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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN KOMUNIKASI VERBAL

PADA PASIEN STROKE NON HEMORAGIK
DI DESA KEMANGGUAN

Latar Belakang: Masalah karya tulis ilmiah ini berdasarkan data yang diperoleh dari berbagai
sumber kepustakaan yang menyatakan terapi wicara merupakan terapi non farmakologi yang bisa
untuk menangani pasien dengan gangguan komunikasi verbal.

Tujuan: Penulisan karya ilmiah yaitu untuk memberikan gambaran tentang asuhan keperawatan
dengan masalah gangguan komunikasi verbal pada pasien dengan gangguan komunikasi di Desa
Kemangguan.

Metode: Yang digunakan menggunakan teknik pengumpulan data deskriptif dengan pendekatan
studi kepustakaan jurnal. Instrumen yang digunakan berupa : format asuhan keperawatan, SOP,
dan lembar observasi.

Dalam pembahasan masalah keperawatan yang muncul yaitu gangguan komunikasi verbal.
Intervensi dan implementasi yang sudah diberikan adalah latihan terapi wicara berupa terapi
AIUEOQ. Dalam evaluasi yang dilakukan selama lima hari pada masalah gangguan komunikasi

verbal belum teratasi, didapatkan hasil pasien belum mampu melakukan latihan secara mandiri.

Kata kunci : asuhan keperawatan, gangguan komunikasi verbal, terapi wicara
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ABSTRACT
NURSING CARE VERBAL COMMUNICATION DISORDERS
IN NON-HEMORRAGIC STROKE PATIENTS
IN THE VILLAGE OF KEMANGGUAN

Background: Of the problem in this scientific paper is based on data obtained from various
literature sources which state that speech therapy is a non-pharmacological therapy that can treat
patients with verbal communication disorders.

Obijective: Of writing scientific papers is to provide an overview of nursing care with problems
with verbal communication disorders in patients with communication disorders in Kemangguan
Village.

Method: Used is descriptive data collection techniques with a journal literature study approach.
The instruments used : nursing care format, SOP, and observation sheets.

In the discussion of nursing problems that arise, hamely verbal communication disorders. The
interventions and implementations that have been given are speech therapy exercises in the form
of AIUEO therapy. In an evaluation carried out for five days on the problem of verbal
communication disorders that have not been resolved, the results obtained that the patient has not

been able to do the exercises independently.

Keywords: nursing care, speech therapy, verbal communication disorder
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG
Stroke merupakan gangguan yang terjadi pada aliran darah

khususnya aliran pada pembuluh darah arteri otak yang dapat
menimbulkan gangguan neurologis. Stroke adalah kelainan fungsi otak
yang timbul secara mendadak terjadi pada siapa saja dan kapan saja.
Penyakit ini bisa berakibat kelumpuhan anggota gerak, gangguan bicara
dan proses pikir karena adanya kerusakan pada fungsi otak (Muttaqin,
2008).

Menurut (WHO) tahun 2018 stroke salah satu masalah kesehatan
yang utama didunia. Penyakit ini menempati peringkat ketiga yang bisa
menyebabkan kematian, pada tahun 2013 terdapat 5,5 juta orang
meninggal dan meningkat sebanyak 12 % pada tahun 2018 yaitu sekitar 14
juta orang (WHO, 2018).

Indonesia kasus penyakit stroke meningkat seiring bertambahnya
waktu. Kasus stroke tertinggi yang dialami oleh tenaga kesehatan berada
di wilayah Kalimantan Timur, sedangkan untuk 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). Jumlah penderita stroke juga menunjukkan angka yang
tinggi di daerah Jawa Tengah. Prevalensi stroke di Jawa Tengah Tahun
2018 adalah 11,80 % (Riskesdas, 2018). Untuk proporsi kontrol stroke ke
fasilitas pelayanan kesehatan yang ada di kabupaten Kebumen secara rutin
sebesar 28,82 %, yang kadang-kadang sebesar 48,61 % dan yang tidak
memeriksakan ulang sebesar 22,57 % (Riskesdas, 2018). Berdasarkan
tingkat kematian stroke sebesar 10 % dari seluruh kematian di dunia dan
penyebab kematian nomor 3, sedangkan dari seluruh jumlah kematian di

Indonesia disebabkan oleh stroke sebesar 7,9 % (Mutiarasari,2019).
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Melihat banyaknya kejadian stroke, 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 & Asanti,
2010).

Masalah kesehatan yang muncul dari penyakit stroke akan beragam
tergantung luas daerah otak yang terkena infark serta lokasi dan kematian
jaringannya (Kusumoputro & Sidiarto, 2009). Stroke bisa terjadi karena
berkurangnya suplai darah ke otak akibat plak aterosklerosis yang
menyebabkan terjadi emboli. Dengan adanya emboli dan terlepas ke dalam
pembuluh distal, akan terjadi pengurangan aliran darah yang menuju ke
otak sehingga sel otak mengalami kekurangan nutrisi dan oksigen. Sel
otak yang mengalami kekurangan nutrisi dan oksigen bisa terjadi asidosis
yang mengakibatkan edema setempat. Setelah munculnya serangkaian
radikal maka akan terjadi kerusakan pada membran sel yang berakibat
pada defisit neurologis (Chang, 2010). Stroke yang terjadi pada otak Kiri
dan mengenai pusat bicara, kemungkinan akan menyebabkan gangguan
bicara atau afasia, karena otak kiri memiliki fungsi untuk analisa, pikiran
logis, konsep serta memahami bahasa (Sofwan, 2010).

Gangguan bicara dapat terjadi dikarenakan pecahnya pembuluh
darah di otak karena adanya suatu sumbatan. Sumbatan disebabkan karena
gangguan neurologik fokal yang timbul secara sekunder akibat trombosis,
embolus, ruptur dinding pembuluh darah. Pecah pembuluh darah tersebut
mengakibatkan gangguan pada pembuluh darah distal karena aliran darah
tidak lancar, dan terjadi infark karena sel mengalami kekurangan oksigen.
Infark menyebabkan adanya lesi apabila lesi mengenai area motorik,
disuplai oleh arteri serebri anterior dan arteri serebri media yang
bercabang dari arteri karotis interna. Arteri serebri anterior menyuplai
korteks lobus frontalis dan lobus parietalis, sedangkan arteri serebri

media menyuplai korteks bagian lateral. Apabila terjadi kerusakan
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pada arteri serebri media yang menyuplai area wernicke, broca dan area
fasikulus arkuata akan menyebabkan gangguan untuk memahami kata
- kata, berbicara dengan lancar dan juga mengulang kata kata, yang biasa
disebut dengan afasia (Ineke et.al., 2016).

Afasia adalah  kehilangan atau penurunan kemampuan
berkomunikasi dan bahasa yang merupakan akibat dari kerusakan otak
(biasanya di hemisfer kiri) dan terjadi pada lebih dari sepertiga orang yang
bertahan dari stroke (Ineke et.al., 2016). Afasia dibagi menjadi menjadi
tiga jenis yaitu afasia motorik, afasia sensorik dan afasia global (Mulyatsih
& Airiza, 2010). Afasia motorik merupakan gangguan bicara yang ditandai
gejala berupa bicara tidak lancar, disartria, dan serta nampak melakukan
upaya bila hendak berbicara namun pemahaman auditif dan membaca
terganggu. Afasia yang dialami pasien stroke terjadi sekitar 15 % dari
kejadian stroke, namun sangat mengganggu karena pasien akan mengalami
kesulitan dalam berkomunikasi dengan individu lain (Yastroki, 2012).

Afasia yang paling sering dialami pasien stroke adalah afasia
motorik (Ramdhani, 2014). Dampak afasia motorik yaitu depresi, pasien
merasa frustasi karena tidak bisa menyampaikan pikiran kedalam bentuk
kata — kata (Samiadi, 2020). Orang dengan gangguan afasia motorik tidak
mampu berkata, namun bisa mengutarakan pikirannya dengan menulis
(Wiwit, 2013). Afasia memberikan dampak pada berbagai aspek
kehidupan. Terutama pada kesejahteraan pasien, kemandirian, partisipasi
sosial dan kualitas hidup pasien (Mulyatsih & Airiza, 2010).

Orang yang mengalami gangguan bicara atau afasia akan
mengalami kegagalan dalam berartikulasi. Artikulasi merupakan proses
penyesuaian ruangan supraglottal. Penyesuaian di daerah 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).
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Perawatan yang baik mampu mengurangi dampak afasia motorik.
Perawat sebagai tim pelayanan kesehatan, diharapkan mampu memberikan
asuhan keperawatan pasien stroke secara komprehensif sejak awal sampai
fase pemulihan. Perawatan tidak hanya terapi farmakologis melainkan
terapi non farmakologis juga digunakan untuk pemulihan kondisi pasien
(Rasyid & Lyna, 2007).

Pasien yang mengalami afasia motorik salah satu bentuk terapi
rehabilitasinya adalah dengan memberikan terapi wicara (Waluyo, 2009).
Memberikan bantuan berkomunikasi dengan terapi wicara merupakan
sebuah bentuk terapi pemulihan pada gangguan afasia (Wiwit, 2013).

Terapi wicara menjadi solusi untuk proses pemulihan pada
penderita afasia dengan melalui prosesnya semua stimulus yang masuk
melalui sistem penglihatan dan pendengaran diteruskan sesuai dengan
stimulus yang diterima. Pada sistem visual (penglihatan), stimulus atau
simbol bahasa akan diterima bagian otak dibagian lobus oksipital. Impuls
tersebut kemudian diteruskan pada area asosiasi visual untuk proses
pengidentifikasian simbol bahasa. Mirip dengan sistem penglihatan, untuk
sistem pendengaran, stimulus akan diteruskan pada area asosiasi auditif
yang terletak pada lobus-temporalis superior di bagian posterior atau biasa
disebut area Wernicke yang juga bertujuan untuk pengenalan simbol
bahasa (Lumbantobing, 2015).

Riwayat terhadap pengenalan simbol bahasa sebelumnya pada area
Wernicke akan berkaitan dengan sistem enconding sebagai respon bahasa.
Peran dari area Wernicke adalah untuk memahami bahasa dan merespon
bahasa dan berbicara agar maksud dan pengartian kata atau kalimat yang
diucapkan bisa sesuai dan berhubungan. Sedangkan kemampuan agar
menghasilkan kata yang tepat dan mengkoordinasikan kontraksi otot untuk
menghasilkan suara yang jelas sehingga kata-kata yang dihasilkan menjadi
bermakna diatur oleh area Broca yang terletak pada gyrus-frontal inferior
di depan cortex motoric. Area broca bertugas memproyeksikan simbol
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bahasa terhadap aktivitas motorik agar menjadi gerakan motorik yang
dibutuhkan, yang kemudian menghasilkan bunyi bicara (Waxman, 2010).

Terapi wicara memiliki tujuan meningkatkan kemampuan bicara
dan mengekspresikan bahasa agar lebih mudah dipahami. Proses
terjadinya bicara dimulai dari hemisfer dominan otak atau sistem susunan
saraf pusat pada bagian pusat — pusat yang mengatur mekanisme
berbahasa dengan dua pusat bahasa reseptif area 41 dan 42 (area wernick),
merupakan pusat persepsi auditori — leksik dengan bagian mengurus
pengenalan dan pengertian segala sesuatu yang berkaitan dengan bahasa
lisan (verbal). Kemudian area 39 broadman adalah pusat persepsi visuo —
leksik dengan bagian mengurus pengenalan dan pengertian segala sesuatu
yang bersangkutan dengan bahasa tulis. Sedangkan area broca merupakan
pusat bahasa ekspresif, pusat — pusat tersebut berhubungan dengan yang
lain melalui serabut asosiasi.

Pada saat mendengar pembicaraan maka getaran udara yang
ditimbulkan akan masuk melalui lubang telinga luar kemudian
menimbulkan getaran pada membran timpani. Dari sini rangsangan
diteruskan oleh ketiga tulang kecil dalam telinga tengah (martil, landasan
dan sanggurdi) ke telinga bagian dalam. Di telinga bagian dalam terdapat
reseptor sensoris untuk pendengaran yang disebut coclea. Saat gelombang
suara mencapai coclea maka impuls diteruskan oleh saraf vestibulokoklear
ke area pendengaran primer di otak dan kemudian diteruskan ke area
wernick. Kemudian jawaban diformulasikan dan disalurkan dalam bentuk
artikulasi, diteruskan ke area motorik di otak yang mengontrol gerakan
bicara. Selanjutnya proses bicara dihasilkan oleh getaran vibrasi dari pita
suara yang dibantu oleh aliran udara dan paru — paru, sedangkan bunyi
dibentuk oleh gerakan bibir, lidah dan palatum (langit — langit) dan terapi
bisa diterapkan dengan baik.

Terapi AIUEO merupakan salah satu terapi yang dipilih untuk
latihan terapi wicara dengan tujuan untuk memperbaiki ucapan supaya

dapat dipahami oleh orang lain dengan cara menggerakan lidah, bibir, otot
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wajah dan mengucapkan kata — kata (Wardhana, 2011). 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).

Penelitian tentang terapi AIUEO dilakukan oleh (Haryanto et.al.,
2014) menunjukkan bahwa terapi AIUEO dapat meningkatkan
kemampuan bicara pasien stroke dengan afasia motorik. Kemampuan
berbicara mulai mengalami peningkatan pada hari ketiga setelah diberikan
terapi AIUEO. Pengaruh terapi AIUEO menjadi bermakna dalam
meningkatkan kemampuan berbicara dimulai pada hari ke lima sampai
dengan hari ke tujuh.

Peningkatan kemampuan bicara setiap pasien memiliki waktu
berbeda-beda, tergantung derajat afasia yang dialami pasien. Pasien stroke
dapat meningkat dalam kemampuan berbicara jika dilakukan rehabilitasi
sedini  mungkin, berkala dan berkesinambungan, sehingga dapat
meminimalisasi dampak yang berkepanjangan (Sofwan, 2010).

Peningkatan kemampuan bicara pasien afasia motorik sangat
ditentukan oleh efektivitas terapi dan intensitas terapi yang dilakukan.
Penelitian yang dilakukan oleh (Dachrud, 2015) menyatakan bahwa hasil
dari efektivitas terapi dapat dilihat dengan peningkatan bicara.

Berdasarkan pemaparan latar belakang diatas maka penulis
memandang bahwa akan melakukan asuhan keperawatan pada pasien
stroke non hemoragik yang mengalami gangguan komunikasi dan
bertujuan memberikan bantuan berkomunikasi agar tidak terganggu dalam
melakukan komunikasi. Terapi yang digunakan dalam mengambil kasus
ini yaitu terapi AIUEO yang menurut penelitian terapi ini dapat membantu
pasien untuk bisa berkomunikasi dengan baik agar lebih mudah dipahami
oleh orang lain.

Berdasarkan alasan diatas penulis akan mengambil kasus tersebut

sebagai bahan karya tulis ilmiah dengan judul “Asuhan Keperawatan
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Gangguan Komunikasi Verbal Pada Pasien Stroke Non Hemoragik Di

Desa Kemangguan™.

B. RUMUSAN MASALAH
1. Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan pasien Stroke Non

Hemoragik dalam pemenuhan kebutuhan komunikasi verbal ?

2. Bagaimanakah terapi AIUEO dapat mengurangi gangguan komunikasi

pada pasien Stroke Non Hemoragik ?

C. TUJUAN
1. Tujuan Umum

a.

b.

Menggambarkan asuhan keperawatan pasien Stroke Non
Hemoragik dalam pemenuhan kebutuhan komunikasi verbal.

Menggambarkan studi kasus tentang asuhan keperawatan dengan
pemberian terapi AIUEO dalam mengurangi gangguan komunikasi

pada pasien.

2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan hasil kaji pasien gangguan komunikasi verbal.

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan pada pasien dengan
gangguan komunikasi verbal pada sistem persyarafan Stroke Non
Hemoragik sampai dengan evaluasi.

c. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum dan setelah diberikan
asuhan keperawatan Stroke Non Hemoragik.

d. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan terapi
AIUEO pada saat sebelum di berikan.

e. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan terapi
AIUEO pada saat setelah di berikan.

D. MANFAAT

Studi kasus ini, diharapkan mampu memberikan manfaat bagi :

1. Masyarakat

Meningkatkan  pengetahuan masyarakat dalam  meningkatkan

kemandirian pasien Stroke Non Hemoragik melalui terapi AIUEO.
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2. Bagi Pengembangan IImu dan Teknologi Keperawatan
Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan
dalam pemenuhan gangguan komunikasi pada pasien Stroke Non
Hemoragik.

3. Penulis
Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil  riset
keperawatan, khususnya studi kasus tentang pelaksanaan pemenuhan
gangguan komunikasi pada pasien Stroke Non Hemoragik dan
mengimplementasikan  prosedur terapi AIUEO pada asuhan
keperawatan pasien Stroke Non Hemoragik.
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mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu — waktu tanpa
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

1. Kami adalah Peneliti berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong
jurusan Keperawatan program studi DIl Keperawatan dengan ini meminta
anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul
“Asuhan Keperawatan Gangguan Komunikasi Verbal Pada Pasien Stroke
Non Hemoragik Di Desa Kemangguan”.

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah menggambarkan asuhan
keperawatan pasien stroke non hemoragik dalam pemenuhan kebutuhan
komunikasi verbal yang dapat memberi manfaat berupa :

a. Bagi penulis

1) Agar memberikan informasi pada pasien stroke cara untuk
meningkatkan kemampuan bicara dengan melakukan terapi
AIUEO.

2) Memperoleh pengalaman dan mengimplementasikan prosedur
gangguan komunikasi verbal dengan latihan terapi AIUEO pada
asuhan keperawatan pasien stroke.

b. Bagi masyarakat

1) Menambah wawasan mengenai perbaikan kemampuan bicara dan
meningkatkan kemampuan bicara pada pasien stroke.

2) Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam meningkatkan
kesejahteraan di masyarakat.

c. Keilmuan

1) Asuhan keperawatan akan memberikan wawasan yang luas
mengenai masalah keperawatan dalam melakukan pemenuhan
kebutuhan gangguan komunikasi verbal pada pasien stroke dengan
latihan terapi AIUEO.

