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ABSTRAK

Stroke merupakan gangguan neurologis yang dapat menyebabkan afasia atau
gangguan berbicara akibat kerusakan pada pusat bahasa di otak. Salah satu pendekatan non-
farmakologis untuk mengatasi gangguan bicara pada pasien stroke adalah dengan penerapan
terapi vokal AIUEO. Tujuan penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan pengaruh terapi
bicara AIUEO terhadap peningkatan kemampuan berbicara pada pasien stroke. Metode
Penelitian ini menggunakan desain studi kasus dengan dua responden yang mengalami stroke
non hemoragik dan gangguan bicara. Terapi dilakukan selama 7 hari, dua kali sehari masing-
masing selama 4-5 menit. Pengukuran kemampuan bicara dilakukan menggunakan instrumen
FAST sebelum dan sesudah intervensi. Hasil menunjukkan peningkatan skor FAST pada Tn.
S dari 15 menjadi 19 dan pada Ny. S dari 17 menjadi 21, yang menunjukkan adanya
peningkatan kategori kemampuan vokal dari “perlu perhatian khusus” menjadi “cukup baik”.
Kesimpulannya, terapi AIUEO efektif dalam meningkatkan kemampuan bicara pasien stroke,
dan dapat diterapkan sebagai intervensi keperawatan yang sederhana namun bermakna.

Kata Kunci: Stroke, Afasia, Terapi AIUEO, Kemampuan bicara, FAST

ABSTRACT

Stroke is a neurological disorder that can cause aphasia or speech disorders due to
damage to the language center in the brain. One of the non-pharmacological approaches to
overcome speech disorders in stroke patients is the application of AIUEO vocal therapy. The
purpose of this study was to describe the effect of AIUEO speech therapy on improving
speech in stroke patients. Methods This study used a case study design with two respondents
who experienced non-hemorrhagic stroke and speech disorders. Therapy was conducted for 7
days, twice a day for 4-5 minutes each. Measurement of speech ability was carried out using
the FAST instrument before and after the intervention. The results showed an increase in
FAST score in Mr. S from 15 to 19 and in Mrs. S from 15 to 19 and Mrs. S from 17 to 21,
indicating an improvement in the vocal ability category from ‘“needs special attention” to
“good enough”. In conclusion, AIUEO therapy is effective in improving the speech of stroke
patients, and can be applied as a simple but meaningful nursing intervention.
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PENDAHULUAN

Stroke merupakan keadaan medis yang di sebabkan oleh gangguan peredaran darah ke
otak yang dapat menyebabkan kerusakan pada sel-sel otak karena perdarahan (stroke
hemoragik) sekitar 85% kasus ataupun sumbatan (stroke iskemik) sekitar 15% kasus dengan
gejala dan tanda sesuai bagian otak yang terkena, terdapat sembuh sempurna, sembuh dengan
cacat, bahkan kematian (Hicanggi dkk., 2024). Stroke menyebabkan dampak umum pada
pasien di antaranya adalah kelumpuhan anggota gerak tangan maupun kaki, wajah perot atau
face dropping, gangguan penglihatan, serta gangguan sensasi raba, sulit menelan, sensasi
sentuhan berkurang, serta gangguan bicara atau afasia(Oktavianiet al., 2022).

Penyakit Stroke penyumbang utama morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia seperti
masalah yang sering muncul pada pasien stroke yaitu gangguan integritas tubuh pada
penderitanya(Amirsyah et al., 2020). World Health Organization (WHQO) menegaskan pada
tahun 2019, angka kasus stroke hampir mencapai 15 juta jiwa. 7 juta jiwa dari data tersrbut
terkena stroke meninggal dan selebihnya cacat permanen. WHO memperkirakan angka
tersebut akan meningkat seiring paradigma global (WHO, 2019). Menurut Thacker et al.,
(2021)kematian akibat stroke mencapai 850.000 atau 65 orang disetiap 6 menit secara
akumulasi total jiwa.

