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 ABSTRAK  
Stroke merupakan salah satu penyakit degeneratif yang didefinisikan sebagai gangguan fungsional otak 

yang terjadi secara mendadak (dalam beberapa detik) atau secara cepat (dalam beberapa jam) dengan 

tanda dan gejala klinis baik fokal maupun global yang berlangsung lebih dari 24 jam. Tujuan penelitian 

ini yaitu untuk mengetahui pengaruh pemberian terapi AIUEO terhadap disartria motorik pada pasien 

stroke di RSUD Toto Kabila. Metode yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan desain pra-

eksperimenl menggunakan pendekatan one group pre-test dan post-test. Sampel berjumlah 10 responden 

yang dipilih melalui teknik purposive sampling. Hasil penelitian menunjukkan sebelum diberikan terapi 

AIUEO terdapat  responden dengan gangguan bicara sedang sebanyak 7 responden (skala kemampuan 

bicara 3-5) dan pasien dengan gangguan bicara ringan sebanyak 3 responden (skala kemampuan bicara 

6-7). Sedangkan setelah diberikan terapi AIUEO terdapat responden yang mengalami peningkatan yaitu 

gangguan bicara sedang sebanyak 2 responden (skala kemampuan bicara 3-5) dan responden dengan 

gangguan bicara ringan sebanyak 8 responden (skala kemampuan bicara 6-7). Kesimpulan terdapat 

pengaruh pemberian terapi AIUEO terhadap disartria motorik pada pasien stroke di RSUD Toto Kabila. 

Hasil statistik uji menggunakan paired t-test menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,000 (α < 0,05). 

Pemberian terapi AIUEO yang dilakukan selama 3 hari pada pagi dan sore dengan durasi 10-15 menit 

dapat meningkatkan kemampuan bicara.   

 

 ABSTRACT  
Stroke is a degenerative disease defined as a functional brain disorder that occurs suddenly (within 

seconds) or rapidly (within hours) with clinical signs and symptoms, both focal and global, lasting more 

than 24 hours. The purpose of this study was to determine the effect of AIUEO therapy on motor 

dysarthria in stroke patients at Toto Kabila Regional Hospital. The method used was a quantitative study 

with a pre-experimental design using a one-group pre-test and post-test approach. The sample consisted 

of 10 respondents selected through a purposive sampling technique. The results showed that before 

AIUEO therapy, there were 7 respondents with moderate speech disorders (speech ability scale 3-5) and 

3 respondents with mild speech disorders (speech ability scale 6-7). Meanwhile, after AIUEO therapy, 

there were respondents who experienced improvement, namely 2 respondents with moderate speech 

disorders (speech ability scale 3-5) and 8 respondents with mild speech disorders (speech ability scale 6-

7). The conclusion is that AIUEO therapy has an effect on motor dysarthria in stroke patients at Toto 

Kabila Regional Hospital. The statistical results using a paired t-test showed a significance value of 

0.000 (α < 0.05). AIUEO therapy, administered for 3 days in the morning and afternoon for 10-15 

minutes, can improve speech ability. 
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PENDAHULUAN 

Stroke merupakan salah satu penyakit degeneratif yang didefinisikan sebagai gangguan fungsional 

otak yang terjadi secara mendadak (dalam beberapa detik) atau secara cepat (dalam beberapa jam) 

dengan tanda dan gejala klinis baik fokal maupun global yang berlangsung lebih dari 24 jam (Wida, 

2024). Stroke merupakan penyakit serebrovaskular yang ditandai dengan adanya kematian jaringan 

otak (infrak serebral) akibat kekurangan suplai darah dan oksigen. Perubahan yang terjadi pada 

dinding pembuluh darah dapat mengakibatkan aliran darah terhambat sehingga terjadi trombosis dan 

ateroskleloris. Daerah otak yang terhambat menjadi tidak berfungsi dengan baik, sehingga 

menimbulkan manifestasi defisit neurologi yang dirasakan oleh penderita stroke, yaitu kesulitan 

berbicara atau cadel dan kesulitan dalam berbahasa (Kartika, 2022). 

Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) stroke menempati posisi kedua dalam 10 

penyebab kematian terbesar di dunia pada tahun 2019 dengan 11% dari total kasus morbiditas di 

dunia. WHO juga menyatakan bahwa stroke menyumbang 6,7 juta kematian setiap tahunnya 

diseluruh dunia. World Health Organization (WHO) melansir bahwa stroke membawa resiko 

kematian yang tinggi. Korban dapat mengalami kehilangan penglihatan dan/atau bicara, kelumpuhan 

dan kebingungan. Setiap tahun 15 juta orang di seluruh dunia menderita stroke. Dari jumlah tersebut, 

5 juta meninggal dan 5 juta lainnya menjadi cacat permanen, yang membebani keluarga dan 

masyarakat. Stroke jarang terjadi pada orang dibawah 40 tahun. Bila memang terjadi penyebab 

utamanya adalah tekanan darah tinggi. Namun, stroke juga terjadi pada sekitar 8% anak dengan 

penyakit sel sabit (WHO, 2022). Informasi dari South East Asian Medical Informatioan Center 

(SEAMIC) bahwa Indonesia merupakan negara dengan angka kematian stroke terbesar di Asia 

Tenggara yaitu sebanyak 15,4%, diikuti oleh Filiphina (12,6%), Singapore (7,3%), dan Brunei (6,4%) 

(SEAMIC, 2022). 

