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ABSTRACT 

 
Non-hemorrhagic stroke often causes impaired verbal communication or aphasia 

which impacts social isolation and emotional stress. AIUEO vocal therapy is a 

practical, safe, and easy-to-implement speech rehabilitation method to improve 

articulation skills. To understand the nursing care for Mr. A with verbal 

communication impairment due to non-hemorrhagic stroke in the working area of 

UPTD Puskesmas II West Denpasar. This study used a case report design with a 

nursing care approach that includes assessment, diagnosis, planning, 

implementation, and evaluation. The main intervention carried out was 

communication promotion through AIUEO vocal therapy for 15 minutes per 

session. The assessment showed that the patient was unable to speak effectively and 

often showed inappropriate responses. The nursing diagnosis was impaired verbal 

communication related to decreased cerebral circulation. After the AIUEO therapy 

intervention, it is expected that the patient’s speaking ability, eye contact, and 

communication comprehension will improve, and slurred speech will decrease. 

After implementation in 4 meetings for 30 minutes, patients who initially could not 

name letters were able to name A, I, U, E, and O. AIUEO therapy effectively helps 

restore verbal communication in stroke patients. Regular family support at home 

can optimize the outcomes of the therapy provided. 

 

Keywords: Non-Hemorrhagic Stroke, Verbal Communication. 
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ABSTRAK 

 

 
Stroke non-hemoragik sering menyebabkan gangguan komunikasi verbal atau 
afasia yang berdampak pada isolasi sosial dan stres emosional pasien. Terapi vokal 

AIUEO merupakan metode rehabilitasi bicara yang praktis, aman, dan mudah 

diterapkan untuk meningkatkan kemampuan artikulasi. Mengetahui asuhan 
keperawatan pada Tn. A dengan gangguan komunikasi verbal akibat stroke non-

hemoragik di wilayah kerja UPTD Puskesmas II Denpasar Barat. Karya Tulis 
Ilmiah ini menggunakan desain laporan kasus dengan pendekatan asuhan 

keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan 

evaluasi. Intervensi utama yang dilakukan adalah promosi komunikasi melalui 
terapi vokal AIUEO selama 15 menit per sesi. Hasil pengkajian menunjukkan 

pasien tidak mampu berbicara efektif dan sering menunjukkan respons tidak sesuai. 
Diagnosis keperawatan yang ditetapkan adalah gangguan komunikasi verbal 

berhubungan dengan penurunan sirkulasi serebral. Setelah intervensi terapi 

AIUEO, diharapkan kemampuan berbicara, kontak mata, dan pemahaman 
komunikasi pasien meningkat, serta gejala bicara pelo menurun. Setelah dilakukan 

implementasi kepada Tn. A dalam 4 kali pertemuan selama 30 menit pasien yang 
awalnya tidak dapat menyebutkan huruf – huruf pasien dapat menyebutkan huruf – 

huruf yang di arahkan penulis seperti huruf A, I, U, E dan O. Terapi AIUEO efektif 

membantu pemulihan komunikasi verbal pasien stroke. Pendampingan keluarga 
secara rutin di rumah dapat mengoptimalkan hasil terapi yang diberikan. 
 

Kata Kunci: Stroke Non Hemoragik, Gangguan Komunikasi Verbal.  
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Stroke non hemoragik merupakan kondisi gangguan aliran darah ke otak 

akibat penyumbatan pembuluh darah yang dapat menyebabkan kerusakan jaringan 

otak, termasuk area pusat bicara, sehingga menimbulkan gangguan komunikasi 

verbal (afasia). Pasien Tn. A mengalami kesulitan berbicara, respon komunikasi 

yang tidak sesuai, serta keterbatasan dalam mengekspresikan kebutuhan. 

Berdasarkan hasil pengkajian, diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah 

gangguan komunikasi verbal berhubungan dengan penurunan sirkulasi serebral. 

Intervensi keperawatan yang diberikan berfokus pada promosi komunikasi, 

khususnya melalui terapi vokal AIUEO. Terapi ini dilakukan secara rutin selama 

±30 menit per sesi dengan tujuan melatih pergerakan otot bicara (lidah, bibir, dan 

rahang) serta meningkatkan kemampuan artikulasi pasien. 

Hasil implementasi menunjukkan adanya peningkatan kemampuan 

komunikasi pasien. Pasien yang awalnya tidak mampu menyebutkan huruf, setelah 

dilakukan terapi secara bertahap mampu mengucapkan huruf vokal (A, I, U, E, O). 

Selain itu, terjadi peningkatan kontak mata, pemahaman komunikasi, serta respon 

verbal yang lebih sesuai. 

Evaluasi menunjukkan bahwa masalah gangguan komunikasi verbal pada 

pasien mengalami perbaikan secara bertahap. Terapi AIUEO terbukti efektif 

sebagai intervensi sederhana, praktis, dan dapat dilakukan secara mandiri dengan 

dukungan keluarga. 

Kesimpulannya, asuhan keperawatan dengan penerapan terapi vokal 

AIUEO dapat meningkatkan kemampuan komunikasi verbal pada pasien stroke non 
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hemoragik. Dukungan keluarga dan latihan yang konsisten sangat berperan dalam 

keberhasilan rehabilitasi pasien. 
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