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ABSTRAK
Salahsatutandadangejalapasienstrokeme
ngalamigangguan berbicara yaitu tidak
mampu bicara atau memahami bahasa
lisan. Untuk mengungkapkan apa yang
sedang dirasakan pasien afasia adalah
dengan bantuan metode media gambar.
untuk menganalisis bagaimana kebutuhan
terhadap kesesuaian model komunikasi
terapeutik dengan media gambar pada
pasien gangguan berbicara/afasia
(broca)poststrokediPuskesmasSumberAg
ungKecamatanPlaosanKabupatenMageta
n.Penelitian ini menggunakan jenis
penelitian : deskriptif dengan desainnya
menggunakan pra eksperimen dengan
pendekatan one group pra post test
design. Populasi dalam penelitian ini
adalah : semua pasien yang mengalami
gangguan berbicara/afasia (broca) di
Puskesmas Sumber Agung Kecamatan
Plaosan Kabupaten Magtean berjumlah
35 orang dengan pengambilan data
dengan tekhnik Purposive Sampling.
Sampel penelitian sebanyak 17
responden, menunjukkan bahwa jenis
kelamin laki — laki sebanyak 9 responden
(52 %) dan jenis kelamin perempuan
sebanyak 8 responden (47,0). Rumus
besar sampel dalam penelitian ini dapat
menggunakan rumus Federer. Hasil
penelitian menunjukkan ada kesesuaian
dari  kebutuhan model komunikasi
terapeutik dengan media gambar
terhadap kesesuaian pasien gangguan
berbicara/afasia (broca) post stroke di
Puskesmas Sumber Agung Kecamatan
Plaosan Kabupaten Magetan. Pemberian
komunikasi dengan media gambar sangat
dibutuhkan untuk membantu komunikasi
terapeutik pada pasien stroke, karena
dengan pemberian terapi media gambar
pasien stroke dapat mengungkapkan apa
yang sedang dirasakan dan membantu
dalam proses komunikasi antara pasien
dengan perawat dan keluarga.
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PENDAHULUAN

Afasia adalah hilangnya
kemampuan untuk berkomuniksi dengan
lisan, isyarat, maupun tertulis atau

ketidakmampuan untuk memahami
komunikasi tersebutatau hilangnya
kemampuan. AlA

(AssociationInternationaleAphasie,2011),
telah memberitahukan kepadamasyarakat
bahwa para penderita afasia dapat
mengalami kesulitan akan banyak hal
dalam kehidupan sehari-hari. AlA
(Association Internationale Aphasie)
adalah organisasi yang bergerak dalam
bidang afasia, yang sudah terbentuk di
Eropa. Organisasi ini terdiri dari wakil-
wakil Asosiasi Afasia Nasional, khususnya
di Eropa, tetapi juga di Amerika Serikat,
Jepang, dan Argentina. Klien yang
sembuh dari Cerebral Vascular Attact
(CVA) biasanyamasalahyangseringterjadi
adalah kehilangan/gangguan kemampuan
berbicara atau berkomunikasi, 1 dari 4
klien stroke yang sembuh akan mengalami
gangguan berbahasa termasuk gangguan
berbicara, menulis, dan membaca
(Ninds,2006).

Prevalensi dariafasia diperkirakan
sekitar 21% - 38% pasien stroke akut
dapat mengalami afasia (Salter & Teasell,
2006). Afasia terjadi akibat cedera otak
atau proses patologik stroke, perdarahan
otak dan dapat muncul perlahan seperti
pada kasus tumor otak pada lobus frontal,
temporal, atau parietal yang mengatur
kemampuan berbahasa yaitu area Broca,
area Wernice dan jalur yang
menghubungkan antara
keduanya(Lumbantobing, 2011). Di
Amerika Serikat lebih dari 700.000 stroke
terjadisetiaptahundankira-kiral70kasus
baru dari afasia setiap tahun berhubungan
dengan stroke. Diperkirakan sekitar 1
sampai 1,5 juta orang dewasa di Amerika
Serikat mengalami afasia, jumlah pasien
afasia akan terus bertambah karena lebih
banyak pasien stroke yang dapat bertahan
hidup(Kirshemer,2009dalamSmeltzer,2002
). Prevalensi Stroke berdasarkan diagnosis
nakes dan gejala tertinggi terdapat di
Sulawesi Selatan (17,9%), DI Yogyakarta
(16,9), Sulawesi Tengah (16,6), diikuti
Jawa Timur
sebesarl6permil(Riskesdas2013).