Berdasarkan data dari Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023, prevalensi stroke di Indonesia 

mencapai 8,3% per 1.000 penduduk (Rafiudin, 2024). Hasil Riskesdas (2018) menunjukkan bahwa 

Provinsi Kalimantan Timur memiliki prevalensi tertinggi (14,7%), Papua memiliki prevalensi 

terendah (4,1%) dan Gorontalo berada di urutan ke-14, yaitu (10,9%) pada tahun 2018 (Saputra, 

2022).  

Berdasarkan hasil dari Dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo pada tahun 2023 sebanyak 125 kasus 

stroke yang terdiagnosis (Dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo, 2024). Di sisi lain berdasarkan data 

dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bone Bolango kasus kejadian stroke pada tahun 2022 yaitu 

berjumlah 20 orang, sedangkan pada tahun 2023 terjadi peningkatan yaitu berjumlah 45 orang (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Bone Bolango).  Data yang diperoleh dari RSUD Toto Kabila, didapat bahwa 

selama tahun 2023 sebanyak 1.687 pasien yang menjalani rawat jalan dan sebanyak 190 pasien yang 

menjalani rawat inap. Sedangkan pada periode Januari-Juni 2024 sebanyak 1.455 pasien yang 

menjalani rawat jalan dan sebanyak 144 pasien yang menjalani rawat inap (Rekam Medik RSUD Toto 

Kabila, 2024). 

Secara garis besar jenis-jenis stroke dibagi menjadi dua jadi 2 bagian. Yang pertama adalah stroke 

yang disebabkan karena ada pendarahan atau hemorrhage dan yang kedua disebabkan karena ada 

sumbatan atau ischemic (Wahab dan Sijid, 2021). Stroke iskemik atau non hemoragik merupakan 

serangan pada jaringan otak yang terjadi secara mendadak dan menyebabkan kelumpuhan atau cacat 

menetap pada bagian tubuh. Apabila stroke menyerang otak kiri maka akan mengenai pusat bicara, 

kemungkinan pasien akan mengalami gangguan bicara (Pangaribuan, 2021). 

Akibat dari sumbatan atau penyempitan pembuluh darah itulah yang bisa menyebabkan terjadinya 

stroke non hemoragik dan menyebabkan peredaran darah ke otak terganggu. Sehingga, dapat merusak 

saraf-saraf kranial yaitu salah satunya saraf Nervus Fasialis, Nervus Vagus dan Nervus Hipoglosus 

yang menyebabkan kesulitan kontrol wajah atau mulut menjadi melemah dan mengakibatkan 

ketidakmampuan atau kesulitan dalam bicara (Haryanti, 2023). 
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Sekitar 8% hingga 60% penderita stroke akan mengalami gangguan pada vokal bicara atau disartria. 

Disartria merupakan gejala yang terlihat dari stroke. Gejala ini terdiri dari 15% pada kejadian stroke. 

Kelumpuhan pada saraf motorik yang mengatur pergerakan bibir dan lidah yang menyebabkan 

gangguan dalam berbicara atau disartria pada pasien stroke (Cahyati, 2023). Seseorang yang 

mengalami gangguan komunikasi verbal akan mengalami beberapa kesulitan baik dalam berbicara, 

menulis ataupun sulit memahami perkataan orang lain (Kartika, 2022).  

Disartria merupakan gangguan dalam berbicara yang disebabkan oleh kerusakan sistem saraf pusat 

yang secara langsung mengontrol aktivitas otot-otot yang berperan dalam proses bicara dalam 

pembentukan suara pengucapan (Haryanti, 2023). Dampak dari gangguan komunikasi verbal 

sangatlah besar terhadap kehidupan seseorang. Maka perlu dukungan dari beberapa pihak, salah 

satunya adalah perawat. Upaya yang dapat dilakukan untuk menangani penyakit stroke memerlukan 

tindak lanjut untuk meminimalkan cacat fisik agar dapat menjalani aktivitasnya secara normal. 

Intervensi yang dapat diberikan kepada pasien dengan gangguan komunikasi verbal meliputi promosi 

komunikasi berupa defisit bicara dengan pemberian beberapa terapi wicara seperti terapi AIUEO dan 

terapi LSVT Loud. Diharapkan dengan intervensi tersebut kemampuan berbicara akan meningkat, 

terjadi penurunan derajat disatria, pelo atau cadel akan berkurang serta pemahaman komunikasi 

meningkat (PPNI, 2018). 

Terapi AIUEO merupakan salah satu terapi yang paling mudah serta praktis untuk diterapkan pada 

pasien stroke karena tidak membutuhkan alat atau media apapun dan terapi ini juga tidak 

menimbulkan kerugian apapun. Dibandingkan dengan terapi Lee Silverment Vioce Treatment (LSVT) 

Loud yang memerlukan waktu lebih lama yaitu selama 60 menit serta harus dilakukan oleh tenaga 

profesional dengan sertifikat LSVT. Keuntungan dari terapi AIUEO adalah lebih mudah bagi pasien 

untuk meniru pembentukan vokal, gerakan bibir, lidah maupun rahang dibandingkan dengan 

perawatan lainnya juga hanya memerlukan waktu yang relatif singkat yaitu selama 15 menit. Serta 

terapi AIUEO dapat dengan mudah ditiru dan dilakukan secara mandiri oleh pasien dan keluarga 

dalam upaya membantu penyembuhan pasien (Cahyati, 2023). 

