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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN HAMBATAN KOMUNIKASI VERBAL 

 PADA PASIEN STROKE DI DESA WAJASARI   

KECAMATAN ADIMULYO 

 

Latar Belakang : Stroke adalah penyakit pembuluh darah otak dimana ditemukan 

tanda-tanda klinis yang berkembang secara cepat dengan berupa deficit neurologik 

fokal dan global, yang dapat memberat dan  berlangsung lama dan terjadi apabila 

terdapat pembuluh darah otak yang mengalami penyumbatan atau pecah. Dampak 

yang ditimbulkan dapat terjadi kelumpuhan pada sisi tubuh terutama wajah yang 

menyebabkan penderita kesulitan berkomunikasi. Maka untuk mengatasi masalah 

tersebut dapat dilakukan latihan Mirror Therapy. 

Tujuan Penelitian : Mengetahui pengaruh pemberian Mirror Therapy untuk 

meningkatkan komunikasi verbal pada pasien stroke. 

Metode : Penulisan ini menggunakan metode deskriptif yaitu metode ilmiah yang 

berfungsi mendeskripsikan gambaran terhadap obyek tentang apa yang akan diteliti 

melalui kumpulan beberapa data yang sudah ada. 

Hasil : Setelah dilakukan latihan Mirror Therapy untuk meningkatkan komunikasi 

pada pasien stroke didapatkan hasil bahwa terjadi peningkatan pada pasien satu dari 4 

menjadi 19 , pasien dua dari 5 menjadi 19, pasien tiga dari 5 menjadi 20. 

Kesimpulan : Dari hasil penelitian maka mirror therapy dapat meningkatkan 

komunikasi pada pasien stroke. 

Rekomendasi : penerapan latihan mirror therapy dapat digunakan untuk peningkatan 

komunikasi verbal pasien. 

Kata Kunci : Stroke, Komunikasi Verbal, Mirror Therapy 
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ABSTRACT 

Barriers to NURSING VERBAL COMMUNICATION 

 STROKE PATIENTS IN WAJASARI VILLAGE 

ADIMULYO DISTRICT 

 

Background of the study : Stroke is a disease of the blood vessels of the brain where 

clinical signs develop rapidly in the form of focal and global neurologic deficits, 

which can be severe and last for a long time and occur when there is a blockage or 

rupture of a blood vessel in the brain. The impact can be paralysis on the sides of the 

body, especially the face, which causes sufferers to have difficulty communicating. 

So to overcome this problem, Mirror Therapy exercises can be done. 

Objective of study : To know the effect of giving Mirror Therapy to improve verbal 

communication of stroke patients. 

Method : The study uses descriptive method, that is scientific method which function 

to describe to object of what will be examined through some data collections which 

have been present. 

Result of the study: After the implementation of Mirror Therapy exercises to 

improve verbal communication in stroke patients, the results showed that there was 

an increase in patient one from 4 to 19, patient two from 5 to 19, patient three from 5 

to 20. Conclusion : According to the research, Mirror Therapy giving can increase 

the  verbal communication of the stroke patients. 

Recommendation : Mirror Therapy giving implementation can be used to increase 

verbal communication of the stroke patients. 

Keywords : Stroke,Verbal Comunicationl, Mirror Therapy 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

       Stroke adalah penyakit pembuluh darah otak. Stroke merupakan suatu 

keadaan dimana ditemukan tanda-tanda klinis yang berkembang secara 

cepat dengan berupa deficit neurologik fokal dan global, yang dapat 

memberat dan  berlangsung lama serta dapat menyebabkan suatu 

kematian, tanda adanya penyebab lain yang jelas selain vascular (WHO). 

Stroke terjadi apabila terdapat pembuluh darah otak yang mengalami 

penyumbatan atau pecah. Sehingga menyebabkan sebagian otak tidak 

mendapatkan pasokan darah yang membawa oksigen yang diperlukan 

akibatnya mengalami kematian sel atau jaringan (PKemenkes RI). Stroke 

adalah gangguan fungsi saraf yang disebabkan oleh gangguan peredaran 

ke otak. Gangguan fungsi saraf tersebut timbul secara mendadak (dalam 

beberapa detik) atau secara cepat (dalam beberapa jam) dengan adanya 

tanda gejala yang sesuai daerah fokal otak yang terganggu. Stroke non 

hemoragik atau stroke iskemik merupakan jenis stroke yang paling umum 

banyak diderita. 