Data tentang afasia akibat stroke di
Rumah Sakit di Indonesia melalui rekam
medik,jurnaldansitussangatterbatas.Halini



dapat disebabkan karena dalam rekam
medik hanya mengklarifikasikan data
berdasarkan diagnosa medis dan adanya
keterbatasan dalam
mendeteksi/mengidentifikasi afasia,
sehinggajumlahafasiatidakdiketahuidenga
n pasti. Walaupun data afasia tidak
diketahui dengan pasti, tetapi afasia
mempunyai dampak negatif terhadap
pasien dan orang disekitar pasien,
kesejahteraan pasien, kemandirian,
partisipasi sosial dan kualitas hidup
karena komunikasi yang tidak adekuat
(Kirshner,2009).

Berdasarkan hasil survey studi
pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti
pada tanggal 23 Januari 2016 di
Puskesmas Sumber Agung Kecamatan
Plaosan Kabupaten Magetan jumlah
pasien stroke yang mengalami gangguan
berbicara pada daerah puskesmas
Sumber Agung Kecamatan Plaosan
Magetan ada sekitar 35 pasien,
mencangkup dari beberapa Kecamatan di
Plaosan Magetan.

Dari interaksi awal, ketika pencarian
data klien yang pernah mengalami
gangguan berbicara post stroke yang
sudah sembuh. Dalam interaksi awal ini
pasien mengalami stroke pada otak
bagian kiri, maka yang mengalami
kelumpuhan pada bagian tubuh kanan.
Peneliti mendapatkan berbagai keluhan
yang dulu sering dialami oleh pasien yaitu
sebagai berikut:

Rasa ingin untuk buang air kecil dan
buang air besar, rasa haus ingin minum
dan lapar ingin makan,perut terasa panas
dan sakit, tubuh ingin miring ke sebelah,
kepala terasa pusing, leher terasa sakit
dan kemeng/pegel, kepala/rambut terasa
gatal, punggung terasa panas, terasa
gatal dan sakit, bangkekan (pinggang)
terasa kemeng/pegel, tangan dan kaki
sering kesemutan. Setelahdievaluasi
pada 10 responden yang lain, dengan
interaksi yang peneliti lakukan bahwa
komunikasi dengan media gambar
dengan penyampaian secara verbal,
gestur tubuhnya, Body Langue sebagian
sudah sesuai dengan apa yang sering
dirasakan. 8 responden menjawab secara
verbal, gestur tubuh, dan body langue.
Sedangkan 2 responden tidak ada respon,
karena baru 1 minggu terkena serangan
stroke. Maka dari itu disini peneliti akan
melakukan riset penelitian ini pada lebih
banyak lagi sampel dan membuat
komunikasi dengan media gambar pada
pasien gangguan berbicara post stroke

untuk mempermudah komunikasi antara
pasien dengan perawat maupun dengan
keluarga.

Tanda dan gejala pasien stroke
mengalami gangguan berbicara yaitu
ditandai dengan bicaranya pelo, relo, atau
cadel : tidak mampu bicara atau
memahami bahasa lisan. Manifestasi
klinis stroke ditentukan berdasarkan
tempat perfusi yang terganggu, yakni
daerah yang disuplay oleh pembuluh
darah tersebut, seperti arteri serebri
media, arteri serebri posterior, arteri
serebri anterior, arteri karotis atau basilar.
Arteri yang paling sering terkena adalah
arteri serebri media. Bila stroke mengenai
arteri serebri media, maka pasien dapat
mengalami afasia menurut (Junaidi,
2011).Afasia merupakan kehilangan atau
gangguan Interprestasi Dan Formulasi
Simbol bahasa yang disebabkan oleh

kerusakan otak yang dapat
mempengaruhi distribusi kerja struktur
sub kortikal dan

kortrikalpadahemisfer(Berthier,2006).