2) Asuhan keperawatan sebagai bahan masukan dalam kegiatan
belajar mengajar khususnya untuk menganalisis intervensi yang

telah diberikan pada masalah pemenuhan kebutuhan gangguan



komunikasi verbal pada pasien stroke, hal ini adalah latihan terapi
AIUEO.
Penelitian ini akan berlangsung selama 5 hari.
Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin
dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih
kurang 15 — 30 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan
tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan
pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan.
Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian
ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau
tindakan yang diberikan.
Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan.
. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,
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ASUHAN KEPERAWATAN STROKE NON HEMORAGIK
PADA PASIEN NY.M DENGAN GANGGUAN KOMUNIKASI VERBAL

DI DESA KEMANGGUAN

A. ldentitas

1. Identitas Pasien

Nama - Ny.M

Umur : 65 Tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama : Islam

Alamat : Kemangguan
Pekerjaan CIRT

Diagnosa Medis : Stroke Non Hemoragik

2. ldentitas Penanggung Jawab

Nama :Tn. W

Umur : 67 Tahun
Jenis Kelamin - Laki-laki
Agama - Islam
Alamat : Kemangguan
Pekerjaan : Buruh

Hub. dengan pasien > Suami

B. Pengkajian
1. Keluhan utama
Klien mengatakan anggota tubuh sebelah kanan lemah saat

digerakkan, bicara tidak jelas, pelo.

2. Riwayat penyakit sekarang

Pasien terkena stroke sudah hampir 1 tahun, anggota tubuh
sebelah kanan masih terasa lemas dan bicara tidak jelas atau



pelo. Pasien masih melakukan kontrol ke dokter spesialis saraf

di RSUD Dr. Soedirman Kebumen setiap 2 minggu sekali.

Untuk kesehariannya kegiatan dibantu oleh keluarga.
Didapatkan hasil TD : 130 / 90 mmHg, Nadi : 95 x/menit,
Suhu : 36,6 °C RR : 22 x/menit.

3. Riwayat penyakit dahulu

Klien mengatakan tidak ada sakit sebelumnya.

4. Riwayat penyakit keluarga

Keluarga klien mengatakan keluarga tidak ada yang menderita

sakit yang sama seperti klien.

5. Pengkajian pola virginia henderson

a. Bernafas dengan normal

d.

Sebelum Sakit : Klien mengatakan tidak mengalami sesak
nafas, nafas normal, tidak menggunakan alat bantu
bernafas.

Saat Dikaji : Klien mengatakan tidak mengalami sesak

nafas, nafas normal.

Nutrisi

Sebelum Sakit : Klien mengatakan makan 3x sehari, nasi,
sayur, dan lauk. Minum 8 gelas sehari.

Saat Dikaji : klien mengatakan makan 3x sehari nasi, sayur,
lauk dan buah — buahan tapi sering tidak habis. Minum 4
gelas sehari.

Eliminasi

Sebelum Sakit : Klien mengatakan BAK dan BAB normal.
BAK 5x sehari dan BAB 1x sehari.

Saat Dikaji : Klien mengatakan BAK 3x sehari dan BAB
1x sehari.

Istirahat dan tidur

Sebelum Sakit : Klien mengatakan tidur malam mulai jam



21.00 WIB dan bangun pukul 04.00 WIB

Saat Dikaji : Keluarga klien mengatakan klien tidak ada
masalah dalam tidurnya.

. Gerak dan keseimbangan

Sebelum Sakit : Klien mengatakan aktivitas sehari - hari
sebagai ibu rumah tangga beres — beres rumah dan
menyiapkan kebutuhan untuk anak dan suaminya.

Saat dikaji : Klien mengatakan aktivitasnya hanya duduk
saja dan tidur semua pekerjaan rumah anaknya yang
mengerjakan.

Berpakaian

Sebelum Sakit : Klien mengatakan berganti pakaian 2x
sehari secara mandiri tanpa bantuan orang lain.

Saat Dikaji : Klien mengatakan berganti pakaian 2x sehari
dengan bantuan anak dan suaminya.

. Mempertahankan sirkulasi

Sebelum Sakit : Klien mengatakan kalau merasa panas
menyalakan kipas angin atau menggunakan daster, kalau
kedinginan menggunakan jaket.

Saat dikaji : Klien mengatakan kalau panas hanya
menggunakan kipas kecil dikipasin anaknya, kalau dingin
menggunakan selimut.

. Personal hygiene

Sebelum Sakit : Klien mengatakan mandi sehari 2x sehari
secara mandiri tanpa bantuan orang lain.

Saat Dikaji : Klien mengatakan mandi 2x sehari dengan
bantuan anaknya, kalau tidak mandi diseka.

Rasa aman dan nyaman

Sebelum Sakit : Klien mengatakan merasa aman dan
nyaman bila dekat dengan suami, anak-anak dan cucunya,

pasien tidak merasa nyaman jika sendirian dirumah.



J-

k.

m.

Saat Dikaji : Klien mengatakan tidak nyaman karena
lumpuh di ekstermitas kanan sehingga tidak bisa bergerak
secara normal kembali.

Berkomunikasi

Sebelum Sakit : Klien mengatakan dapat berkomunikasi
dengan baik, berbicara sehari - hari dengan menggunakan
bahasa jawa.

Saat Dikaji : Klien mengatakan pasien pelo, pasien sulit
berbicara, pasien bicara tidak jelas, pasien sulit
mengungkapkan kata, pasien sulit mempertahankan
komunikasi, pasien sulit mengekspresikan pikiran secara
verbal, pasien hanya mampu menganggukkan kepala dan
menggelengkan kepala.

Kebutuhan spiritual

Sebelum Sakit : Klien mengatakan solat 5 waktu tidak ada
masalah dalam geraknya, tiap waktu berjamaah ke masjid
karena rumahnya dekat masjid.

Saat dikaji : Klien mengatakan susah untuk solat karena
anggota tubuh bagian kanan masih susah digerakkan, dan
solatnya sambil tiduran atau duduk.

Kebutuhan bekerja

Sebelum Sakit : Keluarga klien mengatakan dirumah saja
hanya beres — beres rumah dan masak.

Saat Dikaji : Keluarga klien mengatakan klien hanya
tiduran dan duduk saja.

Kebutuhan rekreasi

Sebelum Sakit : Klien mengatakan tidak pernah berekreasi,
klien hanya menonton tv sebagai hiburan dikala sedang
istirahat dan mengikuti pengajian bersama teman -
temannya.

Saat Dikaji : Klien mengatakan hanya duduk dan tiduran



saja.

n. Kebutuhan belajar
Sebelum Sakit : Klien mengatakan bisa mendapatkan
informasi melalui televisi.
Saat Dikaji : Klien mengatakan telah mengerti tentang
penyakitnya dari dokter dan perawat yang merawatnya.

6. Pemeriksaan fisik

a. Keadaan umum : Lemah

b. Kesadaran : Composmentis

c. Tanda tanda vital :
Tekanan darah  : 130 /90 mmHg

Nadi 1 95 x/menit
Suhu : 36,6 °C
RR 1 22 x/menit

d. Head to toe
Kepala : bentuk mesochepal, tidak ada benjolan, rambut
pendek bersih sudah beruban.
Mata : konjungtiva anemis, sklera ikterik, isokor,
penglihatan masih jelas.
Hidung : simetris, tidak ada polip.
Telinga : simetris, tidak ada serumen.
Mulut : mencong, mukosa bibir kering, sudah ada yang
ompong, agak pelo.
Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, tidak ada nyeri
tekan.

e. Dada
Paru - paru
Inspeksi : bentuk simetris, tidak terdapat lesi , tidak ada
retraksi dinding dada
Palpasi : vokal fremitus simetris, tidak ada nyeri tekan

Perkusi : sonor



Auskultasi : vesikuler
Jantung
Inspeksi : simetris, tidak ada lesi dan benjolan
Palpasi : tidak ada nyeri tekan, pengembangan dada simetris
Perkusi : pekak
Auskultasi : S1 — S2 reguler
f. Abdomen
Inspeksi : tidak ada jejas
Palpasi : tidak ada nyeri tekan
Perkusi : timpani
Auskultasi : bising usus 20 x/menit
g. Ekstremitas
Atas : tangan kanan belum bisa digerakkan secara normal,
tangan Kiri bisa digerakkan
Bawah : kaki kanan belum bisa digerakkan secara normal,
kaki kiri bisa digerakkan
h. Genetalia : wanita, tidak terpasang kateter
i.  Kulit : turgor kulit kering
j. Pemeriksaan motorik
Ekstermitas dekstra : 1 (sangat sedikit sekali melakukan
kontraksi) Ekstermitas sinistra : 4 (kekuatan sedang)
k. Pemeriksaan sensorik
Ekstermitas dekstra : terjadi numbless (mati rasa)
Ekstermitas sinistra : normal
I.  Pemeriksaan Reflex
Ekstermitas dekstra : O (tidak ada refleks)
Ekstermitas sinistra : 2+ (normal)
m. Pemeriksaan fungsi serebral
Fungsi intelektual : tidak mampu orientasi waktu, tempat,
orang. Kemampuan bahasa : afasia berat.

7. Pemeriksaan penunjang



a. Terapi obat
1) Amlodipine 10 mg (1x1)
2) Bio ATP (2x1)
3) Irbesartan 150 mg (1x1)

C. Analisa data

DO:

berbicara dan
pelo.

Keluarga klien
mengatakan
klien berbicara
tidak jelas.

Klien terlihat sulit
berbicara.

Klien terlihat sulit
mengungkapkan
kata — kata.

Klien sulit
mempertaha

nkan

komunikasi.
Terlihat mulut Klien

agak mencong.

No Hari / Data Fokus Problem Etiologi
Tanggal
1 | Minggu, |DS: Gangguan | Penuruna
20 Juni| Keluarga klien komunikasi | n
2021 verbal sirkulasi
mengatakan
Klien sulit (D.0119) serebral




Klien hanya
mampu
menganggukan
dan
menggelengkan
kepala.
Mengalami
kelemahan pada
ektremitas bagian

kanan.
Minggu, | DS: Gangguan | Penuruna
20  Juni| - Keluarga mobilitas n
2021 mengatakan klien fisik kekuatan
tidak mampu (D.0054) otot

beraktivitas.
Keluarga klien
mengatakan klien
hanya tiduran dan
duduk saja.
Keluarga klien
mengatakan untuk
aktivitas dibantu
oleh anak dan

suaminya.

DO:

TTV:
TD:130/90
mmHg

N : 95 x/menit
S:36,6°C

RR : 22 x/menit




- Terlihat klien hanya
tiduran dan duduk
saja.

- Terlihat klien
mengalami
kelemahan pada
ektremitas bagian

kanan.

D. Prioritas diagnosa keperawatan

E.

1.
2.

Gangguan komunikasi verbal b.d penurunan sirkulasi serebral.

Gangguan mobilitas fisik b.d penurunan kekuatan otot.

Intervensi keperawatan

No Dx SLKI SIKI
1 Ganggua | Setelah  dilakukan  tindakan | Promosi komunikasi :
n keperawatan selama 5 x 1 jam bicara  (l.
komunik | diharapkan masalah gangguan
asi verbal | komunikasi verbal dapat teratasi | Observasi :
b.d dengan kriteria hasil : 1. Monitor
penuruna | Komunikasi Verbal (L.13118) kecepatan,
n Indikator Awal | Akhir tekanan,
sirkulasi | | Kemampuan 1 4 Kuantitas,
serebral berbicara volume  dan
Kesesuaian 1 4 diksi bicara.
ekspresi wajah / Monitoring
tubuh proses
Kontak mata 1 4 kognitif,
Pelo 1 4 anatomis, dan

fisiologis yang




berkaitan
dengan bicara
(mis. memori,
pendengaran
dan bahasa).
Terapeutik :

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

2. Sesuaikan
gaya
komunikasi
dengan
kebutuhan
(mis. berdiri di
depan pasien,
dengarkan
dengan
seksama,
tunjukkan satu
gagasan atau

pemikiran




sekaligus,
bicaralah
dengan
perlahan
sambil
menghindari
teriakan,
gunakan
komunikasi
tertulis, atau
meminta
bantuan
keluarga untuk
memahami
ucapan
pasien).
Minta pasien
untuk
mengulang apa
yang
disampaikan.

Edukasi :
1. Mengajarkan

pasien dan
keluarga
proses
kognitif,
anatomis dan
fisiologis yang
berhubungan

dengan




kemampuan

bicara.

Ganggua
n

mobilitas
fisik b.d
penuruna
n

kekuatan

otot

dilakukan

keperawatan selama 5 x 1 jam

Setelah tindakan
diharapkan masalah gangguan
mobilitas fisik dapat teratasi
dengan kriteria hasil :

Mobilitas fisik (L.05042)

Indikator Awal | Akhir

Pergerakan 1 4
ekstremitas

Kekuatan otot 1 4

Kelemahan fisik 1 4

Dukungan mobilisasi
(1.05173)
Observasi :

1. Monitoring

tanda — tanda
vital sebelum
memulai

mobilisasi.

Terapeutik :
1. Berikan

fasilitas
aktivitas
mobilisasi
dengan alat
bantu (mis.
pagar tempat
tidur atau
kursi).
Melibatkan
keluarga untuk
membantu
pasien dalam
meningkatkan

pergerakan.

Edukasi :

1. Menjelaskan

tujuan dan
prosedur

mobilisasi.




2. Mengajarkan
mobilisasi
sederhana

yang harus

dilakukan
(mis. duduk di
tempat  tidur,
duduk di sisi
tempat  tidur,
pindah dari
tempat tidur ke
kursi).
Implementasi keperawatan
Tanggal / Jam | No Implementasi Respon Paraf
Dx
20 Juni 2021 1 - Monitor Ds: - Meli
14.00 WIB kecepatan, Do : terlihat klien bisa | ya
tekanan, bicara namun tidak | dwi
kuantitas, jelas, dan ditanya | febri
volume dan | masih bisa menjawab | yanti
diksi bicara dengan
- Monitoring menganggukkan

proses kognitif, | kepala.
anatomis,  dan
fisiologis yang
berkaitan

dengan bicara

14.15 WIB 1 - Gunakan metode | Ds : -




komunikasi

alternatif

Do : terlihat klien
senang untuk

melakukan latihan

terapi AIUEO.
14.45 WIB Sesuaikan gaya | Ds : klien merespon
komunikasi mau diberikan terapi.
dengan Do : pasien berada
kebutuhan didepan perawat,
berhadapan.
20 Juni 2021 Monitoring Ds: - Meli
15.00 WIB tanda — tanda | Do: ya
vital sebelum | TD : 120 /80 mmHg, | dwi
memulai N : 97 x/menit. febri
mobilisasi yanti
15.10 WIB Berikan fasilitas | Ds : -
aktivitas Do : tampak Kklien
mobilisasi mencoba  berpindah
dengan alat | dari satu kursi ke
bantu kursi yang lain.
21 Juni 2021 Sesuaikan gaya | Ds: - Meli
16.00 WIB komunikasi Do : pasien duduk |ya
dengan didepan perawat, | dwi
kebutuhan saling berhadapan. febri
yanti
16.30 WIB Minta pasien | Ds : -
untuk Do : Kklien hisa

mengulang apa
yang

menyebutkan satu

huruf, tetapi dengan




disampaikan

dibantu perawat dan

masih susah.
21 Juni 2021 Menjelaskan Ds: - Meli
17.00 WIB tujuan dan | Do : terlihat keluarga | ya
prosedur klien  dan Klien | dwi
mobilisasi memperhatikan febri
penjelasan perawat. yanti
17.15 WIB Mengajarkan Ds: -
mobilisasi Do : terlihat Kklien
sederhana memulai  sedikit —
sedikit belajar
menggunakan walker
kayu.
22 Juni 2021 Sesuaikan gaya | Ds: - Meli
15.00 WIB komunikasi Do : pasien duduk |ya
dengan didepan perawat, | dwi
kebutuhan saling berhadapan. febri
yanti
15.10 WIB Minta pasien | Ds :-
untuk Do : klien bisa
mengulang apa | menyebut satu huruf
yang masih dengan dibantu
disampaikan perawat.
15.45 WIB Mengajarkan Ds: -
pasien dan | Do : terlihat klien dan

keluarga proses
kognitif,

anatomis dan

keluarga klien
bersemangat  untuk

melanjutkan terapi




fisiologis yang

yang sudah diajarkan.

berhubungan
dengan
kemampuan
bicara
22 Juni 2021 Mengajarkan Ds: - Meli
16.00 WIB mobilisasi Do : Kklien terlihat | ya
sederhana mulai  sedikit bisa | dwi
menggunakan walker | febri
kayu. yanti
16.30 WIB Melibatkan Ds: -
keluarga untuk | Do : terlihat keluarga
membantu membantu Klien
pasien dalam | dalam proses
meningkatkan meningkatkan
pergerakan pergerakan.
23 Juni 2021 Monitor Ds: - Meli
15.00 WIB kecepatan, Do : terlihat klien | ya
tekanan, masih  belum jelas | dwi
kuantitas, dalam berbicara. febri
volume dan yanti
diksi bicara
15.10 WIB Sesuaikan gaya | Ds: -
komunikasi Do : klien duduk
dengan didepan perawat
kebutuhan berhadapan.
15.15 WIB Minta pasien | Ds : -




untuk
mengulang apa

yang

Do : terlihat klien
masih  belum bisa

mengulang yang

disampaikan disampaikan perawat
secara mandiri.
23 Juni 2021 Monitoring Ds: - Meli
16.00 WIB tanda — tanda | Do: ya
vital ~ sebelum | TD : 130 /90 mmHg, | dwi
memulai N : 95 x/menit. febri
mobilisasi yanti
16.10 WIB Mengajarkan Ds: -
mobilisasi Do : terlihat klien
sederhana sedikit demi sedikit
bisa  menggunakan
walker kayu.
24 Juni 2021 Sesuaikan gaya | Ds: - Meli
15.00 WIB komunikasi Do : terlihat klien | ya
dengan duduk berhadapan | dwi
kebutuhan dengan perawat. febri
yanti
15.30 WIB Minta pasien | Ds : -
untuk Do : terlihat klien
mengulang apa | belum bisa
yang mengulang, masih
disampaikan dibantu perawat.
24 Juni 2021 Monitoring Ds: - Meli
16.00 WIB tanda — tanda | Do: ya
vital  sebelum | TD : 120 /90 mmHg, | dwi




memulai N : 98 x/menit. febri

mobilisasi yanti
16.10 WIB 2 - Mengajarkan Ds: -

mobilisasi Do : terlihat Kklien

sederhana sedikit demi sedikit

bisa  menggunakan

walker kayu.
G. Evaluasi keperawatan
Hari / tanggal No Evaluasi Paraf
Dx

Kamis, 24 Juni |1 S:- Meliya

2021 O : klien belum dapat menirukan apa yang dwi
diajarkan oleh perawat, hanya bisa febriya
menyebutkan satu huruf dengan bantuan nti
perawat.