       Menurut World Health Organization (WHO) 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). Pada tahun 2020 Terdapat sekitar 7,6 juta orang 

meninggal akibat stroke yang sudah diperkirakan dari sepuluh tahun 

sebelumnya. 

       Di Indonesia secara keseluruhan stroke menduduki urutan kedua 

penyebab dari kematian, dan penyebab yang paling umum keenam yang 
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dapat menimbulkan kecacatan (Pongantung, JMJ, & Melchi, 2018). 

Prevalensi angka kejadian stroke di Indonesia berdasarkan umur ≥ 15 

tahun sebanyak 7%. Sedangkan Prevalensi angka kejadian stroke pada 

tahun 2018 berdasarkan sebanyak 10,9% (Kemenkes, 2018). 

       Berdasarkan hasil laporan Riset Kesehatan Dasar (RIKESDA) tahun 

2020, prevalensi stroke di Indonesia 4,79% atau 15.540 jiwa. Di Jawa 

Tengah jumlah kasus penderita stroke sebanyak 4.558 stroke hemorgik 

dan 12.795 stroke non hemoragik. Di Kab. Kebumen menjadi urutan 

ketiga jumlah penderita stroke sebesar 8,2% kasus (Dinkes, 2015). Jumlah 

stroke hemoragik menduduki kasus tertinggi sebesar 588 kasus. 

       Stroke menjadi penyebab kematian nomor satu akibat penyakit 

menular (Depkes, 2019). Gangguan system syaraf yang terjadi pada 

penderita stroke dapat menimbulkan gejala-gejala yang khusus seperti: 

kelumpuhan anggota badan, gangguan ketika bicara termasuk 

pelo,kesulitan menelan, terjadi ketidak seimbangan, perubahan kesadaran, 

bahkan sampai mengalami gangguan penglihatan (Bakara & Warsito, 

2016). 

      Pada umumnya pasien stroke, 70-80% mengalami hemiparesis 

(kelemahan otot pada salah satu sisi tubuh). Kondisi hemiparesis 

merupakan kondisi dimana terjadinya kelemahan hanya sebelah pada 

bagian kanan atau kiri tubuh (lengan, tungkai dan wajah) yang berlawanan 

pada otak (Vega, 2008). Pasien yang yang mengalami hemiparesis dapat 

menyebabkan kesulitan untuk menggerakan oto kaki , tangan, wajah dan 

kemungkinan dapat kehilangan keseimbangan, kesulitan berbicara bahkan 

menelan. Akibatnya pasien tersebut akan sulit dalam melakukan kegiatan 

sehari-hari seperti makan, berpakaian mengambil benda (Smelltzer & 

Bare, 2008). 

       Penderita stroke yang mengalami gangguan berbicara diakibatkan 

berawal mula dari luasnya daerah pada otak mengalami infrak atau 
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kematian jaringan. Kemudian stroke akan menyerang pada otak kiri dan 

menuju pusat bicara, dan memungkinkan menyebabkan pasien mengalami 

gangguan dalam berbicara (afasia) yang menyebabkan terjadinya 

hambatan komunikasi verbal (Mulyatsih, 2008). 

       Stroke yang terjadi pada bagian otak bagian kiri pada umumnya dapat 

mengakibatkan masalah dalam berbicara dan bahasa yang menyebabkan 

ketidakmampuan berbicara dan memahami bahasa orang lain, begitu juga 

masalah gerakan yang lambat dan perilaku hati- hati yang mengakibatkan 

pasien memerlukan banyak bantuan untuk menyelesaikan suatu pekerjaan, 

Adanya gangguan memori yang menyebabkan pasien tidak dapat 

mengingat kejadian beberapa menit yang lalu serta kesulitan belajar hal 

yang baru (Desvine & Nicknes, 2009). 

       Penatalaksanaan untuk meningkatkan komunikasi verbal salah 

satunya dengan mirror therapy. Mirror Therapy termasuk terapi latihan 

dimana mengandalkan imajinasi atau pembayangan motorik pada 

penderita stroke. Media yang digunakan yaitu cermin sebagai media dalam 

pemberian stimulasi visual menuju otak untuk dapat melakukan 

pergerakan pada anggota tubuh yang mengalami kecacatan. (Sataloeff 

et,al., 2020). Terapi cermin adalah suatu  tindakan yang diberikan kepada 

individu yang mengalami gangguan komunikasi, gangguan berbahasa 

bicara, serta gangguan menelan, terapi cermin yang dibahas berfokus pada 

terapi berbicara di depan cermin pada pasien dengan masalah-masalah 

dengan neurologist, diantaranya paska stroke (Sunardi, 2006).  

