Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Penelitian

Jadwal Kegiatan Penelitian Studi Kasus

Implementasi Terapi Vokal Aiueo Pada Pasien Dengan Gangguan
Komunikasi Verbal Akibat Stroke Non Hemoragik Di RSD Mangusada

Tahun 2024

Mei

No Kegiatan Waktu Kegiatan (Dalam Minggu)
Januari Februari Maret April
2|3 2|3
1 | Penyusunan Proposal
Penelitian
2 | Seminar Proposal
Penelitian
3 | Revisi Proposal
4 | Pengurusan Izin
Penelitian
5 | Pengumpulan Data
6 | Pengolahan Data
7 | Analisis Data
8 | Penyusunan Laporan
KTI
9 | Sidang KTI
10 | Revisi KTI
11 | Pengumpulan KTI
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Lampiran 2 Realisasi Anggaran Biaya Penelitian

Realisasi Anggaran Penelitian

Implementasi Terapi Vokal AIUEO Pada Pasien Dengan Gangguan
Komunikasi Verbal Akibat Stroke Non Hemoragik Di RSD Mangusada

Tahun 2024
Tahap Persiapan
No Jenis Anggaran Biaya
Penyusunan Proposal

1 | Studi Pendahuluan Rp. 60.000

2 | Print Proposal Bewarna Rp. 150.000

3 | Print Proposal Hitam Putih Rp.50.000

4 | Alat Tulis Rp.10.000

5 | Print Revisian Proposal Rp. 50.000

Tahap Pelaksanaan
No Jenis Anggaran Biaya
Pengurusan Izin Penelitian
1 | Lembar Pengumpulan Data Rp. 50.000
2 | Penggadaan Lembar Pengumpulan Data Rp. 50.000
Tahap Akhir
No Jenis Anggaran Biaya
Penyusunan Laporan KTI

1 | Materai 10.000 Rp. 10.000

2 | Print Revisi KTI Rp. 150.000

3 | Penggadaan KTI Rp. 200.000
4 | Biaya Tidak Terduga Rp. 200.000
Total Keseluruhan Rp. 980.000
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Lampiran 3 Lembar Permohonan Menjadi Responden

Kepada
Yth. Calon Responden
Di -

RSD Mangusada

Dengan hormat,

Saya mahasiswa D-III Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar
semester VI bermaksud melakukan penelitian tentang “Implementasi Terapi
Vokal AIUEO Pada Pasien Dengan Gangguan Komunikasi Verbal Akibat
Stroke Non Hemoragik Di RSD Mangusada”, sebagai persyaratan untuk
menyelesaikan salah satu syarat memperolch gelar Ahli Madya Keperawatan pada
program studi Diploma IIT Keperawatan Politcknik Keschatan Denpasar. Berkaitan
dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan saudara untuk menjadi responden yang
merupakan sumber informasi bagi penclitian ini. Informasi yang saudara berikan

akan dijaga kerahasiaannya.

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipanya saya

ucapkan terima kasih.

Peneliti

g ©
Ni Kadek Rika Restiyawati Dewi

NIM.P07120121023
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Lampiran 4 Lembar Persetujuan Responden

Lembar Persetujuan Responden

Judul Penelitian . Implementasi Terapi Vokal AIUEO Pada Pasien

Dengan Gangguan Komunikasi Verbal Akibat Stroke
Non Hemoragik Di RSD Mangusada

Peneliti : Ni Kadek Rika Restiyawati Dewi
NIM :P07120121023
Pembimbing : 1. I Made Sukarja, S.Kep, Ners, M.Kep

2. I Ketut Suardana, SKp., M.Kes

Saya telah diminta memberikan persetujuan untuk berperan serta dalam
penelitian “Implementasi Terapi Vokal AIUEO Pada Pasien Dengan Gangguan
Komunikasi Verbal Akibat Stroke Non Hemoragik Di RSD Mangusada” yang
dilakukan oleh Ni Kadek Rika Restiyawati Dewi. Data saya akan diambil oleh
pencliti dan saya mengerti bahwa catatan atau data mengenai penelitian ini
akan dirahasiakan. Kerahasiaan ini akan dijamin selegal mungkin, semua
berkas yang tercantumkan identitas subjek penelitian akan digunakan dalam
data.

Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun,

saya bersedia berperan serta dalam penelitian ini.

(NI Nyoman Lonlery
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Lampiran 5 Informed Consent

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Yang  Terhormat
kesediaannya untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari
kegiatan ini bersifat sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan

di bawah ini dengan seksama dan silahkan bertanya bila ada yang belum

dimengerti.