Berdasarkan hasil observasi awal pada Senin, 9 September 2024 di RSUD Toto Kabila, keluarga 

pasien stroke dengan masalah gangguan bicara belum mengetahui tentang terapi AIUEO serta 

keluarga juga belum pernah mendengar terkait terapi ini dan terapi-terapi lain yang dapat digunakan 

untuk membantu meningkatkan kemampuan bicara pada pasien stroke. Selain itu, keluarga juga 

sering mendapatkan saran dari perawat untuk melatih kemampuan bicara pasien tapi keluarga 

mengatakan bahwa mereka tidak mengetahui terkait terapi yang dapat dilakukan. Keluarga juga 

mengatakan jika sudah kembali dirumah, keluarga hanya sekedar mengajak bicara pasien lebih sering 

guna melatih kemampuan bicara pasien  karena keluarga masih belum mengetahui adanya jenis terapi 

yang mudah dilakukan untuk pasien stroke yang mengalami gangguan bicara.  

Hal ini juga dapat berakibat pada psikis pasien, karena sulitnya berkomunikasi tersebut seringkali 

membuat penderita stroke ini merasa stres dengan keadaannya dan cenderung akan lebih mudah 

marah. Selain itu, hal ini juga dapat menyebabkan kesulitan berkomunikasi antara klien dan keluarga 

klien dalan pemenuhan kebutuhan sehari-hari serta dapat memperlambat proses rehabilitasi pasca 

stroke. 

Menghadapi permasalahan dan banyaknya akibat yang disebabkan karena kemampuan komunikasi 

pada pasien stroke ini, maka diperlukan solusi yang efektif yakni dengan pemberian terapi yang 

mudah dan efisien untuk bisa dilakukan keluarga dan pasien secara mandiri dirumah, pemberian 

terapi yang efisien dilakukan juga dirumah sakit bagi pasien yang sedang menjalani perawatan. Salah 

satu terapi yang dapat dilakukan adalah terapi AIUEO ini dengan tujuan untuk meningkatkan 

kemampuan bicara pasien dengan cara yang mudah dan waktu yang relatif singkat bagi setiap sesi 

terapinya. 

Berdasarkan uraian analisa diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan studi pustaka 

“Pengaruh Pemberian Terapi AIUEO Terhadap Disartria Motorik Pada Pasien Stroke Di RSUD Toto 
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Kabila”. Karena berdasarkan data, penelitian terkait terapi AIUEO terhadap disartria motorik di 

gorontalo masih kurang, juga berdasarkan fakta bahwa masih banyak warga terutama pasien dan 

keluarga pasien dengan stroke yang mengalami gangguan bicara belum mengetahui terkait terapi 

untuk meningkatkan kemampuan bicara khususnya terapi AIUEO. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap bedah RSUD Toto Kabila pada tanggal 12-28 Februari 

2025. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian pra-eksperiment dan 

pendekatan one group pre-test and post-test. Jumlah sampel pada  penelitian ini yaitu 10 responden 

dengan pengambilan sampel menggunakan teknik  purposive sampling. 

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Responden 

Distribusi responden berdasarkan usia di RSUD Toto Kabila 

Dalam penelitian ini peneliti membagi usia responden menjadi 3 kategori usia yang berdasarkan 

standar Depkes RI tahun 2009 yaitu lansia awal berusia 46-55 tahun, lansia akhir berusia 56-65 tahun 

dan masa manula > 65 tahun. 

 

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan usia di RSUD Toto Kabila 
No. Usia n % 

1. 

 

 

2. 

 

3. 

Usia 46-55 tahun (Lansia Awal) 

Usia 56-65 tahun (Lansia Akhir) 

Usia > 65 tahun (Manula) 

3 

 

 

5 

 

2 

30 

 

 

50 

 

2 

Total 10 100 

 

Berdasarkan tabel 1 dapat digambarkan bahwa dari 10 responden didapatkan sebagian besar 

responden  berusia 56-65 tahun sebanyak 5 responden (50%) dengan kriteria lansia akhir. 

 

Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin di RSUD Toto Kabila 

Dalam penelitian ini peneliti membagi jenis kelamin responden menjadi 2 yaitu laki-laki dan 

perempuan. 

 

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin di RSUD Toto Kabila 
No. Jenis Kelamin n % 

1. 

2. 

Laki-laki 

Perempuan  

6 

4 

60 

40 

Total 10 100 

 

Berdasarkan tabel 2 dapat digambarkan dari 10 responden didapatkan sebagian besar responden 

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 6 responden (60%).  

 

Distribusi responden berdasarkan lama menderita di RSUD Toto Kabila 

Dalam penelitian ini peneliti membagi lama menderita pasien menjadi 2 yaitu kurang dari 1 tahun dan 

lebih dari 1 tahun. 
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Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan lama menderita di RSUD Toto Kabila 
No. Lama Menderita n % 

1. 