Ada beberapa bentuk afasia,afasia
sensoris (Wernicke) motorik (Broca) dan
Global. Afasia sensoris terjadi akibat
gangguan yang melibatkan pada girus
temporal superior, yang ditandai oleh
ketidakmampuan memahami bahasa
lisandan bila ia menjawab ia pun tidak
mampu mengetahui apakah jawabannya
salah. Pada afasia motorik terjadi akibat
lesi pada area Broca pada Lobus Frontal
yang ditandai dengan kesulitan dalam
mengkoordinasikan pikiran, perasaan dan
kemauan menjadi simbol bermakana dan
dimengerti oleh orang lain dalam bentuk
ekspresi verbal dan tulisan. Sedangkan
Afasia Global disebabkan oleh lesi yang
luas yang merusak sebagian besar atau
semua daerah bahasa yang ditandai
dengan tidak adanya lagi bahasa spontan
dan menjadi beberapa patah kata yang
berulang- ulang (itu-itu saja) disertai
ketidakmampuanmemahami yang
diucapkan (Lumbantobing, 2011).

Pada afasia (broca) pasien sering
mengalami juga masalah sosial, karena
mengalami keterbatasan ketika
berinteraksi dengan orang lain. Orang —
orang sekitar subyek juga terlihat
mengalami kesulitan untuk memahami
kemauan penderita afasia (broca). Hal
senada juga dikemukakan salah seorang
keluarga dari penderita, bahwa jika
terdapat keinginan penderita yang tidak
dimengerti, penderita afasia (broca)
biasanya akan marah, menangis, dan diam



(terlihat dalam ekspresi atau bahasa
tubuhnya). Gangguan berbahasa dapat
menyebabkan kesepian karena bahasa
merupakan alat komunikasi yang menjadi
jembatan penghubung individu dengan
dunia luar. Sehingga, ketika seseorang
kehilanganbahasa mereka juga akan
terputus hubungannya dengan dunia di
luar dirinya. Dengan kata lain, ketika
individu kehilangan kemampuan untuk
mengenali, memahami dan mengeluarkan
kata — kata atau simbol — simbol sehingga
merasa dirinya sendiri
terpisahdariduniasekitar(Nystrom,2006).

Dalam upaya membantu  Kklien
gangguan berbicara/afasia (broca) post
stroke, perawat
dapatmemakaipendekatansecarakomunika
Si
terapeutikyangdirencanakansecarasadard
an dilakukan  komunikasi terapeutik
dengan media naskah yang biasanya
dipergunakan untuk menyampaikan berita
yang bersifat komplek, media gambar dan
foto karenatidak dapat dilukiskan dengan
kata-kata atau kalimat, bertujuan dan
kegiatannya dipusatkan pada klien.
Diharapkan mampu memberikan asuhan
keperawatan kepada pasien stroke secara
komprehensip dan terorganisir sejak fase
hiperakut hingga fase pemulihan agar
dapat mempengaruhi autocome pasien
pasca stroke (Rasyid & Soertidewi, 2007).
Peranan perawat pada pasien stroke
setelah melewati fase akut adalah
memenubhi kebutuhan sehari-hari,
mengkaji fungsi bicara dan berbahasa,
menyesuaikan  tekhnik  berkomunikasi
dengan kemampuan pasien : bicara pelan
dengan suara yang normal, menjadi
pendengar yang baik, menjelaskan setiap
prosedur yang akan dilakukan (Mulyatsih,
dalam Rasyid & Soertidewi,2007).

