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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang.

World Health Qtgagi ahwa stroke merupakan suatu
sindrom d : otak secara fokal atau
glg - : 2 AN g menetap lebih

flaf (Rasyid &

; BOUry ey (99 aiu keadaan
nya atasmdterhentifiya f@liraflf darabase  otak § a-tiba, yang
an kegesak ks agsi perc e n, memori,

Wan, dan bicara ;{ entaka atau menetau
®
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Di z'meroo diperkirakan sekitar

600. ar 180.000 (23,1%)

per tahun.w sm orang pertahun, stroke

merupakan penyebab kemati ga di Amerika setelah penyakit jantung dan

aValale

kanker, dan merupakan penyebab kecacatan utama pada orang dewasa. Dari
kasus di Amerika tersebut, diperkirakan setiap 40 detik seseorang mengalami
stroke dan estimasi biaya mencapai lebih dari lima puluh juta dollar per tahun

(Courtney & Flier, 2009).
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Di Indonesia, sekitar 800-1000 kasus stroke baru per tahun. Berdasarkan hasil
Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 1995 dan Survey Kesehatan
Nasional (SURKESNAS) 2001, penyakit utama penyebab kematian adalah
penyakit sistem sirkulasi dengan proporsi sebesar 24,4%, sedangkan
berdasarkan laporan Dirjen Yanmed Depkes RI penyakit utama penyebab
kematian di rumah sakit adalah stroke (Hartono et al., 2001). Di Rumah Sakit

Umum Pusat Nasional (RSURNR. Dr Cipto Mangunkusumo Jakarta, catatan

rekam medik_ 43 : )06gangka kematian pasien stroke
mencapa Sedangkan pada tahun

dari 465 kasus

b nasalafi._kesehatan Vang timbutgakibat st - gangguan

a emycrang ga hingga
nga pasien A dafillapat menjadiw terjadinya
I
'Ualfl malnutris g

paru. Menqu, Sharpe, dan
Edwards o06)f kejac

m (M8, pertama pasca stroke

dihubu

paru dalamw

ingkatnya risiko infeksi

Disfagia adalah kesulitan dalam menelan cairan dan atau makanan yang
disebabkan karena adanya gangguan pada proses menelan (Wemer, 2005).
Gejala gangguan menelan bervariasi dari yang paling ringan seperti rasa tidak
nyaman di kerongkongan hingga tidak mampu menelan makanan dan cairan.

Tanda dan gejala disfagia yang lain meliputi tidak mampu menahan air liur,
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kesulitan mengunyah, makanan tertahan di mulut, memerlukan waktu lama saat
menelan, batuk, tersedak, suara serak, makanan melekat di kerongkongan, berat
badan menurun, rasa panas di dada atau heart burn, keluar makanan dari

hidung, dan aspirasi pneumonia.

Proses menelan merupakan suatu sistem kerja neurologik yang sinkron,

berurutan, terkoordinasi, simgisiisssemiotomatis, unik dan spesifik bagi setiap

individu (Smith . i Remerukan beberapa elemen yang

melipuyti i argf pusat, dan respon
S : erdiriatas 3 fase, yaitu
3 jeal="Pada.p stroke; yang sering
' ' ace fa 2dflanya.

elan jqige lalui pemeiiksaa a1 vV luoroscopy,

Wampu mencatatilew: - .‘ ui mulut (oraWne),faring
]

eal transit t jus atas (crlcngeal opening
”ﬁ afeklinis dapat

gla Assessment, yang

&‘ tic Index for Dysphagic

kan oleh Paramatta Hospital.

merupakan b

Stroke (RAPIDS), yang dike

Ditemukan sekitar 27% pasien stroke fase akut mengalami disfagia, atau
sekitar 40% bila dihitung termasuk pasien stroke yang mengalami penurunan
tingkat kesadaran, kondisi terminal, atau telah mengalami disfagia sebelumnya.

Sebagian besar pasien stroke berat memiliki indikasi adanya disfagia, seperti
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penurunan kesadaran, ketergantungan dalam melakukan aktifitas sehari-hari,
mengalami disartria, disfasia ekspresif, mendapat terapi anti depresan,
memiliki masa lama rawat di rumah sakit lebih lama, serta masih memerlukan
perawatan lebih lanjut di rumah setelah pulang dari rumah sakit
(Westergren, Hallberg & Ohlsson, 1999).

Diagnosa disfagia ditegakkaaamaelalui skrining disfagia yang dilakukan oleh

terapis wicara rining ini dapat dilakukan

dengan a 3N an format The Massey

teknik MBS ini

B A

3 0 g 0an i
itasnvasimemcapai 100Y 356

an. Interrater

g
/2 ifitas dan
pihicka, 2 as skrining

idence B : eperawatan

y &
terma dalan 1 ddari

nberg, 2008 K
] 5

galami dehidrasi dan

Wdalah terjadinya aspirasi

kan infeksi paru atau bahkan kematian,

malnutrisi W‘n

pneumonia, yang dapat me
sehingga lama rawat pasien di rumah sakit menjadi memanjang dan biaya
rawat juga meningkat. Menurut the American Heart Association dalam
Courtney & Flier (2009), kejadian disfagia pada stroke meningkat sekitar 27%
- 50%, hampir setengah (43%-54%) diantaranya akan mengalami aspirasi dan

sekitar 37% diantaranya menderita infeksi paru atau pneumonia. Berdasarkan
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Joint Commission on the Accreditation of Healthcare Organization dalam
JCAH (1 2007), disfagia merupakan salah satu indikator kualitas/ keamanan

pasien yang signifikan.

Diagnosa keperawatan yang timbul pada pasien stroke dengan disfagia
menurut NANDA dalam Ignatavicius (2007); Dochterman & Buchelek ( 2004);

dan Smeltzer & Bare (200 alah gangguan menelan sehubungan dengan

kelemahan otetame efleks muntah. Kriteria hasil dari
rencana ah ini adalah tidak ada

ta 8 5, 3 e 3 erhadap makanan

).

bﬁt Palmiesmirennafily, daml Baba (2008)spenanga a ditujukan

isikoy. eaingkatkan akan dan

n, serta meng@pti “ 1S iSi. Intervensinurkan pada
] 5
stroke deng@ . up modlfq t,  manuver
kompensa 1@@ swa w herapy.

ervensi keperawatan untuk
mengatasi gangguan menela a pasien stroke bisa berupa latihan menelan
dengan berbagai alternatif, baik metode langsung maupun metode tidak
langsung. Metode tidak langsung atau kompensatori bertujuan meningkatkan

kekuatan otot-otot menelan tanpa merubah secara langsung fisiologi menelan.

Teknik ini termasuk merubah posisi kepala, posisi badan, merubah metode
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pemberian makan, atau memodifikasi konsistensi makanan atau cairan yang
dikonsumsi.

Intervensi merubah posisi kepala antara lain dengan mengatur posisi pasien
duduk tegak minimal 70 derajat atau semi fowler dan kepala agak ditekuk
kedepan. Dengan posisi kepala seperti ini dilaporkan mampu menurunkan
risiko aspirasi, sehingga esopageal lebih membuka dan trakhea menutup.

Belum ada penelitian yang dmegbuktikan manfaaat intervensi ini sehingga

dimasukkan dala ] 608

3N berbagai cara,
an gan pasien,
cara ketika

enggunakan

atan (D Bullechek,

h metode meakan dan
hnya terha@ ‘ : ehingga aktluperawatan ini
dlalfy m?-}. Practice keperawatan

Latihan menelan mengguna etode langsung dirancang untuk merubah
fisiologi menelan dan membutuhkan partisipasi langsung dari pasien. Yang
termasuk metode ini antara lain; the Supraglottic Swallow, the Effortful
Swallow, the Mendelsohn Maneuver, Expiratory Muscle Strength Training

atau berbagai bentuk stimulasi sensori lain seperti Electromyographic Surface

Biofeedback (Hegland, Rosenbek & Sapienza, 2008).
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Telah dilakukan penelitian yang membandingkan antara pengaruh the Effortful
Swallow, the Mendelsohn Maneuver, dan Expiratory Muscle Strength Training
terhadap fungsi menelan orang normal sebanyak 25 orang. Penilaian fungsi
menelan menggunakan Videofluoroscopy dan Electromyographic Surface, dan
hasilnya adalah setelah dilakukan ketiga teknik menelan diatas terjadi

peningkatan kekuatan otot memelan minimal satu setengah kali lipat bila

dibanding tekiaike { psenbek & Sapienza, 2008).

pasien adalah dengan

arajverbal maupun

’ > ut dari sisa

bﬁ Al ry #2007),488Haemba en lolipop

mening otot lidah

Wterman & il studi mWn terdapat
T

atan kekuats akukan IatlhiHatan lidah atau
strength uf Stier Am
Rumah Saw MUmah sakit tipe A dengan

kemampuan melaksanakan nan spesialis dan subspesialis serta menjadi

rumah sakit rujukan nasional. Penanganan pasien stroke selama ini masih
tersebar di beberapa ruang rawat, seperti Unit Stroke, Ruang Rawat Neurologi
dan Ruang Rawat Khusus atau Swadana. Di Indonesia, Unit Stroke sendiri
masih merupakan hal yang baru, meskipun Unit stroke di RSCM telah dirintis

sejak tahun 1994. Kekuatan utama Unit stroke adalah pada tim keperawatan

Pengaruh Latihan..., MG Enny Mulyatsih, FIK Ul, 2009



yang melakukan observasi status neurologi dan keadaan umum pasien secara
ketat, termasuk dalam penatalaksanaan pasien disfagia secara dini. Hasil studi
menunjukkan outcome pasien stroke yang dirawat di Unit Stroke lebih baik
bila dibandingkan dengan perawatan di bangsal atau ruang rawat konvensional
(Warlow, et al. 2000).

Menurut Munn (2008), hasi di yang membandingkan antara Unit Stroke

dan Ruang Rawé $ vagproporsi pasien yang dirawat di

unit strg Je patnya mendapat terapi

a re e)) { C ' a emperoleh nutrisi
[ b D116 \'ll\!’ll' Al fioT1asi Unit stroke
ani anti s njpulang juga

aik di Uni ila_gdibandingka perawatan di

e, komphikas di bangsal

an u d
=

termasuk ke

giviin, banye lf

, dehidrasi akibw.
Penangag ":}? dis A .-i:ﬁu . telah dilakukan secara
terinte

terapis fisw

pasien baru dan bila hasiln

-
socf

ari dokter, perawat,
eMan skrining pada semua
itif selanjutnya akan dilakukan pengkajian
lengkap oleh terapis wicara. Oleh karena tenaga terapis wicara di Unit Stroke
RSCM hanya satu orang di pagi hari saja, sedangkan perawat bertugas selama
24 jam berkesinambungan, selama ini perawatlah yang lebih berperan dalam
melakukan latihan menelan dan memberikan inisiasi makan per oral secara

dini pada pasien disfagia.
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Sebelum melakukan skrining, perawat mengkaji fase oral yang meliputi fungsi
nafas, ekspresi verbal, dan gerakan bibir, lidah serta palatum. Fase faringeal
juga dikaji termasuk kualitas suara, refleks batuk dan refleks muntah. Bila
hasil pengkajian fase oral dan fase faringeal baik, dilakukan skrining
menggunakan simple water test, yaitu dengan cara memberikan minum air

putih secara bertahap seban sendok, 2 sendok, dan 50 ml. Kesimpulan

hasil skriningsaeta lermgormal atau sebaliknya pasien
mengalg . . dan hasilnya dicatat di

il skrining ini

sil te gsi_menglan positf atau_pasien, menga gguan fungsi

peraws ana latihan

Wn yang terdi ar ﬁ E an keperawa“an menelan
WIama ini teld han menela Hé langsung dan
metode -a wm i, latthan menelan yang
chterman & Buchelek

(2008 w

%‘ ah dilakukan di Unit Stroke
RSCM. Hanya beberapa

e latihan menelan langsung yang belum

dilakukan di RSCM, seperti Expiratory Muscle Strength Training dan

pemberian permen lolipop untuk meningkatkan kekuatan otot lidah.

