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ABSTRAK 

 

MyAfasia adalah sebuah aplikasi mudah alih yang direka untuk membantu pesakit afasia memulihkan 

kemahiran bahasa dan komunikasi mereka secara berkesan. Masalah utama yang dihadapi oleh 

pesakit afasia adalah kekurangan akses kepada terapi pertuturan yang komprehensif dan berterusan, 

terutamanya di kawasan yang kekurangan ahli terapi pertuturan profesional. Aplikasi ini bertujuan 

untuk menyediakan sokongan interaktif yang boleh diakses oleh pesakit pada bila-bila masa, dengan 

mengurangkan kebergantungan kepada terapi secara bersemuka yang biasanya memerlukan masa 

dan kos tambahan. MyAfasia menawarkan pelbagai modul latihan yang merangkumi pengucapan, 

pemahaman, serta pengingatan kata-kata dan ayat melalui pendekatan digital yang mudah 

digunakan. Kawasan kajian melibatkan pengguna di Malaysia, khususnya pesakit afasia yang tinggal 

di kawasan luar bandar atau yang kurang mendapat akses kepada terapi. Aplikasi ini menggabungkan 

teknologi mudah alih untuk meningkatkan kecekapan dan aksesibiliti dalam proses pemulihan 

bahasa. Sumbangan utama kajian ini adalah dalam bentuk aplikasi yang mengisi jurang terapi 

pertuturan yang wujud, terutamanya bagi komuniti yang memerlukan bantuan berterusan. Implikasi 

kepada dasar termasuk potensi penggunaan teknologi dalam memperluas capaian rawatan afasia 

dalam sistem kesihatan awam Malaysia, yang seterusnya dapat mengurangkan beban tugas ahli 

terapi pertuturan serta memperbaiki kualiti hidup pesakit. Projek ini dibangunkan menggunakan 

pendekatan Agile yang merangkumi fasa kajian keperluan, pembangunan aplikasi dan fasa pengujian. 

Aplikasi MyAfasia dibina dengan menggunakan bahasa pengaturcaraan Java di atas platform Android 

Studio dan diintegrasikan bersama pangkalan data Firebase. Dengan kewujudan aplikasi ini, 

diharapkan ia dapat menjadi penyelesaian yang praktikal dan mampu mengisi jurang rawatan afasia 

di Malaysia sekali gus meningkatkan akses kepada pemulihan yang lebih mampan dan kos efektif.  

Kata kunci: afasia, terapi pertuturan, pemulihan bahasa 

 

PENGENALAN 

 

Afasia adalah gangguan bahasa yang terjadi ketika area otak yang mengendalikan 

pemprosesan bahasa mengalami kerosakan, sering kali disebabkan oleh strok atau kecederaan 

otak. Keadaan ini juga berkembang secara perlahan akibat daripada tumor otak yang semakin 

membesar atau penyakit neurodegeneratif (Rahul & Joseph Ponniah 2019). Akibatnya, 

individu dengan afasia mungkin mengalami kesukaran untuk bercakap, memahami 

percakapan, membaca, atau menulis, tetapi penting untuk diperhatikan bahawa kecerdasan 
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mereka tidak terjejas oleh gangguan ini. Komunikasi adalah satu aspek penting dalam 

kehidupan seharian, jadi gangguan ini dapat memberi kesan besar kepada kehidupan seharian 

pesakit dan juga keluarga mereka. 

 

Biasanya, rawatan dan penilaian afasia dilakukan oleh Pakar Terapi Pertuturan dan 

Bahasa (SLT) melalui pelbagai ujian bahasa yang membantu mengenal pasti tahap kesukaran 

bahasa yang dialami oleh pesakit. Pesakit yang menghidap afasia biasanya menjalani terapi 

ucapan dan bahasa untuk memperbaiki kemahiran berbahasa mereka. Terapi ini melatih 

kebolehan membaca, menulis, memahami, dan menghasilkan pertuturan. Terapi ini sering 

melibatkan ahli keluarga sebagai sokongan tambahan untuk membantu pesakit 

berkomunikasi kembali. Dengan pendekatan yang tepat dan sokongan berterusan, banyak 

individu dengan afasia dapat mengalami pemulihan secara bertahap dalam kemampuan 

berbahasa mereka (Aina Dani 2014). 