Prevalensi stroke di Indonesia pada penduduk umur > 15 tahun sebesar 10,9%, atau
diperkirakan sebanyak 2.120.362 orang(Kemenkes RI, 2023). Berdasarkan hasil rekapitulasi
data kasus Penyakit Tidak Menular (PTM), jumlah kasus baru PTM yang dilaporkan secara
keseluruhan pada tahun 2019 adalah 3.074.607 kasus. Adapun salah satu kasus baru PTM
adalah  stroke dengan data prevalensi stroke di Jawa Tengah mencapai
3.8% (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2023). Kabupaten Karanganyar sendiri
didapati angka 333 jiwa yang terkena stroke dan angka tertinggi diduduki di kecamatan Jaten
sebesar 149 jiwa (BPS, 2022).

Afasia menjadi salah satu komplikasi neuropsikiatri yang paling signifikan dan
mengganggu dalam kehidupan pascastroke. Data menunjukkan bahwa sekitar 30%-40%
pasien stroke mengalami afasia pada fase akut, dan hingga 20%-25% tetap mengalami afasia
kronis dalam jangka panjang (Flowers et al., 2016). Prevalensi ini menjadikan afasia sebagai
gangguan yang cukup sering ditemukan pasca stroke dan berdampak besar terhadap kualitas
hidup pasien. Pasien dengan afasia mengalami hambatan dalam komunikasi, ketergantungan
tinggi pada keluarga, isolasi sosial, hingga peningkatan risiko depresi (Brady et al., 2016).
Berdasarkan hal tersebut, pemilihan fokus pada afasia pascastroke, khususnya pada jenis
afasia motorik atau afasia Broca, dianggap penting untuk diteliti lebih lanjut mengingat
prevalensinya yang tinggi dan pengaruhnya terhadap proses rehabilitasi dan kemandirian
pasien.

Salah satu bentuk afasia ini adalah brokat atau afasia motorik di mana masih berfungsi
keterampilan pemahaman verbal sederhana tetapi mengalami kesulitan memahami kalimat
bahasa sintaksis dan ekspresif yang kompleks, mereka mengalami kesulitan pengambilan
kata dan defisit tata bahasa dan sintaksis, apraxia, yang mempengaruhi perencanaan atau
pemrograman keterampilan bicara (Zumbansen, 2022). Cahyati, dkk (2023) menambahkan
frekuensi afasia dari stroke iskemik 15-42% di fase (0-1 bulan) dan ari 25-50% di fase
rehabiloitas atau komunitas (kronis) dan sekitar 21% hingga 38% dari penderita stroke yang
menjadi cacat dan selamat. Insiden berjumlah 43/100.000/tahun dan prevalensinya adalah
3000 per juta mengalami afasia.

Gangguan komunikasi verbal atau afasia adalah ketidakmampuan untuk menggunakan
atau memahami bahasa (Damanik, 2018). Afasia merupakan disfungsi bahasa yang
disebabkan oleh trauma atau penyakit di pusat otak, yang menyebabkan gangguan
keterampilan membaca dan menulis, berbicara, mendengarkan, menghitung, menyimpulkan,
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dan memahami sikap tubuh (Amila, 2022). Afasia menyebabkan hilangnya atau penurunan
keterampilan komunikasi dan bahasa yang merupakan akibat dari kerusakan otak (biasanya di
belahan tangan Kkiri) dan terjadi pada lebih dari sepertiga orang yang selamat dari stroke
(Dickey, 2020).

Orang yang mengalami stroke dan mengalami kesulitan berbicara dapat diberikan
terapi bicara AIUEO yang bertujuan untuk melatih dan memperbaiki kemampuan mengucap
sehingga artikulasi yang diterapkan pasien jelas dan dapat dipahami oleh keluarga maupun
orang-orang di lingkungan sekitar, sebab pasien stroke yang mengalami gangguan bicara
(afasia) akan mengalami penurunan artikulasi dalam berbicara (Aditya et al., 2024). Terapi
AIUEO atau disebut terapi bicara merupakan terapi untuk membantu seseorang menguasai
komunikasi bicara dengan lebih baik. Terapi ini memfokuskan pada perbaikan cara bicara
penderita stroke yang pada umumnya mengalami afasia motorik.

