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ABSTRAK

Penerapan Intervensi Terapi Massase Wajah dan Terapi AIUEO Pada
Pasien Disartria Di Ruang Umar Bin Khattab 2 RSUD Al Ihsan Bandung

Akmal Hanapi?

Yudi Triguna, S.Kep., Ners., M.Kep?

Stroke merupakan suatu gangguan fungsional otak berupa kelumpuhan pada saraf
(deficit neurlogic) yang terjadi secara mendadak dan menimbulkan tanda-tanda
klinis yang berkembang sangat cepat selama lebih dari 24 jam sehingga dapat
menimbulkan kematian akibat dari gangguan peredaran darah pada salah satu
bagian otak. Salah satu dampak dari penyakit stroke adalah disartria yang dapat
mengakibatkan gangguan bicara pada pasien. Tujuan karya ilmiah ini memberikan
gambaran penerapan intervensi terapi massase wajah dan terapi AIUEO pada
pasien disartia terhadap gangguan komunikasi verbal. Metode yang digunakan
dalam karya tulis ilmiah ini adalah kuantitatif berupa pendekatan studi kasus yang
mengeksplorasi masalah keperawatan terutama gangguan komunikasi verbal pada
pasien disartia. Tekhnik pengumpulan data yang digunakan berupa wawancara,
observasi dan pemeriksaan fisik serta penilaian instrument TEDYVA yang
digunakan untuk menentukan kategori disartria yang dialami kedua pasien. Hasil
yang didapat kedua pasien mengalami masalah disartria kategoori 1 atau
terganggu maskimal sehingga diberikan implementasi berupa terapi massase pada
wajah dan terapi AIUEO dengan durasi 20 menit selama 4 hari perawatan dengan
intensitas satu kali dalam satu hari. Kesimpulan kedua pasien mengalami
peningkatan setelah dilakukan intervensi, namun terdapat perbedaan dari segi
pelafalan kata. Berdasarkan pelafalan kata pasien 1 lebih baik daripada pasien 2,
karena pada pasien 2 terdapat satu kata yang belum terdengar jelas. Tetapi untuk
kategori disartria, kedua pasien berada di kategori 4 atau terganggu ringan.
Diharapkan masalah keperawatan gangguan komunikasi verbal pada pasien
disartria lebih diperhatikan karena hal ini sangat berdampak kepada proses
berkomunikasi pasien dengan lingkungan.

Kata kunci : Stroke, Terapi Massase Wajah, Terapi AIUEO, Disartria

Kementria Kesehatan Repbulik Indonesia
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya®?.
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ABSTRACT

Implementation of Facial Massage Therapy Intervention and AIUEO Therapy in
Dysarthria Patients in Umar Bin Khattab Room 2 RSUD Al Ihsan Bandung

Akmal Hanapi?

Yudi Triguna, S.Kep., Ners., M.Kep?

Stroke is a functional disorder of the brain in the form of paralysis of the nerves
(neurologic deficit) which occurs suddenly and causes clinical signs that develop
very quickly over more than 24 hours so that it can cause death as a result of
blood circulation disorders in one part of the brain. One of the effects of stroke is
dysarthria which can cause speech problems in patients. The aim of this scientific
work is to provide an overview of the application of facial massage therapy
intervention and AIUEO therapy in dysarthria patients for verbal communication
disorders. The method used in this scientific paper is quantitative in the form of a
case study approach that explores nursing problems, especially verbal
communication disorders in dysarthria patients. The data collection techniques
used were interviews, observation and physical examination as well as the
TEDYVA assessment instrument used to determine the category of dysarthria
experienced by the two patients. The results obtained by both patients experienced
category 1 dysarthria problems or were maximally disturbed so they were given
implementation in the form of facial massage therapy and AIUEO therapy with a
duration of 20 minutes for 4 days of treatment with an intensity of once a day. The
conclusion is that both patients experienced improvement after the intervention,
but there were differences in terms of word pronunciation. Based on the
pronunciation of words, patient 1 is better than patient 2, because in patient 2
there is one word that cannot be heard clearly. But for the dysarthria category,
both patients were in category 4 or disturbed. It is hoped that the nursing problem
of verbal communication disorders in dysarthria patients will be given more
attention because this has a big impact on the patient's communication process
with the environment.

Keywords: Stroke, Facial Massage Therapy, AIUEO Therapy, Dysarthria

Ministry of Health of The Republic of Indonesia
Tasikmalaya Ministry of Health Polytechnic®2.
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