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ABSTRAK
Pendahuluan : Perspektif neurologis menjelaskan afasia merupakan gangguang bahasa yang diperoleh karena lesi otak fokal tanpa adanya gangguan kognitif , motoric, sensorik. Gangguan bahasa terjadi pada semua modalitas bahasa (berbicara, membaca, menulis, tanda).
Tujuan : Tujuan dari tinjauan ini adalah untuk menggambarkan kemampuan bahasa (bicara) pada pasien stroke dengan afasia motorik.
Metode : Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik. Sampel adalah 23 responden pasien stroke dengan afasia motorik. Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah TADIR untuk kemampuan bahasa (bicara).
Hasil dan kesimpulan Nilai kemampuan bahasa (bicara) pada pasien stroke dengan afasia motorik yaitu hampir seluruhnya mengalami gangguan (terganggu) dengan 19 responden (82,6 %).

Kata Kunci : stroke, afasia motorik, kemampuan bahasa (bicara)



PENDAHULUAN
Stroke merupakan penyakit nomor 5 penyebab kematian tertinggi selain penyakit jantung, kanker, penyakit paru kronis, dan unintentional injuries / kecelakaan.3 World Health Organization (WHO) menjelaskan bahwa stroke merupakan gangguan fungsi otak fokal (atau global) yang tanda – tanda klinisnya berkembang secara cepat dengan gejala – gejala berlangsung selama 24 jam atau lebih, dapat menyebabkan kematian, tanpa penyebab lain selain vaskuler .24
Stroke dapat terjadi dikarenakan pecahnya pembuluh darah di otak karena adanya suatu sumbatan. Sumbatan disebabkan karena gangguan neurologik fokal yang timbul secara sekunder karena trombosis, embolus, ruptur dinding pembuluh darah. Pecah pembuluh darah tersebut mengakibatkan gangguan pada pembuluh darah distal karena aliran darah tidak lancar, dan terjadi infark karena sel mengalami kekurangan oksigen.18 Infark menyebabkan adanya lesi, apabila lesi mengenai area motorik disuplai oleh arteri serebri anterior dan arteri serebri media yang bercabang dari arteri  karotis  interna.  Arteri  serebri  anterior  menyuplai  korteks  lobus  frontalis  dan  lobus parietalis,  manakala  arteri  serebri  media  menyuplai  korteks  bagian  lateral.  Apabila  terjadi kerusakan pada arteri serebri media yang menyuplai area Wernicke, Broca dan area fasikulus arkuata  akan  menyebabkan  gangguan  untuk  memahami  kata-kata,  berbicara  dengan  lancar dan juga mengulang kata kata, yang biasa disebut dengan afasia.28
Afasia adalah kehilangan atau penurunan kemampuan berkomunikasi dan bahasa yang merupakan akibat dari kerusakan otak (biasanya di hemisfer kiri) dan terjadi pada  lebih dari sepertiga orang yang bertahan dari stroke.7 Salah satu bentuk afasia tersebut adalah afasia broca atau  motorik dimana masih berfungsi kemampuan pemahaman verbal sederhana tetapi memiliki kesulitan untuk memahami kalimat sintaksis kompleks dan ekspresif bahasa, mereka mengalami pengambilan kata kesulitan dan defisit tata bahasa dan sintaksis, apraxia, yang mempengaruhi perencanaan atau pemrograman kemampuan bicara.2,19,30
Prevalensi afasia di Amerika Serikat menunjukkan bahwa sekitar 100.000 orang memiliki afasia per tahun.26 Sekitar 82,37% pasien stroke menderita gangguan bicara.19 Afasia sebagai salah satu jenis gangguan bicara, memiliki prevalensi 30,25% menjadi 42,4%.12  Data penderita afasia karena stroke di Indonesia berdasar rekam medik, jurnal dan situs sangat terbatas. Penyebab dari keterbatasan itu adalah karena di dalam rekam medis rumah sakit mengklasifikasikan penyakit berdasar diagnosis medis dan sulit mendeteksi afasia. Meskipun jumlah penderita afasia tidak diketahui secara pasti, afasia tetap memiliki efek yang tidak baik terhadap pasien dan orang disekitar pasien.1 
Afasia merupakan suatu gangguan dalam berbahasa, biasanya sering disertai dengan perubahan emosional dan psikososial.4 Selain itu, afasia dilaporkan menjadi prediktor signifikan dari tekanan emosional, isolasi sosial, dan quality of life (QOL) yang menurun setelah stroke.20 Pada pasien afasia, masalah seperti itu cenderung diremehkan karena kemampuan komunikasi terbatas, yang menjadikan lingkaran setan isolasi sosial dan penurunan QOL. Kesulitan komunikatif menyebabkan keputusasaan dan isolasi sosial terhadap pasien dengan afasia, yang menyebabkan kehidupan menjadi kurang memuaskan, tanggapan negative dan yang lebih menyakitkan adalah orang lain yang sulit mempertahankan hubungan pertemanan mereka.6
Perspektif neurologis menjelaskan afasia merupakan gangguang bahasa yang diperoleh karena lesi otak fokal tanpa adanya gangguan kognitif , motoric, sensorik. Gangguan bahasa terjadi pada semua modalitas bahasa (berbicara, membaca, menulis, tanda).21 Tujuan dari tinjauan ini adalah untuk menggambarkan kemampuan bahasa (bicara) pada pasien stroke dengan afasia motorik.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik. Sampel adalah 23 responden pasien stroke dengan afasia motorik. Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah TADIR untuk kemampuan bahasa (bicara). 



HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1 Karakteristik responden kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada pasien stroke dengan afasia motorik di wilayah RSUD dr. Soedomo Trenggalek pada bulan Juli – Agustus 2018 (n = 23).

	Karakteristik
	Presentase 

	
	f
	%

	Jenis kelamin
Laki – laki
Perempuan 
	
14
9
	
60,9
39,1

	
	23
	100

	Pendidikan 
Tidak sekolah
SD
SMP
SMA
PERTI
	
6
9
1
6
1
	
26,1
39,2
4,3
26,1
4,3

	
	23
	100 

	Fase stroke
Akut
Sub akut
Kronis
	
5
12
6
	
21,7
52,2
26,1

	
	23
	100

	Dukungan keluarga
Ada
Tidak
	
17
6
	
73,9
26,1

	
	23
	100

	Usia 
43 – 60
61 – 70
71 – 83
	
6
13
4
	
26,1
56,5
17,4

	
	23
	

	Frekuensi serangan stroke
1 kali
2 kali
3 kali
	

17
3
3
	

73,9
13,05
13,05

	
	23
	100


Sumber data : Data primer, 2018
Sebagian besar jenis kelamin adalah laki laki sebanyak 14 responden (60,9 %). Hampir setengah dari responden berpendidikan SD dengan 9 responden (39,2 %). Sebagian besar responden fase stroke di kelompok intervensi maupun kontrol adalah 12 responden (52,2 %). Sebagian besar mendapatkan dukungan keluarga adalah 17 responden (73,9 %). Sebagian besar responden 56,5 % (13 responden) berusia antara 61 – 70 tahun. Sebagian besar responden 17 responden (73,9 %) mengalami stroke serangan ke – 1.
Tabel 2. Frekuensi kemampuan bahasa (bicara) pada pasien stroke dengan afasia motorik di wilayah RSUD dr. Soedomo Trenggalek pada bulan Juli – Agustus 2018 (n = 23)
 
	Kemampuan bahasa (bicara)
	Presentase

	
	F
	%

	· Tidak mungkin
· Sangat terganggu
· Terganggu
· Sedikit terganggu
· Normal 
	1
3

19
0

0
	4,35
13,05

82,6
0

0

	
	23
	100



Tabel 4.3 menunjukkan nilai kemampuan bahasa (bicara) pada pasien stroke dengan afasia motorik di wilayah RSUD dr. Soedomo Trenggalek pada bulan Juli – Agustus 2018 bahwa kemampuan bahasa (bicara) hampir seluruhnya mengalami gangguan (terganggu) dengan 19 responden (82,6 %).




PEMBAHASAN 
Gambaran Karakteristik Responden
a. Usia
Umumnya pasien dengan afasia lebih mungkin terjadi pada usia lebih tua dengan prevalensi yang besar pada usia lansia (Engelter dkk. 2006) namun hasil yang berbeda ditunjukkan oleh De Renzi dkk. (1980) yang melaporkan afasia Broca lebih umum pada pasien yang lebih muda. Kang et al. (2010) menemukan tidak perbedaan antara jenis dan keparahan usia terhadap afasia.
Sebuah studi oleh Pickersgill & Lincoln (1983) menemukan bahwa pasien yang lebih muda dengan afasia lebih cepat membaik dari pasien yang lebih tua. Laska dkk. (2001) melaporkan bahwa usia yang lebih tua adalah prediktor negatif untuk perbaikan. Pengaruh usia pada pemulihan afasia masih belum jelas, dengan kecenderungan untuk pasien yang lebih tua memiliki peluang pemulihan yang lebih buruk.


