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Analisis Praktik Klinik Keperawatan  Pada Tn. R Stroke Hemoragik dengan  Intrvensi Inovasi Latihan Blowing-Pipe terhadap Kemampuan Bicara Klien dengan Dysarthria di Ruang Stroke Centre Awang Faroek Ishak RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 2018 

Ary Oktaviani1, Milkhatun2  

Intisari

Latar Belakang: Stroke adalah suatu keadaan terjadinya kematian jaringan di otak sebagai akibat dari menurunnya aliran darah ke otak dan sebagai akibatnya dapat menyebabkan cacat, kelumpuhan, gangguan bicara, dan berkurangnya fungsi otak. Oleh karena hal tersebut maka diperlukan latihan untuk mengatasi salah satu dampak dari stroke tersebut salah satunya latihan bicara yang sering dialami pasien stroke adalah dysartria. Latihan yang dilakukan untuk mengatasi masalah dalam berbicara salah satunya dengan oral motor exercise dan teknik yang digunakan adalah Blowing-pipe.

Tujuan : Tujuan Karya Ilmiah Akhir Ners  (KIAN) menganalisis intervensi terapi Blowing-pipe terhadap kemampuan bicara klien untuk mengatasi masalah keperawatan  hambatan komunikasi verbal berhubungan dengan dysarthria.

Metode: Dalam karya tulis ini menggunakan tekhnik Blowing-pipe dan  kosakata evaluasi berdasarkan  tykofsky 50-word intelligibility test  yang dilakukan sebelum dan sesudah diberikan terapi.

Hasil: Selama tiga kali pertemuan dilakukan tindakan intervensi didapatkan hasil  adanya peningkatan kemampuan pasien dalam mengucapkan kata evaluasi berdasarkan tykofsky 50-word intelligibility test yaitu Rabu, tanggal 19 Desember 2018, skor tykofsky 50-word intelligibility test  48 kata (sebelumnya 40 kata). Kamis, 20 Desember 2018, skor tykofsky 50-word intelligibility test 56. Jum’at, 21Desember 2018, skor tykofsky 50-word intelligibility test 64  

Kesimpulan: Analisis terapi menunjukkan adanya peningkatan kemampuan bicara pasien.

Kata kunci : Stroke Hemoragik, Blowing-pipe, dysarthria.
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Background:Stroke is a condition where the death o tissue in the brain occurs as a result of decreased blood flow to the brain an as a result can cause disability called paralysis, speech disruption and reduced brain function. One of the problems with speaking is by using blowing-pipes.

Objective :Final Scientific Work Ners (KIAN) aims to analyze the therapeutic intervention Blowing-pipe on the ability to speak the client to address nursing issues verbal communication barriers associated with dysarthria.

Method:In this paper using the technique Blowing pipe and vocabulary evaluation based tykofsky 50-word intelligibility tests conducted before and after therapy.

Results:During the three meetings conducted interventions showed an increase in the patient's ability to pronounce the word evaluation based tykofsky 50-word intelligibility test is Wednesday, December 19, 2018, scores tykofsky 50-word intelligibility test 48 words (previously 40 words). Thursday, December 20, 2018, the score tykofsky 50-word intelligibility test 56. Friday, 21Desember 2018, scores tykofsky 50-word intelligibility test 64

Conclusion:Analysis of therapy showed an increase in the ability of the patient's speech.

