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ABSTRAK

Ibrahim Hasan Siregar*. Maria Magdalena Saragi R, S. Kep., Ns., M.Kep., Sp.
Kep. Mat.**. Ns. Tiur Romatua Sitohang, S.Kep., M.Kep.**.

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN YANG MENGALAMI
STROKE ISKEMIK DENGAN HAMBATAN KOMUNIKASI VERBAL
DALAM PENERAPAN TERAPI AIUEO DI RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH PANDAN KABUPATEN TAPANULI TENGAH TAHUN 2020

(ix + 69 Halaman + 2 Tabel + 9 Lampiran)

Latar Belakang : Stroke iskemik merupakan hilangannya fungsi otak secara
mendadak akibat terganggunya suplai darah ke bagian otak dan terjadi akibat
obstruksi atau bekuan di satu atau lebih arteri besar pada sirkulasi serebrum.
Prevalensi stroke di dunia pada tahun 2017 mencapai 30.7 juta setiap tahun.
Hampir 700.000 orang Amerika mengalami stroke, dan stroke mengakibatkan
hampir 150.000 kematian. Tujuan : Untuk mengetahui persamaan, kelebihan, dan
kekurangan dari kelima jurnal penelitian. Metode : Metode penelitian adalah studi
kepustakaan atau literatur review. Hasil : Kelima jurnal tersebut memiliki
hubungan satu sama lain karena sama-sama membahas tentang masalah
keperawatan hambatan komunikasi verbal pada klien yang mengalami Stroke dan
menerapkan terapi AIUEO dalam penanganan masalah hambatan komunikasi
verbal pada klien yang mengalami Stroke. Kesimpulan : Berdasarkan hasil
Systematic Review yang telah dilakukan tentang perawatan non-farmakologis
Terapi AIUEO dalam mengatasi masalah hambatan komunikasi verbal pada klien
yang mengalami stroke iskemik didapatkan bahwa kelebihan terapi AIUEO
merupakan terapi yang sangat simpel, tidak membutuhkan alat/media yang
digunakan. Saran : Diharapkan klien mampu menerapkan terapi AIUEO dalam
mengurangi masalah hambatan komunikasi verbal pada klien yang mengalami
Stroke Iskemik.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Stroke Iskemik, Hambatan Komunikasi
Verbal, Terapi AIUEO
Kepustakaan : 30, 2014 — 2019

*Mahasiswa
**Dosen Pembimbing



KEMENKES MEDAN HEALTH POLITEKNIK
NURSING MAJOR
SCIENTIFIC WRITING, July 2020

ABSTRACT

Ibrahim Hasan Siregar*. Maria Magdalena Saragi R, S. Kep., Ns., M.Kep., Sp.
Kep. Mat.**. Ns. Tiur Romatua Sitohang, S.Kep., M.Kep.**.

NURSING CARE FOR ISKEMIC STROKE CLIENTS ACCOMPANIED
BY VERBAL COMMUNICATION OBSTACLES HANDLED WITH
THERAPY OF VOCAL SOUND °‘AIUEO’ IN PANDAN REGIONAL
GENERAL HOSPITAL IN TAPANULI TENGAH DISTRICT, 2020

(x + 69 Pages + 2 Tables + 9 Attachments)

Background : Ischemic stroke is a sudden loss of brain function due to disruption
of blood supply to parts of the brain that occur due to obstruction or clotting in
one or more large arteries in the cerebrum circulation. The prevalence of stroke in
the world in 2017 reached 30.7 million. Nearly 700,000 Americans have a stroke,
and nearly 150,000 of them must end in death. Objective : To find out the
similarities, advantages, and disadvantages of the five research journals. Method :
Research is a library study. Results : The five journals have a relationship with
each other, both discussing about verbal communication barriers in clients who
have had a stroke and handled with therapy of vocal sound ‘AIUEO’. Conclusion
: Through the Systematic Review it is known that the non-pharmacological
treatment of vocal sound ‘AIUEQ’ that is used to overcome the problem of verbal
communication barriers in ischemic stroke clients has proven to be effective and
very simple to practise, without the need for tools or media. Suggestion : clients
are expected to be able to apply therapy of vocal sound ‘AIUEO’ to reduce the
problem of verbal communication barriers in ischemic stroke clients.

Keywords : Nursing Care, Ischemic Stroke, Barriers to Verbal
Communication, Therapy of vocal sound ‘AIUEO’
References : 30, 2014 — 2019
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stroke iskemik atau serangan otak merupakan hilangannya fungsi otak
secara mendadak akibat terganggunya suplai darah ke bagian otak. Stroke
iskemik terjadi akibat obstruksi atau bekuan di satu atau lebih arteri besar pada
sirkulasi serebrum. Menurut perjalanan klinisnya stroke iskemik terbagi atas
Trans Iskemik Attack (TIA), Reversible Iskemik Neurological Defisits
(RIND), stroke in envolution atau stroke progresif, dan stroke komplit
(Rahmawati, 2019).

Prevalensi stroke di dunia pada tahun 2017 mencapai 30.7 juta setiap
tahun. Hampir 700.000 orang Amerika mengalami stroke, dan stroke
mengakibatkan hampir 150.000 kematian. Di Amerika Serikat tercatat hampir
setiap 45 detik terjadi kasus stroke, dan setiap 4 detik terjadi kematian akibat
stroke (Hanum,et.al, 2018).

Setiap tahunnya belasan juta orang di dunia terkena stroke dan 5 juta
diantaranya meninggal karena stroke. Di Indonesia diperkirakan 500 ribu
penduduk terkena stroke setiap tahunnya. Sekitar 25% diantaranya meninggal
dan sisanya mengalami kecacatan baik ringan maupun berat (Khairatunnisa,
2017). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Nasional tahun 2018,
prevalensi stroke di Indonesia berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan sebesar
tujuh per mil dan yang terdiagnosis oleh tenaga kesehatan (nakes) atau gejala
sebesar 14,5 per mil. Jadi, sebanyak 76,5 persen penyakit stroke telah

terdiagnosis oleh tenaga kesehatan. Prevalensi penyakit stroke juga meningkat



seiring bertambahnya usia. Kasus stroke tertinggi adalah usia 75 tahun keatas
(50,2%) dan lebih banyak pria (11%) dibandingkan dengan wanita (10%)
(Riskesdas, 2018).

Prevalensi Stroke pada salah satu rumah sakit di sumatera utara yaitu
Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik Medan, pada tahun 2014 jumlah
penderita stroke sebanyak 345 orang, pada tahun 2015 jumlah penderita stroke
sebanyak 349 orang, pada tahun 2016 jumlah penderita stroke sebanyak 478
orang. Sementara itu jumlah kasus stroke pada lansia >60 tahun pada tahun
2014 sebanyak 147 orang, pada tahun 2015 sebanyak 100 orang, pada tahun
2016 sebanyak 364 orang (Parida et al, 2017).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Dewi Purnama Sari di
Rumah Sakit Umum Daerah Pandan Kabupaten Tapanuli Tengah pada tahun
2019, didapatkan prevalensi pasien stroke iskemik pada tahun 2016 berjumlah
132 jiwa, pada tahun 2017 berjumlah 133 jiwa, kemudian pada tahun 2018
berjumlah 114 jiwa, dan pada tahun 2019 terhitung mulai dari bulan Januari —
Juli berjumlah 103 jiwa (Dewi, 2019).

Dampak yang ditimbulkan stroke sangat bervariasi, tergantung luas
daerah otak yang mengalami infark atau kematian jaringan dan lokasi yang
terkena. Bila stroke menyerang otak kiri dan mengenai pusat bicara,
kemungkinan pasien akan mengalami gangguan bicara atau afasia, karena otak
Kiri berfungsi untuk menganalisis, pikiran logis, konsep, dan memahami
bahasa. Hambatan komunikasi verbal dialami pasien stroke sekitar 15% yang
sangat mengganggu karena mereka akan mengalami kesulitan dalam

berkomunikasi dengan individu lain. Prevalensi hambatan komunikasi verbal



di Amerika pada tahun 2015 adalah 2,6%. Prevalensi meningkat sesuai dengan
kelompok usia yaitu 0,8% pada kelompok usia 18 sampai 44 tahun, 2,7% pada
kelompok usia 45 sampai 64 tahun, dan 8,1% pada kelompok usia 65 tahun
atau lebih tua (Ita Sofiatun, 2016).

Salah satu satu diagnosa keperawatan yang sering muncul pada stroke
iskemik adalah hambatan komunikasi verbal. Orang yang mengalami
hambatan komunikasi verbal atau afasia akan mengalami kegagalan dalam
berartikulasi. Artikulasi merupakan proses penyesuaian ruangan supraglottal.
Penyesuaian ruangan didaerah laring terjadi dengan menaikkan dan
menurunkan laring, yang akan mengatur jumlah transmisi udara melalui
rongga mulut dan rongga hidung melalui katup velofaringeal dan merubah
posisi mandibula (rahang bawah) dan lidah. Proses diatas yang akan
menghasilkan bunyi dasar dalam berbicara (Richter, 2015).

Salah satu bentuk terapi rehabilitasi hambatan komunikasi verbal adalah
dengan memberikan terapi AIUEO. Terapi AIUEO bertujuan untuk
memperbaiki ucapan supaya dapat dipahami oleh orang lain. Orang yang
mengalami gangguan bicara atau Afasia akan mengalami kegagalan dalam
berartikulasi. Artikulasi merupakan proses penyesuaian ruangan supraglottal.
Penyesuain ruangan didaerah laring terjadi dengan menaikkan dan
menurunkan laring, yang akan mengatur jumlah transmisi udara melalui
rongga mulut dan ronggahidung melalui katup velofaringeal dan merubah
posisi mandibula (rahang bawah) dan lidah. Proses diatas yang akan

menghasilkan bunyi dasar dalam berbicara (Ni Made, 2019).



Penilitian yang dilakukan oleh Haryanto (2015) menunjukkan bahwa
sebagian besar klien sebelum mendapatkan terapi AIUEO berada pada
kategori gangguan bicara sedang yaitu sebesar 14 klien (66,7%), sedangkan
sesudah diberikan terapi AIUEO jumlah tersebut berkurang menjadi 2 orang
(9,5%). Penelitian pada hari pertama sampai hari ke tujuh menunjukkan
bahwa kemampuan bicara mulai mengalami peningkatan pada hari ke tiga
setelah diberikan terapi AIUEO, sedangkan pengaruh terapi AIUEO menjadi
bermakna dalam meningkatkan kemampuan bicara dimulai pada hari ke lima
sampai dengan hari ke tujuh. Terapi AIUEO merupakan terapi wicara yang
ditekankan pada huruf vokal pada alfabet, terapi ini digunakan untuk
menangani pasien stroke yang mengalami gangguan bicara.

Kelebihan terapi AIUEO merupakan terapi yang sangat simple, tidak
membutuhkan alat/media yang digunakan. Dibandingkan dengan terapi lain
yang digunakan untuk pasien afasia, terapi AIUEO yang tidak menggunakan
alat/media. Dengan kelebihan itu perawat bisa melakukan terapi AIUEO
sebagai intervensi keperawatan, karena perawat berada 24 jam di samping
pasien (Haryanto, 2014).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Afnijar Wahyu pada pasien
stroke yang mengalami afasia motorik di RSUD Ahmad Thabib
Tanjungpinang menunjukkan bahwa adanya pengaruh kemampuan bicara
pasien stroke dengan afasia motorik sebelum dan sesudah terapi AIUEO.
Teknik AIUEO vyaitu dengan cara menggerakan otot bicara yang akan
digunakan untuk mengucapkan lambang-lambang bunyi bahasa yang sesuai

dengan pola-pola standar seperti huruf AIUEO dan kosa-kata yang



mengandung pola-pola standar AIUEO misalnya akar, ikan, udang, ekor dan
orang, sehingga dapat dipahami oleh pasien. Hal ini disebut dengan artikulasi
organ bicara. Pengartikulasian bunyi bahasa atau suara akan dibentuk oleh
koordinasi tiga unsur, yaitu unsur motoris (pernafasan), unsur yang bervibrasi
(tenggorokan dangan pita suara), dan unsur yang beresonansi (rongga
penuturan: rongga hidung, mulut dan dada) (Afnijar Wahyu, 2019).
Berdasarkan uraian di atas maka penulis tertarik untuk mengangkat kasus
Stroke Iskemik sebagai studi kasus dengan judul “Literature Review : Asuhan
Keperawatan Pada Klien Yang Mengalami Stroke Iskemik Dengan Hambatan
Komunikasi Verbal Dalam Penerapan Terapi AIUEO Di Rumah Sakit Umum

Daerah Pandan Kabupaten Tapanuli Tengah Tahun 2020”.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka penulis
dapat membuat perumusan permasalahan sebagai berikut “Bagaimana
Literature Review : Asuhan Keperawatan Pada Klien Yang Mengalami Stroke
Iskemik Dengan Hambatan Komunikasi Verbal Dalam Penerapan Terapi
AIUEO Di Rumah Sakit Umum Daerah Pandan Kabupaten Tapanuli Tengah

Tahun 20207

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari karya tulis ilmiah ini adalah untuk

mengidentifikasi adanya persamaan, kelebihan dan kekurangan



1.3.2

1.4 Manfaat

tentang “ Literature Review : Asuhan Keperawatan Pada Klien Yang

Mengalami Stroke Iskemik Dengan Hambatan Komunikasi Verbal

Dalam Penerapan Terapi AIUEO Di Rumah Sakit Umum Daerah

Pandan Kabupaten Tapanuli Tengah Tahun 2020 * dari jurnal yang

sudah di review.

Tujuan Khusus

Tujuan Khusus penelitian ini ialah :

a) Mengidentifikasi adanya persamaan dari jurnal yang sudah di
review

b) Mengidentifikasi adanya kelebihan dari jurnal yang sudah di
review

¢) Mengidentifikasi adanya kekurangan dari jurnal yang sudah di

review

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil literatur review ini diharapkan dapat berguna untuk

mengembangkan dan menambah pengetahuan yang telah ada tentang

penyakit Stroke Iskemik sehingga dapat menurunkan angka kesakitan.

1.4.2 Manfaat Praktis

1) Bagi Partisipan

Litreatur review ini nantinya akan dapat dijadikan sebagai sumber

informasi dan masukan bagi klien dan keluarga klien khususnya



2)

3)

4)

tentang asuhan keperawatan pada klien yang mengalami stroke
iskemik dengan masalah keperawatan hambatan komunikasi verbal
Dalam penerapan terapi AIUEO.

Bagi Perawat

Perawat dapat menerapkan ilmu yang telah diperoleh serta
mendapatkan  pengalaman  dalam  melaksanakan  asuhan
keperawatan secara langsung pada klien yang mengalami stroke
iskemik dengan masalah keperawatan hambatan komunikasi verbal
dalam penerapan terapi AIUEO.

Bagi Lahan Praktik

Hasil penulisan dapat memberikan masukan terhadap tenaga
kesehatan untuk lebih meningkatkan pelayanan kesehatan bagi
masyarakat dan menjaga mutu pelayanan kesehatan khususnya
pada klien yang mengalami stroke iskemik dengan masalah
keperawatan hambatan komunikasi verbal dalam penerapan terapi
AIUEOQO.

Bagi Institusi Pendidikan

Dapat dijadikan sebagai bahan masukan dalam proses belajar
mengajar serta menjadi bahan bacaan di Prodi D3 Keperawatan
Tapanuli Tengah Poltekes Kemenkes RI Medan dan bagi peneliti
lain dapat dijadikan sebagai referensi dalam melakukan penelitian
selanjutnya khususnya pada klien yang mengalami stroke iskemik
dengan masalah keperawatan hambatan komunikasi verbal Dalam

penerapan terapi AIUEO.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Teoritis Medis
2.1.1 Definisi

Stroke iskemik adalah gangguan pada fungsi otak yang terjadi
secara tiba-tiba, yang dapat menyebabkan penurunan kesadaran
ataupun penurunan fungsi neurologi lainnya, yang terjadi lebih dari 24
jam dimana penyebabnya adalah gangguan sirkulasi aliran darah ke
otak (Utami, 2018).

Stroke iskemik adalah stroke yang terjadi akibat obstruksi atau
bekuan di satu atau lebih arteri besar pada sirkulasi sereberum.
Obstruksi dapat disebabkan oleh bekuan (trombus) yang terbentuk
didalam pembuluh darah otak atau pembuluh darah organ distal.
Terdapat beragam penyebab stroke trombotik dan embolik primer
termasuk aterosklerosis, arteritis, keadaan hiperkoagulasi dan penyakit
jantung struktural. Penyebab lain dari stroke iskemik adalah
vasospasme yang sering merupakan respons vaskular reaktif terhadap
perdarahan ke dalam ruang antara araknoid dan piameter meningen
(‘Yasmara, 2016).

Stroke iskemik atau serangan otak adalah hilangannya fungsi
otak secara mendadak akibat terganggunya suplai darah ke bagian
otak. Stroke iskemik terjadi akibat suplai darah ke jaringan otak

berkurang yang disebabkan karena obstruksi total atau sebagian
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pembuluh darah otak di satu atau lebih arteri besar pada sirkulasi

serebrum (Rizka, 2018).

Faktor Resiko

Menurut Budi (2018), faktor resiko terjadinya stroke iskemik

dibagi menjadi 2 yaitu :

1) Faktor risiko yang tidak dapat dikendalikan atau diubah

a)

b)

Usia

Insiden stroke meningkat seiring dengan bertambahnya usia.
Setelah umur 55 tahun risiko stroke iskemik meningkat 2 kali
lipat tiap dekade. Menurut Schutz penderita yang berumur
antara 70-79 tahun banyak menderita perdarahan intrakranial.
Hal ini terkait dengan proses degenerasi (penuaan) yang terjadi
secara alamiah. Pada orang-orang yang lanjut usia, pembuluh
darah lebih kaku karena banyak penimbunan plak. Penimbunan
plak yang berlebihan akan mengakibatkan berkurangnya aliran
darah ke tubuh termasuk otak.

Jenis Kelamin

Laki-laki lebih cendrung untuk terkena stroke lebih tinggi
dibandingkan wanita, dengan perbandingan 1.3 : 1, kecuali
pada usia lanjut laki-laki dan wanita hampir tidak berbeda.
Laki-laki yang berumur 45 tahun bila bertahan hidup sampai 85
tahun kemungkinan terkena stroke 25 %, sedangkan risiko bagi

wanita hanya 20 %. Pada laki-laki cederung terkena stroke



iskemik sedangkan wanita lebih sering menderita perdarahan
subarachnoid dan kematiannya 2 kali lebih tinggi dibandingkan
laki-laki.

c) Faktor Keturunan
Orang dengan riwayat stroke pada keluarga memiliki risiko
lebih besar untuk terkena stroke dibandingkan orang yang
tanpa riwayat stroke pada keluarganya.

d) Ras
Tingkat kejadian stroke di seluruh dunia tertinggi dialami oleh
orang Jepang dan Cina. Menurut Broderick, dkk melaporkan
orang negro Amerika cenderung berisiko 1,4 kali lebih besar
mengalami perdarahan intraserebral (dalam otak) dibandingkan
kulit putih. Orang Jepang dan Afrika — Amerika cenderung
mengalami stroke perdarahan intrakranial. Sedangkan orang
kulit putih cenderung terkena stroke iskemik, akibat sumbatan
ekstrakranial lebih banyak.

2) Faktor yang dapat dikendalikan atau di ubah

a) Hipertensi
Hipertensi mempercepat pengerasan dinding pembuluh darah
arteri dan mengakibatkan penghancuran lemak pada sel otot
polos sehingga mempercepat proses aterosklerosis. Hipertensi
berperan dalam proses aterosklerosis melalui efek penekanan
pada sel endotel atau lapisan dalam dinding arteri yang

berakibat pembentukan plak pembuluh darah semakin cepat.
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b)

d)

Penyakit Jantung lainnya

Penyakit jantung seperti jantung coroner dan infark miokard
(kematian otot jantung) menjadi faktor terbesar terjadinya
penyakit stroke. Jantung merupakan pusat aliran darah di
tubuh, jika pusat pengaturan darah mengalami kerusakan, maka
aliran darah tubuh pun menjadi terganggu, termasuk aliran
darah menuju otak. Gangguan aliran darah itu dapat mematikan
jaringan otak secara mendadak ataupun bertahap.

Diabetes Melitus

Diabetes mellitus atau kencing manis mempunyai risiko
mengalami stroke. Pembuluh darah pada penderita diabetes
mellitus umumnya lebih kaku atau tidak lentur. Hal ini terjadi
karena adanya peningkatan atau penurunan kadar glukosa darah
secara tiba-tiba sehingga dapat menyebabkan kematian otak.
Hiperkolesterolemia Hiperkolesterolemia

Hiperkolesterolemia adalah kondisi dimana kolesterol dalam
darah berlebih. LDL yang berlebih akan mengakibatkan
terbentuknya plak pada pembuluh darah. Kondisi seperti ini
lama-kelamaan akan mengganggu aliran darah, termasuk aliran
darah ke otak.

Obesitas

Obesitas atau kegemukan dapat meningkatkan kejadian stroke
terutama bila disertai dengan dyslipidemia dan atau hipertensi,

melalui  proses aterosklerosis. Obesitas juga dapat
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9)

menyebabkan terjadinya stroke lewat efek snoring atau
mendengkur dan sleep apnea, karena terhentinya suplai oksigen
secara mendadak di otak.

Merokok

Sudah diketahui bahwa merokok tidak baik bagi kesehatan,
orang yang merokok mempunyai kadar fibrinogen darah yang
lebih tinggi dibanding orang yang tidak merokok. Peningkatan
kadar fibrinogen mempermudah terjadinya penebalan
pembuluh darah menjadi sempit dan kaku. Karena pembuluh
darah menjadi sempit dan kaku, maka dapat menyebabkan
gangguan aliran darah.

Alkoholik

Alkohol merupakan racun pada otak dan pada tingkat yang
tinggi dapat mengakibatkan otak berhenti berfungsi. Alkohol
oleh tubuh dipersepsikan sebagai racun. Oleh karenanya tubuh
dalam hal ini, hati akan memfokuskan Kkerjanya untuk
menyingkirkan racun (alkohol tersebut). Akibatnya bahan lain
yang masuk ke dalam tubuh seperti karbohidrat dan lemak
yang bersirkulasi dalam darah harus menunggu giliran sampai
proses pembuangan alkohol pada kadar yang normal selesai
dilakukan. Akhirnya walaupun kita mengkonsumsi makanan
dalam jumlah normal tapi karena tidak diolah maka seolah-olah

tubuh kita kelebihan makanan, karena tidak di metabolisme dan
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h)

berisiko terkena penyakit kardioserebrovaskuler seperti jantung
dan stroke meningkat.

Minum Kopi

Kebiasaan minum kopi secara berlebihan dapat merugikan
kesehatan karena kafein yang terdapat dalam kopi. Kafein yang
berlebihan dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah,
kadar kolesterol total, dan kolesterol LDL dalam darah tinggi.
Hal inilah yang merupakan faktor risiko pada pembentukan
plak pada saluran atau lumen pembuluh darah melalui proses
aterosklerosis dan dapat menyebabkan penyakit jantung, stroke,
dan penyakit kronis lainnya.

Stress

Stres jika tidak dikontrol dengan baik akan menimbulkan kesan
pada tubuh adanya keadaan bahaya sehingga direspon oleh
tubuh secara berlebihan dengan mengeluarkan hormon-hormon
yang membuat tubuh waspada seperti kortisol, katekolamin,
epinefrin, adrenalin. Dengan dikeluarkannya adrenalin atau
hormon kewaspadaan lainnya secara berlebihan akan berefek
pada peningkatan tekanan darah dan denyut jantung. Hal ini
bila terlalu keras dan sering dapat merusak dinding pembuluh
darah dan menyebabkan terjadinya plak. Secara biologis stres
dapat mengakibatkan hati memproduksi radikal bebas lebih

banyak dalam tubuh, selain itu stres dapat mempengaruhi dan

13



menurunkan fungsi kekebalan (imunitas) tubuh sehingga rentan

terhadap serangan penyakit.

2.1.3 Kilasifikasi
Menurut Rizka (2018), klasifikasi stroke iskemik berdasarkan

perjalanan klinisnya adalah sebagai berikut :

1) Serangan iskemik sepintas (Trans Iskemik Attack-TIA)
TIA merupakan tampilan peristiwa berupa episode-episode
serangan sesaat dari suatu disfungsi serebral fokal akibat gangguan
vaskuler, dengan lama serangan sekitar 2-15 menit sampai paling
lama 24 jam.

2) Defisit neurologis iskemik sepintas (Reversible Ischemic
Neurological Defisits-RIND)
Gejala dan tanda gangguan neurologis yang berlangsung lebih lama
dari 24 jam dan kemudian pulih kembali (dalam jangka waktu
kurang dari tiga minggu).

3) Stroke progresif (Stroke In Envolutional)
Gejala gangguan neurologis yang progresif dalam waktu enam jam
atau lebih.

4) Stroke komplet (Completed Stroke)
Gejala gangguan neurologis dalam lesi-lesi yang stabil selama

periode waktu 18-24 jam, tanpa adanya progresivitas lanjut.
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2.1.4 Etiologi

Menurut Utami (2018), penyebab stroke iskemik adalah

sebagai berikut :

1)

2)

Trombosis Serebral

Trombosis merupakan pembentukan bekuan atau gumpalan di
arteri yang menyebabkan penyumbatan sehingga mengakibatkan
terganggunya aliran darah ke otak. Hambatan aliran darah ke otak
menyebabkan jaringan otak kekurangan oksigen atau hipoksia,
kemudian menjadi iskemik dan berakhir pada infark. Trombosis
merupakan penyebab stroke yang paling sering, biasanya berkaitan
dengan kerusakan lokal dinding pembuluh darah akibat
aterosklerosis. Faktor lain terjadinya trombosis adalah adanya
hipohialinosis, invasi vaskuler oleh tumor, penyakit gangguan
pembekuan darah seperti Diseminated Intravascular Coagulasi
(DIC) dan Trombotic Trombositopenia Purpura (TTP). Pemberian
heparin sangat efektif untuk menghancurkan trombosis.

Emboli Serebral

Emboli merupakan benda asing yang berada pada pembuluh darah
sehingga dapat menimbulkan konklusi atau penyumbatan pada
pembuluh darah otak. Sumber emboli diantaranya adalah udara,
tumor, lemak, dan bakteri. Paling sering terjadi trombosis berasal
dari dalam jantung, juga berasal dari plak aterosklerosis sinus

karotikus atau arteri karotis interna.
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3)

4)

5)

6)

Atheroma

Pada stroke iskemik, penyumbatan bisa terjadi di sepanjang jalur
arteri yang menuju ke otak. Misalnya suatu atheroma (endapan
lemak) bisa terbentuk di dalam arteri karotis sehingga
menyebabkan berkurangnya aliran darah. Keadaan ini sangat serius
karena setiap arteri karotis jalur utama memberikan darah ke
sebagian besar otak.

Infeksi

Stroke juga bisa terjadi bila suatu peradangan atau infeksi
menyebabkan menyempitnya pembuluh darah yang menuju ke
otak. Selain peradangan umum oleh bakteri, peradangan juga bisa
dipicu oleh asam urat (penyebab reumatik gout) yang berlebih
dalam darah.

Obat-obatan

Obat-obatan pun dapat menyebabkan stroke, seperti kokain,
amfetamin, epinefrin, adrenalin dan sebagainya dengan jalan
mempersempit diameter pembuluh darah di otak dan menyebabkan
stroke. Fungsi obat-obatan diatas menyebabkan kontraksi arteri
sehingga diameternya mengecil.

Hipotensi

Penurunan tekanan darah yang tiba-tiba bisa menyebabkan
berkurangnya aliran darah ke otak, yang biasanya menyebabkan
seseorang pingsan. Stroke bisa terjadi jika tekanan darah rendahnya

berat dan menahun. Hal ini terjadi jika seseorang mengalami
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kehilangan darah yang banyak karena cedera atau pembedahan,
serangan jantung atau irama jantung yang abnormal.

7) Hipoperfusi Sistemik
Hipoperfusi sistemik disebabkan menurunnya tekanan arteri,
misalnya karena cardiac arrest, embolis pulmonal, miokardiak

infark, aritmia, syok hipovolemik

2.1.5 Manifestasi Klinis
Menurut Budi (2018), manifestasi klinis stroke iskemik adalah
sebagai berikut :
1) Defisit lapang penglihatan
a) Homonimus hemianiopsi (kehilangan setengah lapang
pengihatan)
Tidak menyadari orang atau objek di tempat kehilangan
pengihatan, mengabaikan salah satu dari isi tubuh, kesulitan
menilaijarak.
b) Kehilangan penglihatan perifer
Kesulitan melihat pada malam hari, tidak menyadari objek atau
batas objek.
c) Diplopia Penglihatan ganda
2) Defisit Motorik
a) Hemiparesis
Kelemahan wajah, lengan, dan kaki pada sisi yang sama.

Paralisis wajah (karena lesi pada hemisfer yang berlawanan).
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3)

4)

5)

b) Ataksia
Berjalan tidak tegak, tidak mampu menyatukan kaki, perlu
dasar berdiri yang luas.
c) Disfagia
Kesulitan dalam menenelan.
Defisit Verbal
a) Afasia ekspresif
Tidak mampu membentuk kata yang dapat dipahami, mungkin
mampu bicara dalam respon kata tunggal.
b) Afasia reseptif
Tidak mampu memahami kata yang dibicarakan, mampu bicara
tapi tidak masuk akal.
c) Afasia global
Kombinasi baik afasia reseptif dan ekspresif.
d) Disartria
Kesulitan dalam membentuk kata.
Defisit Kognitif
Penderita stroke akan kehilangan memori jangka pendek dan
panjang, penurunan lapang perhatian, kerusakan kemampuan untuk
berkonsentrasi, alasan abstrak buruk, dan perubahan penilaian.
Defisit Emosional
Penderita akan mengalami kontrol diri, labilitas emosional,

penurunan toleransi pada situasi yang menimbulkan stres, depresi,
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menarik diri, rasa takut, bermusuhan dan marah, serta perasaan

isolasi.

2.1.6 Patofisiologi

Iskemik pada otak akan mengakibatkan perubahan pada sel
neuron otak secara bertahap. Tahap pertama diawali dengan penurunan
aliran darah sehingga menyebabkan sel-sel neuron akan kekurangan
oksigen dan nutrisi. Hal ini menyebabkan kegagalan metabolisme dan
penurunan energi yang dihasilkan oleh sel neuron tersebut. Sedangkan
pada tahap Il, ketidakseimbangan suplai dan kebutuhan oksigen
tersebut memicu respon inflamasi dan diakhiri dengan kematian sel
serta apoptosis terhadapnya. Proses cedera pada susunan saraf pusat ini
menyebabkan berbagai hal, antara lain gangguan permeabilitas pada
sawar darah otak, kegagalan energi (Utami, 2018).

Otak sangat tergantung pada oksigen dan tidak mempunyai
persediaan suplai oksigen. Pada saat terjadi anoksia, sebagaimana pada
CVA, metabolisme serebral akan segera mengalami perubahan dan
kematian sel dan kerusakan permanen dapat terjadi dalam 3-10 menit.
Banyak kondisi yang merubah perfusi serebral yang akan
menyebabkan hipoksia atau anoksia. Hipoksia pertama kali
menimbulkan iskemia. Iskemia dalam waktu singkat (10-15 menit)
menyebababkan defisit sementara. Pada stroke trombosis atau
metabolik maka otak mengalami iskemia dan infark sulit ditentukan.

