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Abstract

Background: Language disorder is a disturbance of understanding or disruption of the use
of oral or writing symbol system or other symbol system. Inability in content or language
content is part of a categorized aphasia as difficulty finding words, naming an object and
categorizing. One of the prognostic factors that affects the recovery process in aphasia
patients is a biographical profile consisting of gender, age, and educational status .
Objective: to know the relationship between biographical profiles and naming abilities in
Aphasia patients at Government Hospital. Method: This research is a quantitative research
by using Rule Of Thumb sampling technique. Respondents in this study amounted to 30
respondents. The statistical test used was Spearman'rho Test and Mann — Whitney test.
Results: The results of Spearman's rho test between age and naming ability obtained sig
0. 265 with r value or correlation - 0. 210. Mann Whitney test results between the gender
with the ability to name the results obtained sig 0. 088. Mann Whitney test results between
the status of education with the ability to name the results obtained sig 0. 490.
Conclusions: There is no association between biographical profiles and the ability to name
in patients with Aphasia

Keywords: Biography Profile, Age, Gender, Educational Status, naming ability, Aphasia.

Abstrak

Latar Belakang: Gangguan bahasa adalah gangguan pemahaman atau gangguan
penggunaan sistem simbol lisan atau tulisan atau system simbol lainnya.
Ketidakmampuan dalam konten atau isi bahasa merupakan bagian dari afasia yang
dikategorisasikan sebagai kesulitan menemukan kata, memberi nama sebuah objek dan
mengkategorisasikan, Salah satu faktor prognosis yang mempengaruhi proses pemulihan
pada pasien afasia adalah profil biografi.yang terdiri dari jenis kelamin, usia, dan status
pendidikan.Tujuan: mengetahui hubungan antara profil biografi dan kemampuan
menamai pada pasien Afasia di Rumah Sakit Pemerintah. Metode: Penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan teknik sampling Rule Of Thumb
. Responden dalam penelitian ini berjumlah 30 responden. Uji statistik yang digunakan
adalah Spearman’rho Test dan uji Mann — Whitney. Hasil Penelitian: Hasil uji Spearman’s
rho test antara usia dengan kemampuan menamai diperoleh sig 0. 265 dengan nilai r atau
korelasi - 0.210. Hasil uji Mann Whitney antara jenis kelamin dengan kemampuan
menamai diperoleh hasil sig 0.088. Hasil uji Mann Whitney antara status pendidikan
dengan kemampuan menamai diperoleh hasil sig 0.490. Kesimpulan: Tidak ada
keterkaitan antara profil biografi dengan kemampuan menamai pada pasien Afasia

Kata Kunci: Profil Biografi, Usia, Jenis Kelamin, Status Pendidikan, Kemampuan
Menamai, Afasia.

Pendahuluan

Bahasa merupakan kemampuan manusia untuk berkomunikasi dengan
manusia lainnya menggunakan tanda, misalnya dengan kata atau gerakan
(Wikipedia, 2017). Gangguan bahasa adalah gangguan pemahaman atau
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gangguan penggunaan sistem simbol lisan atau tulisan atau system simbol lainnya
(Owens, 2004). Gangguan Bahasa dibedakan menjadi gangguan bahasa
perkembangan dan gangguan bahasa dewasa atau yang disebut dengan afasia.
Afasia dewasa merupakan gangguan komunikasi yang diakibatkan  oleh
kerusakan otak, dan dikarakteristikkan dengan adanya penurunan dalam
modalitas bahasa, berbicara, mendengarkan, membaca dan menulis (dalam
Chapey, 2001). Komponen penting dalam assessment (pemeriksaan) afasia untuk
menentukan kemampuan pasien adalah pemahaman kata (recognition of word),
menamai kata (naming word), pemahaman fungsi (recognition of function) (Shipley
& McAfe, 2009). Salah satu faktor prognosis yang mempengaruhi proses
pemulihan pada pasien afasia adalah profil biografi. Pada pasien afasia, profil
biografi seseorang menjadi variabel yang berhubungan dengan pemulihannya
seperti jenis kelamin, usia, dan status pendidikan (Chapey, 2001). Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa usia berhubungan dengan tingkat pemulihan.
Contohnya yaitu seperti pasien yang muda dibawah 71 tahun tingkat
pemulihannya lebih tinggi (Ogrezeanu et al, 1994 dalam Chapey, 2001).