A : Masalah gangguan komunikasi verbal
belum teratasi
Indikator Awal | Akhir

Kemampuan 1 2
berbicara
Kesesuaian 1 2

ekspresi wajah /

tubuh
Kontak mata 1 3
Pelo 1 2

P : lanjutkan intervensi




- Ajarkan teknik komunikasi yang

sudah diberikan secara bertahap.

Kamis, 24 Juni
2021

S:-
O : anggota tubuh klien masih terlihat kaku
saat dibantu untuk digerakkan.

A : masalah gangguan mobilitas fisik belum
teratasi

Indikator Awal | Akhir

Pergerakan 1 2
ekstremitas

Kekuatan otot 1 2
Kelemahan fisik 1 2

P : lanjutkan intervensi
- Monitor tanda — tanda vital.
- Ajarkan teknik mobilisasi yang sudah

diberikan secara bertahap.

Meliya
dwi
febriya

nti




ASUHAN KEPERAWATAN STROKE NON HEMORAGIK
PADA PASIEN NY.S DENGAN GANGGUAN KOMUNIKASI VERBAL
DI DESA KEMANGGUAN

A. ldentitas
a. ldentitas Pasien

Nama :Ny.S

Umur : 62 Tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama - Islam

Alamat : Kemangguan
Pekerjaan D IRT

Diagnosa Medis : Stroke Non Hemoragik

b. Identitas Penanggung Jawab

Nama :Tn. G

Umur : 65 Tahun
Jenis Kelamin - Laki-laki
Agama : Islam
Alamat : Kemangguan
Pekerjaan : Petani

Hub. dengan pasien : Suami

B. Pengkajian
1. Keluhan utama

Klien mengatakan anggota tubuh sebelah kiri tidak bisa
digerakkan, bicara tidak jelas, pelo.

2. Riwayat penyakit sekarang
Pasien terkena stroke sudah hampir 9 bulan, anggota tubuh
sebelah kiri tidak bisa digerakkan dan bicara tidak jelas atau
pelo. Pasien melakukan kontrol ke dokter spesialis saraf di RS
Dr. Soedirman Kebumen setiap 1 minggu sekali. Untuk



kesehariannya kegiatan dibantu oleh keluarga. Didapatkan
hasil TD : 120 / 90 mmHg, Nadi : 93 x/menit, Suhu : 37,5 °C
RR : 21 x/menit.
Riwayat penyakit dahulu
Keluarga klien mengatakan sebelumnya belum pernah dirawat
di RS, tetapi memiliki riwayat hipertensi.
Riwayat penyakit keluarga
Keluarga klien mengatakan keluarga tidak ada yang menderita
sakit yang sama seperti klien.
Pengkajian pola virginia henderson
a. Bernafas dengan normal
Sebelum Sakit : Klien mengatakan tidak mengalami sesak,
nafas normal.
Saat Dikaji : Klien mengatakan tidak sesak nafas, nafas
normal, tidak memakai alat bantu pernafasan.
b. Nutrisi
Sebelum Sakit : Klien mengatakan makan 3x sehari, nasi,
sayur, dan lauk dengan porsi sedang serta buah - buahan.
Minum 7 gelas sehari.
Saat Dikaji : klien mengatakan makan 3x sehari nasi, sayur,
lauk dengan porsi sedikit dan buah — buahan. Minum 3 - 4
gelas sehari.
c. Eliminasi
Sebelum Sakit : Klien mengatakan BAK dan BAB normal.
BAK 4 - 5x sehari dan BAB 1x sehari.
Saat Dikaji : Klien menggunakan pampers diganti setiap 6
jam sekali.
d. Istirahat dan tidur
Sebelum Sakit : Klien mengatakan tidur malam mulai jam
20.00 WIB dan bangun pukul 03.00 WIB
Saat Dikaji : Keluarga klien mengatakan tidak ada
gangguan dalam tidurnya.



. Gerak dan keseimbangan

Sebelum Sakit : Klien mengatakan aktivitas sehari - hari
sebagai ibu rumah tangga beres — beres rumah dan
menyiapkan kebutuhan untuk suaminya karena anak sudah
berkeluarga semua.

Saat dikaji : Klien mengatakan aktivitasnya hanya duduk
saja dan tidur semua pekerjaan rumah anaknya yang
mengerjakan.

. Berpakaian

Sebelum Sakit : Klien mengatakan berganti pakaian 2x
sehari secara mandiri tanpa bantuan orang lain.

Saat Dikaji : Klien mengatakan berganti pakaian 2x sehari
dengan bantuan anak dan suaminya.

. Mempertahankan sirkulasi

Sebelum Sakit : Klien mengatakan kalau merasa panas
menyalakan kipas angin, kalau kedinginan menggunakan
selimut.

Saat dikaji : Klien mengatakan kalau merasa panas hanya
menggunakan pakaian tipis, kalau dingin menggunakan
selimut.

. Personal hygiene

Sebelum Sakit : Klien mengatakan mandi sehari 2x sehari
secara mandiri tanpa bantuan orang lain.

Saat Dikaji : Klien mengatakan mandi 2x sehari dengan
bantuan anaknya, tetapi seringnya diseka.

i. Rasa aman dan nyaman

Sebelum Sakit : Klien mengatakan senang dan bahagia di
dekat suami, anak dan cucunya.

Saat Dikaji : Klien mengatakan tidak nyaman karena
mengalami kelemahan di ekstermitas kiri sehingga tidak

bisa bergerak secara normal kembali.

ji. Berkomunikasi



Sebelum Sakit : Klien mengatakan dapat berkomunikasi
dengan baik, berbicara sehari - hari dengan menggunakan
bahasa jawa.
Saat Dikaji : Klien mengatakan pasien pelo, pasien sulit
berbicara, pasien bicara tidak jelas, pasien sulit
mengungkapkan kata, pasien sulit mempertahankan
komunikasi, pasien sulit mengekspresikan pikiran secara
verbal.

k. Kebutuhan spiritual
Sebelum Sakit : Klien mengatakan solat 5 waktu tidak ada
masalah dalam geraknya, kadang ikut berjamaah di masjid.
Saat dikaji : Klien mengatakan susah untuk solat karena
anggota tubuh bagian kiri tidak bisa digerakkan, dan
solatnya sambil tiduran atau duduk.

I. Kebutuhan bekerja
Sebelum Sakit : Keluarga klien mengatakan dirumah saja
hanya beres — beres rumah dan masak.
Saat Dikaji : Keluarga klien mengatakan klien hanya
tiduran dan duduk saja.

m. Kebutuhan rekreasi
Sebelum Sakit : Klien mengatakan tidak pernah berekreasi,
klien hanya menonton tv sebagai hiburan dikala sedang
istirahat, mengikuti pengajian bersama teman — temannya,
dan kadang ngaji dimasjid.
Saat Dikaji : Klien mengatakan hanya duduk dan tiduran
saja.

n. Kebutuhan belajar
Sebelum Sakit : Klien mengatakan bisa mendapatkan
informasi melalui televisi.
Saat Dikaji : Klien mengatakan telah mengerti tentang
penyakitnya dari dokter dan perawat yang merawatnya.

6. Pemeriksaan fisik



a. Keadaan umum : Lemah
b. Kesadaran : Composmentis
c. Tanda tanda vital :
Tekanan darah : 120 /90 mmHg

Nadi 1 93 x/menit
Suhu :37,5°C
RR 1 21 x/menit

d. Head to toe
Kepala : bentuk mesochepal, tidak ada benjolan, rambut
pendek bersih sudah beruban.
Mata : konjungtiva anemis, sklera ikterik, isokor,
penglihatan masih jelas.
Hidung : simetris, tidak ada polip.
Telinga : simetris, tidak ada serumen.
Mulut : mencong, mukosa bibir kering, gigi sudah ada yang
ompong, pelo.
Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, tidak ada nyeri
tekan.

e. Dada
Paru - paru
Inspeksi : bentuk simetris, tidak terdapat lesi , tidak ada
retraksi dinding dada
Palpasi : vokal fremitus simetris, tidak ada nyeri tekan
Perkusi : sonor
Auskultasi : vesikuler
Jantung
Inspeksi : simetris, tidak ada lesi dan benjolan
Palpasi : tidak ada nyeri tekan, pengembangan dada simetris
Perkusi : pekak
Auskultasi : S1 — S2 reguler

f. Abdomen
Inspeksi : tidak ada jejas



Palpasi : tidak ada nyeri tekan
Perkusi : timpani
Auskultasi : bising usus 18 x/menit
g. Ekstremitas
Atas : ekstremitas atas bagian kiri mengalami kelemahan
Bawah : ekstremitas bawah bagian kiri mengalami kelemahan
h. Genetalia : wanita, tidak terpasang kateter
i. Kulit : turgor kulit kering
j. Pemeriksaan motorik
Ekstermitas dekstra : 4 (kekuatan sedang)
Ekstermitas sinistra : 0 (tidak mampu sama sekali
melakukan kontraksi)
K. Pemeriksaan sensorik
Ekstermitas dekstra : normal
Ekstermitas sinistra : terjadi numbless (mati rasa)
I. Pemeriksaan Reflex
Ekstermitas dekstra : 2+ (normal)
Ekstermitas sinistra : O (tidak ada refleks)
m. Pemeriksaan fungsi serebral
Fungsi intelektual : tidak mampu orientasi waktu, tempat, orang.
Kemampuan bahasa : afasia berat.
7. Pemeriksaan penunjang
a. Terapi obat
1) Amlodipine 10 mg (1x1)
2) Analsix (2x1)
3) Bio ATP (2x1)
4) Irbesartan 150 mg (1x1)

C. Analisa data

No Hari / Data Fokus Problem | Etiologi
Tanggal

1 Minggu, DS: Gangguan | Penuruna




20
2021

Juni

DO:

Keluarga

klien mengatakan
klien mengalami
kesulitan dalam
berbicara dan
bicara pelo.
Keluarga

klien mengatakan
klien dalam
berbicara tidak

jelas.

Klien

sulit dalam

terlihat

berbicara.

Klien terlihat sulit
untuk
mengungkapkan
kata — katanya.
Klien sulit
mempertahan

kan

komunikasi.

Klien terlihat pelo.
Terlihat anggota
tubuh klien bagian
kiri tidak bisa
digerakkan.

komunikas
i verbal
(D. 0119)

n
sirkulasi

serebral

Minggu,

22
2021

Juni

DS:

Keluarga Klien

mengatakan  Klien

tidak mampu

Gangguan
mobilitas
fisik

(D. 0064)

Ganggua
n
neuromu

skular




beraktivitas.

Keluarga Klien
mengatakan  klien
hanya tiduran saja
di  tempat tidur
untuk  melakukkan
aktivitas dibantu

keluarganya.

DO:

TTV:

TD : 120 / 90
mmHg

N : 93 x/menit

S 3tEC,

RR : 21 x/menit.
Terlihat klien hanya
tiduran dan duduk
saja.

Terlihat anggota
tubuh bagian Kiri
klien tidak bisa
digerakkan.

D. Prioritas diagnosa keperawatan

E.

a.
b.

Gangguan komunikasi verbal b.d penurunan sirkulasi serebral.

Gangguan mobilitas fisik b.d gangguan neuromuskular.

Intervensi keperawatan

No Dx NOC NIC

1 | Gangguan Setelah dilakukan tindakan | Promosi
komunikasi keperawatan selama 5 x 1 jam | komunikasi : defisit
verbal b.d | diharapkan masalah gangguan | bicara




penurunan
sirkulasi

serebral

komunikasi verbal dapat teratasi

dengan kriteria hasil :
Komunikasi Verbal (L.13118)

Indikator Awal | Akhir
Kemampuan 1 4
berbicara
Kesesuaian 1 4
ekspresi wajah /
tubuh
Kontak mata 1 4
Pelo 1 4

(1. 13492)
Observasi :

1. Monitor
kecepatan,
tekanan,
kuantitas,
volume dan
diksi bicara.

2. Monitoring
proses
kognitif,
anatomis,
dan
fisiologis
yang
berkaitan
dengan
bicara (mis.
memori,
pendengara
n dan

bahasa).

Terapeutik :

1. Gunakan
metode
komunikasi
alternatif
(mis.
menulis,
mata
berkedip,

papan




komunikasi
dengan
gambar dan
huruf,
isyarat
tangan dan

komputer).

. Sesuaikan

gaya
komunikasi
dengan
kebutuhan
(mis. berdiri
di  depan
pasien,
dengarkan
dengan
seksama,
tunjukkan
satu
gagasan
atau
pemikiran
sekaligus,
bicaralah
dengan
perlahan
sambil
menghindar
i teriakan,
gunakan

komunikasi




tertulis, atau
meminta
bantuan
keluarga
untuk
memahami
ucapan
pasien).

3. Minta
pasien
untuk
mengulang
apa  yang
disampaika
n.

Edukasi :

1. Mengajarka
n pasien
dan
keluarga
proses
kognitif,
anatomis
dan
fisiologis
yang
berhubunga
n  dengan
kemampuan

bicara.

Gangguan

mobilitas fisik

Setelah dilakukan tindakan

keperawatan selama 5 x 1 jam

Dukungan

mobilisasi




b.d gangguan

neuromuskular

diharapkan masalah  gangguan
mobilitas  fisik dapat teratasi
dengan kriteria hasil :

Mobilitas fisik (L.05042)

Indikator Awal | Akhir
Pergerakan 1 4
ekstremitas
Kekuatan otot 1 4
Kelemahan fisik 1 4

(1.05173)
Observasi :

1. Monitoring
tanda -
tanda vital
sebelum
memulai
mobilisasi.

Terapeutik :

1. Berikan
fasilitas
aktivitas
mobilisasi
dengan alat
bantu (mis.
pagar
tempat tidur
atau kursi).

2. Melibatkan
keluarga
untuk
membantu
pasien
dalam
meningkatk
an
pergerakan.

Edukasi :

1. Menjelaska
n tujuan dan
prosedur

mobilisasi.




F.

2. Mengajarka
n mobilisasi
sederhana
yang harus
dilakukan
(mis. duduk
di  tempat
tidur, duduk
di sisi
tempat
tidur,
pindah dari
tempat tidur
ke kursi).
Implementasi keperawatan
Tanggal / Jam | No Implementasi Respon Paraf
Dx
20 Juni 2021 |1 - Monitor Ds: - Meliya
10.00 WIB kecepatan, Do : terlihat klien | dwi
tekanan, hanya febriya
kuantitas, menganggukkan nti
volume dan | kepala jika ditanya,
diksi bicara mengeluarkan suara
- Monitoring sedikit namun tidak
proses kognitif, | jelas.
anatomis, dan
fisiologis yang
berkaitan
dengan bicara
10.15 WIB 1 - Gunakan Ds: -




metode
komunikasi

alternatif

Sesuaikan gaya

Do : klien tampak
senang diajarkan
latihan terapi
AIUEO.

Ds : klien merespon

komunikasi mau diberikan terapi.
dengan Do : pasien berposisi
kebutuhan berada didepan
perawat dengan
saling berhadapan.
20 Juni 2021 Monitoring Ds: - Meliya
11.00 WIB tanda — tanda | Do: dwi
vital  sebelum | TD : 120 /90 mmHg, | febriya
memulai N : 99 x/menit. nti
mobilisasi
11.15WIB Berikan Ds: -
fasilitas Do : pasien
aktivitas melakukan latihan
mobilisasi ROM.
21 Juni 2021 Sesuaikan gaya | Ds: - Meliya
19.00 WIB komunikasi Do : pasien berada | dwi
dengan didepan perawat | febriya
kebutuhan saling berhadapan. nti
19.30 WIB Minta  pasien | Ds: -
untuk Do : Kklien belum
mengulang apa | bisa mengulang,
yang hanya mengeluarkan
disampaikan satu huruf
21 Juni 2021 Menjelaskan Ds: - Meliya




20.00 WIB tujuan dan | Do : terlihat keluarga | dwi
prosedur klien  dan  klien | febriya
mobilisasi memperhatikan nti

penjelasan perawat.
20.15WIB Mengajarkan Ds: -
mobilisasi Do : Kklien terlihat
sederhana melakukan latihan
ROM.

22 Juni 2021 Sesuaikan gaya | Ds: - Meliya

17.00 WIB komunikasi Do : pasien duduk | dwi
dengan didepan perawat | febriya
kebutuhan saling berhadapan. nti

17.30 WIB Minta  pasien | Ds :-
untuk Do : klien hanya bisa
mengulang apa | menyebutkan  satu
yang huruf dibantu
disampaikan perawat.

17.45WIB Mengajarkan Ds: -
pasien dan | Do : terlihat klien
keluarga proses | dan keluarga klien
kognitif, bersemangat  untuk
anatomis  dan | melanjutkan  terapi
fisiologis yang | yang sudah
berhubungan diajarkan.
dengan
kemampuan
bicara

22 Juni 2021 Mengajarkan Ds: - Meliya

18.00 WIB mobilisasi Do : terlihat klien | dwi




sederhana berlatih ROM. febriya
18.30 WIB Melibatkan Ds: - nti
keluarga untuk | Do : terlihat keluarga
membantu membantu Klien
pasien  dalam | dalam proses
meningkatkan meningkatkan
pergerakan pergerakan.
23 Juni 2021 Monitor Ds: - Meliya
17.00 WIB kecepatan, Do : terlihat Kklien | dwi
tekanan, masih belum jelas | febriya
kuantitas, dalam berbicara. nti
volume dan
diksi bicara
17.10 WIB Sesuaikan gaya | Ds : -
komunikasi Do : klien duduk
dengan didepan perawat
kebutuhan berhadapan.
17.30 WIB Minta  pasien | Ds: -
untuk Do : terlihat klien
mengulang apa | masih belum bisa
yang mengulang yang
disampaikan disampaikan perawat
secara mandiri.
23 Juni 2021 Monitoring Ds: - Meliya
18.00 WIB tanda — tanda | Do: dwi
vital  sebelum | TD : 120 /80 mmHg, | febriya
memulai N : 97 x/menit. nti
mobilisasi.
18.10 WIB Mengajarkan Ds: -




mobilisasi Do : terlihat klien
sederhana tampak  semangat
berlatih ROM.