Ada peluang dominan stroke akan meluas setelah serangan pertama
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sehingga dapat terjadi edema serebral dan peningkatan tekanan
intrakranial (TIK) dan kematian pada area yang luas.Prognosisnya
tergantung pada daerah otak yang terkena dan luasnya saat terkena
(‘Yasmara, 2016).

Bila terjadi kerusakan pada otak Kiri, maka akan terjadi
gangguan dalam hal fungsi berbicara, berbahasa, dan matematika.
Apabila arteri serebri media tersumbat didekat percabangan kortikal
utamanya (pada cabang arteri) dapat menimbulkan afasia berat bila
yang terkena hemisfer serebri dominan bahasa. Lesi (infark,
perdarahan, dan tumor) pada bagian posterior dari girus temporalis
superior (area wernicke) menyebabkan afasia reseptif, yaitu klien tidak
dapat memahami bahasa lisan dan tertulis, kelainan ini dicurigai bila
klien tidak bisa memahami setiap perintah dan pertanyaan yang
diajukan. Lesi pada area fasikulus arkuatus yang menghubungkan area
wernicke dengan area broca mengakibatkan afasia konduktif, yaitu
Klien tidak dapat mengulangi kalimat-kalimat dan sulit menyebutkan
nama-nama benda tetapi dapat mengikuti perintah. Lesi pada bagian
posterior girus frontalis inferoior (broca) disebut dengan afasia
eksprektif yaitu klien mampu mengerti terhadap apa yang dia dengar
tetapi tidak dapat menjawab dengan tepat, bicaranya tidak lancar
sehingga timbul masalah keperawatan hambatan komunikasi verbal

(‘Yasmara, 2016).
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2.1.7 Pemeriksaan Diagnostik

Menurut Yasmara (2016), pemeriksaan diagnostik pada stroke

iskemik adalah sebagai berikut :

1) Pemeriksaan Laboratorium

a)

b)

d)

Lumbal pungsi: pemeriksaan likuor merah biasanya dijumpai
pada perdarahan yang masif, sedangkan perdarahan yang kecil
biasanya warna likuor masih normal (xantokhrom) sewaktu
hari-hari pertama.

Analisa gas darah: pH darah di ukur secara langsung
memakasi pH meter. Suatu keadaan disebut asidosis bila pH
di cairan ekstraseluler kurang dari 7,35 dan disebut alkalosis
bila pH lebih dari 7,45

Pemeriksaan kimia darah: pada stroke akut dapat terjadi
hiperglikemia. Gula darah dapat mencapai 250 mg di dalam
serum dan kemudian berangsur- angsur turun kembali.
Pemeriksaan darah lengkap: untuk mencari kelainan pada
darah itu sendiri.

Kreatini kinase (CK): enzim vyang dianalisis untuk
mendiagnosa infark jantung akut dan merupakan enzim
pertama yang meningkatkat. Gangguan serebri juga
dihubungkan dengan nilai kadar CK dan CK-MB total
abnormal.

C-Reactive protein (CRP): kadarnya akan meningkat 100x

dalam 24-48 jam setelah terjadi luka jaringan
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

g) Profil lemak darah: kolesterol serum total yang meningkat di
atas 200 mg/ml merupakan prediktor peningkatan risiko
stroke atau emboli serebri.

Angiografi serebral : memperjelas gangguan atau kerusakan pada

diskulasi serebral dan merupakan pemeriksaan pilihan utama

untuk mengetahui aliran darah serebral secara keseluruhan

CT scan: mendeteksi abnormalitas struktur

MRI: menggunakan gelombang magnetik untuk menentukan

posisi dan besar/luas terjadinya perdarahan otak. Hasil

pemeriksaan biasanya didapatkan area yang mengalami lesi infark
akibat dari hemoragik

USG Doppler: untuk mengidentifikasi adanya penyakit

arteriovena (masalah sistem karotis)

EEG: pemeriksaan ini bertujuan untuk melihat masalah yang

timbul dan dampak dari jaringan yang infark sehingga

menurunnya impuls listrik dalam jaringan otak

Tomografi emisi-positron: memberi data tentang metabolisme

serebral dan perubahan pada aliran darah serebral

2.1.8 Penatalaksaan

Menurut Budi (2018), penatalaksaan stroke iskemik dibagi 2

yaitu terapi farmakologis dan terapi non farmakologis penjelasannya

sebagai berikut :
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1) Terapi Farmakologis

a) Pengobatan Konservatif

(1)

()

©)

(4)

Vasodilator meningkatkan aliran darah serebral (ADS)
secara percobaan, tetapi maknanya pada tubuh manusia
belum dapat dibuktikan

Dapat diberikan histamin, aminophilin, asetazolamid,
papaverin intra arterial

Memedikasi antitrombosit dapat diresepkan karena
trombosit memainkan peran sangat penting dalam
pembentukan trombus dan embolisasi. Antiagregasi
trombosis seperti aspirin digunakan untuk menghambat
reaksi pelepasan agregasi trombosis yang terjadi sesudah
ulserasi alteroma.

Antikoagulan dapat diresepkan untuk mencegah terjadinya
atau memberatnya trombosis atau embolisasi dari tempat

lain dalam sistem kardiovaskular.

b) Pengobatan Pembedahan

1)

)

©)

Endosterektomi karotis membentuk kembali arteri karotis,
yaitu dengan membuka arteri karotis di leher.
Revaskularisasi terutama merupakan tindakan pembedahan
dan manfaatnya paling dirasakan oleh klien TIA

Evaluasi bekuan darah dilakukan pada stroke akut 4) Ugasi

arteri karotis komunis di leher khususnya pada aneurisma
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2) Terapi Nonfarmakologis
a) Kendalikan tekanan darah tinggi
b) Mengurangi asupan kolesterol dan lemak jenuh
c) Tidak merokok
d) Kontrol diabetes dan berat badan
e) Olahraga teratur dan mengurangi stress

f) Konsumsi makanan kaya serat

2.1.9 Komplikasi
Menurut Utami (2018), komplikasi yang terjadi pada Klien
stroke iskemik terbagi 2 yaitu :
1) Komplikasi dini (0-48 jam pertama).

a) Edema serebri: defisit neurologis cenderung memberat, dapat
mengakibatkan peningkatan tekanan intrakranial, herniasi, dan
akhirnya menimbulkan kematian.

b) Infark miokard: penyebab kematian mendadak pada stroke
stadium awal.

2) Komplikasi jangka pendek (1-14 hari pertama)

a) Pneumonia: akibat immobilisasi lama

b) Infark miokard

c) Emboli paru: cenderung terjadi 7-14 hari pasca-stroke, sering
kali pada saat penderita mulai mobilisasi.

d) Stroke rekuren: dapat terjadi setiap saat
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3)

Komplikasi jangka panjang
Stroke rekuren, infark miokard, gangguan vaskular lain: penyakit

vaskular perifer.

2.2 Tinjauan Teoritis Keperawatan

2.2.1 Pengkajian Keperawatan

Menurut Utami (2018), pengkajian keperawatan yang dilakukan

pada klien stroke iskemik adalah sebagai berikut :

1)

2)

3)

Identitas Klien

Meliputi nama, umur (kebanyakan terjadi pada usia tua), jenis
kelamin, pendidikan, alamat, pekerjaan, agama, suku bangsa,
tanggal dan jam MRS, nomor register, dan diagnosis medis. Stroke
iskemik (infark atau kematian jaringan). Serangan sering terjadi
pada usia 50 tahun atau lebih dan terjadi pada malam hingga pagi
hari.

Keluhan Utama

Keluhan utama yang sering menjadi alasan klien masuk rumah
sakit adalah gangguan motorik kelemahan anggota gerak sebelah
badan, bicara pelo, tidak dapat berkomunikasi, nyeri kepala,
gangguan sensorik, kejang, gangguan atau penurunan kesadaran.
Riwayat Penyakit Sekarang

Serangan stroke iskemik biasanya didahului dengan serangan awal
yang tidak disadari oleh klien, biasanya ditemukan gejala awal

sering kesemutan, rasa lemah pada salah satu anggota gerak.
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4)

5)

6)

7)

Riwayat Kesehatan Dahulu
Adanya riwayat hipertensi, diabetes mellitus, penyakit jantung,
anemia, riwayat trauma kepala, kontrasepsi oral yang lama,
penggunaan obat-obatan antikoagulan, aspirin, vasodilator, obat-
obat adiktif, kegemukan.
Riwayat Kesehatan Keluarga
Adanya riwayat hipertensi, riwayat stroke sebelumnya, diabetes
melitus, penyakit jantung, anemia, riwayat trauma kepala,
kontrasepsi oral yang lama, penggunaan obat-obat antikoagulan,
aspirin, vasodilator, obat-obat adiktif, dan kegemukan. Pengkajian
pemakaian obat-obat yang sering digunakan Klien, seperti
pemakaian obat antihipertensi, antilipidemia, penghambat beta, dan
lainnya. Adanya riwayat merokok, penggunaan alkohol dan
penggunaan obat kontrasepsi oral. Pengkajian riwayat ini dapat
mendukung pengkajian dari riwayat penyakit sekarang dan
merupakan data dasar untuk mengkaji lebih jauh dan untuk
memberikan tindakan selanjutnya.
Riwayat Penyakit Keluarga
Biasanya ada riwayat penyakit keluarga yang menderita hipertensi,
diabetes melitus, atau adanya riwayat stroke dari generasi terdahulu
Pola Fungsi Kesehatan
a) Pola persepsi dan tatalaksana kesehatan

Pada pasien stroke infark biasanya ada riwayat perokok,

penggunaan alkohol, penggunaan obat kontrasepsi oral
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b)

d)

Pola Aktivitas

Merasa kesulitan untuk melakukan aktifitas karena kelemahan,
kehilangan sensasi atau paralisis (hemiplegia), merasa mudah
lelah, susah beristirahat (nyeri, kejang otot), gangguan tonus
otot (flaksid, spastik), paralitik (hemiplegia) dan terjadi
kelemahan umum, gangguan penglihatan, gangguan tingkat
kesadaran

Sirkulasi

Adanya penyakit jantung (misalnya reumatik atau penyakit
jantung vaskuler, endokarditis, polisitemia, riwayat hipotensi
postural), hipotensi arterial berhubungan dengan embolisme
atau malformasi vaskuler, frekuensi nadi dapat bervariasi
karena ketidakefektifan fungsi atau keadaan jantung

Integritas Ego

Perasaan tidak berdaya, perasaan putus asa, emosi labil,
ketidaksiapan untuk makan sendiri dan gembira, kesulitan
untuk mengekspresikan diri

Eliminasi

Perubahan pola berkemih, seperti inkontinensia urin, anuria,
distensi abdomen, bising usus negatif

Makanan atau cairan

Nafsu makan hilang, mual-muntah selama fase akut atau
peningkatan TIK, kehilangan sensasi (rasa kecap pada lidah,

pipi), disfagia, riwayat DM, peningkatan lemak dalam darah,
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9)

h)

kesulitan menelan (gangguan pada reflek palatum dan
faringeal)

Neurosensori

Adanya sinkop atau pusing , sakit kepala berat, kelemahan,
kesemutan, kebas pada sisi terkena seperti mati rasa atau
lumpuh, penglihatan menurun : buta total, kehilangan daya
lihat sebagian (kebutaan monokuler), penglihatan ganda
(diplopia), hilangnya rangsangan sensoris kontra lateral (pada
sisi tubuh yang berlawanan atau pada ekstremitas dan kadang
pada sisi atau lateral satu sisi) pada wajah, gangguan rasa
pengecapan dan penciuman, gangguan fungsi kognitif
penurunan memori, kelemahan atau paralise (kontralateral),
tidak dapat menggenggam, reflek tendon melemah secara
kontralateral, gangguan fungsi bahasa, afasia motorik
(kesulitan mengucapkan kata) atau afasia sensorik (kesulitan
memahami kata-kata bermakna), kehilangan kemampuan
mengenali atau menghayati masuknya sensasi visual,
pendengaran, taktil (agnosia seperti gangguan kesadaran
terhadap citra diri, kewaspadaan kelainan terhadap bagian yang
terkena, gangguan persepsi

Nyeri

Sakit kepala dengan intensitas berbeda (karena arteri karotis
terkena), tingkah laku yang tidak stabil, gelisah,

ketergantungan pada otot atau fasia
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i)

)

k)

Pernapasan

Merokok, ketidakmampuan menelan, batuk atau hambatan

jalan nafas, pernafasan sulit, tidak teratur, suara nafas terdengar

atau ronkhi (aspirasi sekresi)

Keamanan dan Kenyamanan

(a) Motorik atau sensorik : masalah penglihatan, perubahan
persepsi terhadap orientasi tentang tubuh (stroke kanan),
kesulitan melihat objek dari sisi kiri, hilangnya
kewaspadaan terhadap bagian tubuh yang sakit

(b) Tidak mampu mengenali objek, warna dan wajah yang
pernah dikenali

(c) Gangguan berespon terhadap panas dan dingin, gangguan
regulasi tubuh

(d) Tidak mandiri, gangguan dalam memutuskan, perhatian
terhadap keamanan sedikit

(e) Tidak sadar atau kurang kesadaran diri

Interaksi Sosial

Biasanya akan mengalami kesulitan dalam melakukan sosial

dengan lingkungan sekitarnya karena pasien mengalami

masalah bicara, tidak mampu berkomunikasi. Biasa dijumpai

tanda kecemasan karena ancaman kematian diekspresikan

dengan menangis, klien dan keluarga sering bertanya tentang

pengobatan dan kesembuhannya.
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8) Pemeriksaan Fisik

a)

b)

Keadaan Umum

Umumnya mengalami penurunan  kesadaran, kadang
mengalami gangguan bicara, yaitu sulit dimengerti, kadang
tidak bisa bicara dan pada tanda-tanda vital: tekanan darah
meningkat, dan denyut nadi bervariasi.

B1 (Breathing)

Pada inspeksi didapatkan klien batuk, peningkatan produksi
sputum, sesak napas, penggunaan otot bantu napas, dan
peningkatan frekuensi pernapasan. Auskultasi bunyi napas
tambahan seperti ronkhi pada klien dengan peningkatan
produksi sekret dan kemampuan batuk yang menurun yang
sering didapatkan pada klien stroke dengan penurunan tingkat
kesadaran koma. Pada klien dengan tingkat kesadaran compos
mentis, pengkajian inspeksi pernapasannya tidak ada kelainan.
Palpasi toraks didapatkan taktil premitus seimbang kanan dan
Kiri. Auskultasi tidak didapatkan bunyi napas tambahan.

B2 (Blood)

Pengkajian pada sistem kardiovaskular didapatkan rejatan
(syok hipovolemik) yang sering terjadi pada klien stroke.
Tekanan darah biasanya terjadi peningkatan dan dapat terjadi

hipertensi masif (tekanan darah >200mmHg)
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d) B3 (Brain)

Stroke menyebabkan berbagai defisit neurologis, bergantung

pada lokasi lesi (pembuluh darah mana yang tersumbat),

ukuran area yang perfusinya tidak adekuat, dan aliran darah

kolateral (sekunder atau aksesori). Lesi otak yang rusak tidak

dapat membaik sepenuhnya. Pengkajian B3 (Brain) merupakan

pemeriksaan fokus dan lebih lengkap dibandingkan pengkajian

pada sistem lainnya.

(a) Pengkajian Tingkat Kesadaran
Kualitas kesadaran klien merupakan parameter yang paling
mendasar dan parameter yang paling penting yang
membutuhkan pengkajian. Tingkat keterjagaan klien dan
respon terhadap lingkungan adalah indikator paling sensitif
untuk disfungsi sistem persarafan. Beberapa sistem
digunakan untuk membuat peringkat perubahan dalam
kewaspadaan dan keterjagaan. Pada keadaan lanjut tingkat
kesadaran Klien stroke biasanya berkisar pada tingkat
letargi, stupor, dan semikomatosa. Jika klien sudah
mengalami koma maka penilaian GCS sangat penting untuk
menilai tingkat kesadaran klien dan bahan evaluasi untuk

pemantauan pemberian asuhan.
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(b) Pengkajian Fungsi Serebral

(1) Status Mental
Observasi penampilan, tingkah laku, nilai gaya bicara,
ekspresi wajah, dan aktivitas motorik pasien. Pada klien
stroke tahap lanjut biasanya status mental pasien
mengalami perubahan

(2) Fungsi Intelektual
Didapatkan penurunan dalam ingatan dan memori, baik
jangka pendek maupun jangka panjang. Penurunan
kemampuan berhitung dan kalkulasi. Pada beberapa
kasus klien mengalami brain damage, yaitu kesulitan
untuk mengenal persamaan dan perbedaan yang tidak
begitu nyata

(c) Pengkajian Saraf Kranial

(1) Nervus I (Olfaktorius). Biasanya pada klien stroke tidak
ada kelainan pada fungsi penciuman

(2) Nervus Il (Optikus). Disfungsi persepsi visual karena
gangguan jaras sensori primer diantara mata dan
korteks visual. Gangguan hubungan visual-spasial
biasanya sering terlihat pada klien hemiplegia Kiri.
Klien mungkin tidak dapat memakai pakaian tanpa
bantuan karena ketidakmampuan untuk mencocokkan

pakaian ke bagian tubuh.
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(3) Nervus 11l (Okulomotoris), IV(Troklearis), dan VI
(Abdusen). Pemeriksaan ini diperiksa secara bersamaan,
karena saraf ini bekerjasama dalam mengatur otot-otot
ekstraokular. Jika akibat stroke menyebabkan paralisis,
pada satu sisi okularis biasanaya didapatkan penurunan
kemampuan gerakan konjugat unilateral disisi yang
sakit.

(4) Nervus V (Trigeminus). Pada beberapa keadaan stroke
menyebabkan paralisis saraf trigeminus, penurunan
kemampuan koordinasi gerakan mengunyah,
penyimpangan rahang bawah ke sisi ipsilateral, serta
kelumpuhan satu sisi pterigoideus internus dan
eksternus.

(5) Nervus VII (Fasialis). Pada keadaan stroke biasanya
persepsi pengecapan dalam batas normal, namun wajah
asimetris, dan otot wajah tertarik kebagian sisi yang
sehat.

(6) Nervus VI (Vestibulokoklearis/Akustikus). Biasanya
tidak ditemukan adanya tuli konduktif dan tuli persepsi.

(7) Nervus IX (Glosofaringeus) dan X (Vagus). Secara
anatomi dan fisisologi berhubungan erat karena
glosofaringeus mempunyai bagian sensori yang
mengantarkan rangsangan pengecapan, mempersyarafi

sinus karotikus dan korpus karotikus, dan mengatur
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sensasi faring. Bagian dari faring dipersarafi oleh saraf
vagus. Biasanya pada klien stroke mengalami
penurunan  kemampuan menelan dan kesulitan
membuka mulut.

(8) Nervus XI (Aksesoris). Biasanya tidak ada atrofi otot
sternokleisomastoideus dan trapezius

(9) Nervus XII (hipoglosus). Biasanya lidah simetris,
terdapat deviasi pada satu sisi dan fasikulasi serta indra
pengecapan normal.

(d) Pengkajian Sistem Motorik

Biasanya didapatkan hemiplegia (paralisis pada salah satu

sisi) karena lesi pada sisi otak yang berlawanan.

Hemiparise atau kelemahan salah satu sisi tubuh adalah

tanda yang lain. Juga biasanya mengalami gangguan

keseimbangan dan koordinasi karena hemiplegia dan

hemiparese. Pada penilaian dengan menggunakan kekuatan

otot, tingkat kekuatan otot pada sisi yang sakit adalah O.

(e) Pengkajian Refleks

Pada pemerikasaan refleks patologis. Biasanya pada fase

akut reflek fisiologis sisi yang lumpuh akan menghilang.

Setelah beberapa hari refleks fisiologis akan muncul

kembali didahuli dengan reflek patologis.
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€)

9)

B4 (Bladder)

Setelah stroke klien mungkin mengalami inkontinensia urine
sementara karena konfusi, ketidak mampuan
mengomunikasikan kebutuhan, dan ketidakmampuan untuk
mengendalikan kandung kemih karena kerusakan kontrol
motorik dan postural. Kadang kontrol sfingter urine eksternal
hilang atau berkurang. Selama periode ini, dilakukan
kateterisasi intermiten dengan teknik steril. Inkontinensia urine
yang berlanjut menunjukkan kerusakan neurologis luas.

B5 (Bowel)

Didapatkan adanya keluhan kesulitan menelan, nafsu makan
menurun, mual muntah pada fase akut. Mual sampai muntah
disebabkan oleh peningkatan produksi asam lambung sehingga
menimbulkan masalah pemenuhan nutrisi. Pola defekasi
biasanya terjadi konstipasi akibat penurunan peristaltik usus.
Adanya inkontinensia alvi yang berlanjut menunjukkan
kerusakan neurologis luas.

B6 (Bone)

Stroke adalah penyakit UMN dan mengakibatkan kehilangan
kontrol volunter terhadap gerakan motorik. Oleh karena neuron
motor atas menyilang, gangguan kontrol volunter pada salah
satu sisi tubuh dapat menunjukkan kerusakan pada neuron
motor atas pada sisi yang berlawanan dari otak. Disfungsi

motorik paling umum adalah hemiplegia (paralisis pada salah
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satu sisi) karena lesi pada sisi otak yang berlawanan.
Hemiparesi atau kelemahan salah satu sisi tubuh, adalah tanda
yang lain. Pada kulit, jika klien kekurangan O2 kulit akan
tampak pucat dan jika kekurangan cairan maka turgor kulit
akan buruk. Selain itu perlu juga dikaji tanda-tanda dekubitus
terutama pada daerah yang menonjol karena klien stroke
mengalami masalah morbilitas fisik. Adanya kesulitan untuk
beraktivitas karena kelemahan, kehilangan sensori atau
paralise/ hemiplegi, serta mudah lelah menyebabkan masalah

pada pola aktivitas dan istirahat.

2.2.2 Diagnosa Keperawatan

Menurut NANDA (2015) diagnosa keperawatan yang timbul

pada klien yang mengalami stroke iskemik adalah sebagai berikut :

1)

2)

Hambatan komunikasi verbal berhubungan dengan kerusakan
neuromuscular, kerusakan sentral bicara ditandai dengan tidak
mampu berbicara, mengalami afasia, disfasia, apraksia, disartria,
pelo, tidak ada kontak mata, sulit memahami komunikasi, sulit
menyusun kalimat, dan sulit mengungkapkan kata — kata.

Ketidakefektifan perfusi jaringan otak berhubungan dengan
aterosklerosis  aortik,  embolisme,  endokarditi infektif,
hiperkolesterolemia, hipertensi, koagulopati, neoplasma otak,
penyalahgunaan zat, stenosis karotid, tumor otak (misalnya

gangguan serebrovaskular, penyakit neurologis, trauma, tumor.
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3)

4)

5)

6)

Hambatan mobilitas fisik berhubungan dengan gangguan

neuromuskular  ditandai dengan keterbatasan kemampuan
melakukan ketrampilan motorik, keterbatasan ROM, gerak lambat
Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh
berhubungan dengan perubahan kemampuan mencerna makanan
ditandai denganberat badan 20% atau lebih dibawah rentang berat
badan ideal, bising usus hiperaktif, kelemahan otot untuk
mengunyah, ketidakmampuan memakan makanan, kurang minat
pada makanan.

Nyeri berhubungan dengan infark serebral, edema serebral,
resistensi pembuluh darah ke otak meningkat ditandai dengan nyeri
kepala dan leher, kekakuan otot, skala nyeri di atas rentang normal.
Resiko kerusakan integritas kulit berhubungan dengan cedera
kimiawi kulit, ekskresi, faktor mekanik, kelembaban, sekresi,
gangguan metabolisme, gangguan pigmentasi, gangguan sensasi,
gangguan sirkulasi, gangguan turgor kulit, tekanan pada tonjolan

tulang.

2.2.3 Intervensi Keperawatan
Tabel 2.1 Intervensi Keperawatan NANDA, NIC NOC (2016)
No Diagnosa NOC (Nursing Outcome NIC (Nursing
Keperawatan Clasification) Intervention
Clasification)

1 | Hambatan Setelah dilakukan asuhan | 1) Lakukan pengukuran
komunikasi keperawatan selama 3x24 tanda-tanda vital
verbal jam diharapkan | 2) Monitor frustasi,
berhubungan komunikasi dapat marah, depresi atau
dengan berjalan  dengan  baik hal lain yang
kerusakan dengan kriteria hasil: mengganggu bicara
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neuromuscular,
kerusakan
sentral  bicara
ditandai dengan
tidak  mampu
berbicara,
mengalami
afasia, disfasia,
apraksia,
disartria, pelo,
tidak ada kontak
mata, sulit
memahami
komunikasi,
sulit menyusun
kalimat, dan
sulit
mengungkapkan
kata — kata

1)

2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

Klien dapat
mengekspresikan
perasaan

Memahami  maksud
dan pembicaraan
orang lain
Kemampuan

berbicara meningkat
Kontak mata
meningkat

Afasia menurun
Disfasia menurun
Apraksia menurun
Disartria menurun
Pelo menurun

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10) Kolaborasi

Identifikasi  perilaku
emosional dan fisik
sebagai bentuk
komunikasi

Gunakan metode
komunikasi alternatif
(misalnya, menulis,
mata berkedip, papan
komunikasi dengan
gambar dan huruf,
isyarat tangan, dan
komputer)

Lakukan komunikasi
dengan wajar, bahasa
jelas, sederhana dan
bila perlu diulang
Dengarkan  dengan
tekun jika pasien
mulai bicara
Sesuaikan gaya
komunikasi dengan
kebutuhan (misalnya,
berdiri di depan
pasien, dengarkan
dengan seksama,
bicaralah dengan
perlahan sambil
menghindari teriakan,
gunakan komunikasi
tertulis)

Latih bicara
secara optimal
dengan mengajarkan
terapi AIUEO untuk
menurunkan
terjadinya komplikasi
lanjutan
Libatkan
dalam
komunikasi
pada pasien

otot

keluarga
melatih
verbal

dengan
ahli patologi terapi
wicara
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2.2.5

Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan merupakan serangkaian tindakan
yang dilakukan oleh perawat maupun tenaga medis lain untuk
membantu pasien dalam proses penyembuhan dan perawatan serta
masalah kesehatan yang dihadapi pasien yang sebelumnya disusun
dalam rencana keperawatan (Nursalam, 2016).

Implementasi keperawatan yang dilakukan oleh peneliti yaitu
berfokus pada masalah keperawatan hambatan komunikasi verbal
dengan melakukan latihan otot bicara secara optimal dengan
mengajarkan terapi AIUEO untuk menurunkan terjadinya komplikasi
lanjutan. Saat melakukan terapi AIUEO tindakan lain yang akan
dilakukan seperti melakukan pengurukan tanda-tanda vital klien dan

melibatkan keluarga dalam melatih komunikasi verbal pada pasien.

Evaluasi Keperawatan
Menurut Nursalam (2016), evaluasi keperawatan terdiri dari dua
jenis yaitu :
1) Evaluasi Formatif
Evaluasi formatif disebut juga sebagai evaluasi berjalan dimana
evaluasi dilakukan sampai dengan tujuan tercapai. Pada evaluasi
formatif ini penulis menilai klien mengenai perubahan komunikasi
verbal yang terjadi sebelum dan sesudah dilakukan tindakan terapi

AIUEO.
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2) Evaluasi Sumatif

Evaluasi sumatif disebut juga evaluasi akhir dimana dalam metode

evaluasi ini menggunakan SOAP (Subjektif, Osbjektif, Assesment,

Perencanaan). Pada evaluasi somatif ini penulis menilai tujuan

akhir dari penerapan terapi AIUEO yang penulis lakukan yaitu ada

atau tidaknya perubahan komunikasi verbal setelah dilakukan

tindakan terapi AIUEO tersebut.

Pada tahap ini penulis melakukan penilaian secara subjektif

melalui ungkapan klien dan secara objektif. Evaluasi yang

dilakukan sesuai dengan kriteria hasil.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Klien dapat mengekspresikan perasaan
Memahami maksud dan pembicaraan orang lain
Kemampuan berbicara meningkat

Kontak mata meningkat

Afasia menurun

Disfasia menurun

Apraksia menurun

Disartria menurun

Pelo menurun
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2.3 Tinjauan Teoritis Hambatan Komunikasi Verbal

2.3.1 Definisi

Hambatan komunikasi verbal adalah penurunan, perlambatan,

atau ketiadaan kemampuan untuk menerima, memproses, mengirim,

dan/atau menggunakan simbol (Herdman & Kamitsuru, 2015)

Kerusakan komunikasi verbal adalah suatu keadaan dimana

seseorang tidak dapat berkomunikasi secara efektif karena adanya

faktor—faktor penghambat berupa kecacatan secara fisik maupun

mental (Ramdani, 2018).

Menurut Nurdiana (2019), gangguan komunikasi verbal pada

pasien stroke non hemoragik dapat berupa afasia dan disartria. Afasia

dapat dibagi dua yaitu afasia motorik dan afasia sensorik.

1)

2)

Afasia Motorik

Lesi di sekitar daerah Broca mengakibatkan afisia motorik. Afasia
motorik terberat apabila pasien sama sekali tidak dapat
mengeluarkan kata — kata. Namun demikian, pasien masih
mengerti bahasa verbal dan visual. Pada afasia motorik umumnya
kemampuan menulis kata — kata tidak terganggu. Tetapi, bisa juga
terjadi agrafia (hilangnya kemampuan untuk ekspresi dengan
tulisan)

Afasia Sensorik

Afasia sensorik atau afasia perseptif dikenal juga sebagai afasia
Wernicke. Kemampuan untuk mengerti bahasa verbal dan visual

terganggu atau hilang sama sekali. Tetapi, kemampuan untuk
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3)

mengucapkan kata — kata dan menulis kata — kata masih ada.
Gangguan ini diakibatkan adanya lesi di daerah antara bagian
belakang lobus temporalis, lobus oksipitalis dan lobus parietalis.
Daerah tersebut dikenal sebagai daerah Wernicke. Apabila daerah
itu hancur, maka akan hilang daya untuk mengerti apa yang
dibicarakan dan ditulis. Pasien dapat menulis dan mengucapkan
kata — kata, namun tidak mengerti mengenai apa yang ia katakan
dan ia tulis

Disatria (Gangguan Artikulasi)

Gangguan artikulasi dinamakan disartria. Pada disartria hanya cara
mengucapkan kata — kata terganggu tetapi tata bahasanya baik.
Pada lesi UMN (Upper Motor Neuron) unilateral, sebagai gejala
bagian dari hemiparesis dijumpai disartria yang ringan sekali.
Dalam hal ini, terbatasnya kebebasan lidah untuk bergerak ke satu
sisi merupakan sebab gangguan artikulasi. Disartria UMN berat
timbul akibat lesi UMN bilateral. Seperti pada paralisis
pseudobulbaris. Dalam hal ini, lidah sukar dikeluarkan dan
umumnya kaku untuk digerakkan ke seluruh jurusan. Pada disartria
LMN (Lower Motor Neuron) akan terdengar berbagai macam
disartria tergantung pada kelompok otot yang terganggu. Pada
pasien dengan paralisis bulbaris terutama lidah yang lumpuh dan
cara berbicara dengan lidah yang lumpuh dikenal sebagai “pelo”.

Jika palatum mole lumpuh, disartria yang timbul bersifat sengau
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2.3.2 Klasifikasi Hambatan Komunikasi Verbal

Secara garis besar afasia terbagi menjadi ketidakmampuan

ekspresif atau afasia motorik dan ketidakmampuan reseptif atau afasia

sensorik. Menurut Indah (2017), klasifikasi hambatan komunikasi

verbal terdiri dari :

1)

2)

3)

Afasia Ekspresif

Bila yang terkena adalah pusat pengendalian bahasa disisi yang
dominan, yang disebut daerah broca, maka cacat yang timbul dapat
berupa afasia ekspresif, yaitu kesulitan untuk menyampaikan
pikiran melalui kata-kata maupun tulisan. Seringkali, kata-kata
yang terpikir dapat terucapkan, tetapi susunan gramatikanya
membingungkan.

