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Abstrak

Afasia merupakan satu tanda dan gejala pada pasien stroke yang jarang terdeteksi sehingga
menyebabkan angka kejadian afasia yang dilaporkan masih rendah. Sebagian besar pasien
stroke sudah menggunakan gaya berbicara telegrafis dikarenakan oleh adanya keterlambatan
untuk mendeteksi tanda dan gejala afasia. Hal tersebut menyebabkan meningkatnya lama rawat
pasien stroke, ketidakstabilan emosi seperti depresi dan berdampak terhadap penurunan
kualitas hidup. Alat pengkajian untuk menilai afasia menjadi salah satu faktor keberhasilan
deteksi dini. Namun, dari alat pengkajian yang ada tergolong lama dan tidak melaporkan
sensitivitas dan spesifisitas sehingga dapat diragukan kesahihannya. Tujuan penelitian ini
adalah menemukan sensitifitas dan spesifisitas alat ukur, serta waktu dalam mendeteksi afasia
pasien stroke akut. Metode yang digunakan adalah analytic review dengan pencarian pada
Pubmed dan Science Direct dengan kata kunci afasia, deteksi dini, dan instrumen skrinning
pengkajian afasia. Kriteria inklusi yaitu berbahasa Inggris, full text, tahun 2010-2019, sampel
pasien stroke, melaporkan sub tes yang digunakan, waktu tes, serta sensitivitas dan spesifisitas.
Hasil yang didapatkan yaitu Language Screening Test (LAST) memiliki sensitivitas 98%
spesifisitas 100%, Mississippi Aphasia Screening Test (MAST*) memiliki sensitivitas 89%
spesifisitas 80%, dan Mobile Aphasia Screening Test (MAST) memiliki sensitivitas 90% dan
spesifisitas 73% dengan rentang waktu antara 2-10 menit. Kesimpulan penelitian ini adalah
LAST merupakan instrumen yang paling tinggi sensitivitas dan spesifisitasnya dalam
mendeteksi afasia stroke akut serta cepat dalam penilaiannya dengan waktu singkat. Peneliti
merekomendasikan LAST dapat diadaptasikan di Indonesia sebagai instrumen deteksi dini
afasia stroke akut.

Kata kunci : stroke akut, afasia, deteksi dini
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PENDAHULUAN

Deteksi dini afasia merupakan faktor utama untuk menentukan prognosis pasien,
sehingga menjadi lebih awal diketahui untuk pengobatan tepat waktu, meminimalkan biaya
dan meningkatkan derajat hidup pasien (Plowman, Hentz, & Ellis, 2011). Penelitian
Poslawsky, Schuurmans, Lindeman, & Hafsteinsdo6ttir(2010) menunjukkan 79% pasien stroke
ringan tidak terdeteksi afasia. Kasus stroke di Spanyol 21-38% mengalami afasia (Berthier,
2005). Berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan (Nakes) kasus stroke pada tahun 2013 di
Indonesia sebanyak 1.236.825 orang (7,0%), sedangkan berdasarkan gejala stroke sebanyak
2.137.941 orang (12,1%). Di Propinsi Jawa Tengah sendiri sebesar 7,1% populasi jika
diestimasi berkisar 171.035 orang berdasarkan diagnosa Nakes (Kemenkes R1, 2014). Laporan
penelitian yang dilakukan di Manado didapatkan bahwa dari 303 pasien yang didiagnosa stroke
non hemoragik yang terdeteksi afasia hanya 36 orang sedangkan pada stroke hemoragik hanya
24 orang mengalami afasia (Purnomo, Sengkey, & Damopolii, 2016).

Masih rendahnya penemuan afasia ini disebabkan karena tidak adanya instrumen
pengkajian khusus perawat (Poslawsky, Schuurmans, Lindeman, & Hafsteinsdottir, 2010).
Perawat memiliki peran penting dalam mengkaji afasia stroke dengan menggunakan instrumen
afasia untuk mendeteksi maupun mengevaluasi kemajuan pasien, karena perawat sering
menemukan tanda gejala pasien afasia stroke berupa ketidakmampuan bicara, pelo, dan sulit
mengungkap kata sehingga komunikasi terganggu. Perawat mengumpulkan data subjektif dan
objektif tersebut kemudian menegakkan diagnosa keperawatan gangguan komunikasi verbal
sehingga dapat dilaporkan (Poslawsky, Schuurmans, Lindeman, & Hafsteinsdottir, 2010;
Thommessen, Thoresen, Bautz-Holter, & Laake, 2009). Di sisi lain, perawat dapat
menjalankan fungsi sebagai advokad untuk membela pasien apabila pasien tidak mendapatkan
penanganan yang tepat.