Jenis kelamin berhubungan dengan tingkat pemulihan yang dialami oleh
pasien afasia. Dalam hal ini, jenis kelamin berhubungan dengan bahasa ekspresif
yaitu bahwa bahasa yang digunakan perempuan lebih baik daripada laki-laki akan
tetapi pemahaman auditory tidak ditemukan perbedaan. Namun, penelitian lain
telah gagal mengamati perbedaan pada pasien afasia laki-laki dan perempuan
(Ogrezeanu et al, 1994 dalam Chapey, 2001).

Status pendidikan berpengaruh terhadap tingkat pemulihan pada pasien
afasia (Tompkins et al, 1990). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa mereka
yang memiliki pendidikan lebih tinggi faktor resiko mengalami afasia pasca stroke
lebih sedikit. Karena memori seseorang berhubungan dengan pemulihan
(prognosis) pada pasien afasia terutama dengan pemahaman dan menamai. Akan
tetapi, hal tersebut belum dibuktikan dalam penelitian yang lain (Watila and
Balarabe, 2015).

Rumah sakit yang akan menjadi tempat pengambilan data adalah Rumah
Sakit Universitas Sebelas Maret Surakarta dan Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD)
Dr. RM. Soedjarwadi Klaten. Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret Surakarta
merupakan Rumah Sakit Pendidikan terbesar dan pertama di Surakarta. Angka
Uraian di atas mendorong peneliti untuk melakukan penelitian tentang hubungan
profil biografi dengan kemampuan menamai pada pasien afasia di Rumah Sakit
Pemerintah karena selain penelitian yang sama belum pernah dilakukan di
Indonesia, penelitian yang lebih lanjut sangat diperlukan untuk mengetahui
hubungan profil biografi dengan kemampuan menamai pada pasien afasia.
Metode

Berdasarkan jenis data yang dikumpulkan, penilitian ini merupakan
penelitian kuantitatif yaitu penelitian ilmiah yang sistematis terhadap bagian-
bagian dan fenomena serta hubungan-hubungannya (Wikipedia, 2011). Penelitian
kuantitatif dilakukan untuk mendapatkan kesimpulan umum dan hasil penelitian
didasarkan pada pengujian secara empiris serta digunakan untuk menjawab
pertanyaan yang penerapannya luas dan objek penelitian yang banyak.

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif korelasional yang
bertujuan untuk menganalisis hubungan antar variabel (Nugroho & Nurdiana,
2008). Variabel yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah profil biografi
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yang terdiri dari usia, jenis kelamin, dan status pendidikan dengan kemampuan
menamai pada pasien afasia di Rumah Sakit Pemerintah.
Hasil

Data tentang usia diperoleh dari kuesioner responden yang telah diisi oleh
30 wali dari pasien Afasia di Rumah Sakit Pemerintah. Berikut tabel distribusi
frekuensi menurut usia responden

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia

Usia (th) Frekuensi (n) Prosentase (%)
36 — 45 tahun 1 3.3
46 — 55 tahun 5 16.7
56 — 65 tahun 12 40.0
65 tahun ke atas 12 40.0
Total 30 100

Sumber: data primer (diolah dengan SPSS versi 18. 0 )

Tabel 1 menjelaskan bahwa usia sampel penelitian pada 30 responden
antara 26 - 65 tahun ke atas yang dikelompokkan menjadi, usia 26 - 35 tahun
sebanyak O orang(0%), usia 36 — 45 tahun sebanyak 1 orang (3.3%), usia 46 — 55
tahun sebanyak 5 orang (16.7%), 56 — 65 tahun sebanyak 12 orang (40%) dan 65
tahun ke atas sebanyak 12 orang (40%)

Data tentang jenis kelamin diperoleh dari kuesioner responden yang telah
diisi oleh 30 wali dari pasien Afasia di Rumah Sakit Pemerintah. Berikut tabel
distribusi frekuensi jenis kelamin sampel:

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis kelamin Frekuensi (n) Prosentase (%)
Laki —laki 17 56
Perempuan 13 43.3
Total 30 100

Sumber: data primer (diolah dengan SPSS versi 18.0)

Tabel 2 menjelaskan bahwa jenis kelamin responden dalam penelitian ini
melibatkan 30 responden dengan jenis kelamin laki-laki dan perempuan.
Responden dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 17 orang (56.7%) dan
responden dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 13 orang (43.3%).