Selain itu, perawat dapat berperan
menjadi role model untuk berkomunikasi
denganpasienyangmengalamiafasia,denga
nmasalah post stroke dengan afasia yang
perlu diberikan oleh perawat adalah
komunikasi secara verbal, tulisan, metode
gambar, dan non verbal (Potter & Peny,
2010). Perawat harus memiliki tanggung
jawab moral yang tinggi yang didasari atas
sikap peduli dan penuh kasih sayang,
serta perasaan ingin membantu orang lain
untuk tumbuh dan berkembang. Dengan
komunikasi terapeutik perawat dapat
membantu klien untuk meningkatkan
pengetahuan, pengendalian diri,
melindungi, dan membantu klien untuk
mengungkapkan keinginan yang dirasakan

oleh klien post stroke dengan ganggua
berbicara/afasia dalam mengungkapkan
perasaan (Paquali & Arnold, 1989).
Perawat perlu melakukan pengkajian
atau deteksi afasia untuk menegakkan
masalah keperawatan dan intervensi
keperawatan pada afasia (Poslawsky &
Hafstensdottir, 2010). Deteksi dini dan
latihan bicara pada pasien afasia tidak
hanya dapat mempengaruhi pola
penyembuhan otak, tetapi juga dapat
meningkatkan keterampilan

berkomunikasi, sehingga dapat
mengurangi isolasi pada pasien dan
meningkatkan partisipasi dalam

rehabilitasi (Salter & Teasell, 2006).

Dengan uraian diatas dan masih
banyak klien dengan gangguan
berbicara/afasia post stroke, peneliti
tertarik untuk meneliti tentang “Kebutuhan
Model Komunikasi Terapeutik dengan
Media Gambar Terhadap Kesesuaian
Pasien Gangguan Berbicara/Afasia
(broca) Post Stroke di Puskesmas
Sumber Agung Kecamatan Plaosan
Kabupaten Magetan “.

METODE
Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian adalah
sesuatu yang penting dalam penelitian,
memungkinkan pengontrolan maksimal
beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi  akurasi suatu hasil.
Rancangan penelitian merupakan suatu
strategi penelitian dalammengidentifikasi
permasalahan sebelum
perencanaanakhir, pengumpulan data,
dan mendefinisikan struktur penelitian
yang dilaksanakan (Nursalam,2013).

Desain penelitian yang akan digunakan
dalam penelitian ini adalah menggunakan
desain pra eksperimen dengan
pendekatan one group pra post test
design. Ciri tipe penelitian ini adalah
mengungkapkan hubungan sebab akibat
dengan cara melibatkan satu
kelompoksubjek. Kelompok subjek
diobservasi sebelum dilakukan intervensi,
kemudian diobservasikan lagi setelah
intervensi. Jadi disini peneliti
menggunakan desain penelitian dengan
pra eksperimen — one group pra post test
design dijelaskan secara deskriptif.

Subyek Pre - Perlakuan | Post —
tes tes

K 01 X 02




Keterangan :
K =subyek 01 = pretes
X = perlakuan 02 = post tes

Suatu kelompok sebelum dikenal
perlakuan tertentu diberi pra - tes,
kemudian setelah perlakuan, dilakukan
pengukuran lagi untuk mengetahui akibat
dari perlakuan. Penguji sebab akibat
dilakukan dengan cara membandingkan
hasilpra—tesdenganpascates(Nursalam,
2013).

4.2 Populasi danSampel
4.2.1 Populasi

Populasi adalah wilayah
generalisasi  yang terdiri atas
obyek/subyek yang mempunyai kwalitas
dan karakteristik tertentu yang ditetapkan
oleh peneliti untuk dipelajari dan
kemudian ditarik
kesimpulannya,bukanhanyaorang, tapi
juga obyek dan benda — benda alam yang
lain. Populasi juga bukan sekedar jumlah
yang ada pada obyek atau subyek yang
dipelajari, tetapi meliputi seluruh
karakteristik atau sifat yang dimiliki oleh
subyek atau obyek itu (Sugiyono,2011).

Populasi dalam penelitian ini
adalah pasien yang mengalami gangguan
berbicara post stroke sebanyak 35 orang
di wilayah Puskesmas Sumber Agung
Plaosan Magetan, dari berbagai desa di
Kecamatan Plaosan.