b. Jenis kelamin
Insiden afasia dilaporkan lebih tinggi di antara wanita dalam beberapa penelitian (Kyrozis dkk. 2009) lebih tinggi di antara pria dalam studi oleh Kertesz & Sheppard (1981), sementara Kang et al. (2010) melaporkan tidak ada variasi jenis kelamin.
Basso dkk. (1982) melaporkan bahwa perempuan pulih secara signifikan lebih baik dalam ekspresi lisan daripada laki-laki; sementara sebuah studi oleh Pizzamiglio et al. (1985) melaporkan bahwa perempuan dengan afasia global menunjukkan perbaikan yang signifikan dalam pemahaman bahasa. Studi oleh Seniów et al. (2009); dan Godefroy dkk. (2002) melaporkan tidak ada perbedaan jenis kelamin dalam pemulihan afasia, dan bahwa perbedaan jenis kelamin pada afasia tampaknya tidak mempengaruhi pemulihan afasia. Singkatnya ada bukti yang lemah dan tidak meyakinkan bahwa gender memprediksi pemulihan fungsional dari afasia.
c. Pendidikan
Mereka yang memiliki pendidikan yang kurang akan rentan terhadap gangguan bahasa karena stroke (González-Fernández et al. 2011). Seniów et al. (2009) melaporkan bahwa memori visuo-spasial utuh berkorelasi dengan peningkatan pemahaman yang lebih baik dan memberi nama / penamaan / naming. Penelitian lain melaporkan tidak ada pengaruh pencapaian pendidikan pada pemulihan afasia (Lazar dkk. 2008;)
d. Fase post stroke
Penelitian yang dilakukan Inneke Van Der Meulen, dkk tahun 2014 terhadap 27 respoden (16 respoden kelompok intervensi dan 11 respoden kelompok konrol) dengan judul “The Efficacy and Timing of Melodic Intonation Therapy in Subacute Aphasia” menunjukkan hasil terhadap pasien afasia sub akut berat MIT sangat efektif terhadap pengulangan bahasa (produksi bahasa), komunikasi verbal dalam kelompok intervensi akan tetapi tidak signifikan terhadap kelompok kontrol.
Inneke Van Der Meulen, dkk tahun 2016 melakukan penelitian kembali terhadap 17 responden (10 responden kelompok intervensi dan 7 responden kelompok kontrol) dengan judul “Melodic Intonation Therapy in Chronic Aphasia: Evidence from a Pilot Randomized Controlled Trial”, memiliki hasil signifikan 0,02 terhadap repetition pada kelompok intervensi, namun tidak berpengaruh terhadap fungsional komunikasi, dan efek nya terbatas tidak seperti apabila dilaksanakan pada fase awal stroke. 
e. Dukungan keluarga
	Meskipun pengaruh faktor lingkungan pada pemulihan afasia belum banyak diteliti, namun Ferro et al. Tahun 1999 memiliki hasil penelitian yang menganggap bahwa lingkungan yang sangat mendukung meningkatkan hasil pasien dengan afasia terutama yang berkaitan dengan efektivitas terapi (Koenigbruhin et al. 2013; Chapey et al. 2008). Penderita stroke yang umumnya sadar akan cacat mereka dan menerima dukungan yang baik menunjukkan motivasi yang lebih besar dan lebih mungkin memiliki hasil yang lebih baik (Basso 1992).
f. Frekuensi serangan stroke
Menurut Laska, 2001 dalam penelitiannya dari 36 responden penelitian afasia pasca stroke. 6 responden tersebut adalah pasien stroke berulang dengan afasia, 30 responden mengalami afasia untuk pertama kalinya. 
g. Kemampuan bahasa bicara pasien stroke dengan afasia motorik
Stroke dapat terjadi dikarenakan pecahnya pembuluh darah di otak karena adanya suatu sumbatan. Sumbatan disebabkan karena gangguan neurologik fokal yang timbul secara sekunder karena trombosis, embolus, ruptur dinding pembuluh darah. Pecah pembuluh darah tersebut mengakibatkan gangguan pada pembuluh darah distal karena aliran darah tidak lancar, dan terjadi infark karena sel mengalami kekurangan oksigen (Lumbantobing, 2011). Infark menyebabkan adanya lesi, apabila lesi mengenai area motorik disuplai oleh arteri serebri anterior dan arteri serebri media yang bercabang dari arteri  karotis  interna.  Arteri  serebri  anterior  menyuplai  korteks  lobus  frontalis  dan  lobus parietalis,  manakala  arteri  serebri  media  menyuplai  korteks  bagian  lateral.  Apabila  terjadi kerusakan pada arteri serebri media yang menyuplai area Wernicke, Broca dan area fasikulus arkuata  akan  menyebabkan  gangguan  untuk  memahami  kata-kata,  berbicara  dengan  lancar dan juga mengulang kata kata, yang biasa disebut dengan afasia (Thiel and Zumbansen 2016a). 
Pasien  stroke  dapat  mengalami  gangguan bicara,  sangat  perlu  dilakukan  latihan bicara baik disartia maupun afasia.  Terapi wicara sangat disarankan karena dalam  interaksi  sosial dibutuhkan kemampuan bicara dan  kemampuan komunikasi. Gangguan dalam  berkomunikasi  akan menyebabkan frustasi dan isolasi  diri (Sunardi, 2006).
KESIMPULAN
Dari hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat disimpulkan hal – hal sebagai berikut. 
1. Karakteristik pasien stroke dengan afasia motorik diketahui sebagian besar jenis kelamin adalah laki laki sebanyak 14 responden (60,9 %). Hampir setengah dari responden berpendidikan SD dengan 9 responden (39,2 %). Sebagian besar responden fase stroke di kelompok intervensi maupun kontrol adalah 12 responden (52,2 %). Sebagian besar mendapatkan dukungan keluarga adalah 17 responden (73,9 %). Sebagian besar responden 56,5 % (13 responden) berusia antara 61 – 70 tahun. Sebagian besar responden 17 responden (73,9 %) mengalami stroke serangan ke – 1.
2. Nilai kemampuan bahasa (bicara) pada pasien stroke dengan afasia motorik yaitu hampir seluruhnya mengalami gangguan (terganggu) dengan 19 responden (82,6 %).
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