Afasia Reseptif

Apabila yang terkena adalah pusat pengendalian bahasa dibelakang
otak, yang disebut daerah wernicke, maka cacat yang timbul adalah
afasia reseptif. Pasien jenis ini akan mengalami kesulitan untuk
mengerti bahasa lisan dan tulisan. Apa yang diucapkannya sering
tidak mempunyai arti

Afasia Global

Afasia global disebabkan oleh kerusakan dibeberapa bagian yang
terkait dengan fungsi bahasa. Pasien afasia global kehilangan
hampir seluruh kemampuan bahasanya. Mereka tidak mengerti
bahasa bahkan tidak dapat menggunakannya untuk menyampaikan

pikiran.
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4)

5)

6)

Afasia Anomik

Terjadi bila kerusakan pada otak hanya sedikit. Pengaruhnya sering
tidak terlalu kentara meski penderita lupa akan nama-nama orang
atau benda-benda dari jenis tertentu

Afasia Konduksi

Penderitanya mengalami gangguan dalammenghubungkan antara
pengertian bahasa dan ekspresi bahasa. Misalnya penderita diminta
mengambil pulpen, dia akan mampu mengenali benda tersebut dan
mengambilnya. Tetapi bila diminta melabel nama benda tersebut,
perkataan yang muncul bukan pulpen melainkan “tu, tu, tu, tulis”.
Demikian juga jika diminta mengambil kursi dan menyebut nama
benda yang diambilnya tersebut, maka yang muncul “du, du,
duduk”. Kegagalan dalam hal leksikon ini juga disebut afasia
nominatif. Penderita dapat berbicara dengan fasih, penyimakan dan
penyebutan nama tidak terhambat, hanya mengalami kesulitan
dalam pengulangan kalimat. Ini disebabkan cidera pada jaras antara
wilayah Broca dan Wernicke

Afasia Sensorik

Penderitanya mengalami kehilangan pengertian bahasa lisan dan
bahasa tulis. Namun dia masih dapat mengupayakan curah verbal
dengan membentuk kata-kata baru yang bisa jadi tidak dipahami
oleh dirinya sendiri maupun orang lain. Kata-kata baru tersebut
muncul tidak beraturan karena tidak mirip atau sesuai dengan

perkataan bahasa apapun. Bahasa baru atau perkataan yang asing

44



tersebut merupakan neologisme bertolak dari ketidakmampuan
memahami apa yang didengan maupun apa yang diucapkannya
sendiri. Gangguan ini sangat kompleks karena adanya kerusakan
pada leksikortikal yang merupakan kawasan asosiatif antara visual,
sensorik, motorik dan pendengaran. Tidak hanya mengalami
kesulitan mendengar tapi pengertian dari yang dilihatpun

terganggu.

2.3.3 Etiologi Hambatan Komunikasi Verbal Pada Stroke Iskemik

Salah satu penyebab dari gangguan komunikasi verbal adalah
gangguan neuromuskuler. Iskemik bisa menimbulkan lesi atau
kerusakan sel saraf pada daerah primer spesialisasi kortikal, khususnya
pada daerah Broca dan Wernicke yang menyebabkan gangguan dalam
berbahasa. Daerah Broca yang bertanggung jawab untuk kemampuan
berbicara, terletak di lobus frontalis Kiri dan berkaitan erat dengan
daerah motorik korteks yang mengontrol otot — otot yang penting
untuk artikulasi. Daerah Wernicke, yang terletak di korteks Kiri pada
pertemuan lobus — lobus parietalis, tempolaris, dan oksipitalis
berhubungan dengan pemahaman bahasa, baik tertulis maupun lisan.
Sehingga, pada pasien stroke non hemoragik dapat terjadi gangguan
komunikasi verbal yang disebabkan oleh gangguan neuromuskuler

(Ramdani, 2018).
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2.3.4 Manifestasi Klinis Hambatan Komunikasi VVerbal

2.35

Menurut Shipley & McAfee (2016), meskipun ada variasi dari
satu klien apasia ke klien lainnya, ada perilaku dan defisit komunikasi
tertentu yang merupakan ciri khas dari afasia :

1) Gangguan pemahaman pendengaran

2) Gangguan ekspresi verbal

3) Paraphasia

4) Preseveration

5) Agrammatisme, atau kesalahan tata bahasa

6) Non fasih bicara atau pidato lancar tidak bermakna

7) Gangguan prosodicveatures berbicara

8) Kesulitan mengulang kata, frasa dan kalimat

9) Masalah dengan penamaan dan penemuan kata (anomia)

10) Gangguan membaca abilty (alexia atau disleksia)

11) Gangguan kemampuan menulis (agraphia atau disgraphia;
mungkin bingung karena kehilangan penggunaan tangankanan
dominan karena hemiparesis)

12) Dalam Klien bilingual, gangguan unik antara dua bahasa

13) Defisit pragmatis

14) Kesulitan menggunakan atau memahami gerakan

Faktor Yang Mempengaruhi Hambatan Komunikasi Verbal

Menurut Nurdiana (2019), faktor yang mempengaruhi hambatan

komunikasi verbal pada pasien stroke iskemik adalah sebagai berikut :
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1) Usia
Sebagian besar pasien stroke yaitu pada tahapan usia lansia akhir
(56 — 65 tahun). Hal ini disebabkan karena seiring bertambahnya
usia proses degenerasi (penuaan) terjadi secara alamiah, sehingga
menyebabkan berkurangnya kelenturan atau elastisitas dinding
pembuluh darah arteri yang mengakibatkan pembuluh darah
mengeras dan kaku.

2) Lokasi Lesi
Gangguan komunikasi setiap pasien stroke berbeda — beda
tergantung dari lokasi lesi pasien tersebut. Pada pasien yang
mengalami gangguan komunikasi verbal berarti terdapat gangguan
pada otak sebelah Kiri. Apabila terdapat lesi pada daerah Broca
maka pasien tersebut mengalami afasia motorik. Jika pasien
mengalami afasia sensorik berarti terdapat lesi pada derah
Wernicke dan apabila terdapat lesi pada daerah UMN (Upper

Motor Neuron), pasien akan mengalami disartria.

2.3.6 Penilaian Komunikasi Verbal Dengan Skala Derby
Skala Derby adalah skala yang dikembangkan untuk digunakan
oleh non-suara dan bahasa dan staf kesehatan yangterkait. Skala ini
dirancang untuk memberikan ukuran kemampuan komunikasi
fungsional pasien yang singkat dan berulang di lingkungan rumah

sakit (Erlinda, 2018).
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Kemampuan komunikasi fungsional dinilai dengan menilai
perilaku komunikatif individu terbaru dalam tiga skala: Ekspresi (E),
Pemahaman (U), dan Interaksi (I). Struktur ini dipilih untuk
menyederhanakan tiga aspek penting komunikasi, dan ituberdasarkan
struktur Glasgow Coma Scale (GCS). Setiap skala (E, U dan I) terdiri
dari delapan pernyataan dengan skor yang sesuai (kisaran 0-8, di mana
0 = tidak dapat mengekspresikan kebutuhan, tidak ada bukti
pemahaman, atau tidak ada interaksi (Erlinda, 2018).

Penilai diminta untuk menyatakan seberapa sering mereka
berkomunikasi dengan orang tersebut dalam seminggu terakhir
dengan memilih dari 3 opsi (Sebagian besar hari, beberapa kali satu
atau dua kali). Itu dianggap berfungsi karena meminta penilai untuk
mengevaluasi keefektifan individu dalam mencapai kegiatan berbasis
lingkungan yang bergantung pada ekspresi, pemahaman, dan interaksi.
Itu bergantung pada interaksi sehari-hari antara staf dan pasien di
rumah sakit, dan memberikan contoh konkret dari situasiuntuk

membantu proses pengambilan keputusan (Erlinda, 2018).

2.4 Tinjauan Teoritis Terapi AIUEO

24.1

Definisi

Terapi wicara atau terapi AIUEO, merupakan terapi untuk
membantu seseorang menguasai komunikasi bicara dengan lebih baik.
Terapi ini memfokuskan pada perbaikan cara bicara penderita stroke

yang pada umumnya mengalami kehilangan kemampuan bicara akibat
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24.2

adanya saraf yang mengalami gangguan. Terapi wicara membantu
penderita untuk mengunyah, berbicara, maupu mengerti kembali kata-

kata (Khotimah, K, & Purnomo, 2016).

Tujuan Terapi AIUEO

Terapi AIUEO bertujuan untuk memperbaiki ucapan supaya
dapat dipahami oleh orang lain. Orang yang mengalami gangguan
bicara atau afasia akan mengalami kegagalan dalam berartikulasi.

Artikulasi merupakan proses penyesuaian ruangan supraglottal.

Penyesuain ruangan didaerah laring terjadi dengan menaikkan dan

menurunkan laring, yang akan mengatur jumlah transmisi udara

melalui rongga mulut dan ronggahidung melalui katup velofaringeal
dan merubah posisi mandibula (rahang bawah) dan lidah. Proses diatas
yang akan menghasilkan bunyi dasar dalam berbicara (Ni Made,

2019).

Menurut Khotimah, K, & Purnomo (2016), tujuan dari terapi
komunikasi AIUEO adalah sebagai berikut :

1) Memperbaiki dan meningkatkan kemampuan komunikasi baik dari
segi bahasa maupun bicara, yang mana melalui rangsangan saraf
kranial V, VII,IX,X,dan XII.

2) Meningkatkan kemampuan menelan yang mana melalui

rangsangan saraf kranial V, VII, IX, X, dan XII
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244

24.5

Manfaat Terapi AIUEO

Menurut Khotimah, K, & Purnomo (2016), manfaat dari terapi
komunikasi AIUEO adalah sebagai berikut :
1) Membantu klien dalam mengunyah dan menelan makanan

2) Membantu klien dalam berkomunikasi verbal

Indikasi Terapi AIUEO
Latihan vokal diindikasikan untuk penderita stroke yang
mengalami gangguan bicara atau berkomunikasi, serta melatih

kemampuan mengunyah dan menelan (Farhan & Sulastini, 2018).

Teknik Latihan Vokal Terapi AIUEO Pada Stroke Iskemik
Latihan pembentukan huruf vokal terjadi dari getaran selaput
suara dengan nafas keluar mulut tanpa mendengar halangan. Dalam
sistem fonem bahasa Indonesia, vokal terdiri dari A, I, U, E, dan O.
Dalam pembentukan vokal yang penting diperhatikan adalah letak dan
bentuk lidah, bibir, rahang, dan langit langit lembut. Pasien stroke
yang mengalami gangguan bicara dan komunikasi, salah satunya dapat
ditangani dengan cara terapi AIUEO untuk menggerakkan lidah, bibir,

otot wajah dan mengucapkan kata-kata (Farhan & Sulastini, 2018).
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian dengan menggunakan metode
studi kepustakaan atau literatur review. Studi literatur ini membahas tentang
asuhan keperawatan pada klien yang mengalami Stroke Iskemik dengan
hambatan komunikasi verbal dalam penerapan Terapi AIUEO di Rumah Sakit
Umum Daerah Pandan Kabupaten Tapanuli Tengah Tahun 2020. Literatur
review merupakan ikhtisar komprehensif tentang penelitian yang sudah
dilakukan mengenai topik yang spesifik untuk menunjukkan kepada pembaca
apa yang sudah diketahui tentang topik tersebut dan apa yang belum diketahui,
untuk mencari rasional dari penelitian yang sudah dilakukan atau untuk ide
penelitian selanjutnya (Denney & Tewksbury, 2015).

Studi literatur bisa didapat dari berbagai sumber baik jurnal, buku,
dokumentasi, internet dan pustaka. Metode studi literatur adalah serangkaian
kegiatan yang berkenaan dengan metode pengumpulan data pustaka, membaca
dan mencatat, serta mengelolah bahan penulisan. Jenis penulisan yang
digunakan adalah studi literatur review yang berfokus pada hasil penulisan
yang berkaitan dengan topik atau variabel penulisan. Penulis melakukan studi
literatur ini setelah menentukan topik penulisan dan ditetapkannya rumusan
masalah, sebelum terjun ke lapangan untuk mengumpulkan data yang

diperlukan (Nursalam, 2016).
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3.2 Batasan lIstilah
Batasan istilah adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati
dari sesuatu yang didefinisikan tersebut (Nursalam, 2016). Batasan istilah
dilakukan untuk membatasi ruang lingkup variable yang diteliti dan juga dapat
mengarahkan kepada pengukurn atau pengamatan terhadap variable yang
bersangkutan.Untuk tidak menimbulkan perbedaan maka harus ada batasan
istilah yang digunakan dalam penyusunan ini adalah :
1) Asuhan Keperawatan
Asuhan keperawatan merupakan proses atau rangkaian kegiatan pada
praktik keperawatn yang diberikan secara langsung kepada klien/pasien di
berbagai tatanan pelayanan kesehatan. Dilaksanakan berdasarkan kaidah-
kaidah keperawatan sebagai suatu profesi yang berdasarkan ilmu dan kiat
keperawatan, bersifat humanistik, dan berdasarkan pada kebutuhan objektif
Klien untuk mengatasi masalah yang dihadapi klien (Nursalam, 2016).
2) Stroke Iskemik
Stroke iskemik adalah stroke yang terjadi akibat obstruksi atau bekuan di
satu atau lebih arteri besar pada sirkulasi sereberum. Obstruksi dapat
disebabkan oleh bekuan (trombus) yang terbentuk didalam pembuluh darah
otak atau pembuluh darah organ distal. Terdapat beragam penyebab stroke
trombotik dan embolik primer termasuk aterosklerosis, arteritis, keadaan
hiperkoagulasi dan penyakit jantung struktural. Penyebab lain dari stroke
iskemik adalah vasospasme yang sering merupakan respons vaskular
reaktif terhadap perdarahan ke dalam ruang antara araknoid dan piameter

meningen (Yasmara, 2016).
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3) Hambatan Komunikasi Verbal
Hambatan komunikasi verbal adalah penurunan, perlambatan, atau
ketiadaan kemampuan untuk menerima, memproses, mengirim, dan/atau
menggunakan simbol atau suatu keadaan dimana seseorang tidak dapat
berkomunikasi secara efektif karena adanya faktor—faktor penghambat
berupa kecacatan secara fisik maupun mental (Ramdani, 2018).

4) Terapi AIUEO
Terapi wicara atau terapi AIUEO, merupakan terapi untuk membantu
seseorang menguasai komunikasi bicara dengan lebih baik. Terapi ini
memfokuskan pada perbaikan cara bicara penderita stroke yang pada
umumnya mengalami kehilangan kemampuan bicara akibat adanya saraf
yang mengalami gangguan. Terapi wicara membantu penderita untuk
mengunyah, berbicara, maupu mengerti kembali kata-kata (Khotimah, K,

& Purnomo, 2016).

3.3 Pengumpulan Data
Data yang digunakan dalam penelitian ini berasal dari hasil-hasil
penelitian yang sudah dilakukan dan diterbitkan dalam jurnal online nasional.
Dalam melakukan penelitian ini peneliti melakukan pencarian jurnal
penelitian yang dipublikasikan di internet menggunakan Google Scholar,
Pubmed dan Science Direct, Garuda jurnal artikel yang diterbitkan dari tahun
2014-2019 dengan kata kunci: Stroke Iskemik, hambatan komunikasi verbal,

dan Terapi AIUEO.
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Proses pengumpulan data dilakukan dengan penyaringan berdasarkan
kriteria yang ditentukan oleh penulis dari setiap jurnal yang diambil. Adapun
kriteria pengumpulan jurnal sebagai berikut:

1) Tahun sumber literatur yang diambil mulai tahun 2014 sampai dengan
tahun 2019, kesesuaian keyword penulisan, keterkaitan hasil penulisan
dan pembahasan.

2) Strategi dalam pengumpulan jurnal berbagai literatur dengan
menggunakan situs jurnal yang sudah terakreditasi seperti Google
Scholar, Pubmed dan Science Direct, Garuda Jurnal.

3) Melakukan pencarian berdasarkan full text

4) Melakukan penilaian terhadap jurnal dari abstrak apakah berdasarkan
tujuan penelitian dan melakukan critical appraisal dengan tool yang ada

Literature review dimulai dengan materi hasil penulisan yang secara

sekuensi diperhatikan dari yang paling relevan, relevan, dan cukup relevan.

Kemudian membaca abstrak, setiap jurnal terlebih dahulu untuk memberikan

penilaian apakah permasalahan yang dibahas sesuai dengan yang hendak

dipecahkan dalam suatu jurnal. Mencatat poin-poin penting dan relevansinya
dengan permasalahan penelitian, Untuk menjaga tidak terjebak dalam unsur
plagiat, penulis hendaknya juga mencatat sumber informasi dan
mencantumkan daftar pustaka. Jika memang informasi berasal dari ide atau
hasil penulisan orang lain. Membuat catatan, kutipan, atau informasi yang
disusun secara sistematis sehingga penulisan dengan mudah dapat mencari

kembali jika sewaktu-waktu diperlukan (Nursalam, 2016).
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil dan pembahasan pada Study Literatur ini dilakukan dalam bentuk
Review Jurnal Nasional sebanyak 5 jurnal yang sesuai dengan judul penelitian
yaitu Asuhan Keperawatan Pada Klien Yang Mengalami Stroke Iskemik Dengan
Hambatan Komunikasi Verbal Dalam Penerapan Terapi AIUEO Di Rumah Sakit
Umum Daerah Pandan Kabupaten Tapanuli Tengah Tahun 2020. Penelitian tidak
dilakukan secara langsung kepada pasien dan tempat yang sudah dijadikan tempat
penelitian dikarenakan mewabahnya Corona Virus Disease 2019 (Covid-19)
selama berlangsungnya penyusunan Karya Tulis Ilmah yang menyebabkan
penelitian terbatas.

Hal tersebut sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia (Permenkes RI) Nomor 9 tahun 2020 tentang pedoman pembatasan
sosial berskala besar dalam rangka percepatan penanganan Corona Virus Disease
2019 (Covid-19) pada Pada Pasal 9 :1 menyatakan penetapan pembatasan sosial
berskala besar dilakukan atas dasar peningkatan jumlah kasus secara bermakna
dalam kurun waktu tertentu, terjadi penyebaran kasus secara cepat di wilayah lain
dalam kurun waktu tertentu, dan ada bukti tejadi transmisi lokal. Pada Pasal 13
menyatakan pelaksanaan pembatasan sosial berkala besar meliputi peliburan
sekolah dan tempat kerja, pembatasan kegiatan keagamaan, pembatasan kegiatan
di tempat atau fasilitas umum, pembatasan kegiatan sosial dan budaya,
pembatasan moda transportasi, dan pembatasan kegiatan lainnya khusus terkait

aspek pertahanan dan keamanan.

55



Literatur review atau study literatur adalah ikhtisar komprehensif tentang

penelitian yang sudah dilakukan mengenai

topik yang spesifik untuk

menunjukkan kepada pembaca apa yang sudah diketahui tentang topik tersebut

dan apa yang belum diketahui, untuk mencari rasional dari penelitian yang sudah

dilakukan atau untuk ide penelitian selanjutnya (Denney & Tewksbury, 2015).

4.1 Hasil Jurnal

Tabel 4.1 Hasil Review Jurnal

No | Judul/Tahun | Peneliti Tujuan Populasi/ Metode Hasil
Sampel Penelitian

1 | Pengaruh Ghoffar Penelitian ini | Populasi Desain Hasil analisis uji
Terapi Dwi Agus | bertujuan penelitian penelitian statistik dengan
AIUEO Haryanto | untuk ini  adalah | yang menggunakan
Terhadap mengidentifika | seluruh digunakan | Paired T Test
Kemampuan Si pengaruh | pasien adalah pra | didapatkan p
Bicara Pada terapi AIUEO | Stroke  di | eksperimen | value 0,000 (p
Pasien Stroke terhadap RSUD dengan <0,05) yang
Yang kemampuan Tugurejo pendekatan | berarti ada
Mengalami bicara pasien | Semarang one group | pengaruh terapi
Afasia stroke  yang | dan  total | pre-post test | AIUEO
Motorik  Di mengalami sampel design terhadap
RSUD afasia motorik | penelitian kemampuan
Tugurejo yaitu bicara  pasien
Semarang sebanyak 21 stroke yang
(2014) responden mengalami

afasia motorik

2 | Efektifitas Ita Penelitian ini | Populasi Desain Hasil uji statistik
Terapi Sofiatun, | bertujuan dalam penelitian Mann Whitney
AIUEO Dan | Sri Puguh | untuk penelitian adalah diperoleh nilai
Terapi  The | Kristiyaw, | mengetahui ini  adalah | Quasy p-value 0,000 (<
Token Test | dan S. Eko | efektifitas seluruh Experiment | 0,05),
Terhadap Ch. terapi AIUEO | pasien (eksperimen | sedangkan nilai
Kemampuan | Purnomo | dan terapi the | Stroke  di | semu) z hitung -0,88 >
Berbicara token test | RS  Mardi nilai  z tabel
Pasien Stroke terhadap Rahayu 0,21. Sehingga
Yang kemampuan Kudus dan dapat
Mengalami berbicara total sampel disimpulkan
Afasia pasien stroke | sebanyak 40 efektifitas terapi
Motorik  Di iskemik yang | responden AIUEO
RS Mardi mengalami terhadap
Rahayu afasia motorik kemampuan
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Kudus (2016) di RS Mardi berbicara pasien
Rahayu Kudus stroke  dengan
afasia motorik.
Pengaruh Diah Tujuan Populaso Penelitian Hasil penelitian
Terapi Puspitasari | penelitian ini | pada ini menunjukkan
AIUEO , Kelana | adalah  untuk | penelitian menggunak | bahwa
Terhadap Kusuma mengetahui ini  adalah | an karakteristik
Kemampuan | Dharma, pengaruh seluruh rancangan responden
Komunikasi | dan Faisal | terapi AIUEO | pasien quasy memiliki  rata-
Pada Afasia | Kholid terhadap pasca stroke | eksperiment | rata usia rentang
Motorik Fahdi kemampuan di Kota | dengan pre | 60-74 tahun
Pasien Pasca komunikasi Pontianak and post | 57,1%, jenis
Stroke Di pasien afasia | dengan total | with control | kelamin laki-
Kota motorik pasca | sampel pada | group laki 85,7 % ,
Pontianak stroke di Kota | penelitian lama menderita
(2017) Pontianak ini  adalah stroke < 5 tahun
14 orang 71,4 %. Analisa
bivariat pada
kelompok
intervensi
sebelum dan
sesudah
intervensi
didapatkan nilai
p 0,035
sedangkan
kelompok
kontrol memiliki
nilai p 0,356 dan
analisa bivariat
antara kelompok
intevensi  dan
kontrol melalui
selisih rerata
kemampuan
komunikasi
didapatkan nilai
p 0,030.
Pengaruh Afnijar Tujuan  dari | Populasi Desain Hasil penelitian
Terapi Wahyu, penelitian ini | penelitoan | penelitian menunjukkan
AIUEO Liza Wati, | untuk ini  adalah | yang terdapat
Terhadap dan Murad | mengetahui seluruh digunakan | perbedaan yang
Kemampuan | Fajri pengaruh pasien adalah quasi | bermakna
Bicara Pasien terapi AIUEO | stroke  di | experimen | kemampuan
Stroke Yang terhadap RSUD Raja | dengan fungsional
Mengalami kemampuan Ahmad pendekatan | komunikasi
Afasia bicara pasien | Thabib Nonequival | antara kelompok
Motorik stroke  yang | Tanjungpin | ent Control | kontrol dan
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(2019) mengalami ang dengan | Group perlakuan
afasia motorik | total sampel | Design dengan nilai p <
di RSUD Raja | penelitian 0,05 (p = 0,007
Ahmad Thabib | sebanyak 18 pada a = 0,05)
Tanjungpinang | responden dengan
menggunakan
uji statistik
Wilcoxon Test.
Terapi Ni  Made | Tujuan  dari | Populasi Desain Hasil penelitian
AIUEO Dwi penelitian ini | penelitian penelitian didapatkan hasil
Terhadap Yunica, yaitu untuk | ini  adalah | yang data nilai rata-
Kemampuan | Putu Indah | menganalisis seluruh digunakan | rata pre 3,61 dan
Berbicara Sintya pengaruh pasien dalam niali  rata-rata
(Afasia Dewi, terapi  aiueo | stroke  di | penelitian post 5,21. Hasil
Motorik) Mochama | terhadap RSU Kertha | ini yaitu pra | uji
Pada Pasien|d Heri, | kemampuan Usada dan | eksperiment | menggunakan
Stroke (2019) | dan Ni | berbicara total sampel | al dengan | uji Paired t-test
Kadek (afasia sebanyak 28 | rancangan | didapatkan nilai
Erika motorik) pada | responden one group |p (0,000) < a
Widiari pasien stroke pre post test | (0,05).
Di RSU Kertha design

Usada.

4.2 Pembahasan

4.2.1 Persamaan

Persamaan antara kelima jurnal dalam review jurnal diatas

adalah sebagai berikut :

1) Kelima jurnal tersebut memiliki hubungan satu sama lain karena

sama-sama membahas tentang masalah keperawatan hambatan

komunikasi verbal pada klien yang mengalami Stroke.

2) Kelima jurnal tersebut memiliki tujuan yang sama yaitu untuk

mengatasi masalah hambatan komunikasi verbal pada klien yang

mengalami Stroke.
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3)

Kelima jurnal tersebut menerapkan terapi AIUEO dalam
penanganan masalah hambatan komunikasi verbal pada klien yang

mengalami Stroke.

4.2.2 Kelebihan

Kelebihan dari kelima jurnal pada review jurnal tersebut adalah

sebagai berikut :

1)

2)

Peneliti pertama yang ditulis oleh Ghoffar Dwi Agus Haryanto
(2014) yang berjudul “Pengaruh Terapi AIUEO Terhadap
Kemampuan Bicara Pada Pasien Stroke Yang Mengalami Afasia
Motorik Di RSUD Tugurejo Semarang” dari hasil meriview jurnal
tersebut menunjukkan bahwa adanya pengaruh terapi AIUEO
terhadap kemampuan bicara pasien stroke yang mengalami afasia
motorik. Kemampuan bicara sebelum mendapatkan terapi AIUEO
berada pada katagori gangguan bicara berat yaitu sebesar 4
responden (19,0%), gangguan bicara sedang yaitu sebesar 14
responden (66,7%), dan gangguan bicara ringan yaitu sebesar 3
responden (14,3%). Kemampuan bicara setelah diberikan terapi
AIUEO berada pada katagori gangguan bicara sedang yaitu sebesar
2 responden (9,5%), gangguan bicara ringan yaitu sebesar 14
responden (66,7%), dan tidak mengalami gangguan bicara yaitu
sebesar 5 responden (23,8%)

Peneliti kedua yang ditulis oleh Ita Sofiatun, Sri Puguh Kristiyaw,

dan S. Eko Ch. Purnomo (2016) yang berjudul “Efektifitas Terapi
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3)

AIUEO Dan Terapi The Token Test Terhadap Kemampuan
Berbicara Pasien Stroke Yang Mengalami Afasia Motorik Di RS
Mardi Rahayu Kudus” dari hasil meriview jurnal tersebut
menunjukkan bahwa kemampuan bicara pasien stroke iskemik
yang mengalami afasia motorik yaitu mean 1.28, median 1.00,
minimum 0, maxsimum 2. Gambaran nilai statistik kemampuan
berbicara pada pasien stroke dengan afasia sebelum latihan terapi
AIUEOQ vyaitu, 20.35 dan sesudah dilakukan terapi AIUEO 29.95.
Gambaran nilai statistik kemampuan berbicara pada pasien stroke
dengan afasia sebelum latihan terapi the token test yaitu, 20.65 dan
sesudah dilakukan terapi the token test 11.05. Gambaran nilai
statistik kemampuan berbicara pasien stroke pada hari ketiga
setelah latihan AIUEO yaitu 29.95, dan setelah latihan terapi the
token test 11.05.

Peneliti ketiga yang ditulis oleh Diah Puspitasari, Kelana Kusuma
Dharma, dan Faisal Kholid Fahdi (2017) yang berjudul “Pengaruh
Terapi AIUEO Terhadap Kemampuan Komunikasi Pada Afasia
Motorik Pasien Pasca Stroke Di Kota Pontianak™ dari hasil
meriview jurnal tersebut menunjukkan bahwa pada karakteristik
responden didapatkan jumlah jenis kelamin terbanyak adalah laki-
laki dengan presentase sebesar 71,4 % pada kelompok kontrol dan
presentase sebesar 86,7 % pada kelompok intervensi. Responden
terbanyak ada pada rentang usia 60-74 tahun dengan persentase

57,1 % pada kelompok kontrol maupun intervensi. Responden
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4)

tersebut banyak menderita stroke selama < 5 tahun dengan
persentase 71,4 %. Adanya perubahan kemampuan komunikasi
pada afasia motorik pasien pasca stroke di Kota Pontianak di
kelompok intervensi. Tidak ada perubahan bermakna pada
kemampuan komunikasi pada afasia motorik pasien pasca stroke di
Kota Pontianak di kelompok kontrol. Adanya pengaruh terapi
AIUEO terhadap kemampuan komunikasi pada afasia motorik
pasien pasca stroke antara kelompok intervensi dan kontrol.

Peneliti keempat yang ditulis oleh Afnijar Wahyu, Liza Wati, dan
Murad Fajri (2019) yang berjudul “Pengaruh Terapi AIUEO
Terhadap Kemampuan Bicara Pasien Stroke Yang Mengalami
Afasia Motorik” dari hasil meriview jurnal tersebut menunjukkan
bahwa gambaran kemampuan bicara kelompok perlakuan sebelum
dan sesudah dberikan terapi AIUEO pada pasien stroke yang
mengalami afasia motorik di RSUD Ahmad Thabib Tanjungpinang
selama 1 bulan didapatkan responden sebagian besar yang
memiliki kemampuan bicara baik. Gambaran kemampuan bicara
kelompok kontrol sebelum dan sesudah terapi AIUEO pada pasien
stroke yang mengalami afasia motorik di RSUD Ahmad Thabib
Tanjungpinang didapatkan terjadi peningkatan kemampuan bicara
saat diberikan post test. Diketahui adanya pengaruh kemampuan
bicara pasien stroke dengan afasia motorik sebelum dan sesudah
terapi AIUEO pada kelompok perlakuan di RSUD Ahmad Thabib

Tanjungpinang. Diketahui adanya pengaruh kemampuan bicara
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pasien stroke dengan afasia motorik sebelum dan sesudah terapi
AIUEO pada kelompok kontrol di RSUD Ahmad Thabib
Tanjungpinang. Diketahui adanya pengaruh terapi AIUEO
terhadap kemampuan bicara pasien stroke dengan afasia motorik
pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol di RSUD Ahmad
Thabib Tanjungpinang.

