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ABSTRAK 

Implementasi Terapi Wicara AIUEO Pada Pasien Stroke 

Untuk Meningkatkan Kemampuan Bicara  

Di Ruang Flamboyan RSU Kota Banjar 

 

Siska Nurfadillah 

Yanti Cahyati, S.Kep., Ners., M.Kep 

Arip Rahman, S.ST.,Ners.,M.Tr.Kep 

 

Stroke diartikan sebagai sebuah keadaan gangguan saraf yang tiba tiba terjadi 

gangguan masalah aliran darah menuju otak, yang disebabkan oleh penyumbatan 

(stroke iskemik) atau pendarahan (stroke hemoragik). 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 wicara AIUEO. Jenis Karya Tulis 

Ilmiah ini menggunakan metode deskriftif kualitatif dengan pendekatan studi kasus 

dimana membandingkan kedua responden stroke dan menggunakan penilaian test 

Frenchay Aphasia Screening Test (FAST). Tujuan  penelitian ini adalah untuk 

mendapatkan gambaran tentang implementasi terapi wicara AIUEO pada pasien 

stroke untuk meningkatkan kemampuan bicara. karya Tulis Ilmiah ini dilakukan 

dilakukan di Ruang Flamboyan RSU Kota Banjar dengan 2 responden 2x dalam 1 

hari selama 4 hari perawatan. Hasil yang didapatkan dari kedua responden 

mengalami peningkatan kemampuan bicara yang ditandai dengan skore FAST 

pada responden I sebelum dilakukan terapi wicara AIUEO mendapatkan skore 19 

dan setelah dilakukan terapi wicara AIUEO mendapatkan skore 21. Sedangkan 

pada responden II sebelum dilakukan terapi wicara AIUEO medapatkan skore 14 

dan setelah dilakukan terapi wicara AIUEO mendapatkan skore 24. Dapat 

disimpulkan bahwa terapi wicara AIUEO ini efektif diberikan kepada pasien stroke 

terutama pada pasien gangguan bicara. 

 

 

Kata kunci: Stroke, Gangguan Komunikasi verbal, Penilaian Test FAST, 

Terapi Wicara AIUEO. 
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ABSTRACT 

Implementation of AIUEO Speech Therapy in Stroke Patients 

to Improve Speaking Ability 

In Flamboyan Room of Banjar City Hospital 

 

 

Siska Nurfadillah 

Yanti Cahyati, S.Kep., Ners., M.Kep 

Arip Rahman, S.ST.,Ners.,M.Tr.Kep 

 

Stroke is defined as a state of nervous disorder that suddenly occurs due to 

disruption of blood flow to the brain, caused by blockage (ischemic stroke) or 

bleeding (hemorrhagic stroke). Stroke complications can occur in various organs, 

one of which is speech disorders. Treatment of speech disorders can be 

pharmacological or non-pharmacological. Non-pharmacological ones include 

AIUEO speech therapy. This type of Scientific Paper uses a qualitative descriptive 

method with a case study approach that compares the two stroke respondents and 

uses the Frenchay Aphasia Sreening Test (FAST) test assessment. The purpose of 

this study is to obtain an overview of the implementation of AIUEO speech therapy 

in stroke patients to improve speech ability. This Scientific Paper was conducted in 

the Flamboyan Room of Banjar City Hospital with 2 respondents 2x in 1 day for 4 

days of treatment. The results obtained from both respondents showed an increase 

in speaking ability as indicated by the FAST score in respondent I before AIUEO 

speech therapy, getting a score of 19 and after AIUEO speech therapy, getting a 

score of 21. Meanwhile, respondent II before AIUEO speech therapy got a score of 

14 and after AIUEO speech therapy got a score of 24. It can be concluded that 

AIUEO speech therapy is effective for stroke patients, especially for patients with 

speech disorders. 

 

 

Keywords: Stroke, Verbal Communication Disorder, FAST Test Assessment, 

AIUEO Speech Therapy. 
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