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Lampiran 1 Standar operasional prosedur terapi wicara AIUEO 

SOP (STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR) 

Pengertian Terapi “AIUEO” merupakan jenis terapi dengan cara 

menggerakkan lidah, bibir, otot wajah dan mengucapkan kata-

kata dengan huruf A, I, U, E, dan O, yang digunakan sebagai 

terapi pada penderita gangguan perliaku komunikasi, yaitu 

kelainan kemampuan Bahasa, bicara, suara, irama/kelancaran. 

Tujuan  Memperbaiki dan meningkatkan kemampuan komunikasi baik 

dari segi bahasa maupun bicara dengan cara menggerakkan lidah, 

bibir, otot wajah, dan mengucapkan kata-kata. 

Waktu Lama waktu tindakan 10 menit. 

Alat  1) Sphygmomanometer 

2) Stetoskop 

3) Alat tulis  

4) Termometer 

Prosedur Langkah-langkah terapi vokal “AIUEO” : 

1) Fase preinteraksi  

a. Mencuci tangan 

2) Fase orientasi 

a. Mengucapkan salam  

b. Memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan. 

c. Menjelaskan Langkah prosedur. 

d. Melakukan kontrak waktu dan menanyakan 

persetujuan klien. 

e. Menjaga privasi klien 

3) Pengkajian 

a. Kaji keadaan umum klien 

b. Periksa tanda-tanda vital klien 

 



 
 

4) Fase kerja 

a. Mengatur posisi klien dengan nyaman dan jangan 

berbaring. 

b. Posisikan wajah klien menghadap ke depan kearah 

terapis. 

c. Kedua tangan pasien masing-masing berada di 

samping kiri dan kanan. 

d. Ajarkan pasien untuk mengembungkan kedua bibir 

dengan rapat kemudian kembungkan salah satu pipi 

dengan udara, tahan selama 5 detik dan kemuadian 

hembuskan. Lakukan secara bergantian pada sisi 

lainnya. 

e. Pasien dianjurkan untuk mengucapkan huruf “A” 

dengan keadaan mulut terbuka. 

f. Selanjutnya pasien dianjurkan untuk mengucapkan 

huruf “ I ” dengan keadaan mulut dan gigi dirapatkan 

dan bibir terbuka. 

g. Selanjutnya pasien dianjurkan untuk mengucapkan 

huruf “ U ” dengan keadadaan mulut mencucu ke 

depan bibir atas dan depan tidak rapat. 

h. Selanjutnya pasien dianjurkan untuk mengucapkan 

huruf “ E ” dengan keadaan pipi, mulut dan bibir 

seperti tersenyum. 

i. Setelahnya pasien dianjurkan untuk mengucapkan 

huruf “ O ” dengan keadadaan mulut dan bibir 

mencucu ke depan. 

5) Fase terminasi  

a. Merapikan klien dan memberikan posisi yang nyaman 

b. Mengevaluasi respon klien 

c. Memberi reinforcement positif 

d. Membuat kontrak pertemuan selanjutnya 

e. Mengakhiri pertemuan dan berpamitan dengan pasien 



 
 

f. Mendokumentasikan kegiatan pada lembar catatan 

keperawatan. 

6) Dokumentasi  

a. Catat tanggal dan waktu prosedur terapi vocal. 

b. Catat respon klien selama tindakan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 2 Surat permohonan menjadi responden 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : Nessalonika Sitanggang 

Nim    : P07520122070 

Status : Mahasiswi Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Keperawatan Medan 

Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu untuk bersedia menjadi 

responden penelitian yang akan saya lakukan dengan judul “penerapan terapi 

wicara “aiueo” untuk meningkatkan kemampuan verbal pada pasien stroke non 

hemoragik di komunitas wilayah kerja upt. puskesmas simalingkar Tahun 2025. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perubahan kemampuan komunikasi 

verbal sebelum dan sesudah dilakukan terapi wicara “AIUEO”. 

Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa paksaan.  

Peniliti menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian pada 

Bapak/Ibu sebagai responden. Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan 

kemampuan komunikasi verbal pasien stroke non hemoragik deengan gangguann 

bicara. Peneliti sangat menghargai hak Bapak/Ibu sebagai responden. Peneliti 

menjaga kerahasiaan identitas atau informasi yang Bapak/Ibu berikan. 