 

Statisitik umur pesakit afasia dalam kajian Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP Prof. 

Dr. R. D. Kandou Manado pada tahun 2015 menunjukkan bahawa daripada daripada 455 

pesakit strok, 60 orang (13.2%) mengalami afasia. Usia termuda pesakit afasia ialah 30 tahun, 

manakala yang tertua berumur 85 tahun. Afasia meningkat dengan kepada 25% dalam 

kumpulan umur 40 hingga 49 tahun dan 226.7% dalam kumpulan umur 50 hingga 59. Ini 

menunjukkan bahawa risiko afasia bertambah dengan peningkatan usia, selari dengan 

peningkatan kejadian strok dalam populasi yang lebih tua. 

 

Dengan kemajuan teknologi, pendekatan digital dalam rawatan afasia kini semakin 

popular. Melalui aplikasi mudah alih dan sesi pemulihan jarak jauh, pesakit afasia kini 

berpeluang menjalani latihan di rumah dengan fleksibel, bebas, dan mengikut keselesaan 

jadual mereka (Aziz et al. 2021) . Ini memudahkan pesakit dan keluarga mereka untuk 

mendapatkan latihan yang berterusan tanpa perlu bergantung sepenuhnya pada sesi terapi 

secara bersemuka. Kehadiran teknologi ini membuka jalan kepada pendekatan yang lebih 

efektif dan praktikal dalam membantu pesakit afasia meningkatkan kemahiran komunikasi 

mereka di samping memperbaiki proses rawatan secara keseluruhan. 

 

METODOLOGI KAJIAN 

 

Metodologi merupakan kaedah dan teknik mereka bentuk, mengumpul dan menganalisis data 

supaya dapat menghasilkan bukti yang boleh menyokong sesuatu kajian. Metodologi Agile 

dicipta pada tahun 2001 oleh Ken Schwaber dan Jeff Sutherland. Kelebihan penggunaan 

metodologi ini termasuk mempunyai tahap fleksibiliti yang tinggi. Ini disebabkan oleh fakta 

bahawa metodologi ini dapat mengubah strategi dan bekerja lebih pantas. Peralihan antara 

tugasan akan menjadi lebih pantas. Oleh itu, Metodologi Agile dipilih untuk membangunkan 

aplikasi ini. mengubah strategi dan bekerja lebih pantas. 
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Rajah 1 Metodologi Agile 

 

Fasa perancangan 

Fasa perancangan merupakan fasa pertama dalam metodologi ini. Fasa ini bertujuan untuk 

membuat analisis keperluan dan membangun aplikasi MyAfasia bagi memenuhi keperluan 

pengguna. Dalam fasa ini juga penyelesaian masalah, cadangan penyelesaian, objektif, skop 

dan kekangan perojek dikenal pasti.  

 

Fasa reka bentuk 

Seterusnya, fasa reka bentuk yang mana dalam fasa ini reka bentuk sistem mula dijalankan 

dengan memastikan segala fungsi penting dalam objektif sistem ini tercapai. Memenuhi 

keperluan dan memastikan pengalaman yang mesra pengguna adalah pertimbangan utama 

dalam membuat keputusan reka bentuk. 

 

Fasa pembangunan 

Kemudian, fasa pembangunan yang mana pada fasa ini aplikasi MyAfasia mula dibangunkan. 

Aplikasi ini dibangunkan dan disiapkan secara berperingkat mengikut jadual perancangan 

projek serta antara muka yang telah dirancang dan direka bentuk pada fasa sebelum ini iaitu 

fasa reka bentuk. 