4.2.2 Sampel

Sampel merupakan bagian
populasi yang dipilih dengan menyeleksi
porsi dari populasi yang dapat mewakili
kriteria.  populasi  (Nursalam, 2013).
Rumus besar sampeldalam penelitian
ini dapat menggunakan rumus Federer
(1963) yang dikutip dari Suyanto (2010)
yaitu dapat ditentukan berdasarkan total
kelompok (t) yang digunakan dalam
penelitian sehingga jika (t) = 1 kelompok
maka besar sampel yang digunakan :

Sehingga dengan menggunakan
rumus diatas maka besar sampel yang

diperlukan untuk masing -
masingkelompok perlakuan dan
kelompok kontrol adalah n = 15
responden. Berdasarkan antisipasi

peneliti adanya drop out dalam proses
peneliti ini, menambah jumlah
sampelsebesar10%.0lehkarena itu

jumlah sampel yang diperlakukan adalah
15 + 1,2 = 16,2 atau n = 17 responden
yaitu besar sampel untuk kelompok
perlakuan sebesar 17 responen
danbesarsampeluntukkelompok  kontrol
sebesar 17 responden, sehingga jumlah
total sampel yang diperlukan dalam
penelitian iniadalahl7responden.

4.2.3 Teknik Sampling

Teknik sampling
adalahmerupakan
teknikpengambilansampelyangdigunakan
dalam penelitian dari populasi yang ada
(Sugiyono,2011).

Teknik sampling yang digunakan
dalam penelitian ini adalah purposive
sampling. Purposive sampling adalah
suatu teknik penetapan sampel dengan
cara memilih sampel diantara populasi
sesuai dengan yang dikehendaki oleh
peneliti
(tujuan/masalahdalampenelitian),sehingg
a sampel tersebut dapat mewakili
karakteristik populasi yang telah dikenal
sebelumnya (Nursalam, 2013). Pada
penelitian  ini  pengambilan  sampel
memilih  diantara pasien gangguan
berbicara/afasia (broca) poststroke.

HASIL PENELITIAN
Pembahasan

Pretes

Penelitian disini melakukan 2 tahap
pengerjaan, pre tes dan post tes.
Didapatkan hasil ketika pre tes pasien
gangguan berbicara/afasia (broca) di
wilayah  kerja  Puskesmas  Sumber
AgungKecamatan Plaosan Kabupaten
Magetan tifdak dapat mengungkapkan
perasaan dan kebutuhan apa yang
sedangdirasakan
hanyabergumam“mmmmmm”.
Post tes

Kemudian peneliti  memberikan
suatu metode komunikasi dengan media
gambar yang berisikan keluhan,perasaan,
dan kebutuhan yang biasanya dirasakan
oleh kebanyakan pasien afasia (broca).
Pasien terlihat sangat terbantu
diberikannya metode komunikasi dengan
media gambar, didapatkan hasil yaitu 13
responden terbantu dengan bantuan
komunikasi media gambar 4 responden
tidak dapat mengerti. Pada pasien ysng
sesuai lalu diberikan intervensi vyaitu



dengan memberikan gambaran -
gambarandandievaluasidengansentuhan
kitakepadarespondensesuaikahapayang
dirasakan dengan apa yang peneliti
berikan.

Berdasarkan hasil pengumpulan
data dengan kuesioner dan terhadap
responden pada tanggal 20 juli — 15
Agustus 2016 dan setelah di olah, maka
penulis akan membahas mengenai
kebutuhan model komunikasi terapeutik
dengan median gambar  terhadap
kesesuaian pada pasien gangguan
berbicara/afasia (broca) post stroke di
puskesmas Sumber Agung kecamatan
plaosan kabupaten magetan.

