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Ahbstract

A stroke recipient beside having paralvsed, often has a symptom of aphasia, The
aphasia disfunction is indicated through the verbal expression such 25 nhonological,
exical, syntactic, or pragmaric,

Rased on the speech teraphy, it is found that the degree of aphasia of a stroke
recepient decreases or he recuperites gradually, but his memory decreases compared to
his health condition before having stro ke.

i. Pendahuluan

Bahasa adalah sarana komunikasi amzr individu dalam kehidupan schari-hari
vang mencakup lisan, tulisan, isyarat, dan kede-kode lainnya (Markam, 1990, Sidiarto,
1993). Sebagai sarana komurikasi, bahasa merupaken vang paling signifikan, karena
dengan bahasa manusia bisa herkomunikasi, mencipiakan keindahan, menvampaikan
perasaan, meneruskan pengetahuan dan kebudayzan dari pencrasi ke generasi,
mengutarakan ide dan konsep, berdialog, dan untuk sosializasi. [alam kehidupan schari-
hari kita menggunakan bahasa sebagai alal komunikasi, Karena demikian menyatunya
hahasa dengan kehidupan, terkadang orang scring lupa akan fungsi bahasa yang demikian
penting. Rasa “adanya” i seolah-olah tiada terasa. Tetapi cobalah dibayangkar apabila
seseorang menderita ganpguan berbahasa sehingga mengalemi cacat bicara, barulah
terasa betapa pentingnya arti bahasa dalam kehidupan sehari-han.



Bahasz dalam proses komunikasi dapat dirinel atas duz bagtan, yaitu hzhasa
verbal dan bahasa non verbal. Bahasa verbal berarti bahasa vang digunakan eniuk
mengutarakan pikiran secara lisan atau dengan perkatzan, sedangkan bahasz non verbal
berarti bahasa yang digunakan untuk mengutarakan pikiran secara tulis atau bahasa
1syaral. Dalam Komunikasi sehan-har, manusia lebih banyak mengegunakan komunikasi
verbal atau lisan jika dibandingkan dengan komuenikasi non verbal, Data ini jupa telah
terbukti dengan adanya hasil penelitian para ahli linguistik dan psikologt di Amerika
Serikat, vang menunjukkan hehwa keburuhan komunikas: verbal lebih banvak daripada
komunikast non verbal (Smith, 196%).

[zlam penggunzan komunikast verbal, pada dasamva setiap manusia dibekali
kemampuan untuk berbahasa. Kemampuan tersebut pada setiap manusia selalu berbeda,
ada yang normal dan ada yang tidak npormal. Konteks normal disind berarti mampu
berbahasa secara normal sesuai dengan kaidab-kaidah kebahasa seperti; tekanan, intonasi,
struktur Bahasa dan lginnya. Sedangkan konteks tidak normal (abnormal) dapar berarti
tidak mampu berbahasa sesuai dengan konteks orang normal, sehingoa komunikasi yvang
diharapkan tdak mencapai sasaran (tidak komunikatif)

Tidak dapar disangkal bahwa dalam kenyataannva banyak ditemui di tengah-tengah
masyarakat orang yang tidak mampu berbahasa secara normal. Hal ini disebabkan oleh
heberapa hal, seperti adanya kerusakan di bagian saraf bahasa di otak akibat sesuaru,
kerusakan pada alat artikulasi, dan ada vang discbabkan oleh “keteganpan” {tekanan
mentall. Ada orang yang hilang kemampuannya untuk menguearakan isi pikiran dengan
menggunakan perkataan (penderita afasia motorik kertikal), penderita ini masih mengerti
bahasa lisan dan tolisan, namun ekspresi verbalnya tidak bisa sama sekali, sedangkan
ckspresi non verbalnyva masih bisa

Salah satu dari gangguan ekspresi verbal maupun non verbal vane sering dijumpai
dalam kehidupan schari-hari dan semakin banvak ditemukan kasusnva adalah penderita
siroke.

