JA L

g i

® Bila stroke mengenai otak kiri dan mengenai pusat bicara
® Afasia terbagi 3 :
1. Afasia motorik :
tidak mampu mengungkapkan/mengekpresikan kata-kata
tetapi memahami apa yg disampaikan
2. Afasia sensorik :
tidak memahami pembicaraan, tetapi dpt mengeluarkan
kata (tidak nyambung)
3. Afasia global :

tidak mampu memahami pembicaraan orang lain dan

tidak mampu mengungkapkan kata-kata.

Perawatan Afasia

@ Pasien stroke dengan afasia butuh kesempatan untuk mendengar

dan didengarkan

@ Keluarga harus memfasilitasi kebutuhan komunikasi pasien

@ Pada saat bicara usahakan wajah kita menghadap lurus ke arah
pasien.

, Gunakan kalimat yang PENDEK dan berikan TEKANAN pada kata-
kata yang penting

 Gunakan ekspresi wajah, gerakan tubuh dan irama suara.

Bila pasien tidak mengerti, gunakan kalimat yang bermaksud sama
Beri kesempatan pasien berkomunikasi secara total

® Gunakan simbol atau gambar

® Terapi wicara
@®

Perawatan Afasia dg
AAC (Augmentative Alternative Communication)
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CARA MEMPOSISIKAN PASIEN DENGAN
LUMPUH SEBELAH KIR{
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MOBILISASI

RUBAH POSISI PER 2 JAM
MIRING KIRI/KANAN/TELENTANG
MIRING KE SISI TUBUH YANG LEMAH <2 JAM

ROM (Range Of Motion)
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MOBILISASI
ELEVASI KEPALA 45° 60° SAMPAI DUDUK
DITEMPAT TIDUR
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Latihan Aktif

@ Latih pasien berjalan

@ Keluarga berdiri di sisi yang lemah atau di belakang
pasien untuk memberi rasa nyaman pada pasien

® Penggunaan alat bantu bila diperlukan

® Fisioterapi