 

Demikian surat permohonan ini peneliti buat, atas kesediaan dan kerjasama 

Bapak/Ibu peneliti mengucapkan banyak terimakasih. 

 

             Medan,                      2025 

                         Peneliti 

 

               Nessalonika Sitanggang 

 

 



 
 

Lampiran 3 Lembar Persetujuan Responden 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 4 Lembar Persetujuan Responden 2 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 5 Tabel Observasi Derby Functional Communication Scale 

 Derby Functional Communication Scale (DFCS) 

Score Ekspresi (E) Pemahaman (P) Interaksi (I) 

0 Tidak mampu dalam 

mengekpresikan dan 

tidak berusaha untuk 

menarik perhatian  

Kurang atau tidak 

menunjukkan 

pemahaman. (Tidak ada 

menunjukkan ekspresi 

muka apapun tidak ada 

respon atau 

memberikan respon 

yang tidak sesuai) 

Sedikit atau tidak ada 

interaksi (Tidak 

merespon salam, bisa 

tertawa atau bertanya 

dalam situasi yang 

tidak pantas) 

1 Tidak mampu 

mengekspresikan 

kebutuhan, tetapi 

menunjukkan usaha 

pasien untuk 

berkomunikasi  

Menunjukkan tanda-

tanda pemahaman 

bahwa orang lain 

sedang berusaha untuk 

mengkomunikasikan 

sesuatu, tetapi tidak 

dapatmemahami 

bahkan pilihan 

sebelumnya. 

Berinteraksi secara 

spesifik, (misalnya 

melalui salam). 

2 Menggunakan 

komunikasi non 

verbal (misalnya 

isyarat menunjuk 

dengan jari, ekspresi 

wajah) atau suara 

dalam 

mengekspresikan 

kebutuhan dasar 

(misalnya untuk pergi 

ke toilet). 

 

Memahami beberapa 

pilihan sederhan dengan 

dukungan non verbal 

(misalnya menunjukkan 

sebuah cangkir, 

menunjuk teh, kopi), 

tetapi tidak dapat 

memahami kata-kata 

atau simbol-simbol. 

Merespon salam dan 

signal social yang 

disampaikan melalui 

ekspresi wajah 

(misalnya ytersenyum 

dan cemberut) dapat 

berinteraksi dengan 

satu orang tetapi 

hanya untuk waktu 

sebentar. 



 
 

3 Dapat mengungkap 

kan konsep dalam 

sebuah tindakan atau 

benda (misalnya 

"buku","makan",  

"kursi"). 

Memahami  ekspresi 

sederhana ya, tidak dan 

dapat memahami 

beberapa kata atau 

simbol- simbol yang 

sederhana. 

Dapat berinteraksi 

dengan satu orang 

secara konsisten 

dengan menggunakan 

kata-kata dan atau 

komunikasi non 

verbal. 

4 Mengekspresikan ide-

ide sederhana secara 

verbal atau dengan 

berbicara singkat 

(misalnya dapat dan 

meminta supaya buku 

itu diletakkan di atas 

kursi). 

Memahami ide-ide 

sederhana yang 

disampaikan melalui 

kata-kata yang 

diucapkan satu persatu 

atau secara non verbal. 

Dapat berinteraksi 

dengan dua orang 

secara konsisten dan 

berpartisipasi dengan 

sebagaimana 

mestinya. 

5 Mengekspresikan ide-

ide yang lebih rumit 

tetapi harus didukung 

oleh komunikasi 

nonverbal (misalnya 

dapat meminta supaya 

diberikan minum teh). 

Memahami ide ide yang 

hanya bisa 

diekspresikan secara 

lengkap melalui kata-

kata. 

Dapat atau mampu 

berinteraksi dengan 

beberapa orang, tetapi 

membutuhkan 

dukungan untuk 

berpartisipasi secara 

efektif. 

6 Mengekspresikan ide-

ide yang memerlukan 

Kata-kata (misalnya 

"ayah saya kecewa"). 

Dapat kehilangan 

kelancaran bicara saat 

gelisah, lelah dll. 

 

 

Memahami beberapa 

percakapan yang rumit 

(rangkaian kalimatt 

tetapi sering kehilangan 

arah pembicaraan. 