Sedangkan bila dibandingkan dengan latihan menelan menurut Mann, Lenius,

dan Crary (2007), latihan menelan yang telah dilakukan di Unit Stroke RSCM
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adalah metode tidak langsung, seperti mengatur posisi kepala dan badan,
melatih pergerakan otot mengunyah, melakukan mout care secara teratur, serta
modifikasi diet. Aktifitas metode langsung belum dilakukan di Unit Stroke
RSCM. Metode langsung yaitu aktifitas yang dirancang untuk merubah
fisiologi menelan dan membutuhkan partisipasi langsung dari pasien, seperti
melatih pasien untuk menahan nafas selama menelan kemudian batuk setelah

menelan untuk membersihkagamaterial yang tersisa di hipofaring, yang dikenal

dengan supragie

St pa disfagia di Unit

t TOIE, he 3 an. i ‘ ada adalah
awatan ‘di G - am perawatan

bdi BangsaisNeuroldgi. Hasilay i 3 jyatan pasien
I oke RSE&M k3 : akam, angk 1E an mampu

en ‘pasca stroke mw parameter
I

Y
TN
lam menangani pasien

Wn besar masih bersifat

akukan teknik pengaturan posisi, teknik

stroke dew

konvensional dengan tida
kompensatori atau modifikasi diet. Pasien terpasang NGT dengan ukuran
diameter relatif besar atau bahkan pasien dipuasakan dan diberi nutrisi

parenteral karena pasien dianggap mengalami gangguan saluran cerna.
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Di RS Fatmawati, semua pasien stroke fase akut dirawat di Unit Stroke. Sama
seperti di RSCM, di RSU Fatmawati juga telah terbentuk tim stroke tetapi juga
belum ada pedoman tertulis tentang latihan menelan pada pasien disfagia. Bila
dibandingkan dengan penatalaksanaan pasien di Unit Stroke RSCM, perawatan
pasien di Unit Stroke RSU Fatmawati hanya pada fase akut (sekitar3-5 hari),
selanjutnya bila kondisi pasien telah stabil pasien dipindahkan ke ruang rawat

inap sesuai kemampuan finaasial. pasien, sehingga seringkali latihan menelan

dilakukan bulsair di ¥ aig. rawat inap. Hal ini berbeda
dengan asien pulang atau keluar
d ane i ruar Suge

is. Del ernal

ks hakah latihan

dan aemelan pada, pasiendtisfagiamelimlinit M mampu

i f GOSN E 9 PO CH 1.. C ] bUt diatas,

Ws tertarik u ﬁ iangtentang pengawn menelan
] 5

"“Jp status konteks y keperawatan

menggu ametefRA

Sekitar 27-40% pasien strok

=
akut mengalami gangguan fungsi menelan
atau disfagia. Untuk menilai adanya disfagia pada pasien stroke, perawat dapat
melakukan skrining disfagia menggunakan The Massey Bedside Swallowing
Screen (MBS). Diagnosa keperawatan yang timbul pada pasien stroke dengan

disfagia antara lain adalah gangguan menelan berhubungan dengan kelemahan

otot menelan dan menurunnya refleks batuk; risiko tinggi aspirasi; risiko
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malnutrisi; dan risiko dehidrasi. Intervensi keperawatan berdasarkan NIC
intervention adalah aspiration precaution, positioning, dan swallowing therapy
Dochierman (2004). Latihan menelan atau swallowing therapy dapat dilakukan
melalui berbagai aktifitas keperawatan menggunakan metode langsung maupun
metode tidak langsung.

Permasalahan di pelayanan adalah masalah disfagia ini masih terabaikan dan

jarang menjadi perhatian saatal@ses pemberian asuhan keperawatan, baik saat

pengkajian, inteive papganan keperawatan yang tepat

sejak av U 2 |latihan menelan atau
S B0 mam; 5EQ [ akibat disfagia,
o anate mah.s ad dan biaya rawat di
. | gl C sien.
' Kk stugi

¢ S rining i 0 dilakukan

ak s
Wrawat di berk |.I A |.I ih sedikit penWtang latihan

a pasie : ; akukan oIeLHt maupun oleh
adBh ot W:Q‘. pelitian tentang pengaruh

! latas, peneliti tertarik
untuk men”u ”menelan terhadap status
fungsi menelan pada pasie

e dengan disfagia dalam konteks asuhan

keperawatan di Unit Stroke RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo Jakarta?”.
C. Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini dibagi menjadi dua, yaitu tujuan umum dan tujuan

khusus.
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1. Tujuan umum: Teridentifikasinya pengaruh latihan menelan terhadap status
fungsi menelan pada pasien stroke dengan disfagia.
2. Tujuan khusus adalah:
a) Teridentifikasinya Kkarakteristik responden yang diteliti yang
meliputi usia, jenis stroke, jenis kelamin, dan frekuensi stroke.
b) Teridentifikasinya status fungsi menelan sebelum dan setelah

latihan menelan pa@a..hari ke-6 dan hari ke-12 pada kelompok

konitiel d i £

de Q b Bt

b . 8

cride \\!/ ojjife yang neliputi usia,
seKelamin, je oke ] stfoke dengan

statusgfungsi NMepelan setelah dilakuia inte kelompok

- L.X.

D. M'HJDenelitian E

Hasil peneat bagi berbagai pihak,

yaitu:
1. Bagi PeIW‘

Meningkatkan pengetahu

Q ngsi - menelan  antara

n kemampuan Kklinik perawat  dalam
melakukan latihan menelan pada pasien stroke dengan disfagia dan mampu
memperbaiki kualitas latihan menelan pada pasien stroke dengan disfagia

yang telah ada. .
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2. Bagi Perkembangan IImu Keperawatan.
Menambah data hasil penelitian keperawatan tentang pengaruh intervensi
keperawatan latihan menelan pada pasien stroke dengan disfagia. Selain itu
membantu meningkatkan pemahaman dan pengembangan kualitas tindakan
keperawatan dalam bidang spesialisasi keperawatan medikal bedah,

khususnya peminatan neurologi.

dijadikan dasar untuk

gi engan berbagai
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Stroke

1. Definisi Stroke
Stroke ' : 5 3 patan masyarakat yang
Serius 1 g /o ggl.. Di negara maju,
S 3 eha atian ketiga sete akit. jantung dan

g dewasa

vicius,\éerman saMishier, 2007).

XX-
. Ve

Stroke adalah seba

"Wigpg¥i otak secara

kelainang¥fand® Menet:

iis dengan gejala_Dergpa gangguan

dapat menin'w kematian atau
4 ja 1";"1., :

penyebab lain kecuali
. Black & Hawks

)mh yang digunakan untuk

neurologi yang disebabkan oleh gangguan

ga

(2005) mw
menggambarkan adanya pe
dalam suplai darah ke otak. Perubahan neurologi bervariasi tergantung pada
lokasi dan luas lesi, antara lain ; penurunan tingkat kesadaran, nyeri kepala,
vertigo, gangguan visus, gangguan lapang pandang, gangguan menelan,

gangguan pergerakan, gangguan sensibilitas, serta gangguan eliminasi.
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Berdasarkan patologi-anatomi stroke terbagi dalam stroke perdarahan dan
stroke iskemik. Dari seluruh kejadian stroke, 83% adalah stroke iskemik dan
sisanya 17% stroke hemoragik (Browman, 2001). Stroke Iskemik disebabkan
oleh trombosis dan emboli, sedangkan stroke perdarahan karena rupturnya
pembuluh darah yang menyebabkan perdarahan intra serebral atau
perdarahan subarachnoid. Data pasien di Unit Stroke RSUPN Dr Cipto

Mangunkusumo dalam tahpa

stroke perdakairai e 4% stroke perdarahan sub
arac ( )

: et et J ara tiba-tiba

nyumbatar skémik karena

osis |ebitmsering tkjadifdidandingks oke isK ena emboli.

apat tesjach 0 darahskesar 1 di buluh darah

W Pembuluh daSar § A ) galami penyWﬂalah arteri
) ]

Ural utama s€ A C rna, arteri iuanterior, arteri

serebri o @A@%- gbral atau arteri basiler.

a arteri intra serebral,

Wncul dari vertebral distal

2006 menunjukkan 78% stroke iskemik, 18%

Sedan

cabang da 4/

(Misbach, 1999).

Stroke iskemik karena trombosis diawali oleh adanya kerusakan lapisan
endotel pembuluh darah. Selanjutnya terjadi proses inflamasi dan terjadi
penumpukan material lemak dan membentuk plak pada dinding pembuluh

darah tersebut.Plak ini terus membesar dan menutup secara total lumen
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pembuluh darah sehingga menyumbat aliran darah. Stroke iskemik karena

trombosis sering terjadi pada pasien diabetes mellitus.

Stroke iskemik karena emboli juga terjadi penyumbatan pada pembuluh
darah, tetapi penyebab penyumbatan adalah emboli. Emboli berasal dari luar
otak, bisa dari jantung atau bisa juga berasal dari lepasnya plak pembuluh

darah di luar otak. Biasa

, alf Perdarahan
serebratabiasanya ‘diseab olehqpeeahnya b ysm karena

2 | b afaehpoid a a darah ke
Wa arachnoid ﬁ utaffi@, perdarahan Moid adalah
&

"'ﬁw aneurisma . h darah art(wena (Misbach,
Vi \

Secara garis besar terdapa

plak terlepas dari arteri karotis interna dan

terbawa alj akl_jantung paling sering terjadi

pad boli lainnya adalah

aktor risiko stroke, yaitu faktor yang tidak
dapat dimodifikasi dan faktor yang dapat dimodifikasi. Faktor yang tidak
dapat dimodifikasi mencakup usia, jenis kelamin, ras, kelainan anatomis pada
pembuluh darah, dan penyakit genetik seperti penyakit jantung, diabetes
mellitus atau hipertensi. Sedangkan faktor yang dapat dimodifikasi meliputi

tekanan darah tinggi, perokok, kadar gula darah yang tinggi, obesitas,
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dislipidemia, stress, depresi, kurang aktifitas, infeksi virus, homosistein, serta

defisiensi vitamin B6, B12, dan folic acid.

3. Patofosiologi Stroke
Dalam keadaan normal aliran darah ke otak (ADO) adalah 50-60 mi/100
gram jaringan otak per menit. Iskemik otak terjadi bila ADO kurang dari 30

ml/100. Bila ADO turun dipamab 10 ml/gram jaringan per menit akan timbul

dengan influks kalsium yang

kegagalan hogieq
cepit { P a] neuronal ((Misbach,

ron infark
enyebabkar dacrafiksekeliligg infa giagalami @ ang oksigen

cnal deme umbr 8] otak e umbra ini

Wa struktural gmgsih etapimengalami W fungsional.
] 5

uah penumbra 2 3 an fungsi otiermbali normal

bila ditz rﬁwwi\h a.serebral. Bila terlambat

ga memperluas infark

dan akan m

Selain terjadi penurunan aliran darah pada sisi yang mengalami infark, pasa
saat yang sama terjadi penurunan aliran darah pada hemisfer serebral atau
serebellum sisi kontralateral. Hal ini yang mendukung konsep diaschisis.

Fenomena diaschisis menyebabkan pasien juga mengalami gangguan fungsi
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otak pada sisi yang tidak terkena stroke. Diaschisis ini terjadi pada fase akut

atau dalam satu minggu pertama pasca stroke ( Warlow, et al. 2000).

Oleh karena terjadi penurunan aliran darah ke otak, asupan glukosa, oksigen
dan nutrisi lain ke otak juga berkurang. Glukosa dimetabolisme di otak
melalui proses glikolisis dan siklus tricarboxiclic acid. Selama metabolisme

aerob, masing-masing molgk@ileglukosa memproduksi 36 molekul Adenosin

Tri Phospatae L ATP beserta asam laktat saat

metabg 3 % ; 53 ebabkan mitokondria
e ; - 003 abkan: disfungsi seluler
b atia \!/ gaoal.a ahiankan gradient
iumSmasuk ase abkan edema

Vsik. erjadi. kerusakan reséptor kaisiwi, sehing im mengalir
M ¢ ,

) eagakiifkan DSes  yang

Webabkan produksi A pas. PlBepasnya radiWyaitu unsur
]

mempunyal pal ing luarn berpasangan

-n « at ini bergerak bebas,

pada otaw

terhentinya aliran darah, te

n zat-zat toksik. Jadi,

k.Wuya terjadi penurunan atau

ga terjadi proses sekunder yang jauh lebih

kompleks ( Misbach, 1999; Suroto, 2000).
Patofisiologi stroke perdarahan. Perdarahan intra serebral disebabkan ruptur

pembuluh darah arteri kecil, yang dikenal dengan pecahnya berry aneurysm

akibat hipertensi. Bekuan darah dapat menyebabkan tekanan pada jaringan
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otak dan bila meluas bisa meningkatkan tekanan intra kranial, yang dapat
mengancam jiwa pasien stroke (Hickey, 1997). Menurut Misbach (1999),
Jika perdarahan yang timbul kecil ukurannya, maka masa darah hanya
menyela diantara selaput akson tanpa merusak jaringan otak. Sedangkan pada
perdarahan yang luas terjadi destruksi masa otak, peninggian tekanan intra

kranial dan yang lebih berat dapat menyebabkan herniasi otak.

Pada perdatakam i ke ruang sub arachnoid akan

reaksi ) i %) I penurunan kesadaran

O
E SUMPR3
Watasi hal ini g
Hdrainase like

4. Mani
Hickey (w Wke tergantung pada arteri
an atau perdarahan. Berikut ini tanda dan

serebral yang mengalami

geal dan gelisah

a rebleeding

pertama.