 

2. 

Kurang dari 1 tahun 

Lebih dari 1 tahun  

8 

 

2 

80 

 

20 

Total 10 100 

 

Berdasarkan tabel 3 dapat digambarkan dari 10 responden didapatkan sebagian besar responden lama 

menderita stroke kurang dari 1 tahun sebanyak 8 (80%) responden. 

 

Analisa Univariat 

Kemampuan bicara pada pasien disartria motorik sebelum diberikan terapi AIUEO 

Dalam penelitian ini peneliti membagi kemampuan bicara pasien disartria motorik menjadi 3 yaitu 

gangguan bicara ringan, gangguan bicara sedang dan gangguan bicara berat. 

 

Tabel 4 kemampuan bicara pada pasien disartria motorik sebelum diberikan terapi AIUEO 
No. Kemampuan Bicara n % 

1. 

 

2. 

 

3. 

Gangguan bicara ringan (skala 6-7) 

Gangguan bicara sedang (skala 3-5) 

Gangguan bicara berat (skala 1-2)  

3 

 

7 

 

0 

30 

 

70 

 

0 

Total 10 100 

 

Berdasarkan tabel 4 dapat digambarkan dari 10 responden didapatkan sebagian besar responden 

mengalami gangguan bicara sedang yaitu sebanyak  7 (70%) responden. 

 

Kemampuan bicara pada pasien disartria motorik setelah diberikan terapi AIUEO 

Dalam penelitian ini peneliti membagi kemampuan bicara pasien disartria motorik menjadi 3 yaitu 

gangguan bicara ringan, gangguan bicara sedang dan gangguan bicara berat. 

 

Tabel 5. Kemampuan bicara pada pasien disartria motorik setelah diberikan terapi AIUEO 
No. Kemampuan Bicara n % 

1. 

 

2. 

 

3. 

Gangguan bicara ringan (skala 6-7) 

Gangguan bicara sedang (skala 3-5) 

Gangguan bicara berat (skala 1-2)  

8 

 

2 

 

0 

80 

 

20 

 

0 

Total 10 100 

 

 

Berdasarkan tabel 5 dapat digambarkan dari 10 responden didapatkan sebagian besar responden 

mengalami gangguan bicara ringan yaitu sebanyak  8 (80%) responden. 

 

Analisa Bivariat 

Dalam penelitian ini untuk menganalisis pengaruh pemberian terapi AIUEO terhadap disartria 

motorik pada pasien stroke di RSUD Toto Kabila dilakukan menggunakan uji statistik Paired t-test. 
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Tabel 6. Analisis pengaruh pemberian terapi AIUEO terhadap disartria motorik pada pasien stroke di 

RSUD Toto Kabila 
Variabel n Mean ± SD p-value 

Sebelum diberikan terapi AIUEO 10 

 

 

4,90 ± 0,99 

0,000 

Setelah diberikan terapi AIUEO 10 6,10 ± 0,99 

 

Berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa uji statistik dengan menggunakan uji Paired t-test 

didapatkan nilai p-value sebesar 0,000 artinya p lebih kecil dari 0,05 (0,000<0,05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa H1 diterima H0 ditolak artinya ada pengaruh pemberian terapi AIUEO terhadap 

disartria motorik pada pasien stroke di RSUD Toto Kabila.  

 

PEMBAHASAN 

Disartria motorik pada pasien stroke di RSUD Toto Kabila sebelum diberikan terapi AIUEO 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan nilai kemampuan bicara pada pasien stroke dengan disartria 

motorik sebelum diberikan terapi AIUEO yaitu responden dengan gangguan bicara sedang sebanyak 7 

responden (skala kemampuan bicara 3-5) dan pasien dengan gangguan bicara ringan sebanyak 3 

responden (skala kemampuan bicara 6-7). Skala gangguan bicara pada responden salah satunya 

dipengaruhi oleh lama waktu menderita stroke. Hasil penelitian menunjukkan responden dengan lama 

menderita lebih dari 1 tahun cenderung mengalami gangguan bicara sedang dengan skala 3-4, 

sedangkan responden dengan lama menderita kurang dari 1 tahun cenderung mengalami gangguan 

bicara sedang dengan skala 5-6. Hasil penelitian juga menunjukkan responden dengan lama menderita 

lebih dari 1 tahun  lebih sulit mengalami peningkatan kemampuan bicara dibanding dengan responden 

dengan lama menderita kurang dari 1 tahun. 

Berdasarkan teori dari Hutagalung (2021), Stroke yang terjadi lebih dari 1 tahun dapat menyebabkan 

gangguan bicara karena beberapa alasan yaitu kerusakan otak yang permanen dimana stroke dapat 

menyebabkan kerusakan pada area otak yang bertanggung jawab untuk mengontrol kemampuan 

berbicara. Jika kerusakan ini terjadi lebih dari 1 tahun, maka kemampuan otak untuk memulihkan diri 

dan mengkompensasi kerusakan tersebut mungkin telah terbatas. Setelah stroke, area otak yang 

terkena dapat mengalami atrofi, yaitu penurunan ukuran dan fungsi. Atrofi ini dapat memperburuk 

gangguan bicara. Jaringan otak yang terkena dapat mengalami perubahan, termasuk pembentukan 

jaringan parut. Perubahan ini dapat mempengaruhi kemampuan otak untuk mengontrol bicara. 