Keywords : Haemorrhagic stroke, Blowing-pipe, dysarthria.
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PENDAHULUAN
Stroke adalah suatu keadaan terjadinya kematian jaringan di otak sebagai akibat dari menurunnya aliran darah ke otak dan sebagai akibatnya dapat menyebabkan cacat, kelumpuhan, gangguan bicara, dan berkurangnya fungsi otak (Rosdiana, 2012). Stroke diklasifikasikan menjadi dua tipe utama yaitu stroke hemoragik dan stroke non hemoragik. Dilaporkan bahwa di tahun 2013, secara global, terdapat hampir 25.7 juta penderita stroke yang berhasil kembali sehat, 6.5 juta kematian akibat stroke dan 113 juta kecacatan terjadi akibat stroke dan 10.3 juta kasus baru stroke. prevalensi penderita stroke di Indonesia sebanyak 57,9 o/oo, sedangkan prevalensi penderita stroke di Kalimantan Timur adalah sebanyak 14,7 o/oo.Menurut data dari Rekam Medik RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda, jumlah pasien di ruang Stroke Center Januari -November 2018 sebanyak 617 pasien, dimana Stroke Non Hemoragik berjumlah 359 pasien dan Stroke Hemoragik berjumlah 258 pasien, dampak stroke yang sering dijumpai secara umum berupa kelemahan anggota gerak tubuh dan kesulitan dalam berbicara,Mahler, Ramig dan Fox dalam Rosdiana (2012) gangguan komunikasi afasia dan dysarthria merupakan dampak yang sering dijumpai pada pasien study yang dilakukan chakraborty, Roy, Hazra, dan Battacharya (2008) dalam Rosdiana (2012) pada 66 pasien dengan gangguan neurologis menemukan 6 jenis dysarthria pada 66 pasien yaitu spastic (22,7%), flaccid (15,1%), hypokinetic (13,6%), ataxic (12,1%) dan mixed dysarthria (18,2%).
Gangguan komunikasi verbal (dysarthria) dialami pasien disebabkan kelumpuhan otot daerah  mulut dan lidah (otot stiloglosus, hipoglosus, genioglosus, longitudinalis inferior dan superior dan otot masetter, otot bucinator dan palatum), kelumpuhan area ini berdampak terhadap suara dan artikulasi yang diucapkan sehingga perlu latihan untuk melatih krmampuan bicara pada pasien (Lof, 2006).
Penatalaksanaan dysartria  salah satunya dengan terapi nonfarmakologi. Nonfarmakologi dilakukan bertujuan untuk melatih otot-otot mulut, rahang dan lidah dengan dengan metode menggigit ,meniup, mengunyah (Rosenfeld-Johnson,2005) dalam Rosdiana (2012). 

TUJUAN PENULISAN
1. TUJUAN UMUM 
Penulisan Karya Ilmiah Akhir – Ners ( KIA-N) ini bertujuan untuk melakukan analisa terhadap kasus kelolaan pada klien dengan Intra Cranial Hematoma dengan Dysarthria yang diberikan terapi inovasi Blowing-Pipe terhadap kemampuan bicara secara verbal di Ruang Stroke Center Awang Faroek Ishaq RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.
2. TUJUAN KHUSUS
a. 	Menganalisis kasus kelolaan pada klien dengan diagnosa medis Intra Cranial Hematoma dengan Dysarthria.
b.	Menganalisis intervensi Blowing-Pipe yang diterapkan secara kontinue pada klien kelolaan dengan diagnosa Intra Cranial Hematoma dengan Dysarthria. 

ASUHAN KEPERAWATAN
Klien bernama Tn. R, umur 55 tahun, jenis kelamin laki-laki, agama Islam,, pekerjaan wiraswasta, BB : 80 kg, status menikah, tanggal MRS 16 Desember 2017 jam 05.00 WITA, No. MR : 99.23.4X, alamat rumah Samarinda, diagnosa medis Stroke Hemoragik (SH), Intra Kranial Hematoma (ICH) dan Hemiparese (d) dan diagnosa saat pengkajian Stroke Hemoragik, Intra Cranial Hematoma, Hemiparese (d) dan dysarthria.
Saat masuk rumah sakit tanggal 16 Desember 2018 jam 05.00 WITA. Keluarga klien mengatakan, klien berbicara tidak jelas kurang lebih 4 jam sebelum masuk rumah sakit disertai pusing, keluhan muncul setelah klien keluar dari kamar mandi dan sempat terjatuh kesebelah kanan. Sejak saat itu sampai masuk rumah sakit, klien merasakan lemah anggota gerak kanan, pasien memiliki riwayat sakit hipertensi tetapi klien tidak rutin memriksakan tekanan klien kepuskesmas dan obat-obatan anti hipertensi klien minum saat ada keluhan saja, tingkat kesadaran: Compos Mentis, GCS =  E4 V5  M6 , TD : 160/90 mmHg, N : 92 x / menit, P : 20 x / menit, S; 37 0C, SPO2 : 98%.Tanggal : 19 Desember 2017 jam 15.00 WITA
 Klien mengatakan masih merasakan lemah anggota gerak sebelah kanan. Susah bebicara. KU: Sedang, Kesadaran Compos Mentis, GCS = E4 V5  M6, TD : 160/90 mmHg, N; 68, Temp : 36, RR : 20.
	Menurut keluarga klien berbicara tidak jelas, Klien merasakan 	lemah anggota gerak sebelah kanan dan pusing klien di bawa ke 	IGD RSUD AWS Samarinda dan setelah dilakukan pemeriksaan 	pada klien didiagnosa stroke hemoragik + intracranial hematom 	+ hemiparese dextra + dysarthria yang memerlukan observasi 	dan di monitor setiap saat.

DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. 	Resiko ketidakefektifan perfusi jaringan otak dengan faktor risiko hipertensi, hiperkolesterolemia
2	Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan kelemahan oto.
3.	Defisit perawatan diri berhubungan dengan gangguan neuromusculer (kelemahan).
4.	Hambatan komunikasi verbal berhubungan dengan dysarthria
	Kurang pengetahuan berhubungan dengan kurangnya terpapar informasi.
5.	Resiko infeksi  dengan  faktor  risiko prosedur invasif
6.	Resiko jatuh dengan faktor resiko penurunan kekuatan otot    
INTERVENSI INOVASI
Intervensi inovasi ini berupa penerapan latihan oral motor exercise yang bertujuan meningkatkan kemampuan dalam pengucapan kata dan artikulasi.
Terapi inovasi yang di beri kan terhadap Tn. R berupa latihan oral motor exercise dengan teknik Blowing-pipe. Pelaksanaan intervensinya: 
1.	Jelaskan tujuan tindakan yang akan dilaksanakan kepada pasien.
2.	Mengatur posisi pasien terlentang.
3.	Evaluasi kemampuan pasien mengucapkan kosa kata berdasarkan Tykofsky 50-word intelligibility test.
4.	Instruksikan pasien melakukan pernafasan secara regular (inspirasi dan ekspirasi sebanyak 10 kali hitungan).
5.	Instruksikan pasien melakukan pernafasan denan diakhiri tiupan pada pipa selama fase ekspirasi sampai balon diujung pipa mengembang, diulang selama 10 menit dengan jeda waktu 6 detik.
6.	Kemudian lakukan kembali langkah 4.
7.	lakukan evaluasi ulang kemampuan pasien dalam mengucapkan kosakata setelah dilakukan intervensi inovasi terapi Blowing-pipe dengan menggunakan Tykofsky 50-word intelligibility test.Didalam Tykofsky 50-word intelligibility test terdapat 50 kata, dari jumlah kata tersebut jumlah kata yang mampu di sebutkan oleh pasien dengan benar dan jelas dikalikan 2.
Tabel 1 
Hasil implementasi penerapan latihan oral motor exercise dengan tekhnik Blowing-pipe terhadap kemampuan bicara pasien dengan dysarthria
	NO
	Item penilaian
	Tgl. 
19/12/18
Sebelum terapi
	Tgl.
19/12/18
Sesudah terapi
	Tgl. 20/12/2018
	Tgl. 21/12/2018