 

Fasa ujian 

Setelah melepasi fasa pembangunan, fasa pengujian dijalankan bagi mengenal pasti ralat 

yang terdapat dalam sistem. Fasa ini juga penting untuk memastikan sistem yang telah 

dibangunkan dapat berfungsi dengan baik. 

 

Fasa penggunaan 

Dalam fasa penggunaan, pengguna akhir akan dilibatkan secara aktif dalam setiap tahap 

pembangunan. Mereka akan turut serta dalam proses pengujian, memberikan maklum balas 
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yang berharga, dan berperanan dalam membuat keputusan reka bentuk.Jadual 1 Tafsiran 

Skala Skor Min 

 

Fasa penggunaan 

Fasa terakhir dalam metodologi Agile adalah fasa maklum balas. Pada fasa ini,  

pengguna aplikasi akan memberikan maklum balas mereka, dan semua maklum balas  

tersebut akan direkodkan. Rekod ini akan digunakan sebagai rujukan untuk  

penambahbaikan dan peningkatan aplikasi di masa hadapan. 

 

 

KEPUTUSAN DAN PERBINCANGAN 

 

Perisian Android Studio telah digunakan bagi membangunkan aplikasi mudah alih MyAfasia. 

Bahasa pengaturcaraan Java digunakan dalam Android Studio untuk melaksanakan fungsi-

fungsi logik utama dalam aplikasi ini seperti pengendalian latihan, penilaian pengguna, dan 

navigasi. Antara muka pengguna (UI) pula dibina menggunakan Android Studio dan direka 

bentuk melalui fail eXtensible Markup Language (XML) supaya mesra pengguna dan mudah 

diakses oleh pesakit serta penjaga mereka. Aplikasi ini turut menggunakan Firebase 

Authentication sebagai sistem pengesahan pengguna. Firebase Authentication membolehkan 

pengguna, sama ada pesakit mahupun penjaga untuk mendaftar akaun dan log masuk secara 

selamat menggunakan emel dan kata laluan. Bagi tujuan pengurusan data, Firebase Realtime 

Database digunakan untuk menyimpan maklumat pengguna, hasil latihan, penilaian, serta 

bahan media seperti gambar dan audio yang digunakan dalam latihan interaktif. Semua data 

latihan termasuk media disimpan terus dalam struktur Realtime Database untuk memudahkan 

capaian masa nyata dalam aplikasi MyAfasia. 

 

 
Rajah 2 Antara Muka Daftar Akaun 
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Antaramuka ini merupakan baru yang mengandungi tajuk "Daftar" dan diikuti dengan input - 

input seperti Username, Emel, No Telefon, Kata Laluan, dan Sahkan Kata Laluan untuk 

pengguna mengisi maklumat peribadi mereka. Butang Daftar yang ditebalkan berfungsi 

untuk menghantar data pendaftaran, manakala teks "Log Masuk Jika Sudah Berdaftar" di 

bahagian bawah berperanan sebagai pautan alternatif ke halaman log masuk bagi pengguna 

yang telah mempunyai akaun, menjadikan proses navigasi lebih lancar dan mesra pengguna. 

 

 
Rajah 3 Antara Muka Log Masuk 

 

Antaramuka ini memerlukan emel dan kata laluan yang sudah didaftar untuk membolehkan 

pengguna masuk ke dalam aplikasi. Butang "Log Masuk" berfungsi untuk mengesahkan 

maklumat pengguna manakala pautan "Lupa kata laluan?" dan "Belum berdaftar? Daftar" 

menyediakan pilihan alternatif untuk pemulihan kata laluan atau pendaftaran akaun baru. 
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Rajah 4 Antara Muka Papan Pemuka 

 

Rajah 3 merupakan papan pemuka utama bagi pengguna aplikasi. Bahagian utama 

antaramuka ini mengandungi kad pilihan latihan yang dibahagikan kepada tiga jenis, iaitu 