(INFORMED CONSENT)

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Bapak/Ibu/Saudara/Adik, = Kami  meminta

Judul Penelitian

Implementasi Terapi Vokal AIUEO Pada
Pasien Dengan Gangguan Komunikasi
Verbal Akibat Stroke Non Hemoragik Di
RSD Mangusada

Peneliti Utama

Ni Kadek Rika Restiyawati Dewi

Institusi Politeknik Kesehatan Denpasar Jurusan
Keperawatan
Lokasi Penelitian RSD Mangusada

Sumber Pendanaan

Swadana Peneliti

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana Implementasi
pengaturan posisi Implementasi Terapi Vokal AIUEO Pada Pasien Dengan
Gangguan Komunikasi Verbal Akibat Stroke Non Hemoragik Di RSD

Mangusada . Jumlah peserta sebanyak 1 orang subjek. Penelitian ini memiliki

syarat yaitu memenubhi kriteria inklusi sebagai berikut :

1) Responden merupakan pasien yang dirawat di ruang Penyakit dalam
(interna) RSD Mangusada serta bersedia menjadi responden dengan telah

menandatangani lembar persetujuan menjadi responden. 2) Pasien yang di
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rawat dengan penyakit Stroke Non Hemoragik 3) Pasien Stroke Non
Hemoragik yang mengalami masalah gangguan komunikasi verbal .4) Pasien
mengikuti prosedur penelitian hingga akhir. Peserta akan diberikan
implementasi terapi vocal AIUEO selama kurang lebih 15 menit dalam sehari

dan dilakukan selama 3 hari.

Kepersertaan dalam penelitian ini secara tidak langsung memberikan
manfaat kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberikan gambaran
informasi yang lebih banyak tentang implementasiterapi vocal AIUEO bagi
pasien stroke non hemoragik. Bagi peserta akan mendapatkan manfaat
pengetahuan baru mengenai manfaat terapi vocal AIUEO untuk mempermudah

pasien dalam berkomunikasi pada pasien stroke non hemoragik.

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan
imbalan berupa souvenir sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk
penelitian ini. Kompensasi lain yaitu peneliti akan menanggung biaya
perawatan yang diberikan selama menjadi peserta penelitian ini berupa
pemberian konsumsi (snack) selama penelitian berlangsung. Pengadaan
bantuan medis/psikososial pada penelitian ini berupa pemberian masker gratis
kepada peserta penelitian. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta
penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk

kepentingan penelitian.

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dalam penelitian ini bersifat
sukarela. Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan
yang diajukan pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian
kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk
berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan
akses/kelanjutan pelayanan yang akan diberikan. Data yang diperoleh dari
penelitian ini hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan akan tetap
dijaga kerahasiaannya. Pada penelitian ini dilaksanakan tanpa ada konflik

kepentingan antara peneliti dengan pihak lain.
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Jika  setuyju  untuk  menjadi  peserta  penelitian  ini,
Bapak/Ibu/Suadara/Adik diminta untuk menandatangani formulir ”Persetujuan

Setelah Penjelasan” (Informed Consent) Sebagai Peserta Penelitian/Wali

setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik benar-benar memahami tentang penelitian ini.
Bapak/Ibw/Saudara/Adik akan diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda
tangani.

Bila selama berlangsung penelitian terdapat perkembangan baru yang
dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan
kepesertaan dalam penelitian, peneliti ini akan menyampaikan hal ini kepada

Bapak/Ibu/Saudara/Adik. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada
peneliti silahkan menghubungi peneliti: Ni Kadek Rika Restiyawati Dewi

dengan no HP 082147382975.

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan
bahwa Bapak/Ibuw/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah
mendapat kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan

menyetujui untuk menjadi peserta penelitian/wali.

Badung,|0./... .ﬁp.f.‘.‘ ..... 2024

Peserta/Subjck Penelitian ,.;

i
(N Nyoman Kotdet Ni Kadek Rika Restiyawati Dewi

NIM.P07120121023
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Lampiran 6 Rencana Keperawatan

Implementasi Terapi Vokal AIUEO Pada Pasien Dengan Gangguan

Komunikasi Verbal Akibat Stroke Non Hemoragik

Diagnosis Tujuan dan Kriteria Intervensi Keperawatan
Keperawatan (SDKI) Hasil (SLKI) (SIKI)
Gangguan Komunikasi Verbal Promosi Komunikasi : Defisit
Komunikasi Verbal (L.13118) Bicara (1.13492)
D.0119
( ) Setelah dilakukan Observasi
h k t
asthan eperawatan 1. Monitor frustasi, marah,

diharapkan komunikasi

verbal pasien meningkat

dengan kriteria hasil :

1.