Metode komunikasi dengan media
gambar pada pasien gangguan
berbicara/afasia (broca) mampu
memenuhi ungkapan kebutuhan atau
keinginan apa yang dirasakan, diinginkan
olehresponden.Darihasilpenelitianyang
telah  dilakukan di  wilayah kerja
Puskesmas Sumber Agung Kecamatan
Plaosan Kabupaten Magetan secara (door
to door), sebelum dilakukan metode
komunikasi dengan media gambar
responden kesulitan dalam berinteraksi
atau mengungkapkan keinginan dan
kebutuhan yang dirasakannya 17 orang
responden (100 %) sedangkan setelah
diberikan metode komunikasi dengan
media gambar dan diintervensikan lalu di
evaluasi oleh peneliti, responden lebih
mudah untuk menunjukkan keinginan atau
kebutuhan yang dirasakan sesuai dengan
metode komunikasi denganmedia gambar
yang diberikan 13
orangresponden(76,4%)dan4orangrespon
den tidak sesuai (23,5 %) karena
responden hanya bergumam “mmm mmm”
tidakada respon lain dan sudah mulai
mengalami
gangguanpendengarandanjugapikun.

Menurut Nana Sujana danAhmad
Rifai, 2002 mengemukakan bahwa jenis
komunikasi dengan media sangat sesuai
dan dapat digunakan dalam proses
pembelajaran. Media grafis (gambar)
termasuk media grafis berfungsi untuk
menyalurkan pesan dari sumber ke
penerima pesan. Saluran yang dipakai
menyangkut indera penglihatan, dan
pesan yang disampaikan dituangkan ke
dalamsimbol—-simbolkomunikasivisual.
Contoh media grafis adalah berupa
gambar, foto, dan grafik. Kriteria
pemilihan media harus sesuai dengan
mengingat kemampuan dan sifat — sifat
khasnya (karakteristik) media yang

bersangkutan (Arif Sadiman, 1990 : 28 —
86).

Menurut Effendy Briendly, 1989 adalah
dengan demikian, terapi komunikasi
dengan media gambar pada pasien
gangguan berbicara/afasia (broca) menjadi
hal  yang penting dalam usaha
meningkatkan  kebutuhan apa yang
diperlukan oleh penderita. Afasia dibagi
menjadi beberapa jenis yaitu afasia broca
atau nontfluent aphasia, jenis afasia ini
akan terjadi bila ada kerusakan pada
jaringan bahasa yang letaknya di dekat
daerah frontal otak bagian kiri. Pada afasia
(broca) pasien sering mengalami juga
masalah  sosial, karena  mengalami
keterbatasan ketika berinteraksi dengan
orang lain. Dengan kata lain, ketika
individu kehilangan kemampuan untuk
mengenali, memahami dan mengeluarkan
kata — kata atau simbol — simbol sehingga
merasa dirinya sendiri terpisah dari dunia
sekitar (Nystrom, 2006). Afasia wernicke
atau Fluent Aphasia orang vyang
mengalami jenis afasia ini dapatberbicara
dengan lancar. Umumnya, penderita akan
menggunakan kalimat yang panjang,
kompleks, dan sering kali tidak masuk
akal. Sebab, kata — kata yang digunakan
kurang dapat dipahami oleh orang lain.
Global Aphasia jenis afasia ini akan terjadi
bila jaringan bahasa pada otak sudah
mengalami kerusakan yang parah dan
meluas. Para penderitanya
akanmengalami kecacatan yang tergolong
berat dalam hal memahami dan
berekspresi. Gejala antara satu orang
dengan orang lain akan mengalami
perbedaan dalam hal tanda dan gejala
yang dialami.

Menurut R. Angkowo dan A.
Kosasih, (2007 : 10) menyatakan bahwa
media adalah segala sesuatu yang dapat
digunakan untuk menyalurkan pesan,
merangsang pikiran, perasaan, perhatian
dan kemauan untuk berinteraksi sehingga
dapat tergolong dan terlibat dalam proses
komunikasi.

Berdasarkan pendapat diatas
dapat  disimpulkan bahwa  metode
komunikasi dengan media gambar pada
pasien gangguan berbicara/afasia (broca)
adalah salah satu alat bantu yang sesuai
digunkan untuk membangun komunikasi
dan interaksi antar pasien, perawat, dan
juga keluarga atau orang yang berada
disekitar. Maka dari itu peneliti memberi
saran bahwa komunikasi dengan media
gambar terhadap gangguan berbicara



