.”
Dokter  : “Oh, gitu. keturunan itu keturunan yang bagaimana?”

PNK : “Yang serigala itu.”

Dokter  : “Kok kakek bisa ngomong gitu?”

PNK : “Nggak tau kakek bilang serius sama aku.”

Dokter  : “Oh, gitu, ya, ehm....”

PNK : “Tapi bilangnya sih masih belum sempurna. Masih pertumbuhan anu bady.”

(Konteks situasi tutur pada tuturan tersebut, yaitu dokter mengkonfirmasi terhadap PNK
mengenai keyakinan yang dipercaya oleh PNK tentang keturunan yang PNK peroleh dari
kakeknya)

Dalam tindak tutur ilokusi asertif menghendaki penutur memberikan informasi yang
sesuai dengan kebenarannya (Gawen, 2017). PNK mengakui, memberikan kesaksian serta
menunjukkan sesuatu hal yang menurutnya nyata dan benar. PNK mengalami
ketidaksempurnaan ketika hal yang diakui, disaksikan dan ditunjukkan tersebut adalah hal
yang tidak nyata dan tidak terjadi. Hal tersebut dapat dilihat pada respons jawaban PNK
yang menuturkan “Yang serigala itu.” Tuturan tersebut tidak dapat dipastikan
kebenarannya. Hal tersebut tampak dalam tuturan PNK yang meyakini bahwa dirinya
merupakan keturunan serigala. Hal tersebut tidak dapat diterima sebab PNK merupakan
manusia sedangkan serigala merupakan hewan. Serigala tidak dapat melahirkan manusia
sehingga tuturan PNK merupakan bentuk halusinasi. Hal tersebut merupakan defisit
pragmatik tindak tutur ilokusi asertif yang terjadi akibat PNK merupakan penderita gangguan
skizofrenia. Jadi, pada percakapan tersebut, PNK mengalami defisit tindak tutur ilokusi
asertif dengan tidak memberikan informasi sesuai dengan kebenarannya atau
kenyataannya akibat halusinasi yang dialami oleh penderita.
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c. llokusi Deklaratif

Tindak tutur ilokusi deklaratif menghendaki penutur dapat memberikan pernyataan
berupa hal baru, yaitu mengenai pemecatan, penyerahan, pemutusan, larangan,
mengizinkan maupun pembaptisan. Defisit tindak tutur ilokusi deklaratif ditemukan dalam
tuturan penderita skizofrenia di Klinik Ego kota Balikpapan, yaitu penutur tidak dapat
memberikan pernyataan mengenai sebuah keputusan dalam memberikan izin. Berikut
adalah bentuk tuturan defisit tindak tutur ilokusi deklaratif.

Kode Data: TT/222/CC/22

Dokter : “Nggak ada, oke. Tadi istri kamu bilang ada yang mau disampaikan ke dokter
secara pribadi atau mau panggil istri kamu masuk dulu?”

CcC : “Boleh.”

Dokter : “Boleh, ya? tolong dipanggil dulu, deh, panggil aja dulu supaya mungkin.”

CcC : “(memotong pembicaraan) Yah, ndak usah, Bu, biar aja. Ndak usah, Bu, biar aja.”

(Konteks pada tuturan ini adalah dokter dan CC sedang melakukan sesi konsultasi rutin
bulanan. Dokter sedang menanyakan kepada CC untuk melakukan sesi konsultasi bersama
istri)

Pada tuturan tersebut terdapat defisit tindak tutur ilokusi deklaratif. Dalam tindak tutur
ilokusi deklaratif mengehendaki penutur memberikan informasi untuk pemecatan,
penyerahan, pemutusan, larangan, mengizinkan maupun pembaptisan (Gawen, 2017). CC
tidak konsisten dalam memberikan keputusan yang telah ditetapkan. Hal tersebut dapat
dilihat pada respons jawaban CC yang menuturkan “(memotong pembicaraan) Yah, ndak
usah, Bu, biar aja. Ndak usah, Bu, biar aja.” Tuturan tersebut membatalkan sebuah izin
yang telah disetujui sebelumnya akibat dari ketidakmampuan CC dalam memberikan
sebuah keputusan. Hal tersebut merupakan defisit pragmatik tindak tutur ilokusi deklaratif
yang terjadi akibat CC merupakan penderita gangguan skizofrenia.

