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ABSTRAK

Sania Sundari
402023105

ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN KOMUNIKASI VERBAL PADA
KASUS STROKE INFARK DI RUANG RANAP PENYAKIT DALAM

RSUD AL - IHSAN BANDUNG: PENDEKATAN EVIDENCE BASED
NURSING TERAPI WICARA (AIUEO)

V; 2024; 144 halaman; 18 tabel; 1 bagan, 4 gambar, 1 grafik, 6 lampiran.

Stroke adalah serangan mendadak pada jaringan otak yang mengakibatkan
kelumpuhan atau cacat permanen pada sebagian tubuh dan ditandai dengan matinya
jaringan otak (infark serebral). Dampak dari stroke non hemoragik adalah gangguan
otak seperti afasia motorik, salah satu jenis afasia yang sering terjadi adalah
kemampuan berbicara. Gangguan bicara pada pasien stroke dapat diperbaiki dengan
terapi wicara. Salah satu terapi wicara dasar adalah dengan mengucapkan™ AIUEQ".
Ini adalah terapi yang mengajarkan pasien afasia teknik menggerakkan otot
bicaranya dengan menggerakkan lidah, bibir, dan otot wajah serta mengucapkan kata
ALLUE,O. Tujuan dari karya ilmiah ini yaitu menganalisis intervensi terapi wicara
“AIUEO” untuk meningkatkan kemampuan berbicara pasien stroke infark di RSUD
Al-lhsan Provinsi Jawa Barat. Metode penulisan karya ilmiah akhir ini didasarkan
pada dua studi kasus pasien dan menggunakan pendekatan proses keperawatan yang
komprehensif. Terapi wicara AIUEO diberikan dua kali sehari pada pagi dan sore
hari selama 20 hingga 30 menit selama 5 hari. Dari hasil analisa kasus terhadap Tn. J
dan Tn. A penderita stroke yaitu pasien mengalami kesulitan berbicara (rero). Setelah
dilakukan intervensi terapi wicara AIUEO kemampuan berbicara Tn. J meningkat
diukur menggunakan skala derby menjadi ringan dengan skor 18 dan Tn. A
meningkat menjadi ringan dengan skor 20. Oleh karena itu, keterlibatan tenaga
kesehatan khususnya perawat diperlukan untuk melaksanakan intervensi yang lebih
intensif untuk mencapai hasil yang lebih optimal selama pemberian.

Kata kunci: Stroke, Afasia motoric, terapi AIUEO
Kepustakaan: 45 literatur (2018-2023)



ABSTRACT

Sania Sundari
402023105

NURSING CARE FOR VERBAL COMMUNICATION DISORDERS IN
INFARCTION STROKE CASES IN THE INTERNAL MEDICINE ROOM

AL — IHSAN REGIONAL GENERAL HOSPITAL BANDUNG: AN EVIDENCE
BASED NURSING APPROACH TO SPEECH THERAPY (AIUEO)

V; 2024; 144 pages; 18 tables; 1 chart, 4 figures, 1 graph, 6 attachments.

Stroke is a sudden attack on brain tissue which results in paralysis or permanent
disability in part of the body and is characterized by the death of brain tissue
(cerebral infarction). The impact of non-hemorrhagic stroke is brain disorders such
as motor aphasia, one type of aphasia that often occurs is the ability to speak. Speech
disorders in stroke patients can be improved with speech therapy. One of the basic
speech therapies is to say ~"AIUEQO". This is a therapy that teaches aphasia patients
the technique of moving their speech muscles by moving their tongue, lips and facial
muscles and saying the words A, I, U, E, O. The aim of this scientific work is to
analyze the "AIUEQO" speech therapy intervention to improve the speaking ability of
stroke infarction patients at Al-lhsan Hospital, West Java Province. The method for
writing this final scientific paper is based on two patient case studies and uses a
comprehensive nursing process approach. AIUEO speech therapy is given twice a
day in the morning and evening for 20 to 30 minutes for 5 days. From the results of
the case analysis against Mr. J and Mr. A stroke sufferer means the patient has
difficulty speaking (rero). After AIUEO speech therapy intervention, Mr. J increases
are measured using the derby scale to mild with a score of 18 and Mr. A increases to
mild with a score of 20. Therefore, the involvement of health workers, especially
nurses, is needed to carry out more intensive interventions to achieve more optimal
results during administration.

Keywords: Stroke, motor aphasia, AIUEO therapy
Bibliography: 45 literatures (2018-2023)
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