Deteksi dini afasia dengan menggunakan instrumen penilaian adalah paling baik pada
waktu golden period (1 sampai 3 bulan) stroke, sebab penemuan afasia stroke pada fase ini
dapat segera dilakukan intervensi sedini mungkin sehingga menurunkan kecacatan, mencegah
munculnya gaya bicara telegrafis serta menurunkan Long of Stay (LOS) (Igbal, 2011).
Instrumen penilaian afasia seperti Token Tes, Boston Diagnostic Aphasia Examination
(BDAE), Minnesota Test for Differential Diagnosis of Aphasia (MTTDDA), Functional
Communication Profile (FCP) dikembangkan dalam menilai afasia setelah pasca stroke (Prins
& Maas, 2002). Namun, alat ukur ini memerlukan waktu antara 30 menit sampai 3 jam untuk

deteksi afasia dan tidak ada laporan mengenai sensitivitas dan spesifisitasnya, alat ukur ini juga
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sulit dilakukan pada pasien yang tidak toleransi terhadap waktu yang lama yang dapat
menimbulkan rasa jenuh pasien (Erdodi & Roth, 2017; Prins & Maas, 2002). Berdasarkan hal
tersebut, studi ini bertujuan untuk menemukan sensitifitas dan spesifisitas alat ukur yang cepat

dalam mendeteksi dini afasia pasien stroke akut.

METODE PENELITIAN

Terdapat 12 artikel yang diambil dari Pubmed dan Science Direct, 3 dipilih karena
memenuhi Kriteria inklusi antara lain bahasa Inggris, tahun terbit 2009-2019, teks penuh,
subjek yang diteliti adalah pasien stroke, melaporkan sensitifitas, spesifisitas, dan waktu tes.
Kata kunci yang digunakan afasia, pengkajian afasia, dan stroke akut. Peneliti mengekstrak
data dengan melihat nilai sensitivitas dan spesifisitas dari masing-masing artikel yang
menampilkan instrumen pengkajian afasia pada stroke akut. Selain itu, waktu atau lamanya
pengkajian menggunakan instrumen, jumlah sampel, onset serangan stroke, sub tes yang
digunakan juga dilihat. Sebanyak 12 artikel yang terjaring dari kata kunci yang dipilih, 7 artikel
dikeluarkan karena tahun kurang dari 2009, kemudian 5 artikel diidentifikasi, dan 2 artikel
dikeluarkan karena subjek yang diteliti adalah pasien demensia dan berbahasa Spanyol,

akhirnya 3 artikel yang diambil kemudian dianalisa.
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Gambar 1. Alur Seleksi Review Artikel
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari 3 artikel yang dipilih untuk dianalisis dilihat mengenai alat ukur yang digunakan,
jumlah sampel, onset stroke, sub tes yang digunakan, waktu tes, serta nilai sensitivitas dan
spesifisitas. Hasil analisis dari temuan tersebut dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Hasil Analisis

Screening  Sampel Onset Sub Tes Waktu Tes  Sensitivitas ~ Spesifisitas
Test Stroke
LAST 102 Tidak Menamai, pengulangan, bicara 2 menit 98 100
Flamand- dilaporkan  spontan, melaksanakan
Roze, perintah verbal
2011
MAST* 50 2-4 hari Pasien stroke akut diuji : 5-10 menit 89 80
Nursi et stroke kemampuan bahasa ekspresif
al, 2019 akut dan reseptif
dan 126
relawan Relawan sehat diuji menamai,
sehat bicara spontan, pengulangan,

mengikuti  instruksi dengan
respon  yaltidak,  menulis,
pengenalan objek, membaca
dan melaksanakan perintah,
influensi verbal

MAST 60 2-8 hari Ekspresi dan comprehension 3 menit 90 73
Choi,

Park, Ahn,

Soon, &

Paik, 2015

Keterangan :

LAST :Language Screening Test

MAST™* : Mississippi Aphasia Screening Test
MAST : Mobile Aphasia Screening Test

Berdasarkan tabel di atas diketahui Language Screening Test (LAST) memiliki nilai
sensitivitas 98% dan spesifisitas 100%, Mississippi Aphasia Screening Test (MAST*) memiliki
nilai sensitivitas 89% dan spesifisitas 80%, serta Mobile Aphasia Screening Test (MAST)
memiliki nilai sensitivitas 90% dan spesifisitas 73% dengan perbedaan rentang waktu di antara
ketiganya berkisar 2-10 menit. Hasil ini menunjukkan LAST menjadi instrumen yang paling
tinggi nilai sensitivitas dan spesifisitasnya dalam mendeteksi afasia stroke akut serta cepat
dalam penilaiannya dengan waktu singkat.