5) Peneliti kelima yang ditulis oleh Ni Made Dwi Yunica, Putu Indah
Sintya Dewi, Mochamad Heri, dan Ni Kadek Erika Widiari (2019)
yang berjudul “Terapi AIUEO Terhadap Kemampuan Berbicara
(Afasia Motorik) Pada Pasien Stroke” dari hasil meriview jurnal
tersebut menunjukkan bahwa hasil penelitian pengaruh terapi
AIUEO terhadap kemampuan berbicara (afasia motorik) pada
pasien stroke di RSU Kerta Usada, dapat disimpulkan beberapa
hal sebagai berikut. Dari 28 subjek penelitian, distribusi frekuensi
pasien berdasarkan usia ditemukan bahwa pasien paling banyak
berada pada usia manula. Berdasarkan jenis kelamin didapatkan
pasien mayoritas adalah laki-laki. Hasil uji yang dilakukan dengan
mengunakan uji paired t-test menunjukan bahwa terdapat pengaruh
pemberian terapi AIUEO terhadap kemampuan berbicara (afasia

motorik) pada pasien stroke di RSU Kertha Usada.

4.2.3 Kekurangan dari jurnal penelitian

Kekurangan dari kelima jurnal penelitian pada review jurnal di

atas adalah sebagai berikut :
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1)

2)

3)

Peneliti pertama yang ditulis oleh Ghoffar Dwi Agus Haryanto
(2014) yang berjudul “Pengaruh Terapi AIUEO Terhadap
Kemampuan Bicara Pada Pasien Stroke Yang Mengalami Afasia
Motorik Di RSUD Tugurejo Semarang” dari hasil meriview jurnal
terdapat kekurangan dimana pada pendahuluan tidak ada dijelaskan
secara singka penyebab dan manifestasi klinis seseorang terkena
stroke dan tidak ada cantumkan hasil penelitian sebelumnya yang
mendukung tentang hasil penelitian yang dilakukan.

Peneliti kedua yang ditulis oleh Ita Sofiatun, Sri Puguh Kristiyaw,
dan S. Eko Ch. Purnomo (2016) yang berjudul “Efektifitas Terapi
AIUEO Dan Terapi The Token Test Terhadap Kemampuan
Berbicara Pasien Stroke Yang Mengalami Afasia Motorik Di RS
Mardi Rahayu Kudus” dari hasil meriview jurnal terdapat
kekurangan dimana pada pendahuluan sebagian penulisan tidak
diatur sehingga menyebabkan kesulitan saat membaca jurnal, tidak
ada dijelaskan dampak yang terjadi apabila masalah hambatan
komunikasi verbal pada pasien stroke tidak ditangani segera.
Peneliti ketiga yang ditulis oleh Diah Puspitasari, Kelana Kusuma
Dharma, dan Faisal Kholid Fahdi (2017) yang berjudul “Pengaruh
Terapi AIUEO Terhadap Kemampuan Komunikasi Pada Afasia
Motorik Pasien Pasca Stroke Di Kota Pontianak” dari hasil
meriview jurnal terdapat kekurangan dimana pada pendahuluan
tidak ada dicantumkan prevalnesi stroke yang mengalami

hambatan komunikasi verbal dan tidak ada dicantumkan hasil
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4)

5)

penelitian yang sebelumnya yang mendukung tentang penelitian
yang dilakukan.

Peneliti keempat yang ditulis oleh Afnijar Wahyu, Liza Wati, dan
Murad Fajri (2019) yang berjudul “Pengaruh Terapi AIUEO
Terhadap Kemampuan Bicara Pasien Stroke Yang Mengalami
Afasia Motorik” dari hasil meriview jurnal terdapat kekurangan
dimana pada pendahuluan tidak ada dijelaskan dampak yang terjadi
apabila masalah hambatan komunikasi verbal tidak segera
ditangani, dan dampak terapi AIUEO terhadap pasien yang
mengalami hambatan komunikasi verbal. Pada pendahuluan juga
tidak ada dicantumkan hasil penelitian sebelumnya yang
mendukung penelitian yang dilakukan.

Peneliti kelima yang ditulis oleh Ni Made Dwi Yunica, Putu Indah
Sintya Dewi, Mochamad Heri, dan Ni Kadek Erika Widiari (2019)
yang berjudul “Terapi AIUEO Terhadap Kemampuan Berbicara
(Afasia Motorik) Pada Pasien Stroke” dari hasil meriview jurnal
terdapat kekurangan dimana pada pendahuluan tidak ada
dicantumkan hasil penelitian sebelumnya yang mendukung

terhadap penelitian yang akan dilakukan.
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Riview jurnal dilakukan terhadap 5 penelitian sebelumnya yaitu

adalah sebagai berikut :

1)

2)

3)

4)

5)

Peneliti pertama yang ditulis oleh Ghoffar Dwi Agus Haryanto (2014)
yang berjudul “Pengaruh Terapi AIUEO Terhadap Kemampuan Bicara
Pada Pasien Stroke Yang Mengalami Afasia Motorik Di RSUD Tugurejo
Semarang”

Peneliti kedua yang ditulis oleh Ita Sofiatun, Sri Puguh Kristiyaw, dan S.
Eko Ch. Purnomo (2016) yang berjudul “Efektifitas Terapi AIUEO Dan
Terapi The Token Test Terhadap Kemampuan Berbicara Pasien Stroke
Yang Mengalami Afasia Motorik Di RS Mardi Rahayu Kudus”

Peneliti ketiga yang ditulis oleh Diah Puspitasari, Kelana Kusuma
Dharma, dan Faisal Kholid Fahdi (2017) yang berjudul “Pengaruh Terapi
AIUEO Terhadap Kemampuan Komunikasi Pada Afasia Motorik Pasien
Pasca Stroke Di Kota Pontianak™

Peneliti keempat yang ditulis oleh Afnijar Wahyu, Liza Wati, dan Murad
Fajri (2019) yang berjudul “Pengaruh Terapi AIUEO Terhadap
Kemampuan Bicara Pasien Stroke Yang Mengalami Afasia Motorik™
Peneliti kelima yang ditulis oleh Ni Made Dwi Yunica, Putu Indah Sintya
Dewi, Mochamad Heri, dan Ni Kadek Erika Widiari (2019) yang berjudul
“Terapi AIUEO Terhadap Kemampuan Berbicara (Afasia Motorik) Pada

Pasien Stroke”.
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Sumber pencarian jurnal pada penelitian ini adalah Google Scholar,
Pubmed dan Science Direct, Garuda jurnal, artikel yang diterbitkan dari tahun
2014-2019, jurnal tersebut membahas tentang pengaruh terapi AIUEO dalam
mengatasi masalah hambatan komunikasi verbal pada klien yang mengalami
stroke iskemik. Terapi AIUEO merupakan terapi yang menggunakan teknik
mengajarkan pasien afasia menggerakkan otot bicara melalui menggerakan
lidah bibir otot wajah dan mengucapkan kata-kata dengan fonem bahasa
A 1LUE,O. Terapi AIUEO merupakan jenis terapi wicara yang dikenal bagian
dari phonomotor therapy. Terapi AIUEO memengaruhi ekspresi pengucapan
kata melalui gerak otot tersebut. Gerak otot motorik dalam berbicara dan
berbahasa merupakan domain dari area Broca pada otak penderita stroke.
Perbaikan pengucapan tersebut terjadi karena adanya reorganisasi fungsional
bahasa pada orang dengan afasia yang melibatkan interaksi intra dan
interhemispherik.

Berdasarkan hasil Systematic Review yang telah dilakukan tentang
perawatan non-farmakologis Terapi AIUEO dalam mengatasi masalah
hambatan komunikasi verbal pada klien yang mengalami stroke iskemik
didapatkan bahwa kelebihan terapi AIUEO merupakan terapi yang sangat
simpel, tidak membutuhkan alat/media yang digunakan. Dibandingkan dengan
terapi lain yang digunakan untuk pasien afasia, terapi AIUEO yang tidak
menggunakan alat/media. Dengan kelebihan itu perawat bisa melakukan terapi
AIUEO sebagai intervensi keperawatan, karena perawat berada 24 jam di

samping pasien.
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5.2 Saran

521

5.2.2

5.2.3

Bagi Pasien

Bagi pasien Stroke Iskemik yang mengalami masalah hambatan
komunikasi verbal diharapkan mampu mengetahui penyebab
terjadinya masalah hambatan komunikasi verbal dan menerima
pendidikan kesehatan tentang stroke iskemik untuk menghilangkan
masalah hambatan komunikasi verbal dan mampu menerapkan terapi
AIUEO dalam menghilangkan masalah hambatan komunikasi verbal

pada klien yang mengalami Stroke Iskemik.

Bagi Keluarga

Diharapkan untuk keluarga agar selalu mengawasi dan memotivasi
pasien dan ikut terlibat dalam menghilangkan atau mengatasi masalah
hambatan komunikasi verbal pada klien untuk mempercepat proses

penyembuhan penyakit stroke iskemik.

Bagi Pelayanan Kesehatan

Diharapkan agar dapat dijadikan sebagai bahan pelayanan kesehatan
khususnya bagi perawat untuk pengetahuan dan sumber informasi
tentang pengaruh pengetahuan dan sikap perawat terhadap terapi
Terapi AIUEO dalam penangan masalah hambatan komunikasi verbal

pada pasien stroke iskemik.
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5.24

525

5.2.6

Bagi Instansi Pendidikan

Diharapkan kepada instansi pendidikan untuk menambah wawasan
mahasiswa tentang terapi pencegahan masalah hambatan komunikasi
verbal sehingga dapat dijadikan acuan dalam memberikan pelayanan
kesehatan khususnya masalah hambatan komunikasi verbal pada

pasien stroke iskemik.

Bagi Penulis

Bagi penulis diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber informasi
bagi institusi pendidikan dalam pengembangan dan peningkatan mutu
pendidikan di masa yang akan datang khususnya tentang terapi
AIUEO pada pasien stroke iskemik yang mengalami hambatan

komunikasi verbal.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian
dengan meneliti terapi lain sehingga dapat memperkaya hasil
penelitian pada jenis terapi untuk peningkatan percepatan proses
penyembuhan masalah hambatan komunikasi verbal pada pasien stroke
iskemik dan diharapkan menjadi Evidence Based Nursing (EBN)
dalam melakukan penelitian selanjutnya terutama untuk mengontrol
faktor yang mempengaruhi penyembuhan masalah hambatan

komunikasi verbal pada klien yang mengalami stroke iskemik.
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Lampiran 1

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

TERAPI AIUEO

(Khotimah, K, & Purnomo, 2016)

Definisi

Terapi wicara atau terapi AIUEO, merupakan terapi
untuk membantu seseorang menguasai komunikasi
bicara dengan lebih baik. Terapi ini memfokuskan
pada perbaikan cara bicara penderita stroke yang
pada umumnya mengalami kehilangan kemampuan
bicara akibat adanya saraf yang mengalami
gangguan. Terapi wicara membantu penderita untuk
mengunyah, berbicara, maupu mengerti kembali
kata-kata.

Indikasi

Latihan vokal di indikasikan untuk penderita stroke
yang  mengalami  gangguan  bicara  atau
berkomunikasi,  serta  melatih ~ kemampuan
mengunyah dan menelan.

Tujuan

3) Memperbaiki dan meningkatkan kemampuan
komunikasi baik dari segi  bahasa maupun
bicara, yang mana melalui rangsangan saraf
kranial V, VII,IX,X,dan XII.

4) Meningkatkan kemampuan menelan yang mana
melalui rangsangan saraf kranial V, VII, IX, X,
dan XI1

Prosedur Tindakan

A. Tahap Pra Interaksi
1) Melihat data klien yang lalu
2) Melihat intervensi keperawatan yang telah
diberikan oleh Perawat
3) Mengkaji terapi yang diberikan dokter
4) Mencuci tangan
B. Tahap Orientasi
1) Mengucapkan salam teraupetik
2) Memperkenalkan diri
3) Menjelaskan tujuan, prosedur dan lamanya
tindakan pada klien
4) Menanyakan kesiapan klien dan keluarga
5) Berikan kesempatan klien untuk bertanya
sebelum tindakan dilakukan
C. Tahap Kerja
1) Atur posisi pasien duduk atau dalam keadaan
nyaman dan jangan berbaring
2) Wajah pasien diposisikan menghadap
kedepan ke arah terapis
3) Kedua tangan pasien masing-masing berada
di samping kanan dan Kiri




4) Ajarkan pasien kembungkan kedua bibir
dengan rapat, kemudian kembungkan salah
satu pipi dengan udara, tahan selama 5 detik
dan kemudian keluarkan. Lakukan secara
bergantian pada sisi lainnya

5) Sebelumnya pasien dianjurkan untuk julurkan
lidah sejaun mungkin kemudian cobalah
untuk mneyentuh dagu dan coba pula untuk
menyentuh hidung

6) Pasien dianjurkan untuk mengucapkan huruf
“A” dengan keadaan mulut terbuka

7) Selanjutnya pasien dianjurkan mengucapkan
huruf “I”” dengan keadaan gigi dirapatkan dan
bibir dibuka

8) Kemudian  pasien  dianjurkan  untuk
mengucapkan huruf “U” dengan keadaan
mulut mecucu ke depan bibir atas dan depan
tidak rapat (seperti keadaan ingin mencium)

9) Selanjutnya pasien  dianjurkan  untuk
mengucapkan huruf “E” dengan keadaan
pipi, mulut dan bibir tersenyum

10) Setelah  itu  pasien dianjurkan  untuk
mengucapkan huruf “O” dengan keadaan
mulut dan bibir mecucu ke depan

11) Kemudian tanyakan respon pasien dan
kembalikan pasien ke posisi semula atau
posisi nyaman.

. Tahap Terminasi

1) Melakukan evaluasi tindakan

2) Melakukan evaluasi kenyamanan dan respon
Klien

3) Melakukan kontrak pertemuan selanjutnya

4) Melakukan dokumentasi tindakan dan hasil
pemberian terapi AIUEO

5) Mencuci tangan

6) Akhiri dengan salam




Lampiran 2

SKALA KOMUNIKASI FUNGSIONAL DERBY

(Erlinda, 2018)

Skor Ekspresi (E) Pemahaman (P) Interaksi (I)

0 Tidak mampu | Kurang  atau  tidak | Sedikit atau tidak
mengekspresikan dan | menunjukkan ada interaksi
tidak berusaha menarik | pemahaman (Tidak | (Tidak merespons
perhatian menunjukkan  ekspresi | alam, bisa tertawa

muka apapun tidak ada | dan bertanya
respon atau memberikan | dalam situasi yang
respon  yang tidak | tidak pantas).
sesuai)

1 Tidak mampu | Menunjukkan tanda | Menyadari adanya
mengekspresikan tanda pemahaman | kehadiran  orang
kebutuhan, tetapi | bahwa orang lain sedang | lain, melalui
menunjukkan usaha | berusaha untuk | kontak mata dan
pasien untuk | mengkomunikasikan putar tubuh,
berkomunikasi sesuatu, tetapi tidak | sampai tidak

dapat memahami | mampu

bahkan pilihan | berinteraksi secara

sebelumnya ya/tidak spesifik (misalnya
melalui salam)

2 Menggunakan Memahami beberapa | Merespon  salam
komunikasi non verbal | pilihan sederhana | dan signal sosial
(misalnya bayam, | dengan dukungan non | yang disampaikan
menunjuk dengan jari, | verbal (misalnya | melalui  ekspresi
ekspresi wajah) dan atau | menunjukkan  sebuah | (misalnya
suara untuk | cangkir menunjuk teh, | tersenyum dan
mengekspresikan kopi), tetapi tidak dapat | cemberut). Dapat
kebutuhan dasar | memahami kata-kata | berinteraksi
(misalnya untuk pergi ke | atau simbol-simbol dengan satu orang
toilet). Responnya tidak tetapi hanya untuk
tidak dapat diharapkan waktu sebentar

3 Responya tidak dapat | Memahami ekspresi | Dapat berinteraksi
diharapkan. Dapat | sederhana ya/tidak dan | dengan satu orang
mengungkapkan konsep | dapat memahami | secara  konsisten
sebuah tindakan atau | beberapa kata-kata atau | dengan
benda (misalnya “buku”, | simbol-simbol yang | menggunakan
“makan”, “kursi”) sederhana kata-kata dan atau

komunikasi  non
verbal

4 Mengekspresikan ide-ide | Memahami ide-ide | Dapat berinteraksi
sederhana secara verbal | sederhana yang | dengan dua orang
atau dengan berbicara | disampaikan melalui | secara  konsisten
singkat (misalnya dapat | kata-kata yang | dan berpartisipasi

meminta supaya buku
diletakkan di atas kursi)

diucapkan satu persatu
atau secara non verbal

sebagaimana
mestinya




Mengekspresikan ide-ide

Memahami ide-ide yang

Dapat berinteraksi

yang lebih rumit tetapi | hanya bisa | dengan beberapa
harus di dukung oleh | diekspresikan secara | orang tetapi
komunikasi non verbal | lengkap melalui kata- | membutuhkan
(misalnya dapat meminta | kata dukungan  untuk
supaya diberikan minum berpartisipasi

teh) secara efektif
Mengekspresikan ide-ide | Memahami beberapa | Berinteraksi

yang memerlukan kata-

kata (misalnya “ayah
saya kecewa”). Dapat
kehilangan  kelancaran

bicara saat gelisah, lelah,
dan lain-lain

percakapan yang rumit
(rangkain kalimat) tetapi
sering kehilangan arah
pembicaraan

secara mandiri
dengan berapa pun
banyaknya jumlah
orang, tetapi
hanya  bertahan
sebentar dan dapat
mengalami

beberapa kesulitan
(misalnya giliran

berbicara)
Dapat mengekspresikan | Benar-benar memahami | Dapat
ide-ide dalam banyak | komunikasi kompleks, | mempertahankan
berkomunikasi yang | tetapi  kadang-kadang | interaksi  dengan
kompleks, tetapi | mengalami kesulitan berapa pun
kelancaran berbicaranya banyaknya jumlah
berkurang orang dengan

mengalami hanya
sedikit kesulitan

Tidak ada masalah yang
terdeteksi

Tidak ada masalah yang
terdeteksi

Tidak ada masalah
yang terdeteksi

Indikator diklasifikasikan dengan total skor, yaitu sebagaiberikut :

0-8

: Afasiaberat

9-15: Afasiasedang
16-23 :Afasia ringan

24 : Normal
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PENGARUH TERAPI AIUEO TERHADAP KEMAMPUAN BICARA PADA PASIEN
STROKE YANG MENGALAMI AFASIA MOTORIK
DI RSUD TUGUREJO SEMARANG
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Dody Setyawan**), Muslim Argo Bayu Kusuma**)

") Alumni Program Studi S1 llmu Keperawatan STIKES Telogorejo Semarang
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") Dokter Umum Rumah Sakit Bhakti Wira Tamtama Semarang

ABSTRAK

Stroke dapat disimpulkan sebagai serangan pada jaringan otak yang terjadi secara mendadak dan dapat
menyebabkan kelumpuhan atau cacat menetap pada bagian tubuh. Masalah kesehatan yang muncul
akibat stroke sangat bervariasi. Bila stroke menyerang otak Kkiri dan mengenai pusat bicara,
kemungkinan pasien akan mengalami gangguan bicara atau afasia. Salah satu gangguan afasia adalah
afasia motorik. Afasia motorik merupakan kerusakan pada lapisan permukaan pada daerah broca, yang
ditandai dengan kesulitan dalam mengontrol koordinasi, bicara lisan tidak lancar, dan ucapannya
sering tidak dimengerti oleh orang lain. Salah satu cara dalam mengembalikan kemampuan bicara
dapat dilakukan terapi AIUEO. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh terapi
AIUEO terhadap kemampuan bicara pasien stroke yang mengalami afasia motorik. Desain penelitian
yang digunakan adalah pra eksperimen dengan pendekatan one group pre-post test design. Tehnik
Sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah Purposive Sampling, dimana teknik Sampling
ini didasarkan pada kriteria inklusi yang telah ditetapkan untuk menjadi responden. Besar sampel
penelitian yang dilakukan selama satu bulan yaitu sebanyak 21 responden. Hasil analisis uji statistik
dengan menggunakan Paired T Test didapatkan p value 0,000 (p <0,05) yang berarti ada pengaruh
terapi AIUEO terhadap kemampuan bicara pasien stroke yang mengalami afasia motorik.
Rekomendasi hasil penelitian ini adalah agar terapi AIUEO dapat digunakan sebagai intervensi
keperawatan dalam melatih pasien untuk meningkatkan kemampuan bicara.

Kata kunci : afasia motorik, stroke, terapi AIUEO

ABSTRACT

Stroke can be concluded as an attack on the brain tissue that happens suddenly and can make disability
or permanent defective on the parts of body. Probelm of health that often appear because of stroke is
very varies. If stroke attack left brain and hit center of speech, its possible if patients will have speech
interruption or afasia. One of afasia problems is afasia motorik. Afasia motorik is damage of surface in
broca’s area, it can be indicated by difficulty in controlling coordination, speech is unclear and
pronouncation can’t be understood by other. One of ways to recover speech skill can be done by
AIUEO therapy. This research intended to identify the influence of AIUEO toward speech skill on
stroke patients having afasia motorik. Research design was used pra eksperimen by approaching one
group pre-post test design. Sampling technique that was used in this research was Purposive Sampling,
where this Sampling technique based on criteria inclusion which has been set to be respondent. Result

Pengaruh Terapi AIUEO Terhadap Kemampuan Bicara ...(G. D. A. Haryanto, 2014) 1



of research sample which have done for a month was 21 respondents. Result of statistic analysis test
by using Paired T Test was p value 0,000 ( p < 0,05 ) it mean that there was influence of AIUEO
therapy toward speech skill on stroke patients having afasia motorik. The recomendation of this
observation result is AIUEO therapy can be used as nursing intervention to train patients for

increasing speech skill.

Keyword : afasia motorik, AIUEO therapy, stroke

PENDAHULUAN

Stroke merupakan kelainan fungsi otak yang
timbul secara mendadak dan terjadi pada siapa
saja dan kapan saja. Penyakit ini
menyebabkan kecacatan berupa kelumpuhan
anggota gerak, gangguan bicara, proses
berfikir sebagai akibat gangguan fungsi otak
(Muttagin, 2008, hIim.234). Prevalensi di
Amerika pada tahun 2005 adalah 2,6%.
Prevalensi  meningkat  sesuai  dengan
kelompok usia yaitu 0,8% pada kelompok
usia 18 sampai 44 tahun, 2,7% pada kelompok
usia 45 sampai 64 tahun, dan 8,1% pada
kelompok usia 65 tahun atau lebih tua
(Satyanegara, 2010, him.227). Menurut
Departemen Kesehatan Republik Indonesia,
2009 dalam Marlina (2010, him.2) prevalensi
stroke di Indonesia mencapai angka 8,3 per
1.000 penduduk.

Rata-rata kasus stroke di jawa tengah
mencapai 635,60 kasus (Profil Kesehatan
Provinsi Jawa Tengah, 2012, hIm.39). Kasus
tertinggi stroke di Jawa Tengah adalah di kota
Semarang yaitu sebesar 3.986 kasus (17,91%)
(Dinkes Jateng, 2004, f1). Angka kejadian
stroke di RSUD Tugurejo Semarang pada
tahun 2010 mencapai 262 pasien, tahun 2011
mencapai 244 pasien, tahun 2012 mencapai
255 pasien, dan meningkat pada tahun 2013
mencapai 307 pasien. Prevalensi stroke non
hemoragik dalam 4 tahun terakhir mencapai
661 pasien, dimana angka kejadian ini lebih
tinggi dari pada stroke hemoragik yang hanya
mencapai 407 pasien. Rata-rata pasien yang
mengalami stroke hemoragik maupun non
hemoragik dalam 3 bulan terahir pada tahun

2013 adalah 104 (Data Rekam Media RSUD
Tugurejo Semarang, 2014)

Masalah kesehatan yang muncul akibat stroke
sangat bervariasi, tergantung luas daerah otak
yang mengalami infark atau kematian jaringan
dan lokasi yang terkena (Rasyid & Lyna,
2007, him.53). Bila stroke menyerang otak
kiri dan mengenai pusat bicara, kemungkinan
pasien akan mengalami gangguan bicara atau
afasia, karena otak Kiri berfungsi untuk
menganalisis, pikiran logis, konsep, dan
memahami bahasa (Sofwan, 2010, him.35).
Menurut Mulyatsih  dan  Airizal (2008,
hIm36), secara umum afasia dibagi dalam tiga
jenis yaitu afasia motorik, afasia sensorik, dan
afasia global.

Afasia motorik  merupakan  kerusakan
terhadap seluruh korteks pada daerah broca.
Seseorang dengan afasia motorik tidak bisa
mengucapkan satu kata apapun, namun masih
bisa mengutarakan pikirannya dengan jalan
menulis  (Mardjono & Sidharta, 2004,
hlm.205). Salah satu bentuk terapi rehabilitasi
gangguan afasia adalah dengan memberikan
terapi wicara (Sunardi, 2006, him.7). Terapi
wicara merupakan tindakan yang diberikan
kepada individu yang mengalami gangguan
komunikasi, gangguan berbahasa bicara,
gangguan menelan. terapi wicara ini berfokus
pada pasien dengan  masalah-masalah
neurologis, diantaranya pasien pasca stroke
(Hearing Speech & Deafness Center, 2006,
dalam sunardi, 2006, him.1)

Menurut Wardhana (2011, him.167) penderita
stroke yang mengalami kesulitan bicara akan
diberikan terapi AIUEO yang bertujuan untuk
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memperbaiki ucapan supaya dapat dipahami
olen orang lain. Orang yang mengalami
gangguan bicara atau afasia akan mengalami
kegagalan dalam berartikulasi.  Artikulasi
merupakan proses penyesuaian ruangan
supraglottal. Penyesuaian ruangan didaerah
laring terjadi dengan menaikkan dan
menurunkan laring, yang akan mengatur
jumlah transmisi udara melalui rongga mulut
dan rongga hidung melalui  katup
velofaringeal dan merubah posisi mandibula
(rahang bawah) dan lidah. Proses diatas yang
akan menghasilkan bunyi dasar dalam
berbicara (Yanti, 2008, {8).

METODE

Penelitian  ini merupakan  penelitian
praeksperimen dengan menggunakan one
group pre-post test design. Sampling yang
diambil dalam penelitian ini adalah Purposive
Sampling. Penelitian ini dilakukan di ruang
alamanda RSUD Tugurejo Semarang pada
tanggal 26 Maret sampai tanggal 26 April
2014.

Frekuensi

serangan stroke

1 kali 12 57,1
>1 kali 9 42,9
Total 21 100
Dukungan

keluarga

Tidak ada 8 38,1
Ada 13 61,9
Total 21 100

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berada pada tahapan usia lansia
akhir vyaitu sebesar 9 responden (42.9%),
berjenis kelamin perempuan yaitu sebesar 13
responden (61,9%), baru pertama kali
mendapatkan serangan stroke yaitu sebesar 12
responden  (57,1%), dan  mendapatkan
dukungan keluarga yaitu sebesar 13
responden (61,9%).

Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Kemampuan Bicara Sebelum dan Sesudah
Terapi AIUEO di RSUD Tugurejo Semarang
Bulan Maret — April 2014

HASIL (n=21)
Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Variabel Sebelum Sesudah
Usia, Jenis Kelamin, Frekuensi Serangan n % n %
Stroke, dan Dukungan Keluarga pada Pasien Kemampuan
Stroke yang Mengalami Afasia Motorik di bicara
RSUD Tugurejo Semarang 1. Tidak - - 5 238
Bulan Maret — April 2014. mengalami
(n=21) gangguan
Variabel Frekuensi Presentase bicara
(n) (%) 2. Gangguan 3 143 14 66,7
Usia bicara ringan
Dewasa akhir 6 28,6 3. Gangguan
Lansia awal 4 19,0 bicara 14 66,7 2 9,5
Lansia akhir 9 42,9 sedang
Manula 2 9,5 4. Gangguan
Total 21 100 bicara berat 4 19,0 - -
Jenis kelamin Total 21 100 21 100
Laki — laki 8 38,1
Perempuan 13 61,9
Total 21 100
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Tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden sebelum mendapatkan terapi
AIUEO berada pada katagori gangguan bicara
sedang vyaitu sebesar 14 responden (66,7%),
sedangkan sesudah diberikan terapi AIUEO
jumlah tersebut menjadi berkurang menjadi 2
responden (9,5%).

Tabel 5.5
Pengaruh Terapi AIUEO Terhadap
Kemampuan Bicara Pada Pasien Stroke yang
Mengalami Afasia Motorik
di RSUD Tugurejo Semarang
Bulan Maret — April 2014
(n=21)

Terapi Selisih p
AIUEO Mean  SD Mean value
Sebelum 39,62 12,404
Sesudah 63,52 12,246
Tabel 5.5 menunjukkan bahwa hasil analisis
uji statistik dengan menggunakan Paired T
Test didapatkan p value 0,000 (p <0,05) yang
berarti bahwa Ho ditolak dan Ha diterima,
menunjukkan ada pengaruh terapi AIUEO
terhadap kemampuan bicara pasien stroke
yang mengalami afasia motorik.

23,90 0.000

PEMBAHASAN

1. Usia
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar responden berada pada
tahapan usia lansia akhir (56 — 65 tahun)
yaitu sebesar 9 responden (42.9%). Hal ini
bisa disebabkan bertambahnya usia, proses
degenerasi (penuaan) yang terjadi secara
alamiah  menyebabkan  berkurangnya
kelenturan  atau  elastisitas  dinding
pembuluh  darah arteri yang akan
mengakibatkan pembuluh darah mengeras
atau kaku (aterosklerosis) (Gofir, 2009,
him.40)

Hal tersebut juga diperkuat menurut
American Heart Association dan American
Stroke Association (2006 dalam Amila,
2012, hIm.122) menyatakan bahwa
seseorang yang sudah berumur di atas 55

tahun akan berisiko menderita stroke 2 kali
lipat dibandingkan usia dibawah 55 tahun.
Stroke pada usia ini diprediksi berkaitan
dengan masalah aterosklerosis yang
banyak dialami oleh pasien-pasien lanjut
usia. Lewis (2007, dalam Marlina, 2011,
hIm.178) juga menjelaskan bahwa kejadian
stroke  meningkat  seiring  dengan
bertambahnya usia, resiko ini meningkat
sejak usia 45 tahun, setelah usia 50 tahun
dan setiap penambahan umur tiga tahun
meningkat sebesar 11 — 20%.

Akan tetapi hasil penelitian ini juga
menjelaskan bahwa responden dalam
katagori usia dewasa juga mengalami
kejadian stroke yaitu sebesar 6 responden
(28,6%). Menurut  Pinzon  (2008),
penelitian epidemiologi untuk stroke usia
muda sering terjadi pada usia kurang dari
45 tahun. Hal ini dikarenakan bahwa
stroke usia muda paling banyak
disebabkan oleh sindrom metaboli. Hasil
penelitian Lipska, et. al. (2007) juga
menemukan bahwa komponen sindroma
metabolik yang paling teramati pada kasus
stroke usia muda adalah kadar HDL yang
rendah (65% kasus) dan peningkatan
tekanan darah (50% kasus).

Hal ini terkait erat dengan faktor gaya
hidup yang bermalas-malasan pada usia
muda, stress yang tinggi, kurangnya
berolahraga, mengkonsumsi  makanan
junkfood, merokok, serta berbagai kegiatan
kegiatan yang tidak mendukung gaya
hidup sehat (RS Mitra Keluarga, 2011, 1)

. Jenis Kelamin

Hasil penelitian ini  sebagian besar
responden berjenis kelamin perempuan
yaitu sebanyak 13 orang (61,9%).
Penelitian ini sependapat dengan Chang
(2010) yang mengatakan bahwa resiko
terjadinya  stroke pada  perempuan
meningkat 3 kali lebih besar dibandingkan
laki-laki. Menurut Umar (2010, him.34)
perempuan mempunyai kemungkinan tiga
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kali  lebih  besar untuk mengalami
aneurisma intrakranium yang belum
pecah, dimana apabila pecah dapat
menyebabkan stroke.