® N kW

Kemampuan
berbicara meningkat
Kontak mata
meningkat

Afasia menurun
Disfasia menurun
Apraksia menurun
Disartria menurun
Pelo menurun
Pemahaman
komunikasi

membaik
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depresi atau hal lain yang

mengganggu bicara

2. ldentifikasi perilaku
emosional dan fisik sebagai
bentuk komunikasi

Terapeutik

1. Gunakan metode
komunikasi alternatif
(misalnya, menulis, mata
berkedip,papan komunikasi
dengan gambar dan huruf,
isyarat tangan, dan
komputer)

2. Berikan dukungan
psikologis

3. Sesuaikan gaya komunikasi

dengan kebutuhan
(misalnya, berdiri di depan
pasien, dengarkan dengan

seksama, bicaralah dengan



perlahan sambil
menghindari teriakan,
gunakan komunikasi
tertulis, atau  meminta
bantuan keluarga untuk

memahami ucapan pasien)
Edukasi

1. Anjurkan berbicara

perlahan
Kolaborasi

1.Rujuk ke ahli patologi bicara

atau terapis
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Lampiran 7 Pedoman Observasi Dokumentasi

Pedoman Observasi Dokumentasi

Judul penelitian : Implementasi Terapi Vokal AIUEO Pada Pasien Stroke Non
Hemoragik Dengan Gangguan Komunikasi Verbal Di RSD
Mangusada Tahun 2024.

Kode responden : 422482

Tanggal penelitian: 10 April 2024 — 12 April 2024

Petunjuk pengisian :

1. Bacalah setiap pertanyaan lembar observasi dengan teliti dan benar

2. Amati catatan keperawatan pasien dan isi tanda \ pada kolom yang sesuai

dengan data yang ada pada dokumen

A. Pengkajian

Tanda dan Gejala

No Masalah Keperawatan i
Ya Tidak

1 | Gangguan Komunikasi Verbal

Gejala dan Tanda Mayor
Subjektif (tidak tersedia)
Objekif

a. Tidak mampu berbicara atau mendengar

b. Menunjukkan respon tidak sesuai \

Gejala dan Tanda Minor
Subjektif (tidak tersedia)
Objektif

a. Afasia v
b. Disfasia \

c. Apraksia \
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Disartria

Pelo

=h

Gagap

Q@

Tidak ada kontak mata

=

Sulit memahami komunikasi

Sulit mempertahankan komunikasi

Sulit menggunakan ekspresi wajah atau
tubuh

Sulit menyusun kalimat

Sulit mengungkapkan kata-kata

B. Diagnosis Keperawatan

N(

Diagnosis Keperawatan (PES)

Dirumuskan

Ya Tidak

Problem

Gangguan komunikasi verbal

Etiology

Penurunan sirkulasi serebral

o o

Gangguan neuromuskuler

Gangguan pendengaran

ol o

Gangguan muskuloskeletal

@

Kelainan palatum

Hambatan  fisik ~ (mis.  terpasang

trakheostomi, intubasi, krikotiroidektomi)

Hambatan individu (mis. Ketakutan,
kecemasan, merasa malu, emosional,

kurang privasi)

Hambatan psikologis (mis. Gangguan
psikotik, gangguan konsep diri, harga diri

rendah, gangguan emosi)
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Hambatan lingkungan (mis.
Ketidakcukupan informasi, ketiadaan
orang terdekat, ketidaksesuaian budaya,

bahasa asing)

3 | Sign and symptom
a. Tidak mampu berbicara atau mendengar \
b. Menunjukkan respon tidak sesuai \
c. Afasia
d. Disfasia
Apraksia
f. Disartria
g. Pelo
h. Gagap
i. Tidak ada kontak mata \
j. Sulit memahami komunikasi \
k. Sulit mempertahankan komunikasi
I.  Sulit menggunakan ekspresi wajah atau v

tubuh

. Sulit menyusun kalimat

Sulit mengungkapkan kata-kata

C. Intervensi Keperawatan

Direncanakan

volume, dan diksi bicara

No Intervensi Keperawatan
Ya Tidak
1 Promosi komunikasi : defisit bicara
Observasi
a. Monitor kecepatan, tekanan, kuantitias, \
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Monitor progress kognitif, anatomis, dan
fisiologis yang berkaitan dengan bicara

(mis: memori, pendengaran, dan Bahasa)

c. Monitor frustasi, marah, depresi, atau hal
lain yang mengganggu bicara

d. Identifikasi perilaku emosional dan fisik
sebagai bentuk komunikasi

Terapeutik

a. Gunakan metode komunikasi alternatif
(mis: menulis, mata berkedip, papan
komunikasi dengan gambar dan huruf,
isyarat tangan, dan komputer)

b. Sesuaikan gaya komunikasi dengan
kebutuhan

c. Modifikasi lingkungan untuk
meminimalkan bantuan

d. Ulangi apa yang disampaikan pasien

e. Berikan dukungan psikologis

f. Gunakan juru bicara, jika perlu

Edukasi

a. Anjurkan berbicara perlahan

b. Ajarkan pasien dan keluarga proses
kognitif, anatomis, dan fisiologis yang
berhubungan dengan kemampuan bicara

Kolaborasi

a. Rujuk ke ahli patologi bicara atau terapis
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D. Implementasi Keperawatan

