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A. Latar Belakang
Terapi wicara adalah suatu ilmu yang mempelajari tentang gangguan
bahasa, wicara dan suara yang bertujuan untuk digunakan sebagai landasan
membuat diagnosis dan penanganan. Dalam perkembangannya terapi wicara
memiliki cakupan pengertian yang lebih luas dengan mempelajari hal-hal yang
terkait dengan proses berbicara, termasuk di dalamnya adalah proses menelan,
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Kompetensi adalah kemampuan

lang-undang.

yang dimiliki seseorang tenaga keSehatan berdasarkan ilmu pengetahuan,
keterampilan, dan sikap professional untuk dapat menjalankan praktik. Bidang
garap pelayanan terapi wicara meliputi gangguan bahasa, gangguan wicara,
gangguan suara, gangguan irama kelancaran, dan menelan.

Menurut PERMENKES No. 81 tahun (2014: 10), disartria adalah gangguan
wicara yang disebabkan oleh difungsi neuromuscular. Kerusakan saraf pusat dan
sistem jalur saraf parier menyebabkan disfungsi otot, kelemahan otot,

inkoordinasi antar otot-otot meupun kelumpuhan otot.



Disartria adalah gangguan bicara yang diakibatkan cedera neoromuskuler.
Gangguang bicara ini diakibatkan luka pada pada system saraf, yang pada
giliranya mempengaruhi bekerja baiknya satu atau beberapa otot yang
diperlukan untuk berbicara (Dharmaperwira, 1996: 5).

Disartria seacara harfiah berarti gangguan artikulasi (berbicara dengan
jelas). Disartria lebih sekeder defisit artikulasi ini adalah gangguan produksi
ucapan yang disebabkan oleh kerusakan neuromotor pada sisitem saraf pusat
atau perifer dan dapat melibatkan defisit pernafasan, fonasi, resonansi, prosodi,
dan artikulasi (Freed, 2020: 79).
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C. Tujuan Studi Kasus
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui penatalaksanaan metode latihan pernafasan untuk
meningkatkan kemampuan pernafasan pada klien Disartria Spastis di
Rumah Sakit Otak DR. Drs. M. Hatta Bukittinggi.



2. Tujuan Khusus

a. Untuk mendeskripsikan hasil assessment tentang penatalaksana
kemampuan pernafasan pada klien Disartria Spastis di Rumah Sakit
Otak DR. Drs. M. Hatta Bukitinggi

b. Untuk mendeskripsikan penerapan metode latihan pernafasan pada
klien Disartria Spastis di Rumah Sakit Otak DR. Drs. M. Hatta
Bukitinggi

c. Untuk mendeskripsikan hasil penatalaksana metode latihan pernafasan
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