) U d
likasj eridi setela arahanssuiBse idrosefalus

ikule : ratif untuk

iculer Peritow (VP Shunt)

oo

gejala stroke berdasarkan pembuluh arteri yang terkena:

a. Sindrom Arteri Karotid Interna.
Manifestasi klinis yang muncul yaitu paralisis kontra lateral pada wajah,
lengan dan tungkai, defisit sensori kontra lateral pada wajah, lengan dan

tungkai, afasia (jika hemisfer dominan terkena), apraksia, agnosia,
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unilateral neglect (jika hemisfer non-dominan terkena), homonimous
hemianopia.

b. Sindrom Arteri Serebri Media.
Arteri serebri media lebih sering mengalami penyumbatan dan dapat
menyebabkan infark luas pada hemisfer yang diperdarahinya. Gejala
awalnya adalah muntah dan dengan cepat pasien mengalami koma. Terjadi

edema yang luas. Gejala simgcom arteri serebri media termasuk; hemiplegi

wajah, lepgan § eradglengan lebih berat dibanding

{ } gln hemiplegi., afasia,

ghri 3 alanya adalah

agai _beii afa lanopiamstidak terye profil ini);

€ tungkaimgangg cDET jatammbilang aki dan ibu

i kaki, afek datar, pe # en aninkontinew
£ 5

drom Arte . E
anif inik erupa nye a wa %l g dan mata, Kelemahan

ia, nistagmus, disfagia,

e. Sindrom Arteri Basiler.
Quadriplegi, kelemahan otot pada wajah, lidah dan faring.

f. Sindrom Arteri Serebellum Inferior Anterior.
Pada sisi ipsilateral parese pada gaze konjuget lateral, sindrom Horner,
ataksia, dan nistagmus.

g. Sindrom Arteri Serebellum Inferior Posterior.
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Manifestasi klinik mencakup mual dan muntah, disfagia & disartria,
nistagmus horizontal, ataxia dan vertigo, hilangnya sensasi nyeri dan suhu

pada dada dan tungkai.

5. Diagnosis Stroke
Diagnosis stroke ditegakkan berdasarkan anamnesa perjalanan penyakit,

pemeriksaan fisik, dan peme#iksaan diagnostik. Computed Tomography (CT)

Scan merupakan pnegakkan diagnosis stroke. Tujuan
utama ) pis, stroke iskemik atau

leteksi adanya iskemik

. a a9 e 2
biksa Digital Sus ; aiye(DSA).
skemi aiena € dilakuka i The Trans

atau The WOsophageal
ardiograph si adanya tU pada jantung
. Wﬁp imalah pemeriksaan

em hemostase lengkap
(protromw

viskositas plasma), kholes

Pada stroke
dilakukan

gal sebagai

cal Echocar@iog TE
] 5

ar fibrinogen, D Dimer, dan
an profil lipid, ureum/ kreatinin, uric acid,
elektrolit, dan protein C serta protein S (Mulyatsih dalam Rasyid &

Soertidewi, 2007).
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6. Penatalaksanaan Pasien Stroke
Pasien stroke idealnya dirawat di ruang Unit stroke (Hankey, 2002). Unit
stroke adalah suatu area / unit perawatan khusus untuk pasien stroke fase akut
hingga fase pemulihan, yang dilakukan oleh tim multidisiplin secara
komprehensif dan terpadu. Tim multidisipiner ini atau yang lebih dikenal
dengan tim stroke terdiri dari dokter, perawat yang terlatih menangani pasien

stroke, terapis fisik, terapi

sosial medjk (
. Gl ) Si yang mengelola

4\ f 1013 : Dengkajian pada

aeru ah & Jana tindakan,

pasi, terapis wicara, ahli gizi, dan pekerja

ukan iatenvensi se 3k ke aluasi s [ Sing-masing.

¥engkaji perte ' oke yang

angarakan a ﬂ i . Selain meWtang pasien
]

H pertemuan 12 alah yang %H pasien akibat

stroke, 4@@@, ) goal, dan menyusun

encanaan pulang atau

Telah dilakukan studi observasi untuk membandingkan apakah ada perbedaan
outcome setelah pasien dirawat di Unit Stroke dan Bangsal Umum
(Candelise, Gattinoni, Bersano et al., 2007), dengan total sampel 11.572
orang pasien (n=4936) di Unit stroke dan (n-6636) di bangsal umum yang

tersebar di 260 rumah sakit di Itali. Outcome utama adalah mortalitas atau
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disabiliti (Rankin score lebih dari 2), yang dinilai 2 tahun setelah perawatan.
Secara keseluruhan, 1576 meninggal di rumah sakit, 2169 meninggal selama
periode follow-up, 347 keluar dari follow-up. Dibandingkan dengan
perawatan konvensional di bangsal umum, perawatan di Unit stroke
dihubungkan dengan menurunnya mortalitas dan disabiliti pada akhir follow-
up (odds ratio 0,81, 95% CI 0,72-0,91; p=0,00001). Direkomendasikan

seluruh pasien stroke fase 3 dirawat di Unit stroke, khususnya dalam 48

jam pertamga

o\ . 003 terdapat 489
oké I ! ke dai bangsal. Studi ini

| ",

ektif it stho : jan perawatan
nsionakaimangsalHaSlnyaFfadalahapesayvyatan oke mampu

Srmak agmiie at di ' engurangi

Wilitas yang permant F{ st serta meniWemampuan
] 5

H kembali ke pa ( Rasyid, ZOH
~df Xy, >

engindikasikan bahwa

Mi Unit Stroke mencakup

sasi dini, pengelolaan disfagia, penggunaan

manfaat w

berbagai hal, antara lain;
NaCl intra vena secara rutin, pemilihan selektif terhadap penggunaan anti
piretik dan antibiotik, oksigen, dan insulin. Lebih jauh, manfaat lain
perawatan di Unit stroke meliputi pemantauan secara ketat tekanan darah,

osmolaritas, temperatur, saturasi oksigen, dan kadar gula darah pasien.
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7. Penatalaksanaan Keperawatan.
Perawat mempunyai peran utama atau core dalam tim stroke, sehingga
perawat yang bertugas di unit stroke harus memiliki pengetahuan dan
ketrampilan merawat pasien stroke, yang diperoleh melalui pendidikan
khusus yang terprogram dan terstruktur, yang dibuktikan dengan sertifikat.
Peran utama perawat dalam tim stroke mencakup peran sebagai pemberi

layanan asuhan keperawatag provider, pendidik atau educator, penasihat

atau conse|lograg sifiiator, dan peran sebagai peneliti

angat diperlukan untuk

atau ¢ 0
[ g encana tindakan
o 0:\ , : afkan pada hasil

vatsin dalam

emiliki peranat penting

selama 24 jariw pasien secara

dan tanggung jawab

at, sebagai hagian
]

memberlk

rvasi status neurologl

k ukan deteksi dini adanya

ensia urin, serta melakukan mobilisasi dini

dan keada ‘

gangguan menelan dan in
dan stimulasi dini; b). Mengkaji status fungsi psikososial pasien; c).
Mendeteksi efek samping obat yang mungkin terjadi; d). Memberikan
bantuan dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari dan memberikan dukungan
terhadap kebutuhan psikologis pasien; e). Memberikan perlindungan untuk

mencegah jatuh atau cedera; f). Mencegah/ meminimalkan komplikasi
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dengan cara melakukan observasi ketat dan melakukan intervensi
keperawatan untuk mencegah terjadinya komplikasi akibat immobilisasi,
seperti infeksi paru, dekubitus, serta Deep Vein Thrombosis (DVT) yang
dapat mengancam jiwa pasien; g). Memberikan kesempatan dan melatih
pasien untuk mandiri; h). Memberi kesempatan kepada pasien dan keluarga
untuk berlatih dan beradaptasi dengan kelemahan yang dialami; i). Berperan

sebagai Liaise Nurs, menjadigi@silitator antara anggota tim stroke lain, pasien,

dan keluargasap 4 pada.pasien dan keluarga tentang
perawg Si ( ) bg gsien untuk beradaptasi
‘a i C b

Isi Di

ISt adalalamike Nelammeairan 2AF: anan yang

Wabkan karena¥agiany ﬁ an a proses meWmer, 2005).
] 5
w gangguan : ang paling r'Uperti rasa tidak
- @ S T

nyama Jff pUsp18Relan makanan dan cairan.

Tan
makananw

tersedak, suara serak, m

, Kesulitan mengunyah,
r”ama saat menelan, batuk,
melekat di kerongkongan, berat badan
menurun, rasa panas di dada atau heart burn, keluar makanan dari hidung,

dan aspirasi pneumonia.

Insiden disfagia pada pasien stroke dilaporkan mencapai sekitar 27%-40%..

Komplikasi utama akibat disfagia mencakup malnutrisi, dehidrasi, dan
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infeksi. Diperkirakan proses menelan yang tidak aman pada tiga hari pertama
pasca stroke sebagai penyebab infeksi saluran nafas atas, lima sampai 10 kali
lipat risiko infeksi dibanding pasien yang tidak mengalami gangguan fungsi
menelan (Lees, Sharpe, & Edwards, 2006). Penatalaksanaan pasien stroke
yang mengalami disfagia secara tepat sedini mungkin selain menurunkan
risiko aspirasi juga terbukti memperbaiki status gizi, mengoptimalkan

program rehabilitasi, dan mgaperpendek lama rawat di rumah sakit.

Berbag i Q P li
SEG L. d vi..

a \PW 9 !
bﬂikasi erhade

stroke dengan disfagia

2 darlytim stroke, dapat

Juam menelan pada

}! C :

( 199

melakukan

P dlal
yang abnoKina

—d
\o

i disfagia,

stroke gke. bata

Walami penur

asien yang

rologik yang sinkron,
berurutanw, Mik dan spesifik bagi setiap

individu (Smithard, 2002 ).
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Gambar 2.1 Anatomi dasar faring dan laring pada gambaran sagital.

YO-UEWAI WELANY D00Z &

Vestibule of faryne-t 7 2
False vocal folds—T]| L]
True wocal folds !I '|

asgipersiapan ‘aralgdan fase grahsport oral.

Pada fase PErg | Ktifitas menggigit dar/mengunyah

akanan, tefjaeli_a et oordinasi darl qaids, bibir, lidah,

and' alz N 4 O ASE anhuan saliva yang

e -"ﬂ.-llvu‘mml.r‘.[(h_ Har sclly/ | , SUhU, dan SenSaSi

proprﬂ ang P\uk menjadi bentuk bolus.
Selanjutnya pad e w , bolus makanan bergerak ke atas dan

ke belakang menyentuh palatum durum, dan dibawa ke belakang ke arah

faring oleh lidah. Proses menelan pada fase ini membutuhkan
kemampuan bibir untuk menutup secara rapat supaya bolus tidak keluar
dari oral. Fase oral ini merupakan aktifitas volunter atau gerakan yang
disadari, yang dikontrol oleh korteks serebri melalui traktus

kortikobulbar.
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Gambar 2.2 Proses menelan fase oral dari sisi lateral pada orang

normal, berdasarkan rekaman Videofluoroscopy.

N

=

3

=

=

-

2
Viakanan (¥ A al < bolus dan
campur_dengan Sali da di ba idah: (B) Bolus
ergerak keataspdan ke juaghhida gan palatum
d depan. (C)& 0f k@itak denga endorong bolus
anan Org e a lida gan palatum
melanjutkan d gansk ingga mencapai valleCaegfstatu ruang
ntara epiglotiS dain bagiz lagdAghlidah). (E) D capai posisi
wah maksi ’ ' d enjauhi pal bagian bolus

ﬁkaﬂan masih 1l [ECtlae We
b.

Fase faringe kan involenter atau refleks, yaitu

berpindahnya bolus dari oral ke esofagus, yang normalnya membutuhkan
waktu kurang dari satu detik. Meninggalkan bagian belakang lidah, bolus
terhenti sebentar di valleculae, daerah antara lidah dan epiglotis.
Kemudian, tergantung ukuran dan konsistensi, melalui atas atau sekitar
epiglotis, melewati laring masuk ke esofagus. Sewaktu bolus makanan

memasuki bagian posterior mulut dan faring, bolus menyentuh reseptor
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menelan pada daerah arkus faring anterior atau Faucial Pillar, sehingga
pola refleks menelan dimulai secara otomatis. Terjadi rileksasi otot
krikofaring dan sfingter membuka sehingga bolus masuk ke esopagus.
Pada saat yang hampir bersamaan laring elevasi dan menutup untuk

melindungi jalan nafas.

Gambar 2.3. Proses im@relan fase faringeal dari sisi lateral pada

orang norma an Videofluoroscopy

000z &

0 I WE

di“ha lidah. Sebagian bolus

valleculae ™ (B) Bergéra ‘ Wlidah bersentuhan dengan

palatum duru il teror. rea dimana terjadi kontak antara
lidah dan palatum mend®¥@fg makanan kea rah orofaring. Palatum mole
dan laring mulai elevasi, dan epiglottis terangkat keatas.(D) Lidah terus
mendorong makanan kearah belakang bawah melewati hipofaring. Tulang
hioid dan laring tertarik keatas dan kedepan, hasilnya adalah sfingter
esofagus atas membuka. (E) Lidah terus mendorong ke belakang, dan
bolus melewati sfingter esophagus atas. Dinding faring posterior
mendorong kedepan dan bersentuhan dengan permukaan belakang lidah.
Gerakan ini membersihkan faring dari sisa makanan. (F) Lidah kebawah
menjauhi palatum, laring dan nasofaring membuka, dan sfingter
esophagus atas menutup bersamaan dengan bolus turum kebawah
melewati esophagus.