Direncanakan

No Intervensi Keperawatan
Ya Tidak
1 | Promosi komunikasi : defisit bicara

Observasi

a. Memonitor kecepatan, tekanan,
kuantitias, volume, dan diksi bicara

b. Memonitor progress kognitif, anatomis,
dan fisiologis yang berkaitan dengan
bicara (mis: memori, pendengaran, dan
Bahasa)

c. Memonitor frustasi, marah, depresi, atau
hal lain yang mengganggu bicara

d. Mengidentifikasi perilaku emosional dan
fisik sebagai bentuk komunikasi

Terapeutik

a. Menggunakan  metode  komunikasi
alternatif (mis: menulis, mata berkedip,
papan komunikasi dengan gambar dan
huruf, isyarat tangan, dan komputer)

b. Menyesuaikan gaya komunikasi dengan
kebutuhan

c. Memodifikasi lingkungan untuk
meminimalkan bantuan

d. Ulangi apa yang disampaikan pasien

e. Memberikan dukungan psikologis

f.  Menggunakan juru bicara, jika perlu

Edukasi

a. Menganjurkan berbicara perlahan \
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b. Mengajarkan pasien dan keluarga proses
kognitif, anatomis, dan fisiologis yang

berhubungan dengan kemampuan bicara

Kolaborasi

a. Rujuk ke ahli patologi bicara atau terapis

. Evaluasi Keperawatan

No Evaluasi Keperawatan Dievaluasi
Ya Tidak

1 | Kemampuan berbicara meningkat \

2 | Kemampuan mendengar meningkat \

3 | Kesesuaian ekspresi wajah/tubuh meningkat \

4 | Kontak mata meningkat \

5 | Afasia menurun \

6 | Disfasia menurun

7 | Apraksia menurun

8 | Disatria menurun

9 | Pelo menurun

10 | Gagap menurun

11 | Respon perilaku membaik \

12 | Pemahaman komunikasi membaik \
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Lampiran 8 Format Pengkajian Asuhan Keperawatan
FORM PENGKAJIAN
I.  Pengkajian

A. ldentitas Pasien

Nama ‘Ny. K

No. RM : 422482

Tanggal Lahir : 11 Agustus 1960
Umur : 63 tahun

Jenis Kelamin : Perempuan
Status : Menikah

Suku - Bali

Agama : Hindu

Alamat : Br. Dinas Selanbawak Kaja, Marga, Tabanan
Pendidikan :SD

Tanggal MRS . 7 April 2024

Tanggal Pengkajian  : 10 April 2024

Diagnosa Medis : Stroke Non Hemoragik berulang

Identitas Penanggung Jawab

Nama "Ny. S

Umur : 42 tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Status : Menikah

Suku : Bali

Agama : Hindu

Alamat : Br. Dinas Selanbawak Kaja, Marga, Tabanan
Pendidikan : SMA

B. Keluhan Utama

Anak pasien (Ny.S) mengatakan Ny.K mengeluh lemas dan tidak bisa

berbicara sejak beberapa hari sebelum masuk rumah sakit.
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C. Riwayat Kesehatan

1. Riwayat kesehatan dahulu
Ny.S mengatakan sebulan lalu Ny.K sudah pernah masuk rumah sakit dengan
diagnosa medis yang sama, tetapi saat itu keluhan Ny.K hanya sulit
menggerakkan ekstremitas dan kekuatan fisik lemah. Ny.S mengatakan bahwa
ibunya memiliki riwayat hipertensi sejak 5 tahun lalu dan rutin meminum obat
setiap kontrol.

2. Riwayat kesehatan sekarang
Ny.S mengatakan bahwa pada tanggal 7 April 2024 tiba-tiba tidak bisa
berbicara, tidak mau makan dan minum, sulit untuk fokus dan mudah berpaling
ke objek lain. Setelah dilakukan pemeriksaan lebih lanjut di IGD RSD
Mangusada Ny.K dinyatakan mengalami Stroke Non Hemoragik berulang,
mengalami kelemahan di separuh tubuh kanan sejak beberapa hari sebelum
masuk rumah sakit. Ny.S mengatakan Ny.K baru merespon dari pagi tanggal 10
April 2024 dengan berteriak atau mengerang karena tidak mampu berbicara.
Pada saat pengkajian didapatkan data objektif yaitu Ny.K tampak tidak mampu
berbicara, menunjukkan respon yang tidak sesuai, mengalami afasia tidak ada
kontak mata, sulit menggunakan ekspresi wajah, sulit memahami komunikasi,
sulit menyusun kalimat, dan sulit mengungkapkan kata-kata.