Stroke menurut ilmu kedokteran adalah suatu gangguan peredaran darah di otak
yang biasanya menimpa orang berusia di atas 40 tahun, Selain gejals kelumpuhan, cacat

bicara merupakan gejala vang sangat sering dijumpai (Sidiarto 1993),

B



Apabila seroke menyerang hemisfer kird, pejalanya adalah berupa gangeuan
berbehasa, atau sulitnya menggunakan ckspresi verbal mavpun ckspresi non verbal
sehingea menvebabkan penderitanya mengalami cacat bicara. Untuk berkomunikasi,
biasanya penderita strode mengandalkan ekspresi non verbal vakni dengan menggunakan
gerakan yang menggunakan setizp bagian tubub {gestural). Sebaliknya pendenta siroke
lebih memahami pembicaraan orang lain apabila orang itu selain mengpunakan ekspresi
verbal, juga menggunakan ekspresi non verbzl. Berbeda halnya dengan pendenta stroke
vang tergangeu adalah hemisfer otak sisi kanan, penderita ini tidak mengalami kesulitan
dalam ckspresi verbalnya alau bahasa verbaloya, Secara hinguistik, bahasa lisannya benar,
tetapi tuturannya tidak didukung eleh babasa nonverbal schingea pembicaraznnyva
menjadi monoeton, datar, tanpa ekprest perakan tangan, muka ataupun mata, Gejala-gejala
it tercakup dalam sindrom hemisfer kanan (Cummings J.1., 1985} Penelitian cacat
hicara pendenta stroke ini, adalah penderita vang mengalamt gangguan pada hemisfer
kirinva, sedangkan penderita gangguan hemisfer kanan, bigsanva jarang ditemukan
adanya perawatzn vang intensif oleh bidangz kedokteran saraf di ramah sskit. Dengan
demikian, penelitian ini terfokus kepada penderite strofe vang mengalami ganggusn
hemisfer kiri saja, Khususnya pendernitz cacat bicara di Rumah Sakit Umum M. Djamil
Kodya Padang.

2. Permasalahan

Hil vang menjadi permasalah dalam penelitian ini adalah melibal sejauh mana
gangguan yang tegadi pada bagian hemisfer kiri yang menyebabkan terjadinya cacat
bicara pendenta steoke ? D samping ita juga mehhat apakah penderita stroke tidsk
mempunyai kemungkinan untuk bisa berkomunikasi melalui ckspresi verbalnva ?, jika
bisa, ckspresi verbal apa sajakah yang bisa disampaikannya 7, dan ekspresi non verbal

apakah yvang dilakuken oleh pendenita strok 7

3. Kerangka Teori



3.1 Hemisfer {Belzhan Otak)

Perbedaan fungsi hemisfer kirl dan hemisfer kanan otak sebapai prinsip fungsi hemisfer

serebral, diringkaskan oleh Cummings (1985) sebagai berikut:

Hemisler kiri

Hemisfer kanan

Bahasa Bicara
Pengertian Audilons
Penaman Ekspresi Prosodi
Pengertian Membacsa Pengertian Prosodi
Membaca
Menulis
Konstruksi Dretail Internal Eonfigurasi Eksternal
Kalkulasi Proses Aritmatik Pengaturan Spasial
Memori Verbal Visupspasial
Lain-Iain raktis Pengenalan Wajah

Berdasarkan  perkembangan  penelitian kaitan antara bahass dan alak
(neurolinguistik}, organisast serebral terbagi dalam orgamsas] longitudinal dan lateral.
Organisasi lengitudinal berlaku untuk hemisfer kiri yvang menjadi pusat bahasa dan
terbagi dalam otak bagian prrolandik (anterior / depan), bagian posterior / belakang, dan
bagian yang menghubungkan bagian anterior dan postenion. Crganisasi Jateral mencakup
hemisfer kird dan hemisfer kanan.