Terapi AIUEO sangat membantu penderita untuk mengunyah, berbicara, maupun
mengerti kembali kata-kata (Oktaviani Djabar et al., 2022). Menurut Bilgis Putri Anas et al.,
(2024) terapi bicara AIUEO merupakan sebuah terapi atau tindakan pemberian yang
dilakukan pada pasien stroke dengan gangguan dalam hal berkomunikasi, menelan, ataupun
gangguan berbahasa bicara . Terapi bicara AIUEO dapat dilakukan agar kemampuan
bicara klien yang terganggu akibat stroke dapat diperbaiki dan sekaligus berguna dalam
memperbaiki artikulasi yang tidak jelas setidaknya sebanyak 2-3 kali dalam 7 hari dan
dialkukan secara pengulangan (Pratiwi et al., 2022).

Penelitian yang dilakukan oleh (Adam et al., 2024) menunjukkan bahwa hasil setelah
dilakukan intervensi terapi vokal AIUEO, kemampuan berbicara pasien stroke meningkat
dari skor rata-rata 21,29 menjadi 24,08, dan hasil ini terbukti secara statistik sangat berarti.
Terapi ini terbukti efektif karena caranya mudah, tidak butuh alat khusus, dan bisa langsung
dilakukan oleh perawat. Oleh karena itu, terapi ini cocok digunakan sebagai salah satu cara
non farmakologis untuk membantu pasien stroke yang mengalami kesulitan berbicara.

Berdasarkan hasil studi kasus pendahuluan yang dilakukan di RS PKU Muhammadiyah
Karanganyar pada hari Rabu, tanggal 21 Mei, didapatkan hasil jumlah pasien stroke pada
bulan Januari sampai April 2025 terdapat 323 pasien dan hasil jumlah pasien stroke pada
bulan Mei 2025 terdapat 60 pasien, di antaranya 28 pasien laki-laki dan 32 pasien perempuan.
Kepala ruang Al-Madinah 2 menyampaikan bahwa jumlah pasien stroke di ruang Al-
Madinah 2 menyampaikan terdapat keseimbangan bahwa dari jumlah pasien stroke diruang
Al- Madinah 2 homoregik dan non hemoregik. Umur rata-rata pasien stroke di atas 50 tahun
terdapat keseimbangan pasien yang mengalami stroke. Selain itu, dari wawancara didapatkan
hasil bahwa diruang Al-Madinah 2 belum pernah dilakukan Penerapan Terapi Bicara AIUEO
Dalam Peningkatan Kemampuan Bicara Pada Pasien Strok

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunkanan desain metode studi kasus dengan jumlah beberapa
responden. Pengumpulan data dilakukan dengan observasi dan wawancara baik secara
objektif dan subjektif. Studi kasus digunakan untuk mengeksplorasi masalah asuhan
keperawatan gangguan afasia pada pasien stroke dengan pendekatan terapi vokal AIUEO.
Subyek penelitian penilis adalah responden penderita stroke yang mengalami afasia dan
bersedia untuk diberikan terapi bicara dengan menggunakan pendekatan AIUEO di Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah Karanganyar. Penerapan terapi bicara AIUEO dilaksanakan pada
bulan Juni 2025.
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HASIL PENELITIAN

Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Karanganyar. Sebuah
rumah sakit swasta yang berada di bawah naungan organisasi Islam yaitu Muhammadiyah,
Rumah Sakit berada di JI. Jend. A. Yani, Gapura Papahan Indah, Papahan, Kecamatan
Tasikmadu, Kabupaten Karanganyar, Jawa Tengah. Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Karanganyar menyediakan berbagai fasilitas pelayanan, termasuk instalasi gawat darurat,
poliklinik, ruang rawat inap, unit perawatan intensif (ICU), unit stroke dan tenaga medis yang
profesional.
Lokasi pada penelitian ini adalah ruang Al-madinah, ruang Al-madinah sendiri merupakan
ruangan interna yang berada digedung baru, ruang ini merupakan bangsal rawat inap terdiri
dari 5 kamar untuk kelas 3, 9 kamar untuk kelas 2 dan kamar isolasi terdapat 3 kamar. Ruang
tersebut memiliki fasilitas setiap kamar 2-3 dan 1 bed untuk ruang isolasi, setiap bed
memiliki tiang infus, meja, kursi dan lemari kecil, setiap kamar terdapat 1 televisi, 1 AC, 1
kamar mandi dan ventilasi oksigen.

Hasil Penerapan
Penerapan ini melibatkan dua orang responden dirawat diruang Al-madinah Rumah Sakit
PKU Karanganyar yang dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, berikut karakteristik
kedua responden :
Tabel 1 Karakteristik responden

Data Tn.S Ny. S
Usia 60 tahun 53 tahun
Jenis kelamin Laki-laki Perempuan
Agama Islam Islam
Pekerjaan Wiraswasta Ibu rumah tangga

Sumber : Data Primer 2025

Kedua responden terdiagnosis medis stroke non hemoragik dan memiliki
ketidakmampuan untuk berbicara secara jelas atau pelo. Setelah intervensi dilakukan,
didapatkan hasil sebagai berikut :

Hasil pengukuran skor FAST pada pasien stroke sebelum dilakukan terapi bicara
AIUEO
Berikut ini adalah hasil skor FAST sebelum dilakukan dilakukan terapi bicara AIUEO

Tabel 2 Hasil skor sebelum dilakukan penerapan terapi bicara

No Nama Tanggal Nilai FAST Keterangan

1. Tn.S  01/07/2025 15 Kemampuan vokal
perlu perhatian khusus

2. Ny.S  01/07/2025 17 Kemampuan vokal

perlu perhatian khusus

Sumber : Data Primer, 2025
Berdasarkan tabel 4.2 di atas, menunjukkan bahwa nilai skor FASTTn S lebih rendah
daripada Ny. S, namun kedua responden termasuk dalam kategorikemampuan vokal perlu
perhatian khusus.
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Hasil pengukuran skor FAST pada pasien stroke sesudah dilakukan terapi bicara
AIUEO

Berikut adalah hasil skor hasil pengukuran skor FAST pada pasien stroke
setelahdilakukan terapi bicara AIUEO :

Tabel 3 Hasil skor sesudah dilakukan penerapan terapi bicara

No Nama Tanggal Nilai FAST Keterangan
1. Tn.S 07/07/2025 19 kemampuan vokal cukup baik
2.  Ny.S 07/07/2025 21 kemampuan vokal cukup baik

Sumber : Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel 4.3 di atas, menunjukkan bahwa nilai skor FAST sesudah dilakukan
terapi bicara AIUEO Tn.S lebih rendah daripada Ny. S, namun kedua responden termasuk
dalam kategori kemampuan vokal cukup baik.

Perbandingan hasil akhir antara dua responden pasien stroke sebelum dan sesudah
penerapan terapi bicara AIUEO

Berikut adalah perkembangan hasil akhir skor FAST sebelum dan sesudah dilakukan
terapi bicara AIUEO.