Berinteraksi secara 

mandiri 

dengan berapapun 

banyaknya jumlah 

orang, tetapi hanya 

bertahan sebentar dan 

dapat mengalami 

beberapa kesulitan 

(misalnya giliran 

berbicara). 



 
 

7 Dapat 

mengekspresikan ide-

ide dalam bentuk 

komunikasi yang 

kompleks, tetapi 

kelancaran 

berbicaranya kurang 

Benar benar memahami 

komunikasi kompleks, 

tetapi kadang 

mengalami kesulitan 

Dengan 

berapapun 

banyak nya 

jumlah orang 

hanya mengalami 

hanya sedikit 

kesulitan. 

8 Tidak ada masalah 

yang terdeteksi 

Tidak ada masalah yang 

terdeteksi 

Tidak ada masalah 

yang terdeteksi 

Hasil E = P = I= 

Sumber:(Aswad & Adam, 2023) 

Diklasifikasikan dengan total skor: 

0-8     :   Afasia berat 

9-15   :   Afasia sedang 

16-23 :  Afasia ringan 

24      : Normal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 6 Lembar observasi Responden 1 dan 2  

 

Lanjutan tabel 

 

 Lanjutan tabel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hari Hari ke-1 

(Pre) 

Hari ke-2 

(Post) 

Hari ke-3 

(Post) 

Hari ke-4 

(Post) 

Hari ke-5 

(Post) 

Indikator E P I E P I E P I E P I E P I 

Skor pasien 1 5 6 4 5 6 4 5 6 4 5 6 5 5 6 5 

Total        15        15        15         16        16 

Skor pasien 2 5 6 4 5 6 4 5 6 4 5 6 4 6 6 4 

Total 15 15 15 15 16 

Observasi Hari ke-6 

(Post) 

Hari ke-7 

(Post) 

Hari ke-8 

(Post) 

Hari ke-9 

(Post) 

Hari ke-10 

(Post) 

Indikator E P I E P I E P I E P I E P I 

Skor pasien 1 5 6 5 5 6 5 6 6 5 6 6 5 6 6 5 

Total        16        16          17         17         17 

Skor pasien 2 6 6 4 6 6 4 6 6 4 6 6 5 6 6 5 

Total       16       16        16       17       17 

Observasi 

 

Hari ke-11 

(Post) 

Hari ke-12 

(Post) 

Hari ke-13 

(Post) 

Hari ke-14 

(Post) 

Indikator E P I E P I E P I E P I 

Skor pasien 1 7 6 5 7 6 5 7 7 5 7 7 5 

Total       18        18         19       19 

Skor pasien 2 6 6 5 7 6 5 7 6 5 7 6 5 

Total        17        18         18        18 



 
 

Lampiran 7 Lembar Observasi SOP Terapi Wicara AIUEO 

Hari/tanggal : 07 Juni 2025 

NO  

 

Indikator yang dinilai 

Pasien 1 

Inisial: Tn.J 

Pasien 2 

Inisial: Tn.R 

Dapat 

diakukan 

Tidak 

dapat 

dilakukan 

Dapat 

diakukan 

Tidak 

dapat 

dilakukan 

1. Menutup bibir dengan 

rapat, kemudian 

mengembungkan salah 

satu pipi selama 5 detik 

dan dilakukukan secara 

bergantian pada pipi 

kanan dan kiri. 

✓   ✓   

2. Mengarahkan klien 

untuk mengucapkan 

huruf “A” dengan 

keadaan mulut terbuka. 

✓   ✓   

3. Mengarahkan klien 

untuk mengucapkan 

huruf “I” dengan 

keadaan mulut dan gigi 

dirapatkan dan bibir 

terbuka. 

✓    ✓  

4 Mengarahkan pasien 

untuk mengucapkan 

huruf “ U ” dengan 

keadadaan mulut 

mencucu ke depan bibir 

atas dan depan tidak 

rapat. 

 ✓  ✓   



 
 

5 Mengarahkan pasien 

untuk mengucapkan 

huruf “ E ” dengan 

keadaan pipi, mulut dan 

bibir seperti tersenyum. 

✓    ✓  

6. Mengarahkan pasien 

untuk mengucapkan 

huruf “ O ” dengan 

keadadaan mulut dan 

bibir mencucu ke 

depan. 