Burns {1985) membagi organisasi serbral tersebut berdasarkan psikolinguistik
Hemisfer ki berfungsi untuk kemampuoan linguistik, vaitu fonologis, sintaksis, dan
scmantic. Sedangkan hemisfer kanan mempunyai fungsi untuk komunikasi pragmatik
vang mencakup gestur non verbal, melodi, penckanan suara, ekspresi fasial dan kontak
mata.

Cummings (1985), menyebutkan bahwa keduea hemisfer kin dan kanan berfungsi
sebagai berikut: “Fack hemisphere has wmigue capacivies ond fimctions hur acrs in
concert withh the ather under normal circiamstances, and eqch produces @ unigue patiern
af deficits and preserved abidities when damaged "

Secara nourologis, gangguan pada hemisfer kil gkan menimbulkan gangguan
berbahasa — yang dalam hal ini menvebabkan terjadinye cacat bicira mengensai
kemampuang linguistik. Gangguan tersebut disebut denpan afiasio, vang salah satunya
adalah jenis streke. Gangruan pada hemister kanan akan menimbulkan cacat bahasa yvang

secara newrologrs tercakup dalam sindrom hemisfer kanan.

3.2 Stroke

Stroke, yang disehabkan oleh karena terjadinva pangeuan pada hemisfer kird,
adalah gangguan peredaran darah di otak. Bissanyva stroke ini menimpa orang berusia di
ates 40 tahun yang saat ini makin banvak ditemukan, Selain menimbulkan kelumpuhan,
cacat Meara merepakan gejala yang sering dijumpai (Sidiario, 1993),

Apabila stroke menyerang hemisfer otak sisi kin, gejalanya berupa cacat bahasa
secara verbal ataw linguistik, baik bahasa lisan mavpun bahasa tulisan, Penderila ini
biasanya menggunakan bahasa pon  verbal wntuk  berkomuenikasi. Ia banyak
berkomunikasi melalui ekpresi perakan yang menggunaksn setiap bagian tubuh
(gestural) (Lecourse, AR, 1983) Sebaliknya penderita ini juza lebik memahami
pembicaraan orang lain apabila orang itu selain mengeunakan bahasa verhal, dan Jlaga
menggunakan bahasa non verbal, Gangzuan berbahasa yang menyebabkan tzrjadinya
cacat bicara ini disebut schagal afasia dan dapat menimpa seseorang dalam berbagai
derial keparahan (Kusumoputro S, 19927,



Berbeda halnya apabila stroke menimpa hemisfer otak sisi kanan. Penderita ini
tidsk mengalami kesulitan dalam bahasa verbalnya (Fromkin, V.A, 1985). Secara
linguistik bahasa lisannye benar, tetapi tulurannya tidak didukung oleh bahasa nonverbal
sehingga pembicaraannya menjadi monoton, datar, tanpa ekpresi gerakan tanzan, muka
ataupun mate. Gejala-gejala ini tercakup dalam sindrom hemisfer kapan,

Dalam penelitian ini, kajian lebih difokuskan kepada penderita srrode  yang
tergangou adalah hemisfer kirinya, oleh karena itu data akan diperoleh di rumah sakit,
dalam pengertian penderilanya sedang dalam perawatan medis,

Dari beberapa pengertian vang diperoleh dard pemahaman tentang afasia yvang
menyebabkan terjadinva steeke Imi, maka unsure-unsur vang terkandung didalamnya
adalah sebagai berikut:

|. Adanya kelainan otak vang parsial,
2. merupakan gangguan semua madalites bahasa dalam berbagai keparahan,

3. merupakan gangguan performance bahasa dan pengenalan simbol,

4. kehilangan kemampuan membuat formulasi, menvatakan dan membuat kata-kata
ujaran,

3. gangguan membaca dan menulis,

. bukan gangguan mekanisme nevromuskuler wicarz,

7. dan bukan gangguan intelek.