24 Juni 2021 |1 - Sesuaikan gaya | Ds: - Meliya

17.00 WIB komunikasi Do : terlihat klien | dwi
dengan duduk  berhadapan | febriya
kebutuhan dengan perawat. nti

17.30 WIB - Minta pasien | Ds: -
untuk Do : terlihat klien
mengulang apa | belum bisa
yang mengulang,  masih
disampaikan dibantu perawat.

24 Juni 2021 | 2 - Monitoring Ds: - Meliya

18.00 WIB tanda — tanda | Do: dwi
vital  sebelum | TD : 140 /90 mmHg, | febriya
memulai N : 99 x/menit. nti
mobilisasi.

Ds: -

18.10 WIB - Mengajarkan Do : terlihat klien
mobilisasi tampak bersemangat
sederhana berlatih ROM.

G. Evaluasi keperawatan
Hari / tanggal No Evaluasi Paraf
Dx
Kamis, 24 Juni |1 S:- Meliya
2021 O : klien belum dapat menirukan apayang | dwi
diajarkan oleh perawat. febriya
A : Masalah gangguan komunikasi verbal nti

belum teratasi

Indikator

Awal

Akhir




Kemampuan 1 2

berbicara

Kesesuaian 1 2

ekspresi wajah /

tubuh
Kontak mata 1 3
Pelo 1 2

P : lanjutkan intervensi

Ajarkan teknik komunikasi yang

sudah diberikan secara bertahap.

Kamis, 24 Juni
2021

S:-

O : anggota tubuh klien masih terlihat kaku

saat dibantu untuk digerakkan.

A : masalah gangguan mobilitas fisik belum

teratasi

Indikator Awal | Akhir

Pergerakan 1 2

ekstremitas

Kekuatan otot 1 2

Kelemahan fisik 1 2

P : lanjutkan intervensi

- Monitor tanda — tanda vital.

- Ajarkan teknik mobilisasi yang sudah

diberikan secara bertahap (ROM
Pasif).

Meliya
dwi
febriya
nti




ASUHAN KEPERAWATAN STROKE NON HEMORAGIK
PADA PASIEN TN.M DENGAN GANGGUAN KOMUNIKASI VERBAL
DI DESA KEMANGGUAN

A. ldentitas

a. ldentitas Pasien

Nama : Tn.M

Umur : 55 Tahun

Jenis Kelamin - Laki - laki

Agama - Islam

Alamat : Kemangguan
Pekerjaan : Buruh

Diagnosa Medis : Stroke Non Hemoragik

b. ldentitas Penanggung Jawab

Nama :Tn. H

Umur : 28 Tahun
Jenis Kelamin - Laki-laki
Agama : Islam
Alamat : Kemangguan
Pekerjaan : Buruh

Hub. dengan pasien : Anak

B. Pengkajian

1. Keluhan utama
Klien mengatakan anggota tubuh sebelah Kkiri tidak bisa
digerakkan, bicara tidak jelas, pelo.

2. Riwayat penyakit sekarang
Pasien terkena stroke sudah hampir 7 bulan, anggota tubuh
sebelah kiri tidak bisa digerakkan dan bicara tidak jelas atau
pelo. Pasien masih melakukan kontrol ke dokter spesialis saraf
di RSUD Dr.Soedirman Kebumen setiap 1 minggu sekali.



Untuk kesehariannya kegiatan dibantu oleh keluarga.
Didapatkan hasil TD : 130 / 80 mmHg, Nadi : 96 x/menit,
Suhu : 37,3 °C RR : 22 x/menit.
Riwayat penyakit dahulu
Klien mengatakan tidak ada sakit sebelumnya dan belum
pernah dirawat di RS.
Riwayat penyakit keluarga
Keluarga klien mengatakan keluarga tidak ada yang menderita sakit
yang sama seperti klien.
Pengkajian pola virginia henderson
a. Bernafas dengan normal
Sebelum Sakit : Klien mengatakan tidak mengalami sesak
nafas, pernafasan baik.
Saat Dikaji : Klien mengatakan tidak merasa sesak nafas,
nafas normal, tidak menggunakan alat bantu pernafasan.
b. Nutrisi
Sebelum Sakit : Klien mengatakan makan 3x sehari, nasi,
sayur, kadang dengan lauk. Minum Kira — kira 7 — 8 gelas
sehari.
Saat Dikaji : klien mengatakan makan 3x sehari nasi, sayur,
lauk kadang ada buah — buahan dengan porsi sedikit.
Minum 5 - 6 gelas sehari.
c. Eliminasi
Sebelum Sakit : Klien mengatakan BAK 5 — 6x sehari dan
BAB 1x sehari.
Saat Dikaji : Klien mengatakan BAK 3x sehari dan BAB
1x sehari dengan dibantu keluarga.
d. Istirahat dan tidur
Sebelum Sakit : Klien mengatakan tidur malam mulai jam
23.00 WIB dan bangun pukul 05.00 WIB
Saat Dikaji : Keluarga klien mengatakan tidak ada masalah
dalam tidurnya.



. Gerak dan keseimbangan

Sebelum Sakit : Klien mengatakan aktivitas sehari - hari
bekerja sebagai tulang punggung keluarga.

Saat dikaji : Klien mengatakan aktivitasnya hanya tiduran
terkadang duduk sebentar.

. Berpakaian

Sebelum Sakit : Klien mengatakan berganti pakaian 2x
sehari secara mandiri tanpa bantuan orang lain.

Saat Dikaji : Klien mengatakan berganti pakaian 2x sehari
dengan bantuan anak dan istrinya.

. Mempertahankan sirkulasi

Sebelum Sakit : Klien mengatakan kalau merasa panas
menyalakan kipas angin atau membuka bajunya, kalau
kedinginan menggunakan jaket.

Saat dikaji : Klien mengatakan kalau panas hanya
menggunakan kaos tipis, kalau dingin menggunakan
selimut.

. Personal hygiene

Sebelum Sakit : Klien mengatakan mandi sehari 2x sehari
secara mandiri tanpa bantuan orang lain.

Saat Dikaji : Klien mengatakan mandi 2x sehari dengan

bantuan istrinya.

i. Rasa aman dan nyaman

Sebelum Sakit : Klien mengatakan merasa aman dan
nyaman serta bahagia bila dekat dengan istri dan anak —
anaknya.

Saat Dikaji : Klien mengatakan tidak nyaman karena

ekstermitas kiri tidak bisa digerakkan.

ji. Berkomunikasi

Sebelum Sakit : Klien mengatakan dapat berkomunikasi
dengan baik, berbicara sehari - hari dengan menggunakan

bahasa jawa.



Saat Dikaji : Klien mengatakan pasien pelo, pasien sulit
berbicara, pasien bicara tidak jelas, pasien sulit
mengungkapkan kata, pasien sulit mempertahankan
komunikasi, pasien sulit mengekspresikan pikiran secara
verbal.

k. Kebutuhan spiritual
Sebelum Sakit : Klien mengatakan solat 5 waktu tidak ada
masalah dalam geraknya.
Saat dikaji : Klien mengatakan susah untuk solat karena
anggota tubuh bagian kanan masih susah digerakkan, dan
solatnya sambil tiduran atau duduk.

I. Kebutuhan bekerja
Sebelum Sakit : Keluarga klien mengatakan sebagai buruh
panggul kayu di tetangganya yang memiliki pabrik kayu
gelondongan.
Saat Dikaji : Keluarga klien mengatakan klien hanya
tiduran dan duduk saja.

m. Kebutuhan rekreasi
Sebelum Sakit : Klien mengatakan tidak pernah berekreasi,
klien hanya main ke pos ronda di malam hari untuk main
catur atau karambol.
Saat Dikaji : Klien mengatakan hanya duduk dan tiduran
saja.

n. Kebutuhan belajar
Sebelum Sakit : Klien mengatakan bisa mendapatkan
informasi melalui televisi.
Saat Dikaji : Klien mengatakan telah mengerti tentang
penyakitnya dari dokter dan perawat yang merawatnya.

Pemeriksaan fisik

a. Keadaan umum : Lemah

b. Kesadaran : Composmentis

c. Tanda tanda vital :



Tekanan darah : 130/ 80 mmHg

Nadi : 96 x/menit

Suhu :37,3°C

RR : 22 x/menit
. Head to toe

Kepala : bentuk mesochepal, tidak ada benjolan, rambut
bersih sudah beruban.

Mata : konjungtiva anemis, sklera ikterik, isokor,
penglihatan masih jelas.

Hidung : simetris, tidak ada polip.

Telinga : simetris, tidak ada serumen.

Mulut : mencong, mukosa bibir kering, gigi sudah ada yang
ompong, pelo.

Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, tidak ada nyeri
tekan.

. Dada

Paru - paru

Inspeksi : bentuk simetris, tidak terdapat lesi , tidak ada
retraksi dinding dada

Palpasi : vokal fremitus simetris, tidak ada nyeri tekan
Perkusi : sonor

Auskultasi : vesikuler

Jantung

Inspeksi : simetris, tidak ada lesi dan benjolan

Palpasi : tidak ada nyeri tekan, pengembangan dada simetris
Perkusi : pekak

Auskultasi : S1 — S2 reguler

. Abdomen

Inspeksi : tidak ada jejas
Palpasi : tidak ada nyeri tekan
Perkusi : timpani

Auskultasi : bising usus 18 x/menit



g. Ekstremitas
Ekstremitas bagian kiri tidak bisa digerakkan

h. Genetalia : Laki — laki, tidak terpasang kateter

i. Kulit : turgor kulit kering

J. Pemeriksaan motorik
Ekstermitas dekstra : 4 (kekuatan sedang)
Ekstermitas sinistra : 0 (tidak mampu sama sekali
melakukan kontraksi)

K. Pemeriksaan sensorik
Ekstermitas dekstra : normal
Ekstermitas sinistra : terjadi numbless (mati rasa)

I. Pemeriksaan Reflex
Ekstermitas dekstra : 2+ (normal)
Ekstermitas sinistra : O (tidak ada refleks)

m. Pemeriksaan fungsi serebral
Fungsi intelektual : tidak mampu orientasi waktu, tempat, orang.
Kemampuan bahasa : afasia berat.

7. Pemeriksaan penunjang

a. Terapi obat
1) Amlodipine 10 mg (1x1)
2) Analsix (2x1)
3) Bio ATP (2x1)
4) Irbesartan 150 mg (1x1)

C. Analisa data

No Hari / Data Fokus Problem | Etiologi
Tanggal
1 Minggu, DS: Gangguan | Penuruna
20  Juni | - Keluarga komunikas | n
2021 klien mengatakan i verbal sirkulasi
klien mengalami (D.0119) | serebral
kesulitan dalam
berbicara dan




DO:

bicara pelo.
Keluarga

klien mengatakan
klien dalam
berbicara tidak
jelas.
Klien terlihat
sulit dalam
berbicara.

Klien terlihat sulit
untuk
mengungkapkan
kata — katanya.
Klien sulit
mempertahan

kan

komunikasi.

Klien terlihat pelo.
Terlihat anggota
tubuh klien bagian

Kiri tidak bisa
digerakkan.
Minggu, DS: Gangguan | Ganggua
20 Juni | - Keluarga Klien | mobilitas | n
2021 mengatakan  klien | fisik neuromu
tidak mampu | (D. 0064) | skular

beraktivitas.
Keluarga Klien
mengatakan  klien
hanya tiduran saja

di  tempat tidur




untuk  melakukkan
aktivitas dibantu

keluarganya.

DO:

TTV:
TD : 130/ 80 mmHg
N : 96 x/menit
S:37,3°C,

RR : 22 x/menit.
Terlihat klien hanya
tiduran dan duduk
saja.
Terlihat anggota
tubuh bagian Kiri
tidak

digerakkan.

klien bisa

D. Prioritas diagnosa keperawatan

E.

1. Gangguan komunikasi verbal b.d penurunan sirkulasi serebral.

2. Gangguan mobilitas fisik b.d gangguan neuromuskular.

Intervensi keperawatan

No Dx NOC NIC
1 | Gangguan Setelah  dilakukan  tindakan | Promosi komunikasi
komunikasi keperawatan selama 5 x 1 jam defisit bicara (I.
verbal b.d | diharapkan masalah gangguan | 13492)
penurunan komunikasi verbal dapat teratasi | Observasi :
sirkulasi dengan kriteria hasil : 1. Monitor
serebral Komunikasi Verbal (L.13118) kecepatan,
Indikator Awal | Akhir tekanan,
Kemampuan 1 4 kuantitas,
berbicara volume dan
Kesesuaian 1 4 diksi bicara.




ekspresi
wajah /
tubuh

Kontak mata

Pelo

2. Monitoring

proses
kognitif,
anatomis,

dan fisiologis
yang
berkaitan
dengan
bicara (mis.
memori,
pendengaran

dan bahasa).

Terapeutik :
1. Gunakan

metode
komunikasi
alternatif
(mis.
menulis,
mata
berkedip,
papan
komunikasi
dengan
gambar dan
huruf, isyarat
tangan  dan

komputer).

. Sesuaikan

gaya
komunikasi

dengan




kebutuhan
(mis. berdiri
di depan
pasien,
dengarkan
dengan
seksama,
tunjukkan
satu gagasan
atau
pemikiran
sekaligus,
bicaralah
dengan
perlahan
sambil
menghindari
teriakan,
gunakan
komunikasi
tertulis, atau
meminta
bantuan
keluarga
untuk
memahami
ucapan
pasien).
Minta pasien
untuk

mengulang

apa yang




disampaikan.
Edukasi :

1. Mengajarkan
pasien  dan
keluarga
proses
kognitif,
anatomis dan
fisiologis
yang
berhubungan
dengan
kemampuan

bicara.

Gangguan Setelah  dilakukan  tindakan | Dukungan mobilisasi
mobilitas fisik | keperawatan selama 5 x 1 jam | (1.05173)

b.d gangguan | diharapkan masalah gangguan | Observasi :

neuromuskular | mobilitas fisik dapat teratasi 1. Monitoring
dengan kriteria hasil : tanda — tanda
Mobilitas fisik (L.05042) vital sebelum
Indikator Awal | Akhir memulai
Pergerakan 1 4 mobilisasi.
ekstremitas Terapeutik :
Kekuatan otot 1 4 1. Berikan
Kelemahan fisik | 1 4 fasilitas
aktivitas
mobilisasi
dengan alat
bantu  (mis.

pagar tempat
tidur atau

kursi).




F.

2. Melibatkan

keluarga
untuk
membantu
pasien dalam
meningkatka

n pergerakan.

Edukasi :
1. Menjelaskan

tujuan  dan
prosedur
mobilisasi.
Mengajarkan
mobilisasi
sederhana
yang
dilakukan
duduk
di tempat
tidur, duduk
di sisi tempat

harus

(mis.

tidur, pindah
dari tempat
tidur ke

kursi).

Implementasi keperawatan

Tanggal / Jam

No
Dx

Implementasi

Respon

Paraf

20 Juni 2021
19.00 WIB

1

Monitor
kecepatan,

tekanan,

Ds:

Do :

hanya mengeluarkan

Meliya

terlihat klien | dwi

febriya




kuantitas, suara sedikit namun | nti
volume dan | tidak jelas
diksi bicara
Monitoring
proses kognitif,
anatomis, dan
fisiologis yang
berkaitan
dengan bicara.
19.15WIB Gunakan Ds: -
metode Do : klien tampak
komunikasi senang diajari latihan
alternatif terapi AIUEO.
19.30 WIB Sesuaikan gaya | Ds : klien merespon
komunikasi mau diberikan terapi.
dengan Do : pasien duduk
kebutuhan saling  berhadapan
dengan perawat.
20 Juni 2021 Monitoring Ds: - Meliya
20.00 WIB tanda — tanda | Do: dwi
vital  sebelum | TD : 120 /90 mmHg, | febriya
memulai N : 97 x/menit. nti
mobilisasi
20.15WIB Berikan Ds: -
fasilitas Do : klien terlihat
aktivitas melakukan latihan
mobilisasi ROM.
21 Juni 2021 Sesuaikan gaya | Ds: - Meliya
20.00 WIB komunikasi Do : pasien duduk | dwi




dengan didepan perawat | febriya
kebutuhan saling berhadapan. nti
20.30 WIB Minta  pasien | Ds: -
untuk Do : Kklien belum
mengulang apa | bisa mengulang yang
yang disampaikan
disampaikan perawat.
21 Juni 2021 Menjelaskan Ds: - Meliya
21.00 WIB tujuan dan | Do : terlihat keluarga | dwi
prosedur klien  dan  klien | febriya
mobilisasi memperhatikan nti
penjelasan perawat.
21.15WIB Mengajarkan Ds: -
mobilisasi Do : terlihat Klien
sederhana melakukan latihan
ROM.
22 Juni 2021 Sesuaikan gaya | Ds : - Meliya
19.00 WIB komunikasi Do : pasien duduk | dwi
dengan saling  berhadapan | febriya
kebutuhan dengan perawat. nti
19.30 WIB Minta  pasien | Ds :-
untuk Do : klien hanya bisa
mengulang apa | menyebutkan  satu
yang huruf dibantu
disampaikan perawat.
19.45 WIB Mengajarkan Ds: -
pasien dan | Do : terlihat klien

keluarga proses

dan keluarga klien




kognitif,

anatomis  dan

bersemangat untuk

melanjutkan  terapi

fisiologis yang | yang sudah
berhubungan diajarkan.
dengan
kemampuan
bicara
22 Juni 2021 Mengajarkan Ds: - Meliya
20.00 WIB mobilisasi Do : terlihat klien | dwi
sederhana melakukan latihan | febriya
ROM. nti
20.30 WIB Melibatkan Ds: -
keluarga untuk | Do : terlihat keluarga
membantu membantu Klien
pasien  dalam | dalam proses
meningkatkan | meningkatkan
pergerakan pergerakan.
23 Juni 2021 Monitor Ds: - Meliya
19.00 WIB kecepatan, Do : terlihat klien | dwi
tekanan, masih belum jelas | febriya
kuantitas, dalam berbicara. nti
volume dan
diksi bicara
19.15WIB Sesuaikan gaya | Ds: -
komunikasi Do : Kklien duduk
dengan didepan perawat
kebutuhan berhadapan.
19.45 WIB Minta  pasien | Ds: -

untuk

mengulang apa

Do : terlihat klien

masih  belum bisa




yang

mengulang yang

disampaikan disampaikan perawat
secara mandiri.
23 Juni 2021 Monitoring Ds: - Meliya
20.00 WIB tanda — tanda | Do: dwi
vital  sebelum | TD : 130 /90 mmHg, | febriya
memulai N : 95 x/menit. nti
mobilisasi
20.10 WIB Mengajarkan Ds: -
mobilisasi Do : terlihat Klien
sederhana senang berlatih
ROM.
24 Juni 2021 Sesuaikan gaya | Ds : - Meliya
19.00 WIB komunikasi Do : terlihat Klien | dwi
dengan duduk  berhadapan | febriya
kebutuhan dengan perawat. nti
19.30 WIB Minta  pasien | Ds: -
untuk Do : terlihat Klien
mengulang apa | belum bisa
yang mengulang,  masih
disampaikan dibantu perawat.
24 Juni 2021 Monitoring Ds: - Meliya
20.00 WIB tanda — tanda | Do: dwi
vital  sebelum | TD : 120 /80 mmHg, | febriya
memulai N : 98 x/menit. nti
mobilisasi
20.10 WIB Mengajarkan Ds: -
mobilisasi Do : terlihat klien
sederhana bersemangat  untuk




melakukan ROM.