Selain karena faktor lama menderita, salah satu faktor risiko stroke yang tidak dapat diubah adalah 

usia. Semakin tua usia seseorang akan semakin mudah terkena penyakit stroke. Hasil penelitian 

menunjukkan responden dengan gangguan bicara sedang sebanyak 7 responden (skala kemampuan 

bicara 3-5) dan pasien dengan gangguan bicara ringan sebanyak 3 responden (skala kemampuan 

bicara 6-7). Dari 7 responden yang mengalami gangguan bicara ringan, sebagian besar responden 

berusia 56-65 tahun (lansia akhir).  

Berdasarkan kelompok umur kejadian stroke terjadi lebih banyak pada kelompok umur 55-64 tahun 

dan proporsi penderita stroke paling sedikit adalah kelompok umur 15-24 tahun (1,2%). Rata-rata 

kelompok usia yang rentan mengalami disartria adalah usia lanjut. Elastisitas pembuluh darah pada 

usia tersebut menurun mengakibatkan banyaknya timbunan plak, sehingga menyebabkan 

aterosklerosis. Aterosklerosis sendiri dapat menyebabkan masalah pada pembuluh darah di jantung 

dan otot jantung. Pasien yang berusia lanjut yang memiliki faktor resiko stroke maka semakin besar 

juga peluang untuk stroke dan apabila terkena pada bagian otak yang berperan pada otot-otot bicara 

dan saraf bicara, maka besar kemungkinan menderita disartria (Robby, 2023).  
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Selain dipengaruhi oleh faktor usia dan lama menderita hal ini juga dipengaruhi oleh jenis kelamin 

responden yang sebagian besar berjenis kelamin laki-laki. Berdasarkan hasil penelitian (Sary, 2021) 

laki-laki berisiko 2,8 kali lebih tinggi terserang penyakit stroke dibandingkan perempuan. Laki-laki 

memang memiliki risiko lebih besar terserang penyakit stroke dibandingkan dengan wanita. Namun, 

wanita memiliki tingkat kematian akibat terserang stroke yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki. 

Serangan stroke pada kaum laki-laki bisa terjadi pada usia muda, sedangkan serangan stroke pada 

kaum wanita lebih sering terjadi pada kaum perempuan yang berusia tua. Beberapa teori mengatakan 

wanita lebih jarang terserang penyakit stroke, hal tersebut disebabkan oleh hormon estrogen. Hormon 

estrogen yang dimiliki wanita disinyalir dapat melindungi wanita dari penyakit kardiovaskuler (Sary, 

2021).  

Disartria merupakan salah satu komplikasi stroke, dimana terjadi gangguan pada kontrol motorik yang 

mempengaruhi berbagai subsistem bicara, yaitu artikulasi, pernapasan, fonasi, velofaringeal dan yang 

disebabkan oleh cedera neuromuskuler.  Seseorang dengan disartria dapat mengalami gangguan 

dalam hal kualitas vokal, nada, volume, pengaturan nafas, kecepatan bicara, kekuatan otot, kestabilan 

suara, atau kisaran vokal (Cornelis, 2021). 

Berdasarkan uraian diatas dapat diasumsikan bahwa sebelum dilakukan intervensi pemberian terapi 

AIUEO diketahui bahwa secara umum responden adalah pasien stroke dengan mayoritas kategori 

gangguan bicara sedang, dimana banyak ditemukan pasien stroke yang masih sulit dalam berbicara. 

Ini disebabkan oleh dua faktor yaitu usia dan jenis kelamin, selain itu stroke dapat disebabkan karena 

adanya gangguan pada kontrol motorik yang mempengaruhi berbagai subsistem bicara, yaitu 

artikulasi, pernapasan, fonasi, velofaringeal dan yang disebabkan oleh cedera neuromuskuler. 

Sedangkan kesulitan dalam bicara daat diminimalisir dengan pemberian terai untuk melatih kembali 

otot-otot wajah. 

 

Disartria motorik pada pasien stroke di RSUD Toto Kabila setelah diberikan terapi AIUEO 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan nilai kemampuan bicara pada pasien stroke dengan disartria 

motorik setelah diberikan terapi AIUEO mengalami peningkatan yaitu responden dengan gangguan 

bicara sedang sebanyak 2 responden (skala kemampuan bicara 3-5) dan responden dengan gangguan 

bicara ringan sebanyak 8 responden (skala kemampuan bicara 6-7). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua responden yang diberikan terapi AIUEO mengalami 

peningkatan kemampuan bicara. Peningkatan kemampuan bicara ini dapat dilihat dari ekspresi yang 

ditunjukkan responden saat dilakukan intervensi dimana  responden  sanggup  mengekspresikan  

kebutuhan,  tetapi  memperlihatkan upaya  penderita  untuk  berkomunikasi,  dapat  memahami  

beberapa  percakapan  yang  rumit  (rangkaian kalimat)  namun  seringkali  tidak  dapat  menangkap  

isi  pembicaraan.  Respon  terhadap  sapaan  dan interaksi  sosial disampaikan  melalui  mimik  wajah  

(contohnya  senyum dan  mengerutkan kening) dan pasien mampu berinteraksi secara koheren dengan 

seseorang menggunakan kata-kata dan/atau bahasa komunikasi nonverbal, termasuk menggerakkan 

jari (misalnya dengan menunjuk sesuatu).  

