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ABSTRAK 

Penerepan Terapi Bicara AIUEO Dalam Meningkatkan Kemampuan Bicara 

Pasien Dengan Gangguan Komunikasi Verbal Akibat Stroke Iskemik 

di RSUD dr Soekardjo Kota Tasikmalaya 

 

Risma Yanti 1 

Yudi Triguna, S.Kep., Ners, M.Kep 2 

Ns. Syaukia Adini, M.Tr.Kep 3 

 

Stroke iskemik merupakan gangguan aliran darah ke otak akibat sumbatan 

pembuluh darah yang dapat menyebabkan kerusakan jaringan otak dan 

menimbulkan berbagai gangguan neurologis, salah satunya gangguan komunikasi 

verbal atau afasia. Gangguan ini menyebabkan pasien mengalami kesulitan 

berbicara, memahami bahasa, maupun mengekspresikan pikiran sehingga 

memengaruhi kualitas hidup pasien. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang 

dapat diberikan yaitu terapi bicara AIUEO yang bertujuan meningkatkan 

kemampuan bicara melalui latihan artikulasi vokal.Karya tulis ilmiah ini bertujuan 

untuk menggambarkan penerapan terapi bicara AIUEO dalam meningkatkan 

kemampuan bicara pasien dengan gangguan komunikasi verbal akibat stroke 

iskemik di RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya. Metode yang digunakan yaitu 

studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, 

diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Subjek penelitian 

adalah satu pasien stroke iskemik dengan masalah gangguan komunikasi verbal. 

Intervensi dilakukan selama 5 hari dengan waktu 5-10 menit pada pukul 09.30 WIB 

dan 14.30 WIB, dengan pemberian terapi bicara AIUEO secara bertahap dan 

berulang menggunakan metode imitasi. Hasil evaluasi menunjukkan adanya 

peningkatan kemampuan komunikasi verbal pasien setelah dilakukan terapi. Pasien 

mengalami peningkatan kejelasan artikulasi huruf vokal AIUEO, peningkatan 

kemampuan menyebutkan kata, kontak mata membaik, serta peningkatan skor 

FAST. Terapi bicara AIUEO terbukti membantu stimulasi saraf bicara dan 

meningkatkan kemampuan komunikasi verbal pasien stroke iskemik. Berdasarkan 

hasil dari studi kasus ini menunjukkan bahwa penerapan terapi bicara AIUEO dapat 

meningkatkan kemampuan bicara pada pasien dengan gangguan komunikasi verbal 

akibat stroke iskemik. Terapi ini dapat dijadikan salah satu intervensi keperawatan 

nonfarmakologis yang sederhana, mudah dilakukan, dan efektif dalam membantu 

proses rehabilitasi pasien stroke. 

Kata kunci: Stroke Iskemik, Afasia, Gangguan Komunikasi Verbal, Terapi Bicara 

AIUEO. 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 1.2.3 

 

 

 



 

ix 
 

ABSTRACT 

Implementation of AIUEO Speech Therapy to Improve the Speech Ability of 

Patients with Impaired Verbal Communication Due to Ischemic Stroke 

at Dr. Soekardjo Regional Hospital, Tasikmalaya City 

 

 

Risma Yanti 1 

Yudi Triguna, S.Kep., Ners, M.Kep 2 

Ns. Syaukia Adini, M.Tr.Kep 3 

 

Ischemic stroke is a disruption in blood flow to the brain due to a blockage in blood 

vessels, which can cause brain tissue damage and lead to various neurological 

disorders, one of which is impaired verbal communication or aphasia. This disorder 

causes patients to have difficulty speaking, understanding language, and expressing 

thoughts, thus affecting their quality of life. One non-pharmacological intervention 

that can be provided is AIUEO speech therapy, which aims to improve speech 

ability through vocal articulation exercises. This scientific paper aims to describe 

the application of AIUEO speech therapy to improve the speech ability of patients 

with impaired verbal communication due to ischemic stroke at Dr. Soekardjo 

Regional Hospital, Tasikmalaya City. The method used was a case study with a 

nursing process approach, encompassing assessment, nursing diagnosis, 

intervention, implementation, and evaluation. The study subject was an ischemic 

stroke patient with impaired verbal communication. The intervention was 

conducted over five days, with 5-10 minute sessions at 9:30 AM and 2:30 PM WIB. 

The intervention involved gradual and repeated AIUEO speech therapy using the 

imitation method. Evaluation results showed an improvement in the patient's verbal 

communication skills after the therapy. The patient experienced improved clarity of 

AIUEO vowel articulation, improved word pronunciation, improved eye contact, 

and an increase in the FAST score. AIUEO speech therapy has been shown to 

stimulate the speech nerves and improve the verbal communication skills of 

ischemic stroke patients. The results of this case study indicate that AIUEO speech 

therapy can improve speech skills in patients with impaired verbal communication 

due to ischemic stroke. This therapy can be considered a simple, easy-to-implement, 

and effective non-pharmacological nursing intervention in assisting the 

rehabilitation process of stroke patients. 

 

Keywords: Ischemic Stroke, Aphasia, Impaired Verbal Communication, AIUEO 

Speech Therapy. 
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