G. Evaluasi keperawatan

Hari / tanggal No Evaluasi Paraf
Dx
Kamis, 24 Juni |1 S:- Meliya
2021 O : klien belum dapat menirukan apayang | dwi
diajarkan oleh perawat. febriya
A : Masalah gangguan komunikasi verbal nti
belum teratasi
Indikator Awal | Akhir
Kemampuan 1 2
berbicara
Kesesuaian 1 2
ekspresi wajah /
tubuh
Kontak mata 1 3
Pelo 1 2
P : lanjutkan intervensi
- Ajarkan teknik komunikasi yang
sudah diberikan secara bertahap.
Kamis, 24 Juni |2 S:- Meliya
2021 O : anggota tubuh klien masih terlihat kaku | dwi
saat dibantu untuk digerakkan. febriya
A : masalah gangguan mobilitas fisik belum | nti
teratasi
Indikator Awal | Akhir
Pergerakan 1 2
ekstremitas
Kekuatan otot 1 2
Kelemahan fisik 1 2




P : lanjutkan intervensi
- Monitor tanda — tanda vital.
- Ajarkan teknik mobilisasi yang sudah
diberikan secara bertahap (ROM
Pasif).




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

TERAPI AIUEO

PENGERTIAN

TUJUAN

ALAT DAN BAHAN
PROSEDUR
PELAKSANAAN

Latihan vokal adalah latihan komunikasi yang
digunakan untuk memberikan terapi pada penderita
gangguan komunikasi agar mampu berinteraksi dengan
baik.
Memperbaiki ucapan supaya lebih mudah orang lain
untuk memahami dengan cara menggerakkan lidah,
bibir, otot wajah, dan mengucapkan kata-kata.
Kertas bertuliskan huruf AIUEO.
A. Tahap Interaksi
1. Lakukan verifikasi data pasien.
B. Tahap Orientasi
1. Berikan salam.
2. Memperkenalkan diri.
3. Memberikan penjelasan mengenai tujuan dan
prosedur tindakan kepada keluarga dan klien.
4. Bertanya kesiapan klien sebelum kegiatan
dilakukan.
C. Tahap Kerja
1. Membaca tasmiyah.
2. Memasang sampiran / menjaga privacy.
3. Mengatur posisi klien dengan nyaman dan
jangan berbaring.
4. Posisikan wajah klien menghadap ke depan ke
arah terapis.
5. Letakkan kedua tangan pasien disamping.
6. Ajarkan pasien kembungkan kedua bibir dengan
rapat, tahan selama 5 detik dan kemudian
hembuskan.

7. Anjurkan pasien mengucapkan huruf “A” dalam




keadaan mulut membuka.

8. Selanjutnya anjurkan pasien mengucapkan huruf

“I” dalam keadaan mulut dan gigi rapat dan bibir

membuka.

. Selanjutnya anjurkan pasien mengucapkan huruf

“U” dalam keadaan mulut maju ke depan dan

membuka.

10. Selanjutnya anjurkan pasien mengucapkan

huruf “E” dalam keadaan pipi, mulut dan bibir

posisi tersenyum.

11. Setelah itu anjurkan pasien mengucapkan huruf

“0O” dalam keadaan bagian mulut mencucu ke

depan.

12. Membaca tahmid.

D. Fase Terminasi

1.

2
3
4.
5

Merapikan pasien.

Membereskan alat — alat.

Melakukan evaluasi.

Mencuci tangan.

Mencatat kegiatan dalam lembar catatan

keperawatan.



















Lembar skala komunikasi fungsional DERBY

Skor

Ekspresi (E)

Pemahaman (P)

Interaksi (1)

Tidak mampu
mengekspresikan
dan tidak berusaha

menarik perhatian

Kurang atau tidak
menunjukkan
pemahaman (tidak

ada respon)

Sedikit atau tidak
ada interaksi

(tidak merespon)

1 Tidak mampu Menunjukkan Menyadari adanya
mengekspresikan tanda-tanda kehadiran orang
kebutuhan, tetapi pemahaman bahwa | lain
menunjukkan orang lain sedang
usaha pasien untuk | berusaha untuk
berkomunikasi mengkomunikasika

n sesuatu

2 Menggunakan Memahami Merespon salam

komunikasi verbal | beberapa pilihan dan signal sosial
sederhana dengan | yang disampaikan
dukungan non- melalui ekspresi
verbal

3 Responnya tidak Dapat memahami Dapat
dapat diharapkan beberapa kata-kata | berkomunikasi

atau simbol yang dengan satu orang
sederhana secara konsisten

4 Mengekspresikan Memahami ide-ide | Dapat
ide-ide dengan yang disampaikan | berkomunikasi
bicara singkat dengan dua orang

secara konsisten

5 Mengekspresikan Memahami ide-ide | Dapat berinteraksi
ide-ide yang lebih | yang disampaikan | dengan beberapa
rumit orang

6 Mengekspresikan Memahami Berinteraksi
ide-ide yang beberapa secara mandiri




memerlukan kata-

percakapan yang

dengan berapapun

kata rumit banyaknya jumlah
orang
7 Dapat Benar-benar Dapat
mengekspresikan memahami mempertahankan
ide-ide dalam komunikasi interaksi dengan
komunikasi yang kompleks berapapun
kompleks banyaknya jumlah
orang
8 Tidak ada masalah | Tidak ada masalah | Tidak ada
yang terdeteksi yang terdeteksi masalah yang
terdeteksi
Hasil | E: P: N

Klasifikasi total skor :
1.0-8

2. 9-15
3. 16-23
4. 24

. Afasia berat
: Afasia sedang
: Afasia ringan

: Normal




Lembar Observasi

Hari Ke-1 Hari Ke-1 Hari Ke-2 Hari ke-3
(Pre) (Post) (Post) (Post)
Indikator E [P |I E |P I |E [P |I |E [P |I
Skor
Total
Hari Ke-4 Hari Ke-5
(Post) (Post)
E [Perl ER B |




Lembar skala komunikasi fungsional DERBY

Skor

Ekspresi (E)

Pemahaman (P)

Interaksi (1)

Tidak mampu
mengekspresikan
dan tidak berusaha

menarik perhatian

Kurang atau tidak
menunjukkan
pemahaman (tidak

ada respon)

Sedikit atau tidak
ada interaksi

(tidak merespon)

1 Tidak mampu Menunjukkan Menyadari adanya
mengekspresikan tanda-tanda kehadiran orang
kebutuhan, tetapi pemahaman bahwa | lain
menunjukkan orang lain sedang
usaha pasien untuk | berusaha untuk
berkomunikasi mengkomunikasika

n sesuatu

2 Menggunakan Memahami Merespon salam

komunikasi verbal | beberapa pilihan dan signal sosial
sederhana dengan | yang disampaikan
dukungan non- melalui ekspresi
verbal

3 Responnya tidak Dapat memahami Dapat
dapat diharapkan beberapa kata-kata | berkomunikasi

atau simbol yang dengan satu orang
sederhana secara konsisten

4 Mengekspresikan Memahami ide-ide | Dapat
ide-ide dengan yang disampaikan | berkomunikasi
bicara singkat dengan dua orang

secara konsisten

5 Mengekspresikan Memahami ide-ide | Dapat berinteraksi
ide-ide yang lebih | yang disampaikan | dengan beberapa
rumit orang

6 Mengekspresikan Memahami Berinteraksi
ide-ide yang beberapa secara mandiri




memerlukan kata-

percakapan yang

dengan berapapun

kata rumit banyaknya jumlah
orang
7 Dapat Benar-benar Dapat
mengekspresikan memahami mempertahankan
ide-ide dalam komunikasi interaksi dengan
komunikasi yang kompleks berapapun
kompleks banyaknya jumlah
orang
8 Tidak ada masalah | Tidak ada masalah | Tidak ada
yang terdeteksi yang terdeteksi masalah yang
terdeteksi
Hasil | E: P: N

Klasifikasi total skor :
1.0-8

2. 9-15
3. 16-23
4. 24

. Afasia berat
: Afasia sedang
: Afasia ringan

: Normal




Lembar Observasi

Hari Ke-1 Hari Ke-1 Hari Ke-2 Hari ke-3
(Pre) (Post) (Post) (Post)
Indikator E [P |I E |P I |E [P |I |E [P |I
Skor
Total
Hari Ke-4 Hari Ke-5
(Post) (Post)
E [Perl ER B |
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Pemahaman (P)
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Tidak mampu
mengekspresikan
dan tidak berusaha

menarik perhatian

Kurang atau tidak
menunjukkan
pemahaman (tidak

ada respon)

Sedikit atau tidak
ada interaksi

(tidak merespon)

1 Tidak mampu Menunjukkan Menyadari adanya
mengekspresikan tanda-tanda kehadiran orang
kebutuhan, tetapi pemahaman bahwa | lain
menunjukkan orang lain sedang
usaha pasien untuk | berusaha untuk
berkomunikasi mengkomunikasika

n sesuatu

2 Menggunakan Memahami Merespon salam

komunikasi verbal | beberapa pilihan dan signal sosial
sederhana dengan | yang disampaikan
dukungan non- melalui ekspresi
verbal

3 Responnya tidak Dapat memahami Dapat
dapat diharapkan beberapa kata-kata | berkomunikasi

atau simbol yang dengan satu orang
sederhana secara konsisten

4 Mengekspresikan Memahami ide-ide | Dapat
ide-ide dengan yang disampaikan | berkomunikasi
bicara singkat dengan dua orang

secara konsisten

5 Mengekspresikan Memahami ide-ide | Dapat berinteraksi
ide-ide yang lebih | yang disampaikan | dengan beberapa
rumit orang

6 Mengekspresikan Memahami Berinteraksi
ide-ide yang beberapa secara mandiri




memerlukan kata-

percakapan yang

dengan berapapun

kata rumit banyaknya jumlah
orang
7 Dapat Benar-benar Dapat
mengekspresikan memahami mempertahankan
ide-ide dalam komunikasi interaksi dengan
komunikasi yang kompleks berapapun
kompleks banyaknya jumlah
orang
8 Tidak ada masalah | Tidak ada masalah | Tidak ada
yang terdeteksi yang terdeteksi masalah yang
terdeteksi
Hasil | E: P: N

Klasifikasi total skor :
1.0-8

2. 9-15
3. 16-23
4. 24

. Afasia berat
: Afasia sedang
: Afasia ringan

: Normal




Lembar Observasi

Hari Ke-1 Hari Ke-1 Hari Ke-2 Hari ke-3
(Pre) (Post) (Post) (Post)
Indikator E [P |I E |P I |E [P |I |E [P |I
Skor
Total
Hari Ke-4 Hari Ke-5
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E [Perl ER B |
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NIM - A01802445
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I NO TANGGAL REKOMENDASI PARAF
L] PEMBIMBING PEMBIMBING

" 1 | 13 November 2020 | Menentukan tema dan judul KTI /
N

2 | 14 November 2020 | Konsul tema dan judul KTI /

|

- Y

"3 | 26 Desember 2020 | Konsul bab 1 /
hy

A

12 Januari 2021 | Konsul bab2 ///

[
|
| !
|
| |

“n

.
10 Januari 2021 | Bimbingan ///
|

by

‘ bab 3

§ |19 Januari 2021 | Konsul revisi bab 1, bab 2 dan /
7

7 | 20 Januan 2021 Konsul revisi bab 2 dan bab 3 /




8 |22 Januari 2021

| Konsul revisi bab 2 dan bab 3 //
A

9 | 23 Januari 202]

éKonsulre\is'babldanbabS
A

10 | 27 Januari 2021

ACChbab1-3 /7/\,

Mengetahui
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z
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17 Juli 2021
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17 Juli 2021

Konsul abstrak

18 Juli 2021

ACCbab 4 -5

Mengetahui
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(AFASIA MOTORIK) PADA PASIEN STROKE

Ni Made Dwi Yunica?, Putu Indah Sintya Dewi?, Mochamad Heri?,
Ni Kadek Erika Widiari*
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Buleleng®-23#
astrianiyunical @gmail.com*

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 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
(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%).

399



2019. Journal of Telenursing (JOTING) 1 (2) 396-405

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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ABSTRAK

Stroke adalah gangguan peredaran darah di otak yang menyebabkan terjadinya
kematian jaringan otak sehingga mengakibatkan seseorang menderita kelumpuhan
atau kematian. Stroke dapat mengakibatkan gangguan bicara atau afasia motorik.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan efektifitas terapi AIUEO dan
melodic intonation therapy terhadap waktu kemampuan berbicara pada pasien stroke
dengan afasia motorik di RS Panti Wilasa Citarum Semarang. Rancangan penelitian
ini menggunakan quasi experiment dengan desain penelitian fime series design.
Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 16 responden dengan teknik
pengambilan sampel menggunakan fotal sampling. Intervensi dilakukan 2 kali sehari
selama 5 hari. Hasil uji unpaired t test sesudah terapi hari ke-5 didapatkan nilai p =
0,004 artinya ada perbedaan yang bermakna antara sesudah terapi AIUEO hari ke-5
dan sesudah melodic intonation therapy hari ke-5. Peningkatan waktu kemampuan
berbicara dapat dilihat hari ke-3 dengan rerata skore kemampuan berbicara terapi
AIUEOQ yaitu 16,62 sedangkan rerata skore kemampuan berbicara melodic intonation
therapy yaitu 14,38. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terapi AIUEO lebih efektif
terhadap waktu kemampuan berbicara pada pasien stroke dengan afasia motorik di
RS Panti Wilasa Citarum Semarang. Rekomendasi hasil penelitian ini adalah agar
terapi AIUEO dapat dijadikan intervensi keperawatan mandiri dalam meningkatkan
kemampuan berbicara pasien stroke dengan afasia motorik.

Kata Kunci : Terapi AIUEO, Melodic Intonation Therapy, Stroke,
Kemampuan berbicara, Afasia Motorik

ABSTRACT

Stroke is a blood circulation disorder that occurs in brain which causes the death of
brain tissue and leads to paralysis or even death. Stroke can cause speech disorder or
motor aphasia. This research is conducted to discover the Effectiveness difference
between AIUEO therapy and Melodic Intonation Therapy towards the time of speech
ability of stroke patient with motor aphasia at Panti Wilasa Hospital, Citarum

Perbedaan efektivitas Terapi AIUEO dan Melodic... (Lia Wahyu Prihatin) |1



Semarang. This research applies quasi experiment design along with time series
design. The samples are taken from 16 respondents by applying total sampling
technique. Intervention is taken twice a day for five day. The result indicates that
there is significant difference between AIUEO therapy and melodic intonation
therapy after applying both of them on the 5t day. The improvement of speech time
can be observed on the 3™ day with the mean value of speech ability on AIUEO
therapy that is 16.62 whereas the mean value of speech ability on melodic intonation
therapy is 14.38. therefore, it can be concluded that the AIUEO therapy is more
effective in improving the speech time of the stroke patients with motor aphasia at
Panti Wilasa Hospital, Citarum Semarang. This research recommends that nurses can
to apply AIUEO therapy of stroke patient having motor aphasia so that speech ability

of motor aphasia patient can increase

Keywords
Ability, Motor Aphasia

PENDAHULUAN

Stroke adalah suatu keadaan yang
timbul  karena terjadi
peredaran darah di
menyebabkan  terjadinya
jaringan otak sehingga mengakibatkan
seseorang menderita kelumpuhan atau
kematian. Stroke merupakan kelainan
fungsi otak yang timbul mendadak
yang bisa terjadi pada siapa saja dan
kapan saja (Batticaca, 2008, hlm.56;
Muttaqin, 2008, him.128)

gangguan
otak yang
kematian

Stroke dibagi menjadi dua jenis yaitu
stroke iskemik dan hemorragik. Stroke
iskemik terjadi karena obstruksi total
atau sebagian pembuluh darah otak
yang menyebabkan suplai darah ke
jaringan otak berkurang. Sedangkan
stroke  hemorragik terjadi karena
perdarahan atau pecahnya pembuluh
darah otak baik di subarachnoid,
intraserebral maupun karena aneurisma
(Tarwoto, 2013, him.131-132).

Prevalensi stroke di Indonesia pada
tahun 2013, berdasarkan diagnosis

: AIUEO Therapy, Melodic Intonation Therapy, Stroke, Speech

tenaga kesehatan dan gejala meningkat
dari 8,3 per1000 di tahun 2007 menjadi
12,1 per1000 di tahun 2013 (Riskesdas,
2013, hlm.126). Jumlah kasus stroke
tahun 2013 di Jawa Tengah sebanyak
40.972 terdiri dari stroke hemoragik
sebanyak 12.542 dan stroke iskemik
sebanyak 28.430 (Profil Kesehatan
Provinsi Jawa Tengah, 2013, hlm.31).
Sedangkan jumlah kasus stroke di kota
Semarang tahun 2013 sebanyak 3.688
terdiri dari stroke hemoragik 824, dan
stroke iskemik sebanyak 2.864 (Dinas
Kesehatan Kota Semarang, 2013,
hlm.63).

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, him.16).
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Afasia dibagi menjadi menjadi tiga
jenis yaitu afasia motorik, afasia
sensorik dan afasia global (Mulyatsih
dan Airizal, 2008, hlm.36) Afasia
motorik merupakan gangguan bicara
yang ditandai gejala berupa bicara
tidak lancar, disartria, dan serta
nampak melakukan upaya bila hendak
berbicara namun pemahaman auditif
dan membaca tidak terganggu.