Tabel 4 Hasil perkembangan skor FAST sebelum dan sesudah dilakukan terapi bicara AIUEO

No Nama Tol Pagi Sore Ket
Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah

1. Tn.S 01/07/25 15 15 15 15 Tidak ada perubahan
02/07/25 15 15 15 15 Tidak ada perubahan
03/07/25 15 16 16 16 Naik 1 skor
04/07/25 16 16 16 17 Naik 1 skor
05/07/25 17 18 18 18 Naik 1 skor
06/07/25 18 18 18 18 Tidak ada perubahan
07/07/25 18 19 19 19 Naik 1 skor

2. Ny.S 01/07/25 17 17 17 17 Tidak ada perubahan
02/07/25 17 18 18 18 Naik 1 skor
03/07/25 18 18 18 18 Tidak ada perubahan
04/07/25 18 18 18 19 Naik 1 skor
05/07/25 19 19 19 19 Tidak perubahan
06/07/25 19 20 20 20 Naik 1 skor
07/07/25 20 20 21 21 Naik 1 skor

Sumber : Data Primer, 2025
Berdasarkan tabel 4.4 di atas menunjukkan bahwa Tn. S mengalami peningkatan total

sebanyak 4 skor dan Ny. S dengan kenaikan total sebanyak 4 skor, kedua responden
menunjukkan perbaikan skor FAST secara bertahap.
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Berikut ini adalah perbandingan hasil akhir skor FAST antara kedua responden
sebelum dan sesudah terapi bicara AIUEQ:

Tabel 5 Perbandingan pengamatan hasil akhir kedua responden

No Nama Skor Keterangan Skor Keterangan
sebelum sesudah
1. TnS 15 Kemampuan vokal perlu 19 kemampuan vokal
perhatian khusus cukup baik
2. Ny.S 17 Kemampuan vokal perlu 21 kemampuan vokal
perhatian khusus cukup baik

Sumber : Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel 5 bahwa kedua responden menunjukkan kenaikan skor FAST Tn. S
dan Ny. S meningkat dariKemampuan vokal perlu perhatian khususkemampuan vokal cukup
baikmenjadi ri. Hal ini menunjukkan bahwa adanya perubahan secara segnifikat dalam
meningkatkan kemampuan berbicara dari intervensi terapi bicara AIUEO.

PEMBAHASAN

Hasil Pengukuran Skor FAST pada Pasien Stroke Sebelum Dilakukan Terapi Bicara
AIUEO

Berdasarkan hasil pengukuran sebelum dilakukan penerapan AIUEO skor FAST Tn.
S yaitu 15 dan skor pada Ny. S 17, yang dialami kedua responden termasuk kategori
kemampuan vokal khusus. Berdasarkan hasil pengkajian yang diperoleh peneliti terhadap Tn.
S, seorang laki-laki berusia 60 tahun di rawat di Rumah sakit PKU Muhammadiyah
Karanganyar pada ruang Al-madinah 2, diketahui Tn. S mengalami stroke
nonhemoragiksejak 2 tahun yang lalu. Tn, S mengalami penurunan kemampuan bicara atau
pelo dengan hasil pengukuran menggunakan instrumen FAST memiliki skor 15 kategori
kemampuan vokal perlu perhatian khusus, Saat dilakukan penilaian, pengucapan lima huruf
vokal (A, I, U, E, O) terdengar kurang jelas, masing-masing mendapat poin 3.Pasien
terpasang beberapa alat medis, yaitu infus Asering dengan kecepatan 20 tetes/menit, nasal
kanul dengan aliran oksigen 3 liter/menit. Hasil pengkajian tanda-tanda vital menunjukkan
tekanan darah 140/91 mmHg, frekuensi nadi 85 x/menit, saturasi oksigen (SpO2) 98%, RR 20
x/menit, Suhu 36,6°C.