	
1
	
Kosa kata yang diucapkan
	
40
	
48
	
56
	
64



Hasil dari intervensi inovasi setelah dilakukan terapi Blowing-pipe secara kontinyu menunjukkan bahwa terjadi peningkatan kemampuan pasien dalam mengucapkan kosakata sesuai dengan panduan evaluasi menurut Tykofsky 50-word intelligibility test. 
ANALISA MASALAH PADA PASIEN KELOLAAN
Kasus utama dalam karya ilmiah ini adalah pasien Stroke Hemoragik dengan hemiparese dextra dan dysarthria, yang berdampak pada gangguan fisik dan gangguan berbicara. (Haryanto,2014) dengan faktor risiko lainnya yakni penyakit jantung, fibrilasi atrium, diabetes melitus, merokok, dan hiperlipidemia (Ropper, 2005). 
Beberapa diagnosa keperawatan yang dibahas pada pasien Tn. R:
1.	Hambatan komunkasi verbal sebagai akibat dari dysarthria maka diperlukan suatu metode yang dapat meningkatkan kekuatan otot sehinga artikulasi berbicara menjadi jelas ,Lof, 2006, terapi inovasi latihan oral motor exercise dengan tekhnik blowing-pipe yang diharapkan mampu membantu meningkatkan kemampuan bicara pasien.
2.	Risiko ketidakefektifan perfusi jaringan otak merupakan salah satu masalah keperawatan yang muncul pada pasien stroke hal ini disebabkan terhentinya aliran darah menuju ke otak secara tiba-tiba sehingga otak mengalami kondisi kekurangan oksigen dan nutrisi.(WHO, 2012).
3.	Defisit perawatan diri muncul akibat adanya kelumpuhan pada salah satu anggota gerak tubuh sehingga menghalangi dalam melaukan aktiiftas. (Irfan, 2010). 
4.	Masalah keperawatan kurang pengetahuan terjadi karna dampak kurangnya terpapar informasi, di negara berkembang (Indonesia) tingkat pengetahuan/ pendidikan dan gaya hidup memiliki peranan yang berpengaruh dalam menentukan derajat kesehatan seseorang.
 5.	Masalah keperawatan resiko infeksi berhubungan dengan prosedur invasif. Ineksi terjadi karena melemahnya sistm imun tubuh, yang dapat terjadi dengan gejala lokal  maupun sistemik. Dengan tanda dan gejala demam atau panas sebagai suatu reaksi tubuh terhadap organisme tersebut,  sedangkan resiko infeksi adalah keadaan dimana seseorang berisiko terserang organisme yang meningkat (Rice, 2009). 
 ALTERNATIF PEMECAHAN MASALAH YANG DAPAT DILAKUKAN 
Intervensi  inovasi yang dilakukan  pada pasien dengan stroke  haemoragik di ruang stroke centre adalah pemberian latihan wicara Selain latihan blowing-pipe maka perawat dan pasien dapat melakukan terapi yang lain berupa latihan pernafasan: latihan nafas, latihan menelan, latihan gerak bibir, lidah dan tenggorokan. Latihan didepan cermin untuk latihan gerakan lidah, bibir dan mengucapkan kata-kata,selain hal tersebut pasien bisa diajarkan terapi untuk dysarthria berupa: beetblock atau dengan menggigit kotak kecil yang lunak untuk melatih gerak otot maxilla dan mandibula pasien, atau terapi mengunyah permen karet, meniup balon, meniup gelembung busa, latihan bertujuan meningkatkan kemampuan oral motor exercise pasien. Seiring dengan terapi wicara dan bahasa, dibutuhkan juga terapi fisik untuk meningkatkan kemampuan pergerakan, koordinasi serta keseimbangan sehingga pasien dapat berkomunikasi secara efektif. Metode lain dapat dilakukan seperti augmentative komunikasi, gerakan isyarat, dan papan alphabet.

KESIMPULAN
Implementasi pada Tn. R dengan diagnosa Stroke Hemoragik, Intra Cranial Hematoma, Hemiparese (d) dan dysarthria selama 3 hari, tindakan dilaukan sesuai dengan intrvensi yang telah disusun
Sebelum diberikan intervensi pasien mampu mengucapkan kosakata menurut Tykofsky 50-word intelligibility test dengan nilai 40, selama 3 kali pertemuan didapatkan nilai yang signiikan terhadap kemampuan pasien dalam mengucapkan kosakata Tykofsky 50-word intelligibility test. 
SARAN
1.	Bagi perawat sebaiknya memberikan edukasi kesehatan terkait Stroke haemoragic,hemiparse dan dysarthria selama pasien dirawat dan pada keluarga dan pasien yang akan pulang kerumah (discartplanning).
 2.	Perawat dapat menerapkan pemberian latihan oral motor exercise dengan salah satu tekhnik blowing-pipe pada masalah hambatan komunikasi verbal dimana intervensi ini akan membantu meningkatkan kemampuan pasien dalam berkomunikasi secara verbal dan guna meningkatkan kualitas hidup penderita stroke.
3.	Edukasi terhadap pasien dan keluarga bagaimana menjaga pola hidup sehat, taat terhadap program pengobatan, dan rutin memeriksakan diri ke pusat pelayanan kesehatan.
 4.	Bagi Rumah Sakit dan Keluarga dan MasyarakatPenulis berharap latihan komunikasi verbal  dalam tulisan ini nantinya akan menjadi salah satu alternatif yang direkomendasikan dan dapat dilaksanakan di ruang perawatan  pasien stroke.
5.	Bagi Institusi PendidikanSebagai bahan masukan dalam proses belajar mengajar terutama melalui penelitian, mengenai pengaruh latihan latihan komunikasi secara verbal dengan salah satu tekhnik yang digunakan adalah dengan tekhnik Blowing-Pipe pada penderita stroke yang menjalani rehabilitasi.
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