2. Defisit Struktur Percakapan

Dalam pragmatik struktur percakapan adalah cakupan unsur-unsur percakapan yang
sudah ada sebelumnya dari penutur dan lawan tutur. Jadi, baik penutur maupun lawan tutur
pernah memiliki pengalaman berkomunikasi sebelumnya, atau memiliki kesamaan budaya
serta lingkungan sehingga dalam suatu percakapan terdapat unsur pragmatik. Kekacauan
Pragmatik dalam penelitian ini dapat dilihat dari defisit pada struktur percakapan penderita
skizofrenia. Defisit struktur percakapan yang tampak pada kajian ini, yaitu defisit
pengambilan giliran, defisit pada jeda, dan defisit pada pasangan ajensi. Dalam struktur
percakapan terdapat defisit pada pengambilan giliran, jeda, dan pasangan ajensi ketika
penderita mengalami ketidaksempurnaan dalam memperhatikan giliran berbicara antar
partisipan serta tidak memberikan waktu untuk bergantian berbicara atau bisa disebut
dengan memotong pembicaraan lawan bicara sebelum lawan bicara selesai berbicara,
penderita skizofrenia cenderung memberikan jeda terlalu lama untuk menjawab pertanyaan
mitra tuturnya yang berarti penderita tidak dapat memahami, menjelaskan maksud
tuturannya sehingga terjadi kesenyapan serta memiliki keraguan dalam memberikan
respons mitra tuturnya pada sebuah percakapan. Berikut merupakan data defisit struktur
percakapan pada penderita skizofrenia di klinik Ego Balikpapan.
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a. Pengambilan Giliran

Defisit struktur percakapan pada pengambilan giliran ditemukan dalam tuturan
penderita skizofrenia di Klinik Ego kota Balikpapan, yaitu penutur tidak memperhatikan
giliran berbicara antar partisipan serta tidak memberikan waktu untuk bergantian berbicara
atau bisa disebut dengan memotong pembicaraan lawan bicara sebelum lawan bicara
selesai berbicara. Berikut merupakan salah satu defisit pengambilan giliran pada penderita
skizofrenia.

Kode Data: SP/2/PNK/22

Dokter : “Nah, berarti kamu cukup pandai dong, ya? Apakah kamu bisa mengetahui apa
yang dipikir orang? Misalnya gini, ehm, kamu sama temanmu di sekolah, kamu
tahu apa yang mereka pikirkan? Bisa baca pikiran mereka?”

PNK : “Enggak.”

Dokter : “Atau kamu kadang-kadang merasa pikiranmu yang bisa dibaca oleh mereka?”
PNK : “Enggak.”

Dokter : “Atau kadang-kadang kamu....”

PNK : “(menyela pembicaraan dokter) Itu kan kalo itu untuk masalah kalo untuk itu untuk

masalah gaib kan. Jadi kalo masalah ilmu itu sebenarnya aku nggak punya indra
keenam. Aku cuma punya lima. Tapi kan yang membedakan aku sama kalian
cuma sebagai manusia serigala nggak lebih. Kalo untuk masalah indra tetep sama
5 indra tapi untuk enam.”

Pada tuturan tersebut terdapat defisit struktur percakapan pengambilan giliran.
Pengambilan giliran dalam percakapan antara PNK dengan mitra tuturnya dapat
berlangsung baik namun dapat juga mengalami defisit. Pengambilalihan dalam percakapan
merupakan kesempatan untuk berbicara. Kesempatan tersebut dapat memotivasi
seseorang berusaha untuk mengambil alih giliran berbicara (Gawen, 2017). Hudiyono
(2021) memaparkan bahwa salah satu syarat pengambilan gilir tutur, yaitu urutan penutur
dan yang merekan tuturkan tidak berbenturan.

Dalam percakapan ini PNK memotong pembicaraan mitra tuturnya yang berarti PNK
menginterupsi percakapan mitra tuturnya sebagai tanda bahwa PNK merasa bahwa pesan
yang disampaikan oleh mitra tuturnya sudah cukup dipahami sehingga PNK menyela
percakapan mitra tuturnya. Namun topik yang disampaikan oleh PNK untuk mengawali
pembicaraan tidak sesuai dengan topik yang dibahas sehingga terjadi defisit struktur
percakapan dalam pengambilan giliran berbicara. Akibat gangguan skizofrenia yang dialami
oleh PNK, PNK tidak mampu bertutur secara sempurna dengan pengucapan yang jelas,
namun dalam kemampuan komunikasi yang dimiliki oleh PNK dapat diterima oleh lawan
bicaranya karena memiliki kemampuan dalam memberi informasi yang baik. PNK mampu
diajak berbincang meskipun respons jawaban yang disampaikan oleh PNK bertutur
semaunya sesuai dengan keinginannya ataupun sesuka hatinya sebagai bentuk waham
yang dialaminya. Kemampuan reseptif penerimaan pertanyaan maupun informasi PNK
sangat terbatas akibat gangguan skizofrenia yang dialami oleh PNK. Tuturan PNK termasuk
dalam waham, yaitu keyakinan menetap yang diyakini oleh penderita skizofrenia hamun
tuturan tersebut merupakan hal yang dianggap tidak wajar menurut umum.
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Hal tersebut sejalan dengan penelitian Suryani (2017) yang memaparkan bahwa
tuturan yang dihasilkan penderita mengalami defisit alih tutur (turn taking) karena tidak
dapat menciptakan sebuah topik dalam pengambilan alih tuturan. Jadi, pada percakapan
tersebut, PNK mengalami defisit pengambilan giliran karena topik yang disampaikan oleh
PNK untuk mengawali pembicaraan tidak sesuai dengan topik yang sedang dibahas.