Data tentang status pendidikan diperoleh dari kuesioner responden yang
telah diisi oleh 30 wali dari pasien Afasia di Rumah Sakit Pemerintah. Berikut tabel
distribusi frekuensi status pendidikan sampel:

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Status Pendidikan

Pendidikan Frekuensi Prosentase
(n) (o)
Pendidikan di bawah 9 tahun 16 53.3
Pendidikan di atas 9 tahun 14 46.7
Total 30 100

Sumber: data primer (diolah dengan SPSS versi 18.0, 2018)

Tabel 3 menjelaskan bahwa status pendidikan responden pada penelitian
ini berjumlah 30 responden dari pendidikan di bawah 9 tahun dan pendidikan di
atas 9 tahun. Responden dengan pendidikan di bawah 9 tahun terdiri dari 16
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orang (53.3%) sedangkan responden dengan pendidikan di atas 9 tahun sebanyak
14 orang (46.7%).

Data tentang kemampuan menamai pasien diperoleh dari tes kemampuan
menamai yang telah di lakukan oleh peneliti. Berikut tabel distribusi frekuensi
kemampuan menamai sampel:

Tabel 4
Distribusi Kemampuan Menamai Pasien Afasia
Kemampuan Menamai Frekuensi (n) Prosentase (%)
Di bawah rata-rata 10 33.3
Di atas rata-rata 20 66.7
Total 30 100

Sumber: data primer (diolah dengan SPSS versi 18.0, 2018)

Tabel 4 menjelaskan bahwa kemampuan menamai berjumlah 30 responden
yang dikelompokkan menjadi di bawah rata-rata dan di atas rata-rata. Responden
dengan kemampuan menamai di bawah rata-rata terdiri dari 10 (33.3%) dan
responden dengan kemampuan menamai di atas rata-rata terdiri dari 20 (66.7%).

Tabel 5
Normalitas Usia dengan Kemampuan Menamai
Kolmogorov-smirnov Shapiro-Wilk
Statistik df Sig. Statistik Df Sig.
Usia Responden 0.138 30 0.149 0.927 30 0.042
Kemampuan 0.182 30 0.013 0.839 30

Menamai
Sumber: data primer (diolah dengan SPSS versi 18.0, 2018)

Tabel 4.5 adalah tabel hasil uji normalitas. Untuk melihat apakah data
penelitian berdistribusi normal atau tidak maka dilakukan Uji normalitas. Uji
normalitas antara usia dengan kemampuan menamai menggunakan uji Shapiro -
Wilk karena reaponden yang digunakan kurang dari 50 responden (Atmaja, 2009).
Dari hasil uji normalitas yang dilakukan antara usia dengan kemampuan
menamai pasien afasia didapatkan hasil Sig yang menunjukkan angka 0.042.
Karena hasil Sig < 0.05 dapat dikatakan bahwa data berdistribusi tidak normal.

Tabel 6
Normalitas Jenis Kelamin
Kolmogorov-smirnov Shapiro-Wilk
Statistik df Sig. Statistik df Sig.
Laki laki 0.221 17 0.027 0.847 17 0.009
Perempuan 0.236 13 0.046 0.808 13

Sumber: data primer (diolah dengan SPSS versi 18.0, 2018)

Tabel 4.6 adalah tabel hasil uji normalitas. Untuk melihat apakah data
penelitian berdistribusi normal atau tidak maka dilakukan Uji normalitas. Uji
normalitas antara jenis kelamin dengan kemampuan menamai menggunakan uji
Shapiro - Wilk karena responden yang digunakan kurang dari 50 responden
(Atmaja, 2009). Dari hasil uji normalitas yang dilakukan antara jenis kelamin
dengan kemampuan menamai pasien afasia didapatkan hasil Sig yang
menunjukkan angka 0.009. Karena hasil Sig < 0.05 maka dikatakan data tidak
berdistribusi normal.
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Tabel 7
Normalitas Status Pendidikan
Kolmogorov-smirnov Shapiro-Wilk
Statistik df Sig. Statistik  df Sig.
Pendidikan dibawah 9 th 0.171 16 0.200* 0.879 16 0.004
Pendidikan diatas 9 th 0.236 14 0.033 0.792 14

Sumber: data primer (diolah dengan SPSS versi 18.0, 2018)

Tabel 7 adalah tabel hasil uji normalitas. Untuk melihat apakah data
penelitian berdistribusi normal atau tida maka dilakukan Uji normalitas. Uji
normalitas antara status pendidikan dengan kemampuan menamai
menggunakan uji Shapiro - Wilk karena responden yang digunakan kurang dari
50 responden (Atmaja, 2009). Dari hasil uji normalitas yang dilakukan antara
status pendidikan dengan kemampuan menamai pasien afasia didapatkan hasil
Sig yang menunjukkan angka 0.038 dan 0.004. Karena hasil Sig < 0.05 maka
dikatakan data tidak berdistribusi normal.