Manfaat deteksi dini adalah mengetahui lebih awal pada seseorang Yyang

memungkinkan terkena suatu penyakit. Deteksi afasia menggunakan penilaian afasia penting
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karena berkontribusi pada masalah bahasa dan kecerdasan, bahasa dan memori jangka pendek,
dominasi otak, lateralitas, dan kemampuan kognitif (Kertesz, 2007). Selain itu, hal ini
dilakukan untuk perencanaan pengobatan yang tepat waktu sehingga menurunkan depresi
pasien afasia stroke, meningkatkan rehabilitasi, menurunkan kematian (Nys, Zandvoort, Worp,
Haan, Kort, & Kappelle, 2005). Di sisi lain, deteksi dini afasia pasca stroke dapat meningkatkan
rehabilitasi dengan mengambil keuntungan dari sinergi antara terapi wicara dan perawat saraf
(Flamand-Roze et al., 2011). Akibat dari pasien yang terkena afasia stroke tapi belum
tertangani, maka akan dapat mengakibatkan beberapa masalah dalam perawatan, antara lain
menimbulkan gaya bicara telegram, meningkatnya lama rawat inap, mempengaruhi
kesejahteraan pasien, kemandirian, partisipasi sosial, dan kualitas hidup.

Hasil studi sebelumnya oleh Enderby melaporkan bahwa Freanchay Aphasia Screening
Test (FAST) juga merupakan instrumen penilaian afasia. FAST mempunyai empat sub tes yaitu
berupa pemahaman, ekspresi verbal, tes membaca, dan menulis. Pengujian dilakukan dengan
kartu stimulus dua sisi yang menggambarkan adegan di satu sisi dan dan bentuk geometris di
sisi lain dan lima kalimat tertulis, FAST juga memiliki nilai sensitivitas 87% dan spesifisitas
80% dalam menilai afasia, namun alat ini masih tinggi bias karena masih melibatkan subtes
menulis. Selain itu, ditemukan juga bahwa Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE),
Minnesota Test for Differential Diagnosis of Aphasia (MTTDDA), Functional Communication
Profile (FCP) dikembangkan dalam menilai afasia paska stroke (Prins & Maas, 2002). Namun,
alat ukur ini memerlukan waktu antara 30 menit sampai 3 jam untuk deteksi afasia dan tidak
ada laporan mengenai sensitivitas dan spesifisitasnya. Peneliti menemukan Mississippi
Aphasia Screening Test (MAST*) yang diselidiki pada pasien dengan tipe stroke akut pada
rata-rata usia 54 tahun. MAST* memiliki rentang skor dari 0-100 dan dilakukan di samping
tempat tidur. Penilaian afasia dilakukan oleh terapis dengan menilai saat pasien bicara dan
berbahasa pada 50 subjek yang meliputi 29 pasien stroke akut dipilih sebagai responden
kelompok intervensi dan dibandingkan dengan 126 pasien stroke sebagai kelompok kontrol
sebagai. Dalam penilaiannya tidak dilakukan blind. Nilai sensitivitas masing — masing 89%
dan 80% dan waktunya 5-10 menit (tabel 1). Instrumen MAST* memiliki sub tes instruksi
dengan respon ya/tidak dan tes menulis jika sub tes ini dilibatkan maka pasien hanya
menimbulkan anggukan kepala. Kebanyakan dari pasien stroke akut juga mengalami
kelumpuhan di salah satu ekstremitas baik tangan maupun kaki, aspek ini perlu juga
dipertimbangkan dalam tes menulis dari instrumen, sehingga dalam penilaiannya memiliki bias