Afasia yang dialami pasien stroke
terjadi sekitar 15 % dari kejadian
stroke, namun sangat mengganggu
karena  pasien akan mengalami
kesulitan dalam berkomunikasi dengan
individu lain (Yastroki, 2012, 92).
Afasia yang paling sering dialami
pasien stroke adalah afasia motorik
(Ramdhani, 2014, 95). Dampak afasia
motorik yaitu depresi, pasien merasa
frustasi karena tidak bisa
menyampaikan pikiran kedalam kata-
kata (Samiadi, 2016, 93). Selain itu
dampak lain adalah pasien malas
berbagi duka, selalu
masalah sendiri dan itu yang membuat

menyimpan

pasien menjadi murung (Damayanti,
2015, 915).

Perawatan  yang  baitk  mampu
mengurangi dampak afasia motorik.

Perawat  sebagai tim  pelayanan
kesehatan, diharapkan mampu
memberikan  asuhan  keperawatan

pasien stroke secara komprehensif
sejak awal sampai fase pemulihan.
Perawatan  tidak  hanya  terapi
farmakologis melainkan terapi non
farmakologis juga digunakan untuk
pemulihan kondisi pasien (Rasyid &
Lyna, 2007, hlm.7). Perawat dapat

memberikan intervensi sesuai dengan
gangguan atau kelainan sebagai akibat
lanjut dari stroke.

Pasien yang mengalami afasia motorik
salah satu bentuk terapi rehabilitasinya
adalah dengan memberikan terapi
(Waluyo, 2009, hlm.53).
Fenomena yang peneliti temui, terapi
wicara diberikan kepada pasien afasia
motorik yang dirawat di rumah sakit
dengan cara  mengajak  pasien

wicara

berbicara. Selain itu juga diberikan
terapi AIUEO wuntuk meningkatkan
kemampuan berbicara, namun hasilnya
kurang maksimal

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, hlm.167; Wiwit,
2010, hlm.49). Metode yang digunakan
dalam terapi AIUEO yaitu dengan
metode 1mitasi, di  mana setiap
pergerakan organ bicara dan suara yang
dihasilkan perawat diikuti oleh pasien
(Gunawan, 2008, hlm.56)

Penelitian  tentang terapi AIUEO
dilakukan  oleh  oleh  Haryanto,
Setyawan &  Kusuma  (2014)

menunjukkan bahwa terapi AIUEO
dapat meningkatkan kemampuan bicara
pasien stroke dengan afasia motorik.
Kemampuan berbicara mulai
mengalami  peningkatan pada hari
ketiga setelah diberikan terapi AIUEO.
Pengaruh terapi AIUEO menjadi
bermakna dalam meningkatkan
kemampuan berbicara dimulai pada

Perbedaan Efektivitas Terapi AIUEO dan Melodic.....(Lia Wahyu Prihatin) |3



hari ke lima sampai dengan hari ke
tujuh.

Terapi lain yang bisa mengatasi pasien
dengan  afasia  adalah  Melodic
Intonation Therapy. Melodic Intonation
Therapy (MIT) merupakan
pengembangan musik sebagai media
terapi untuk meningkatkan kemampuan
berbahasa yang menggunakan elemen
musik (intonasi dan ketukan) sebagai
komponen Melodic
Intonation Therapy (MIT) merupakan

utamanya.

program yang sering digunakan di
negara barat sebagai terapi untuk
meningkatkan  kemampuan bahasa.
Melodic Intonation Therapy (MIT) ini
efektif digunakan untuk individu yang
mengalami aphasia broca, di mana
individu tersebut mengalami kerusakan
pada himisfer kiri (Maliki, 2015,
hlm.9%4)

Penelitian tentang Melodic Intonation
Therapy (MIT) dilakukan oleh Meulen
et.al (2014) dengan judul The Efficacy
and Timing of Melodic Intonation
Therapy in Subacute Aphasia dengan
hasil penelitian yang dilakukan selama
6 minggu didapatkan hasil bahwa
latthan MIT secara dini dapat
meningkatkan  peningkatan  bahasa
pasien aphasia. Melodic Intonation
Therapy ~ (MIT)  memiliki  efek
menguntungkan pada produksi bahasa
aphasia dalam tahap pasca stroke
subakut. Kelompok eksperimen yang
menerima MIT awal menunjukkan
hasil yang signifikan dari pada
kelompok tanpa perlakuan.

terkait ~ Melodic
Therapy (MIT) dapat
disimpulkan bahwa Melodic Intonation

Dari  penelitian
Intonation

Therapy (MIT) dapat meningkatkan
kemampuan bicara pasien stroke
dengan afasia secara dini. Apabila
menunda melakukan terapi tersebut,
maka tidak akan  menunjukkan
peningkatan  terhadap  kemampuan
bicara pasien stroke dengan afasia.

Peningkatan kemampuan bicara setiap
pasien memiliki waktu berbeda-beda,
tergantung derajat afasia yang dialami
pasien. Pasien stroke dapat meningkat
dalam kemampuan berbicara jika
dilakukan rehabilitasi sedini mungkin,
berkala dan berkesinambungan,
sehingga dapat meminimalisasi
dampak yang berkepanjangan (Sofwan,
2010, hlm. 58).

Peningkatan kemampuan bicara pasien
afasia motorik sangat ditentukan oleh
efektivitas terapi dan intensitas terapi
yang dilakukan. Penelitian yang
dilakukan oleh  Dachrud (2010)
menyatakan ~ bahwa  hasil  dari
efektivitas terapi dapat dilihat dengan
peningkatan bicara. Sejauh ini peneliti
belum menemukan penelitian tentang
waktu peningkatan kemampuan
berbicara pasien afasia motorik

Berdasarkan teori dan hasil penelitian
di atas, diketahui bahwa Melodic
Intonation Theraphy (MIT) dan terapi
AIUEO berpengaruh terhadap
kemampuan bicara. Oleh karena itu
peneliti  tertarik untuk mencari
perbedaan dari terapi AIUEO dan
Melodic Intonation Therapy (MIT)
dalam  segi  kecepatan  waktu
kemampuan berbicara dengan judul
“perbedaan efektifitas terapi AIUEO
dan Melodic Intonation Therapy
(MIT) terhadap waktu kemampuan
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bicara pada pasien stroke dengan
afasia motorik

METODE PENELITIAN
Rancangan penelitian ini
menggunakan  penelitian  Quasy

Eksperiment  (eksperimen  semu)
dengan desain penelitian 7Time Series.
Pada penelitian ini pengukuran
dilakukan selama 3 kali yakni
sebelum di lakukan terapi, sesudah
terapi hari ke-3 dan sesudah terapi
hari ke-5.

Populasi pada penelitian ini adalah
seluruh pasien stroke yang di rawat di
RS Panti Wilasa Citarum Semarang.
Teknik pengambilan sample pada
penelitian ini  menggunakan total
sampling. Jumlah sampel dalam
penelitian ini sebanyak 16 responden,
dimana 8 responden diberikan terapi
AIUEO dan 8 responden diberikan
melodic intonation therapy. Alat
pengumpulan data dalam penelitian ini
berupa lembar prosedur terapi AIUEO,
lembar prosedur melodic intonation
therapy, lembar penilaian kemampuan
berbicara Derby Functional
Communication Scale, dan lembar
observasi terapi AIUEO maupun
lembar observasi melodic intonation
therapy

HASIL DAN PEMBAHASAN

UNIVARIT
Data karakteristik responden (jenis
kelamin, umur dan frekuensi serangan)
Tabel 4.1
Distribusi frekuensi karakteristik
responden pada pasien Stroke di RS

Panti Wilasa Citarum Semarang pada
bulan April-Mei 2017 (n=16)

Karakteristik Terapi Melodic
Responden AIUEO Intonation

Therapy

F % F %

Jenis kelamin

1. Laki-laki 6 75 7 875
2. perempuan 2 25 1 12,5
Jumlah 8 100 8 100
Usia

1. 41-50 1 12,5
2.51-60 5 625 7 875
3. >60 3 375

Jumlah 8§ 100 8 100
Frekuensi

Serangan

1. 1 kali 7 81,5 7 875
2. 2 kali 1 125 1 12,5
Jumlah 8§ 100 8 100

Distribusi frekuensi berdasarkan
jenis kelamin

Hasil menunjukan pada kedua
kelompok baik kelompok terapi
AIUEO dan Melodic Intonation
Therapy didominasi oleh
responden yang berjenis kelamin
laki-laki. Untuk kelompok terapi
AIUEO yang berjenis kelamin
laki-laki berjumlah 6 responden
(75%), sedangkan untuk kelompok
melodic intonation therapy yang
berjenis kelamin laki-laki
berjumlah 7 responden (87,5).

Kejadian stroke menurut Pinzon
et.al (2010, hlm.5) laki-laki lebih
mudah terkena stroke. Jenis
kelamin Laki-laki lebih banyak
terkena stroke daripada wanita
yaitu mencapai kisaran 1,25 kali
lebih tinggi (Wiwit, 2010, hIm.25).
Hal ini sejalan dengan penelitian
Crossiati, Kristiyawati, Purnomo
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(2013)  dengan  hasil  angka
kejadian stroke pada laki-laki lebih
besar dari pada wanita yaitu 10
(55,6%) laki-laki, 8 (44,4%)
wanita.

Stroke lebih banyak menyerang
laki-laki dari pada perempuan
karena laki-laki lebih rentan
terkena  hipertensi.  Hipertensi
merupakan  penyebab  pertama
terjadinya stroke baik stroke
iskemik  maupun  hemoragik.
Hipertensi meyebabkan terjadi
gangguan aliran darah tubuh, yaitu
diameter pembuluh darah kelak
akan mengecil (vasokontriksi)
sehingga darah yang mengalir ke
otak pun berkurang. Dengan
pengurangan aliran darah otak,
maka otak akan kekurangan suplai
oksigen dan glukosa (hipoksia)
karena suplai berkurang secara
terus menerus sehingga jaringan
otak lama-lama akan mengalami
kematian (Saraswati, 2009,
hlm.144).

Distribusi  frekuensi  responden
berdasarkan usia

Hasil menunjukan pada kelompok
terapi AIUEO maupun kelompok
melodic intonation therapy
sebagian besar berusia 51-60
tahun. Pada kelompok terapi
AIUEO yang berusia 51-60
berjumlah 5 (62,5%) sedangkan
pada kelompok melodic intonation
therapy yang berusia 51-60 Tahun
berjumlah 7 responden (87,5%).

Hal ini didukung oleh hasil
penelitian  Musriyati, Armiyati,
Satyanegara (2015) dengan judul
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efektivitas antara range of motion
hook grip dan lateral prehension
grip terhadap peningkatan luas
gerak sendi jari tangan pada pasien
stroke non hemoragik di RSUD
Tugurejo Semarang didapatkan
sebagian besar responden berusia
51-60 sebesar 16 (80%). Penelitian
yang dilakukan Bahrudin (2012)
didapatkan hasil bahwa penderita
stroke terbanyak di usia 51-60
tahun sebanyak 48 (28,1%),
artinya usia merupakan faktor
resiko yang paling penting bagi
semua jenis stroke.

Kejadian stroke meningkat seiring
dengan bertambahnya usia, resiko
ini meningkat sejak usia 45 tahun,
setelah usia 50 tahun dan setiap
pertambahan umur tiga  tahun
meningkat sebesar 11-20%
(Marlina, 2011, hlm.178). Hal ini
bisa disebabkan semakin tua usia
akan mudah terkena stroke karena
dapat mengakibatkan pembuluh
darah lebih kaku sehingga dapat
memicu terjadinya adanya plak
(atherosclerosis) dan
mengakibatkan  suplai  oksigen
semakin terganggu (Saraswati,
2009, hlm.144-146). Menurut
Azizah (2011, hlm.4) terkait
dengan gangguan bicara, seseorang
dengan wusia > 55 tahun telah
mengalami penurunan kemampuan
berbicara, sehingga wusia dan
kejadian stroke memiliki hubungan
dengan kejadian afasia motorik.

Distribusi  frekuensi  responden
berdasarkan frekuensi serangan
stroke




Hasil menunjukan pada kelompok
terapi AIUEO maupun kelompok
melodic intonation therapy,
sebagian besar responden dengan
frekuensi serangan pertama. Pada
kelompok terapi AIUEO dengan
frekuensi serangan pertama
berjumlah 7 responden (87,5),
sedangkan  kelompok  dengan
melodic intonation therapy dengan
serangan pertama berjumlah 7
responden (87,5%).

Hasil penelitian ini di dukung oleh
Khotimah, Kristiyawati, Purnomo
(2016) dengan judul efektivitas
facial  massage dan  facial
expression terhadap kesimetrisan
wajah pasien stroke dengan face
drooping di RS Mardi Rahayu
Kudus menunjukkan prevalensi
sebanyak 25 (67,6%) responden
pada serangan stroke pertama.
Selain itu didukung oleh hasil
penelitian lain yang dilakukan oleh
Oktavianto, Setiawan, Kusuma
(2014) frekuensi stroke terbanyak
berada pada serangan stroke
pertama sebesar 15 responden
(53,6%) dan serangan kedua 13
(46,4%).

Serangan stroke pertama dapat
mengakibatkan kecacatan pada
penderita stroke, tergantung letak
dan luas lesi di area otak yang
terganggu. Lesi yang terjadi pada
arteri sulcus sentralis kiri di area
broca yang terletak pada lobus
fronto  temporal otak  akan
mempengaruhi area bicara
(Sofwan, 2010, hlm.35). Area
broca bertanggung jawab untuk

konversi preliminer simbol bahasa
ke aktivitas motor dan dikonversi
lagi menjadi gerakan motorik yang
dibutuhkan yang memproduksi
bicara (speech). Apabila terdapat
gangguan dalam memproduksi
bicara maka akan terjadi afasia
motorik  (Lumbantobing, 2013,
hlm.158). Afasia motorik dapat
terjadi pada serangan stroke
pertama maupun serangan stroke
kedua. Baik buruknya kejadian
afasia dapat dilihat pada luas lesi
yang terkena baik di serangan
pertama maupun kedua.

Gambaran kemampuan berbicara
pada pasien stroke di Rumah Sakit
Panti Wilasa Citarum Semarang
bulan April-Mei 2017 (n=16)
Gambaran kemampuan berbicara
pasien stroke di Rumah Sakit Panti
Wilasa Citarum Semarang pada
kelompok Terapi AIUEO dan
kelompok  Melodic  intonation
therapy sebagai berikut:
Tabel 4.2
Gambaran kemampuan berbicara
kelompok pertama (Terapi
AIUEOQ) dan kelompok kedua
(Melodic intonation therapy) pada
pasien stroke di Rumah Sakit
Panti Wilasa Citarum Semarang
bulan April-Mei 2017 (n=16)

Variabel Pre Terapi  Terapi
Terapi  hari ke- hari ke-
3 5
Kemampuan  x+SD x£SD x£SD
berbicara
Terapi 12.38¢  16.62+ 21.38+

AIUEO 2.825 1.847 2.560
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Melodic 12.88+ 1438+ 15.88+
intonation 4.121 4.104 3.643
therapy

Berdasarkan tabel 4.2 di peroleh
rerata  kemampuan  berbicara
kelompok terapi AIUEO dalam
penelitian ini terdapat peningkatan
pada sesudah terapi AIUEO hari
ke-5 nilai mean 21,38. Sedangkan
rerata kemampuan berbicara pada
kelompok  Melodic
Therapy dalam penelitian ini
terdapat peningkatan pada sesudah

Intonation

terapi Melodic Intonation Therapy
hari ke-5 nilai mean 15,88.

Dalam proses pengumpulan data
peneliti mengukur secara langsung
kemampuam berbicara pada pasien
stroke  baik sebelum terapi,
sesudah terapi hari ke-3 dan
sesudah terapi hari ke-5. Hasilnya
menunjukkan skore kemampuan
berbicara pada kelompok terapi
AIUEO dan Melodic Intonation
Therapy mengalami peningkatan
kemampuan berbicara.

Pada pasien stroke dengan afasia
motorik juga dijumpai dengan
gejala stroke yang lain seperti face
drooping dan hemiparese, gejala
neurologi  tersebut  tergantung
daerah mana yang mengalami
kerusakan. Pecahnya pembuluh
darah dan sumbatan yang terjadi di
otak mengakibatkan gangguan
suplai oksigen ke jaringan otak dan
dapat menimbulkan adanya lesi
atau infark. Lesi yang terjadi pada
arteri sulcus sentralis kiri di area
broca akan mempengaruhi area
bicara (Sofwan, 2010, hlm.35).
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Area broca inilah yang mengatur
kemampuan bicara yang
berdekatan dengan daerah mtorik
korteks yang mengontrol otot-otot
artikulasi, sehingga pasien akan
mengalami afasia motorik
(Sherwood, 2013, him.163).

Afasia  motorik yang  tidak
diberikan penanganan akan
mengakibatkan kesulitan dalam
berkomunikasi dengan individu
lain (Yastroki, 2012, 92). Selain itu
penderita akan mengalami frustasi

dan depresi akibat
ketidakmampuan dalam
mengungkapkan kata-kata

(Tarwoto, 2013, hlm.128)

BIVARIAT

1.

Perbedaan kemampuan berbicara
sebelum  dan pada
kelompok pertama dengan terapi
AIUEO

Hasil rerata kemampuan berbicara
pada kelompok terapi AIUEO
sebelum dilakukan terapi AIUEO
adalah 12,38, sesudah dilakukan
terapi AIUEO pada hari ke-3
adalah 16,62 dan  sesudah
dilakukan terapi AIUEO pada hari
ke-5 adalah 21,38. .

sesudah

Hal ini di perkuat oleh teori yang
menjelaskan bahwa 85% pasien
stroke  mengalami  penigkatan
kemampuan bahasa secara
signifikan setelah menjalani terapi
wicara yang intensif. Perbaikan-
pewrbaikan yang berkelanjutan
juga terjadi pada responden
tersebut selama 6 bulan (Harnowo,
2011, 910).




Kemampuan berbicara dianggap
sebagai salah satu kemampuan
berbahasa yang dijadikan tolak
ukur dalam menentukan kualitas
kemampuan berfikir seseorang.
Berbicara merupakan ekspresi dari
pikiran, gagasan ataupun perasaan
seseorang yang menekankan pada
komunikasi dua arah, yaitu
memberi dan menerima (Hardini,
2012, him. 2)

Perbedaan kemampuan berbicara
sebelum dan sesudah  pada
kelompok  Melodic  Intonation
Therapy

Hasil rerata kemampuan berbicara
pada kelompok terapi Melodic
Intonation ~ Therapy  sebelum
dilakukan = Melodic  Intonation
Therapy adalah 12,88., sesudah
dilakukan  Melodic  Intonation
Therapy pada hari ke-3 adalah
14,38 dan sesudah dilakukan
Melodic Intonation Therapy pada
hari ke-5 adalah 15,88.