Selain faktor pemberian terapi oleh peneliti selama 3 hari dan dilakukan selama 2 kali sehari, 

didapatkan bahwa beberapa responden yang mengalami peningkatan kemampuan bicara yang 

signifikan tetap melakukan terapi ini diluar dari jadwal pemberian intervensi. Hal ini juga yang 

mendukung meningkatnya kemampuan bicara pada responden.  

Hal ini sejalan dengan penelitian Limbong, dkk (2024) dengan judul Penerapan Terapi Bicara 

(AIUEO) Dalam Peningkatan Kemampuan Bicara Pada Pasien Stroke Dengan Afasia Motorik, 

dimana didapatkan hasil terjadi peningkatan kemampuan bicara pada pasien stroke dengan terapi 

AIUEO. Responden lebih efektif diberikan terapi AIUEO karena responden lebih mudah untuk 

menirukan pembentukan vokal, gerak lidah, bibir dan rahang. Terapi AIUEO merupakan tindakan 

yang diberikan kepada individu yang mengalami gangguan komunikasi, gangguan bahasa dan 

gangguan bicara yang berfokus pada terapi bicara pada masalah-masalah neurologis, diantaranya 
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pasca stroke. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Kartika (2022) dimana kesulitan dalam bicara 

(disartria) bisa diminimalisir dengan pemberian terapi. Ada beberapa jenis terapi wicara yang bisa 

diberikan untuk meningkatkan kemampuan bicara pada pasien stroke salah satunya adalah terapi 

AIUEO. Terapi AIUEO dapat dilakukan untuk melatih fungsi otot wajah (bibir, lidah dan rahang), 

juga berguna untuk meningkatkan respon fungsional gerakan mulut atau melatih keterampilan bicara. 

Teori lain yang mendukung adalah hasil penelitian dari Cahyati (2023) dimana terapi AIUEO terbukti 

efektif dan mampu meningkatkan kemampuan berbicara pasien stroke yang mengalami gangguan 

komunikasi verbal, baik itu stroke hemoragik maupun stroke non hemoragik. Ini dibuktikan dengan 

terjadinya peningkatan kemampuan bicara pada responden.  

Berdasarkan uraian diatas dapat diasumsikan peneliti bahwa setelah pemberian terapi AIUEO terdapat 

perubahan kemampuan bicara pasien. Hal ini dibuktikan dengan 3 hari pemberian intervensi terapi 

AIUEO terjadi peningkatan kemampuan bicara pada pasien stroke dengan disartria motorik. 

Peningkatan ini terlihat dari cara bicara pasien yang awalnya tidak begitu jelas dan sulit untuk 

dimengerti, setelah diberikan terapi menjadi lebih bisa dimengerti.  

 

Pengaruh terapi AIUEO terhadap disartria motorik pada pasien stroke di RSUD Toto Kabila 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan didapatkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji paired t-

test pada kelompok intervensi sesudah diberikan terapi AIUEO selama 3 hari diperoleh p value 0,000 

(<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh terapi AIUEO terhadap disartria motorik pada 

pasien stroke di RSUD Toto Kabila. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wida (2024) yang 

membuktikan bahwa terdapat perubahan signifikan pada kemampuan bicara pasien stroke dengan 

disartria motorik setelah diberikan terapi AIUEO. 

Hasil penelitian menunjukkan pemberian terapi AIUEO selama 3 hari berturut-turut dengan intensitas 

pemberian sebanyak 2 kali sehari berpengaruh terhadap peningkatan kemampuan bicara pasien stroke. 

Dimana didapatkan hasil p value 0,000 (p < 0,05) yang berarti ada pengaruh terapi AIUEO terhadap 

kemampuan bicara pada pasien stroke yang mengalami disartria. Peningkatan ini bisa dilihat dari 

skala kemampuan bicara 7 orang responden mengalami gangguan bicara sedang dan 3 orang 

responden mengalami gangguan bicara ringan. Setelah dilakukan terapi AIUEO didapatkan 2 orang 

responden mengalami gangguan bicara sedang dan 8 orang responden mengalami gangguan bicara 

ringan. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua responden yang diberikan terapi AIUEO mengalami 

peningkatan kemampuan bicara. Peningkatan kemampuan bicara pada responden dapat dilihat dari 

beberapa indikator meliputi ekspresi, pemahaman, dan interaksi. Pada beberapa responden yang 

sebelumnya mengalami gangguan dalam mengekspresikan kebutuhannya, mengalami gangguan 

dalam memahami percakapan serta mengalami sedikit kesulitan dalam berinteraksi, setelah diberikan 

terapi AIUEO ini respon dapat mengeskpresikan ide-ide dalam banyak komunikasi meskipun masih 

belum terlalu lancar, sudah bisa memahami komunikasi yang kompleks meskipun masih mengalami 

sedikit kesulitan serta sudah dapat memperthankan interaksi dengan banyak orang.  