Selain itu faktor risiko yang khas pada
perempuan seperti kehamilan, persalinan,
pil KB dan menopause menempatkan
perempuan pada risiko stroke (Salma,
2014, q1). Hal ini diperkuat Sutrisno
(2008, hlm.76) menjelaskan  bahwa
beberapa faktor yang turut mendukung
terjadinya stroke pada perempuan adalah
penggunaan pil kontrasepsi dan
menopause. Menopause merupakan suatu
fase yang dialami oleh perempuan dimana
terjadi perubahan hormon estrogen dan
progesterone dalam tubuh. Penurunan
hormon ini, akan memicu peningkatan
tekanan darah, sehingga meningkatkan
resiko terjadinya stroke.

Penggunaan kontrasepsi oral terlebih
dengan kombinasi antara esterogen dan
progesteron, akan meningkatkan resiko
terjadinya stroke iskemik pada perempuan.
Hal ini dapat terjadi karena penggunaan
kombinasi tersebut menyebabkan darah
menjadi lebih kental, sehingga dapat
membentuk  gumpalan darah  pada
pembuluh darah yang akan menghambat
suplai darah keotak dan akan memicu
terjadinya stroke iskemik (Sutrisno, 2008,
him. 30)

. Frekuensi Serangan Stroke

Hasil penelitian ini sebagian besar
responden yang mengalami serangan
stroke 1 kali sebanyak 12 orang (57,1%).
Hasil ini sejalan dengan penelitian Hasyim
(2013) menjelaskan bahwa dari 30
responden, 22 responden (73%) sebagian
besar mengalami serangan stroke pertama.
Menurut  Cahyati (2011) kasus stroke
terjadi pada serangan pertama didapatkan
12 responden (86,70%). Hasil penelitian
Almborg, Ulander, Thulin, dan Berg (2009
dalam Amila, 2012, him.126) pasien stroke

yang mengalami stroke  pertama
kali.menunjukkan sebesar 79% responden.
Hal ini serupa dengan penelitian Yea, Shu,
Sien, dan Mien (2008 dalam Amila, 2012,
him.126) didapatkan 55,1% responden
merupakan stroke yang pertama kali.

Pada umumnya serangan stroke sudah
dapat dikenali pada tingkat awal serangan,
akan tetapi pada serangan awal sering tidak
disadari atau diketahui, karena hampir
sama dengan gejala yang ditimbulkan oleh
penyakit lainnya (Wardhana, 2011, him.4).

Hasil penelitian ini juga menunjukkan
bahwa sebagian besar responden yang
mengalami  frekuensi serangan  stroke
pertama kali berada pada tahapan lansia.
Umur diatas 50 tahun lebih sering terjadi
stroke, karena pada umur tersebut
pembuluh darah sudah tidak elastis dan
terjadi penumpukan plak dan
mengakibatkan suplai oksigen menuju otak
terganggu (Tarwoto, Wartonah, & Suryati,
2007, him.88). Pada pembuluh darah orang
tua biasanya mengalami  perubahan
degeneratif dan hasil dari  proses
aterosklerosis. Cepat atau lambatnya
ateroskeloris akan menyebabkan terjadinya
stroke (Sofwan, 2010, him.17).

Menurut asumsi peneliti, serangan stroke
pertama kali pada lansia juga disebabkan
oleh pola gaya hidup yang tidak sehat.
Menurut Fitriani (2005, dalam Prasetyo,
2012) gaya hidup lansia yang tidak sehat
dapat mempengaruhi kesehatan. Hal itu
dikarenakan faktor gaya hidup seperti
kurangnya beraktivitas, kondisi dimana
lansia tidak bekerja lagi yang disebabkan
bertambahnya usia sehingga terjadi
penurunan kemampuan tubuh dalam
beraktivitas, kebiasaan merokok, dan
kebiasaan minum kopi.

Pengaruh Terapi AIUEO Terhadap Kemampuan Bicara ...(G. D. A. Haryanto, 2014) 5



Hal yang sama juga dipaparkan dalam
penelitian yang dilakukan oleh Ernawati &
Sudaryanto (2010) yang menjelaskan gaya
hidup sebagian besar responden memiliki
gaya hidup yang buruk yaitu sebanyak 153
responden (68%). Kebiasaan yang sering
dilakukan oleh lansia antara lain kebiasaan
minum minuman yang mengandung
xanthine dan kafein (seperti kopi, teh) di
senja atau sore hari, kebiasaan merokok,
kebiasaan  kurang olahraga dimana
kebiasaan tersebut merupakan contoh gaya
hidup yang buruk. Kebiasaan gaya hidup
yang buruk merupakan faktor resiko
munculnya penyakit hipertensi pada lansia
yang menyebabkan terjadinya stroke
(Grinspun & Coote 2005, dalam Prasetyo,
2012)

Pengendalian faktor risiko yang tidak baik
merupakan penyebab utama munculnya
serangan stroke ulang. Serangan stroke
ulang umumnya di jumpai pada individu
dengan hipertensi yang tidak terkendali
dan memiliki kebiasaan hidup yang tidak
sehat. Menurut Siswanto (2005, him.3)
bahwa penanggulangan berbagai faktor
resiko, seperti hipertensi, penyakit jantung,
diabetes mellitus, hiperlipidemia, merokok,
dan obesitas pada saat serangan stroke
pertama dapat mencegah serangan stroke
berulang.

. Dukungan Keluarga.

Hasil penelitian ini  sebagian besar
responden yang mendapatkan dukungan
keluarga vyaitu sebesar 12 responden
(57,1%). Dukungan keluarga adalah sikap,
tindakan, dan penerimaan keluarga
terhadap penderita yang sakit (Friedman,
2005 dalam Arafat, 2010, him.29).

Peranan keluarga sangat penting dalam
perawatan pasien stroke. Perhatian dan
kasih sayang dari orang terdekat
merupakan obat alami yang akan
menumbuhkan semangat dalam diri pasien
stroke, sehingga dapat  menikmati

kehidupan selanjutnya (Mangoenprasodjo,
2005 dalam Astuti, 2010, him.3). Hal ini
akan mempengaruhi kesehatan mereka
maupun kesehatan orang yang sedang
mereka rawat, apabila orang yang merawat
pasien  stroke  mengalami  kesulitan
menghadapi masalah mereka sendiri dan
menjadi  frustasi. Angka kesembuhan
pasien stroke akan semakin menurun
dalam beberapa dekade mendatang, jika
tidak ada perbaikan dalam metode-metode
perawatan yang ada sekarang (Feigin, 2006
dalam Astuti, 2010, him.3).

Hal ini sesuai dengan Mant ,et.al (2000
dalam Amila, 2012) bahwa ada hubungan
dukungan keluarga dengan peningkatan
aktivitas sosial dan kualitas hidup pasien
stroke. Pada penderita stroke, dukungan
keluarga berperan sangat penting untuk
menjaga dan memaksimalkan pemulihan
fisik dan kognitif. Selain itu pemulihan
fisik juga dapat dilakukan oleh pihak
keluarga yang telah belajar dari tenaga
kesehatan. Sumber dukungan yang paling
sering dan umum adalah diperoleh dari
pasangan hidup, anggota keluarga, teman
dekat, dan sanak saudara yang akrab dan
memiliki hubungan yang harmonis. Jadi
dukungan keluarga terhadap pasien stroke
baik fase akut maupun paska stroke sangat
dibutuhkan  untuk  mencapai  proses
penyembuhan atau pemulihan (Kuntjoro,
2006 dalam Wurtiningsih, 2010).

. Kemampuan Bicara Sebelum dan

Sesudah Diberikan Terapi AIUEO
Pasien stroke dapat mengalami gangguan
bicara, sangat perlu dilakukan latihan
bicara baik disartia maupun afasia. Speech
therapy sangat dibutuhkan mengingat
bicara dan komunikasi merupakan faktor
yang berpengaruh dalam interaksi sosial.
Kesulitan dalam berkomunikasi akan
menimbulkan isolasi diri dan perasaan
frustasi (Sunardi, 2006).
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Hasil  penelitian  ini  menunjukkan
kemampuan bicara sebelum diberikan
terapi AIUEO yang mengalami gangguan
bicara berat sebanyak 4 orang (19,0%),
gangguan bicara sedang 14 orang (66,7%),
dan yang mengalami gangguan bicara
ringan sebanyak 3 orang (14,3%). Hal ini
terkait akibat dari stroke.

Stroke  merupakan suatu  gangguan
neurologik fokal yang timbul dari adanya
thrombosis, embolus, ruptur dinding
pembuluh darah. Akibat adanya sumbatan
tersebut mengakibatkan pecahnya
pembuluh darah, sehingga aliran darah ke
daerah distal mengalami gangguan, sel
mengalami kekurangan oksigen sehingga
mengakibatkan terjadinya infark (Price &
Willson, 2006).

Akan tetapi pasien stroke yang yang
mengalami gangguan bicara dikarenakan
lesi yang merusak daerah Broca. Daerah
Broca inilah yang mengatur atau
mengendalikan kemampuan bicara, yang
terletak di lobus frrontalis kiri berdekatan
dengan daerah motorik korteks yang
mengontrol otot-otot artikulasi, sehingga
pasien akan mengalami afasia motorik
(Sherwood, 2011, him.163).

Setelah diberikan terapi AIUEO terjadi
peningkatan kemampuan bicara pada
pasien. Hal ini sesuai hasil penelitian
bahwa yang semula ada 4 responden
dengan gangguan bicara berat menjadi
tidak ada. Menurut Meinzer et al., (2005)
menjelaskan bahwa 85% pasien stroke
mengalami  peningkatan ~ kemampuan
bahasa secara signifikan setelah menjalani
terapi wicara yang intensif. Perbaikan-
perbaikan yang berkelanjutan juga terjadi
pada pasien-pasien tersebut selama enam
bulan.

Hal ini sependapat Bakheit, et. al (2007
dalam Dachrud 2010) menjelaskan bahwa
treatment berupa terapi yang diberikan

pada  pasien  penderita  gangguan
komunikasi untuk memberikan
kemampuan berkomunikasi baik secara
lisan, tulisan maupun isyarat.

Terapi wicara (speech therapy) merupakan
suatu proses rehabilitasi pada penderita
gangguan komunikasi sehingga penderita
gangguan komunikasi mampu berinteraksi
dengan lingkungan secara wajar dan tidak
mengalami gangguan psikososial
(Rodiyah, 2012, 11).

Terapi wicara difokuskan pada
pembentukan organ bicara agar dapat
memproduksi bunyi dengan tepat. Terapi
ini  biasanya  meliputi  bagaimana
menempatkan posisi lidah dengan tepat,
bentuk rahang, dan mengontrol nafas agar
dapat memproduksi bunyi dengan tepat.
Bunyi yang dihasilkan oleh adanya getaran
udara, akan diterima oleh saraf
pendengaran. Melalui saraf pendengaran,
rangsangan diterima dan diolah sebagai
informasi. Sehingga terapi wicara ini dapat
meningkatkan kemampuan bicara.
(Gunawan, 2008, him.26).

. Pengaruh terapi AIUEO terhadap

kemampuan bicara pada pasien stroke
yang mengalami afasia motorik.

Hasil penelitan menunjukkan ada pengaruh
terapi AIUEO terhadap kemampuan bicara
pasien stroke yang mengalami afasia
motorik. Menurut Wardhana (2011,
hIm.167) penderita stroke yang mengalami
kesulitan bicara dapat diberikan terapi
AIUEO yang bertujuan untuk memperbaiki
ucapan supaya dapat dipahami oleh orang
lain.

Teknik yang diajarkan pasien afasia adalah
menggerakkan otot bicara yang akan
digunakan untuk mengucapkan lambang-
lambang bunyi bahasa yang sesuai dengan
pola-pola standar, sehingga dapat dipahami
oleh pasien. Hal ini disebut dengan
artikulasi organ bicara. Pengartikulasia
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bunyi bahasa atau suara akan dibentuk
oleh koordinasi tiga unsur, yaitu unsur
motoris  (pernafasan),  unsur  yang
bervibrasi  (tenggorokan dengan pita
suara), dan unsur yang beresonansi
(rongga penuturan: rongga hidung, mulut
dan dada) (Gunawan, 2008, him.18).

Hal ini sesuai dengan Gunawan (2008,
him.55) yang menggunakan metode
(phonetic placement method) dan metode
imitasi. Pelaksanaan metode penempatan
fonetik ini  menuntut pasien untuk
memperhatikan gerak dan posisi organ
bicara, sehingga  pasien mampu
mengendalikan pergerakan organ bicara
untuk membentuk atau memproduksi
bicara yang benar.

Latihan pembentukan huruf vokal terjadi
dari getaran selaput suara dengan nafas
keluar mulut tanpa mendapat halangan.
Dalam sistem fonem bahasa Indonesia,
vokal terdiri dari A, I, U, E dan O. Dalam
pembentukan  vokal yang  penting
diperhatikan adalah letak dan bentuk lidah,
bibir, rahang, dan langit-langit lembut
(velum) (Gunawan, 2008, him. 72-74). Hal
ini juga diperkuat Wiwit (2010, him.49),
pasien stroke yang mengalami gangguan
bicara dan komunikasi, salah satunya
dapat ditangani dengan cara terapi AIUEO
untuk menggerakkan lidah, bibir, otot
wajah, dan mengucapkan kata-kata.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
kemampuan bicara mulai mengalami
peningkatan pada hari ke 3 setelah
diberikan terapi AIUEO, sedangkan
pengaruh terapi AIUEO menjadi bermakna
dalam meningkatkan kemampuan bicara (p
value <0,05) dimulai pada hari ke 5
sampai dengan hari ke 7.

Agar para penderita afasia dapat
memperoleh kembali bahasanya, maka
ditempuh berbagai perlakuan (treatment),
seperti rehabilitasi, training, dan terapi.

Treatment dan  prosedur treatment
didefinisikan sebagai suatu hal yang perlu
sebagai  prasyarat jawaban  bersifat
percobaan. Treatment yang didasarkan
pada prosedur pembiasaan, latihan dan
target pencapaian waktu pada umumnya
tergambar dengan baik dan menjadi hal
menarik serta dapat menjadi model bagi
para perancang terapi bicara dan bahasa
pada afasia agar lebih efektif, efisien dan
manjur (Siguroardottir & Sighvatsson,
2006).

Pemulihan  berbahasa afasia sangat
ditentukan oleh efektivitas treatment yang
diterapkan. Salah satunya penilaiannya
adalah pada intensitas treatment. Intensitas
treatment dalam studi ini digambarkan
dalam terminologi jam terapi dalam
periode belajar (Dachrud, 2010).

Penelitian ini dilejaskan bahwa dalam
memberikan terapi AIUEO dilakukan
dalam 2 kali sehari dalam 7 hari. Hal ini
dalam memberikan treatment dengan
sesering mungkin dapat meningkatkan
kemampuan bicara.

Menurut (Bakhiet, et.al, 2007), latihan
secara intensif dapat meningkatkan
neuralplasticity, reorganisasi peta kortikal
dan meningkatkan  fungsi  motorik.
Neuroplastisitas otak merupakan
perubahan dalam aktivitas jaringan otak
yang merefleksikan kemampuan adaptasi
otak. Dengan adanya kemampuan ini
kemampuan  motorik  klien  yang
mengalami kemunduran karena stroke
dapat  dipelajari kembali. Proses
neuroplastisitas otak terjadi melalui proses
substitusi yang tergantung pada stimulus
eksternal, melalui terapi latihan dan proses
kompensasi yang dapat tercapai melalui
latihan berulang untuk suatu fungsi
tertentu (Wirawan, 2009)
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SIMPULAN

1.

Kemampuan bicara sebelum mendapatkan
terapi AIUEO berada pada Kkatagori
gangguan bicara berat yaitu sebesar 4
responden (19,0%), gangguan bicara
sedang vyaitu sebesar 14 responden
(66,7%), dan gangguan bicara ringan yaitu
sebesar 3 responden (14,3%)

Kemampuan bicara setelah diberikan
terapi AIUEO berada pada Kkatagori
gangguan bicara sedang yaitu sebesar 2
responden (9,5%), gangguan bicara ringan
yaitu sebesar 14 responden (66,7%), dan
tidak mengalami gangguan bicara yaitu
sebesar 5 responden (23,8%)

Ada pengaruh terapi AIUEO terhadap
kemampuan bicara pasien stroke yang
mengalami afasia motorik.

SARAN

1.

Bagi Rumah Sakit dan Masyarakat
Sebagai salah satu cara yang dapat
diterapkan di  rumah  sakit dan
dimasyarakat dalam meningkatkan
kemampuan bicara pada pasien stroke
yang mengalami afasia motorik dengan
memberikan terapi AIUEO.

Bagi Pendidikan Keperawatan

Terapi AIUEO dapat digunakan sebagai
masukan dalam proses belajar mengajar
melalui penelitian mengenai pengaruh
terapi AIUEO terhadap kemampuan bicara
pada pasien stroke yang mengalami afasia
motorik.

Bagi Perkembangan IImu Keperawatan
Adapun saran bagi peneliti selanjutnya
adalah  dilakukan penelitian  tentang
rehabilitasi pasien stroke yang mengalami
afasia motorik dengan menggunakan
metode campuran (Melodic Intonation
Therapy dan latihan meniup) serta dengan
waktu latihan yang lebih lama dengan
jumlah sampel yang lebih besar.
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ABSTRAK

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia angka kejadian stroke mencapai angka 8,3 per
1.000 penduduk. Apabila tidak ada upaya penanggulangan stroke yang lebih baik maka jumlah
penderita stroke di Indonesia pada tahun 2020 diprediksikan akan meningkat 2 kali lipat. Apabila
terjadi lesi di area broca, pasien akan mengalami gangguan bicara dan akan terjadi afasia motorik.
Salah satu penanganannya adalah terapi AIUEO untuk latihan gerak lidah, bibir, pengucapan kata-
kata, dan terapi the token test untuk pengucapan kata-kata. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
efektifitas terapi AIUEO dan terapi the token test terhadap kemampuan berbicara pasien stroke
iskemik yang mengalami afasia motorik di RS Mardi Rahayu Kudus. Desain penelitian yang
digunakan adalah true exsperiment selama 3 hari dengan perlakuan 1 kali sehari terapi wicara AIUEO
dan the token test. Sampel yang diambil sebanyak 40 responden dengan menilai tingkat kemampuan
bicara sebelum dan sesudah dilakukan terapi wicara untuk kelompok terapi AIUEO dan kelompok
terapi the token test. Hasil uji statistik Mann Whitney diperoleh nilai p-value 0,000 (< 0,05),
sedangkan nilai z hitung -0,88 > nilai z tabel 0,21. Sehingga dapat disimpulkan efektifitas terapi
AIUEO terhadap kemampuan berbicara pasien stroke dengan afasia motorik. Penelitian ini
diharapkan dapat digunakan sebagai program pemulihan pasien stroke yang mengalami gangguan
bicara pada afasia motorik serta sebagai bahan masukan dalam proses pendidikan ilmu keperawatan
dan sebagai acuan dalam penelitian selanjutnya.

Kata Kunci :stroke, terapi AIUEQ, terapi the token test, peningkatan kemampuan bicara.

ABSTRACT

According to the Ministry of Health of the Republic of Indonesia the incidence of stroke reached 8.3
per 1,000 population. If there is have no reduction effort for stroke, the number of stroke survivors in
Indonesia in 2020 is predicted to rise 2 times. In the event of lesions in Broca's area, the patient will
undergo speech disorders and motor aphasia will occur. One of treatment is AIUEO therapy for
tongue movement exercises, the lips, the pronunciation of the words, and the token test therapies for
the pronunciation of words. This study aims to determine the effectiveness of therapy AIUEO and
therapy the token test for the ability to speak of ischemic stroke patients experiencing motor aphasia
in Mardi Rahayu Hospital Kudus. The study design used is true experiment for 3 days with twice daily
treatment AIUEO speech therapy and the token test. Samples taken as many as 40 respondents to rate
the level of speech before and after speech therapy to group therapy AIUEO and the token test. Mann
Whitney statistical test results obtained p-value of 0.000 (<0.05), while the value of z count -0.88>
0.21 z value table. It can be concluded there is the effectiveness of the therapy on the ability to speak
AIUEO stroke patients with motor aphasia. This research is expected to be used as a program of
recovery of stroke patients who experience speech disturbances in motor aphasia as well as inputs in
the process of nursing education and as a reference in subsequent studies.

Keywords : stroke, Aiueo therapy, therapy the token test, an increase in the ability to speak
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PENDAHULUAN

Strokemerupakankelainanfungsiotak yang
timbulsecaramendadakdanterjadipadasiapasaja
dankapansaja.
Penyakitinimenyebabkankecacatanberupakelu
mpuhananggotagerak, gangguanbicara, proses
berfikirsebagaiakibatgangguanfungsiotak
(Muttagin, 2008, hIm.234).

Gangguansuplaidarahkeotakakanmenyebabkan
berkurangnyapasokanoksigenkeotak. Oksigen
yang terputusselama 8-10
detikakanmenyebabkangangguanfungsiotak.
Sedangkanterputusnyaaliranoksigenkeotakdala
m 6-10 menitdapatmerusaksel-selotak,
dankemungkinantidakdapatpulinkembali
(Wiwit, 2010, him.14).

Stroke  dibagimenjadiduajenisyaitu  stroke
iskemiadan  stroke  haemoragik.  Stroke
iskemiaterjadiakibatsuplaidarahkejaringanotak
berkurang,  halinidisebabkankarenaobstruksi
total atausebagianpembuluh darahotak. Stroke
haemoragikmerupakan stroke yang
terjadikarenaperdarahan subarachnoid,
mungkindisebabkanolehpecahnyapembuluh
darahotak, danbiasanyaterjadipadasaat
penderita melakukanaktivitasatausaataktif
(Tarwoto, Wartonah, dan Eros, 2007, him.89).

Insiden stroke iskemia sekitar 81% dan stroke
hemoragik sekitar 19% (Mardjono & Sidharta,
2004, hlm.291). Stroke iskemik memiliki
presentase terbesar yaitu sekitar 80%. Insiden
penyakit stroke hemoragik antara 15%-30%.
Dari data tersebut dapat diketahui bahwa
kejadian stroke iskemik memiliki proporsi
lebih besar dibandingkan dengan stroke
hemoragik.

Prevalensi di  Amerikapadatahun 2005
adalah2,6%.
Prevalensimeningkatsesuaidengankelompokusi
ayaitu 0,8% padakelompokusia 18-44 tahun,
2,7% padakelompokusia 45-64 tahun, dan
8,1% padakelompokusia 65 tahunataulebihtua
(Satyanegara, 2010, him.227).
MenurutDepartemenKesehatanRepublik
Indonesia mencapaiangka 8,3 per 1.000
penduduk.
Apabilatidakadaupayapenanggulangan stroke
yang lebihbaikmakajumlahpenderita stroke di
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Indonesia padatahun 2020
diprediksikanakanmeningkat 2 kali lipat
(Yastroki, 2012, §3).

Rata-rata kasus stroke di Jawatengahmencapai
635,60kasus. Prevalensi stroke hemoragik di
Jawa Tengah tahun 2012 adalah 0,07 %
lebihtinggidaritahun 2011 sebanyak 0,03 %,
sedangkanprevalensi stroke non
hemoragikpadatahun 2012sebesar 0,07 %
lebihrendah disbanding tahun 2011
yaitusebesar 0,09%
(ProfilKesehatanProvinsiJawa Tengah, 2012,
him .39).

Stroke merupakan penyebab kecacatan homor
satu bagi para penderita. Kematian akibat
stroke ditemukan pada 10-30% pasien yang
dirawat (Pinzon & Asanti, 2010, him.37).
Penelitian McGuire, dkk (2007 dalam Pinzon
dan Asanti, 2010, hlm.37) kematian akibat
stroke adalah 45,7% untuk perdarahan
intraserebral dan 30,1% untuk stroke iskemik.
Masalah kesehatan yang muncul akibat stroke
sangat bervariasi, tergantung luas daerah otak
yang mengalami infark atau kematian jaringan
dan lokasi yang terkena (Rasyid & Lyna,
2007, him.53)., gangguan bicara (afasia), dan
epilepsy (Pinzon & Asanti, 2010, him.40). Bila
stroke menyerang otak kiri dan mengenai
pusat bicara, kemungkinan pasien akan
mengalami gangguan bicara atau afasia,
karena otak kiri berfungsi untuk menganalisis
gangguan bicara dan memahami bahasa
(Sofwan, 2010, him.35).

Meskipun gangguan afasia dialami pasien
stroke hanya sekitar 15% namun sangat
mengganggu karena mereka akan mengalami
kesulitan  dalam  berkomunikasi  dengan
individu lain (Yastroki, 2012, 2). Afasia
dibagi menjadi tiga jenis yaitu afasia motorik,
afasia sensorik, dan afasia global (Mulyatsih &
Airiza, 2008, him.36).

Afasia motorik merupakan kemampuan untuk
memahami, bicara tidak lancar, terapi output,
dan pengertian normal (Fuller, 2006, him.15).
Afasia motorik yang disebabkan oleh
kerusakan pada lapisan permukaan pada
daerah broca, juga ditandai dengan kesulitan
dalam mengontrol koordinasi, bicara lisan
tidak lancar, dan ucapannya sering tidak



dimengerti oleh orang lain (Mulyatsih &
Airiza, 2008, him.37).

Sebagai tim pelayanan kesehatan, perawat
diharapkan mampu memberikan asuhan
keperawatan pasien stroke secara
komprehensif sejak fase awal sampai dengan
fase pemulihan, sehingga tidak hanya terapi
farmakologis melainkan terapi non
farmakologis (Rasyid & Lyna, 2007, him.52).
Intervensi yang diberikan sesuai dengan
gangguan atau kelainan sebagai akibat lanjut
dari stroke. Salah satu bentuk terapi
rehabilitasi pasien afasia adalah dengan
memberikan terapi wicara (Sunardi, 2006,
him.7)

Terapi wicara merupakan tindakan yang
diberikan kepada individu yang mengalami
gangguan komunikasi, gangguan bahasa
bicara, gangguan menelan. Terapi wicara ini
berfokus pada pasien dengan masalah-masalah
neurologis, di antaranya pasien pasca stroke
(Hearing Speech & Deafness Center, 20086,
dalam Sunardi, 2006, him.1). Hasil penelitian
Meinzer, et al., (2005) menunjukkan bahwa
85% pasien stroke mengalami peningkatan
kemampuan bahasa secara signifikan setelah
menjalani  terapi wicara yang intensif.
Perbaikan-perbaikan yang berkelanjutan juga
terjadi pada pasien-pasien tersebut selama
enam bulan. Perawat akan membuatkan jadwal
untuk  melatih  terapi wicara  dengan
meningkatkan kemampuan bicara.

Metode yang digunakan dalam terapi AIUEO
yaitu dengan metode imitasi, di mana setiap
pergerakan organ bicara dan suara yang
dihasilkan perawat diikuti oleh pasien. Bunyi
yang dihasilkan oleh adanya getaran udara
yang diterima oleh saraf pendengaran. Melalui
saraf pendengaran, rangsangan diterima dan
diolah sebagai informasi (Gunawan, 2008,
hIm.56). Informasi yang didapat dari hemisfer
akan diteruskan ke area asosiasi auditif, di
mana area asosiasi auditif ini dapat dianggap
sebagai pusat identifikasi kata atau area
wernicke. Suara yang telah diidentifikasi
sebagai simbol bahasa akan diteruskan ke area
asosiasi visual, di mana area ini berfungsi
sebagai tempat terjadinya pengenalan atau
identifikasi simbol bahasa. Proses tersebut
akan diterima sampai kepusat pendengaran
yang berfungsi menggerakkan otot bicara
untuk mengucapkan bunyi tersebut. Otot

bicara dalam hal ini yaitu bibir, lidah, dan
velum yang akan memproduksi suara atau
bunyi vokal, suku kata, atau kata yang
dihasilkan (Lumbantobing, 2006, hlm.156-
159).

Penilitian yang dilakukan oleh Haryanto
(2014) menunjukkan bahwa sebagian besar
responden  sebelum mendapatkan terapi
AIUEO berada pada kategori gangguan bicara
sedang yaitu sebesar 14 responden (66,7%),
sedangkan sesudah diberikan terapi AIUEO
jumlah  tersebut berkurang menjadi 2
responden (9,5%). Penelitian pada hari
pertama sampai hari ke tujuh menunjukkan
bahwa kemampuan bicara mulai mengalami
peningkatan pada hari ke tiga setelah diberikan
terapi AIUEO, sedangkan pengaruh terapi
AIUEO menjadi bermakna dalam
meningkatkan kemampuan bicara (p valeu
0,05) dimulai pada hari ke lima sampai dengan
hari ke tujuh. Terapi AIUEO merupakan terapi
wicara yang ditekankan padahuruf vokal pada
alfabet, terapi ini digunakan untuk menangani
pasien stroke yang mengalami gangguan
bicara (Wiwit, 2010, hIm.49).

Kelebihan terapi AIUEO menurut Haryanto
(2014) merupakan terapi yang sangat simple,
tidak  membutuhkan  alat/media  yang
digunakan. Dibandingkan dengan terapi lain
yang digunakan untuk pasien afasia, terapi
AIUEO yang tidak menggunakan alat/media.
Dengan kelebihan itu perawat bisa melakukan
terapi AIUEO sebagai intervensi keperawatan,
karena perawat berada 24 jam di samping
pasien. Hasil penelitian Haryanto
(2014)menunjukkan bahwa ada pengaruh
terapi AIUEO terhadap kemampuan berbicara
pada penderita stroke yang mengalami afasia
motorik.

Terapi lain yang bisa mengatasi pasien dengan
afasia adalah the token test, terapi ini bertujuan
untuk  mengukur kemampuan berbahasa
penderita melalui modalitas verbal maupun
grafis. Instruksi yang bervariasi dan dengan
tahapan kesulitan yang berjenjang, penderita
harus memberikan respons sikap tubuh dengan
mempergunakan objek/materi test tersebut
terdiri dari 2 buah bentuk, 2 buah ukuran dan 5
macam warna. Berdasarkan hasil tes ini dapat
diketahui  tingkat  kemampuan  reseptif
penderita (Setyono, 2000, him.109).
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Terapi The Token Test diberikan untuk terapi
pasien afasia, dengan memberikan 2 buah
bentuk benda, 2 buah ukuran, dan 5 macam
warna lalu pasien akan mengucapkan benda,
ukuran, dan warna berulang sampai 3 Kkali
selama 3 hari. Terapi yang dilakukan dengan
tindakan the token test digunakan untuk
mengetahui sejauh mana perkembangan bicara
pada pasien dengan afasia motorik (Setyono,
2000, him.109).

Berdasarkan banyaknya pasien stroke iskemik
yang dirawat terjadi gangguan bicara, peneliti
melihat rehabilitasi terapi wicara pada pasien
stroke hanya dilakukan oleh petugas fisioterapi
saja. Dengan demikian peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian efektifitas terapi AIUEO
dan terapi the token test terhadap kemampuan
berbicara pada pasien stroke iskemik yang
mengalami afasia motorik. Dengan penelitian
ini peneliti mengharapkan ada hubungan
keefektifan terapi AIUEO dan the token test
sehingga terapi tersebut bisa diberikan sebagai
intervensi keperawatan.