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui korelasi atau hubungan
antara dua variabel yaitu hubungan antara profil biogafi dengan kemampuan
menamai pada pasien Afasia. Berikut adalah tabel hasil analisi bivariat:

a. Hubungan Usia dengan Kemampuan Menamai pada Pasien Afasia.
Tabel 8
Hasil Uji Statistik Spearman’s rho Usia dengan Kemampuan Menamai pada
Pasien Afasia di Rumah Sakit Pemerintah
Kemampuan Menamai

Usia Responden r=-0.210
p > 0.265
n =30

Uji Spearman’s Rho

Berdasarkan tabel 8 Uji statistik yang digunakan untuk menganalisis antara
usia dengan kemampuan menamai adalah Spearman’s rho tes. Dari uji tersebut
didapatkan hasil n menunjukkan jumlah responden yaitu 30 responden.
Sedangkan tingginya korelasi atau hubungan ditunjukkan dengan angka - 0.212.
Sedangkan angka sig. (2-tailed) adalah 0.265 yang berarti lebih besar daripada
batas kritis a = 0.05. Hal tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
antara kedua variabel ( p > 0.05)
b. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kemampuan Menamai

Tabel 9
Hasil Uji Statistik Jenis Kelamin dengan Kemampuan Menamai

Jenis Kelamin Minimun - Maksimun Nilai

P
Laki — Laki 0-36 0.088
Perempuan 0-36

Uji Mann - Whitney
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Berdasarkan tabel 9 uji statistik yang digunakan untuk menentukan
hubungan antara jenis kelamin dengan kemampuan menamai pada pasien afasia
adalah uji Mann-Whitney. Hasil yang diperoleh dari uji Mann-Whitney
menghasilkan nilai probabilitas (sig) > 0.05 yaitu 0.08 > 0.05. Hal tersebut
merupakan bukti bahwa tidak terdapat hubungan antara kedua variabel (p >
0.05).

c. Hubungan Status Pendidikan dengan Kemampuan Menamai pada Pasien
Afasia di Rumah Sakit Pemerintah
Tabel 10

Hasil Uji Statistik Status Pendidikan dengan Kemampuan Menamai

Jenis Kelamin Minimun - Nilai P
Maksimun

Di bawah 9 tahun 0-36 0.490

Di atas 9 tahun 0-36

Uji Mann - Whitney

Berdasarkan tabel 4.10, uji statistik yang digunakan untuk mengetahui
hubungan antara status pendidikan dengan kemampuan menamai pad pasien
Afasia adalah uji Mann-Whitney. Hasil yang diperoleh dari uji Mann — Whitney
menghasilkan nilai probabilitas (sig) > 0.05 yaitu 0.490 > 0.05. Hal tersebut
merupakan bukti bahwa tidak terdapat hubungan antara kedua variabel (p >
0.05).

Pembahasan
a. Hubungan Usia dengan Kemampuan Menamai pada Pasien Afasia di Rumah
Sakit Pemerintah