Latihan Mengenali Perkataan dan Gambar, Latihan Sebutan dengan Maklum Balas Audio, 

dan Latihan Memori, masing-masing ditampilkan dengan ikon dan latar warna yang berbeza 

untuk memudahkan pengecaman visual oleh pengguna. Setiap kad ini berfungsi sebagai 

butang untuk mengakses modul latihan tertentu. 
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Rajah 5 Antara Muka Muat Naik Bahan Latihan 

 

admin perlu memuat naik gambar serta perkataan di mana ia berfungsi untuk memasukkan 

keterangan atau tag berkaitan gambar yang ingin dimuat naik. Butang "SIMPAN" berfungsi 

untuk menyelesaikan proses muat naik setelah pengguna melengkapkan maklumat yang 

diperlukan. Reka bentuk ini ringkas dan fokus kepada fungsi asas memuat naik gambar 

dengan pilihan untuk menambah maklumat teks berkaitan. 
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Rajah 6 Antara Muka Mengemas Kini Bahan Latihan 

 

Antaramuka ini menyediakan fungsi pengeditan data sedia ada, seperti yang ditunjukkan oleh 

tajuk "Kemaskini". Ia akan memaparkan maklumat terkini sebagai contoh: "AYAM" yang 

boleh diubah suai oleh admin. Butang “KEMASKINI” berfungsi untuk mengesahkan dan 

menyimpan sebarang perubahan yang dibuat. Reka bentuk minimalis ini memudahkan proses 

kemaskini data dengan menonjolkan maklumat sedia ada dan menyediakan tindakan 

penyimpanan yang jelas. 
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Rajah 7 Antara Muka Memadam Latihan 

 

Antaramuka ini di mana untuk memadam bahan latihan. Butang padam kelihatan 

menunjukkan fungsi pemadaman boleh diakses melalui menu atau tindakan lain. Reka bentuk 

ini memberikan maklumat jelas tentang latihan sebelum pengguna membuat keputusan untuk 

memadam. 

 

 

 
Rajah 8 Antara Muka Membuat Latihan (Latihan Mengenali Perkataan dan Gambar) 
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.  

 

 
Rajah 9 Antara Muka Membuat Latihan (Latihan Sebutan dengan Maklum Balas Audio) 

 

 

 
Rajah 10 Antara Muka Membuat Latihan (Latihan Memori) 

 

Aplikasi MyAfasia menyediakan tiga modul latihan pemulihan afasia iaitu Latihan 

Mengenali Perkataan dan Gambar yang meminta pengguna menyalin semula perkataan 
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pendek berdasarkan gambar contoh  AYAM dengan arahan jelas untuk tahap permulaan 

Latihan Sebutan dengan Maklum Balas Audio dimana pengguna perlu menyebut perkataan 

contoh: "MEJA” setelah mendengar audio tiga kali. Latihan Memori ini melibatkan proses 

mencocokkan 5 pasangan gambar dengan menitikberatkan kepantasan menyelesaikan tugas. 

Ia dilengkapi ciri penjejakan masa dan bilangan pergerakan, bersama pilihan untuk 

memulakan semula latihan. Ketiga-tiga modul latihan ini direka secara berperingkat 

menggunakan gabungan rangsangan visual dan audio disertai arahan terperinci serta antara 

muka yang interaktif bagi memudahkan proses pemulihan 

 

 
Rajah 11 Antara Muka Melihat Laporan 

 

Antara muka ini menyediakan fungsi untuk melihat laporan prestasi latihan sebutan dengan 

maklum balas audio bagi Tahap 1. Pengguna boleh memilih tarikh tertentu dan menapis data 

berdasarkan nama atau jumlah jawapan betul. Bahagian "Graf" menampilkan grafik prestasi 

pengguna dengan skala penilaian dari 1 hingga 10, dilengkapi butang "Tapis" untuk 

menyaring data dan "Reset Tapisan" untuk mengembalikan tetapan asal. Reka bentuk ini 

membolehkan pengguna menganalisis kemajuan latihan secara visual dan terperinci, 

sekaligus memudahkan pemantauan perkembangan dalam proses pemulihan afasia. 