(Palmer, Drennan & Baba, 2000).
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c. Fase Esofagus.
Fase esofagus dimulai pada saat bolus melewati sfingter esofagus atas
yang rileksasi dan masuk ke dalam lumen esofagus. Fase esofagus
merupakan fase akhir dari proses menelan yang dikendalikan oleh batang
otak dan pleksus mienterikus. Bolus terdorong secara sekuensial oleh
gerak peristaltik yang dimulai dari faring, masuk ke lambung melalui

sfingter kardia yang rileks

ri dari saraf tepi,

| Saraf puse ‘ t a0l palik. Input sensori
J Ul

aa dar 3 anial V. "\ I. Reseptor
i memgpereieh stimulus dari berbagammacam be airan, atau
' Area paliRg Glek gal raRgsang me A rkus faring

Wior. Meskipufpera % Astif8@bagai pusat Welum jelas,
] 5

Hkirakan kort gatur amqusang menelan.

Sedang ﬁmﬁn ima input, mengaturnya

tersebut melalui saraf

tepi untuk

Nervus trigeminus atau nervus kranial V merupakan nervus dengan serabut
motorik dan sensorik dengan inti nervus berada di pons. Serabut motoriknya
mempersarafi otot-otot untuk mengunyah, termasuk otot temporalis, otot
maseter, serta otot pterigoid medial dan lateral. Selain itu, nervus trigeminus

juga membantu saraf glosofaringeal mangangkat laring dan menariknya
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kembali selama fase faringeal. Sedangkan serabut sensoriknya memiliki 3
cabang. Cabang pertama ke arah optalmika, cabang kedua mempersarafi
palatum, gigi, bibir atas, dan sulkus gingivibukal. Cabang Kketiga
mempersarafi lidah, mukosa bukal, dan bibir bawah. Secara umum, serabut
sensorik nervus V ini membawa informasi tentang sensasi yang berasal dari

wajah, mulut dan mandibula (Tortora & Grabowski, 1996).

Nervus fasialisr akan nervus dengan serabut

15 krar N
motori 0 { }
b ,. ersaraf ‘
0 0 S !}g 0K
lervt; mepginervaste pada pipi,
verpe it el pul dJra gigi dan

Srabu [ aafimdua P8 i pan  untuk

gandung serabut motorik,

I.juga berada di pons..
otot orbikularis

anan keluar

ervasi otot konstriktor
erada di medula oblongata.
Serabut motorik nervus | menginervasi tiga buah kelenjar saliva di
mulut. Saliva inilah yang membantu pembentukan makanan menjadi bolus di
mulut. Nervus ini juga menginervasi otot stilofaringeus, yang mengangkat
laring dan menariknya kembali selama proses menelan fase faringeal.

Gerakan laring ini juga membantu rileksasi dan terbukanya otot

krikofaringeal. Serabut sensorik nervus glosofaringeus ini menerima seluruh
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sensasi, termasuk rasa, dari sepertiga lidah bagian belakang (Tortora &

Grabowski, 1996).

Nervus vagus atau nervus X mengandung serabut motorik, sensorik dan
nervus otonom. Bersama nervus IX menginervasi otot konstriktor faring
bagian atas. Bersama nervus XI menginervasi otot intrinsik laring. Nervus ini

juga menginervasi otot krikaf@gingeal dan mengontrol otot-otot yang terlibat

selama fase gs@fag ; pawasinformasi sensasi dari velum,

( :
; Jr' anpa serabut

: gan nervus IX
agla lidah. pada proses

grsarafan

0C dan s ke arah

Kelemw WUpa kelemahan otot lidah,

buruknya koordinasi pipi, dan lidah, yang menyebabkan

terkumpulnya makanan dalam mulut atau masuknya bolus ke faring
sebelum menelan yang dapat menyebabkan aspirasi. Gangguan pada fase
oral ini juga dapat berupa gangguan inisiasi menelan oleh karena

perubahan status mental dan kognitif, yang berisiko terjadi pengumpulan

bolus makanan di rongga mulut dan risiko terjadi aspirasi.
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b. Fase Faringeal.
Pada fase ini, dapat terjadi disfungsi palatum mole dan faring superior
yang menyebabkan makanan atau cairan refluks ke nasofaring. Dapat
juga terjadi berkurangnya elevasi laring dan faring sehingga
meningkatkan risiko aspirasi. Gangguan lain adalah terjadi kelemahan
otot  Kkonstriktor faring yang menyebabkan pengumpulan bolus di

valekula dan sinus pirif@

juga te ofaking yang akan mengganggu
| 4 ) )
gki ajnan dinding
ofag clemahian perisialtik esofag

nga atau Ga a A ‘ e-n pada Strok‘

uat stroke, S8 v nekrose atqmtian jaringan,
sehingga gsi. 1‘%\‘[. c

pis yang berisiko terjadi aspirasi, atau dapat

fungsi yang terjadi

roke fase akut, pasien

w Disfagia adalah kesulitan

makanan yang disebabkan karena adanya

dapat me
dalam menelan cairan dan
gangguan pada proses menelan (Wemer, 2005). Disfagia pada pasien stroke
dapat disebabkan oleh edema otak, menurunnya tingkat kesadaran, ataupun
akibat proses diaschisis, yang biasanya bersifat sementara. Tetapi bila lesi
terjadi di daerah batang otak, kemungkinan pasien akan mengalami disfagia

yang menetap.
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Wemer (2005) mengemukakan bahwa lesi pada hemisfer kiri menyebabkan
menurunnya aktifitas motorik di oral dan apraxia, sedangkan lesi di hemisfer
kanan berhubungan dengan terlambatnya refleks menelan, bolus tertahan di
faring, sehingga dapat menyebabkan aspirasi. Peneliti lain (Smithards, 2002)
mengemukakan, bahwa selama fase akut tidak ada hubungannya antara

kejadian aspirasi atau disfagiasdlengan lokasi stroke dan letak lesi. Stroke akut

pada batangg@ials 3 enyebabkan disfagia dengan atau

5 stroke batang otak
. Risiko aspirasi
upa aspirasi yang
dan asimetri

allecula, dan

kat kesadaran, kondisi

terminal, a mya (Westergren, Hallberg

& Ohlsson, 1999). Studi ang dilakukan oleh Horner, Massey, dan
Brazer oada tahun 1990 (Massey & Jedlicka, 2002), membuktikan bahwa
sekitar 30% pasien stroke akan mengalami disfagia. Pasien stroke yang
mengalami disfagia cenderung untuk mengalami malnutrisi, dehidrasi, dan

aspirasi pneumonia. Pasien akan menunjukkan tanda aspirasi pneumonia

sekitar 2 jam setelah terjadi aspirasi. Tetapi seringkali pasien juga bisa
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mengalami aspirasi tersembunyi atau silent aspiration. Manifestasi klinik
disfagia pada pasien stroke dapat ditemukan melalui pengkajian keperawatan
baik melalui anamnesa, observasi ataupun pemeriksaan fisik. Hasil anamnesa
menunjukkan pasien atau keluarga menyatakan adanya riwayat pasien
tersedak pada saat pasien makan atau minum. Inspeksi oleh perawat
menunjukkan tanda pasien mengalami penurunan tingkat kesadaran, atau

kesadaran baik tetapi wajahsidak simetris, mengiler, disartria, atau psien

tidak mampbeii saaifisik memperlihatkan adanya

enir { 3 nervus kranial V, VII,
\ 9
nunjang untuk - agia
gia dapaissiidiagnosakmalal uigbeberapaspemeriksad enelan baik

asif imaup e Si & Gre emeriksaan

Wif sebaiknya k ){ A pada. pasien yanngengalami

H uan menela emeriksaan teH
- = >

a) .- V"

lah  Videofluoroscopy

Wal dengan istilah Modified

Barium Swallow . Pemeriksaan ini merupakan pemeriksaan
penunjang baku emas untuk mendiagnosa disfagia (Massey &
Jedlicka, 2002).

c) Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing (FEES)

d) FEES merupakan teknik pemeriksaan visualisasi langsung struktur

nasofaring, laringofaring, dan hipofaring. Selama pemeriksaan pasien
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diberikan berbagai macam konsistensi makanan dan dilakukan
evaluasi terhadap adanya residu, kebocoran makanan ke faring
sebelum menelan (preswallowing leakage), penetrasi serta aspirasi.

e) Transnasal Esophagoscopy, sesuai untuk kasus divertikula esofagus
atau tumor.

f) Ultrasonography, untuk mengevaluasi gerak jaringan lunak selama

fase oral dan faringes

g) Ele 4 i g geigunakan untuk penelitian

blan <gperawatan "pada pasien sire meliputh perjalanan

sakit, kebiasaan 2 ' Ip sebelum
WSerta pemeri F{ emeriksaan penunjaWiksaan fisik
5

wup kondisi pa um dan stiUrologik, yang
meliputi; 4’5?"3&... adi, pernafasan, dan

e (GCS); c). Pupil:

w Fungsi serebral umum:

ri, retensi, kalkulasi, similaritas, keputusan,

temper

ukuran, bw
orientasi, atensi, konsentrasi,
dan berpikir abstrak; . €). Fungsi serebral khusus: kemampuan bicara dan
berbahasa, kemampuan mengenal objek secara visual, audio, dan perabaan,
serta kemampuan melakukan sesuatu ide secara benar dan tepat; f). Fungsi
saraf kranial 1-XII; g). Fungsi serebelum: tes keseimbangan dan koordinasi

otot; h). Fungsi motorik: ukuran otot, tonus otot, kekuatan otot, gerakan
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involunter dan gait; i). Fungsi sensorik; j). Faktor psikososial: respon terhadap
penyakit, tersedianya sistem pendukung atau support system, pekerjaan, peran
dan tanggung jawab dalam keluarga dan masyarakat, serta pengambil

keputusan dalam keluarga (Mulyatsih dalam Rasyid, 2007).

Khusus pada pasien stroke dengan disfagia, pengkajian keperawatan ditujukan

pada proses menelan individugglan mengidentifikasi gangguan menelan yang

dialami  pasigisr B pemeakup riwayat  keperawatan,

kemamp a S cgiran ( kemampuan

me S ; A hemeriksaan penunjang
add empat area,;
ake nutrisi,

an sebelum

wpuan meng 3 3 en pada stro?akut dilakukan
dengan . wﬁ' pelan. Skrining ini dapat

dilaku ngunakan The Massey

Bedside SM‘ .Wa ahli, teknik MBS ini

merupakan alat ukur yang , akurat dan mudah digunakan. Interrater

reliability telah dihitung dengan hasil yang tinggi. Sensitifitas dan
spesifisitasnya mencapai 100% (Massey & Jedlicka, 2002). Teknik ini juga
telah terbukti mampu meningkatkan kualitas asuhan keperawtan, khususnya

dalam perawatan pasien stroke.
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2. Diagnosa Keperawatan
Menurut Dongoes (2000) dan Hickey (1997), diagnosa keperawatan yang
sering  timbul pada pasien stroke secara umum meliputi: a). Risiko/ aktual:
tidak efektifnya jalan nafas berhubungan dengan penumpukan slym sekunder
terhadap penurunan tingkat kesadaran, gangguan menelan atau disfagia; b).
Perubahan perfusi serebral berhubungan dengan iskemik, edema, dan

peningkatan tekanan intrakramigl, c). Gangguan keseimbangan cairan dan

elektrolit berhgry Ingake cairan sekunder terhadap
penuryn, ké { ; : an kebutuhan nutrisi:
k ) D Q AN| penurunan tingkat

Berhub fle kelemahan

nny leksafiperTtas; iminasi urin:
ensia ukimberhubufigamitengan penusaman. tingk , gangguan

onisi, gimebilisas Perubainan, eli ; konstipasi

ungan dengagiinob ﬁ PerfiBahan persepsi Wdio, visual,
] 5

w berhubung , 2\ urunan fur@bral sekunder

terhadap Jg 4&@%&. pilisasi fisik berhubungan

: angguan komunikasi
Wfasia; k). Kurang mampu

m pemenuhan kebutuhan hidup sehari-hari

dengan

verbal berw
merawat diri/ ketergantunga
berhubungan dengan penurunan tingkat kesadaran, hemiparese, afasia,
gangguan persepsi sensori; ). Respon emosi psikologis secara umum terhadap
stroke, termasuk: takut, koping tidak efektif, cemas, isolasi sosial, perubahan
konsep diri dan ketidakberdayaan berhubungan dengan defisit neurologis; m).