Newrologi klinis menggunzkan afasiologi unmuk tujuan menctapkan jesi di otak
vang selanjuinya dapat berguna sebagai arahan rehabilitasi,  Kasus vang terbanvak
2daleh streke atau gangguan peredaran darah di otak.

Dralam klinik, suatu peovakit atau kelainan di otak dapat ditetapkan letak [esinva
cengan mengkaji tanda atau pejala vang dizkibatkan oleh penyakit atau kelainan tersebut,
szlah sstu di antaranya adalah sindrom afesia, Adanya sindrom afasia pada seorang
endenta menandakan suatu Jesi di hemisfer otak sisi ki pada sebagian besar orang
20z cekat tangan kanan; righthander),

Apabila seorang penderita stroke mengalami afasia dengan bicara spontan yang
terbata-bata, tersendat, tidak lancar, tetapi pengertian bahasanya relatif masih baik, maks

ia digolongkan dalam jenis sindrom afasio Broca. Letak kerusakan di otak pada penderita



ini berada di hemisfer ki bagian depan (anterior). Tepatnva di lobus fromal daerah
Broca, Selain penangapan dengan obat-obatan, penderita perlu mendapat stimulasi
bahasa melalul terapi wicara, Prinsip terapi bergantung pada kesulitan lnguistik vang
dibadapinya (Goodglass H. and Kaplan E,, 1983),

Seorang penderila stroke dengan kerusakan otak di hemisfer kiri bagian belakang
{lobus temporal) dapat menunjukkan sindrom afasia Wernicke denpan gejala sponian
vang lancar, malahan sering berlebihan (lopores), makna pembicaraannva  sulir
dimengert! dan 1a tidak mengerti pembicaraan orang lain. Kalimat tulumya dapat beris:
kata-kata yang =alah {parafasia) atau kata baru vang tidak dimengerti (neologistis). 1a
tidak mampu menyebutkan nama benda atau pambar dengan benar, tidak mampu
mengulang kata, tidak mampe membaca dan menwlis, Tidak jarang penderita vang
tergolong dalam jenis sindrom afasia Wemicke ini disangks menderita penvakit jiwa
(skizofremialBenson [DF, 1979), Prinsip terapi wicara pada penderitz ini feruiama

meningkatkan kemampuan pengertian bahasa,

4. Metode Penelitian

Metode yang dipakai dalam perelitian ini adalah metode analisis deskripeif
Pemilikan metode ini sejalan dengan pencgasan John Lyon (dalam Tarigan, 1985) yang
menyatakan bahwe linguistik adalah itmu yang deskriptif, karena tugas wiama linguis
adalah memberikan atau melukiskan cara orang sebenamya herbicara dengan memakai
bahasa mereka, bukan menentukan bagaimana caranva mereka harus berbicars.

Dengan demikian, metode yang dilakukan dalam penelitian ini benar-benar
didasarken pada kenyataan vang sebenamva, menyimak pemakaian bahasa  guna
memperoleh data lingual (Sudaryanto, 1988), artinva dalarm pemerolehan data, peneliti
bertindak sebagai pemerhati terhadep calon data yang terbentuk dari peristiva
kebahasazn yang terjadi, baik antar penderita dengan penelitt, penderita dengan penderila
(sesama penderita sfrode), maupun penderita dengan pembicara dan penutur normal
lainnya Berdasarkan hasil analisis vang dilakukan, zkan dicoba untuk melikat persoalan
dari aspek linguistik dan aspek medis kedokteran (neurolinguistik), schingga ditemukan