3. Riwayat kesehatan keluarga
Keluarga pasien mengatakan tidak ada yag memiliki riwayat penyakit yang

sama seperti pasien, dan tidak ada riwayat penyakit keturunan.
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D. Data fisiologis
Fokus pengkajian data fisiologis pada Ny.K adalah kebutuhan tentang interaksi
sosial, yaitu:

1. Anamnesa

a) Apakah pasien tidak mampu berbicara? (Ya/ Fdak)
b) Apakah pasien menunjukkan respon tidak sesuai? (Ya/ Fdak)
c) Apakah pasien mengalami afasia? (Ya/ Fidak)
d) Apakah pasien dapat melakukan kontak mata? (Ya/ Fdak)
e) Apakah pasien sulit memahami komunikasi? (Ya/ Fdak)
f) Apakah pasien sulit mempertahankan komunikasi? (Ya/ Fdak)

g) Apakah pasien sulit menggunakan ekspresi wajah/tubuh?  (Ya/ Fidak)

h) Apakah pasien sulit menyusun kalimat? (Ya/ Fdak)

i) Apakah pasien sulit mengungkapkan kata-kata? (Ya/ Fidak)
2. Pemeriksaan fisik

a) Kesadaran umum : Lemah

b) Tingkat kesadaran : Apatis

c) GCS : E4 V4 M5

d) Tanda-tanda vital

Tekanan darah  : 129/75mmHg

Nadi . 75 x/menit
Suhu : 36,4°
Sp02 1 97%
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E. Data penunjang

422482 NINYOMAN KONTERI CT 2024-04-07 o
422482 NI NYOMAN KONTERI F 63 CT Scan Kepala Tanpa Kontras CT 20240407 ikl
422482 HA RSD MANGUSADA
NI NYOMAN KONTERI F/63 Ingenuity CT
Srs name : CORONAL
Srs : 204
Img:15/31

422482 RSD
NI NYOMAN KONTERI F/63 Definium XR120/administrator
Srs name : CHEST AP
Srs: 1
Img:1/1
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F. Pengobatan yang didapat

=

Asetasol 100 mg (1x1 pagi)

2. Vitamin B Complex (2x1 pagi dan malam)

3. Citicoline Sodium IV 500 mg (2x1 pagi dan malam)

G. Analisis data

tidak bisa berbicara
sejak beberapa hari
sebelum MRS

DO:

- Pasien tampak tidak
mampu berbicara

- Menunjukkan respon
tidak sesuai

- Tidak ada kontak
mata

- Sulit memahami
komunikasi

- Sulit menggunakan
ekspresi wajah/tubuh

- Sulit mengungkapkan
kata-kata

arterial dan emboli

l

Penyumbatan pembuluh
darah otak

l

Suplay darah ke otak
menurun

l

Iskemik pada jaringan
otak

l

Hipoksia

l

Stroke Non Hemoragik

|

Iskemik pada arteri
serebral medial

|

Gangguan broca
motorspeech area

Data Fokus Analisis Masalah
DS: Hipertensi Gangguan
- Keluarga pasien Komunikasi Verbal
mengatakan (D.0119)
pasienlemas dan Terbentuknya trombus
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Afasia

|

Gangguan Komunikasi
Verbal

Il.  Diagnosis Keperawatan
Gangguan komunikasi verbal berhubungan dengan gangguan neuromuskuler
ditandai dengan tidak mampu berbicara, menunjukkan respon yang tidak sesuai,
afasia, tidak ada kontak mata, sulit memahami komunikasi, sulit menyusun

kalimat, verbalisasi tidak tepat, sulit mengungkapkan kata-kata.

I1l.  Perencanaan Keperawatan

Diagnosis Tujuan dan Kriteria .
. Intervensi
Keperawatan Hasil
Gangguan Setelah dilakukan | Promosi Komunikasi: Defisit
komunikasi verbal | intervensi keperawatan | Bicara
berhubungan selama 3 x 30 menit, | Observasi
d ka k ikasi verbal .
engan gangguan | ma fi omunikasi verba 1 Monitor kecepatan,
neuromuskuler meningkat dengan .
. : o . tekanan, kuantitias, volume,
ditandai dengan | kriteria hasil : o
. dan diksi bicara
tidak mampu | 1. Kemampuan ey .
. . i 2. Identifikasi perilaku
berbicara, berbicara meningkat . . .
. . . emosional dan fisik sebagai
menunjukkan 2. Kesesuaian ekspresi -
. . bentuk komunikasi
respon yang tidak wajah/tubuh Terapeutik
sesuai, tidak ada meningkat P
kontak mata, sulit | 3. Kontak mata | 1. Gunakan metode
memahami meningkat komunikasi alternatif
komunikasi, sulit | 4. Afasia menurun (Terapi Vokal AIUEO)
menyusun kalimat, | 5. Pelo menurun 2. Sesuaikan gaya komunikasi
verbalisasi  tidak | 6. Respon perilaku dengan kebutuhan (mis:
tepat, sulit membaik berdiri di depan pasien,
mengungkapkan 7. Pemahaman dengarkan dengan seksama,
kata-kata. komunikasi bicaralah dengan perlahan
membaik sambil menghindari
teriakan, gunakan
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kemampuan bicara

komunikasi tertulis, atau
meminta bantuan keluarga
untuk memahami ucapan
pasien)