yang cukup tinggi (Nursi et al., 2019). Di sisi lain, peneliti juga menemukan Mobile Aphasia
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Screening Test (MAST) yang diselidiki pada pasien dengan tipe stroke iskemik dan hemoragik
pada rata-rata usia 54 tahun. Memiliki rentang skor 0-20 dan tidak melaporkan tempat
dilakukannya tes. Penilaian afasia dilakukan oleh terapi bicara dan bahasa. Dalam penilaiannya
tidak dilaporkan dilakukannya blind. Nilai sensitivitas spesifitasnya masing — masing 90% dan
73% serta diproses hanya dalam waktunya 3 menit. Dari 60 subjek penelitian 27 terdeteksi
afasia dan 22 tidak terdeteksi. Instrumen ini memiliki subtes pada ekspresi dan pemahaman,
walaupun instrumen ini telah dilaporkan bahwa subjek dalam penelitian memiliki onset
serangan stroke 2-8 hari diragukan karena kebanyakan pasien stroke yang ditemukan dalam
onset waktu tersebut adalah kebanyakan pasien mengalami penurunan kesadaran. Disisi lain
instrumen ini tidak dilakukan blind pada saat uji coba sehingga instrumen ini juga memiliki
bias yang cukup tinggi (Choi, Park, Ahn, Son, & Paik, 2015). Temuan lain juga menunjukkan
bahwa Language Screening Test (LAST) merupakan instrumen untuk mendeteksi afasia pada
pasien stroke akut secara singkat. LAST berupa gambar hitam putih yang disajikan pda
halaman lembaran berupa Expresion Index dan Receptive Index. Instrumen ini berfokus pada
penamaan gambar, pengulangan kata dan kalimat, berbicara spontan, pemahaman gambar dan
mengikuti perintah verbal. Jumlah skor yang diperoleh antara 0-15. LAST masih dalam versi
bahasa Inggris sehigga perlu dialih bahasa ke versi Bahasa Indonesia. Pada pemeriksaan ini
pasien akan diberikan kartu bergambar yang menghadap ke pasien dan penilaiannya
menghadap ke pemeriksa. Total penilaian dari keseluruhan test LAST adalah 15, dikatakan
afasia apabila nilai < 15 dan dikatakan tidak afasia apabila nilainya 15. (Flamand-Roze et al.,
2011; Flowers, Flamand-Roze, Denier, & Roze, 2015; Koenig-Bruhin et al., 2016). Nilai
validitas dan reliabilitas alat ukur dilihat dari sensitivitas dan spesivitas yaitu LAST memiliki
nilai sensitivitas 98 dan Spesifitas 100 dengan rata — rata penggunaan 2 menit dan memiliki
bias yang lebih rendah dengan nilai 3 dari total sampel, kriteria inklusi dan Blinding. Tingkat
deteksi dini oleh LAST dari 52 pasien afasia yang diuji 51 nya tepat dan sesuai dinilai dengan
LAST dan dari 50 pasien stroke dengan tidak afasia yang diuji semuanya dinyatakan negatif
afasia. Di sisi lain LAST dalam penilaiannya dilakukan secara buta (blind) sehingga memiliki
bias yang lebih rendah dibandingkan dari MAST. Ketiga instrumen tersebut memiliki
keterbatasan yaitu tidak bisa digunakan pada pasien buta huruf, tuli dan penurunan kesadaran,
sehingga dalam penilaiannya perlu dilakukan uji sebelum dilakukan pemeriksaann afasia
(Salter, Jutai, Foley, Hellings, & Teasell, 2006).

Deteksi dini afasia stroke akut perlu dilakukan dengan menggunakan instrumen yang

memiliki validitas dan relibilitas baik. Dimana apabila afasia tidak dideteksi secara dini, maka
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dapat minumbulkan gaya bicara gramatikal dan menyebabkan meningkatnya lama rawat inap,
mempengaruhi kesejahtraan pasien, kemandirian, partisipasi sosial, dan kualitas hidup.
Tersedianya alat deteksi afasia stroke akut, bukan berarti masalah terselesaikan, tapi harus di
sertai adanya pedoman, SPO tentang deteksi afasia stroke akut, yang saat ini jarang ada di
rumah sakit. Pengetahuan perawat mengenai hal ini juga perlu diperhatikan, di mana perawat

tahu tentang afasia stroke akut, serta mau dan mampu menggunakan instrumen deteksi afasia.

KESIMPULAN

Language Screening Test (LAST) adalah instrumen yang paling baik dalam deteksi dini
afasia stroke akut dengan pertimbangan cepat dan memiliki sensitivitas yaitu 98% dan
spesifitas 100% walaupun tidak melaporkan onset serangan stroke. Subtes yang dinilai LAST
perlu pertimbangan penilaian kesadaran terlebih dahulu serta tidak memiliki gangguan
penglihatan dan pendengaran karena instrumen ini melibatkan audio visual berupa gambar
hitam putih dan instruksi verbal dari pemeriksa. Akhir kata peneliti menyadari bahwa instruksi
verbal dari LAST masih dalam bahasa Inggris yang berpengaruh pada panjang kalimat, suku
kata dan kosa kata sehingga perlu diharmonisasi dan diadaptasikan jika ingin dilakukan di
Indonesia. Diharapkan penelitian yang akan datang untuk menyelidiki onset serangan stroke

menggunakan LAST dan mengadopsi instrumen ke dalam Bahasa Indonesia.
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