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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN STROKE DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN KOMUNIKASI VERBAL
(Studi Kasus di RSUD Dr. Harjono Ponorogo)

Oleh :
Nouvendanangtyas
NIM 22613544

Gangguan Komunikasi Verbal adalah terjadinya kesulitan berbicara karena
kelemahan otot yang digunakan untuk berbicara, sehingga menimbulkan gangguan
pada saat berbicara, tidak dapat menemukan kata yang tepat, berbicara dalam
kalimat. Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk mengetahui asuhan keperawatan
pada pasien stroke dengan gangguan komunikasi verbal yang meliputi pengkajian,
diagnosa, intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan.

Asuhan keperawatan pada pasien stroke dilakukan selama 3 hari pada
tanggal 16-18 Juli 2025 di Ruang Aster RSUD Dr. Harjono Ponorogo. Metode yang
digunakan adalah dengan wawancara dan observasi meliputi pengkajian, analisa
data, intervensi, implementasi dan evaluasi.

Hasil pengkajian menyatakan bahwa pasien kelolaan menderita stroke
infark dengan keluhan sulit berbicara. Intervensi yang dilakukan adalah
berdasarkan SIKI dan menggunakan metode komunikasi alternatif terapi a-i-u-e-o.

Hasil pelaksanaan keperawatan pada pasien menunjukkan bahwa
kemampuan berbicara klien meningkat dan pemahaman komunikasi klien
membaik.

Penelitian in1 diharapkan mampu untuk memberikan terapi dan edukasi
untuk melakukan asuhan keperawatan pada pasien stroke dengan masalah
keperawatan gangguan komunikasi verbal.

Kata Kunci : Stroke, Gangguan Komunikasi Verbal, Metode Komunikasi
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR STROKE PATIENTS WITH VERBAL
COMMUNICATION DISORDERS
(Case Study at Dr. Harjono Ponorogo Regional Hospital)

By:
Nouvendanangtyas
NIM 22613544

Verbal Communication Disorder is the occurrence of difficulty speaking
due to weakness of the muscles used for speaking, resulting in problems when
speaking, not being able to find the right words, speaking in sentences. The purpose
of this case study is to determine nursing care for stroke patients, including
assessment, diagnosis, intervention, implementation, and evaluation.

Care for stroke patients was provided over three days, from July 16-18,
2025, in the Aster Room at Dr. Harjono Ponorogo Regional Hospital. The methods
used were interviews and observations, including assessment, data analysis,
intervention, implementation, and evaluation.

The study revealed that the patient was suffering from an infarct stroke and
complained of difficulty speaking. The intervention was based on the SIKI and
utilized the alternative communication method, a-i-u-e-o therapy.

The results of nursing implementation on patients show that the client's
speaking ability has increased and the client's communication understanding has
improved.

This study is expected to provide therapy and education for caring for stroke
patients with verbal communication disorders.

Keywords : Stroke, Verbal Communication Disorders, Communication Methods
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