     Mirror therapy pertama kali diperkenalkan oleh Ramachandran (1996). 

Penelitian Meinzer menunjukkan bahwa terdapat 85% pasien stroke yang  

mengalami peningkatan kemampuan bahasa secara signifikan setelah 

menjalani terapi berbicara di depan cermin yang intensif. (Harnowo, 

2011). Berdasarkan penelitian tersebut disimpulkan dengan dilakukannya 

Mirror Therapy rehabilitasi stroke sangat efektif untuk penderita stroke 
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(Sengkey, 2014). Metode Mirror Therapy ini cukup mudah dan murah 

untuk dilakukan pada pasien stroke yang mengalami gangguan dalam 

berkomunikasi. Tekhnik yang diajarkan pada terapi cermin ini dilakukan 

dengan cara  posisi setengah duduk pada tempat tidur, kemudian pasien 

mengamati pantauan wajah di cermin dan berlatih dengan menggerakan 

otot bicara dengan  lidah dan mulut  yang digunakan untuk mengucapkan 

kata- kata atau menggunakan bahasa yang sesuai pola standar, dengan 

begitu mudah dimengerti pasien.  

        Dari hasil berbagai penelitian yang telah dilakukan, terapi cermin ini 

menunjukan bahwa kemampuan bicara mulai mengalami peningkatan 

pada hari ke 3 setelah diberikan terapi bicara didepan cermin dan sangat 

berpengaruh sekali terhadap penongkatan komunikasi verbal yang dimulai 

hari ke lima sampai dengan hari ke tujuh pada pasien stroke. Berdasarkan 

penelitian Hudak et al (2012) dalam Saudin, Rajin (2017) menggunakan 

pengkajian National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) sebelum 

dilakukan terapi berbicara di depan cermin skor yang didapatkan 36 

sedangkan setelah dilakukan terapi bicara didepan cermin skor yang 

didapatkan kurang lebih mengalami pemulihan dengan 13 skor. NHSS 

merupakan instrument untuk menilai gangguan neurologis. Kecepatan 

penilaian ini yang merupakan tindakan dasar menangani kasus stroke. 

Semakin tinggi nilai NIHSS pada pasien stroke berarti semakin berat 

derajat keparahanya (Harding and bridgeweter, 2010) dalam Saudin, Rajin 

(2017). Penelitian juga dilakukan pada kelompok pasien stroke yang 

mengalami gangguan bicara  di SMC RS Telogorejo selama 7 hari dengan 

perlakuan 2 kali sehari. Pengambilan data dilakukan dengan menilai 

tingkat kemampuan bicara sebelum dilakukan terapi cermin dan setelah 

dilakukannya terapi cermin penilaian tingkat kemampuan bicara dengan 

menyebutkan nama benda misalnya nama hewan berkisar dari skor 0-8  

mengalami peningkatan menjadi skor 16-23. 
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      Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk melakukan 

studi kasus ”Asuhan Keperawatan Hambatan Komunikasi Verbal pada 

Pasien Stroke di Desa Wajasari Kecamatan Adimulyo”. Dengan 

diadakannya penelitian studi kasus ini diharapkan dapat memberikan 

wawasan pengetahuan lebih kepada khalayak umum akan manfaat 

penerapan Mirror Therapy untuk meningkatkan komunikasi verbal pada 

pasien stroke. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis mengambil rumusan masalah,  

1. Bagaimana Asuhan Keperawatan Hambatan Komunikasi Verbal pada 

Pasien Stroke di Desa Wajasari Kecamatan Adimulyo ? 

2. Bagaimana penerapan Mirror Therapy dalam meningkatkan 

komunikasi verbal pada pasien stroke di Desa Wajasari Kecamatan 

Adimulyo ? 