Terapi wicara dapat meningkatkan
kemampuan berbicara pada pasien
stroke dengan afasia motorik.
Apabila Kemampuan berbicara
pada pasien stroke baik maka
dapat memudahkan pasien
berkomunikasi dan
mengungkapkan ide atau gagasan
kepada orang lain (Hardini, 2012,
hlm.2)

merupakan salah satu metode
terapi yang menggunakan elemen
musik dari suatu bahasa (irama dan
melodi)  untuk  menstimulasi
hemisfer non-dominan sehingga
dapat membantu produksi atau
ekspresi bahasa. Melodic
Intonation  Therapy  dilakukan
dengan  metode  merangsang
timbulnya spontanitas dan fungsi
bicara. Melodic intonation therapy
dapat meningkatkan kemampuan
bicara pada pasien stroke dengan
afasia motorik (Igbalbasri, 2015

q).

Perbedaan rata-rata peningkatan
kemampuan  berbicara  pada
kelompok terapi AIUEO dengan
rata-rata peningkatan kemampuan
berbicara pada kelompok Melodic
Intonation Therapy
Tabel 4.7
Perbedaan rata-rata skore
peningkatan kemampuan
berbicara pada kelompok terapi
AIUEO dengan rat-rata
peningkatankemampuan berbicara
pada kelompok melodic intonation
therapy pada pasien stroke di
Rumah Sakit Panti Wilasa Citarum
Semarang
bulan April-Mei 2017 (n=16)

Variabel AIUEO Melodic
intonation Value
therapy
x=SD ¥xSD

Pre 12,38+2,825  12,88+4,121 0,781
Post hari  16,62+1,847 14,38+4,104 0,179

Terapi wicara dapat dilakukan ke-3
dengan  melodic  intonation Posthari 21,382,560 15,8843,643 0,004
ke-5

therapy, dimana Melodic
Intonation Therapy (MIT)
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Berdasarkan tabel 4.7 didapatkan
hasil untuk post test hari ke-5 nilai
p = 0,004 artinya ada perbedaan
yang signifikan antara post test
terapi AIUEO hari ke-5 dan
melodic intonation therapy hari ke-
5.

Terlihat pada hasil penelitian
menjadi bermakna setelah hari ke-
5 karena pengulangan latihan
terbanyak terjadi pada hari ke-5
yakni 10 kali latihan dalam 5 hari.
Semakin sering dan semakin besar
intensitas waktu terapi maka
semakin besar pula kemampuan
bicara pasien stroke (Pinzon, et.al.,
2010, him.36)

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan pada pasien stroke
dengan jumlah 8§ pasien yang
diberikan terapi AIUEO dan 8
pasien yang diberikan Melodic
Intonation Therapy didapatkan
hasil  selisth mean sebelum
dilakukan terapi AIUEO dan
Melodic Intonation Therapy adalah
sebesar 0,5, selisih mean setelah
dilakukan terapi AIUEO dan
Melodic Intonation Therapy pada
hari ke-3 adalah sebesar 2,24,
selisth mean setelah dilakukan
terapi  AIUEO dan Melodic
Intonation Therapy pada hari ke-5
adalah sebesar 5,5. Sedangkan
selisth mean sebelum dilakukan
terapi AIUEO dan sesudah terapi
AIUEO hari ke-5 sebesar 9,
sedangkan selisih mean sebelum
dilakukan  melodic  intonation
therapy dan sesudah dilakukan
melodic intonation therapy hari ke-
5 sebesar 3. Hasil tersebut
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menunjukkan bahwa terapi
AIUEO mempunyai pengaruh
yang lebih besar dalam

meningkatkan kemampuan
berbicara pada pasien stroke
dengan afasia motorik

dibandingkan dengan melodic
intonation therapy. Hasil tersebut
juga menunjukan bahwa waktu
kemampuan berbicara pada terapi
AIUEO terjadi pada hari ke-3 lebih
meningkat dari pada kemampuan
berbicara dengan melodic
intonation therapy.

Terapi AIUEO lebih efektif dalam
meningkatkan kemampuan
berbicara karena terapi AIUEO
merupakan latihan pembentukan
organ bicara yang ditekankan pada
artikulasi organ bicara dimana
hanya mengulang huruf vokal
(Wardhana, 2011, hlm. 167).
Berbeda dengan melodic
intonation therapy dimana terapi
tersebut berfokus pada rangsangan
pada  hemisfer kanan yang
menimbulkan spontanitas dalam
berbicara, apabila rangsangan
tersebut  tidak  diterima oleh
penderita maka tidak akan terjadi
curah verbal yang bersifat melodic
(Igbalbasri, 201593). Latihan
melodic intonation therapy lebih
sulit diterima oleh responden
karena responden sulit membentuk
gumaman yang bersifat melodik,
dan kesulitan mengelurkan kata
yang bersifat melodic, sehingga
ucapan kalimat menjadi tidak ada
intonasi (Markam, 2009, hlm. 71)

Hasil di atas menunjukan bahwa
terapi wicara berpengaruh jika




dilakukan secara intensif dalam
waktu 1-3 hari pertama karena
dalam waktu kurang dari 3 hari sel
terjadi

penumbra masih suatu

proses recorvery yang disebut
neurological improvement
(Indriyani, 2009, hlm.108).

Menurut Bastian (2011, him.2)
Pasien stroke sering mengalami
gangguan bicara dan komunikasi
ini dapat ditangani dengan cara:
Latihan pernapasan (pre speech
training) berupa latihan napas,
menelan, meniup, latithan gerak
bibir, lidah dan tenggorokan. Salah
satu latithan gerak bibir dan lidah
adalah terapi AIUEO. Pada
prinsipnya pelaksanaan metode ini
mengutamakan latihan gerakan
otot dan sendi organ bicara melalui
intruksi verbal (Rusyani, 2008,
hal.55).

Pasien stroke dengan afasia dapat
memperoleh kembali bahasanya,
dengan berbagai perlakuan
(treatment).  Treatment  berupa
terapi yang diberikan pada pasien
gangguan komunikasi diberikan
untuk meningkatkan kemampuan
berkomunikasi baik secara lisan,
tulisan maupun isyarat (Bakheit et

al., 2007, hlm.32). Semakin
intensif  waktu  terapi  akan
memberikan  peningkatan hasil

pada pemulihan bahasa pada afasia
(Dachrud, 2010, hlm.46)

KESIMPULAN

l.

Karakteristik responden sebagian
besar berjenis kelamin laki-laki 13
responden (81,2%), yang berusia
51-60 tahun 9 reponden (56.2%)

dengan serangan stroke pertama
kali sebanyak 14 responden
(87.5%)

Rerata  kemampuan  berbicara
sebelum terapi AIUEO yaitu 12,38
dan sebelum melodic intonation
therapy yaitu 12,88

Rerata  kemampuan  berbicara
sesudah terapi AIUEO hari ke-5
yaitu 21,38 dan sesudah melodic
intonation therapy hari ke-5 yaitu
15.88

Keefektifan terapi AIUEO dan
melodic intonation therapy dapat
dilihat di hari ke-3, dengan rerata
skore kemampuan berbicara hari
ke-3 terapi AIUEO yaitu 16.62
sedangkan rerata skore
kemampuan berbicara hari ke-3
dengan melodic intonation therapy
hanya sebesar 14.38 artinya rerata
skore  kemampuan  berbicara
dengan terapi AIUEO lebih
meningkat dibandingkan dengan
melodic intonation therapy.

SARAN

1.

Bagi pelayanan kesehatan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan
sebagai salah satu intervensi
mandiri keperawatan pada pasien
stroke dengan afasia motorik

Bagi institusi pendidikan
keperawatan

Hasil penelitian ini diharapkan bisa
digunakan sebagai pengembangan
keilmuan keperawatan dan bahan
informasi  terutama  mengenai
AIUEO dan Melodic
Intonation Therapy untuk
meningkatkan kemampuan
berbicara pada pasien stroke
dengan afasia motorik.

terapi
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3. Bagi penelitiaan selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat dijadikan

sebagai acuan bagi peneliti
selanjutnya dalam
mengembangkan terapi yang dapat
meningkatkan kemampuan

berbicara pasien stroke dengan
afasia motorik
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ABSTRACT

Stroke is still one of the main health problems, not only in Indonesia but also in the
world. Based on several studies, it was found that 1 in 6 people in the world would
experience stroke throughout his or her life. Stroke contributed 10% of all deaths in the
world and it is the third leading cause of death after coronary heart disease (13%) and
cancer (12%) in developed countries. Meanwhile about 7.9% of all deaths in Indonesia
were caused by strokes. Some among the most important factors are hypertension,
smoking, dyslipidemia, diabetes mellitus, obesity, and heart diseases. One of the efforts to
reduce the incidence of stroke is by early prevention both before and after an attack.
Prevention of stroke consists of primary and secondary preventions. It is hoped that people
could avoid strokes and those who had been diagnosed with stroke could get faster
treatment according to medical standards.

Keywords: stroke, ischemic, risk factor, prevention

60 Diah Mutiarasari, Ishemic Stroke: Symptoms, Risk Factors, and Prevention


mailto:diah.mutiarasari@untad.ac.id

MEDIKA TADULAKO, Jurnal Ilmiah Kedokteran, Vol. 6 No. 1 Januari 2019

ABSTRAK

Stroke masih menjadi salah satu masalah utama kesehatan, bukan hanya di
Indonesia namun di dunia. Berdasarkan penelitian menyatakan bahwa 1 diantara 6 orang di
dunia akan mengalami stroke di sepanjang hidupnya. Stroke sebesar 10% dari seluruh
kematian di dunia merupakan penyebab kematian nomor 3 setelah penyakit jantung
koroner (13%) dan kanker (12%) di negara — negara maju, sedangkan dari seluruh jumlah
kematian di Indonesia disebabkan oleh stroke (7,9 %). Beberapa faktor risiko yang paling
penting adalah hipertensi, merokok, dislipidemia, diabetes mellitus, obesitas, dan penyakit
jantung. Salah satu upaya untuk menurunkan tingkat kejadian stroke dengan melakukan
pencegahan sejak dini pada pasien stroke sangatlah penting, baik sebelum maupun sesudah
terjadi serangan. Pencegahan penyakit stroke terdiri dari pencegahan primer dan sekunder,
sehingga masyarakat dapat terhindar dari stroke dan yang dalam perawatan stroke
mendapatkan penanganan cepat dan tepat sesuai standar pelayanan stroke.

Kata kunci: stroke, iskemik, faktor risiko, pencegahan.

PENDAHULUAN bahwa setiap 40 detik terdapat 1 kasus

o | baru stroke dengan prevalensi 795.000
Stroke memiliki angka kematian . o
— pasien stroke baru atau berulang terjadi

dan kecacatan yang tinggi. Stroke ) o _
setiap tahunnya dan Kira-kira setiap 4

merupakan penyebab utama kecacatan _ ) )
o ] ) ) ] menit terdapat 1 pasien stroke meninggal.
fisik pada usia produktif dan usia lanjut. _ ) o
) ) e Angka kematian akibat stroke ini

Di Negara maju stroke menjadi penyebab ) _ ) )

mencapai 1 per 20 kematian di Amerika

nomor satu 1 admisi pasien ke rumah _
Serikat.!?!

sakit, dengan  proporsi  kematian
sebanyak 20% dalam 28 hari pertama DEFINISI

perawatan.t]  Menurut World Stroke “Stroke adalah gangguan
Organization bahwa 1 diantara 6 orang di fungsional otak yang terjadi secara
dunia akan mengalami stroke di sepanjang mendadak dengan tanda klinis fokal atau
hidupnya, sedangkan data  American global yang berlangsung lebih dari 24 jam
Health Association (AHA) menyebutkan (kecuali ada tindakan dari pembedahan
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atau kematian) tanpa tanda - tanda

penyebab non  vaskuler, termasuk
didalamnya tanda — tanda perdarahan
subarakhnoid, perdarahan intraserebral,

iskemik atau infark serebri”.l®]

EPIDEMIOLOGI

Stroke sebesar 10% dari seluruh
kematian di dunia merupakan penyebab
kematian nomor 3 setelah penyakit
jantung koroner (13%) dan kanker
(12%) di

Prevalensi stroke bervariasi di berbagai

negara — negara mMmaju.

belahan dunia. Prevalensi stroke di
Amerika Serikat adalah sekitar 7 juta
(3,0%), sedangkan di Cina prevalensi
stroke berkisar antara 1,8% (pedesaan)
dan 9,4% (perkotaan). Di seluruh dunia,
Cina merupakan negara dengan tingkat
kematian cukup tinggi akibat stroke
(19,9% dari seluruh kematian di Cina),
bersama dengan Afrika dan Amerika
Utara. Insiden stroke di seluruh dunia
sebesar 15 juta orang setiap tahunnya,
sepertiganya meninggal dan sepertiganya
mengalami kecacatan permanen. Sekitar
795.000 pasien stroke baru atau berulang
terjadi setiap tahunnya. Sekitar 610.000
adalah serangan pertama dan 185.000
adalah Angka

serangan  berulang.

kematian akibat stroke ini mencapai 1 per
18 kematian di Amerika Serikat. Kurun
waktu 5 tahun, lebi dari setengah pasien
stroke berusia > 45 tahun akan meninggal
[2,4-5]

Data World Health Organization (WHO)
menunjukkan bahwa kematian sebesar
7,9 % dari seluruh jumlah kematian di
Indonesia  disebabkan oleh stroke.!
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
(Rikesda, 2013) bahwa prevalensi stroke
di Indonesia berdasarkan diagnosis tenaga
kesehatan sebesar 7 per 1000 penduduk
dan yang terdiagnosis tenaga kesehatan
atau gejala sebesar 12,1 per 1000
penduduk. Prevalensi stroke berdasarkan
terdiagnosis tenaga kesehatan dan gejala
tertinggi terdapat di Sulawesi Selatan
(17,9 %o), DI Yogyakarta (16,9 %),
Sulawesi Tengah (16,6%0), diikuti Jawa
Timur sebesar 16 %o (Riskesdas, 2013).
Prevalensi stroke di Sulawesi Tengah
sebesar 16,6%o lebih tinggi dibandingkan
prevalensi stroke di Indonesia 12,1%o.
Prevalensi stroke yang tinggi di Sulawesi
Tengah pada penduduk berusia diatas 75
tahun (84,6%o) dan jenis kelamin laki-laki

(17,3%0).6]
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PATOLOGI DAN TIPE
Patologi diklasifikasikan

iskemik dan

stroke

sebagai  stroke stroke
hemoragik. Stroke iskemik lebih sering
ditemukan daripada stroke hemoragik.
Penelitian yang dilakukan
Hsieh et al., di Taiwan pada 30.599
pasien stroke, memperlihatkan proporsi
stroke 74,0% dan

hemoragik 26,0%.1"! Stroke iskemik atau

iskemik stroke
stroke non hemoragik adalah kematian
jaringan otak karena gangguan aliran
darah ke daerah otak, yang disebabkan
oleh tersumbatnya arteri serebral atau
servikal atau yang kurang mungkin
tersumbat, vena serebral.®l Klasifikasi
stroke iskemik yang sering digunakan
pada penelitian untuk mengklasifikasikan
subtipe stroke iskemik adalah klasifikasi
Trial of ORG 10172 in Acute Stroke
(TOAST), yaitu (@H)
aterosklerosis pembuluh darah besar, (2)

Treatment

kardioembolik, (3) lakunar, (4) penyebab
lain, dan  (5) tidak  diketahui
penyebabnya.l11l

Penelitian yang dilakukan Hsieh et
al., memperlihatkan bahwa stroke dengan
aterosklerosis pembuluh darah besar
(27,7%), lakunar (37,7%), kardioembolik
(10,9%), penyebab lain (1,5%) dan tidak

diketahui Penyebabnya (22,2%). Stroke
iskemik dengan aterosklerosis pada
pembuluh darah besar dan stroke lakunar

adalah jenis patologi yang utama.[”

TANDA DAN GEJALA
Serangan untuk tipe stroke apa pun
akan menimbulkan defisit neurologis yang
bersifat akut. Tanda dan gejala stroke:[*?]
1. Hemidefisit motorik
2. Hemidefisit sensorik
3. Penurunan kesadaran
4. Kelumpuhan nervus VII (fasialis) dan
nervus XII (hipoglosus) yang bersifat
sentral
5. Afasia dan demensia
6. Hemianopsia
7. Defisit batang otak

FAKTOR RISIKO
a. Faktor risiko yang tidak dapat
dimodifikasi

Usia, jenis kelamin dan riwayat
keluarga adalah faktor risiko yang tidak
dapat dimodifikasi. Pada penelitian di
Taiwan menunjukkan bahwa stroke terjadi
pada usia 69,9 tahun. Prevalensi stroke
lebih tinggi pada pria sebesar 59,8%
dibanding  wanita.["]
dilakukan  Riset

Penelitian  yang

Kesehatan  Dasar
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menunjukkan bahwa prevalensi stroke di
Indonesia pada laki — laki adalah di atas
75 tahun (67,0%0). Data Riskesdas
Provinsi Sulawesi Tengah tertinggi pada
penduduk berusia diatas 75 tahun (84,6%o)
dan jenis kelamin laki-laki (17,3%o) lebih
tinggi  dibanding pada perempuan
(15,8%0).11  Riwayat keluarga merupakan
faktor  risiko yang tidak  dapat
dimodifikasi. Penelitian Jood et al bahwa
riwayat keluarga merupakan faktor risiko
penyebab stroke iskemik sebesar 41%
(229 partisipan) dengan oods ratio
multivariat (OR: 1,75;95% CI, 1,26-2,43).
Penelitian ini riwayat keluarga juga di
analisis berdasarkan Klasifikasi subtipe
stroke iskemik (Klasifikasi Trial of ORG
10172 in  Acute Stroke
(TOAST)) yakni aterosklerosis pembuluh
darah besar (OR: 1,88;95% Cl, 1,02-3,44),
lakunar (OR 1,79;95% ClI, 1,13-2,84), dan
tidak diketahui penyebabnya (OR
1,70;95% CI,1,13-2,56), tetapi tidak pada
kardioembolik.[*]

Faktor risiko yang dapat dimodifikasi

Treatment

Hipertensi, merokok, dislipidemia,
diabetes melitus, obesitas, alkohol dan
atrial fibrillation adalah faktor risiko yang
dapat dimodifikasi.l'! Pada penelitian

Hsieh et al di Taiwan menunjukkan

bahwa faktor — faktor risiko penyebab
stroke adalah hipertensi (79,2%), merokok
(40,4%), dislipidemia (49,4), diabetes
mellitus (45,4%), obesitas (23,7%), dan
atrial fibrillation (16,5%). Hal ini sesuai
dengan penelitian dari Riset Kesehatan
Dasar menunjukkan bahwa masyarakat
menderita hipertensi (25,8%), masyarakat
berusia > 15 tahun memiliki kadar LDL
yang tinggi  (15,9%),

menderita  penyakit

masyarakat
jantung  koroner
(1,5%), masyarakat berusia > 15 tahun
yang merokok (36,3%), dan masyarakat
berusia > 10 tahun kurang konsumsi buah
dan sayur (93,5%).6-"]

DIAGNOSIS

Cara membedakan jenis patologi
dilakukan
neuroimaging (CT Scan kepala atau MRI).

stroke dapat pemeriksaan
Stroke dengan lesi yang luas, misalnya di
daerah Kkortikal atau ganglia basalis,
gambaran abnormal CT scan kepala baru
akan muncul setelah 1-3 jam. Pemeriksaan
CT Scan kepala dilakukan dalam 24 jam
pertama sejak admisi pasien ke rumah
sakit.®1® Diagnosis stroke akut dapat
ditegakkan dengan lebih cepat dan akurat
terkini

dengan menggunakan MRI

(resolusinya lebih tinggi, munculnya
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gambaran abnormal lebih cepat, dan dapat
batang otak). Jika
tidak khas atau tidak

menilai lesi di
penampakan
menunjukkan stroke, maka seorang klinisi
harus tetap menganggap itu adalah stroke
dan dilanjutkan dengan penentuan apakah
pasien adalah calon untuk mendapatkan
terapi akut.