DESAIN PENELITIAN

Desainpenelitian adalah Quasy Experiment
(eksperimen semu). Dalam penelitian ini
menggunakan rancangan Two Group Pre test
and Post test Design yaitu dengan cara
melakukan observasi sebelum dan sesudah
dilakukan intervensi tanpa kelompok kontrol.
Penerapan dalam penelitan ini yaitu dilakukan
observasi efektifitas terapi AIUEO dan terapi
the token test terhadap kemampuan berbicara
pada pasien stroke iskemik yang mengalami
afasia motorik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penderita stroke berdasarkan jenis kelamin
Tabel 5.1
Distribusi frekuensi responden berdasarkan
jenis kelamin di Rumah Sakit Mardirahayu

Kudus

(n=20)
Jenis Kelamin Frekuensi  Persentase ( % )
Laki- Laki 12 61
Perempuan 8 40
Total 20 100,0
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Berdasar tabel 5.1 diatas diketahui bahwa
sebagian besar responden berjenis kelamin
laki-laki yang berjumlah 12 orang (60.0%).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis
kelamin laki-laki yang menderita stroke
terbanyak yaitu sebesar 25 responden (62,5%),
sedangkan jenis kelamin perempuan sebesar
15 responden (37,5%). Hal tersebut sesuai
dengan epidemiologi prevalensi jenis kelamin
yaitu laki-laki mempunyai kecenderungan
yang lebih tinggi dan lebih mudah terkena
stroke (Pinzon & Asanti (2010, him.6). Hasil
penelitian tersebut sejalan dengan penelitian
Crossiati (2012) yang berjudul “Efektifitas
Penggunaan Cermin Terhadap Kemampuan
Berbicara Pada Pasien Stroke Dengan Afasia
Motorik.” yang menunjukkan penderita stroke
terbanyak berjenis kelamin laki-laki sebanyak
10 responden (55,6%).

Laki-laki memiliki lebih banyak faktor resiko
untuk masalah stroke salah satunya yaitu gaya
hidup (life style) merokok dan mengkonsumsi
alkohol (Bakri, 2012, 11). Dalam data World
Health Organization (WHO) tahun 2008
menyebutkan prevalensi perokok aktif 67,4%
laki-laki dan  4,5%  perempuan, ini
menunjukkan laki-laki cenderung untuk
menjadi perokok aktif. Rokok menimbulkan
plaque pada pembuluh darah oleh nikotin
sehingga terjadi aterosklerosis (Tarwoto,
Wartonah, Eros, 2007, him.88).

Penderita stroke berdasarkan jenis usia
Tabel 5.2
Distribusi frekuensi responden berdasarkan
usiaDi Kelurahan Purwoyoso Semarang

(n=52)
Usia (tahun) Frekuensi Presentase (%)
1. 40-49 3 15.0
2. 20-59 6 30.0
3. >60 11 55.0
Total 20 100

Pada table 5.2 di atas dapat diketahui bahwa
paling banyak masuk dalam kategori usia > 60
yaitu sebanyak 11 (55.0 %),dan yang terendah
adalah kelompok usia 40-49 tahun vyaitu
sebanyak 3 (15.0%) responden

Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa
responden terbanyak usia > 60 tahun vyaitu
sebanyak 20 responden (50,0%). Faktor resiko



stroke yang tidak dapat diubah adalah usia.
Semakin tua usia seseorang akan semakin
mudah terkena stroke. Prevalensi meningkat
sesuai dengan kelompok usia yaitu 0,8% pada
usia 18-44 tahun, 2,7% pada usia 45-64 tahun.
Pendapat tersebut didukung oleh penelitian
Haryanto (2014) yang berjudul “efektifitas
terapi AIUEO terhadap kemampuan berbicara
pada pasien stroke dengan afasia motorik di
RS Telogorejo Semarang” disimpulkan bahwa
usia responden yang menderita stroke yaitu
rentang 55-65 tahun.

Hasil penelitian tersebut berbanding lurus
dengan teori lain yang menyatakan bahwa
resiko kejadian stroke terjadi pada usia lebih
dari 55 tahun dan meningkat 2 kali lipat setiap
dekade (Misbach, 2011, him.2). Hal ini terjadi
karena pada usia lebih dari 55 tahun terjadi
perubahan degeneratif, yang secara alami
menyebabkan berkurangnya elastisitas
pembuluh darah. Kejadian tersebut memicu
terjadinya plak yang dapat mengakibatkan
pembuluh darah kaku dan suplai oksigen
menuju otak terganggu (Tarwoto, et al., 2007,
him.88).

Penderita stroke berdasarkan pendidikan

Tabel 5.3

Distribusi frekuensi responden berdasarkan
pendidikan

di Rumah Sakit Mardirahayu Kudus
(n=20)

Pendidikan Frekuensi Persentase( % )

1. SD 3 15.0

2. SLTP 4 20.0

3. SLTA 11 55.0

4. PT 2 10.0

Total 20 100.0

Berdasarkan table 5.3 diatas dapat diketahui
bahwa paling banyak responden berpendidikan
SLTA yaitu sebanyak 11 (55.0 %) responden.
Terendah responden berpendidikan perguruan
tinggi, sebanyak 2 (10%) responden.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat
pendidikan tidak berpengaruh pada kejadian
stroke hal ini dibuktikan dengan jumlah
responden yang terkena stroke tingkat
pendidikan mulai SD sampai perguruan tinggi
bisa terjadi stroke.

Tingkat pendidikan seseorang tidak ada
pengaruh terhadap terjadinya stroke, hal ini
terbukti bahwa semua bisa terkena stroke
tanpa mengenal tingkat pendidikan seseorang.
Frekuensi terjadinya stroke terjadi karena
perilaku hidup sehat. Contoh perilaku hidup
sehat adalah mengurangi kebiasaan yang
mencetuskan  terjadinya  stroke  seperti
menurunkan berat badan, olahraga secara
teratur 3 kali dalam seminggu, mengatur
makanan dengan membatasi makanan yang
berlemak dan asin-asin, serta berhenti
merokok (Sofwan, 2010, him.18).

Afasia
Tabel 5.5
Distribusi frekuensi responden berdasarkan
kemampuan komunikasi klien sebelum dan
sesudah intervensi di Rumah Sakit
Mardirahayu Kudus

(n=20)
Kemampuan Pre Post
komunikasi F ( % ) F ( % )
1. penderita tidak
mampu

berkomunikasi baik 3 15.0 0 0
secara pasif maupun
aktif

2. penderita hanya
mampu
berkomunikasi
secara pasif

3. penderita mampu
berkomunikasi
dengan pemeriksa
dengan konteks yang
sederhana dan
terbatas

4. penderita mampu
berkomunikasi
dengan pemeriksa 0 0 6 30
dengan konteks yang
rutin

5. penderita mengalami
kesulitan ekspresi

6. kesulitan yang

9 450 4 200

8 40.0 7 35.0

0 0 3 15.0

dlalaml_ oleh 0 0 0 0
penderita hanya
bersifat objektif

Total 20 100 20 100

Berdasarkan table 5.5 diatas dapat diketahui
bahwa di kategori sebelum dilakukan
intervensi paling banyak responden hanya
mampu berkomunikasi secara pasif yaitu
sebanyak 9 (45 %) responden. Sedangkan
kategori setelah dilakukan intervensi paling
banyak responden mampu berkomunikasi
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dengan pemeriksa dengan konteks yang
sederhana dan terbatas yaitu sebanyak 7 (35.0
%) responden.

Kemampuan Bicara Sebelum dan Sesudah
Diberikan Terapi AIUEO

Hasil penelitian menunjukkan kemampuan
bicara sebelum diberikan terapi AIUEO dari
20 responden, 4 responden (20%) yang hanya
mampu berkomunikasi baik secara pasif
maupun aktif, 7 responden (35%) mampu
berkomunikasi secara pasif, 9 responden
(45%) yang mampu berkomunikasi dengan
konteks yang sederhana dan terbatas, setelah
diberikan terapi AIUEO menjadi 2 responden
(10%) mampu berkomunikasi dengan konteks
yang sederhana dan terbatas, 11 responden
(11%) yang mampu berkomunikasi dengan
konteks yang rutin, 7 responden (35%) yang
mengalami kesulitan ekspresi.

Meinzer et al., (2005) menjelaskan bahwa 85%
pasien  stroke  mengalami  peningkatan
kemampuan bahasa secara signifikan setelah
menjalani terapi wicara yang intensif.
Perbaikan-perbaikan yang berkelanjutan juga
terjadi pada responden tersebut selama enam
bulan. Hal ini sependapat dengan Bakhcit, et.
Al (2007 dalam Dachrud2010) menjelaskan
bahwa treatment berupa terapi yang diberikan
pada penderita gangguan komunikasi untuk
memberikan kemampuan berkomunikasi baik
secara lisan, tulisan maupun isyarat.

Terapi wicara merupakan tindakan yang
diberikan kepada individu yang mengalami
gangguan komunikasi, gangguan bahasa,
gangguan bicara, gangguan menelan, dan
terapi wicara yang dibahas berfokus pada
terapi wicara pada pasien dengan masalah-
masalah dengan neurologis, di antaranya pasca
stroke (Hearing Speech & Deafness Center,
2006, dalam Sunardi, 2006, him.1).

Kemampuan Bicara Sebelum dan Sesudah
Diberikan Terapi The Token Tes
Terapi wicara merupakan suatu proses
rehabilitasi  pada  penderita  gangguan
komunikasi sehingga penderita gangguan
komunikasi mampu berinteraksi dengan
lingkungan secara wajar dan tidak mengalami
gangguan  psikososial.  Terapi  wicara
merupakan terapi yang difokuskan pada
penderita stroke yang mengalami gangguan
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komunikasi atau gangguan pada bahasa dan
berbicara (Rodiyah, 2012, 11).

Hasil penelitian ini menunjukkan kemampuan
bicara sebelum diberikan terapi The Token
Test dari 20 responden, 2 responden (10%)
hanya mampu berkomunikasi baik secara pasif
maupun aktif, 10 responden (50%) mampu
berkomunikasi secara pasif, 8 responden
(40%) mampu berkomunikasi dengan konteks
yang sederhana, setelah diberikan terapi
selama 3 hari menjadi 9 responden (45%)
hanya mampu berkomunikasi secara pasif, 11
responden (55%) vyang hanya mampu
berkomunikasi dengan pemeriksa dengan
konteks yang rutin.

Terapi the token testdiberikan  untuk
kemampuan reseptif pasien afasia. Terapi
dengan instruksi yang bervariasi dan dengan
tahapan kesulitan yang berjenjang, responden
harus memberikan respons sikap tubuh dengan
memberikan objek atau materi tes (Meinzer,
2000, him.109).

Bivariat
Tabel 5.6
Hasil uji normalitas data sebelum dan sesudah
dilakukan intervensi

(n=24)
Shapiro-wilk
Sebelum  Sesudah
1. Intensitas nyeri 0.001 0.025

Berdasarkan hasil uji normalitas pada table di
atas menunjukan bahwa kedua data
berdistribusi tidak normal dibuktikan dengan
hasil nilai p value sebelum = 0.001 dan nilai p
value sesudah = 0.025, karena nilai p value<
0.05 maka data berdistribusi tidak normal.

Pada uji statistik untuk mengetahui efektifitas
kemampuan berbicara antara terapi AIUEO
dan terapi the token test selama 3 hari
didapatkan hasil nilai p value 0,000, artinya
latihan AIUEO memberikan kontribusi yang
signifikan terhadap peningkatan kemampuan
berbicara pada pasien stroke dengan afasia
motorik.

Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa latihan terapi wicara
AIUEO vyang dilaksanakan 1 Kkali sehari
selama 3 hari  berpengaruh terhadap



kemampuan berbicara pada pasien stroke di
RS Mardi Rahayu Kudus. Walaupun
kenaikannya tidak terlalu besar atau belum
mendekati kemampuan berbicara normal,
tetapi hasil ini sudah membuktikan bahwa
intervensi yang dilakukan memberikan hasil
yang diharapkan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Haryanto (2014) tentang “Efektifitas Terapi
AIUEO terhadap Kemampuan Berbicara
Pasien Stroke yang Mengalami Afasia Motorik
di RS telogorejo Semarang”bahwa terdapat
efektifitas terapi wicara AIUEO pada pasien
dengan afasia motorik dengan p value (0.000).
Hasil tersebut juga didukung dengan penelitian
sebelumnya oleh Cressiati (2012) tentang
“Efektifitas penggunaan cermin Terhadap
kemampuan Berbicara Pada Paisen Stroke
Dengan Afasia Motorik di RS Tugurejo
semarang” menunjukkan hasil meningkat
dengan p value 0,000.

Hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa
terapi cermin berpengaruh meningkatkan
kemampuan  fungsional  pasien  stroke
khususnya jika dilakukan secara intensif dalam
6 bulan pertama. Semakin sering dilakukan
terapi, atau semakin besar intensitas waktu
terapi latihan, semakin besar pula perbaikan
motorik pasien stroke (Pinzon, et al, 2010,
him.36).

Dari hasil tersebut peningkatan paling banyak
terjadi pada sebelum dan sesudah hari ke-3
latihan. Hal ini sejalan dengan teori Indriyani
(2009, hIm.108) bahwa latihan harus
dilakukan  secepat-cepatnya  dilaksanakan
setelah serangan stroke, sering kali dalam
waktu 1 sampai 3 hari. Hal tersebut
dikarenakan sel penumbra masih terjadi suatu
proses recovery yang disebut neurological
improvement. Menurut Bastian (2011, him.2)
pasien stroke yang sering mengalami
gangguan bicara dan komunikasi, dapat
ditangani salah satunya dengan cara, latihan di
depan cermin untuk latihan gerakan bibir,
lidah, dan mengungkapkan kata-kata.

Teknik yang diajarkan pada afasia adalah
menggerakkan otot bicara yang akan
digunakan untuk mengucapkan lambang-
lambang bunyi bahasa yang sesuai dengan
pola-pola standar, sehingga dapat dipahami
oleh pasien. Hal ini disebut artikulasi organ

bicara. Pengartikulasian bunyi bahasa atau
suara akan dibentuk oleh koordinasi tiga unsur
yaitu unsur motoris (pernafasan), unsur yang
bervibrasi (tenggorokan dengan pita suara),
dan unsur yang beresonansi (rongga hidung,
mulut, dan dada) (Gunawan, 2008, him.18).

Latihan pembentukan vokal terjadi dari
getaran selaput suara dengan nafas keluar
mulut tanpa mendapat halangan. Dalam sistem
fomen bahasa indonesia, vokal terdiri dari A, I,
U, E, dan O. Dalam pembentukan vokal yang
penting diperhatikan adalah letak dan bentuk
lidah, bibir, rahang, dan langit-langit lembut
(velum) (Gunawan, 2008, him.72-74). Hal ini
juga diperkuat Wiwit (2010, him.49), pasien
stroke yang mengalami gangguan bicara dan
komunikasi, salah satunya dapat ditangani
dengan cara terapi  AIUEO  untuk
menggerakkan lidah, bibir, otot wajah dan
mengucapkan kata-kata.

Latihan terapi the token test lebih sulit
diterima oleh responden, karena pusat
berbahasa berada pada area broca dan wernick.
Kedua pusat ini berhubungan erat, sehingga
memungkinkan responden meniru apa yang
diucapkan oleh peneliti. Di lobus parietalis kiri
pada perbatasan dengan lobus oksipitalis,
terdapat pusat ingatan benda-benda yang
menyimpan nama benda bersangkutan,
sehingga bila terjadi kerusakan akan terjadi
kehilangan daya ingat nama benda yang
dilihat. Pada kerusakan di daerah perbatasan
lobus oksipitalis dengan lobus temporalis,
responden tetap tidak dapat mengatakan nama
benda yang diperlihatkan, meskipun diberikan
bantuan dengan memberi suku kata nama
benda tersebut (Markam, 2009, him.71).

Responden lebih efektif diberikan terapi
AIUEO Kkarena responden lebih mudah untuk
menirukan pembentukan vokal, gerak lidah
bibir, rahang, sedangkan jika diberikan terapi
the token test responden kesulitan untuk
menyebutkan benda yang ditunjukkan oleh
peneliti.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan

diatas, dapat disimpulkan:

1. Karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin vyaitu, laki-laki25 responden
(62,5%) dan perempuan 15 responden
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(37,5%). Berdasarkan usia, 6 responden
(15%) berusia 40-49 tahun, 14 responden
(35%) berusia 50-59 tahun, dan 20
responden (50%) berusia > 60 tahun.
Berdasarkan pendidikan, 6 responden
(15%) berpendidikan SD, 6 responden
(25%) berpendidikan SMP, 24 responden
(60%) berpendidikan SMA, dan 4
responden (10%) berpendidikan perguruan
tinggi.

2. Kemampuanbicarapasien stroke iskemik
yang mengalamiafasiamotorik yaitu mean
1.28, median 1.00, minimum 0, maxsimum
2.

3. Gambaran nilai statistik kemampuan
berbicara pada pasien stroke dengan afasia
sebelum latihan terapi AIUEO vyaitu, 20.35
dan sesudah dilakukan terapi AIUEO
29.95.

4. Gambaran nilai statistik kemampuan
berbicara pada pasien stroke dengan afasia
sebelum latihan terapi the token test yaitu,
20.65 dan sesudah dilakukan terapi the
token test 11.05.

5. Gambaran nilai statistik kemampuan
berbicara pasien stroke pada hari ketiga
setelah latihan AIUEO vyaitu 29.95, dan
setelah latihan terapi the token test 11.05.
Hasil uji analisis Man Whitney didapatkan
p value 0,000, maka Ha diterima artinya
latihan  AIUEOIlebih  efektif terhadap
kemampuan berbicara pasien stroke yang
mengalami afasia di RS Mardi Rahayu
Kudus.
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PENGARUH TERAPI AIUEO TERHADAP KEMAMPUAN
KOMUNIKASI PADA AFASIA MOTORIK PASIEN PASCA STROKE DI
KOTA PONTIANAK
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ABSTRAK

Latar Belakang: Stroke meninggalkan gejala sisa atau dampak lanjut salah
satunya gangguan komunikasi. Afasia merupakan salah satu jenis gangguan
komunikasi. Afasia motorik atau afasia broca merupakan bentuk afasia yang
paling sering dijumpai. Terapi AIUEO merupakan terapi bicara yang dipercaya
dapat meningkatkan kemampuan komunikasi pasien afasia motorik.

Tujuan: Mengetahui pengaruh terapi AIUEO terhadap kemampuan komunikasi
pasien afasia motorik pasca stroke di Kota Pontianak.

Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan quasy eksperiment dengan pre
and post with control group. Responden dipilih dengan purposive sampling
berjumlah total 14 responden, masing-masing 7 orang di kelompok kontrol dan
intervensi. Analisa Data digunakan Uji T berpasangan dan Uji T tidak
berpasangan.

Hasil: Karakteristik responden memiliki rata-rata usia rentang 60-74 tahun
57,1%, jenis kelamin laki-laki 85,7 % , lama menderita stroke < 5 tahun 71,4 %.
Analisa bivariat pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah intervensi
didapatkan nilai p 0,035 sedangkan kelompok kontrol memiliki nilai p 0,356 dan
analisa bivariat antara kelompok intevensi dan kontrol melalui selisih rerata
kemampuan komunikasi didapatkan nilai p 0,030.

Kesimpulan: Ada pengaruh terapi AIUEO terhadap kemampuan komunikasi
pasien afasia motorik pasca stroke di Kota Pontianak.

Kata Kunci : Afasia Motorik, Terapi AIUEO, Pasca Stroke
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The Effect Of AIUEO Therapy To The Communication Patient Of
Post Stroke Motoric Aphasia In Pontianak City
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ABSTRACT

Background: The stroke leaves residual or subsequent symptoms of
communication disorder. Aphasia is one type of communication disorder. Motor
or brocca aphasia is the most common form of aphasia. AIUEO therapy is a
speech therapy which is believed to improve the communication ability of patients
with motor aphasia.

Method: using quasy experiment design with pre and post with control group.
Respondents were chosen by purposive sampling total 14 respondents, 7 people
each in control and intervention group. Data analyzed using T paired test and T
unpaired test.

Results: Characteristics of respondents have an average age range 60-74 years
57.1%, male gender 85.7%, long suffering stroke <5 years 71.4%. Bivariate
analysis in intervention group before and after intervention got p value 0,035
while control group got p value 0,356 also between group of intervention and
control by difference of mean of communication ability got p value 0,030
Conclusion: There is an influence of AIUEO therapy on communication ability of
post-stroke motor aphasia in Pontianak City

Keywords: Motor Aphasia, AIUEO Therapy, Post Stroke
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Pendahuluan

Stroke  merupakan  penyakit
urutan kelima sebagai penyebab
kematian tersering, membunuh sekitar
130.000 orang per tahun di Amerika
Serikat (American Heart
Association/American Stroke
Association, 2016). Jumlah penderita
penyakit stroke di Indonesia tahun
2013 berdasarkan diagnosis tenaga
kesehatan ~ (Nakes)  diperkirakan
sebanyak 1.236.825 orang, sedangkan
berdasarkan diagnosis Nakes/gejala
diperkirakan  sebanyak 2.137.941
orang (Kementrian Kesehatan RI,
2013).

Angka kejadian stroke di
Kalimantan Barat adalah sebesar 5,8
per mil (5,8%o). Prevalensi stroke di
kota lebih tinggi dari di desa,
berdasarkan diagnosis nakes terdapat
82 per mil (82%) maupun
berdasarkan diagnosis nakes atau
gejala 12,7 per mil (12,7%0) (Riset
Kesehatan Dasar, 2013). Di Kota
Pontianak pada tahun 2013, angka
kejadian stroke meningkat tajam
menjadi 12,1 per mil (12,1%o).
Berdasarkan data yang dikeluarkan
oleh Dinas Kesehatan Kota Pontianak,
didapatkan bahwa terdapat 114 kasus
kejadian stroke untuk tahun 2016
dengan jumlah kasus kejadian laki-
laki dan perempuan masing-masing 57
kasus yang tersebar dibeberapa daerah
Kota Pontianak. Berdasarkan hasil
studi pendahuluan di Rumah Sakit
Umum  Daerah  Soedarso, data
kunjungan pasien pasca stroke di
rawat jalan poli saraf sebanyak 3081
kunjungan  untuk  pasien  yang
menggunakan Jaminan Kesehatan
Nasional pada tahun 2016, hal ini
mengalami  peningkatan  signifikan
dibanding tahun 2015 dengan data
kunjungan sebanyak 381 kunjungan
pasien pasca stroke. Stroke atau
cedera serebrovaskular adalah
kehilangan ~ fungsi  otak  yang

diakibatkan oleh berhentinya suplai
darah ke bagian otak. Penyebab stroke
adalah perdarahan dari pembuluh
darah di otak atau dari gumpalan
darah. Stroke memiliki gejala seperti
rasa lemas tiba-tiba dibagian tubuh;
wajah, lengan, atau kaki seringkali
terjadi pasa salah satu sisi tubuh,
kesulitan bicara atau memahami
pembicaraan, kesulitan melihat
dengan satu mata atau kedua mata,
kesulitan  berjalan,pusing,  hilang
keseimbangan, sakit kepala parah
tanpa penyebab jelas dan hilang
kesadaran atau pingsan (Kementrian
Kesehatan RI, 2013).

Gangguan fungsi saraf lokal dan
atau global, secara mendadak,
progresif dan cepat adalah ciri khas
penyakit stroke. Gangguan fungsi
saraf pada stroke disebabkan oleh
gangguan peredaran darah otak non
traumatik maupun traumatik.
Gangguan saraf tersebut menimbulkan
gejala antara lain : kelumpuhan wajah
atau anggota badan, bicara tidak
lancar, bicara tidak jelas (pelo),
mungkin perubahan kesadaran,
gangguan penglihatan, dan lain-lain
(Riscther, 2015). Stroke meninggalkan
gejala sisa atau dampak lanjut yaitu
berupa gangguan pada pergerakan dan
keseimbangan, gangguan penglihatan,
gangguan menelan, gangguan
mengontrol miksi dan buang air besar,
keletihan berlebihan, kemudian ada
beberapa gejala sisa yang tidak
tampak langsung yaitu, gangguan
memori dan berpikir, ganggguan
emosional, gangguan perilaku dan
gangguan komunikasi (Stroke
association, 2015). Oleh karena itu
dari seluruh kondisi kronis, stroke
dianggap sebagai kelainan yang
menyebabkan ketidak-berdayaan.

Gangguan  komunikasi  pada
pasien paska stroke memiliki beberapa
istilah. Gangguan fungsi bahasa
disebut sebagai afasia sedangkan



gangguan fungsi bicara disebut
disartia (Rosiana, 2009).

Afasia  adalah kehilangan
kemampuan untuk mengekspresikan
diri sendiri atau memahami bahasa.
Penyebab utama afasia adalah stroke,
cedera kepala, dan tumor otak. Sekitar
20% pasien stroke mengalami afasia
(Bare, 2002).

Jumlah pasien stroke yang
mengalami  kejadian afasia  sulit
didapat di buku, jurnal dan e-jurnal.
Afasia memiliki klasifikasi yang
dikelompokkan berdasarkan pada
manifestasi kliniknya afasia dibagi
menjadi afasia lancar dan afasia tidak
lancar. Afasia lancar meliputi ; afasia
sensorik (Wernicke), afasia konduksi,
afasia amnesik (anomik) dan afasia
transkortikal sensorik. Afasia tidak
lancar meliputi afasia motorik
(Broca), afasia global dan afasia
transkortikal motorik (Satyanegara,
2010). Menurut data yang dipaparkan
terapis wicara di ruang rehabilitas
medik RSUD Dr.Soedarso
mengatakan bahwa pada bulan januari
hingga februari 2017 terdapat 15
kunjungan pasien pasca stroke yang
mengalami afasia.

Afasia motorik atau afasia broca
merupakan bentuk afasia yang paling
sering dijumpai. Gejala berupa bicara
tidak lancar, disartia serta nampak
melakukan  upaya bila  hendak
berbicara. Repitisi dan membaca kuat
sama terganggunya seperti berbicara
spontan. Pemahaman kalimat dengan
tata bahasa yang komplaks sering
terganggu (Satyanegara, 2010).

Afasia merusak kemampuan
pasien untuk berkomunikasi, baik
dalam memahami apa yang dikatakan
dan dalam kemampuan
mengeskresikan diri sendiri (Bare,
2002). diatasi. Stressor tersebut
menyebabkan hilangnya peran hidup
yang dimiliki penderita stroke hingga
terjadinya gangguan persepsi akan
konsep diri yang bersangkutan dan

dengan sendirinya mengurangi
kualitas hidup pasien stroke (Hayulita,
2014).

Berdasarkan pemaparan diatas
perlu diadakan sebuah intervensi
keperawatan untuk  meningkatkan
kemampuan komunikasi pasien afasia
motorik ~ dengan  memperhatikan
keterampilan komunikasi yaitu
mendengar dan berbicara yang dapat
diberikan pada program rehabilitasi.
Banyak terdapat strategi intervensi
bahasa untuk orang afasia dewasa, dan
program ini diterima  secara
individual.

Pada ilmu fonologi yaitu ilmu
tentang perbendaharaan bunyi-bunyi
bahasa, terdapat hal yang termasuk
didalamnya yakni fenom yang spesifik
mempelajari bunyi dalam pengucapan.
Di Inggris terdapat 44 jenis fenom
pada penggunaan bahasa inggris
(Madden, Robbinson, Kendall, 2017).
Bahasa Indonesia sendiri memliki 24
fonem diantaranya (/i, e, a, 9, 0, u, p, t,
¢, k,b,d,j,g mn, i, s, hr,Lw
,y/) (Kushartani, et al., 2007).

Berdasarkan penelitian
Kendall, Oelke, Brookshire, Nadeau
(2015) terapi fonomotor yaitu terapi
multimodalitas yang menstimulasi
pasien dengan mengucapkan fenom
bahasa yang dikuasainya (bahasa
inggris) mendapatkan hasil bahwa
terdapat peningkatan dalam
kemampuan fonologi (pengucapan
bunyi) pada 26 pasien yang
mengalami afasia anomik. Terapi
AIUEO adalah terapi fonomotor
dimana penderita mengucapkan fenom
bahasa A,lLUE,O yang merupakan
huruf  dasar dalam  berbahasa
Indonesia. Terapi ini merupakan salah
satu cara menggembalikan
kemampuan bicara penderita afasia
motorik.

Metode

Pada penelitian kuantitatif ini

desain penelitian yang digunakan adalah



Quasi Eksperimen melalui pendekatan pre
and post test control group dimana sampel
dibagi menjadi dua kelompok yaitu
kelompok intervensi dan kelompok
kontrol. Total Sampel pada penelitian ini
adalah 14 orang dengan dibagi dalam 7
orang keleompok kontrol dan 7 orang
kelompok intervensi.

Hasil

Analisa Univariat

Karakteristik Responden Berdasarkan
jenis kelamin, umur, lama menderita
stroke

Variabel Kontrol Intervensi
F % f %

Usia
45-59 tahun 3 42,9% 3 42,9%
60-74 tahun 4 57,1% 4 57,1%
Jenis
Kelamin
Perempuan 2 28,6% 1 14,3%
Laki-laki 5 71,4% 6 85,7%
Lama
menderita
Stroke
< 5 tahun 6 71,4% 5 71,4%
> 5 tahun 1 28,6% 2 28,6%

Sebelum  Sesud
ah
Kontro 1 Tetap
I 18.0 18.0
2 13.0 16.0  Naik
3 13.0 13.0 Tetap
4 18.0 18.0 Tetap
5 19.0 19.0 Tetap
6 18.0 18.0 Tetap
7 21.0 21.0 Tetap
Interve 1 Naik
nsi 17.0 18.0
2 8.0 10.0  Naik
3 14.0 15.0 Naik
4 5.0 8.0 Naik
5 19.0 21.0  Naik
6 20.0 21.0  Naik
7 14.0 13.0 Turun

Sumber: data primer (2017)

Pada kelompok kontrol memiliki jumlah
responden terbanyak pada rentang usia 60-
74 tahun dengan persentase 57,1 % yang
berjenis kelamin laki-laki sebesar 71,4%
serta telah lama menderita stroke selama <
5 tahun sebesar 71,4%. Pada kelompok
intervensi jumlah responden terbanyak ada
pada rentang usia 60-74 tahun dengan
persentase 51,7% yang berjenis kelamin
laki-laki sebesar 85,7% serta telah
menderita stroke selama < 5 tahun sebesar
71,4%.

Gambaran Kemampuan Komunikasi

Responden
Nomor Kemamp Kema Interp
i mpua
Variab Responde uan P restas
el Komunik : i
n . Komu

asi L
nikasi

Sumber: data primer (2017)

Berdasarkan tabel dapat dilihat
bahwa  kemampuan  komunikasi
sebelum dan sesudah diberikan terapi
AIUEO pada responden kelompok
kontrol tetap untuk responden nomor
1,3,4,5,6 dan 7 sedangkan responden

nomor 2 mengalami peningkatan.
Pada kelompok intervensi responden
yang telah diukur kemampuan

komunikasinya sebelum dan sesudah
diberikan intervensi terapi AIUEO
mengalami kenaikan untuk responden
nomor 1,2,3,4,5,6 sedangkan untuk
responden nomor 7 mengalami
penurunan.



Analisa Bivariat
Perbandingan nilai pretest dan posttest
pada masing-masing kelompok

Kelompok Pretest Posttest

P

value

Mean SD Mean SD

Kontrol 17,14 3,024

13,86 5,581

17,57 2,507

Intervensi 15,14 5,146

0,356
0,035

Hasil pengolahan data diatas
memperlihatkan bahwa rata-rata
kemampuan komunikasi sebelum
diberikan terapi AIUEO pada kelompok
intervensi sebesar 13,86 dan sesudah
diberikan terapi AIUEO menjadi 15,14
dengan p wvalue 0,035 (p < 0,05).
Berdasarkan data tersebut dapat dikatakan
bahwa ada pengaruh terhadap kemampuan
komunikasi responden yang mengalami
afasia motorik pasca stroke pada kelompok
intervensi.

