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ABSTRAK  

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke Dengan Disartria Yang Diberikan 

Latihan Motorik Oral (LMO) Di Ruang Melati 2B Rsud Dr Soekardjo 

Tasikmalaya 

 

Alfi Wulan Aprillia¹ 

Dr. Asep Kuswandi, M.Kep. Sp.KMB² 

Yudi Triguna, S.Kep.,Ners.,M.Kep³ 

 

Stroke merupakan kondisi di mana terdapat tanda-tanda klinis yang berkembang 

dengan cepat berupa defisit neurologis vokal atau global. Di provinsi Jawa Barat 

setidaknya diperkirakan prevalensi penderita stroke berdasarkan diagnose dokter 

adalah sebanyak 131.846 penduduk. Komplikasi stroke bisa terjadi di berbagai 

organ salah satu diantaranya yaitu gangguan bicara. Penanganan gangguan bicara 

bisa secara farmakologis maupun non farmakologis. Non farmakologis diantaranya 

yaitu dengan terapi latihan motorik oral (LMO). Jenis karya tulis ilmiah ini 

menggunakan metode kualitatif dan kuantitatif dengan teknik pengumpulan data 

yang digunakan berupa wawancara, observasi, pemeriksaan fisik serta penilaian 

TEDYVA. Penulisan ini bertujuan untuk mengetahui efek dari latihan motorik oral 

terhadap kemampuan berbicara pada pasien disartria. Karya tulis ilmiah ini 

dilakukan di RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya ruang Melati 2B dengan 2 pasien 

kelolaan, untuk waktu yang diberikan pada terapi latihan motorik oral ini sebanyak 

2x dalam 1 hari selama 5 hari perawatan. Hasil yang didapat kedua pasien 

mengalami peningkatan kemampuan bicara yang ditandai dengan peningkatan skor 

TEDYVA dan peningkatan pada saat pasien membaca bersuara. Dapat disimpulkan 

bahwa terapi latihan motorik oral ini efektif diberikan kepada pasien stroke 

terutama pada pasien disartria baik stroke hemoragik maupun pada stroke non 

hemoragik. 

 

Kata kunci: Stroke, Gangguan Komunikasi Verbal, Screening TEDYVA, Disartria, 

Terapi Latihan Motorik Oral  
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ABSTRACT 

 

Nursing Care for Stroke Patients with Dysarthria Who Are Given Oral 

Motor Training (LMO) in Melati Room 2B Dr Soekardjo Hospital 

Tasikmalaya 

 

Alfi Wulan Aprillia¹ 

Dr. Asep Kuswandi, M. Kep. Sp.KMB² 

Yudi Triguna, S.Kep.,Ners.,M.Kep³ 

 

Stroke is a condition in which there are rapidly developing clinical signs in the form 

of vocal or global neurological deficits. In West Java province, the estimated 

prevalence of stroke sufferers based on doctor's diagnosis is at least 131,846 people. 

Stroke complications can occur in various organs, one of which is speech disorders. 

Treatment for speech disorders can be pharmacological or non-pharmacological. 

Non-pharmacological includes oral motor training therapy (LMO). This type of 

scientific writing uses qualitative and quantitative methods with data collection 

techniques used in the form of interviews, observations, physical examinations and 

TEDYVA assessments. This paper aims to determine the effect of oral motor 

training on speaking abilities in dysarthria patients. This scientific paper was carried 

out at RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya room Melati 2B with 2 patients managed, 

for the time given to this oral motor training therapy 2x in 1 day for 5 days of 

treatment. The results obtained by both patients experienced an increase in speaking 

ability as indicated by an increase in the TEDYVA score and an increase in the 

patient's reading aloud. It can be concluded that this oral motor training therapy is 

effective for stroke patients, especially dysarthria patients, both hemorrhagic 

strokes and non-hemorrhagic strokes. 

 

 

Keywords: Stroke, Verbal Communication Disorders, TEDYVA Screening, 

Dysarthria, Oral Motor Training Therapy  
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