Sedangkan Ny. S, seorang perempuan berusia 53 tahun, dirawat di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Karanganyar pada ruang Al-Madinah 2. Diketahui bahwa Ny. S mengalami
stroke non-hemoragik sejak lima bulan yang lalu. Saat ini, pasien menunjukkan gejala
penurunan kemampuan bicara (pelo), dengan hasil pengukuran menggunakan instrumen
FAST yang menunjukkan skor 17, termasuk dalam kategori kemampuan vokal yang
memerlukan perhatian khusus. Berdasarkan hasil penilaian, pengucapan lima huruf vokal (A,
I, U, E, O) masing-masing memperoleh skor sebagai berikut: huruf A sebesar 4 poin, huruf |
sebesar 3 poin, huruf U sebesar 3 poin, huruf E sebesar 3 poin, dan huruf O sebesar 4 poin.
Namun, kelima vokal tersebut terdengar kurang jelas saat diucapkan. Selain gangguan bicara,
pasien juga terpasang alat medis berupa infus Asering dengan kecepatan 20 tetes/menit. Hasil
pengkajian tanda-tanda vital menunjukkan tekanan darah 138/83 mmHg, frekuensi nadi 68
kali/menit, laju pernapasan (RR) 20 kali/menit, suhu tubuh 36°C, serta saturasi oksigen
(SpO3) sebesar 99%.

Faktor penurunan kemampuan bicara pada pasien stroke, terjadi akibat aliran darah ke
otak terganggu secara tiba-tiba sehingga menyebabkan kerusakan pada jaringan otak. Salah
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satu gejala yang sering muncul setelah seseorang mengalami stroke adalah gangguan
berbicara, yang dikenal sebagai afasia motorik. Gangguan ini muncul karena adanya
kerusakan pada area Broca di otak, yaitu bagian yang berperan dalam kemampuan
berbicara.Ketika area ini terganggu, pasien biasanya kesulitan untuk menyusun atau
mengucapkan kata-kata, meskipun mereka masih bisa mengerti apa yang dikatakan orang
lain. Ada yang hanya bisa mengucapkan kata-kata pendek, bicara terbata-bata, atau bahkan
tidak bisa berbicara sama sekali. Selain itu, stroke juga bisa menyebabkan disartria, yaitu
gangguan pada otot-otot yang mengatur gerakan bicara, sehingga suara yang keluar menjadi
tidak jelas, terdengar pelo, atau lambat(Ita et al., 2020).

Hasil Pengukuran Skor FAST pada Pasien Stroke Sesudah Dilakukan Terapi Bicara AIUEO

Berdasarkan hasil pengukuran sesudah dilakukan penerapan terapi bicara AIUEO
selama 7 hari, didapatkan peningkatan skor FAST pada kedua responden. Tn. S mengalami
peningkatan dari skor 15 menjadi 19, sedangkan Ny. S mengalami peningkatan dari skor 17
menjadi 21. Kedua responden menunjukkan perbaikan dari kategori "kemampuan vokal perlu
perhatian khusus™ menjadi "kemampuan vokal cukup baik".

Terapi bicara AIUEO merupakan latihan artikulasi yang berfokus pada pengucapan
huruf vokal dasar (A, I, U, E, O) untuk melatih koordinasi otot-otot wajah, lidah, dan bibir
dalam menghasilkan suara yang jelas. Peningkatan skor FAST pada kedua responden
menunjukkan bahwa terapi ini efektif dalam memperbaiki kemampuan bicara pasien stroke.
Menurut Suryani et al. (2019), latihan artikulasi vokal dapat membantu memperkuat otot-otot
orofasial dan meningkatkan koordinasi gerakan bicara pada pasien dengan gangguan disartria
pasca stroke.

Keberhasilan terapi bicara AIUEO pada kedua responden juga didukung oleh
konsistensi dalam pelaksanaan latihan. Terapi dilakukan secara rutin 2 kali sehari (pagi dan
sore) selama 7 hari berturut-turut. Repetisi dan konsistensi latihan sangat penting dalam
rehabilitasi stroke karena dapat merangsang neuroplastisitas otak, yaitu kemampuan otak
untuk membentuk koneksi saraf baru dan memperbaiki fungsi yang terganggu (Wardani &
Sari, 2021).