Jalan keluar sesuai dengan tujuan penelitian yang hendak dicapa,



Untuk itu, tahapan-tahapan vang akan dilakukanr dalam penelitian ini, dilakukan
dengan cara sebagai berikut:

a. Studi kepustakaan, untuk mendzpatkan acuan pelaksanaan penelitian sebagai
landasan teoritis penelitian, analisis, dan penulisan laporannya,

b. berinteraksi atau berkomunikasi dengan penderita stroke (responden), dan
mengamati secara langsung proses kehidupannya, baik vang sedang dalam
perawatan medis mavpun yang sedang dalam proses penvambuhan,

c. menyiapkan imstrumen untuk kelancaran proses penelitian,

d  merckam data agar diperoleh data vang benar-benar sahib,

¢. memadukan data-data linguistit dengan informasi vang diperoleh dand ilmu
kedokteran, baik dari neurolog maupun psikolog,

f. menganalisis data berdasarkan teori neurolinguistik  terutama  dad hasil
pemeriksaan afasia Benson (1979) tentang lipe sindrom dan kemampusn
maodalitas bahasa pendenita serake (kusumoputro, 1992},

9. menyusun laporan penelitian sehingga menjadi sebuah laporan vang lengkap
tentang  gangguan  berbahasa  penderitz  siroke.  analisis neurclinguistik
terhadap cacat bicara.

5. Hasil dan Pembahasan
5.1 Aspek Linguistik

Dart penelitian yang sudah dilakukan, penderitz dengan wacana ini mengalami
cacat bicara secara fonologis dan leksikal, Cacat gramatikal dan pragmatisnya ditemukan
pada penderita fase awal, artinya si penderita belum mendapat terapl wicara apapun
sehingga sulit untuk memperoleh data dari penderita ini. Tetapi apabila terapi sudah
difakukan, 3 bulan pertama masth ditemukan cacar gramatikal dan pragmatis, tetapi 6
bulan berikutnya gangguan jenis ini sudah mulai hilang, tinggal fonologis dan leksikal
saja yang masih membutuhkan penanpganan vang sabar terulama oleh keluarga si
penderita,

Secara ortografis dapat dilihat gangguan fonolagis dari data di bawah ini-
{ uha shak tha .. _kha fa ha /¥
“uda alah pai ka pasa™



‘abang sudah pergi ke pasar’

/fafa...ahah wahang huhua hafis.ah chaaho!f
“apak alah makan pukua sapuluah cako™
‘bapak sudah makan pukul sepulub tadi”

/khehea.ang kha hoohe affa.. inggha na na.ingghah dah, hi. ho!
“kecek an ka dokter, apak indak namuah pindah dan sike do

‘katakan pada dokter, bapak tidak mau pindah dar sini®

Cacat fonologis jefas terlihat dan data di atas, seperti perubzhan /d’ menjadi
bunyi /I menjadi /b, bunyi /pf menjadi /£, bunyi /s’ menjadi &, /&' menjadi /', dan
bunyi ft/ menjadi /. Dari perubzhan busyi ini, terlihat bahwa pendedta banvak
mengalami perubahan konsonan menjadi bunyi plosif b saja. Hal ini disebabkan karena
terganggunya efektivitas lidek atau kekakuan labial dan juga bilabizl,

Kekakuan labial dan bilabial ini dapat dilatih melalui terapi wicara dan kesabaran
untuk melihat perubahan. Bunyi-bunyi yang pada awalnva sulit untuk dipahami dan
dimengerti, lama kelamasn bisz dilatib schingga penderita juza menyadari bahwa
ujarannya juga sudah tidak berar. Pengulangan leksikal perly dilakukan untuk bisa
memahami bunyi apa yang dimaksud. Pengulangan dan penghilanzan leksikal sering
dilakukan olch penderita disebabkan karena tergangsunya fungsi saraf motorik yang
menerima perintzh darl otak. Pengulangan dan penghilangan secarz fonologis jugs
ditemukan, seperti:

‘mamuah’ dengan /na, . na.. ‘maog’

/pai/ dengan /fa.../ “pai’

Bunyi-bunyi vokal di akhir kata cendrung dilesepkan apabila diakhir kalimat. Hal ini
menyebabkan terjadinya cacat leksikal vang dialami pendedta stroke, Pengkodean
terhadap konsep-konsep leksikal sering dizbaikan, misalnya;