Uji korelasi yang digunakan untuk menentukan hubungan antara dua
variabel yaitu usia dengan kemampuan menamai adalah uji Spearman’s rho test.
Peneliti menggunakan uji ini karena dari hasil uji normalitas yang didapatkan
yaitu data berdistribusi tidak normal. Dari hasil uji statistik yang dilakukan
menggunakan Spearman’s rho test didapatkan hasil, n menunjukkan jumlah
responden yaitu 30 responden. Sedangkan tingginya korelasi atau hubungan
ditunjukkan dengan angka -0.210. Sedangkan angka sig. (2-tailed) adalah 0.189
yang berarti lebih besar daripada batas kritis a = 0.05. Hal tersebut menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan antara kedua variabel (0.265 >0.05). Dari hasil
yang didapatkan dapat diketahui bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara usia dengan kemampuan menamai atau Ha ditolak dan Ho diterima.
Namun dari hasil tersebut, dapat pula diketahui dari hasil r = - 0.210 hal tersebut
berarti terdapat korelasi atau hubungan yang rendah yang berarti semakin tinggi
usia maka kemampuan menamai semakin rendah atau dapat pula dikatakan
terdapat hubungan akan tetapi tidak signifikan. Beberapa alasan yang menjadi
faktor salah satunya adalah selain usia, harus dipertimbangkan kaitannya
dengan etiology. Seperti halnya usia mungkin dikaitkan dengan adanya neurologi
atau medis (waktu pemulihan, pola pemulihan,ukuran letak kerusakan,
mekanisme pemulihan saraf, derajat keparahan afasia dan faktor
neurophysiology) (Chapey, 2001). Sebagai mana adanya keterkaitan antara usia
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dengan faktor lain seperti pasien dengan kondisi afasia yang diakibatkan adanya
kerusakan kepala tertutup atau terbuka akan lebih baik dalam hal pemulihan
ataupun kemampuan menamainya daripada pasien yang diakibatkan karena
stroke. Hal tersebut membuktikan bahwa selain adanya faktor biografi, faktor lain
juga mempengaruhi dalam kemampuan menamai pada pasien afasia (Kertesz et
al., dalam Chapey, 2001).

b. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kemampuan Menamai pada Pasien Afasia di
Rumah Sakit Pemerintah

Uji korelasi yang digunakan untuk menentukan hubungan antara dua
variabel yaitu jenis kelamin dengan kemampuan menamai adalah uji Mann -
Whitney Test. Peneliti menggunakan uji ini karena variabel bebas terdiri dari 3
kelompok, variabel terikat numerik dan data berdistribusi tidak normal maka
digunkan uji non parametrik menggunakan uji Mann-Whitney. Dari uji statistik
yang dilakukan, didapatkan hasil yaitu menghasilkan nilai probabilitas (sig) >
0.05 yaitu 0.088 > 0.05 yang berarti bahwa Ho diterima. Nilai Z hitung -1.705<-
1.96 yang berarti bahwa Ho diterima. Dari hasil probabilitas dan Z hitung pada uji
Mann-Whitney Test didapatkan bukti bahwa tidak terdapat hubungan antara
kedua variabel (p > 0.05) dan Z < -1.96.

Karena adanya perbedaan yaitu perempuan mempunyai kemampuan
pemulihan yang lebih baik dalam aspek ekspresif (bicara) daripada laki-laki. Pada
laki-laki kemampuan pemahaman lebih baik daripada perempuan (Basso et
al.,dalam chapey 2001). Akan tetapi, sama halnya dengan usia faktor jenis kelamin
tidak dapat dijadikan faktor utama yang memiliki hubungan dengan pemulihan
ataupun kemampuan menamai dan ditemukannya ketidak signifikan antara
kemampuan pemulihan dan menamai antara laki-laki dan perempuan (Sarno et
al.,Dalam Chapey 2001). Faktor penting yang sangat mempengaruhi kemampuan
menamai ataupun pemulihan pada pasien afasia adalah faktor neurologi
sedangkan jenis kelamin merupakan faktor penyerta dan bukan utama (Chapey,
2001).

c. Hubungan Status Pendidikan dengan Kemampuan Menamai pada Pasien
Afasia di Rumah Sakit Pemerintah

Uji korelasi yang digunakan untuk menentukan hubungan antara dua
variabel yaitu jenis kelamin dengan kemampuan menamai adalah uji Mann -
Whitney Test. Peneliti menggunakan uji ini karena variabel bebasterdiri dari 3
kelompok, variabel terikat numerik dan data berdistribusi tidak normal maka
digunkan uji non parametrik menggunakan uji Mann-Whitney. Dari uji statistik
yang dilakukan, didapatkan hasil yaitu menghasilkan nilai probabilitas (sig) > 0.05
yaitu 0.490 > 0.05 yang berarti bahwa Ho diterima. Nilai Z hitung pada uji Mann-
Whitney Test adalah - 0.690 yang berarti Z < -1.96 maka Ho diterima. Dari hasil
probabilitas dan Z hitung pada uji Mann-Whitney Test didapatkan bukti bahwa
tidak terdapat hubungan antara kedua variabel (p > 0.05) dan Z < -1.96. Untuk
status pendidikan, mereka yang memiliki pendidikan lebih tinggi faktor resiko
mengalami afasia pasca stroke lebih sedikit. Karena memori seseorang
berhubungan dengan pemulihan (prognosis) pada pasien afasia terutama dengan
pemahaman dan menamai, akan tetapi tergantung bagaimana kemampuan
neuroplastisitas dan recovery otak pasien (Watilla dan Balarabe, 2015). Secara
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tidak langsung hal tersebut merupakan pernyataan bahwa faktor neurologi atau
medis pasien merupakan faktor penting yang berhubungan dengan kemampuan
menamai pada pasien.