b. Jeda

Defisit struktur percakapan ditemukan dalam tuturan penderita skizofrenia di Klinik Ego
kota Balikpapan, yaitu penutur tidak memperhatikan waktu pengambilan giliran sesuai, yaitu
dengan memberikan waktu yang terlalu lama untuk merespons lawan tuturnya sehingga
terjadi kesenyapan dalam percakapan. Berikut merupakan salah satu bentuk defisit dalam
jeda percakapan.

Kode Data: SP/22/PNK/22

Dokter : “Jadi menurut kesimpulan, bagaimana kesimpulan yang P***** simpulkan tentang
kakek?”

PNK : (Hening 30 detik)

Dokter  : “Belum mengerti?”

PNK : “Belum mengerti.”

(Konteks pada tuturan ini adalah dokter dan PNK sedang melakukan sesi konsultasi rutin
bulanan. Dokter sedang meminta pendapat kepada PNK mengenai sosok kakek yang menjadi
tokoh utama dalam setiap cerita PNK)

Pada percakapan tersebut terdapat defisit struktur percakapan jeda. Waktu dalam
pengambilan giliran pada percakapan antara PNK dengan mitra tuturnya dapat berlangsung
baik namun dapat juga mengalami defisit. Waktu pengambilan giliran berbicara yang sesuai
merupakan aksi sosial yang menandakan bahwa percakapan tersebut dihargai. Jeda yang
sangat pendek menandakan keraguan, sedangkan jeda yang panjang menjadi kesenyapan
(Gawen, 2017). Dalam percakapan ini PNK memberikan jeda terlalu lama untuk menjawab
pertanyaan mitra tuturnya yang berarti PNK tidak dapat memahami serta menjelaskan
tentang maksud pertanyaan mitra tuturnya sehingga mitra tutur harus memandu PNK untuk
mendapatkan respons jawaban dari PNK. PNK mampu diajak berbincang. Kemampuan
reseptif penerimaan pertanyaan maupun informasi PNK sangat terbatas akibat gangguan
skizofrenia yang dialami oleh PNK.

c. Pasangan Ajensi

Defisit struktur percakapan ditemukan dalam tuturan penderita skizofrenia di Klinik Ego
kota Balikpapan, yaitu penutur tidak dapat memberikan kesesuaian jawaban dengan
pertanyaan mitra tuturnya. Berikut merupakan salah satu bentuk defisit pasangan ajensi.

Kode Data: SP/222/PNK/22
Dokter : “UAS berapa hari, Ki?”

PNK : “Seminggu, 5 hari.”
Dokter  : “Habis itu libur?”
PNK : “Enggak tau.”
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Dokter :“Sudah enggak berpikir aneh-aneh.”

PNK : “Bisa nunggu di luar?”

Dokter : “Oh, iya, kemarin itu ada gelisah-gelisah sedikit makanya saya tambahi obat
gelisahmu ndak mondar-mandir mi, Dek? sudah ndak mondar-mandir?”

PNK : “Maunya tadi malam terbangun sih.”

(Konteks pada tuturan ini adalah dokter dan PNK sedang melakukan sesi konsultasi rutin
bulanan. Dokter sedang menanyakan kepada PNK mengenai keluhan-keluhan yang dialami)

Pada percakapan tersebut terdapat defisit struktur percakapan pasangan ajensi.
Pasangan ajensi PNK dengan mitra tuturnya dapat berlangsung dengan baik, namun dapat
juga mengalami defisit. Hudiyono (2021) memaparkan bahwa percakapan bukan hanya
sekedar pertukaran informasi dalam komunikasi, namun dalam juga melibatkan proses
berbagi keinginan serta asumsi mengenai cara mengembangkan percakapan, topik,
maupun manfaat dari percakapan tersebut.