     C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan Asuhan keperawatan Komunikasi Verbal pada Pasien 

Stroke  

                 2. Tujuan Khusus  

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian asuhan keperawatan hambatan 

komunikasi verbal pada pasien stroke 

b. Mendeskripsikan hasil analisa data asuhan keperawatan hambatan 

komunikasi verbal pada pasien stroke 

c. Mendeskripsikan hasil intervensi asuhan keperawatan hambatan 

komunikasi verbal pada pasien stroke 

d. Mendeskripsikan hasil implementasi asuhan keperawatan hambatan 

komunikasi verbal pada pasien stroke 

e. Mendeskripsikan hasil evaluasi asuhan keperawatan hambatan 

komunikasi verbal pada pasien stroke 
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f. Menjelaskan penerapan Mirror Therapy untuk meningkatkan 

komunikasi verbal pada pasien stroke 

                D. Manfaat Studi Kasus  

1. Masyarakat 

a. Meningkatkan kepedulian masyarakat dalam menangani 

penyakit stroke 

b. Untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam 

meningkatkan komunikasi verbal melalui Mirror Therapy 

                     2.   Bagi Pengembangan Ilmu dan Tekhnologi Keperawatan 

a. Menambahkan wawasan mengenai ilmu dan teknologi terapan 

di bidang keperawatan dalam meningkatkan komunikasi verbal 

melalui Mirror Therapy. 

b. Memberikan kontribusi terhadap perkembangan 

profesionalisme perawat dalam Asuhan Keperawatan Hambatan 

Komunikasi Verbal sebagai bentuk aplikasi program penderita 

stroke 

           3.   Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset 

keperawatan, khususnya studi kasus tentang peningkatan 

komunikasi verbal pada pasien stroke dan mengimplementasikan 

prosedur Mirror Therapy pada asuhan keperawatan pasien strok
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

 

1. Kami adalah Peneliti berasal dari institusi/jurusan/program studi DIII 

Keperawatan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela 

dalam penelitian yang berjudul “ASUHAN KEPERAWATAN 

KOMUNIKASI VERBAL PADA PASIEN STROKE  DI DESA WOJOSARI 

KABUPATEN KEBUMEN”. 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah meningkatkan komunikasi verbal 

pada pasien stroke yang dapat memberi manfaat berupa motivasi untuk 

melakukan gerakan pada otot wajah yang mengalami kelemahan/kelumpuhan 

menggunakan mirror therapy, penelitian ini akan berlangsung selama 1 

minggu. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15-

20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak 

perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan 

atau pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan 

yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp: 085602216052 

PENELITI 

 

Septiana Umayah Saputri 
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(Persetujuan Menjadi Partisipan) 
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sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan 
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Lampiran 1 

Menurut Lutfie (2012), Standar Operasional Prosedur Mirror Therapy untuk 

meningkatkan komunikasi verbal pada pasien stroke. 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) MIRROR THERAPY 

Pengertian Mirror Therapy suatu terapi intervensi baru yang difokuskan 

pada  penderita yang mengalami gangguan komunikasi verbal. 

Latihan terapi cermin adalah bentuk rehabilitasi atau latihan yang 

mengandalkan imajinasi motoric pasien, dimana cermin akan 

memberikan stimulasi visual kepada otak. 

Tujuan 1. Untuk melatih gerakan lidah, bibir dan mengucapkan 

kata-kata 

2. Untuk memperbaiki dan meningkatkan komunikasi 

verbal yang baik 

Kebijakan Mirror Therapy diberikan pada penderita stroke yang mengalami 

gangguan berbicara atau berkomunikasi , serta melatih kempua 

mengunyah dan menelan. 

Peralatan 1. Cermin UK 80x40 cm 

2. Lembar observasi 

Prosedur A. Tahap Pra Interaksi 

1. Melakukan verivikasi data sebelumnya  

2. Mendekatkan alat di dekat klien 

B. Tahap Orientasi  

1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik 

2. Memperkenalkan diri, menanyakan identitas, tempat 

lahir 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada klien 

4. Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan 
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dilakukan 

C. Tahap Kerja 

1. Mencuci tangan 

2. Memposisikan klien setengah duduk pada tempat 

tidur 

3. Klien mengamati pantauan wajah dan mulut pada 

cermin 

4. Anjurkan klien untuk membuka mulut sambil 

melakukan latihan meliputi : 

a) Latihan Pergerakan Retraksi Bibir 

1. Membentuk bibir sambil tersenyum seakan 

akan mengucap “eemm”  

2. Membentuk bibir sambil meringis dengan 

mengucapkan huruf “I” 

             b)    Latihan Pergerakan Portusi Bibir 

1. Membentuk bibir menghadap depan seakan 

akan mengucapkan huruf“U” 

2. Kemudian membentuk bibir dengan huruf 

“O” 

                   c)   Latihan Penguatan Bibir  

Menutup rapat kedua bibir , mengembungkan 

salah satu pipi dengan udara, kemudian tahan 

selama 5 detik dan keluarkan. Dilakukan dengan 

bergantian pada sisi yang lainnya. 

                   d)   Latihan Pergerakan Lidah  

1. Menjulurkan posisi lidah sejauh mungkin 

dan mencoba hingga lidah menyentuh dagu 

(keatas) kemudian lakukan hal yang sama 
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mencoba menyentuh hidung (kebawah). 