3. Modifikasi lingkungan
untuk meminimalkan
bantuan.

4. Ulangi hal yang dikatakan
pasien

5. Berikan dukungan
psikologis.

Edukasi

1. Anjurkan berbicara
perlahan

2. Ajarkan pasien dan
keluarga proses kognitif,
anatomis dan fisiologis

yang berhubungan dengan

IV. Implementasi Keperawatan
Hari/Ta No. Dx Implementasi Respon TTD
ngoal
Rabu, 10 | D.0119 | Monitor kecepatan, | DS:
April tekanan, kuantitias, | - Keluarga pasien
2024 volume, dan diksi mengatakan  pasien J,--’% )
17.00 bicara tidak bisa berbicara, "ﬂw
WITA hanya merespon
dengan berteriak atau | Rjka
mengerang Restya

DO:

- NyK tampak
bergumam dan
mengerang

- Ny.K tidak mampu
mengucapkan kata

- Intonasi bicara tidak
jelas

- Suara sedikit nyaring
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Rabu, 10

Identifikasi

DS:

April perilaku emosional | - Keluarga mengatakan
2024 dan fisik sebagai Ny.K sempat linglung
17.10 bentuk komunikasi dan merespon dengan ’% «;w
WITA berteriak 1.
DO: Rika
- Pasien tampak | Restya
melamun dan
terkadang  berteriak
karena keadaanya saat
ini
Rabu, 10 Gunakan  metode | DS:
April komunikasi - Keluarga setuju
2024 alternatif  (Terapi dilakukan terapi
17.15 Vokal AIUEO) komunikasi alternatif ”3 «;w
WITA pada Ny.K DO: et A
- Keluarga dan pasien | Rika
setuju dilakukan | Restya
komunikasi alternatif
dengan  menerapkan
Terapi Vokal AIUEO
Rabu, 10 1. Sesuaikan gaya | DS: -
April komunikasi DO:
2024 dengan - NyK tampak
17.20 kebutuhan melakukan kontak _
WITA 2. Modifikasi mata dengan peneliti /%«;w
lingkungan - NyK tampak | T~
untuk mendengarkan terapi Rika
meminimalkan yang dijelaskan oleh | Restya
bantuan. peneliti
3. Ulangi hal yang | - Lingkungan  pasien
dikatakan tampak Dbersih dan
pasien selama tindakan
4. Berikan didampingi oleh anak
dukungan pasien
psikologis - Pasien tampak

bergumam saat ingin
mengulang kata-kata

- Pasien tampak lebih
baik saat diberikan
tindakan dan tidak
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berteriak selama

tindakan

Rabu, 10 1. Anjurkan DS:
April berbicara - Keluarga mengatakan
2024 perlahan paham dengan ajaran
17.30 2. Ajarkan pasien peneliti ,’3}\%
WITA dan keluarga | DO: Lt}
proses kognitif, | - Pasien tampak masih | Rijka
anatomis  dan bergumam tidak jelas Restya
fisiologis yang | - Pasien tampak
berhubungan mengerti yang
dengan diajarkan peneliti
kemampuan
bicara
Kamis, D.0119 | Monitor kecepatan, | DS:
11 April tekanan, kuantitias, | - Keluarga pasien
2024 volume, dan diksi mengatakan  pasien
17.00 bicara masih  tidak  bisa ,’%\;w
WITA berbicara, hanya Lantt)
merespon dengan Rika
berteriak atau | Restya
mengerang
DO:
- NyK tampak
bergumam
- Ny.K tidak mampu
mengucapkan kata
- Intonasi bicara tidak
jelas
- Suara sedikit nyaring
Kamis, Identifikasi DS:
11 April perilaku emosional | - Keluarga mengatakan
2024 dan fisik sebagai Ny.K masih linglung
17.10 bentuk komunikasi dan merespon dengan
WITA bergumam/berteriak

DO:

- Pasien tampak
melamun dan
terkadang mengerang
karena keadaanya saat

Rika
Restya
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ini

Kamis, Gunakan  metode | DS:
11 April komunikasi - Keluarga setuju
2024 alternatif  (Terapi dilakukan terapi
17.15 Vokal AIUEQ)) komunikasi alternatif ,’3};“
WITA pada Ny.K dan Ny.K | 77
merespon dengan | Rika
bergumam tidak jelas Restya
DO:
- Keluarga dan pasien
setuju dilakukan
komunikasi alternatif
dengan  menerapkan
Terapi Vokal AIUEO
Kamis, 1. Sesuaikan gaya | DS: -
11 April komunikasi DO:
2024 dengan - NyK tampak J,--’% )
17.20 kebutuhan melakukan ~ kontak | ¥ ﬂw
WITA 2. Modifikasi mata dengan peneliti
lingkungan - NyK tampak Rika
untuk mendengarkan terapi | Restya
meminimalkan yang dijelaskan oleh
bantuan. peneliti
3. Ulangi hal yang | - Lingkungan  pasien
dikatakan tampak nyaman,
pasien bersin  dan selama
4. Berikan tindakan didampingi
dukungan oleh anak pasien
psikologis - Pasien tampak
bergumam saat ingin
mengulang kata-kata
- Pasien tampak lebih
baik saat diberikan
tindakan dan tidak
berteriak selama
tindakan
Kamis, 1. Anjurkan DS:
11 April berbicara - Keluarga mengatakan
2024 perlahan paham dengan ajaran
17.30 2. Ajarkan pasien peneliti
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WITA dan  keluarga | DO: f./% f
proses kognitif, | - Pasien tampak masih "3\5'”
anatomis  dan bergumam tidak jelas o
fisiologis yang | - Pasien tampak Rika
berhubungan mengerti yang | Restya
dengan diajarkan peneliti
kemampuan
bicara
Jumat, 12 | D.0119 | Monitor kecepatan, | DS:
April tekanan, kuantitias, | - Keluarga pasien
2024 volume, dan diksi mengatakan  pasien
17.00 bicara bisa berbicara tetapi
WITA masih kurang jelas /33\;“
DO: s
- NyK tampak |  Rika
berbicara namun | Restya
verbilisasi kurang
jelas
- Ny.K tampak tidak
bisa diajak
berkomunikasi
- Intonasi bicara kurang
jelas
- Suara sedikit nyaring
Jumat, 12 Identifikasi DS:
April perilaku emosional | - Keluarga mengatakan
2024 dan fisik sebagai Ny.K bisa merespon
17.10 bentuk komunikasi tetapi perkataan
WITA kurang jelas
DO: Yoy
- Pasien tampak 3&”
membaik, melamun |
dan mengerang Rika
berkurang Restya
Jumat, 12 Gunakan  metode | DS:
April komunikasi - Keluarga setuju
2024 alternatif  (Terapi dilakukan terapi
17.15 Vokal AIUEO) komunikasi alternatif f./%;
WITA pada Ny.K Y 3‘5’”
DO: =
- Keluarga dan pasien Rika
setuju dilakukan | Restya
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komunikasi alternatif
dengan menerapkan
Terapi Vokal AIUEO

Jumat, 12 5. Sesuaikan gaya | DS: -
April komunikasi DO:
2024 dengan - NyK tampak /% )
17.20 kebutuhan melakukan  kontak | j’”
WITA 6. Modifikasi mata dengan peneliti
lingkungan - NyK tampak Rika
untuk mendengarkan terapi | Restya
meminimalkan yang dijelaskan oleh
bantuan. peneliti
7. Ulangi hal yang | - Lingkungan  pasien
dikatakan tampak nyaman,
pasien bersin  dan selama
8. Berikan tindakan didampingi
dukungan oleh anak pasien
psikologis - Pasien tampak
berbicara namun
masih  kurang jelas
jika kalimat panjang,
mampu berbicara
dengan jelas saat
berkata “ya”
- Pasien tampak lebih
baik saat diberikan
tindakan
Jumat, 12 3. Anjurkan DS:
April berbicara - Keluarga mengatakan
2024 perlahan paham dengan ajaran ’% )
17.30 4. Ajarkan pasien peneliti | j’”
WITA dan  keluarga

proses kognitif,
anatomis  dan
fisiologis yang
berhubungan
dengan
kemampuan
bicara

DO:
- Pasien tampak sudah
bisa berbicara tetapi

verbilisasi kurang
jelas

- Pasien tampak tidak
mengerti yang

diajarkan peneliti

Rika
Restya
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V. Evaluasi Keperawatan

No. Dx Hari/ Catatan Perkembangan TTD
Tanggal

D.0119 | Jumat, 12| S:

April 2024 - Ny.S mengatakan setelah mendapat

17.40 WITA intervensi komunikasi alternatif (Terapi ,--’% f
Vokal AIUEO), Ny.K mulai sering|

mengucapkan  kata-kata  meskipun

verbilisasi kurang jelas, tidak lagi | Rijka

merespon dengan berteriak. Restya

- Kemampuan berbicara pasien cukup
menurun

- Ekspresi wajah pasien tampak menurun

- Kontak mata menurun

- Afasia tampak meningkat

- Respon perilaku sedang

- Pemahaman komunikasi memburuk

- Masalah gangguan komunikasi verbal
tidak teratasi

- Lanjutkan intervensi dengan
menganjurkan keluarga untuk mencoba
komunikasi alternatif di rumah guna
meningkatkan kemampuan
berkomunikasi.
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Lampiran 9 Standar Operasional Prosedur