 

PENILAIAN APLIKASI 

 

Pengujian Kebolehgunaan 

Dalam proses pengujian aplikasi ini, teknik utama yang digunakan ialah Use-Case Testing 

(UCT) yang menumpukan kepada bagaimana pengguna sebenar berinteraksi dengan sistem, 

tanpa mengambil kira struktur dalaman seperti kod atau algoritma. Teknik ini memastikan 

aplikasi menghasilkan output yang betul berdasarkan input sebenar seperti yang dijangkakan 

dalam situasi dunia nyata. Selain itu, pengujian turut dilengkapkan dengan teknik Decision 

Table Testing (DTT) yang membantu mengenal pasti kombinasi input dan peraturan 

keputusan yang berbeza serta teknik Equivalence Partitioning (EP) yang membahagikan data 
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input kepada kumpulan sah dan tidak sah bagi mengurangkan jumlah kes ujian tanpa 

menjejaskan keberkesanan pengujian. Gabungan ketiga-tiga teknik ini membolehkan proses 

pengujian dijalankan dengan lebih menyeluruh dan efisien. 

 

Jadual 1 Hasil Pengujian Fungsi Aplikasi 

ID 

Pengujian   

Jangkaan Pengujian Keputusan 

T-01 Berjaya daftar akaun Berjaya 

T-02 Berjaya dari log masuk ke antara muka laman utama Berjaya 

T-03 Pengguna perlu membuat latihan mengenali perkataan dengan gambar iaitu 

menyalin semula perkataan hingga tamat 

Berjaya 

T-04 Pengguna perlu mendengar audio dari awal hingga tamat Berjaya 

T-05 Pengguna perlu membuat latihan memori iaitu padankan semua kad dengan betul 

sehingga tamat 

Berjaya 

T-06 Pengguna boleh melihat laporan mereka iaitu maklumat seperti tarikh,masa dan 

skor  

Berjaya 

T-07 Admin dapat log masuk Berjaya 

T-08 Admin dapat memuat naik bahan latihan latihan mengenali perkataan dan gambar 

serta latihan memori 

Berjaya 

T-09 Admin dapat mengemaskini  bahan latihan latihan mengenali perkataan dan 

gambar serta latihan memori 

Berjaya 

T-10 Admin dapat padam bahan latihan latihan mengenali perkataan dan gambar serta 

latihan memori 

Berjaya 

T-11 Admin dapat memuat naik bahan latihan sebutan dengan maklum balas audio Berjaya 

T-12 Admin dapat mengemaskini bahan latihan sebutan dengan maklum balas audio Berjaya 

T-13 Admin dapat memadam bahan latihan sebutan dengan maklum balas audio Berjaya 

T-14 Admin dapat melihat laporan Berjaya 

 

 

Pengujian Kebolehgunaan 

Ujian kebolehgunaan telah dilaksanakan sebagai sebahagian daripada pengujian bukan 

fungsian bagi aplikasi MyAfasia. Kaedah tinjauan SUS (System Usability Scale) telah 

digunakan dan diberikan kepada 15 orang pengguna akhir termasuk pesakit afasia, penjaga 

serta pakar terapi pertuturan selepas mereka berinteraksi dengan aplikasi ini. Tinjauan ini 

bertujuan untuk menilai tahap kemudahan penggunaan dan kepuasan pengguna terhadap 

antaramuka serta fungsi aplikasi. Skala penilaian adalah dari 1 hingga 5, yang mewakili tahap 

persetujuan dari ‘Sangat Tidak Setuju’ hingga ‘Sangat Setuju’. 
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Jadual 2 Kebolehgunaan dan Kefungsian Aplikasi 