Risiko injury berhubungan
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Khusus pada pasien stroke dengan disfagia, diagnosa keperawatan yang muncul
adalah kebutuhan nutrisi: kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan
penurunan tingkat kesadaran dan disfagia (Hickey, 1997; Black, 2005).
Sedangkan Hoeman (1996), menyatakan dalam bukunya rehabilitation nursing
bahwa kemungkinan diagnosa keperawatan pada pasien stroke dengan disfagia
meliputi; aktual/ risiko gangguan pertukaran gas, risiko tinggi aspirasi, aktual/

risiko defisit volume cairan _g@@sdbahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh,

serta kurangnyasms g Isi yang cukup, adaptasi peralatan

makan,

ayvata i0a D8
efan:,. Definisi ngguan menetan ada

pnor i Kan deagan, defis fungsi dari

Wmenelan bailkSfase K fa cal atau fasew Wilkinson
= I
u erekomend psa keperaw seimbangnya
™ ,@ -y

Wilkinson

kan adalah

sme  fungsi

nutrisi k Jundkan pada keadaan berikut;

makanan kurang dari
Wn dengan intake makanan

ake makanan yang kurang. Diagnosa ini

kebutuhan m
adekwat, atau adanya lapor
dianjurkan untuk digunakan pada pasien yang mampu makan tetapi mengalami
gangguan nafsu makan, mual/ muntah, gangguan pencernaan makanan, atau

mengalami. gangguan absorbsi.
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Diagnosa keperawatan gangguan menelan pada pasien disfagia juga dinyatakan
oleh Ignatavicius (2007) dan Smeltzer & Bare (2002). Gangguan menelan ini
berhubungan dengan kelemahan otot menelan dan menurunnya refleks muntah.
Kriteria hasil dari rencana tindakan keperawatan untuk mengatasi masalah ini
adalah tidak ada tanda atau gejala aspirasi dan pasien memiliki toleransi
terhadap makanan atau minuman tanpa tersedak (Lewis, Heitkemper &

Dirksen, 2007).

8 gangguan menelan ini
j)ampuan individu
pefhafasan. Kedua

dari proses

n dariesalehingga Mhakans an ina ondisi aman

-’
e

oC .'7‘11\-1'» asien menunjukkan status

menelanyi e e esofageal

Whead, JohnsonPé&: ﬁ 4
= I

Kmi ¢ -q[l'g; engg

fungsi makanan atau cairan

dalam mum IWbawa makanan ke faring

bawah dengan refleks menél@® mampu mengosongkan rongga mulut dari

makanan atau cairan, tidak batuk, tersedak atau muntah pada saat makan dan

minum, tidak mengalami nyeri pada saat menelan.
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3. Intervensi Keperawatan pada Pasien Disfagia
Sebagian besar latihan menelan dilakukan sedini mungkin, khususnya latihan
menelan menggunakan metode tidak langsung, seperti pengaturan posisi kepala
dan posisi badan pada saat pemberian makan, serta menjaga kebersihan mulut
atau oral higiene. Sedangkan latihan menelan menggunakan metode langsung
dilakukan bila kesadaran pasien kompos mentis. Kedua jenis latihan menelan

ini sebaiknya dilakukan secaragt@satur tiga kali sehari pada saat jam makan atau

meal time selains gn _pernyataan Warlow (2000)
yang 5 q ; le pada satu hingga

ditujukan

enuruiakams. risikokaspirasit meningkatikan ke akan dan

W stroke de

Hgsatorl serta

gptithal iSimlnterve Al urkan pada

o me up modlflw manuver
Ilowing thei lah satu alasan
w ah memberikan stimulus

yang mej Ir‘
g berada di lengkung

faring ante”‘ k pkan fisiologi menelan yang

normal akan kembali munc#® Aktifitas latihan menelan lain bertujuan

meningkatkan kekuatan otot-otot mengunyah dan  menelan, yang pada
akhirnya akan meningkatkan fungsi menelan dan mencegah masuknya

makanan atau cairan ke saluran pernafasan.
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Mann, Lenius, dan Crary (2007) menyatakan, tujuan dari penatalaksanaan
pasien disfagia adalah memberikan nutrisi yang adekuat pada pasien dengan
cara aman dan efisien. Intervensi keperawatan yang dianjurkan hampir sama,
yaitu Dberupa latihan makan dan menelan, manuver, serta strategi untuk
fasilitasi makan per oral termasuk rekomendasi metode makan dengan berbagai
alternatif. Metode latihan makan diklasifikasikan dalam metode tidak langsung

(kompensatori) dan metoded@mgsung. Metode kompensatori adalah suatu

strategi atau [aae

meru % 0 ini termasuk merubah
p 08 : : an makan, atau
1 KO o K, i Cl c i i

Vtida . : gelkiLan M8 an kekuatan

enelapgtanpa me cara |ai gfi Teknik ini

Wk merubah isi F{ psisiibadan, merubw pemberian
i@ i

'Hq,atau memog an atau cairLH' dikonsumsi.
1 TN

efg-climinir gejala disfagia tanpa

engatur posisi pasien
duduk tegak r dan kepala agak ditekuk
kedepan. Dengan posisi ke eperti ini dilaporkan mampu menurunkan

risiko aspirasi, sehingga esofageal lebih membuka dan trakhea menutup.

Merubah metode pemberian makan dapat dilakukan berbagai cara, antara lain;

perawat duduk atau berdiri berhadapan wajah pada saat memberikan makan,

menciptakan lingkungan tenang, menganjurkan pasien tidak berbicara ketika
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sedang makan, meletakkan makanan pada sisi mulut yang sehat, menggunakan
senduk kecil, dan menghindari penggunaan sedotan (Dochterman &
Bullechek, 2004). Membantu pasien disfagia pada saat pasien makan juga akan
lebih efektif bila dilakukan dengan memberikan bimbingan baik secara verbal
maupun visual. Belum ada studi tentang merubah metode pemberian makan
dan pengaruhnya terhadap fungsi menelan, sehingga aktifitas keperawatan ini

termasuk dalam level | all Evidence Best Practice keperawatan

(Heckenberg,-20683

ah - memodifikasi
pasien, dengan
pengental
herikan oleh

\Villls (200€ ' lam bentuk

iLamerupakan rigikp t M Adi aspirasi anada pasien
5

]
ia. Bahan ma e Atau cairan k(ima lebih mudah
: lﬁwA erben meltzer & Bare, 2002).

merupakan satu dari

ter. Penelitian tentang efek
modifikasi diet ini belum a ingga masuk dalam level IV (Heckenberg,

2008).
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Gambar 2.4 Contoh produk pengental cairan.

- ) = _.,-1 f
A et lj
P FoATlas
-« resiat food wn ﬂ“f;;‘__..

Fracily 1o hot or GOl -
0l of consisROcK

elebihnya dimasukkan

‘a WGT). Modifikasi makanan

yang telah dikembangkan Stroke berdasarkan Crary (1999) adalah

melalui sela

sebagai berikut:
a) Semua makanan dan minuman per Naso Gastric Tube (NGT) atau Nothing
Per Oral (NPO).
b) Semua nutrisi & cairan per NGT + 50 ml cairan yang telah dikentalkan per

oral 3 kali sehari ekstra, intake kalori per oral belum dihitung..
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c) ¥ porsi nutrisi & cairan per NGT + 1/4 porsi nutrisi makanan lunak atau
puree per oral.

d) % porsi nutrisi & cairan per NGT+ Y% porsi nutrisi makanan lunak atau puree
per oral.

e) Yaporsi nutrisi & cairan per NGT+ % porsi nutrisi makanan lunak semi padat
per oral.

f) air per NGT + seluruh porsigamakanan lunak semi padat per oral.

g) Nutrisi dan caiien
Bensorj

Wtory Muscle Stfengt ﬁ
]
w maneuver i 1t

The Effow Wtas yang membutuhkan

keterlibatan pasien secara akti*dertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot

gy untuk merubah
pasien. Yang
endelsohn

agal  bentuk

gkaphi dback atau

and, Roseannza, 2008).

an fungsi mﬁUecara fisiologi,

menelan. Hasil penelitian menujukkan bahwa The Effortful Swallow mampu
meningkatkan durasi pergerakan hioid (jakun) keatas, durasi membukanya
sfingter esofagus atas, serta meningkatkan amplitudo aktivasi otot menelan
pada orang sehat (Hegland, Rosenbek & Sapienza, 2008). Caranya adalah

menganjurkan pasien menelan dengan kekuatan penuh otot leher dan otot
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faring sewaktu menelan, dan bila perlu melakukan aktifitas menelan ulang
setelah aktifitas menelan yang pertama. The Mendelsohn Maneuver, juga
terbukti mampu meningkatkan durasi pergerakan hioid (jakun) keatas, durasi
membukanya sfingter esofagus atas, serta meningkatkan amplitudo aktivasi
otot menelan pada orang sehat (Hegland, Rosenbek & Sapienza, 2008).
Latihan ini dapat dilakukan dengan menganjurkan pasien meletakkan

tangannya di kerongkongapgifleher) dan merasakan gerakan buah jakun

bergerak keatasspa { g a.pasien dianjurkan memegang

dan me D peperapa detik sewaktu
( . |

actromyographic 8 Expiratory

Strengittmhcainin@kadaleh Statu laiaa. meneld gunakan alat

dan jmemiutuhk

Bicn seC foa saat ini

W alat tersebu Iu ﬁ UPN Dr Cwunkusumo,

"'“Ja tidak di : ; an menelavakan diujikan
kepada pa .fr'zr afiasise % san ini.

Telah dllw Wn antara pengaruh The

Effortful Swallow, The sohn Maneuver, dan Expiratory Muscle

Strength Training terhadap fungsi menelan orang normal. Kemudian dilakukan
penilaian ~ fungsi  menelan  menggunakan  Videofluoroscopy  dan
Electromyographic surface (SEMG). Terdapat 3 elektrode SEMG yang
dilekatkan pada leher pasien, dengan diameter 2,25 inchi, 2 elektrode merekam

aktifitas listrik sekumpulan otot menelan, 1 elektrode untuk ground. Hasilnya
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adalah setelah dilakukan ketiga teknik menelan diatas terjadi peningkatan
kekuatan otot menelan minimal satu setengah kali lipat bila dibanding teknik

menelan normal (Hegland, Rosenbek & Sapienza, 2008).

Metode langsung lain yang membutuhkan partisipasi pasien adalah dengan
memberikan petunjuk atau arahan kepada pasien baik secara verbal maupun

visual tentang cara mengun menelan, dan membersihkan mulut dari sisa

makanan ataugaiels R, d=enius & Crary, 2007). Sebelum

pasie [ rK sien untuk melakukan

I e 2| : up mulut sebagai

DE il ‘ , 3 rus dipertahankan

1k : m da : lan. Selain

Vrikan nyams ¥ care qgmlapat me jadi koloni
' amgsang o

S1 ah kelenjar

iIsmedimmu | 0t 'd: , 5

i dimulut yangserfu permililah pembentu di fase oral

Wnberg, 2008 r

apkan di Unit Stroke
RSCM ad”] an dikulum pasien, yang
bertujuan untuk meningkatk

uatan otot lidah (Dochterman & Buchelek,

2004). Kekuatan otot lidah sangat diperlukan dalam fase oral dan fase
faringeal. Selain berperan dalam membawa makanan dari lidah ke gigi dan
dari gigi ke palatum atau sebaliknya hingga membentuk bolus, lidah juga
berperan dalam membawa bolus dari rongga mulut ke orofaring, faring, serta

ke esofagus. Menurut Stierwalt & Youmans (2007), kekuatan lidah ini
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dipengaruhi antara lain oleh usia dan jenis kelamin. Semakin bertambah usia
seseorang, semakin menurun kekuatan lidah, sehingga juga berpengaruh
terhadap fungsi menelan. Demikian juga kekuatan lidah pada laki-laki normal
lebih tinggi dibandingkan kekuatan lidah perempuan. Hasil studi yang meneliti
pengaruh latihan penguatan otot lidah selama 8 minggu terhadap 10 orang
lanjut usia (yang berisiko mengalami disfagia) menunjukkan, bahwa terdapat

peningkatan kekuatan otot lid ecara signifikan setelah dilakukan latihan

kekuatan lidah oumans, 2007).

atan berdasarkan

ation, precaution,

ration.2
a5 keperawatany) AMoaiiemtingkat e leks batuk,
[ ﬁ elan, monitongsi paru,
] 5
S Dsisi kepala UO derajat jika

pada "’gpk siap digunakan, berikan

ks muntah,

hankan jal

1 {]'E; sedi

memberik d

berikan makanan atau cal

n lambung sebelum

Wanan dalam bentuk kecil,

ng dapat dibentuk menjadi bolus, mintakan
obat dalam bentuk eliksir, hancurkan pil sebelum diberikan ke pasien, serta

kolaborasi dengan terapis wicara bila diperlukan.
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b. Positioning
NIC positioning tidak membahas secara khusus aktifitas keperawatan pada
pasien stroke dengan disfagia.  Nursing Intervention Classification
(Dochierman, 2004) hanya membahas tentang aktifitas keperawatan
positioning untuk meningkatkan kesejahteraan fisik dan psikologis pasien,
intra operatif, serta positioning untuk pasien dengan gangguan spinal cord

dan vertebre. Pengatura isi sewaktu latihan menelan akan dibahas

dalam swallewin

C. al

D da ; APy atiha alah memfasilitasi
gangguan

ban (Dg pilkan dalam
g these Retode ' n langsung

Widak langsungi§ébag % ah dijélaskan diatas.‘
] 5
Aktifitag (ff atan , ; Iabor an anggota tim kesehatan

distraksi w

tujuan latihan menelan pa

menelan; 3). Hindari
SIWN-QO derajat; 4). Jelaskan
sien dan keluarga; 5). Gunakan alat bantu
sesuai keperluan; 6). Hindari penggunaan sedotan; 7). Bantu pasien
mempertahankan duduk sekitar 90 derajat bila memungkinkan sewaktu
makan atau latihan menelan; 8). Bantu pasien kepala agak ditekuk sebagai
persiapan menelan; 9). Instruksikan pasien untuk membuka dan menutup

mulut sebagai persiapan manipulasi makanan; 10). Anjurkan pasien untuk
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tidak berbicara selama latihan menelan; 11). Anjurkan pasien mengucapkan
“AH“ untuk meningkatkan elevasi soft palatum; 12). Berikan permen lolipop
dan anjurkan pasien menghisapnya untuk melatih kekuatan lidah; 13). Ganjal
bantal atau letakkan lengan yang lemah diatas meja; 14). Monitor tanda dan
gejala aspirasi; 15). Monitor pergerakan lidah dan bibir pasien ketika

mengunyah dan menelan; 16). Monitor tanda kelelahan ketika pasien berlatih

M

menelan; 17). Anjurkan istirahat sebelum makan untuk mencegah

kelelahan; 18)r B afg. fertinggal di mulut setelah
lidah membersihkan
ga cara mengatur
<ap pada keluarga
IKan instruksi

cluarga atau

2Nsi ma ' emampuan

dokter daWpis wicara
perubah 2 :E an secara b

!"F

lan pasien;
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Gambar 2.5. Contoh latihan menelan menggunakan metode tidak

langsung ( kompensatori) dan metode langsung

PBila pasien Stroke mengalami gangguan menelan ...