d. Hubungan Profil Biografi dengan kemampuan Menamai pada Pasien Afasia di
Rumah Sakit Pemerintah

Pada pasien afasia, profil biografi seseorang menjadi salah satu variabel yang
berhubungan dengan pemulihan afasia yang terdiri dari jenis kelamin, usia, dan
status pendidikan (Chapey, 2001). Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, di
dapatkan hasil bahwa profil biografi tidak berhubungan dengan kemampuan
menamai pada pasien afasia. Akan tetapi, dilihat dari r atau nilai korelasi, usia
memiliki kekuatan hubungan yang rendah dimana apabila usia seseorang
semakin tinggi makakemampuan menamai akan menurun. Profil biografi
seseorang bukanlah penentu utama yang berhubungan dengan kemampuan
menamai pada pasien afasia. Usia memang berhubungan dengan kemampuan
menamai pada pasien afasia, seperti halnya usia lanjut ada hubungannya dengan
faktor etiology yang mengakibatkan kemampuan untuk pulih lebih buruk.

Faktor penting yang menjadi penentu adalah faktor neurologi yang terdiri
dari waktu pemulihan, pola pemulihan,ukuran letak kerusakan, mekanisme
pemulihan saraf, derajat keparahan afasia dan faktor neurophysiology) (Chapey,
2001).Kemampuan menamai pada Afasia juga dipengaruhi oleh beberapa faktor
diantaranya penyebab Afasia. Hal ini didukung oleh Holland et al (1989)
melaporkan bahwa jenis stroke hemoragik cukup berpengaruh pada kemajuan
pemulihan dibandingkan dengan stroke iskemik. Basso (1992) mengungkapkan
pada studinya dengan 46 pasien hemoragik dan 101 pasien iskemik, melaporkan
bahwa satu tahun paska pemulihan, pasien hemoragik pemulihannya lebih cepat
dibanding dengan iskemik.

Penelitian antara jenis kelamin menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan
jenis kelamin dengan pasien afasia secara signifikan (Godefroy, O et al). Status
pendidikan pada pasien Afasia memang tidak berhubungan dengan kemampuan
menamainya. Akan tetapi, mereka yang memiliki pendidikan lebih tinggi faktor
resiko mengalami afasia pasca stroke lebih sedikit. Karena memori seseorang
berhubungan dengan pemulihan (prognosis) pada pasien afasia terutama dengan
pemahaman dan menamai (Watila and Balarabe, 2015).

Oleh karena itu faktor faktor penyerta lain perlu dipertimbangkan tentang
adanya hubungan dengan kemampuan menamai pasien seperti faktor-faktor
medis atau neurologis pasien. Dari hal tersebut, dapat diketahui bahwa masih
sangat kurangnya bukti-bukti yang menyatakan bahwa profil biografi
berhubungan dengan kemamuan menamaipada Afasia oleh peneliti sebelumnya,
maka diharapkan penelitian lanjutan sangat dibutuhkan yang berkaitan dengan
kemampuan menamai pada pasien afasia selain faktor biografi seperti halnya
dengan variabel-variabel yang lain seperti variabel neurologis atau medis pada
pasien afasia.

Kesimpulan dan Saran
Kesimpulan tersebut dipaparkan sebagai berikut:

1. Berapapun usianya tidak ada kaitannya dengan kemampuan menamai pada
pasien Afasia.
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2. Apapun jenis kelaminnya tidak ada kaitannya dengan kemampuan menamai
pada pasien Afasia.

3. Apapun status pendidikannya tidak ada kaitannya dengan kemampuan
menamai pada pasien Afasia.

Saran dari peneliti yaitu, Penelitian ini belum komprehensif, karena hanya
melihat dari satu variabel yaitu profil biografi. Untuk kebutuhan penelitian lebih
lanjut bagi yang berminat untuk melakukan penelitian pada pasien afasia,
diharapkan dapat meneliti dari semua variabel agar penelitian lebih komprehensif.
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