Ada 4 komponen untuk merawat
pasien — pasien stroke iskemik akut!®
(1). Terapi akut dan optimalisasi status
neurologis
(2). Penentuan etiologi untuk melakukan
pencegahan sekunder
(3). Pencegahan kerusakan neurologis
atau komplikasi-komplikasi medis
(4). Pemulihan dan rehabilitasi

Penggunaan neuroimaging

sebagai alat diagnosis standar untuk stroke
sangat tergantung dari ketersediaan alat
tersebut dan ada tidaknya dokter ahli yang
kompeten untuk menginterprestasikan

hasil pemeriksaan.

PENATALAKSANAAN

Tujuan terapi adalah memulihkan
perfusi ke jaringan otak yang mengalami
infark dan mencegah serangan stroke
berulang. Terapi dapat menggunakan

Intravenous recombinant tissue

plasminogen activator (rtPA) yang

merupakan  bukti  efektivitas  dari
trombolisis, obat antiplatelet dan
antikoagulan untuk mencegah referfusi
pada pasien stroke iskemik.
a. Intravenous recombinant tissue
plasminogen activator (rt-PA)

Obat ini juga disebut dengan rrt
PA, t-PA, tPA, alteplase (nama generik),
atau aktivase atau aktilise (nama dagang).
Pedoman terbaru bahwa rt-PA harus
diberikan jika pasien memenuhi Kriteria
untuk  perawatan. Pemberian  rt-PA
intravena antara 3 dan 4,5 jam setelah
onset serangan stroke telah terbukti efektif
pada uji coba klinis secara acak dan
dimasukkan ke  dalam  pedoman

rekomendasi  oleh  Amerika  Stroke
Association (rekomendasi kelas 1, bukti
ilmiah level B) dan European Stroke
Organisation (rekomendasi kelas I, bukti
ilmiah level A). Penentuan penyebab
stroke sebaiknya ditunda hingga setelah
memulai terapi rt-PA. Dasar pemberian
terapi rt-PA menyatakan pentingnya
pemastian diagnosis sehingga pasien
tersebut benar — benar memerlukan terapi
rt-PA, dengan prosedur CT scan kepala

dalam 24 jam pertama sejak masuk ke
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rumah sakit dan membantu
mengeksklusikan stroke hemoragik.[4
Keberhasilan pemberian terapi rt-
PA sangat tergantung dengan waktu
pemberian terapi. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa pemberian terapi rt-
PA dalam waktu 0-90 menit dapat
mengurangi komplikasi sebesar 9,6%,
pemberian terapi rt-PA dalam waktu 91-
180 menit sebesar 10,5%, dan pemberian
terapi rt-PA dalam waktu 181-270 menit
sebesar 11,7%, sedangkan oods ratio
perbandingan  waktu
menit dengan 181-270 menit (OR 0,74;
95%Cl,0,64-0,86; p=0,001). Hasil

penelitian ini dapat mendukung upaya

pemberian  0-90

intensif untuk mempercepat pasien stroke
admisi ke rumah sakit dan pemberian
terapi trombolitik dalam 4,5 jam pertama
setelah onset serangan stroke, sehingga
dapat mengurangi besar keparahan stroke
(OR 2,8; 95%Cl,2,5-3,1), perdarahan
intrakranial (OR 0,96; 95%Cl, 0,95-0,98;
p=0,001) dan penurunan mortalitas di
rumah sakit (OR, 0,96; 95%Cl, 0,95-0,98;
p=0,001).[1416]
b. Terapi antiplatelet

Pengobatan pasien stroke iskemik
dengan penggunaan antiplatelet 48 jam

sejak onset serangan dapat menurunkan

risiko kematian dan memperbaiki luaran
pasien stroke dengan cara mengurangi
volume kerusakan otak yang diakibatkan
iskemik dan mengurangi terjadinya stroke
iskemik ulangan sebesar 25%. Antiplatelet
yang biasa digunakan diantaranya aspirin,
clopidogrel. Kombinasi aspirin  dan
clopidogrel dianggap untuk pemberian
awal dalam waktu 24 jam dan kelanjutan
selama 21 hari. Pemberian aspirin dengan
dosis 81 — 325 mg dilakukan pada
sebagian besar pasien. Bila pasien
mengalami intoleransi terhadap aspirin
dapat  diganti dengan menggunakan
clopidogrel dengan dosis 75 mg per hari
atau dipiridamol 200 mg dua Kali
sehari.[®17]

Hasil uji coba pengobatan
antiplatelet terbukti bahwa data pada
stroke lebih

pasien banyak

penggunaannya daripada pasien

kardiovaskular akut, mengingat otak
memiliki kemungkinan besar mengalami
komplikasi perdarahan. Uji klinis telah
menunjukkan bahwa antiplatelet hanya
memiliki ~ sedikit ~ manfaat  untuk
pengobatan.®l Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Taylor et al
yang menyatakan tidak ada perbedaan

yang bermakna pada pemberian aspirin

66 Diah Mutiarasari, Ishemic Stroke: Symptoms, Risk Factors, and Prevention



MEDIKA TADULAKO, Jurnal Ilmiah Kedokteran, Vol. 6 No. 1

Januari 2019

pada pasien stroke iskemik dalam waktu
48 jam pertama sejak admisi ke rumah
sakit, baik
penerapan clinical pathway (46% vs 61%;
p = 0,117).28 Hasil ini berbeda dengan

penelitian yang dilakukan Panella et al

sebelum dan sesudah

bahwa setelah penerapan clinical pathway
pemberian aspirin pada pasien stroke
iskemik dalam waktu 48 jam pertama

sejak admisi ke rumah sakit mengalami

peningkatan pada kelompok setelah
penggunaan clinical pathway
dibandingkan  sebelum  penggunaan

clinical pathway (83,5% vs 74,5%;
p=0,03) dengan oods ratio multivariat
(OR 1,73;95% Cl, 1,02-2,75).[M
c. Terapi antikoagulan

Terapi antikoagulan sering
menjadi pertimbangan dalam terapi akut
stroke iskemik, tetapi uji klinis secara
acak menunjukkan bahwa antikoagulan
tidak harus secara rutin diberikan untuk
stroke  iskemik  akut.  Penggunaan
antikoagulan harus sangat berhati-hati.
Antikoagulan sebagian besar digunakan
untuk pencegahan sekunder jangka
panjang pada pasien dengan fibrilasi
atrium dan stroke kardioemboli. Terapi
antikoagulan untuk stroke kardioemboli
dengan

pemberian  heparin  yang

disesuaikan dengan berat badan dan
warfarin (Coumadin) mulai dengan 5-10
mg per hari. Terapi antikoagulan untuk
stroke iskemik akut tidak pernah terbukti
efektif. Bahkan di antara pasien dengan
fibrilasi atrium, tingkat kekambuhan
stroke hanya 5 — 8% pada 14 hari pertama,
yang tidak berkurang dengan pemberian
awal antikoagulan akut.®! Hal ini sama
dengan hasil penelitian yang dilakukan
Taylor et al yang menyatakan tidak ada
perbedaan yang bermakna pada pemberian
warfarin pada pasien stroke iskemik
dengan hasil elektrokardiogram (EKG)
menunjukkan  fibrilasi  atrium, baik
sebelum dan sesudah penerapan clinical

pathway (33% vs 40%; p=0,264).128l

REHABILITASI

Terapi fisik, terapi okupasi, dan
terapi bicara merupakan bagian dari
rehabilitasi pada pasien stroke yang harus
dilakukan sesegera mungkin. Melibatkan
pasien dengan Kkeluarga pasien dan
profesional (dokter) akan mempercepat
proses pemulihan dan rehabilitasi, karena
interaksi  tersebut akan memberikan
dukungan dan motivasi bagi pasien stroke.
Pemilihan lokasi rehabilitasi yang sesuai

misalnya di rumah, tempat rehabilitasi,
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fasilitas keperawatan yang terlatih, panti
jompo, atau fasilitas perawatan penyakit
akut jangka panjang dan memiliki tim
rehabilitasi merupakan kunci keberhasilan
rehabilitasi stroke.!

Canadian Stroke Strategy (CSS)
menentukan batas waktu untuk dilakukan
penilaian rehabilitasi pada pasien stroke
iskemik dilakukan dalam 48 jam sejak
admisi ke rumah sakit. Hal tersebut
didukung oleh penelitian Panella et al., di
Italia dengan besar sampel 476 pasien
stroke (238 pasien di masing-masing
kelompok) menunjukkan bahwa setelah
penerapan clinical pathway pasien yang
menjalani esesmen rehabilitasi dalam
waktu 48 jam sejak admisi ke rumah
sakit  mengalami  peningkatan pada
kelompok setelah penggunaan clinical
pathway dibandingkan sebelum
penggunaan clinical pathway (96,4% vs
57,5%; p= <0,001) dengan oods ratio
multivariat (OR 20,02; 95% CI, 9,04-

46,12).1

KOMPLIKASI
Stroke merupakan penyakit yang
mempunyai  risiko  tinggi  terjadinya

komplikasi medis, adanya kerusakan

jaringan saraf pusat yang terjadi secara

dini pada stroke, sering diperlihatkan
adanya gangguan kognitif, fungsional, dan
defisit sensorik. Pada umumnya pasien
pasca stroke memiliki komorbiditas yang
dapat meningkatkan risiko komplikasi
medis sistemik selama pemulihan stroke.
Komplikasi medis sering terjadi dalam
beberapa minggu pertama serangan
stroke. Pencegahan, pengenalan dini, dan
pengobatan terhadap komplikasi pasca
stroke  merupakan aspek  penting.
Beberapa komplikasi stroke dapat terjadi
akibat langsung stroke itu sendiri,
imobilisasi atau perawatan stroke. Hal ini
memiliki pengaruh besar pada luaran
pasien stroke sehingga dapat menghambat
proses  pemulihan  neurologis  dan
meningkatkan lama hari rawat inap di
rumah  sakit. Komplikasi  jantung,
pneumonia, tromboemboli vena, demam,
nyeri pasca stroke, disfagia, inkontinensia,
dan depresi adalah komplikasi sangat
umum pada pasien stroke.[*°]

Pasien dengan stroke akut berisiko
tinggi untuk terjadi infeksi. Infeksi yang
sering terjadi pada pasien stroke pada
umumnya adalah pneumonia dan infeksi
saluran kemih. Kajian sistematis yang
melibatkan 137.817 pasien stroke pada

Academic Medical Center di Netherland
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menunjukkan bahwa angka kejadian
infeksi secara keseluruhan pada pasien
stroke sebesar 30%, angka kejadian
pneumonia 10% dan angka kejadian
infeksi saluran kemih sebesar 10%.
Pneumonia secara bermakna dapat
menyebabkan kematian di rumah sakit
dengan OR 3,62; 95% CI, 2,80-4,68
sedangkan infeksi saluran kemih tidak
menyebabkan kematian di rumah sakit.["]

Penatalaksanaan  stroke  yang
terstruktur dan melibatkan tim

multidisiplin dapat menurunkan angka

komplikasi stroke serta pengawasan
petugas yang lebih ketat terhadap
kemungkinan  terjadinya  komplikasi

sangat mempengaruhi pencapaian luaran
pasien stroke menjadi lebih baik. Salah
satu komplikasi medis yang paling sering
stroke adalah

terjadi pada pasien

pneumonia.  Pneumonia  merupakan
penyebab utama morbiditas dan mortalitas
setelah stroke. Penelitian oleh bahwa
risiko pneumonia pasca stroke lebih tinggi
terjadi pada pasien dengan usia lanjut
(>65 tahun) dengan (OR 3,9; 95% ClI, 2,0-
7,5), gangguan bicara, tingkat keparahan
kecacatan pasca stroke, gangguan kognitif
dan disfagia. Organisme yang

menyebabkan pneumonia  biasanya

resistensi terhadap antibiotik standar dan
penilaian kesehatan mulut sangat penting
untuk mencegah pneumonia (OR 3,9; 95%
Cl, 2,3-6,8).[24

PENCEGAHAN

Pencegahan penyakit stroke terdiri dari
pencegahan primer dan sekunder. Pada
pencegahan primer meliputi upaya -
upaya perbaikan pola hidup dan
pengendalian faktor — faktor risiko.
Pencegahan  ini  ditujukan  kepada
masyarakat yang sehat dan belum pernah
terserang stroke, namun termasuk pada
kelompok masyarakat risiko tinggi. Upaya
- upaya Yyang dapat dilakukan
adalah!?2:
1. mengatur pola makan sehat
2. penanganan stress dan beristirahat yang
cukup
3. pemeriksaan kesehatan secara teratur
dan taat anjuran dokter (diet dan obat)
Pencegahan  sekunder,  yakni
dengan mengendalikan faktor risiko yang
tidak dapat dimodifikasi dan dapat
digunakan sebagai penanda (marker)

stroke pada masyarakat, sedangkan

pengendalian faktor risiko yang dapat

dimodifikasi  kita dapat melakukan
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evaluasi kepada pasien stroke saat dirawat
ketika  keluar dari RS.
sekunder yang  dapat

maupun
Pencegahan
dilakukan pada pasien stroke iskemik akut
[23]:

1. pemeriksaan MRI pada beberapa pasien
dapat dipertimbangkan untuk
mendapatkan informasi tambahan dalam
penegakan diagnosis dan dalam membuat
perencanaan perawatan selanjutnya

2. pencitraan non invasif rutin dilakukan
dalam waktu 24 jam sejak pasien masuk
RS, dimana hanya untuk pasien dengan
Modified Rankin Scale (MRS) 0-2

3. monitoring jantung harus dilakukan
setidaknya selama 24 jam pertama

4. pemeriksaan diabetes mellitus dengan
pengujian  glukosa  plasma  darah,
hemoglobin Alc atau tes toleransi glukosa
oral

5. pengukuran kadar kolesterol darah pada
pasien yang telah medapatkan terapi statin
6. penilaian troponin awal dapat
diberikan, tetapi tidak boleh menunda
alteplase IV atau trombektomi

7. pemberian antikoagulasi pada pasien
yang memiliki hasil tes koagulasi

abnormal pasca stroke iskemik

8. pemberian antitrombotik pada pasien
stroke iskemik akut non kardioembolik,
yakni  pemilihan  antiplatelet  dapat
mengurangi risiko stroke berulang dan
kejadian kardiovaskular lainnya

9. pemberian terapi statin pada pasien
selama periode akut
10.  revaskularisasi  karotid  dapat
dilakukan untuk pencegahan sekunder
pada pasien stroke dengan Modified
Rankin Scale (MRS) 0-2, jika tidak ada
kontraindikasi.

11. inisiasi intervensi di RS dengan
menggabungkan  farmakoterapi dan
dukungan terapi perilaku pada pasien
stroke yang memiliki kebiasaan merokok,
serta melakukan konseling rutin agar
membantu pasien berhenti merokok.

12. memberikan pendidikan tentang
stroke. Pasien harus diberikan informasi,
saran, dan kesempatan untuk berdiskusi
mengenai dampak stroke dalam kehidupan
sehari-hari mereka.

Dengan demikian, pentingnya
pencegahan sejak dini pada pasien stroke
iskemik akut, baik sebelum maupun
sesudah terjadi serangan stroke. Berbagai
upaya — upaya pencegahan dapat berhasil
dilakukan jika adanya dukungan dari
pihak keluarga,

masyarakat, petugas
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kesehatan di FKTP, termasuk profesional
pemberi asuhan (PPA) di RS, sehingga
masyarakat dapat terhindar dari stroke dan
yang dalam perawatan stroke
mendapatkan penanganan sesuai standar

pelayanan stroke.

KESIMPULAN

Stroke adalah penyebab kematian
dan disabilitas pertama di Indonesia.
Stroke memerlukan penanganan Yyang
cepat, tepat dan akurat untuk mencegah
dan menghindari terjadinya kecacatan
bahkan kematian. Stroke dapat dicegah
dengan mengendalikan faktor — faktor
risiko melalui perilaku hidup sehat. Salah
efektif

program

satu upaya adalah

menyelenggarakan promosi
kesehatan dan preventif dimulai dari
Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama
(FKTP) secara berkesinambungan kepada
masyarakat, mengingat masih sangat

minimnya informasi pengetahuan
masyarakat terkait faktor — faktor risiko,
gejala dan tanda awal stroke, sehingga
masih banyak masyarakat yang datang ke
RS  telah

terlambat  mendapatkan

penanganan.
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