Soalan Snagat 

Tidak 

Setuju 

Tidak Setuju Tidak Pasti Setuju Sangat 

Setuju 

Aplikasi ini dapat 

memaparkan maklumat 

latihan dan tugasan 

dengan jelas 

0 0 0 3 12 

Latihan yang disediakan 

adalah interaktif dan 

sesuai digunakan oleh 

pesakit afasia 

0 0 0 2 13 

Fungsi audio, gambar dan 

teks dalam aplikasi 

berfungsi dengan baik dan 

membantu pemahaman 

0 0 0 0 15 

Jadual atau rekod latihan 

boleh dilihat dan difahami 

dengan mudah 

0 0 0 0 15 

 

Jadual 3 Kemudahan Kegunaan aplikasi 

Soalan Snagat 

Tidak 

Setuju 

Tidak Setuju Tidak Pasti Setuju Sangat 

Setuju 

Aplikasi ini mudah 

digunakan untuk 

menjalankan latihan 

berkaitan afasia 

0 0 0 3 12 

Aplikasi ini membantu 

pesakit afasia melakukan 

latihan secara kendiri 

0 0 0 3 12 

Dapat menggunakan 

aplikasi ini tanpa panduan  

0 0 0 5 10 

Akan terus menggunakan 

aplikasi ini jika ia terus 

dikemas kini dan 

diperbaiki 

0 0 0 1 14 

 

Jadual 4 Kepuasan Antara Muka Aplikasi 

Soalan Snagat 

Tidak 

Setuju 

Tidak Setuju Tidak Pasti Setuju Sangat 

Setuju 

Warna yang digunakan 

dalam aplikasi sesuai dan 

menarik 

0 0 0 2 13 

Fungsi dan butang dalam 

aplikasi senang digunakan 

0 0 0 5 10 

Bahasa yang digunakan 

difahami dan sesuai untuk 

warga Malaysia 

0 0 0 1 14 

Kepuasan yang tinggi 

untuk menggunakan 

aplikasi 

0 0 0 3 12 
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Cadangan Penambahbaikan 

Beberapa cadangan penambahbaikan dicadangkan agar Aplikasi MyAfasia dapat mencapai 

objektifnya dengan lebih berkualiti dan berkesan. Salah satu penambahbaikan utama ialah 

menambah fungsi penugasan pesakit kepada doktor atau ahli terapi secara individu di mana 

setiap doktor boleh mengurus dan memantau hanya pesakit yang telah ditetapkan kepada 

mereka. Fungsi ini bukan sahaja mengelakkan kekeliruan atau pertindihan maklumat antara 

doktor tetapi juga meningkatkan privasi dan pengurusan data pengguna dengan lebih teratur. 

 

Penyediaan ciri multibahasa juga wajar dipertimbangkan bagi menjadikan 

penggunaan aplikasi lebih meluas khususnya untuk penjaga atau pesakit yang kurang fasih 

dalam Bahasa Melayu. Sokongan dalam Bahasa Inggeris atau bahasa ibunda lain dapat 

membantu memperluas capaian aplikasi dan memastikan pengguna dapat memahami serta 

menggunakan fungsi yang disediakan dengan lebih mudah dan berkesan. 

 

 

KESIMPULAN 

 

Secara keseluruhannya, Aplikasi MyAfasia berjaya dibangunkan dengan mencapai objektif 

yang telah ditetapkan. MyAfasia berperanan sebagai platform sokongan terapi yang 

membantu pesakit afasia menjalani latihan bahasa dan kognitif secara kendiri dengan lebih 

mudah dan tersusun. Aplikasi ini dapat memudahkan interaksi antara pesakit, penjaga, dan 

ahli terapi dalam usaha pemulihan yang lebih berkesan. Diharapkan aplikasi ini dapat 

dimanfaatkan oleh golongan yang memerlukan, khususnya pesakit afasia, serta meningkatkan 

kesedaran masyarakat terhadap kepentingan sokongan digital dalam proses pemulihan 

bahasa. 