Hasil Perbandingan Dua Responden Sebelum dan Sesudah Dilakukan Terapi Bicara
AIUEO

Berdasarkan hasil evaluasi, terlihat bahwa terdapat perbedaan nilai awal dan akhir
pada dua responden yang mengikuti terapi bicara vokal AIUEO. Responden Ny. S memiliki
skor awal sebesar 17 dan meningkat menjadi 21, sedangkan Tn. S dari 15 menjadi 19.
Walaupun terdapat selisih skor awal dan akhir, peningkatan keduanya tetap sama yaitu
sebesar 4 poin. Hal ini mencerminkan bahwa intervensi terapi bicara AIUEO memberikan
efek perbaikan yang seragam dalam meningkatkan kemampuan artikulasi.

Perbedaan skor yang diperolen antara kedua responden kemungkinan besar
dipengaruhi oleh dua faktor utama, yaitu usia dan durasi onset stroke. Ny. S, yang berusia 53
tahun, secara fisiologis memiliki potensi neuroplastisitas yang lebih tinggi dibandingkan Tn.
S yang berusia 60 tahun. Selain itu, durasi onset stroke pada Ny. S adalah 5 bulan, sedangkan
pada Tn. S sudah mencapai 2 tahun. Semakin dini terapi dimulai setelah kejadian stroke,
semakin besar peluang keberhasilan karena jaringan otak masih dalam tahap pemulihan awal
dan belum mengalami degenerasi permanen (Marwanti et al., 2020).

Efektivitas terapi vokal AIUEO juga diperkuat oleh hasil penelitian Lusiana Adam et
al. (2024), yang menunjukkan bahwa terdapat peningkatan signifikan skor komunikasi verbal
setelah intervensi terapi AIUEO selama 7 hari dengan frekuensi dua kali per hari. Dalam
penelitian tersebut, rata-rata skor pra-intervensi sebesar 21,29 meningkat menjadi 24,08
pasca-intervensi, dengan nilai signifikansi p = 0,000 (< 0,05), yang menegaskan bahwa terapi
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AIUEO berpengaruh secara bermakna terhadap kemampuan komunikasi verbal pasien stroke
non-hemoragik.

Temuan ini juga sejalan dengan penelitian Putri et al. (2021), yang menyatakan bahwa
terapi vokal AIUEO dapat meningkatkan kemampuan bicara pasien stroke dengan rata-rata
peningkatan skor 3-5 poin setelah intervensi selama satu minggu. Dengan demikian,
meskipun skor peningkatan yang terjadi pada kedua responden dalam penelitian ini tampak
sama, intervensi tetap terbukti efektif secara klinis.

Keberhasilan terapi vokal AIUEO pada kedua responden menunjukkan bahwa metode
ini merupakan pilihan terapi non-farmakologis yang efektif, praktis, dan dapat dilakukan
secara mandiri. Terapi ini tidak memerlukan alat khusus dan dapat dilaksanakan oleh tenaga
kesehatan maupun keluarga pasien setelah diberikan pelatihan yang memadai. Kemudahan
pelaksanaan ini juga ditekankan oleh Adam et al. (2024), yang menyatakan bahwa terapi
AIUEO bersifat sederhana, tidak membutuhkan media tambahan, serta dapat dijadikan
intervensi keperawatan yang efisien dalam menangani gangguan komunikasi verbal pada
pasien stroke.

Perbandingan dengan penelitian sebelumnya

Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya yang
menunjukkan efektivitas terapi vokal AIUEO pada pasien stroke. Penelitian yang dilakukan
oleh Adam et al., (2024) menunjukkan bahwa terdapat peningkatan signifikan skor
komunikasi verbal setelah intervensi terapi AIUEO selama 7 hari dengan frekuensi dua kali
per hari. Dalam penelitian tersebut, rata-rata skor pra-intervensi sebesar 21,29 meningkat
menjadi 24,08 pasca-intervensi, dengan nilai signifikansi p = 0,000 (< 0,05).

