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Pengaruh Nonspeech Oral Motor Exercise: Active Muscle Exercise terhadap
Kemampuan Komunikasi Pasien Stroke dengan Dysarthria di Wilayah Kerja
Puskesmas Sumbersari Jember (The Effect of Nonspeech Oral Motor Exercise: Active
Muscle Exercise on Communication Skills of Stroke Patients with Dysarthria in Work
Area of Public Health Center Sumbersari Jember)

Revy Dwi Maisyarah
School of Nursing, University of Jember
ABSTRACT

Stroke is a neurologic disfunction caused by the termination of blood supply to the
brain. One of the effects of stroke is dysarthria. Dysarthria is a deficit of verbal
communication skill experienced by patients with stroke due to paralysis of muscles
around mouth and tongue that cause disturbance in the process of generating voice
in speech process. One of therapies used to treat dysarthria is nonspeech oral motor
exercise: active muscle exercise to improve communication skills. This research
aimed to analyze the effect of nonspeech oral motor exercise: active muscle exercise
on communication ability of stroke patients with dysarthria. The method used is pre-
experimental with one-group pretest-posttest design. Sampling technique applied in
this research was purposive sampling involving 10 respondents as the subjects.
Analysis of data used dependent t-test. The research results showed p value of 0.000
(p<0,05).The conclusion of this research is that there is an effect of nonspeech oral
motor exercise: active muscle exercise on communication ability of stroke patients
with dysarthria in work area of Public Health Center Sumbersari Jember. Nonspeech
oral motor exercise: active muscle exercise is expected to be able to be applied by
nurses in the rehabilitation process of stroke patients with dysarthria either in
hospital or in the society.

Keywords: stroke, dysarthria, nonspeech oral motor exercise.
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halaman; Program Studi llmu Keperawatan Universitas Jember.

Stroke adalah kehilangan fungsi otak yang diakibatkan oleh terhentinya suplai
darah ke bagian otak. Salah satu dampak stroke adalah gangguan komunikasi
dysarthria. Dysarthria atau gangguan bicara mencakup artikulasi yang tidak
sempurna yang disebabkan kehilangan kontrol otot setelah cedera sistem saraf pusat
maupun saraf tepi. Rehabilitasi stroke hanya berfokus pada pemulihan bagian tubuh
lain seperti tangan maupun kaki, tetapi spesifikasi terapi untuk meningkatkan
kemampuan komunikasi pasien kurang diperhatikan. Salah satu terapi rehabilitatif
untuk pasien stroke dengan dysarthria yaitu nonspeech oral motor exercise dengan
teknik active muscle exercise.

Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh nonspeech
oral-motor exercise: active muscle exercise terhadap kemampuan komunikasi pasien
stroke dengan dysarthria di wilayah kerja Puskesmas Sumbersari Jember. Penelitian
ini menggunakan metode penelitian pre eksperimental, dengan desain one group
pretest posttest. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini yaitu dengan teknik
purposive sampling dengan subjek sebanyak 10 responden. Analisis data
menggunakan uji dependent t-test untuk mengetahui pengaruh nonspeech oral motor
exercise: active muscle exercise terhadap kemampuan komunikasi pasien stroke

dengan dysarthria di wilayah kerja Puskesmas Sumbersari Jember.



Hasil penelitian menunjukkan rata-rata kemampuan komunikasi pasien stroke
dengan dysarthria diwilayah kerja Puskesmas Sumbersari Jember mengalami
peningkatan dari 74,20 menjadi 88,60 sesudah diberikan latihan nonspeech oral
motor exercise: Active Muscle Exercise. Hasil analisa data dengan uji dependent t-test
didapatkan p value 0,000 (o < 0,05) menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan
pada kemampuan komunikasi responden sebelum dan sesudah intervensi. Jadi dapat
disimpulkan ada pengaruh nonspeech oral motor exercise: active muscle exercise
terhadap kemampuan komunikasi pasien stroke dengan dysarthria di wilayah kerja
Puskesmas Sumbersari Jember. Saran dari penelitian ini diharapkan nonspeech oral
motor exercise: active muscle exercise dapat dijadikan sumber referensi bagi perawat
dalam memberikan asuhan keperawatan rehabilitatif pada pasien stroke dengan

dysarthria baik di klinik maupun di komunitas.
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