‘basueh! menjadi /ba... a5/ ‘cuci’

fambiakan’ menjadi fa. biak... ‘ambilkan’

fdiambiak! menjadi /am bi ../ *diamhil’

fkaduonyo! menjadi / ad_w.no! keduanyo’



Pelesapan itu tegjadi tidak hanya di akhir kata, tapi juga di awal maupun di tengah. Untuk
bisa mengerti apa yang dimaksud oleh penderita, maka hal yang bisa dilakukan oleh
lawan bicara adalah mengulang-ulng kembali kata yang dimaksud, Pengulangan kembali
Kadang sesual dengan apa yang dimaksud oleh penderita, tapi kadang pula tidak benar,
maka dalam hal ini peran keakraba, kesabaran, dan ekspresi non verbal menjadi berperan,
sehingga pembicarzan menjadi komunikatif

Rarena gangguan vang terjadi tidak hanya pada alat ucap saja vang dialami oleh
penderits stroke, 1apt yang lebih besar adalab pangguan sistem peredaran darah di otak,
maka sering terjadi ganpousn emosional yang dirasakan, sehingga kontrol emosional
sangat diharapkan, Penderits menjadi mudsh marah karena secara psikologis ia kecewa
dengan ketidskmampuannya berbicara dengan normmal Oleh karena itu peran [&rapt
menjadi amat penting delam wsaha memahami cacal bicara yana dialami olch penderita
stroke.

Ggjala scperti agramatisme steu struktur kalimat tidak puma-bentsk  yang
dialami oleh penderita stroke, adalah sering terjadi kesalahan dalam member makna
scbuah wiaran dalam bentuk kalimat, misalnya;

Perawat: /pak, ini tidak dimakan va’

Pasien © fo.., eko en aan’ “vo beko den makan™ “va nan saya makan’

Perawat: /brlok kasuok vo pak/ - “belok ke kanan va pak’ {sambil menunjuk ke

kaman )

Pasien: {penderita ini akan berbelok ke kiri)

[Dari komunikasi antara perawat dengan penderita stroke di atas, secara semantik maka si
penderits akan memahami makna kalimat vang divjarkan berlawanzan dengan apa yang
dimaksud oleh pembicara. Gangruzn ini urmum terjadi pada semua penderitz stroke
terutama pada fase liga sampai enam bulan pertama, Strukiur kalimar vang salah juga
ditemukan, seprti;

fa.st kan.alun en’ (menggeleng) “nasi makan belum

/nasi makan belum save/

‘saya belum makan nasi’

‘hoohe ta, ah. f

“dokter datang sudah™ *dokter sudah datang’

L



Gejala lain seperti pengulangan subu kata banvak sekali ditermukan atau apa yang
disebut dengan ekolalia. Pengulangan im ditemukan pada fase & bulan pertama, lapi
munculnya perlahan-lahan. Berbeda dengan pendenta gagap bicara, pada penderita stroke
ini biasanya disebabkan karena pangguan psikologis dan gangguan sering lupa, Apa vang
sudzh diujarkan seringkalt tidak ditngat oleh pendenia lag, misalnva pada wacana i
bawah ini;

Perawat; /kemana saudara bapak tadi

Pasien :/a.anta.. antha....lah, tha e di di, 1 siko!

“antahlah tadi inyo lai disika™
‘entahlah, tadi dia ada disini’
Perawat: fada bapak makan obat di atas meja ini/
Pasien :/1..0.mvoka.. pa..i.ma.mza,. ndi/
“myvo pat mandi” “diz pergl mandt’
{lain ditanya, lain pula di jawaly oleh pasien, karena mungkin ia tidak
mengertl dengan apa yang ditanya perawat)
Dari dialog tersebut, tidak saja pangpuan ekolalia vang muncal, tapi jugs kesalahan
penafsiran terhadap apa yang disampaikan oleh lawan bicaranya. Tapi dari beberapa dats
vang sering muncul dalam Komumikasi denpan penderita stroke, adalah perlawanan
makna yang dimaksudkan oleb lawan bicaranya. Misalnya ketika disuruh likat ke kiri,
maka pendenta akan melihat ke kanzn. Masalah ini akan menjadi topik tersendini dalam