Perbandingan nilai pretest dan posttest
antara kelompok kontrol dan kelompok

intervensi

Intervensi
(n=7)

Variabel  Kontrol (n=7)

value

Mean SD Mean SD

Pretest
Posttest

17,14 3,024
17,57 2,507

13,86 5,581
15,14 5,146
Peningak

atan nilai 0,00

0,577 129 1,257

rerata

0,318
0,055

0,030

Berdasarkan tabel dapat dilihat
bahwa p value 0,030 (p < 0,05) dengan
demikian selisih rerata nilai pretest dan
posttest antar kelompok kontrol dan
intervensi dianggap bermakna signifikan.

Pembahasan

Karateristik Responden
Berdasarkan Usia, jenis kelamin dan
lama menderita stroke

Berdasarkan hasil penelitian
yang dilakukan pada 14 orang
responden yaitu 7 orang responden

sebagai kelompok kontrol dan 7 orang
responden sebagai kelompok
intervensi, diperoleh umur responden
terbanyak adalah rentang umur 60-74
tahun pada kelompok kontrol dan
intervensi yaitu masing-masing 4
orang responden (57,1%). Hal ini
membuktikan bahwa orang Yyang
berusia lanjut yakni berumur diatas 60
tahun, seiring bertambahnya umur,
fungsi fisiologis mengalami
penurunan akibat proses degeneratif
(penuaan) sehingga penyakit tidak
menular banyak muncul pada usia
lanjut salah satunya penyakit stroke
(Kementrian Kesehatan RI, 2013).
Penelitian ini membuktikan bahwa
keadaan setelah stroke dipengaruhi
besar oleh umur penderita. Seseorang
dengan umur > 60 tahun diistilahkan
lanjut usia mengalami perubahan
terkait penuaan pada pembuluh otak
pada akhirnya mungkin terjadi seperti
penurunan cadangan serebrovaskuler
sehingga meningkatkan kerentanan
otak terhadap insufisiensi vaskular dan
cedera iskemik seperti stroke (Chen,
et.al ,2010).

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa responden yang ditemukan
lebih banyak berjenis kelamin laki-
laki yaitu sebanyak 5 orang responden
pada kelompok kontrol (71,4 %) dan 6
orang responden pada kelompok
intervensi (85,6%). Sejalan dengan
penelitian Yao et.al (2015)
menemukan  bahwa  dari 116
responden yang mengalami afasia
motorik pasca stroke sebanyak 85
responden (29,02%) laki-laki yang
mengalami afasia motorik/broca pasca
stroke. Penelitian Sarah Northcott,
Jane Marshall,dan Katerina Hilari
(2016) juga menemukan bahwa dari
87 responden yang mengalami stroke,
sebanyak 52 orang berjenis kelamin
laki-laki (59,8%).

Sebanyak 6 orang responden
pada kelompok kontrol dan 5 orang



responden (71,4%) pada kelompok
intervensi telah mengalami stroke
selama < 5 tahun. Sedangkan untuk
penderita stroke > 5 tahun sebanyak 1
orang ditemukan pada kelompok
kontrol (28,6%) dan 2 orang
dikelompok intervensi. Lama
seseorang menderita stroke
merupakan hal yang perlu
diperhatikan dalam pemberian terapi
karena memengaruhi  kemampuan
motorik yang dialami. Hal ini
dibuktikan pada penelitian Sarah
Meyer, Geert Verheyden, Nadine
Brinkmann, Eddy Dejaeger, Willy De
Weerdt, Hilde Feys et., al (2015)
bahwa semakin bertambah usia
seseorang mengalami stroke, dapat
meningkatkan  keparahan  dampak
stroke  yang dialami seperti
kemampuian berbicara dan berbahasa
sehingga memengaruhi tingkat
pemulihan tiap penderita.

Pengaruh Terapi AIUEO

Terhadap Kemampuan Komunikasi
Pasien Afasia Motorik Pasca Stroke

Berdasarkan penelitian  yang
telah dilakukan didapatkan hasil uji
statistik dengan menggunakan uji t
berpasangan pada kelompok
intervensi sesudah diberikan terapi
AIUEO selama 7 hari diperoleh p
0,035 ( p<0,05) . Hal ini berarti terdapat
pengaruh signifikan sehingga dapat
dinyatakankan bahwa terapi AIUEO
memiliki pengaruh yang bermakna
pada kemampuan komunikasi pasien
dengan afasia motorik pasca stroke
kelompok intervensi.

Pengulangan  bunyi  masing-
masing alfabet sebagai awal pelatihan
kembali dapat diupayakan pada
penderita stroke sedini mungkin sejak
terdeteksi mengalami afasia (Hudak &
Gallo, 2010). Terapi AIUEO adalah
terapi yang menggunakan teknik
mengajarkan pasien afasia
menggerakkan otot bicara melalui

menggerakan lidah bibir otot wajah
dan mengucapkan kata-kata dengan
fonem Dbahasa A,lLUEO. Terapi
AIUEO merupakan jenis terapi wicara
yang dikenal bagian dari phonomotor
therapy. Sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Bose (2013)
membuktikan bahwa terdapat
perubahan signifikan pada
kemampuan penderita aphasia jargon/
anomik dalam menamai benda.

Penderita stroke yang menjalani
terapi AIUEO dilakukan dengan
intensitas 2 kali dalam 7 hari dengan
bimbingan keluarga sebagai observer
atau pengamat juga membuktikan
hipotesis penelitian yang sejenis
dengan penelitian ini, yaitu penelitian
oleh Kendall, Diane L., Megan Oelke,
Carmel Elizabeth Brookshire, and
Stephen E. Nadeau (2015) dengan
pelatihan pengucapan fonem, seperti
abjad A, I, U, E,O ini menyediakan
dasar vokal untuk artikulasi dari suku
kata sehingga penamaan benda dapat
terdengar lebih  jelas  sehingga
komunikasi penderita dengan lawan
bicaranya lebih jelas.

Perbedaan Kemampuan
Komunikasi Setelah Diberikan Terapi
AIUEO Pada Afasia Motorik Pasien
Pasca Stroke Antara Kelompok Kontrol
Dan Intervensi

Dari hasil penelitian didapatkan
bahwa  selisih  nilai  rata-rata
kemampuan komunikasi antara
kelompok kontrol dan intervensi
signifkan. Pada kelompok intervensi
terjadi peningkatan pada selisih rata-
rata  nilai  posttest-pretest 1,29
sedangkan kelompok kontrol tidak
mengalami  peningkatan bermakna
pada nilai rata-rata posttest-pretest
yaitu 0,00. Kenaikan nilai rata-rata
tersebut terjadi akibat pemberian
intervensi terapi AIUEO. Nilai selisih
tersebut kemudian diuji  statistik
menghasilkan p 0,030 (p <0,05).Hal
ini berarti bahwa pemberian terapi
AIUEO meningkatkan kemampuan



komunikasi pasien afasia motorik
pasca  stroke.  Sejalan  dengan
penelitian C. Elizabeth Brookshire,
Tim Conway, Rebecca Hunting
Pompon,Megan Oelke, and Diane L.
Kendall (2014) yang membuktikan
bahwa phonomotor treatment dapat
meningkatkan proses bicara oral
sehinggan pasien dengan aphasia
dapat membaca dengan baik.
Perbaikan kemampuan
komunikasi  terkait pada proses
neuroplastisiti otak. Penelitian yang
terus dikembangkan untuk
mengidentifikasi faktor yang dapat
meningkatkan pemulihan pasien afasia
salah satunya merujuk pada luas dan
lesi otak yang  memengaruhi
kemampuan  neuroplastisasi  atau
reorganisasi kortikal yang mengatur
kinerja kemampuan motorik.
Berbicara dan berbahasa merupakan
salah satu kemampuan motorik yang
dapat terjadi kerusakan pada pasien
stroke. Paik dan EunJoo (2014)
menjelaskan bahwa iskemik atau lesi
yang terjadi pada otak sejalan dengan
penurunan/  neurotransmitter  yang
disebut y-Aminobutyric acid (GABA),
memainkan peran penting dalam
kemampuan pengembangan plastisitas
otak. Pada steroktopi yang bertujuan
untuk mengukur kadar GABA, terlihat
gambaran pada korteks motor primer
sehubungan  dengan pemulihan
motorik selama 2 minggu pasien
menjalani terapi pergerakan (ROM)
akibat stroke dengan lama menderita
3-12 Dbulan setelah serangan stroke.
Sebelum latihan terapi, pasien stroke
menunjukkan aktivitas GABA yang
jauh lebih rendah daripada pasien
stroke dikelompok kontrol. Setelah
latihan, pasien meningkat secara
signifikan pada fungsi motorik, dan
tingkat  peningkatan  motor  ini
berkorelasi secara signifikan dengan
penurunan aktivitas GABA.
Terapi  AIUEO memengaruhi
ekspresi pengucapan kata melalui

gerak otot tersebut. Gerak otot
motorik  dalam  berbicara  dan
berbahasa merupakan domain dari
area Broca pada otak penderita stroke.
Perbaikan pengucapan tersebut terjadi
karena adanya reorganisasi fungsional
bahasa pada orang dengan afasia yang
melibatkan  interaksi intra  dan
interhemispherik.  Secara  khusus,
penelitian pencitraan telah
mengindikasikan bahwa pengaktifan
daerah belahan otak Kkiri yang
dominan  selama  tugas  yang
berhubungan dengan bahasa secara
konsisten telah terbukti memiliki
pengaruh paling baik pada hasil
bahasa dan mencakup pengaktifan
kembali struktur lesi pada area broca
yang terserang iskemik (Elizabeth E.
Gallettadan A. M. Barrett, 2014).

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan dapat disimpulkan
beberapa hal yaitu :

1. Pada karakteristik responden
didapatkan jumlah jenis kelamin
terbanyak  adalah  laki-laki
dengan presentase sebesar 71,4
% pada kelompok kontrol dan
presentase sebesar 86,7 % pada
kelompok intervensi. Responden
terbanyak ada pada rentang usia
60-74 tahun dengan persentase
57,1 % pada kelompok kontrol
maupun intervensi. Responden
tersebut  banyak  menderita
stroke selama < 5 tahun dengan
persentase 71,4 %.

2. Ada perubahan kemampuan
komunikasi pada afasia motorik
pasien pasca stroke di Kota
Pontianak di kelompok
intervensi.

3. Tidak ada perubahan bermakna
pada kemampuan komunikasi
pada afasia motorik pasien pasca



stroke di Kota Pontianak di
kelompok kontrol.

4. Ada pengaruh terapi AIUEO
terhadap kemampuan
komunikasi pada afasia motorik
pasien pasca stroke antara
kelompok intervensi dan
kontrol.

Saran
1. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini menjadi referensi
pembelajaran untuk pengembangan
terapi bicara dengan metode yang
sama untuk keadaan afasia
wernicke atau afasia lainnya.
2. Bagi Sarana Pelayanan Kesehatan
Dapat menjadi salah satu
pemberian intervensi keperawatan
pada pasien pasca stroke untuk
bagian rehabilitasi medik maupun
poliklinik saraf.
3. Bagi Responden dan Keluarga
Pemberian terapi AIUEO yang
berbasis dukungan keluarga ini
dapat diberikan kepada pasien
pasca stroke secara terus-menerus
dengan intensitas yang sesuali
penelitian.
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ABSTRAK

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pengaruh terapi AIUEO terhadap
kemampuan bicara pasien stroke yang mengalami afasia motorik di RSUD Raja Ahmad
Thabib Tanjungpinang. Desain penelitian yang digunakan adalah quasi experimen
dengan pendekatan nonequivalent control group design. Hasil penelitian menunjukkan
terdapat perbedaan yang bermakna kemampuan fungsional komunikasi antara kelompok
kontrol dan perlakuan dengan nilai p < 0,05 (p = 0,007 pada a = 0,05) dengan
menggunakan uji statistik wilcoxon test. Simpulan, adanya pengaruh terapi AIUEO
terhadap kemampuan bicara pasien stroke dengan afasia motorik pada kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol di RSUD Ahmad Thabib Tanjungpinang.

Kata Kunci: Kemampuan Bicara, Stroke Afasia Motorik, Terapi AIUEO
ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the effect of AIUEO therapy on the speech
ability of stroke patients who have motor aphasia in Raja Ahmad Thabib Hospital
Tanjungpinang. The research design used was quasi experiment with the Nonequivalent
Control Group Design approach. The results showed that there were significant
differences in the functional ability of communication between the control and treatment
groups with a value of p <0.05 (p = 0.007 at a = 0.05) using the Wilcoxon Test
statistical test. Conclusion, the influence of AIUEO therapy on the speech ability of
stroke patients with motor aphasia in the treatment and control groups at Ahmad
Thabib Hospital Tanjungpinang.

Keywords: Speech Ability, Motor Aphasia Stroke, AIUEO Therapy

PENDAHULUAN

Stroke merupakan kelainan fungsi otak yang timbul secara mendadak dan terjadi
pada siapa saja kapan saja. Penyakit ini menyebabkan kecacatan berupa kelumpuhan
anggota gerak, gangguan bicara, proses pikir, sebagai akibat gangguan fungsi otak
(Muttaqgin, 2011). Penyebab penyakit stroke salah satunya karena tingginya tekanan
darah, akibat lebih tinggi tekanan darah, lebih besar jumlah kerusakan vascular dan
dapat memicu pecahnya pembuluh darah (Padila, 2012).

Menurut World Health Organization (WHQ) tahun 2018 stroke merupakan salah
satu masalah kesehatan yang utama didunia. Stroke menempati peringkat ketiga
penyebab kematian, pada tahun 2013 terdapat 5,5 juta orang meninggal dan meningkat
sebanyak 12% pada tahun 2018 yaitu sekitar 14 juta orang (WHO, 2018).
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Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018 prevelensi penyakit Stroke di Indonesia
meningkat seiring bertambahnya umur. Kasus Stroke tertinggi yang terdiagnosis tenaga
kesehatan berada diwilayah Kalimantan Timur, sedangkan Kepulauan Riau berada pada
urutan ke 4 di Indonesia. Indonesia mengalami peningkatan kasus stroke dari 7% pada
tahun 2013 menjadi 10,9 % pada tahun 2018 (Riskesdas, 2018).

Masalah keperawatan yang muncul akibat stroke sangat bervariasi, tergantung
luas daerah otak yang mengalami infark atau kematian jaringan dan lokasi yang terkena
(Rasyid & Lyna, 2007). Stroke yang menyerang otak kiri dan mengenai pusat bicara,
kemungkinan pasien akan mengalami gangguan bicara atau afasia, karena otak Kiri
berfungsi untuk menganalisis, pikiran logis, konsep, dan memahami bahasa (Sofwan,
2010).

Gangguan fungsi saraf lokal dan atau global, secara mendadak, progresif dan
cepat adalah ciri khas penyakit stroke. Gangguan fungsi saraf pada stroke disebabkan
oleh gangguan peredaran darah otak non traumatik maupun traumatik. Gangguan saraf
tersebut menimbulkan gejala antara lain: kelumpuhan wajah atau anggota badan, bicara
tidak lancar, bicara tidak jelas (pelo), mungkin perubahan kesadaran, gangguan
penglihatan, dan lain-lain (Rischter, 2015).

Secara umum Afasia terjadi menjadi 3 jenis, yaitu Afasia Motorik, Afasia
Sensorik dan Afasia Global (Mulyatsin & Airiza, 2008). Afasia motorik, kerusakan
(yang pada umumnya disebut lesion) terjadi pada daerah borca. Karena daerah ini
berdekatan dengan jalur korteks motor maka yang sering terjadi adalah alat-alat ujaran,
termasuk bentuk mulut menjadi terganggu, kadang-kadang mulut bisa miring (Anonim,
2014).

Orang yang mengalami gangguan bicara atau afasia akan mengalami kegagalan
dalam berartikulasi. Artikulasi merupakan proses penyesuaian ruangan supraglottal.
Penyesuaian ruangan didaerah laring terjadi dengan menaikkan dan menurunkan laring,
yang akan mengatur jumlah transmisi udara melalui rongga mulut dan rongga hidung
melalui katup velofaringeal dan merubah posisi mandibula (rahang bawah) dan lidah.
Proses diatas yang akan menghasilkan bunyi dasar dalam berbicara (Yanti, 2012).

Salah satu bentuk terapi rehabilitasi gangguan Afasia adalah dengan memberikan
terapi AIUEO. Terapi AIUEO bertujuan untuk memperbaiki ucapan supaya dapat
dipahami oleh orang lain. Orang yang mengalami gangguan bicara atau Afasia akan
mengalami kegagalan dalam berartikulasi. Artikulasi merupakan proses penyesuaian
ruangan supraglottal. Penyesuain ruangan didaerah laring terjadi dengan menaikkan
dan menurunkan laring, yang akan mengatur jumlah transmisi udara melalui rongga
mulut dan ronggahidung melalui katup velofaringeal dan merubah posisi mandibula
(rahang bawah) dan lidah. Proses diatas yang akan menghasilkan bunyi dasar dalam
berbicara (Yanti, 2012).

Didalam penelitian Sofiatun et al., (2012) mengatakan bahwa responden lebih
efektif diberikan terapi AIUEO karena responden lebih mudah untuk menirukan
pembentukan vokal, gerak lidah, bibir, dan rahang. Sedangkan jika diberikan terapi The
Token Test responden kesulitan untuk menyebutkan benda yang ditunjukkan oleh
peneliti. Oleh karena itu terapi AIUEO sangat efektif dalam penanganan pada pasien
stroke dengan afasia motorik.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di RSUD Ahmad Thabib,
dari data 10 besar kasus pasien rawat inap dan jalan di RSUD Ahmad Thabib didapat
penyakit syaraf berada pada urutan ke tiga sebanyak 20% dari 851 jumlah kasus,
didapat jumlah Stroke ditahun 2017 pada kunjungan rawat inap sebanyak 171 orang,
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sedangkan pada Triwulan | tahun 2018 kunjungan rawat inap pada pasien stroke
sebanyak 55 orang. Diperkirakan disetiap bulan ada 18 orang kunjungan rawat inap
untuk kasus stroke (RSUD Ahmad Thabib, 2017).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian quasi experimental dengan menggunakan
nonequivalen control group design dipilih satu kelompok, selanjutnya dari satu
kelompok tersebut yang setengah diberi perlakuan terapi AIUEO selama 1 bulan dan
setengah lagi tidak. Sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah purposive
sampling. Penelitian bini dilakukan di RSUD Ahmad Thabib Tanjungpinang dengan
menggunakan total sampling dengan samel sebanyak 18 responden. Setelah jumlah
sampel ditetapkan, maka jumlah sampel akan menjadi 2 kelompok penelitian yaitu
terdiri dari 9 kelompok perlakuan dan 9 kelompok kontrol. Hal ini sesuai dengan
rancangan penelitian yang digunakan yaitu rancangan nonequivalent control group
design.

Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji wilcoxon test yaitu untuk
melihat pengaruh kemampuan bicara pasien stroke yang mengalami afasia motorik
sebelum dan sesudah terapi AIUEO pada kelompok perlakuan di RSUD Ahmad Thabib
Tanjungpinang dan pengaruh kemampuan bicara pasien stroke yang mengalami afasia
motorik sebelum dan sesudah terapi AIUEO pada kelompok kontrol di RSUD Ahmad
Thabib Tanjungpinang, sedangkan untuk mengetahui pengaruh kemampuan bicara.

HASIL PENELITIAN

Tabel.1
Karakteristik Responden Berdasarkan Umur
dan Jenis Kelamin (n=18)

Karakteristik Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol
N (%) n (%)
Umur 40-49 2 22 % 0 0%
50-59 7 78 % 3 33 %
60-69 0 0% 6 67 %
Jenis Kelamin Laki-laki 6 67 % 7 78 %
Perempuan 3 33% 2 22 %

Berdasarkan tabel 1 hasil analisis data diatas sebagian besar responden memiliki
rentang umur dari 50-59 tahun dengan persentasi 78%, sedangkan berjenis kelamin laki-
laki yaitu 67% pada kelompok perlakuan.

Tabel. 2
Kemampuan Bicara Kelompok Perlakuan Sebelum
dan sesudah Terapi AIUEO (n=18)

Kemampuan Bicara Pre Test Post Test
n f (%) n f (%)
Baik 1 11 % 7 78 %
Sedang 8 89 % 2 22 %
Kurang Baik 0 0% 0 0%
Jumlah 9 100 % 9 100 %
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Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat peningkatan kemampuan bicara pada kelompok
perlakuan sebelum dan sesudah dilakukan terapi AIUEO. Dari 9 responden pada
kelompok perlakuan pada saat pre-test didapat 89% responden berkemampuan bicara
sedang. Hasil pada saat post-test didapat 78% responden berkemampuan bicara baik.

Tabel. 3
Kemampuan Bicara Kelompok Kontrol Sebelum
dan Sesudah Terapi AIUEO

Kemampuan Bicara Pre Test Post Test
n f (%) n (%)
Baik 2 22 % 1 11 %
Sedang 7 78 % 8 89 %
Kurang Baik 0 0% 0 0%
Jumlah 9 100 % 9 100 %

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat nilai kemampuan bicara pada kelompok kontrol
sebelum dan sesudah terapi AIUEO, didapatkan dari 9 responden 78% memiliki
kemampuan bicara sedang, pada saat pre-test dan pada saat post-test bertambah menjadi
89% yang memiliki kemampuan bicara sedang.

Tabel. 4
Pengaruh Kemampuan Wicara Pasien Stroke yang Mengalami Afasisa Motorik
Sebelum dan Sesudah Terapi AIUEO pada Kelompok Perlakuan (n=9)

Kelompok Perlakuan Sebelum dan Sesudah Terapi AIUEO P Value
0,007

Berdasarkan tabel 4 menggunakan uji wilxocon di dapatkan nilai p-value 0,007
maka dalam penelitian ini ada pengaruh terapi AIUEO terhadap kemampuan bicara
pasien stroke dengan afasia motorik.

PEMBAHASAN

Stroke adalah gangguan saraf permanen akibat terganggunya peredaran darah ke
otak, yang terjadi sekitar 24 jam atau lebih (Lingga, 2013). Stroke merupakan gangguan
peredaran darah otak yang menyebabkan defisit neurologis mendadak sebagai akibat
iskemia atau hemoragi sirkulasi saraf otak (Nanda, 2012).

Keluhan utama yang sering dirasakan pasien stroke adalah pasien sulit berbicara
(pelo) dan sering merasa sakit kepala (pusing). Sulit berbicara dan sakit kepala
merupakan salah satu menifestasi klinik stroke hal ini sesuai dengan teori yang
mengatakan bahwa sering pusing, mengalami gangguan kognitif dan deminsia ketika
berkomunikasi dengan orang lain (Lingga, 2013). Berbicara sulit (pelo) merupakan
salah satu manifestasi klinik hal ini sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa
mengalami gangguan kognitif dan demensia ketika berkomunikasi dengan orang lain
(Lingga, 2013).

Kemampuan bicara kelompok perlakuan sebelum dan sesudah diberikan terapi
AIUEO pada pasien stroke yang mengalami afasia motorik di RSUD Ahmad Thabib
Tanjungpinang. Terjadi peningkatan kemampuan bicara pada kelompok perlakuan
sebelum dan sesudah dilakukan terapi AIUEO. Dari 9 responden pada kelompok
perlakuan pada saat pre-test didapat 89% responden berkemampuan bicara sedang.
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Hasil pada saat post-test didapat 78% responden berkemampuan bicara baik. Hal ini
terlihat jelas terdapat peningkatan yang signifikan pada kelompok perlakuan setelah
dilakukan terapi AIUEO selama 1 bulan.

Afasia motorik adalah kesulitan berkata-kata tetapi dapat mengerti pembicaraan.
Afasia motorik timbul akibat gangguan pada pembuluh darah karotis internal, yaitu
cabangnya yang menuju otak bagian tengah tepatnya pada cabang akhir, afasia Motorik
ini disertai kelemahan lengan lebih berat dari pada tungkai. Afasia motorik disebut juga
Afasia Borca. Paul Borca ilmuan Prancis, menemukan suatu area pada lobus frontalis
kiri yang jika rusak akan mengakibatkan kehilangan daya pengutaraan pendapat dan
perasaan dengan kata-kata. Tidak ada kelumpuhan alat bicara pada gangguan ini.
Daerah otak tersebut dikenal sebagai area borca (Mardjono, 2006).

Hal ini juga sejalan dengan teori yang dinyatakan oleh Sunardi (2006) dalam
Speech Therapy (Terapi Wicara) Post Laringotomy, yaitu salah satu bentuk terapi
rehabilitasi gangguan afasia adalah dengan memberikan terapi wicara salah satunya
terapi AIUEO.

Terapi wicara merupakan tindakan yang diberikan kepada individu yang
mengalami gangguan komunikasi, ganggyan berbahasa bicara, gangguan menelan.
Terapi wicara ini berfokus pada pasien dengan masalah-masalah neurologis, diantaranya
pasien pasca stroke.

Terapi AIUEO merupakan terapi untuk membantu seseorang menguasai
komunikasi bicara dengan lebih baik. Terapi ini memfokuskan pada perbaikan cara
berbicara penderita stroke yang pada umumnya mengalami kehilangan kemampuan
bicara akibat adanya saraf yang mengalami gangguan. Terapi wicara membantu
penderita untuk mengunyah, berbicara, maupun mengerti kembali kata-kata.

Wardhana (2011) menyatakan bahwa penderita stroke yang mengalami kesulitan
bicara akan diberikan terapi AIUEO yang bertujuan untuk memperbaiki ucapan supaya
dapat dipahami oleh orang lain. Orang yang mengalami gangguan bicara atau afasia
akan mengalami kegagalan dalam berartikulasi. Artikulasi merupakan proses
penyesuaian ruangan suprag/lottal.

Kemampuan bicara kelompok kontrol sebelum dan sesudah terapi AIUEO pada
pasien stroke yang mengalami afasia motorik di RSUD Ahmad Thabib Tanjungpinang.
Pada tabel 2 dapat dilihat nilai kemampuan bicara pada kelompok kontrol sebelum dan
sesudah terapi AIUEO, didapatkan dari 9 responden 78% memiliki kemampuan bicara
sedang pada saat pre-test dan pada saat post-test bertambah menjadi 89%yangmemiliki
kemampuan bicara sedang. Responden mengalami peningkatan sebanyak 11% dengan
katagori sedang. Hal ini terjadi dikarenakan penurunan fungsi komunikasi yang tidak
dilatih, karena afasia motorik adalah sebuah gangguan atau penyumbatan pada area
borca, sehingga pasien akan mengalami gangguan berbicara serta kegagalan fungsi
komunikasi.

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa kelompok kontrol yang tidak
diberikan terapi AIUEO tidak dapat mengalami perkembangan. Hal ini didorong oleh
beberapa faktor antara lain adanya sebagian pasien mengalami gangguan fungsi kognitif
yang membuat pasien merasa tidak mampu untuk bersosialisasi seperti sebelumnya dan
hal ini bisa membuat seorang penderita stroke mengalami penurunan motivasi untuk
pulih. Dikarenakan setiap individu memiliki sifat yang unik, ada sebagian orang
memiliki tingkat motivasi yang rendah dan sebagian yang tinggi.
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Teknik AIUEO vyaitu dengan cara menggerakan otot bicara yang akan digunakan
untuk mengucapkan lambang-lambang bunyi bahasa yang sesuai dengan pola-pola
standar seperti huruf A.lLU.E.O dan kosa-kata yang mengandung pola-pola standar.
A.1.U.E.O misalnya akar, ikan, udang, ekor dan orang, sehingga dapat dipahami oleh
pasien. Hal ini disebut dengan artikulasi organ bicara. Pengartikulasian bunyi bahasa
atau suara akan dibentuk oleh koordinasi tiga unsur, yaitu unsur motoris (pernafasan),
unsur yang bervibrasi (tenggorokan dangan pita suara), dan unsure yang beresonansi
(rongga penuturan: rongga hidung, mulut dan dada) (Gunawan, 2008).

Masalah ini diperjelas oleh Suwantara (2004) bahwa setelah terjadi suatu serangan
stroke pasien dapat mengalami motivasi dan fungsi-fungsi kognitif. Pada dasarnya,
kemajuan dan kesembuhan penderita sifatnya unik dan individual karena sangat
tergantung dari kemauan dan semangat dari masing- masing individu yang sakit. Hal ini
sangat dianjurkan pada pasien pasca stroke yang mengalami gangguan bicara karena
hanya dengan treatment yang tepat gangguan bicara bisa ditangani.

Orang yang mengalami gangguan bicara atau afasia akan mengalami kegagalan
dalam berartikulasi. Artikulasi merupakan proses penyesuaian ruangan supraglottal.
Penyesuaian ruangan didaerah laring terjadi dengan menaikkan dan menurunkan laring,
yang akan mengatur jumlah transmisi udara melalui rongga mulut dan rongga hidung
melalui katup velofaringeal dan merubah posisi mandibula (rahang bawah) dan lidah.
Proses diatas yang akan menghasilkan bunyi dasar dalam berbicara (Yanti, 2012).

Salah satu bentuk terapi rehabilitasi gangguan Afasia adalah dengan memberikan
terapi AIUEO. Terapi AIUEO bertujuan untuk memperbaiki ucapan supaya dapat
dipahami oleh orang lain. Orang yang mengalami gangguan bicara atau Afasia akan
mengalami kegagalan dalam berartikulasi. Artikulasi merupakan proses penyesuaian
ruangan supraglottal. Penyesuain ruangan didaerah laring terjadi dengan menaikkan
dan menurunkan laring, yang akan mengatur jumlah transmisi udara melalui rongga
mulut dan ronggahidung melalui katup velofaringeal dan merubah posisi mandibula
(rahang bawah) dan lidah. Proses diatas yang akan menghasilkan bunyi dasar dalam
berbicara (Yanti, 2012).

Pengaruh kemampuan bicara pasien stroke yang mengalami afasia motorik
sebelum dan sesudah terapi AIUEO pada kelompok perlakuan di RSUD Ahmad Thabib
Tanjungpinang, dapat dilihat dari data tabel Berdasarkan dari analisis data dengan
menggunakan uji Wilcoxon Test didapatkan nilai p-value sebesar 0,007 < 0,05, maka
penelitian ini ada pengaruh kemampuan bicara pasien stroke dengan afasia motorik
sebelum dan sesudah terapi AIUEO pada kelompok perlakuan di RSUD Ahmad Thabib
Tanjungpinang.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Dwi et al., (2014) menyatakan
bahwa terdapat peningkatan terapi wicara AIUEO pada pasien dengan afasia motorik
dengan p- value 0,000. Responden lebih efektif diberikan terapi AIUEO karena
responden lebih mudah untuk menirukan pembentukan vokal, gerak lidah bibir, rahang.
Terapi AIUEO merupakan tindakan yang diberikan kepada individu yang mengalami
gangguan komunikasi. gangguan bahasa dan gangguan bicara yang dibahas berfokus
pada terapi bicara pada pasien dengan masalah-masalah dengan neurologis, di antaranya
pasca stroke.

Penjelasan ini didukung oleh penelitian Sofiatun et al., (2012) menyatakan bahwa
Responden lebih efektif diberikan terapi AIUEO karena responden lebih mudah untuk
menirukan pembentukan vokal, gerak lidah bibir, rahang, sedangkan jika diberikan
terapi the token test responden kesulitan untuk menyebutkan benda yang ditunjukkan
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olehpeneliti.Pengaruh kemampuan bicara pasien stroke yang mengalami afasia motorik
sebelum dan sesudah terapi AIUEO pada kelompok kontrol di RSUD Ahmad Thabib
Tanjungpinang.