Penelitian lain yang dilakukan oleh Putri et al., (2021) juga menunjukkan hasil yang

konsisten. Dalam penelitiannya terhadap 15 pasien stroke non-hemoragik, terapi vokal
AIUEO yang dilakukan selama 7 hari menunjukkan peningkatan rata-rata skor kemampuan
bicara sebesar 3-5 poin. Hasil ini hampir sama dengan penelitian yang dilakukan peneliti
dimana kedua responden mengalami peningkatan 4 poin.
Sementara itu, penelitian Li et al., (2021) yang melakukan terapi AIUEO pada 20 pasien
stroke selama 14 hari menunjukkan peningkatan yang lebih signifikan dengan rata-rata
peningkatan 6-8 poin. Hal ini menunjukkan bahwa durasi terapi yang lebih lama dapat
memberikan hasil yang lebih optimal. Namun, penelitian tersebut juga menyebutkan bahwa
perbaikan yang signifikan sudah mulai terlihat pada hari ke-7, yang sejalan dengan hasil
penelitian ini.

Penelitian Marwanti et al. (2020) membandingkan efektivitas terapi AIUEO dengan
terapi bicara konvensional pada 30 pasien stroke. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi
AIUEO memberikan efek yang sama baiknya dengan terapi konvensional, namun lebih
mudah dilakukan dan tidak memerlukan alat khusus. Hal ini mendukung hasil penelitian ini
yang menunjukkan bahwa terapi AIUEO merupakan intervensi yang efektif dan praktis.

Perbedaan hasil dengan penelitian sebelumnya dapat disebabkan oleh beberapa faktor,
antara lain jumlah sampel, karakteristik responden, durasi terapi, dan instrumen pengukuran
yang digunakan. Namun secara keseluruhan, hasil penelitian ini konsisten dengan literatur
yang ada dan memperkuat evidensi bahwa terapi AIUEO efektif untuk meningkatkan
kemampuan komunikasi verbal pada pasien stroke non-hemoragik.

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian terapi bicara AIUEO selama 7 hari pada pasien Stroke
terhadap skor skala FAST pada Tn. S dan Ny. S di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah

Karanganyar terdapat kesimpulan sebagai berikut : Hasil pengukuran skor FAST sebelum
dilakukan terapi bicara AIUEO pada pasien stroke, Tn.S (15) dan Ny. S (17) menunjukkan
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kemampuan vokal perlu perhatian khusus. Hasil pengukuran skor FAST setelah dilakukan
terapi bicara AIUEO pada pasien stroke, Tn. S (19) dan Ny. S (21) menunjukkan kemampuan
vokal cukup baik. Perbandingan hasil akhir skor FAST anatara kedua responden sebelum dan
sesudah dilakukan terapi bicara AIUEO adalah Tn. S dan Ny. S mengalami peningkatan yang
signifikan, dimana sebelum diberikan terapi kedua responden memiliki kemampuan vokal
perlu perhatian khusus menjadi kemampuan vokal cukup baik.

Saran Bagi keluarga responden: Diharapkan kepada responden untuk melanjutkan
intervensi terapi bicara AIUEO ketika pada saat di rumah, selain itu diharapkan untuBak
melakukannya secara rutin yang mudah dilakukan untuk mempercepat pemulihan
kemampuan bicaranya. Bagi Rumah Sakit: Rumah sakit dapat mempertimbangkan penerapan
bicara AIUEO sebagai salah satu intervensi non farmakologis dalam mencegah kesalahan
dalam pengucapan huruf vokal, khususnya pada pasien yang memiliki skor FAST perlu
perhatian khusus. Intervensi ini dapat dimasukkan dalam standar asuhan keperawatan
preventif di ruang Al Madinah. Bagi peneliti selanjutnya: Bagi peneliti selanjutnya
disarankan untuk melakukan penelitian dengan jumlah responden yang lebih banyak, waktu
intervensi yang lebih panjang, serta memperhatikan aspek psikologis dan sosial pasien agar
diperoleh hasil yag lebih komprehensif.
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