; e S o -
@ PADA mﬁ“?ﬁ ?\&w; @ AL%.'EE %uzm

D1 KURSI/ TEMPAT TIDUR

FASIEN BATUK ]
MAKAN >
HENTIKAN MENYUAP ],
s HRA LAFOR KE
DOKTER. /S =ZUSTER. .

Sumber: Mulyatsih & Ahmad (2008)
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4. Implementasi Keperawatan
Implementasi keperawatan dimulai sejak pasien dinyatakan hasil skrining
disfagia positif. Idealnya hasil ini segera diinformasikan ke dokter dan terapis
wicara untuk dilakukan pengkajian fungsi menelan tahap lanjut. Selanjutnya

dilakukan latihan menelan seperti telah dijelaskan diatas.

5. Evaluasi Keperawatan

Evaluasi kepsii berkelanjutan selama 24 jam.
Sebagj Al agja akan pulih fungsi
0 gat jarang yang

ara luar, bila

0¢d in A G d v C ng Enteral
ng Gast#esaemy (EEGDI jaamasih san pasien yang
dipasas adiaapilmse Mua mengalami

- ia permanen;akan ff ﬁ |G ‘
@ &
V- , >

T ;E}]h kan monitoring fungsi

atus neurologis stabil,

t.Wrikan makan peroral berupa

i berupa cairan yang telah dicampur dengan

fungsi oral
modifikasi diet. Modifikasi
tickenned fluid, seperti: guarcol, thick and easy, take it, atau materi pengental

cairan lain.
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D. Kerangka Teoritis Penelitian

Skema 2.1
Disfagia pada pasien stroke

Stroke
/ \

Infark/ berdarah Diachisis

v \

Penurunan Gangguan
kesadz gergerakan

‘ . ’ > 4 j Disfagia

eﬂ

ENE AN/ SWAL HERAPY
S komp F
eggatur po e0ala
I posis
ode pemberiangmakan
gatur lingkungd
flifikasi diet (k

gsun .:i“

i makanan/

LOS me
High cost
Morbiditas me
Mortilitas meningka

‘ aneuver

. Verakan otot lidah
v 1an permen lolipop

|

Status fungsi
menelan membaik
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BAB Il
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS

DAN DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka KoHSep
; 3 tau makanan yang
."'

Ggjala gangguan

J g ringan s nyaman di

o W T
Bngan hinggaiidak pu elan makana Tanda dan

a dish yangelainimeliguifmengiler; itan d , makanan

di m s t saat ne , tersedak,

‘ serak, makahidh gn¢ M <eiofigkongan, beratJnurun, rasa
di dada_g gllidtdaakanan dar
.

m dan aspirasi
%o g N\ o0 =

Skrining dan in!eu‘ !a pasien disfagia sangat penting.

Intervensi keperawatan yang tepat mampu mencegah terjadinya aspirasi dan

komplikasi lain akibat disfagia. Perawat sebagai bagian dari tim kesehatan
berperan penting karena perawat yang lebih dulu mampu mendeteksi secara

dini adanya gangguan fungsi menelan karena 24 jam bersama pasien.
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Penatalaksanaan pasien stroke dengan disfagia ditujukan untuk memberikan
nutrisi yang adekuat dengan cara yang aman dan efisien. Intervensi bisa
berupa latihan makan, manuver, atau strategi untuk fasilitasi makan per oral,
termasuk rekomendasi metode makan dengan berbagai alternatif, baik metode

tidak langsung (kompensatori) maupun metode langsung.

Selain untuk memberikag iaang adekwat, latihan makan atau latihan

menelan : ; ke ' agia diharapkan mampu
P ﬁ ional, menurunkan

gnugdnkan biaya r sakit.

at di rumah sakit,
v meay grtany@ariipenelitiag ujua ian tercapai,
a kong eliti e an pe an menelan

!dapfungsi ap ¢ A fungsignal meliputi:!
S\ g

2.Va
Variabw MH!atus fungsi menelan.
Variabel perancu pada penelitian ini yaitu usia, jenis stroke, jenis kelamin,

3.Variabel Perancu

dan frekuensi stroke.
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Skema 3.1. Kerangka Konsep Penelitian

Kelompok Perlakuan

( Asuhan keperawatan pasien stroke dg
disfagia sesuai standar, Latihan menelan
atau Swallowing therapy menggunakan

metode langsung & tidak langsung )

Pasien stroke
dengan disfagig
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Perubahan status
fungsi menelan
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B. Hipotesis
Berdasarkan kerangka kerja penelitian maka hipotesis penelitian adalah sebagai
berikut :
1. Ada pengaruh latihan menelan pada pasien stroke dengan disfagia
terhadap fungsi menelan pada kelompok perlakuan.

2. Ada perbedaan fungsi menelan antara kelompok perlakuan dan kelompok

kontrol.

3. Ada B jenis stroke, jenis kelamin,

]| n stroke sewaktu
asional '

Defini : - ! asil UK a ukur

Definisi at dan dr Skala
Operas a Ukur
P Q H ukur
d . b
Bebas: f{u M"‘ .
-‘-""-—-_.—_-,_—--"-‘
Latihan men€lag . Dilakukan Nominal

vallowing latihan

ne 3 “ "‘ 0 2. Tidak
langsung De W sien stroke | dilakukan
metode langsury. dengan latihan

disfagia.

Metode tidak langsung:
dengan mengatur posisi
tubuh sewaktu makan,
seperti; posisi duduk atau
berbaring dengan
meninggikan posisi kepala
minimal 70 derajat, kepala
agak menunduk kedepan,
menganjal sisi tubuh yang
lemah dengan bantal, serta
kepala menengok ke sisi
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Variabel

Definisi Operasional Alat dan | Hasil Ukur

Cara Ukur

Skala
ukur

dont A.
"J f
b O

tubuh yang lemah sewaktu
menelan. Merubah metode
pemberian makan:
perawat duduk atau berdiri
berhadapan wajah pada
saat memberikan makan,
menciptakan lingkungan
tenang, menganjurkan
pasien tidak berbicara
ketika sedang
meletakkag

liquids, sehingge
2l jel.atau

etq

melat ‘ 4
menahal as P
menela mudian

setelah 2

fall Kena A.....

Y
memberik V

lolipop, membersihKa
mulut sesbelum dan
setelah latihan makan dan
menelan.
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Variabel Definisi Operasional Alat dan | Hasil Ukur Skala
Cara Ukur ukur
Terikat:
. Parramata
Status fungsi Kemampuan mengunyah Nilai terendah | Interval
menelan atau melumat  makanan Hospital 20 dan nilai
sehingga terbentuk bolus dan tertinaai 100
mendorongnya masuk ke Dvsphadi 99
lambung melalui faring dan ysphagia
esophagus.
Assessment
RAPIDS)
Karaktep
Usia Ordinal
. . Perdarahan )
Jenis Stroke 2 1skemik Nominal
Jenis kelamin | Gender yang dibagi menjadi Kuesioner | 1.Laki-laki
laki-laki dan perempuan. 2. Perempuan Nominal
Frekuensi Serangan stroke yang Kuesioner | 1.Serangan
Stroke dialami pasien. pertama Nominal
2.Serangan
kedua atau
lebih
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini meLwpa ) . if senggunakan desain penelitian
quasi eksp C { P 0 est dan post test. Pada
des n d % - I3 dan kelompok

nt ' y \# 1k o, ' latihan menelan

pde langsu idak lanas ontrol tidak

intervensiktetapi | Kebijakamayang berlak 0 Neurologi

atai RSLIP g studi hui apakah

pepgaruh hubungalii§eba ﬁ telafelilakukan inteWakelompok
o &

pW’n. Kemudia an penilaialw' menelan pada
kedua Qel @?r digerba ¢ apak eryedaan status fungsi

oatmodjo, 2002).

Penelitian ini menyelidiki p latihan menelan terhadap status fungsi

menel

menelan pada pasien stroke dengan disfagia. Peneliti melihat dan menganalisis
perbedaan pencapaian antara kelompok perlakuan ( O, - O; ) dengan pencapaian
kelompok kontrol ( O4 - O3 ) (Arikunto, 2006). Rancangan penelitian dapat

dilihat pada gambar berikut ini :
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Skema 4.1. Rancangan Penelitian

Kelompok Pengaruh
Perlakuan [ I i (02)
(O1)

Subyek
Penelitian

Pengaruh
(04)

Keteray

O BLVAaST/P
menelangpada kelo

.Oq latihan

atthan menelan dép

angsung dan metodC tidaklangsung.

. Ob asi/penitaian Sté giAcnelan P hari K&'0 dafithari ke 12
ah dilakuia 1 perla 0l.

Ow Perbedaan s 8 fu elum dan setewnsi latihan
menelan padaikc®ipeidpc

O; - O4 erbede setevltervems latihan
ol e gD SN

7O~

mpok perlakuan dan

B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan subyek yang mempunyai kuantitas dan
karakteristik tertentu yang ditentukan oleh peneliti untuk dipelajari dan

kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2005). Populasi dalam penelitian
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ini adalah semua pasien stroke, baik yang iskemik maupun perdarahan yang
dirawat di Unit Stroke dan Ruang Neurologi Lanati V Unit Rawat Inap
Terpadu Gedung A RSUPN Dr. Cipto Mangukusumo dan Ruang Neurologi

Lantai VI Teratai RSUP Fatmawati Jakarta.

2. Sampel

Sampel adalah bagian dagigligmnlah dan karakteristik yang dimiliki oleh

populasi (Sugiyoxn ¢ » muga sebagai bagian dari populasi

yan r Z hg emiliki karakteristik
de ; 9 : wakili  populasi
( P00,

VI yangagipilih pa@a penciifian ini
1 an kritefiamck§lis g ditetapkan 1 penelitian.
Wria inklusi g l F{ a:i terdiagnosa “kemik dan
"iJahan ) yang , flan Ruang Ne Lantai V Unit
Rawat i‘o':? mﬁ ’ oﬁngunkusumo dan
akarta, hasil skrining

disfagia w -tanda vital (tekanan darah,

sien stabil, terpasang NGT, dan bersedia

alah ya hi kriteria

e

nadi, suhu dan pernapasa
menjadi responden. Kriteria ekslusi adalah sampel yang belum jelas

terdiagnosa stroke, penurunan tingkat kesadaran, atau tidak kooperatif.

Tehnik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah

Consecutive sampling dimana semua subyek yang datang di ruang perawatan
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dan memenuhi kriteria inklusi dimasukkan kedalam penelitian sampai
jumlah sampel yang diperlukan terpenuhi (Sastroasmoro, 2002). Untuk
mencegah terjadinya interaksi antara kelompok kontrol dan kelompok
perlakuan, sampel yang masuk di RSUPN CM dijadikan kelompok perlakuan
dan pasien di RSUP Fatmawati dijadikan kelompok kontrol.

Berdasarkan desain penelitiamliang dipilih, peneliti menghitung besar sampel

minimal bgrdase pggunakan uji hipotesis beda rata-

rata bg | 3 tan uji 80% dan uji

t -
> )

n‘ # fbesa g ;i\
1i‘1 berpasangan penelitian

sebelumnya.
Z1-a/2 = Nilai Z pada derajat kemaknaan 1,96, pada alpha 0,05
ZI'B = Nilai Z pada kekuatan 1,28, pada 1- = 80%
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L9 =Nilai status fungsi menelan sebelum intervensi pada

penelitian lalu.

| 1 B} - Nilai status fungsi menelan setelah intervensi pada penelitian

lalu.

Berdasarkan rumus _gdi plitian  terdahulu tentang rerata skor

kemamp ervensi 66,64, rerata skor

keaffa ¢ tel Q standar deviasi 13, 06,

e '/. nhhy sebesar 22,5
csponde ntuk mengantisipasifadanya respondeniyany difolp out selama

perlangsunggshasi@perhitdlifan tersebut dTtame vo% dengan

0 —
7 ' S0

f= 10% q’ 1i@PZS untuk masing-masing
kelompok intervensi ol. Oleh karena keterbatasan waktu,

sampel yang diperoleh 18 responden untuk kelompok perlakuan dan 18

responden untuk kelompok kontrol.