kajian tentang neurolinguistik ini,

3.2, Aspek Neurologi

(rangguzn herhahasa pada penderita stroke pada prinsipnva buken terjadi
panggusn pada alat bicara, kalaupun ada maka ity hanya pada penvemptian langit-langit
sehingga menyebabkan kesulitan dalam mengucapkan beberapa fonem. Hasil dan tes
kemampuan berbicara atau speech feraplhy dan pengamatan melalui pendengaran
menunjukkan bahwa penderita stroke mengalami kesulitan waktu mengucapkan beberapa
konsenan dan lebih mudah mengucapkan konsonan /. Beberapa konsonan yang terletak
di awal kalimat umumnya sulit divcapkan dan adakalanya tidak mampu mengucapkan

suku kata pertama schingga tegadi pengulangen-pengulansan suke katp Dalam usaha



sengulangan itu, kadang penderita stroke berusaha menggunakan eksprest non verbalnya
sajp karena sering merasa gagal menggunakan eksprest verbalnya.

Gejala-gejala vang menyebabkan kelainan wicara atau cacat bicara vang dialami
oleh penderita stroke tidak terlepas dari fungsi olak sebagai pusat jaringan saraf, Jaringan
saraf” vang berfungsi untuk kemampuan bicara ini adalah sarzf sensorik dan saral
motorik. Saral sensorik mengantackan ransangan dan reseplor jaringan penerima
ransangan ke susunan saraf pusal, sedangkan saraf motorik saraf yang mengantarkan
ransangan dan susunan saraf pesat ke efektor (pengzerak pada otot atau kelenjer)

Akibat terjadinya pendarahan di jaringan saraf otak ini, maka pendenta stroke
mengalami gangguan berbicara, sehingea saraf yang memenntabkan ransangan ke
motark tidak berfungst..

Daersh bahasa di otak terdinn dan daerah broca dan wernicke. Ransangan dan
pusal ingatan di salerkan ke pusat broca vang merupekan puset perbendaharaan kata-kata,
lalu disalurkan lam ke pusal yang mengatur gerakan olol di dalam mulot dan lannk
Pengertian bahasa terjads bifa ransangan vang terdengar disalurkan ke pusat broca dzn
sesual dengan perbendaharaan pengertian kata-kalz vang disimpan di dalamnya, Untuk
dapat mengulang kata-kat yang di dengar, ransangan-ransangan dari pusat wemicke
harus disalurkan ke pusat broca dan kemudian ke pusat gerakan lannk dan mulut. Gejala-
gejala klings menunjukkan apabila pusat-pusat ini mengalami kerusakan, maka akan
terjadi gangguan atau kelainan dalam berbahasa lisan.

Penderita stroke mengalami gangeuan sepertt di atas, dimana keduz pusat bicara
tersebut mengalami pendarahan, sehingga ransangan tidak terjad: terhadap otat-otot di
bagian mulut sebagat alat artikulasi bicara. Tetap! fungsi ransangan rersebut dapat dilatib
perlahan-lahan sehingga lama kelamaan jaringan kedua pusat bahasa tersebut dapat
berfungst normal kembali.

[ samping olak sebapgai faklor untuk menentukan kemampuan berbahasa
pendenta stroke, faktor lingkungan dan pola terapi terhadap pendarita stroke sangal
menentukan dalam usaha perbatkan Kemampuan berbicara penderita stroke. Jika setiap
fese dikenali dengan baik, maka besar kemungkinan alat bicara penderita akan berfunpsi
kemball karena hal tersebut berkaitan dengan kesembuhan di bagian otak, tapi jugs faktor

emosional si penderita untuk bisa sembuh dan kembali normal seperti biasa.
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