 

Kekuatan Sistem 

Aplikasi MyAfasia dibangunkan sebagai platform interaktif untuk membantu proses 

pemulihan pesakit afasia melalui pendekatan latihan kendiri yang mesra pengguna. Aplikasi 

ini menawarkan pelbagai kemudahan kepada pengguna, khususnya pesakit dan ahli terapi, 

untuk menjalankan latihan bahasa dan kognitif secara konsisten. Terdapat tiga modul utama 

dalam aplikasi ini, iaitu Latihan Mengenali Gambar dan Perkataan, Latihan Sebutan dengan 

Maklum Balas Audio, serta Latihan Memori, yang masing masing direka untuk 

meningkatkan kemahiran komunikasi dan daya ingatan pesakit afasia. Setiap latihan 

dilengkapi dengan elemen visual dan audio, serta sistem maklum balas masa nyata yang 

membolehkan pengguna mengetahui prestasi mereka secara terus. 

 

Salah satu ciri utama dalam aplikasi ini adalah sistem pemantauan dan rekod 

kemajuan yang efisien di mana setiap aktiviti pengguna direkodkan dan dipaparkan dalam 

bentuk graf dan jadual melalui integrasi Firebase. Ciri ini membolehkan pesakit, penjaga, 

atau ahli terapi melihat perkembangan latihan dengan lebih jelas dari semasa ke semasa. Reka 

bentuk antara muka yang ringkas dan jelas juga menjadikan aplikasi ini mudah digunakan 

walaupun oleh pengguna yang tidak celik teknologi. Selain itu, aplikasi ini menyediakan 

fungsi pemilihan tahap kesukaran untuk memastikan latihan bersesuaian dengan keupayaan 

semasa pengguna. Fungsi-fungsi ini menjadikan MyAfasia bukan sahaja sebuah alat 

sokongan terapi yang berkesan malah satu medium digital yang inklusif dalam membantu 

proses pemulihan pesakit afasia secara lebih sistematik dan berdikari. 
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Kelemahan Sistem 

Salah satu kelemahan yang dikenalpasti dalam Aplikasi MyAfasia ialah penggunaan bahasa 

Melayu sepenuhnya dalam antara muka aplikasi yang boleh menjadi cabaran bagi pengguna 

yang kurang fasih dalam bahasa tersebut. Walaupun bahasa Melayu merupakan bahasa 

kebangsaan, terdapat sebahagian pengguna terutamanya dalam kalangan warga asing, 

pengguna pelbagai etnik atau penjaga bukan tempatan yang mungkin lebih selesa 

menggunakan bahasa lain seperti Inggeris atau bahasa ibunda mereka. 

 

Selain itu, pesakit afasia mengalami kesukaran dalam memahami teks bertulis akibat 

gangguan bahasa yang dialami menyebabkan mereka sukar untuk membaca arahan atau 

memahami kandungan latihan walaupun dalam bahasa yang mereka fahami. Oleh itu, 

penggunaan aplikasi ini masih memerlukan bimbingan daripada penjaga atau ahli terapi, 

khususnya untuk membantu memahami arahan, memilih jawapan, dan menilai maklum balas 

latihan. Tanpa bimbingan yang mencukupi, pesakit mungkin tidak dapat menggunakan 

aplikasi ini secara berdikari sepenuhnya, terutamanya pada peringkat awal pemulihan. 

 

Di samping itu, tiada fungsi yang membolehkan rakaman audio dan dihantar kepada 

ahli terapi untuk dinilai. Ini mengehadkan pemantauan secara profesional dan menjadikan 

kemajuan pesakit bergantung kepada penilaian kendiri atau penjaga sahaja. 
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