Di saat mitra tutur memberikan pertanyaan, PNK memberikan jawaban yang tidak
relevan dengan pertanyaan, Tuturan yang disampaikan oleh PNK mengenai pertanyaan
yang disampaikan oleh dokter termasuk ke dalam defisit pasangan ajensi. Hal tersebut
dapat terlihat dalam jawaban PNK yang menuturkan “Bisa nunggu di luar?” Kalimat tersebut
menunjukkan ketidaksesuaian jawaban yang disampaikan oleh PNK mengenai pertanyaan
yang diajukan oleh mitra tuturnya. Dokter menanyakan mengenai kata kerja mondar-mandir.
Sedangkan respons PNK sebuah merupakan sebuah penghindaran untuk menjawab.
Penghindaran yang dilakukan oleh PNK berupa memberikan pertanyaan balik dan tidak
memberikan jawaban atas respons mitra tuturnya. Alasan penghindaran yang dilakukan
oleh PNK merupakan respons bentuk ketidaknyamanan akibat gangguan skizofrenia yang
dialami oleh PNK. PNK mampu diajak berbincang meskipun respons jawaban yang
disampaikan oleh PNK bertutur semaunya sesuai dengan keinginannya ataupun sesuka
hatinya sebagai bentuk waham yang dialaminya.

Penderita skizofrenia mengalami defisit pasangan ajensi karena penderita skizofrenia
tidak memberikan jawaban yang relevan dengan pertanyaan, yaitu dengan bertanya balik
maupun merespons dengan tuturan yang tidak sesuai topik pembicaraan serta penderita
memberikan respons dalam bentuk penghindaran untuk menjawab pertanyaan. Hal
tersebut sejalan dengan penelitian Suryani (2017) yang memaparkan bahwa penderita
skizofrenia mengalami defisit pasangan ajensi karena penderita skizofrenia tidak
memberikan jawaban yang relevan dengan pertanyaan, yaitu dengan bertanya balik
maupun merespons dengan tuturan yang tidak sesuai topik pembicaraan.

D. Penutup

Berdasarkan data yang diperoleh dalam penelitian terdapat defisit pragmatik pada
tuturan penderita skizofrenia di Balikpapan, yaitu tindak tutur pada lokusi deklaratif di mana
penderita skizofrenia tidak dapat memberikan informasi dengan kata atau kalimat sesuai
dengan maknanya, pada ilokusi asertif, penderita mengakui hal yang tidak nyata dan tidak
terjadi. Peneliti pun menemukan data defisit ilokusi deklaratif, penderita tidak konsisten
dalam memberikan keputusan yang telah ditetapkan. Dalam struktur percakapan terdapat
defisit pada pengambilan giliran, defisit pada jeda, dan terdapat defisit pasangan ajensi,
yaitu penderita mengalami ketidaksempurnaan dalam memperhatikan giliran berbicara
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antarpartisipan serta tidak memberikan waktu untuk bergantian berbicara (memotong
pembicaraan lawan bicara sebelum lawan bicara selesai berbicara).

Penderita skizofrenia cenderung memberikan jeda terlalu lama untuk menjawab
pertanyaan mitra tuturnya. Artinya, penderita tidak dapat memahami dan menjelaskan
maksud tuturannya sehingga terjadi kesenyapan, serta memiliki keraguan dalam
memberikan respons mitra tuturnya pada sebuah percakapan. Penderita skizofrenia juga
mengalami defisit pasangan ajensi karena penderita skizofrenia tidak memberikan jawaban
yang relevan dengan pertanyaan, yaitu dengan bertanya balik maupun merespons dengan
tuturan yang tidak sesuai topik pembicaraan. Hal tersebut membuktikan bahwa penderita
skizofrenia dalam inisiasi, respons, dan feedback dalam sebuah percakapan mengalami
defisit pada respons percakapan.

Penderita skizofrenia tidak mampu bertutur secara sempurna dengan pengucapan
yang jelas, namun dalam kemampuan komunikasi yang dimiliki oleh penderita dapat
diterima oleh lawan bicaranya karena memiliki kemampuan dalam memberi informasi yang
baik. Penderita mampu diajak berbincang meskipun respons jawaban yang disampaikan
bertutur semaunya sesuai dengan keinginannya ataupun sesuka hatinya sebagai bentuk
waham yang dialaminya. Selain itu, terdapat juga beberapa tuturan yang merupakan kata
tidak jelas maknanya. Hal tersebut termasuk dalam bentuk asosiasi longgar penderita
skizofrenia berbentuk neologisme, yaitu mengatakan hal yang baru yang tidak dipahami
oleh umum serta kata-katanya tidak relevan. Kemampuan reseptif penerimaan pertanyaan
maupun informasi penderita skizofrenia sangat terbatas akibat gangguan skizofrenia yang
dialami oleh penderita.
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