Standar Operasional Prosedur (SOP)

Terapi Vokal AIUEO Pada Pasien Gangguan Komunikasi Verbal Akibat
Stroke Non Hemoragik

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

Pengertian Terapi vokal AIUEO merupakan salah satu
metode terapi bicara yang menggunakan pola
standar bunyi bahasa "AIUEO" untuk membantu
pasien dalam mengembangkan kemampuan
komunikasi,  termasuk  dalam  ekspresi,

pemahaman, dan interaksi

Tujuan Tujuan dari terapi vokal AIUEO adalah untuk
meningkatkan kemampuan komunikasi pasien,
khususnya pada pasien dengan afasia motorik
akibat stroke. Terapi ini bertujuan untuk
membantu pasien dalam mengembangkan
kemampuan ekspresi, pemahaman, dan interaksi
melalui penggunaan pola standar bunyi bahasa
"AIUEQ" serta melalui pengukuran
menggunakan Skala Komunikasi Fungsional

DERBY

Alat 1. Sarung tangan bersih, jika perlu
Bantal sebagai penyangga posisi nyaman

pasien

Tahap Orientasi 1. Memberikan salam kepada pasien dan

memperkenalkan diri
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Prosedur Kerja

2. menjelaskan tujuan dan prosedur kerja terapi

vocal AIUEO

10.

. Atur posisi pasien duduk atau dalam keadaan

nyaman dan jangan berbaring.

Wajah pasien diposisikan menghadap ke
depan ke arah terapis

Kedua tangan pasien masing-masing berada
di samping kiri dan kanan.

Ajarkan pasien kembungkan kedua bibir
dengan rapat, kemudian kembungkan salah
satu pipi dengan udara, tahan selama 5 detik
dan kemudian keluarkan. Lakukan secara
bergantian pada sisi yang lainnya.
Sebelumnya pasien dianjurkan  untuk
julurkan lidah sejauh mungkin, kemudian
cobalah untuk menyentuh dagu dan coba
pula untuk menyentuh hidung

Pasien dianjurkan untuk mengucapkan huruf
"A" den huruf "A" dengan keadaan mulut
gan keadaan mulut terbuka

Selanjutnya  pasien dianjurkan untuk
mengucapkan “I”” dengan keadaan mulut gigi
dirapatkan dan bibir dibuka

Kemudian  pasien dianjurkan  untuk
mengucapkan huruf "U" dengan keadaan
mulut mencucu ke depan bibir atas dan depan
tidak rapat

Selanjutnya pasien dianjurkan  untuk
mengucapkan huruf "E" dengan keadaan
pipi, mulut dan bibir seperti tersenyum
Setelah itu pasien dianjurkan untuk

mengucapkan huruf "O" dengan keadaan
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Terminasi

mulut dan bibir mencucu ke keadaan mulut
dan bibir mencucu ke depan.

11. Kemudian tanyakan respon pasien dan
kembalikan kembalikan pasien ke posisi

pasien ke posisi semula atau posisi nyaman

1. Cuci tangan setelah intervensi

2. Monitor cara berkmunikasi pasien setelah
intervensi

3. Berikan respom positif selama intervensi

4. Ucapkan salam
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Lampiran 10 Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 11 Lembar Persetujuan Etik

Jalan Raya Kapal Mengwi-Badung Bali (80351)
Telp. (0361) 900681213, Fax. (0361) 4427218, Email : rsudbadung@gmad.com
Website . www.rsud gusada badungkab go d

PEMERINTAH KABUPATEN BADUNG
RUMAH SAKIT DAERAH MANGUSADA A /k

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(ETHICAL CLEARANCE)
NO: 070/ 0371/ RSDM / 2024

Komite etik penelitian Kesehatan Rumah Sakit Daerah Mangusada Kabupaten
Badung.. setelah mempelajari dengan seksama rancangan penelitian yang diusulkan
dengan ini menyatakan bahwa penelitian dengan judul :

Implementasi Terapi Vokal AIUEO pada Pasien Dengan Gangguan Komunikasi
Verbal Akibat Stroke Non Hemoragik Di RSD Mangusada Tahun 2024

Peneliti Utama : Ni Kadek Rika Restiyawati Dewi
Unit/lembaga/tempat Penelitian : Rumah Sakit Daerah Mangusada
Nomor Permohonan : PP.08.02/F . XXXII.13/0768/2024

Dinyatakan laik etik. Surat keterangan ini berlaku selama satu tahun sejak
ditetapkan. Adapun jenis laporan yang harus disampaikan kepada komite etik :

1. Progress report setiap 1 bulan
2. Perubahan yang menyangkut penelitian
3. Hasil penelitian

Mengetahui, Mangupura , 7 Maret 2024
Direktur RSD Mangusada

dr. | Gede Widhyasa Parwatha, Sp, PD
NIP 197409062006041007

NIP. 196712221999031006
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