C. Tempat Penelitian

Penelitian dilakukan di RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo dan RSUP Fatmawati

Jakarta dengan pertimbangan kedua tempat tersebut merupakan Rumah Sakit
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Umum Pemerintah, yang memiliki Unit Stroke dan Ruang Neurologi dengan
penanganan pasien oleh tim multidisiplin, serta memiliki karakteristik pasien

stroke yang hampir sama.

D. Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilakukan mulai dari tahap penyusunan proposal pada bulan

Februari hingga Maret 2008. Ugiaa. Proposal telah dilakukan pada bulan April

2008. Pengu immulai Mei hingga akhir Juni

2009. Ang ta ( P ] esis dilaksanakan pada
bul li '

ERF
pertimbamgan_ cti Ghe i ey akanipba dilindungi,

perhaiikan, aspel e inat I d dignity,

Wyand confidentiiality M | cansent dan protew discomfort
] 5

(H F]ungler, 200 ds 5 responden C‘Ubebasan untuk

menentukag ﬁmjﬁp ikuti kegiatan penelitian

en dijaga ketat hanya

Selama kegiatan penelitian, nama responden tidak digunakan namun hanya
menggunakan nomor responden sebagai gantinya. Pasien dan keluarga akan
diberikan informasi tentang tujuan pelaksanaan latihan menelan, manfaat dan
harapan peneliti terhadap responden. Seluruh pasien atau keluarga yang menjadi

responden menandatangani lembar persetujuan menjadi subyek penelitian.
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Peneliti juga memastikan bahwa selama penelitian berlangsung responden bebas
dari rasa tidak nyaman. Sebelum dilakukan latihan menelan responden terlebih
dahulu diobservasi keadaan umumnya dan dilakukan skrining menelan untuk

mengetahui apakah pasien mengalami disfagia.

Sebelum melaksanakan penelitian peneliti telah mengajukan permohonan uji etik

dari Komite Etik penelitian kepes@axatan Fakultas [lmu Keperawatan Universitas

Indonesia, BagiangiPg R paBagian Diklit RSUP Fatmawati

dalam opden yang dibuktikan

}/; itian..
F ] :
Penguni Data

cump ao ilah format

1 naks
Wkajlan yang S-l H n-. seperti; usmM amin, jenis
, dan freku@ 2 mpiran 3), vlntuk skrining
4(':- @,w enilai fungsi menelan

(lampiran 5).

fung51

2. Prosedur Pengumpulan
Data mengenai pasien stroke yang baru dirawat diperoleh dari bagian
Admission Gedung A RSCM dan RSU Fatmawati. Kemudian dilakukan
pengumpulan data baik melalui observasi langsung maupun dari catatan
rekam medik pasien. Seluruh responden yang masuk kriteria inklusi

dilakukan skrining disfagia menggunakan format skrining disfagia The
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Massey Bedside Swallowing Screen selanjutnya disingkat MBS (lampiran 4 ).
Alat pengumpul data yang digunakan dalam penelitian ini adalah Parramata
Hospital Dysphagia Assessment atau RAPIDS untuk mengukur fungsi

menelan.

Penilaian status fungsi menelan telah dilakukan oleh peneliti, perawat

asistensi lantai V Gedung AzRSUPN Dr Cipto Mangunkusumo, dan perawat

asistensi la ebelumnya telah dilakukan

pelati n instrumen Parramata
nerawat asistensi

Parramata

istensi dan

ponden dari R jkan intervensigJatihanfimenelan dan

w ap sebagai
penelit

terhadap w

ruang Neurologi lantai V

ihan menelaWdilakukan oleh
berdinas, dan keluarga
ang latihan menelan
Wrdinas di Unit Stroke dan
g A RSUPN CM. Responden dari RSUP
Fatmawati mengikuti kebijakan ruang rawat setempat dan dianggap sebagai
kelompok kontrol. Intervensi latihan menelan baik langsung maupun tidak
langsung telah dilakukan peneliti berkoordinasi dengan perawat ruangan,

pasien dan keluarga.

Pengaruh Latihan..., MG Enny Mulyatsih, FIK Ul, 2009



69

a. Prosedur Administrasi
1) Peneliti mengajukan surat permohonan ijin penelitian pada RSUPN Dr
Cipto Mangunkusumo dan RSUP Fatmawati Jakarta dari Fakultas [lmu
Keperawatan Universitas Indonesia dan ditujukan kepada Direktur Utama
RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo dan RSUP Fatmawati Jakarta.
2) Setelah mendapatkan ijin penelitian dari RSUPN Dr Cipto

Mangunkusumo dan R atmawati, peneliti datang dan menjelaskan

tujuan _ peweli ; | seduing A, Kepala Departemen

1 awat yang bertugas di
.....c o A dan staf
A , ftaf RSUP

an lat dada pasien

| 1 O
o

Derikqalipeny gr pod

Visfagia kepadd@¥peray ﬁ
]

"‘Jng menjadi
5) Men iir':'i;; d ‘ oke 5%9\

6) MemM‘ eyian memastikan pasien

terdiagnosa stroke.

ptrok@Rdan Ruang N SUPN CM
&

masuk dari bagian

7) Memperkenalkan diri, melakukan pemeriksaan fisik dan skrining disfagia,
serta menetapkan pasien sebagai responden sesuai kriteria inklusi dan
ekslusi yang telah ditetapkan.

8) Meminta persetujuan responden untuk berpartisipasi dalam penelitian

setelah diberikan penjelasan dan kesempatan untuk bertanya.
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b. Prosedur Intervensi
Untuk kelompok perlakuan, mendapatkan latihan menelan atau Swallowing
therapy yang mengandung berbagai aktifitas keperawatan latihan menelan,
baik dengan metode langsung maupun metode tidak langssung. Latihan
menelan ini dilakukan secara kontinyu dan berkelanjutan selama 12 hari pada
waktu pagi, makan siang, dan makan malam, yang dilakukan oleh peneliti

berkoordinasi dengan doktg

(- ) k e pada kelompok
e ' , da eurologi lantai V

an asuhan

erawat, terapis wicara, pasien, dan keluarga

responden

aitau Ruang

didikar atan, 85%

. berpendidikWebelumnya,
yegaran tent doman latihan

Intervensi
baik metode tidak langsung pensatori) maupun metode langsung. Teknik
kompensatori termasuk merubah posisi kepala, posisi badan, merubah metode
pemberian makan, atau memodifikasi konsistensi makanan atau cairan yang
dikonsumsi. Intervensi merubah posisi kepala antara lain dengan mengatur

posisi pasien duduk tegak minimal 70 derajat atau semi fowler dan kepala

agak ditekuk kedepan. Lingkungan pada saat pasien makan tenang,
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menganjurkan pasien tidak berbicara ketika sedang makan, meletakkan
makanan pada sisi mulut yang sehat, menggunakan senduk kecil, dan

menghindari penggunaan sedotan.

Pasien juga diajarkan latihan pergerakan otot lidah, termasuk dengan
mengulum permen lolipop, latihan The Mendelsohn Maneuve, latihan The

Effortful Swallow, serta maglakukan modifikasi diet sesuai kemampuan

toleransi meagle nak atau cairan yang telah

dike

ai kebijakan
Rua : surolos JPiFatmawati,
dilaktikan®8kri : nasang pada

. kesad asien tidak

p metode laanun metode

dllakukaiﬁgaran tentang

wat di RS Fatmawati.

w menelan pada hari ke-1,

enggunakan formulir Parramata Hospital

Wapatkan lati

langsung

Pada kedw

hari ke-6, dan hari ke-
Dysphagia Assessment atau RAPIDS. Tetapi evaluasi status fungsi menelan
dilakukan hanya pada hari ke 6 setelah intervensi karena responden ada yang

meninggal atau pulang. Panduan latihan menelan secara lengkap terlampir.
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G. Validitas dan Reliabilitas Instrumen
Kualitas data ditentukan oleh tingkat validitas dan reliabilitas alat ukur. Validitas
adalah kesahihan, yaitu seberapa mampu alat ukur mengatakan apa yang
seharusnya diukur (Sastroasmoro, 2002). Sedangkan reliabilitas adalah keandalan
atau ketepatan pengukuran. Suatu pengukuran disebut handal, apabila mampu
memberikan nilai yang sama atau hampir sama bila pemeriksaan dilakukan

berulang-ulang (Sastroasmoro,20082: Budiarto, 2006). Untuk mempertahankan

netralitas, pegs intervensi pada kelompok

p

1t1a ounak: da*penclitia ad: instrument

OUKY elanafiasTCs modifikasi,
ramata pital iaBASSesSaleRiyang bagian dari

< \delaigemBioones XSTO La@ysphag s > ( IDS) yang

ku dan telah # ;e vilitasnya. ‘
b -
. S

Sebelumny.afttlat filaku i1 atter reI| ienggunakan uji statistic

&M koefisien Kappa sebesar

annya tidak ada perbedaan bermakna antara

erlakuan
2

1RY%
i@

Kappa te

asistensi darw

0,467 dan p value 0,187. Kest
persepsi peneliti dan persepsi perawat asistensi dalam menggunakan format

Parramata Hospital Dysphagia Assessment,atau,RAPIDS.
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H. Pengolahan Data
Pengolahan data dilakukan dengan tahapan sebagai berikut : 1). Editing, peneliti
melakukan langkah-langkah editing data yaitu memeriksa kelengkapan data,
memeriksa kesinambungan dan keseragaman data (Azwar & Prihartono, 2003);
2). Coding, peneliti memberikan simbol-simbol tertentu dalam bentuk angka

untuk setiap jawaban (Azwar & Prihartono, 2003); 3). Entry Data, peneliti

memasukkan data ke dalamgemputer untuk keperluan analisis dengan
menggunakan pregras

An ]
; ¢
1at ad3 tif variabel
vtlan da engidGtifikasi Mdistribusi kterrJ den, yang

H usiagien 3 Nis: sti oan stroke.

Wsa dan katagfik mgq % n frgkeesi dan proswngkan data
! I

Hilk dianalisa o al mean, manndar deviasi,

serta % enfidence interval (CI).

gunakan tabel dan

2). Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui hubungan antara
kedua variabel (variabel dependen dan independen) (Hastono, 2001). Kedua
variabel yang ingin dibuktikan yaitu latihan menelan berpengaruh terhadap

status fungsi menelan.
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Sebelum menentukan jenis analisis bivariat yang digunakan, telah dilakukan
uji homogenitas antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Hasil uji
homogenitas menunjukkan tidak ada perbedaan bermakna antara kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol berdasarkan karakteristik responden yang
mencakup usia, jenis kelamin, jenis stroke, dan frekuensi serangan stroke. Uji
homogenitas sampel dan jenis analisis bivariat untuk setiap data yang

diperoleh dapat dilihat padadabel berikut ini :

si. menelan

Tenisyui statistik
L~

1 alisis bivs

ok Data

Rata-rata stat paired t test

intervensi pa
perlakuan

Rata-rata status fungsi atlls fungsi paired t test
menelan sebelum an setelah intervensi
intervensi pada kelompok  pada kelompok kontrol

kontrol

Rata-rata status fungsi Rata-rata  status fungsi pooled t test
menelan sebelum menelan sebelum intervensi

intervensi pada kelompok  pada kelompok kontrol

perlakuan

Rata-rata status fungsi Rata-rata  status fungsi pooled t test
menelan hari ke 6 dan hari  menelan hari ke 6 dan hari ke

ke 12 setelah intervensi 12 pada kelompok kontrol

pada kelompok perlakuan
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini diuraikan hasil penechi entang pengaruh latihan menelan terhadap

status fungsi mea " agia di RSUPN Dr Cipto

Mangunku ( ( P ) (data yang diperoleh

selama a 3, a2 2 3 Y, pasien stroke
g me K I

dengak

riteric = 3 3 sebagai kelompok

in prang sehagai ke dilakukan pre

haskinyal dibending Analisi® data hasil

pe gl

o Y.¥. -’
A. fE:nivariat - : : E

Hasil

distribusi freM4

stroke, dan frekuensi serang

ini menggambarkan

i Mti usia, jenis kelamin, jenis

roke yang merupakan variabel konfounding

terhadap status fungsi menelan pasien stroke dengan disfagia.