Disimpulkan bahwa hasil penelitian ini menjadi tidak signifikan disebabkan
karena terapi AIUEO yang tidak diberikan kepada kelompok kontrol. Untuk
memperbaiki kemampuan bicara pada semua subjek penelitian tergantung dari individu
tersebut, karena setiap individu memiliki variasi berbeda dalam proses pemulihan.
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi prosespemulihanseperti kemampuan kognitif,
umur tua dan kehadiran anggota keluarga yang mendampingi pasien berganti-ganti
sehingga peneliti harus memberikan latihan dan penjelasan yang berulang- ulang kepada
anggota keluarga. Semua faktor ini tentunya dapat mempengaruhi proses pemulihan
pasien.

Hal ini sejalan dengan hasil Ita et al., (2012) dengan hasil diketahuinya bahwa di
kategori sebelum dilakukan intervensi paling banyak responden hanya mampu
berkomunikasi secara pasif yaitu sebanyak 9 (45 %) responden.

Responden lebih efektif diberikan terapi AIUEO karena responden lebih mudah
untuk menirukan pembentukan vokal, gerak lidah bibir, rahang. Terapi AIUEO
merupakan tindakan yang diberikan kepada individu yang mengalami gangguan
komunikasi, gangguan bahasa dan gangguan bicara yang dibahas berfokus pada terapi
bicara pada pasien dengan masalah-masalah dengan neurologis, di antaranya pasca
stroke.

Penjelasan ini didukung oleh penelitian Sofiatun et al., (2012) menyatakan bahwa
Responden lebih efektif diberikan terapi AIUEO karena responden lebih mudah untuk
menirukan pembentukan vokal, gerak lidah bibir, rahang, sedangkan jika diberikan
terapi the token test responden kesulitan untuk menyebutkan benda yang ditunjukkan
oleh peneliti.

Kelebihan terapi AIUEO merupakan terapi yang sangat simpel, tidak
membutuhkan alat/media yang digunakan. Dibandingkan dengan terapi lain yang
digunakan untuk pasien Afasia. Dengan kelebihan itu perawat bisa melakukan terapi
AIUEO sebagai intervensi keperawatan, karna perawat berada 24 jam disamping pasien.
Hasil penelitian Dwi et al., (2014) menunjukkan bahwa ada pengaruh terapi AIUEO
terhadap kemampuan bicara pada penderita Stroke yang mengalami afasia motorik.

Hasil tersebut juga didukung dengan penelitian sebelumnya oleh Sofiatun et al.,
(2012) menunjukkan bahwa selama 3 hari didapatkan hasil p-value 0,000, artinya
latihan AIUEO memberikan kontribusi yang signifikan terhadap peningkatan
kemampuan berbicara pada pasien stroke dengan afasia motorik.

Didalam penelitian Sofiatun et al., (2012) mengatakan bahwa responden lebih
efektif diberikan terapi AIUEO karena responden lebih mudah untuk menirukan
pembentukan vokal, gerak lidah, bibir, dan rahang. Sedangkan jika diberikan terapi The
Token Test responden kesulitan untuk menyebutkan benda yang ditunjukkan oleh
peneliti. Oleh karena itu terapi AIUEO sangat efektif dalam penanganan pada pasien
stroke dengan afasia motorik.

Terapi AIUEO merupakan terapi untuk membantu seseorang menguasai
komunikasi bicara dengan lebih baik. Terapi ini memfokuskan pada perbaikan cara
berbicara penderita stroke yang pada umumnya mengalami kehilangan kemampuan
bicara akibat adanya saraf yang mengalami gangguan. Terapi wicara membantu
penderita untuk mengunyah, berbicara, maupun mengerti kembali kata-kata.
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Teknik AIUEO vyaitu dengan cara menggerakan otot bicara yang akan digunakan
untuk mengucapkan lambang-lambang bunyi bahasa yang sesuai dengan pola-pola
standar seperti huruf A.lLU.E.O dan kosa-kata yang mengandung pola-pola standar.
A.1.U.E.O misalnya akar, ikan, udang, ekor dan orang, sehingga dapat dipahami oleh
pasien. Hal ini disebut dengan artikulasi organ bicara. Pengartikulasian bunyi bahasa
atau suara akan dibentuk oleh koordinasi tiga unsur, yaitu unsur motoris (pernafasan),
unsur yang bervibrasi (tenggorokan dangan pita suara), dan unsur yang beresonansi
(rongga penuturan: rongga hidung, mulut dan dada) (Gunawan, 2008).

Hal ini juga sejalan dengan teori yang dinyatakan oleh Sunardi (2006) dalam
speech therapy (terapi wicara) post laringotomy, yaitu salah satu bentuk terapi
rehabilitasi gangguan afasia adalah dengan memberikan terapi wicara salah satunya
terapi AIUEO. Terapi wicara merupakan tindakan yang diberikan kepada individu yang
mengalami gangguan komunikasi, ganggyan berbahasa bicara, gangguan menelan.
Terapi wicara ini berfokus pada pasien dengan masalah-masalah neurologis, diantaranya
pasien pasca stroke.

SIMPULAN

Gambaran kemampuan bicara kelompok perlakuan sebelum dan sesudah dberikan
terapi AIUEO pada pasien stroke yang mengalami afasia motorik di RSUD Ahmad
Thabib Tanjungpinang selama 1 bulan didapatkan responden sebagian besar yang
memiliki kemampuan bicara baik.

Gambaran kemampuan bicara kelompok kontrol sebelum dan sesudah terapi
AIUEO pada pasien stroke yang mengalami afasia motorik di RSUD Ahmad Thabib
Tanjungpinang didapatkan terjadi peningkatan kemampuan bicara saat diberikan post
test.

Diketahui adanya pengaruh kemampuan bicara pasien stroke dengan afasia
motorik sebelum dan sesudah terapi AIUEO pada kelompok perlakuan di RSUD
Ahmad Thabib Tanjungpinang. Diketahui adanya pengaruh kemampuan bicara pasien
stroke dengan afasia motorik sebelum dan sesudah terapi AIUEO pada kelompok
kontrol di RSUD Ahmad Thabib Tanjungpinang.

Diketahui adanya pengaruh terapi AIUEO terhadap kemampuan bicara pasien
stroke dengan afasia motorik pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol di RSUD
Ahmad Thabib Tanjungpinang.

SARAN
Bagi pelayanan keperawatan

Pelayanan keperawatan agar dapat lebih meningkatkan lagi asuhan keperawatan
pada pasien stroke khususnya yang memiliki gangguan berbicara dengan cara
menggunakan metode terapi AIUEO.

Bagi ilmu keperawatan

Penelitian ini dapat menjadi informasi tambahan bagi perawat khusunya untuk
meningkatkan intervensi keperawaratan dalam menambah dan memperkaya pelayanan
kesehatan melalui metode non farmokologis dalam mengatasi penyakit stroke
khususnya dengan gangguan bicara.
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Bagi penelitian selanjutnya

Untuk mengatasi gangguan bicara pada pasien stroke yang mengalami afasia
motorik, penelitian perlu dilanjutkan dengan melihat faktor-faktor predisposisi seperti
motivasi, depresi, dukungan keluarga. Yang nantinya variabel-variabel tersebut dapat
dijadikan bahan dalam penelitian selanjutnya dalam masalah penanganan pasien stroke
yang mengalami afasia motorik.
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ABSTRAK

Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk menganalisis pengaruh terapi aiueo terhadap
kemampuan berbicara (afasia motorik) pada pasien stroke Di RSU Kertha Usada.
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu pra eksperimental dengan
rancangan one group pre post test design. Hasil penelitian didapatkan hasil data nilai
rata-rata pre 3,61 dan niali rata-rata post 5,21. Hasil uji menggunakan uji Paired t-test
didapatkan nilai p (0,000) < a (0,05). Simpulan, ada pengaruh terapi AIUEO terhadap
kemampuan berbicara (afasia motorik) pada pasien stroke di RSU Kertha Usada.

Kata Kunci: Kemampuan Berbicara, Terapi AIUEO
ABSTRACT

The purpose of this study is to analyze the effect of aiueo therapy on speech (motor
aphasia) in stroke patients at Kertha Usada General Hospital. The research design used
in this study is pre experimental with one group pre post test design. The results of the
study obtained the results of the average value of pre 3.61 and the average value of post
5.21. The test results using the Paired t-test obtained p (0,000) <a (0.05). Conclusion,
there is an influence of AIUEO therapy on speech (motor aphasia) in stroke patients at
Kertha Usada General Hospital.

Keywords: Speech Ability, AIUEO Therapy

PENDAHULUAN

Stroke merupakan suatu kelainan fungsi otak yang timbul secara mendadak dan
terjadi pada siapa saja dan kapan saja. Penyakit ini menyebabkan kecacatan berupa
kelumpuhan anggota gerak, gangguan berbicara, gangguan berfikir, emosional (Farida
& Amalia, 2009). Stroke merupakan gangguan yang terjadi pada aliran darah khususnya
aliran darah pada pembu-luh arteri otak yang dapat menimbulkan gangguan neurologis.
Di Indonesia, diperkirakan setiap tahun sekitar 500.000 penduduk terkena serangan
stroke dan sekitar 125.000 orang meninggal dan sisanya mengalami cacat ringan atau
berat (Yastroki, 2011).

Menurut World Health Organization (WHQ) tahun 2018 stroke merupakan salah
satu masalah kesehatan yang utama didunia. Stroke menempati peringkat ketiga
penyebab kematian, pada tahun 2013 terdapat 5,5 juta orang meninggal dan meningkat
sebanyak 12% pada tahun 2018 yaitu sekitar 14 juta orang (WHO, 2018).
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Hasil dari Riskesdas (2018) menunjukkan telah terjadi peningkatan prevalensi
stroke di Indonesia dari 7% (2013) menjadi 10.9% (2018). WHO memperkirakan pada
tahun 2020 7,6 juta orang akan meninggal dikarenakan penyakit ini. Jumlah penderita
stroke usia 45-54 sekitar 8 %, kasus stroke tertinggi yang terdiagnosis tenaga kesehatan
adalah usia 75 tahun keatas (43,1%) dan terendah pada kelompok usia 15-24 tahun yaitu
sebesar 0,2%. Prevalensi stroke berdasarkan jenis kelamin lebih banyak laki-laki (7,1%)
dibandingkan dengan perempuan (6,8%) (Farida & Amalia, 2009).

Stroke atau cedera serebrovaskular karena kehilangan fungsi otak yang
diakibatkan oleh berhentinya suplai darah ke bagian otak yang dikarenakan pecahnya
pembuluh darah. Penyebab penyakit stroke salah satunya karena tingginya tekanan
darah, akibat lebih tinggi tekanan darah, lebih besar jumlah kerusakan vascular dan
dapat memicu pecahnya pembuluh darah (Padila, 2012). Penyebab stroke adalah
perdarahan dari pembuluh darah di otak atau dari gumpalan darah. Stroke memiliki
gejala seperti rasa lemas tiba-tiba dibagian tubuh; wajah, lengan, atau kaki seringkali
terjadi pasa salah satu sisi tubuh, kesulitan bicara atau memahami pembicaraan,
kesulitan melihat dengan satu mata atau kedua mata, kesulitan berjalan,pusing, hilang
keseimbangan, sakit kepala parah tanpa penyebab jelas dan hilang kesadaran atau
pingsan (Kementrian Kesehatan RI, 2013).

Melihat banyaknya kejadian stroke setiap tahunnya, perlu dilakukan penanganan
dengan segera, mengingat dampak dari stroke yang sangat merugikan. Dampak stroke
yang paling umum antara lain kelumpuhan anggota gerak, wajah perot atau face
drooping, gangguan penglihatan, gangguan menelan, gangguan sensasi raba, dan
gangguan bicara atau afasia (Pinzon et al., 2010).

Gangguan fungsi saraf lokal dan atau global, secara mendadak, progresif dan
cepat adalah ciri khas penyakit stroke. Gangguan fungsi saraf pada stroke disebabkan
oleh gangguan peredaran darah otak non traumatik maupun traumatik. Gangguan saraf
tersebut menimbulkan gejala antara lain : kelumpuhan wajah atau anggota badan, bicara
tidak lancar, bicara tidak jelas (pelo), mungkin perubahan kesadaran, gangguan
penglihatan, dan lain-lain (Riscther, 2015).

Masalah kesehatan yang muncul dari serangan penyakit stroke sangat bervariasi
tergantung luas daerah otak yang mengalami infrak atau kematian jaringan dan lokasi
yang terkena (Kusumo & Sudi, 2009). Bila stroke menyerang otak Kkiri dan mengenai
pusat bicara, kemungkinan pasien akan mengalami gangguan bicara atau afasia, karena
otak Kiri berfungsi untuk menganalisis, pikiran logis, konsep, dan memahami bahasa
(Farida & Amalia, 2009). Secara umum afasia dibagi menjadi 3 yaitu afasia motorik,
afasia sensorik dan afasia global.

Orang yang mengalami gangguan bicara atau afasia akan mengalami kegagalan
dalam berartikulasi. Artikulasi merupakan proses penyesuaian ruangan supraglottal.
Penyesuaian ruangan didaerah laring terjadi dengan menaikkan dan menurunkan laring,
yang akan mengatur jumlah transmisi udara melalui rongga mulut dan rongga hidung
melalui katup velofaringeal dan merubah posisi mandibula (rahang bawah) dan lidah.
Proses diatas yang akan menghasilkan bunyi dasar dalam berbicara (Yanti, 2012).

Afasia memberikan dampak pada berbagai aspek kehidupan. Terutama pada
kesejahteraan pasien, kemandirian, partisipasi sosial, dan kualitas hidup pasien. Dampak
ini muncul diakibatkan komunikasi yang tidak adekuat antara pasien dan lingkungan.
Kondisi mortilitas yang tinggi dan kemampuan fungsional yang rendah pada pasien
afasia dapat terjadi karena pasien tidak mampu mengungkapkan apa yang pasien
inginkan, tidak mampu menjawab pertanyaan atau berpartisipasi dalam percakapan.
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Ketidakmampuan ini menyebabkan pasien men-jadi frustasi, marah, kehilangan harga
diri, dan emosi pasien menjadi labil yang pada akhirnya dapat menyebabkan pasien
menjadi depresi (Mulyatsih & Ahmad, 2010).

Afasia motorik merupakan kerusakan terhadap seluruh korteks pada daerah broca.
Seseorang dengan afasia motorik tidak bisa mengucapkan satu kata apapun, namun
masih bisa mengutarakan pikirannya dengan jalan menulis (Wiwit, 2010). Salah satu
bentuk terapi rehabilitasi gangguan afasia adalah dengan memberikan terapi wicara
(Wiwit, 2010). Terapi wicara merupakan tindakan yang diberikan kepada individu yang
mengalami gangguan komunikasi, gangguan berbahasa bicara, gangguan menelan.
Salah satu terapiwicara yang dapat diberikan untuk pasien stroke dengan gangguan
berbicara adalah terapi AIUEO (Wiwit, 2010).

Salah satu bentuk terapi rehabilitasi gangguan afasia adalah dengan memberikan
terapi AIUEO. Terapi AIUEO bertujuan untuk memperbaiki ucapan supaya dapat
dipahami oleh orang lain. Orang yang mengalami gangguan bicara atau afasia akan
mengalami kegagalan dalam berartikulasi. Artikulasi merupakan proses penyesuaian
ruangan supraglottal. Penyesuain ruangan didaerah laring terjadi dengan menaikkan
dan menurunkan laring, yang akan mengatur jumlah transmisi udara melalui rongga
mulut dan ronggahidung melalui katup velofaringeal dan merubah posisi mandibula
(rahang bawah) dan lidah. Proses diatas yang akan menghasilkan bunyi dasar dalam
berbicara (Yanti, 2012).

Jumlah pasien stroke yang mengalami kejadian afasia sulit didapat di buku, jurnal
dan e-jurnal. Afasia memiliki klasifikasi yang dikelompokkan berdasarkan pada
manifestasi kliniknya afasia dibagi menjadi afasia lancar dan afasia tidak lancar. Afasia
lancar meliputi ; afasia sensorik (wernicke), afasia konduksi, afasia amnesik (anomik)
dan afasia transkortikal sensorik. Afasia tidak lancar meliputi: afasia motorik (broca),
afasia global dan afasia transkortikal motorik (Satyanegara, 2010).

Afasia motorik atau afasia broca merupakan bentuk afasia yang paling sering
dijumpai. Gejala berupa bicara tidak lancar, disartia serta nampak melakukan upaya bila
hendak berbicara. Repitisi dan membaca kuat sama terganggunya seperti berbicara
spontan. Pemahaman kalimat dengan tata bahasa yang komplaks sering terganggu
(Satyanegara, 2010).

Afasia merusak kemampuan pasien untuk berkomunikasi, baik dalam memahami
apa yang dikatakan dan dalam kemampuan mengeskresikan diri sendiri (Bare et al.,
2002). Stressor tersebut menyebabkan hilangnya peran hidup yang dimiliki penderita
stroke hingga terjadinya gangguan persepsi akan konsep diri yang bersangkutan dan
dengan sendirinya mengurangi kualitas hidup pasien stroke (Hayulita & Sari 2015).

Penelitian yang dilakukan oleh Wardhana (2011) menunjukkan ada pengaruh
terapi AIUEO terhadap kemampuan bicara pasien stroke yang mengalami afasia
motorik. Pasien stroke yang mengalami kondisi ini dapat diberikan terapi AIUEO yang
bertujuan untuk memperbaiki ucapan supaya dapat dipahami oleh orang lain.

Terapi AIUEO merupakan terapi yang bertujuan untuk memperbaiki ucapan
supaya dapat dipahami oleh orang lain dengan cara menggerakan lidah, bibir, otot
wajah, dan mengucapkan kata-kata (Wardhana, 2011; Wiwit, 2010). Metode yang
digunakan dalam terapi AIUEO yaitu dengan metode imitasi, di mana setiap pergerakan
organ bicara dan suara yang dihasilkan perawat diikuti oleh pasien (Gunawan, 2008).

Menurut Wiwit (2010) penderita stroke yang mengalami kesulitan bicara akan
diberikan terapi AIUEO yang bertujuan untuk memperbaiki ucapan supaya dapat
dipahami oleh orang lain. Orang yang mengalami gangguan bicara atau afasia akan
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mengalami kegagalan dalam berartikulasi. Artikulasi merupakan proses penyesuaian
ruangan supraglottal. Penyesuaian ruangan didaerah laring terjadi dengan menaikkan
dan menurunkan laring, yang akan mengatur jumlah transmisi udara melalui rongga
mulut dan rongga hidung melalui katup velofaringeal dan merubah posisi mandibula
(rahang bawah) dan lidah. Proses diatas yang akan menghasilkan bunyi dasar dalam
berbicara (Rusyani, 2009).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan penelitian pre eksperimental, karena dalam penelitian
memberikan perlakuan atau intervensi pada objek yang akan diteliti. Desain yang
digunakan dalam penelitian ini yaitu one group pre-test dan post-test, dimana objek
yang akan diteliti sebelum diberikan perlakuan dilakukan pre-test terlebih dahulu dan
setelah diberikan perlakuan atau intervensi akan dilakukan post-test. Penelitian ini
dilakukan di RSU Kertha Usada. Sampel penelitian ini adalah pasien stroke yang
mengalami gangguan berbicara yang sudah memenuhi kriteria inklusi yang berjumlah
28 orang

HASIL PENELITIAN

Tabel. 1
Karakteristik Responden Berdasarkan
Kelompok Umur

Variabel Kategori Jumlah %
Usia Dewasa Awal 2 7.1
Dewasa Akhir 0 0
Lansia Awal 3 10.7
Lansia Akhir 10 35.7
Manula 13 46.7
Total 28 100

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar penderita stroke adalah
usia manula sebanyak 13 orang (46,7%).

Tabel. 2
Karakteristik Responden Berdasarkan
Jenis Kelamin
Variabel Kategori Jumlah %
Jenis Kelamin Laki-laki 21 75
Perempuan 7 25
Total 28 100

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa penderita stroke paling banyak adalah
laki-laki 21 orang (75%).
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Tabel. 3
Skor Pre Test DFCS pada Pasien Stroke
dengan Gangguan Berbicara

N Mean Min Max SD

Pretest 28 3.61 1 7 1.449

Berdasarkan tabel 3 didapatkan bahwa hasil rerataan kemampuan berbicara pada
pasien stroke adalah 3,61 dengan nilai paling tinggi adalah 7 dan terendah adalah 1.

Tabel. 4
Skor Post Test DFCS pada Pasien Stroke
dengan Gangguan Berbicara

N Mean Min Max SD

Post-test 28 5.21 3 7 1.343

Berdasarkan tabel 4 didapatkan bahwa rerataan kemampuan berbicara setelah
diberikannya intervensi adalah 5.21 dengan nilai minimum 3 dan maximum 8.

Tabel. 5
Hasil Uji Pre dan Post Test dengan
Menggunakan Uji Paired t-test

n Mean SD Std. Eror mean df Sig (2-tailed)

28 1.607 0.629 0.119 27 0.000

Berdasarkan tabel 5 menunjukan bahwa hasil analisis Paired T Test didapatkan p
value 0,000 (p<0,05) yang berarti bahwa Ho ditolak dan Ha diterima, menunjukan ada
pengaruh terapi AIUEO terhadap kemampuan berbicara pada pasien stroke yang
mengalami gangguan berbicara.

PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa sebagian besar penderita stroke adalah
usia manula. Hasil dari penelitian ini sama dengan hasil penelitian (Mubhrini et al., 2012)
bahwa kebanyakan stroke diderita oleh orang berusia >55 tahun. Semakin tua seseorang
maka semakin tinggi juga resiko untuk terkena penyakit stroke (Farida & Amalia,
2009). Pendapat tersebut didukung oleh penelitian Dwi et al., (2014) disimpulkan bahwa
usia responden yang menderita stroke yaitu rentang 55-65 tahun. Kemampuan berbicara
mulai mengalami peningkatan pada hari ketiga setelah diberikan terapi AIUEO. Pengaruh
terapi AIUEO menjadi bermakna dalam meningkatkan kemampuan berbicara dimulai pada.
Hasil penelitian tersebut berbanding lurus dengan teori lain yang menyatakan bahwa
resiko kejadian stroke terjadi pada usia lebih dari 55 tahun dan meningkat 2 kali lipat
setiap dekade (Misbach, 2011).

Cedal atau pelo juga sering kita dengar pada orang dengan usia tua. Cakraborty
dalam Rosdiana (2012) menyatakan bahwa mayoritas pasien yang menderita disartria
pada rentang usia dewasa tengah. Dalam penelitian ini didapatkan rata-rata yang
mengalami disartria adalah usia lanjut. Elastisitas pembuluh darah pada usia tersebut
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menurun  mengakibatkan banyaknya timbunan plak, sehingga menyebabkan
aterosklerosis. Aterosklerosis sendiri dapat menyebabkan masalah pada pembuluh darah
di jantung dan otot jantung (Rosdiana, 2012). Pasien yang berusia tua memiliki faktor
resiko stroke maka semakin besar juga peluang untuk stroke dan apabila terkena bagian
otak yang berperan pada otot-otot bicara dan saraf bicara, maka besar kemungkinan
menderita disartria.

Berdasarkan tabel 2 menunjukan bahwa penderita stroke paling banyak adalah
laki-laki. Penelitian yang dilakukan oleh Muhrini et al., (2012) menunjukan bawa laki-
laki lebih beresiko terkena penyakit stroke dan perempuan lebih rendah. Laki-laki lebih
beresiko terkena penyakit stroke karena faktor resiko tambahan yang dapat
meningkatkan resiko terkena penyakit pada laki-laki salah satunya adalah life style,
merokok dan minum-minuman beralkohol far (Farida & Amalia, 2009).

Penelitian yang dilakukan Rosdiana (2012) didapatkan hasil bahwa lebih banyak
wanita yang mengalami kerusakan komunikasi verbal. Hal ini berbanding terbalik
dengan hasil penelitian kali ini. dimana jenis kelamin laki-laki yang mengalami
disartria. Demikian pula hasil penelitian Amila et al., (2013) menyatakan bahwa
sebagian besar kerusakan komunikasi verbal pada responden laki-laki. Laki-laki
memiliki kebiasaan merokok atau kebiasaan hidup tidak sehat dengan makan-makanan
berlemak yang menyebabkan aterosklerosis pada pembuluh darah. Aterosklerosis pada
pembuluh darah dapat mengakibatkan sumbatan pada aliran darah, akibatnya terjadi
emboli, thrombus maupun hipoperfusi sistemik. Semua hal tersebut menyebabkan
terjadi iskemia di otak hingga stroke. Iskemia di otak mengakibatkan kerusakan pada
bagian pons atau medulla oblongata mengakibatkan disartria.

Orang yang mengalami gangguan bicara atau afasia akan mengalami kegagalan
dalam berartikulasi. Artikulasi merupakan proses penyesuaian ruangan supraglottal.
Penyesuaian ruangan didaerah laring terjadi dengan menaikkan dan menurunkan laring,
yang akan mengatur jumlah transmisi udara melalui rongga mulut dan rongga hidung
melalui katup velofaringeal dan merubah posisi mandibula (rahang bawah) dan lidah.
Proses diatas yang akan menghasilkan bunyi dasar dalam berbicara (Yanti, 2012).

Penelitian sebelumnya Dwi et al., (2014) yang mendapatkan bahwa ada pengaruh
terapi AIUEO terhadap kemampuan bicara pasien stroke yang mengalami afasia
motorik. Hal ini juga diperkuat oleh penelitian Sofiatun et al., (2014) yang
membandingkan terapi AIUEO dan terapi the token test mendapati bahwa terapi AIUEO
lebih efektif diberikan kepada pasien stroke yang mengalami gangguan berbicara.

Penelitian ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Prihatin et al., (2017)
yang membedakan terapi MIT dan terapi AIUEO yang menyatakan bahwa terapi
AIUEO lebih efektif terhadap waktu kemampuan berbicara pada pasien stroke dengan
afasia motorik di RS Panti Wilasa Citarum Semarang. Penelitian yang dilakukan oleh
Suharti et al., (2016) didapatkan bahwa terapi bicara yang dilakukan dengan rutin dapat
meningkatkan kemampuan berbicara pada pasien stroke yang mengalami gangguan
berbicara. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Puspitasari
et al., (2017) yang menyatakan bahwa ada pengaruh terapi AIUEO terhadap
kemampuan komunikasi pasien afasia motorik pasca stroke di Kota Pontianak.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Dwi et al., (2014) menunjukkan
bahwa terdapat peningkatan terapi wicara AIUEO pada pasien dengan afasia motorik
dengan p- value 0,000. Responden lebih efektif diberikan terapi AIUEO karena
responden lebih mudah untuk menirukan pembentukan vokal, gerak lidah bibir, rahang.
Terapi AIUEO merupakan tindakan yang diberikan kepada individu yang mengalami
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gangguan komunikasi. gangguan bahasa dan gangguan bicara yang dibahas berfokus
pada terapi bicara pada pasien dengan masalah-masalah dengan neurologis, di antaranya
pasca stroke.

Pengulangan bunyi masing-masing alfabet sebagai awal pelatihan kembali dapat
diupayakan pada penderita stroke sedini mungkin sejak terdeteksi mengalami afasia
(Hudak & Barbara, 2010). Terapi AIUEO adalah terapi yang menggunakan teknik
mengajarkan pasien afasia menggerakkan otot bicara melalui menggerakan lidah bibir
otot wajah dan mengucapkan kata-kata dengan fonem bahasa A,I,U,E,O. Terapi AIUEO
merupakan jenis terapi wicara yang dikenal bagian dari phonomotor therapy. Sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Bose (2013) membuktikan bahwa terdapat
perubahan signifikan pada kemampuan penderita aphasia jargon/anomik dalam
menamai benda.

Pasien stroke yang sering mengalami gangguan bicara dan komunikasi, dapat
ditangani salah satunya dengan cara, latihan di depan cermin untuk latihan gerakan
bibir, lidah, dan mengungkapkan kata-kata. Teknik yang diajarkan pada afasia adalah
menggerakkan otot bicara yang akan digunakan untuk mengucapkan lambang- lambang
bunyi bahasa yang sesuai dengan pola-pola standar, sehingga dapat dipahami oleh
pasien. Hal ini disebut artikulasi organ bicara. Pengartikulasian bunyi bahasa atau suara
akan dibentuk oleh koordinasi tiga unsur yaitu unsur motoris (pernafasan), unsur yang
bervibrasi (tenggorokan dengan pita suara), dan unsur yang beresonansi (rongga hidung,
mulut, dan dada) (Gunawan, 2008).

Latihan pembentukan vokal terjadi dari getaran selaput suara dengan nafas keluar
mulut tanpa mendapat halangan. Dalam sistem fomen bahasa indonesia, vokal terdiri
dari A, I, U, E, dan O. Dalam pembentukan vokal yang penting diperhatikan adalah
letak dan bentuk lidah, bibir, rahang, dan langit-langit lembut (velum) (Gunawan, 2008).
Hal ini juga diperkuat Wiwit (2010) pasien stroke yang mengalami gangguan bicara dan
komunikasi, salah satunya dapat ditangani dengan cara terapi AIUEO untuk
menggerakkan lidah, bibir, otot wajah dan mengucapkan kata-kata. Latihan terapi the
token test lebih sulit diterima oleh responden, karena pusat berbahasa berada pada area
broca dan wernick. Kedua pusat ini berhubungan erat, sehingga memungkinkan
responden meniru apa yang diucapkan oleh peneliti. Di lobus parietalis kiri pada
perbatasan dengan lobus oksipitalis, terdapat pusat ingatan benda-benda yang
menyimpan nama benda bersangkutan, sehingga bila terjadi kerusakan akan terjadi
kehilangan daya ingat nama benda yang dilihat. Pada kerusakan di daerah perbatasan
lobus oksipitalis dengan lobus temporalis, responden tetap tidak dapat mengatakan
nama benda yang diperlihatkan, meskipun diberikan bantuan dengan memberi suku kata
nama benda tersebut (Markam, 2009).

SIMPULAN

Berdasarkan pemaparan hasil penelitian pengaruh terapi AIUEO terhadap
kemampuan berbicara (afasia motorik) pada pasien stroke di RSU Kerta Usada, dapat
disimpulkan beberapa hal sebagai berikut.

Dari 28 subjek penelitian, distribusi frekuensi pasien berdasarkan usia ditemukan
bahwa pasien paling banyak berada pada usia manula. Berdasarkan jenis kelamin
didapatkan pasien mayoritas adalah laki-laki.

Hasil uji yang dilakukan dengan mengunakan uji paired t-test menunjukan bahwa
terdapat pengaruh pemberian terapi AIUEO terhadap kemampuan berbicara (afasia
motorik) pada pasien stroke di RSU Kertha Usada.
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SARAN
Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan dari
Terapi AIUEO terhadap Kemampuan Berbicara (Afasia Motorik) pada Pasien Stroke di
RSU Kertha Usada
Bagi Institusi Tempat Penelitian
Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan masukan bagi institusi tempat penelitian,
guna meningkatkan pelayanan dalam lingkup keperawatan medikal bedah.

Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat digunakan dalam pengembangan ilmu keperawatan dan
sebagai pedoman dalam pembelajaran untuk meningkatkan pengetahuan dan
kemampuan peserta didik, khususnya mahasiswa keperawatan.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat digunakan peneliti selanjutnya sebagai acuan untuk
melakukan riset lebih lanjut mengenai “Pengaruh Terapi AIUEO terhadap Kemampuan
Berbicara (Afasia Motorik) pada Pasien Stroke di RSU Kertha Usada”
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