Peningkatan skala kemampuan bicara pasien stroke dengan disartria bisa ditingkatkan dengan 

pemberian terapi AIUEO yang dilakukan dengan rutin dan benar. Terapi AIUEO merupakan bagian 

dari terapi wicara yaitu suatu proses rehabilitasi pada penderita gangguan komonikasi sehingga 

penderita gangguan komunikasi mampu berinteraksi dengan lingkungan secara wajar dan tidak 

mengalami gangguan psikososial. Terapi ini difokuskan pada pembentukan organ bicara agar dapat 

memproduksi bunyi dengan tepat, biasanya meliputi bagaimana menempatkan posisi lidah dengan 

tepat, bentuk rahang, dan mengontrol nafas agar dapat memproduksi bunyi dengan tepat. 

Hal ini sejalan teori yang dikemukakan oleh Wiwit (2010) dalam Cahyati (2023) yang menyatakan 

bahwa pasien stroke yang mengalami gangguan bicara dan komunikasi salah satunya dapat ditangani 

dengan cara terapi AIUEO untuk menggerakan lidah, bibir, otot wajah dan mengucapkan kata-kata. 



4630  

 

Publisher: Universitas Muhammadiyah Palu 

Pemberian terapi wicara AIUEO ini digunakan untuk meningkatkan serta memperbaiki kemampuan 

berkomunikasi baik dari segi bahasa maupun bicara, hal tersebut mampu meningkatkan rangsangan 

saraf kranial V, VII, IX, X, XII, memperbaiki ucapan sehingga dapat dipahami oleh orang lain serta 

perbaikan artikulasi terlebih pada huruf vokal A,I,U,E,O. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Rahmi, dkk (2024) masalah gangguan bicara pada 

pasien stroke harus diatasi dengan pemberian asuhan keperawatan. Salah satu terapi non farmakologis 

yang dapat diberikan adalah terapi wicara AIUEO. Terapi ini dilakukan agar kemampuan bicara klien 

yang terganggu akibat stroke dapat diperbaiki dan sekaligus berguna dalam memperbaiki artikulasi 

yang tidak jelas. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa terapi AIUEO dapat membantu klien 

melakukan komunikasi verbal, dimana klien menunjukkan peningkatan dalam berbicara dan kata 

yang diucapkan klien berangsur menjadi lebih jelas. (Rahmi, dkk. 2024). 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan komunikasi verbal dengan pemberian terapi 

AIUEO berdasarkan perhitungan skala komunikasi DERBY dimana sebagain besar responden yang 

mengalami gannguan bicara baik ringan maupun sedang mengalami peningkatan kemampuan bicara 

setelah diberikan terapi selama 3 hari secara berturut-turut dan dilakukan 2 kali sehari. Selain 

melakukan terapi berdasarkan jadwal, responden juga melakukan terapi ini secara mandiri diluar dari 

jadwal pemberian terapi. Hal ini juga yang membantu terapi ini menjadi lebih efektif. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Limbong, dkk (2024) penderita stroke yang 

menjalani terapi AIUEO selama 3 hari berturut-turut dengan intensitas 2 kali dalam sehari dengan 

pelatihan pengucapan seperti abjad AIUEO ini menyediakan dasar vokal untuk artikulasi dari suku 

kata sehingga penamaan benda dapat terdengar lebih jelas sehingga komunikasi penderita dengan 

lawan bicaranya lebih jelas. Pemberian terapi AIUEO juga dapat membantu meningkatkan 

kemampuan komunikasi pasien jika dilakukan terus-menerus secara berkesinambungan. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Yulianto, dkk (2021) menunjukkan terapi AIUEO memengaruhi 

ekspresi pengucapan kata melalui gerak otot tersebut. Hasil penelitiannya menunjukkan peningkatan 

kemampuan bicara pada pasien setelah diberikan terapi AIUEO selama 7 hari, dimana skor penilaian 

dengan lembar observasi skala komunikasi Fungsional Derby pada pasien meningkat dari yang 

awalnya mengalami gangguan bicara berat menjadi gangguan bicara sedang (Yulianto, dkk. 2021). 

Penderita  stroke yang mengalami   kesulitan   bicara   akan diberikan  terapi  AIUEO  yang  bertujuan 

untuk  memperbaiki  ucapan  supaya  dapat dipahami oleh orang lain. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Puspitasari  (2017) dalam Herlambang (2021) dimana didapatkan bahwa ada   pengaruh   

terapi   AIUEO   terhadap kemampuan  bicara  pasien  stroke  dengan disartria  motorik.  Hal  ini  

dibuktikan  melalui hasil  penelitiannya  yang  memperlihatkan bahwa  terapi  AIUEO  yang  

dilaksanakan  1 kali   sehari   selama   3   hari   berpengaruh terhadap  kemampuan  bicara  pada  

pasien stroke dengan disartria motorik (Herlambang, 2021). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sofiatun (2022) terapi AIUEO ini terbukti mampu meningkatkan 