dapat diberikan kepada pasien di Rumah
sakit,Puskesmas,Pantijompoataulansia,

danpadapasienafasia(broca)yangmasih

mengalami gangguan yang sudah rawat
jalan. Supaya dapat membantu dan
mempermudah pasien gangguan
berbicara/afasia (broca) mengungkapkan
kebutuhan atau keluhan yang dirasakan
setelah diberikan komunikasi dengan
media gambar, lalu diintervensikan
kembali oleh perawat di dampingi oleh
keluarga supaya keluarga ikut sertadalam
proses  komunikasi. Setelah  diberi
intervensi dengan media gambar lalu
perawat melakukan evaluasi kembali
dengan sentuhan dimana yang dirasakan
atau keluhan responden, sudah sesuai

media gambar dengan apa Yyang

dibutuhkanolehresponden.

KESIMPULAN

1. Berdasarkan hasil penelitian
kebutuhan model komunikasi

terapeutik dengan media gambar
terhadap kesesuaianpasien gangguan
berbicara/afasia (broca) post stroke di
puskesmas Sumber Agung kecamatan
plaosan kabupaten magetan maka
peneliti akan menjawab tujuan dari
penelitiansebagaiberikut:

2. Berdasarkan hasil penelitian bahwa
pre tes atau sebelum
melakukanpemberianmodel
komuikasi dengan media gambar
pada pasien gangguan
berbicara/afasia (broca) di
Puskesmas Sumber Agung
Kecamatan Plaosan Kabupaten
Magetan dapat dikemukakan bahwa
responden vyang tidak diberikan
metode komunikasi dengan media
gambar, 17 orang responden (100
%) mengalami kesulitan dalam
mengungkapkan apa yang sedang
dirasakan/diinginkan.

3. Berdasarkan hasil penelitian bahwa
post tes sesudah melakukan
pemberian model komunikasi
dengan media gambar pada pasien
gangguan berbicara/afasia (broca) di
Puskesmas Sumber Agung
Kecamatan Plaosan Kabupaten
Magetan dapat dikemukakan bahwa
13 orang responden
yaitu(76,4%)danangkatidakkesesuai
an 4 orang responden yaitu (23, 5
%). Jadi berdasarkan pendapat
diatas dapat disimpulkan bahwa
metode komunikasi dengan media

gambar pada pasien gangguan
berbicara/afasia  (broca) adalah
salahsatualatbantuyangsesuaidigunk
an untuk membangun komunikasi
dan interaksi antara pasien, perawat,
dan juga
keluargaatauorangyangberadadisekit
ar.

SARAN

penulislakukan, maka

Dari hasil penelitian yang

penulis ingin

menyampaikan
beberapasaransebagaiberikut:

1.

Bagi LahanPenelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat
membantu perawat untuk
memberikan asuhan keperawatan
kepada pasien dengan gangguan
berbicara atau afasia broca post
stroke untuk mengungkapkan
keinginan atau perasaan yang saat
ini sedang dirasakan. Membantu
pasien
untukmemperjelasdanmengurangibe
ban perasaan dan pikiran serta
dapat mengambil tindakan untuk
mengubah  situasi yang ada.
Mengurangi keraguan, membantu
dalam hal mengambiltindakan yang
lebihefektif.

Bagi Institusi Pendidikan Stikes
Bhakti Husada MuliaMadiun

Dapat digunakan sebagai tambahan
referensi dalam keperawatan serta
bahan bacan untuk perpustakaan,

dan dapat dijadikan sebagai
pembahasan teori mengenai
kebutuhan pada pasien

gangguanberbicara/afasia(broca).
Bagi PenelitiSelanjutnya

Memperluas wawasan dan
dapatmenganalisismasalah/kebutuhanm
engenai pengaruh

modelkomunikasiterapeutik
mediagambar
padapasiengangguankomunikasiberbic
ara/afasia broca post stroke
untukmengungkapkan keinginan
yangsaatitudirasakan, dan selanjutnya
untuk  penelitidapat dijadikan
sebagai dasar
dalammengembangkan
penelitian,yangberhubungan
denganpengaruh modelkomunikasi
terapeutikdenganmediagambar

dengan

pada
pasiengangguanberbicara/afasi
abrocapoststroke.
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