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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN MASALAH GANGGUAN
KOMUNIKASI VERBAL PADA PASIEN CVA INFARK
DI RSU ANWAR MEDIKA SIDOARJO

OLEH
TRI AGUSTIN NENGRUM

CVA Infark adalah gangguan peredaran darah otak yang menyebabkan
terjadinya kematian jaringan otak sehingga mengakibatkan seseorang pada
penderita CVA adalah gangguan komunikasi verbal dimana CVA menyerang otak
Kiri dan mengenai pusat bicara pada penderita gangguan komunikasi. Salah satu
cara dalam mengembalikan kemampuan bicara dapat dilakukan terapi komunikasi.
Penelitian ini bertujuan untuk memberikan asuhan keperawatan pada Kklien
penderita CVA dengan gangguan komunikasi verbal. Metode penelitian yang di
gunakan adalah metode deskriptif dalam bentuk studi kasus. Hasil penelitian studi
kasus menunjukkan adanya pengaruh terapi komunikasi AIUEO terhadap
kemampuan bicara klien . CVA yang mengalami gangguan komunikasi verbal.
Peningkatan waktu kemampuan berbicara dapat dilihat pada hari ke-3 setelah
diberikan terapi AIUEO selama 2 kali dalam 15 menit dan bahkan signifikan jika
dilakukan pada hari ke-5 atau ke-7. Dengan adanya pemberian terapi komunikasi
“AIUEO” yang efektif untuk berkomunikasi baik secara lisan, tulisan dan Kklien
akan lebih percaya jika klien bisa melakukannya.

Kata kunci : CVA Infark, Gangguan Komunikasi Verbal
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ABTRACT

NURSING CARE WITH VERBAL COMMUNICATION DISORDER
PROBLEMS IN CVA INFARCTION PATIENTS
AT RSU ANWAR MEDIKA SIDOARJO

BY
TRI AGUSTIN NENGRUM

CVA Infarction is a brain blood circulation disorder that causes the death of
brain tissue, resulting in a person suffering from CVA, a verbal communication
disorder where CVA attacks the left brain and affects the speech center in people
with communication disorders. One way to restore speaking ability can be
communication therapy. This research aims to provide nursing care to clients
suffering from CVA with verbal communication disorders. The research method
used is a descriptive method in the form of a case study. The results of the case
study research show the influence of AIUEO communication therapy on the
speaking abilities of CVVA clients whao experience verbal communication disorders.
An increase in speaking ability can be seen on the 3rd day after being given AIUEO
therapy 2 times in 15 minutes and is even significant if done on the 5th or 7th day.
By providing effective "AIUEO"™ communication therapy to communicate both
orally and in writing, clients will have more confidence that clients can do it.

Keywords: CVA Infarction, Verbal Communication Disorders
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MOTTO

“Sebuah keberhasilan adalah terus belajar dan tak kenal putus asa “
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