kemampuan bicara. Terapi ini dilakukan agar kemampuan bicara klien yang terganggu akibat 

penyakit stroke dapat diperbaiki sekaligus terapi ini berguna untuk memperbaiki artikulasi yang tidak 

jelas menjadi sesuai diukur menggunakan skala komunikasi fungsional DERBY. Terapi AIUEO 

berpengaruh dan efektif diberikan kepada penderita stroke sebagai terapi mandiri yang dapat 

dilakukan dirumah sebab mampu meningkatkan kemampuan bicara (Sofiatun, 2022). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Anggraini, dkk (2023) menunjukkan adanya 

peningkatan kemampuan bicara pasien setalah diberikan terapi AIUEO selama 7 hari. Hal ini 

dibuktikan dengan pada hari pertama pemberian terapi, pasien berbicara tidak jelas, mulut mencong 

dan skala komunikasi fungsional DERBY 4 atau gangguan bicara sedang. Setelah diberikan terapi 

AIUEO selama 7 hari berturut-turut pasien menunjukkan peningkatan dimana pasien mulai dapat 

bicara dengan jelas dan mampu beriteraksi dengan skala komunikasi fungsional DERBY yang 

mengalami peningkatan menjadi skala 7 atau gangguan bicara ringan.  
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Putri, dkk (2024) implementasi dari pemberian terapi 

AIUEO bagi pasien dengan gangguan komunikasi verbal berdampak terhadap peningkatan 

kemampuan bicara pasien, berdasarkan hasil evaluasi klien di 2 hari pertama, keluarga mengatakan 

klien tidak mau bicara, setelah diberikan terapi AIUEO selama 3 hari saat dilakukan evaluasi 

menunjukkan hasil tidak mampu bicara menurun dan pelo menurun. Hal ini berarti pemberian terapi 

AIUEO efektif untuk mengatasi gangguan komunikasi erbal pada pasien dengan stroke (Putri, dkk. 

2024). 

Hasil   penelitian   ini   memaparkan   bahwa   setelah   dilaksanakan   Terapi   AIUEO   terdapat 

pengaruh peningkatan komunikasi verbal pada responden. Hal  ini  sesuai  dengan  teori  bahwa  

intervensi  yang  dapat  dilaksanakan  pada  pengidap  stroke dengan  disartria  motorik  antara  lain  

intervensi  edukasi  yang  melibatkan  pengajaran  kepada  penderita serta kerabat tentang proses 

kognitif, anatomi, dan fisiologis yang terlibat dalam perwujudan keahlian, serta  pemberian  terapi  

komplementer,  khususnya.  Terapi  AIUEO  yakni  salah  satu  terapi  yang bisa menolong menaikan 

keterampilan berbicara (Djabar, dkk. 2022). 

Berdasarkan uraian diatas, dapat diasumsikan peneliti bahwa terdapat pengaruh pemberian terapi 

AIUEO terhadap disartria motorik pada pasien stroke, hal ini dibuktikan dengan hasil penelitian 

dimana skala kemampuan bicara responden mengalami peningkatan setelah diberikan terapi dan 

didukung oleh beberapa penelitian serupa yang menunjukkan hasil adanya pengaruh pemberian terapi 

AIUEO untuk mengatasi gangguan bicara pada pasien dengan stroke.  

 

KESIMPULAN 

Disartria motorik pada pasien stroke di RSUD Toto Kabila sebelum diberikan terapi AIUEO sebanyak 

7 (70%) responden mengalami gangguan bicara sedang dan sebanyak 3 (30%) responden mengalami 

gangguan bicara ringan. 

Disartria motorik pada pasien stroke di RSUD Toto Kabila setelah diberikan terapi AIUEO sebanyak 

8 (80 %) responden mengalami gangguan bicara ringan dan sebanyak 2 (20%) responden mengalami 

gangguan bicara sedang. 

Terdapat pengaruh terapi  AIUEO terhadap disartria motorik pada pasien stroke di RSUD Toto Kabila 

dengan menggunakan uji paired t-test didapatkan nilai p value 0,000 (<0,05). 

 

SARAN 

Diharapkan dapat menjadikan terapi AIUEO sebagai salah satu intervensi untuk peningkatan 

kemampuan bicara pada pasien stroke dengan disartria motorik. 

Dapat menambah pengetahuan responden dan keluarga terkait terapi stroke berupa terapi AIUEO 

yang lebih efisien dan efektif bagi percepatan pemulihan dan peningkatan kemampuan bicara. 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini dengan memperluas sampel 

penelitian untuk meningkatkan hasil penelitian juga dapat lebih mengembangkan penelitian ini 

dengan fokus pada beberapa aspek lain yang belum tercakup dalam penelitian ini. 

Hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat bagi rumah sakit sebagai masukan dan pertimbangan 

dalam menyikapi pengaruh terapi AIUEO terhadap disartria motorik pada pasien stroke di RSUD 

Toto Kabila. 

Bagi institusi pendidikan diharapkan dapat menjadi bahan pembelajaran dan referensi bagi kalangan 

pelajar dan kalangan yang akan melakukan penelitian lebih lanjut dengan topik yang berhubungan 

dengan judul penelitian diatas. 
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