✓   ✓   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 8 Surat izin survey awal 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 9 Surat izin penelitian Brida Kota Medan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 10 Surat Izin Dinas Kesehatan 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 8. Foto dokumentasi penelitian Responden 1 

 

Lampiran 11 Surat selesai izin penelitian 

 

 

 



 
 

Lampiran 11 Surat Izin Selesai Penelitian 

 

 



 
 

Lampiran 12 Keterangan Layak Etik 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 13 Foto dokumentasi penelitian Responden 1 
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Lampiran 14 Foto dokumentasi penelitian Responden 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 15 Lembar Konsultasi Pembimbing Utama 

LEMBAR KONSULTASI 

BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH 

 

Judul KTI  : PENERAPAN TERAPI WICARA “AIUEO” 

UNTUK MENINGKATKAN KEMAMPUAN 

KOMUNIKASI VERBAL PADA PASIEN 

STROKE NON HEMORAGIK DI KOMUNITAS 

WILAYAH KERJA UPT. PUSKESMAS 

SIMALINGKAR 

Nama Mahasiswa : Nessalonika Sitanggang 

Nomor Induk Mahasiswa : P07520122070 

Nama Pembimbing            : Dr. Dame Evalina S, SKM.,M.Kes 

 

NO TGL 
MATERI 

DIKONSULKAN 

PARAF 

Mahasiswa 
Pembimbing 

Utama 

1 
02 Desember 

2024  

Bimbingan 

pengajuan judul 

  

2 
03 Desember 

2024  
Acc Judul KTI 

  

 

 

3 

 

 

16 Desember 

2024 

 

 

Bimbingan Bab I 

  

4 12 Febuari 

2025  

Bimbingan Bab 

I,II,III 

  

5 13 februari 

2025  

Bimbingan Revisi 

Bab I,II,III 

  



 
 

6 19 februari 

2025  

Bimbingan Revisi 

Bab I,II,III 

  

7 24 februari 

2025 

Bimbingan Revisi 

Bab I,II,III 

  

8 25 februari 

2025 

ACC Bab I, II, 

dan III 

  

9 01 juli 2025 Bimbingan IV dan 

V 

  

10 03 juli 2025 Revisi Bab IV dan 

V 

  

11 07 juli 2025 Revisi Bab IV dan 

V 

  

12 07 juli 2025 ACC Bab IV dan 

V 

  

            

                      Medan,               2025 

                                                                  Mengetahui,  

                                                                           Ketua Prodi DIII   

 

 

                          

      Masnila, S.Pd., S.Kep., Ns., M.Pd 

     NIP.197011301993032013 

                                                    

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 16 Lembar Konsultasi Pembimbing Pendamping 

LEMBAR KONSULTASI 

BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH 

 

Judul KTI  : PENERAPAN TERAPI WICARA “AIUEO” 

UNTUK MENINGKATKAN KEMAMPUAN 

KOMUNIKASI VERBAL PADA PASIEN 

STROKE NON HEMORAGIK DI 

KOMUNITAS WILAYAH KERJA UPT. 

PUSKESMAS SIMALINGKAR 

Nama Mahasiswa : Nessalonika Sitanggang 

Nomor Induk Mahasiswa : P07520122070 

Nama Pembimbing : Surita Br.Ginting, SKM., M.Kes 

 

NO TGL 
MATERI 

DIKONSULKAN 

PARAF 

 

Mahasiswa 

 

Pembimbing 

Pendamping 

1 25 Februari 2025 

Bimbingan Bab I, 

II, III 

 

  

2 26 Februari 2025  
Bimbingan Revisi 

Bab I, II, III 

  

3 27 Februari 2025  
Bimbingan Bab I, 

II, III 

  

4 27 Februari 2025  

Bimbingan Revisi 

Daftar pustaka 

 

 

  

 

5 

 

28  februari 2025 

 

ACC Bab I, II, III 

 

 

 

  



 
 

6  

06 Juli 2025  

Bimbingan Bab 

IV dan V 

 

 

  

7  

07 Juli 2025 

Bimbingan revisi 

Bab IV dan V 

  

8  

08 Juli 2025  

ACC Bab IV dan 

V  

 

 

  

 

                                   

                       Medan,              2025 

                                                                  Mengetahui,  

                                                                           Ketua Prodi DIII   

 

 

                          

    Masnila, S.Pd., S.Kep., Ns., M.Pd 

     NIP.197011301993032013 

                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 