2. Menjulurkan posisi lidah sejauh mungkin kea 

rah depan, kemudian dilanjutkan ke kanan 

dan kekiri dan kesegala arah. 

                    e)  Latihan Penguatan Lidah  

1. Meletakan lidah keatas dan kebawah hingga 

mendorong langit-langit mulut belakang gigi 

seri atas  

2. Kemudian melakukan hal yang sama 

mengarahkan lidah kea arah dinding kanan 

dan kiri. 

                    f)  Latihan Pergerakan Rahang 

1. Membuka dan menutup mulut dengan 

mengucapkan huruf “A” 

2. Menggerakan rahang bawah ke sisi kanan 

dan kiri  

3. Membuka mulut dengan mengucapkan “ma 

ma ma” dari lambat lama lama semakin cepat  

4. Terakhir membuka mulut dengan 

mengucapkan huruf vocal “A, I, U, E, O” 

secara berulang-ulang.        

D.        Tahap Terminasi 

1. Merapikan pasien 

2. Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien 

3. Membersihkan alat-alat 

4. Mencuci tangan 

5. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan 
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    Lampiran 2 

 

PENILAIAN SKALA KOMUNIKASI FUNGSIONAL DERBY 

 

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

0 Tidak mampu 

mengekspresikan dan 

tidak berusaha menarik 

perhatian 

Kurang atau tidak 

menunjukkan 

pemahaman.(Tidak 

menunjukkan ekspresi 

muka apapun tidak ada 

respon atau 

memberikan respon 

yang tidak sesuai 

Sedikit atau tidak ada 

interaksi. (Tidak 

merespon salam, bisa 

tertawa atau bertanya 

dalam situasi yang 

tidak pantas). 

1 Tidak mampu 

mengekspresikan 

kebutuhan, tetapi 

menunjukkan usaha 

pasien untuk 

berkomunikasi 

Menunjukkan tanda-

tanda pemahaman 

bahwa orang lain 

sedang berusaha untuk 

mengomunikasikan 

sesuatu, teapi tidak da 

pat memahami bahkan 

pilihan sebelumnya ya 

tidak. 

Menyadari adanya 

kehadiran orang lain, 

melalui kontak mata 

dan putar tubuh, 

sampai tidak mampu 

berinteraksi secara 

spesifik, (misalnya 

melalui salam). 

2 Menggunakan 

komunikasi non-verbal, 

(misalnya bayam, 

menunjuk dengan jari, 

ekspresi wajah) dan 

atau suara untuk 

mengekspresikan 

kebutuhan dasar 

(misalnya untuk pergi 

ke toilet). Respon ya 

tidak tidak dapat 

diharapkan. 

Memahami beberapa 

pilihan sederhana 

degan dukungan non-

verbal (misalnya 

menunjukkan sebuah 

cangkir, menunjuk teh, 

kopi), tatapi tidak dapat 

memahami kata-kata 

atau simbol-simbol. 

Merespon salam dan 

signal sosial yang 

disampaikan melalui 

ekspresi wajah 

(misalnya tersenyum 

dan cemberut). Dapat 

berinteraksi dengan 

satu orang tetapi 

hanya untuk waktu 

sebentar. 

 

3 Respon ya tidak 

dapat diharapkan. 

Memahami ekspresi 

sederhana ya tidak dan 

Dapat berinteraksi 

dengan satu orang 
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Dapat mengungkapkan 

konsep sebuah 

tindakan atau 

benda 

(misalnya”buku”, 

“makan”, “kursi” 

dapat memahami 

beberapa kata-kata atau 

simbol-simbol yang 

sederhana 

secara konsisten 

dengan menggunakan 

kata-kata dan atau 

komunikasi non-

verbal. 

4 Mengekspresikan ide-

ide sederhana secara 

verbal atau dengan 

berbicara singkat 

(misalnya dapat 

meminta supaya buku 

diletakkan di atas 

kursi). 

Memahami ide-ide 

Sederhana yang 

disampaikan melalui 

kata-kata yang 

diucapkan satu persatu 

atau secara non verbal. 

