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ABSTRAK

TUTI RETNANINGSIH. “Case Report : Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke
Non Haemoragic Dengan Kasus Disatria Di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.”

Latar Belakang: Pada tahun 2018 penyakit stroke di Indonesia memiliki prevalensi
sebesar 10,9%, sementara Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) menempati
peringkat kedua dengan prevalensi 14,6% per 1000 penduduk. Disatria
merupakan salah satu komplikasi stroke disebabkan gangguan pada kontrol
motorik yang mempengaruhi berbagai subsistem bicara. Dampak disatria yang
tidak ditangani dengan tepat dapat menyebabkan depresi pada klien. Salah satu
intervensi yang diberikan yaitu terapi wicara LSVT Loud. Melalui case report ini
penulis menyusun Proposal Karya Tulis limiah dengan judti\‘Asuhan Keperawatan
pada Pasien Stroke Non Haemoragic dengan Kasus tria : Case Report di
Ruang Galilea IV Saraf Rumah Sakit Bethesda Yogy,
Gejala Utama: Bicara tidak jelas, mulut mencong\k_

anan, tangan dan kaki kiri
514

lemah, kekuatan otot AT Y

Metode: Jenis karya ilmiah akhir ini deskriptifkﬁ@ tatif dengan desain case report.

Populasinya yaitu pasien stroke non haemaragic dengan kasus disatria. Teknik

pengambilan sampel menggunakan pur e sampling dengan jumlah sampel
satu orang. Intervensi yang dilakukan a Terapi LSVT Loud dilakukan selama
10 detik.

Hasil: Penerapan LSVT Loud deng
10 detik dalam 1 kali latihan me
Kesimpulan: Kemampuan ko

menunjukkan hasil komunika%
5|5

e 9
Kata Kunci: Stroke no %émoragic—disatria— LSVT Loud

Xiv + 97 Halaman + el + 3 Gambar + 8 Lampiran
Kepustakaan:19,20T8;2021

nyebutkan kata “AH” pada pasien selama
iKan hasil bicara sudah mulai jelas.

ikasi verbal setelah pemberian LSVT Loud
bal mulai jelas dan peningkatan kekuatan otot

Vi



ABSTRACT

TUTI RETNANINGSIH. " Case Report : Nursing Care in Non-Haemoragic Stroke
Patients with Dysatria of Bethesda Hospital Yogyakarta."

Background: Stroke in Indonesia had a prevalence of 10.9%, while the Special
Region of Yogyakarta (DIY) ranked second with a prevalence of 14.6% per 1000
population in 2018. Dysatria is one of the complications of stroke caused by
disorders of motor control that affect various subsystems of speech.. Dysatria that
is not handled properly can cause depression in clients. One of the interventions
provided was LSVT Loud speech therapy. Through thisgase report, the author
compiled a Scientific Writing Proposal entitled "Nursin e for Non-Haemoragic
Stroke Patients with Dysatria Cases: Case Report in I@alilea IV Nerve Room of
Bethesda Hospital Yogyakarta". \L-

Main symptoms: Slurred speech, mouth protrudiﬂ&(‘o the right, left hand and left

foot weak, muscle strength %

Method: This type of final scientific report is qualitatively descriptive with a case
report design. The population is \@oh-haemoragic stroke patients
with Dysatria cases. The samplig tec e uses purposive sampling with a
sample number of one person. The j ention used was LSVT Loud therapy
carried out for 10 seconds.
Results: The application of LSVT by mentioning the word "AH" to patient for
10 seconds in 1 exercise gave ch results has begun to be clear.

Conclusion: Verbal communi skills after LSVT Loud administration showed

clear results of verbal comm@atlon and increased muscle strength '

Keywords: Non haem Dystana stroke- LSVT Loud
Xiv + 97 pages + 8 tal ?&# 3 figures + 8 appendices
Library:19,2015- 20
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