Dapat berinteraksi 

dengan dua orang 

secara konsisten dan 

berpartisipasi 

sebagaimana 

mestinya. 

5 Mengekspresikan ide-

ide yang lebih rumit 

tetapi harus 

didukung oleh 

kominukasi non-verbal 

(misalnya 

dapat meminta supaya 

diberikan 

minum teh) 

Memahami ide-ide 

yang 

hanya bisa 

diekspresikan 

secara lengkap melalui 

kata-kata. 

Dapat berinteraksi 

dengan beberapa 

orang tetapi 

membutuhkan 

dukungan untuk 

berpartisipasi secara 

efektif. 

6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengekspresikan ide-

ide yang memerlukan 

kata-kata (misalnya 

“ayah saya kecewa”). 

Dapat kehilangan 

kelancaran bicara saat 

gelisah, lelah dll. 

 

 

 

 

Memahami beberapa 

percakapan yang rumit 

(rangkaian kalimat) 

tetapi sering 

kehilangan arah 

pembicaraan. 

 

 

 

 

 

 

Berinteraksi secara 

mandiri dengan 

berapapun banyaknya 

jumlah orang, tetapi 

hanya bertahan 

sebentar dan dapat 

mengalami beberapa 

kesulitan (misalnya 

giliran berbicara). 

 

 



 

               Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

7 Dapat mengekspresikan 

ide-ide dalam banyak 

berkomunikasi yang 

kompleks, tetapi 

kelancaran 

berbicaranya berkurang. 

Benar-benar 

memahami komunikasi 

kompleks, tetapi 

kadang-kadang 

mengalami kesulitan. 

Dapat 

mempertahankan 

interaksi dengan 

berapapun banyaknya 

jumlah orang dengan 

mengalami hanya 

sedikit kesulitan. 

 

8 Tidak ada masalah yang 

terdeteksi. 

 

 

Tidak ada masalah 

yang terdeteksi. 

Tidak ada masalah 

dalam interaksi 

sosial. 

Indikatordiklasifikasikandengan total skor, yaitusebagaiberikut : 

1. 0-8     : Afasiaberat 

2. 9-15   : Afasiasedang 

3. 16-23 : Afasiaringan 

4. 24      : Normal 
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Lampiran 3 

LEMBAR OBSERVASI PASIEN 1 

 

 

 

                                                                                     Peneliti 

 

                                                                                           Septiana Umayah Saputri 

 

 

 Hari ke-1 

sebelum 

penerapan 

(Pre) 

 

Hari ke- 1 

setelah 

penerapan 

(Post) 

Hari ke- 2 

setelah 

penerapan 

(Post) 

Hari ke- 3 

setelah 

penerapan 

(Post) 

Hari ke- 4 

setelah 

penerapan 

(Post) 

Hari ke- 5 

setelah 

penerapan 

(Post) 

Hari/ 

Tanggal 

 

 

 

     

Indikator E P I E P I E P I      E   P  I E P I E P I 

Skor                   

Total       



 

               Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

Lampiran 4 

LEMBAR OBSERVASI PASIEN 2 

 

 

 

                                                                                                  Peneliti 

 

                                                                                               Septiana Umayah Saputri 

 

 

 Hari ke-1 

sebelum 

penerapan 

(Pre) 

 

Hari ke- 1 

setelah 

penerapan 

(Post) 

Hari ke- 2 

setelah 

penerapan 

(Post) 

Hari ke- 3 

setelah 

penerapan 

(Post) 

Hari ke- 4 

setelah 

penerapan 

(Post) 

Hari ke- 5 

setelah 

penerapan 

(Post) 

Hari/ 

Tanggal 

 

 

 

     

Indikator E P I E P I E P I      E   P  I E P I E P I 

Skor                   

Total       
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Lampiran 5 

LEMBAR OBSERVASI PASIEN 3 

 

 

 

                                                                                            Peneliti  

 

                                                                                               Septiana Umayah Saputri 

 Hari ke-1 

sebelum 

penerapan 

(Pre) 

 

Hari ke- 1 

setelah 

penerapan 

(Post) 

Hari ke- 2 

setelah 

penerapan 

(Post) 

Hari ke- 3 

setelah 

penerapan 

(Post) 

Hari ke- 4 

setelah 

penerapan 

(Post) 

Hari ke- 5 

setelah 

penerapan 

(Post) 

Hari/ 

Tanggal 

 

 

 

     

Indikator E P I E P I E P I      E   P  I E P I E P I 

Skor                   

Total       
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