Berikut ini tabel distribusi karakteristik responden yang mencakup usia, jenis

kelamin, jenis stroke, dan frekuensi serangan stroke.
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Tabel 5.1
Distribusi Responden Berdasarkan Usia
Di RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo dan RSUP Fatmawati Jakarta

Mei — Juni 2009
(N=36)
Variabel N Mean Minimal Maksimal Standar Deviasi
Usia 36 63,25 46 79 9,141

Tabel 5.1 memperlihz 3fata usia responden pada penelitian ini

adalah 6 da 46 tahun dan tertua 79

t

ahan (usia 45-65

ibusi RespondenBerdasarke e dan
I i

Dr.GiptoMs

i
@ n m Kontrol

. (n=18)

= Aoy (%
AR\
"n"—-———'--f

3 m’iun]n .

aki-laki 0(55,6 18(50)
a ® W 55,6) 18(50)
L 36(100)
2 Jenis Stroke

Perdarahan 3(16,7) 7(38,9) 10(27,8)
Iskemik 15(83,3) 11(61,1) 26(72,2)
Total 36(100)

3 Serangan Stroke
Pertama kali 11(61,1) 14(77,8) 25(69,4)
Berulang 7(38,9) 4(22,2) 11(30,6)
Total 36(100)
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Berdasarkan tabel 5.2 di atas dapat diketahui bahwa jumlah responden laki-
laki sama dengan jumlah responden perempuan, yaitu 18(50%) orang

responden laki-laki dan 18(50%) orang perempuan.

Jenis stroke terbanyak pada penelitian ini adalah stroke iskemik, yaitu
sebanyak 26 orang responden (72,2%) dari total 36 responden, sedangkan

sisanya sebanyak 10 orangameagalami stroke perdarahan (27,8%). Kejadian

stroke perda

‘f {_P

esponden T pengtitia

elgigpok kontrol, yaitu 7 orang
: 0ok perlakuan kontrol,
; alil mengalami

an strg ajtu salan 29" orangu(9:42%0). S¢ ebanyak 11

spondeni(86,6%).] ah strekemerula

Zuﬁmogenitas '- e vding r'
Sebelun {-' M@% an paired t test, perlu

embandingkan apakah

karakteriM r Wmemiliki kesamaan varian

(homogen) atau tidak. Untuk™tu dilakukan uji kesetaraan antara kelompok

intervensi dan kelompok kontrol. Apabila pada uji kesetaraan nilai p > 0,05,
berarti tidak ada perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok sehingga

dikatakan kelompok tersebut setara atau homogen.
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a. Hasil Uji Homogenitas Responden Berdasarkan Variabel Usia

Tabel 5.3
Hasil Uji Homogenitas Responden Berdasarkan Usia
Antara Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol
Di RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo dan RSUP Fatmawati Jakarta

Mei — Juni 2009
(N=36)
Kelompok  Mean SD n p value

Usia 64,44 9,513 18

06 8,861

P erlakuan adalah
eloimpok kontrol
el i fihjukka 3 ysetara atau

Vmogena ara kelampokiperlakuan dan kelompode,Ml).

!"F

0,441

%
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b. Hasil Uji Homogenitas Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Jenis

Stroke dan Frekuensi Serangan Stroke

Tabel 5.4
Hasil Uji Homogenitas Berdasarkan Jenis Kelamin, Jenis Stroke dan
Frekuensi Stroke antara Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol
Di RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo dan RSUP Fatmawati
Jakarta
Mei — Juni 2009
(N=36)

No. Variabe ? Kontrol P Value

(n=18)
%)
-- . '/
Perdarahan 7(38,9 0,264
Isk e 11 61,

eranga
Pertama

0,739

14(77,8
Berulang

value=0,379).

Sebagian besar responden pada penelitian ini mengalami stroke iskemik
sebanyak 26(72,2%). Hasil analisis menunjukkan variabel jenis stroke
pada penelitian ini setara atau homogen antara kelompok perlakuan dan

kelompok kontrol (p value=0,264).

Pengaruh Latihan..., MG Enny Mulyatsih, FIK Ul, 2009



80

Responden pada penelitian ini sebanyak 25 orang (69,4%) baru pertama
kali mengalami serangan stroke. Selebihnya sebanyak 11 orang responden

(30,6%) merupakan stroke berulang.

c. Hasil Uji Homogenitas terhadap Status Fungsi Menelan

Tabel 5.5
pnden Berdasarkan Status Fungsi

Hasil Uji Hogi
cuan dan Kelompok

tmawati Jakarta

P Value

0,637

kelompok uan sebelum
tahs fungsi menelan

el diatas tidak ada

ivebelum intervensi antara
0

ntrol (p value=0,637).

B. Analisis Bivariat
Sebelum melakukan penelitian tentang pengaruh latihan menelan pada status
fungsi menelan, peneliti telah melakukan uji homogenitas terhadap karakteristik

responden. Hasilnya adalah variabel usia, jenis kelamin, jenis stroke, dan

Pengaruh Latihan..., MG Enny Mulyatsih, FIK Ul, 2009



81

frekuensi serangan stroke antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol

setara atau homogen.

Tabel 5.6
Perbedaan Rerata Status Fungsi Menelan Sebelum dan Setelah Intervensi
Di RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo dan RSUP Fatmawati Jakarta
Mei — Juni 2009
(N=36)

Variabel Kelompok Pengukuran Mean SD P value

Skor fungsi meng 2 3 belum 53,8 17,123 0,000
14,864

7,750 0,000
9,156

nelan pada

< perlakuan

' neneiannya a 5 17,123 dan

S64lerddpat perbedaan werata status

! I

j menelan r& o[s <elompok perlakuaq“ sebelum dan
ﬁ@ elan s i‘h ari  (p value= 0,000).

ungsi menelan pre tes

WBG. Terdapat perbedaan

enelan responden pada kelompok kontrol

Demi

bermakna rerata status fun

antara pre tes dan pos tes (p value=0,000).
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Perbandingan Rerata Status Fungsi Menelan

82

Antara Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol
Di RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo dan RSUP Fatmawati Jakarta

Mei — Juni 2009
(N=36)

Variabel Jenis Klp n Mean  Min-Mak SD P Value Cl 95%
Pre Tes Perlakuan 18 53,83 36-86 17,123 0637 45,32-62,35

Kontrol 18 55,94 43-69 7,750 ’ 52,09-59,80
Pos tes Perlakuag 3 . 14,864 0002 74,94-89,73
hari ke-6 ; ‘ ‘ e 69,22-73,33

> K um dan

an menelanipada kelempok perlakua
fdak ada perfiégdaan a erata statl
ondeg I akuan @

p=631 T pat pert

ysfungsi menelan sets H eps akelompokd

“ k k (B=0,00 U,
#po 0 =V, U0 € U
f
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3. Hubungan Antara Faktor Konfounding Dengan Status Fungsi Menelan

Setelah Intervensi Pada Kelompok Perlakuan

Tabel 5.8
Hasil Analisis Hubungan Faktor Konfounding Dengan Status Fungsi
Menelan Setelah Intervensi Pada Kelompok Perlakuan
Di RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo dan RSUP Fatmawati Jakarta
Mei — Juni 2009
(N=36)

Variabel Pvalue

0,683

0,981

0,030

0,922

n status fungsi menelan

pada hari ke mpok perlakuan yang
meliputi: 'J F
a. Usia.

Rerata status fungsi menelan setelah dilakukan intervensi pada katagori usia
46-65 tahun adalah 89,50+4,950. Sedangkan rerata status fungsi menelan
setelah dilakukan intervensi pada katagori usia 66-80 tahun adalah

75,33£16,010. Tidak ada hubungan bermakna faktor usia dengan status
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fungsi menelan setelah dilakukan intervensi pada kelompok perlakuan
(p=0,330; alpha=0,05).

Jenis Kelamin.

Rerata status fungsi menelan setelah dilakukan intervensi pada katagori jenis
kelamin laki-laki adalah 78,73+17,784. Sedangkan fungsi rerata status fungsi
menelan setelah dilakukan intervensi pada katagori jenis kelamin perempuan

adalah 87,13+94,094. Tidaks@eda hubungan bermakna faktor jenis kelamin

dengan st alwkan intervensi pada kelompok
. U )
1N0OS aktkan.i i pada katagori

66 ,368 G A Status fungsi
an setelatmsdilakuk pryensi pada aqori emik adalah

ke dengan

k perlakuan

oo

Rerat

seranganw

status fungsi menelan sete

ervensi pada katagori
0. Sedangkan fungsi rerata
ilakukan intervensi pada katagori serangan
stroke berulang adalah 80,14+18, 757. Tidak ada hubungan bermakna
serangan stroke dengan status fungsi menelan setelah dilakukan intervensi

pada kelompok perlakuan (p=0,633; alpha=0,05).
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini akan membahas dan digk gntang hasil penelitian dan membandingkan

hasil penelitian ind 8rta,teori-teori yang mendukung

ataupun begla : g juga akan menjelaskan
: : litian yang dapat
iaplika i a 18 i A : i it maupun pada

A da u Penelj Latihan

w Terhadap Sialus f M nel ‘
1Hiaruh LatihanMeng hadap Status Fungiman
Sebelun ﬁm 3 mﬁf‘h engaruh latihan menelan

homogenitas terhadap
karakteriw

» uan dan kelompok kontrol.
Hasilnya adalah tidak ada

rbedaan bermakna karakterisitik responden
antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Dapat disimpulkan bahwa
karakteristik  responden antar kelompok homogen dan hal ini
mengindikasikan bahwa pengaruh usia, jenis kelamin, jenis stroke, dan
frekuensi serangan stroke terhadap status fungsi menelan sebelum intervensi

telah dapat dikontrol.
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Tabel 5.6 menunjukkan bahwa rerata status fungsi menelan pada kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol sama mengalami peningkatan. Peningkatan
status fungsi menelan pada kelompok perlakuan sebesar 28,50, sedangkan
kelompok  kontrol ~mengalami  kenaikan hanya 12,84. Hasilnya
memperlihatkan terdapat perbedaan bermakna, terjadi peningkatan rerata
status fungsi menelan pada kelompok perlakuan antara sebelum dan setelah

dilakukan latihan menelan s@lama enam hari. dari 53,83 menjadi 82,33, p

value= 0,000pads itfaidni didukung oleh pernyataan

¢ ; : engalami disfagia
, / ii stroke, sehingga

n utarg ihan menelanipada pasicagsikeke adal? nkan risiko

Warlo D)

mei qtk Aptasmimakan an, serta

Woptlmalkan us Pa r, Drennan, Mba, 2000).
Hggkan me dan Crary tujuan dari
penatalz rr;fwm n- memberikan nutrisi yang

Tabel 5.7 memperlihatka

edaan peningkatan status fungsi menelan
antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Hasilnya menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan bermakna rerata status fungsi menelan setelah hari
ke-6 intervensi antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol (p=0,002,

alpha=0,05).
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun kelompok kontrol juga
mengalami peningkatan status menelan pada hari ke-6, tetapi masih dalam
status gangguan menelan yaitu 68,78, sesuai dengan pernyataan Broadley, et
al. (2008) bahwa skor kurang dari 80 menunjukkan adanya gangguan
menelan. Sedangkan pada kelompok perlakuan rerata status fungsi menelan
responden mencapai 82,,33, yang mengindikasikan perbaikan fungsi

menelan. Dengan demikiaamsdapat dinyatakan bahwa responden pada

kelompok peilé enelan secara teratur tiga kali

enelan.

memberikan
afkus faring.

dapat dilakukan pada ervensi oral

ikasi diet.

M é ratur  tiga wri mampu

pali pulih se |mal dan dapat

w2007,
Wupakan suatu intervensi

ode langsung dan metode tidak langsung.

Latihan me 4

keperawatan yang mencaku
Metode tidak langsung atau manuver kompensatori bertujuan meningkatkan
kekuatan otot-otot menelan tanpa merubah secara langsung fisiologi menelan.
Teknik ini termasuk merubah posisi kepala, posisi badan, merubah metode
pemberian makan, atau memodifikasi konsistensi makanan atau cairan yang

dikonsumsi.
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Manuver kompensatori pertama adalah intervensi merubah posisi kepala atau
posisi badan, antara lain dengan mengatur posisi pasien duduk tegak minimal
70 derajat atau semi fowler dan kepala agak ditekuk kedepan. Dengan posisi
kepala tegak minimal 70 derajat pada saat makan dilaporkan mampu
menurunkan risiko aspirasi, sehingga esofageal lebih membuka dan trakhea

menutup (Dochterman & Bullechek, 2004).

Sarana dap

kelg I rsa a empat tidur fungsional
. an po ala persediaan bantal yang
G i s e, .0 ! d sl 5 K

kan pasien

engatur posisi kepala pada

ah posisimkepala Yugaldilaktikan_demgan cara

] utargkepala’ke Siayangaiemah pae ' . Menurut

nd, Ashford JBIRyma ﬁ cCabe (2009), dengwr kepala ke
] 5

H?isi yang le 2 an tekanan IHsi faring pada

d":i}"r mﬁ' ekanan istirahat sfingter

nya sfingter esophagus

atas, yanw e olus melewati faring dan

mencegah retensi bolus pa eculae.

o
QD
D
=
o3)
=

Latihan menelan metode tidak langsung lainnya adalah memodifikasi
konsistensi makanan atau cairan yang dikonsumsi pasien, dengan
menambahkan pengental cairan atau thickened liquids. Menurut Logemann
(1998) dalam Mills (2008), makanan dalam bentuk cair merupakan risiko

tinggi terjadinya aspirasi pneumonia pada pasien disfagia. Bahan makanan
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berbentuk lunak atau cairan kental juga lebih mudah dan aman ditelan

dibandingkan bahan berbentuk cair (Smeltzer & Bare, 2002).

Meskipun belum ada penelitian tentang efek modifikasi diet ini, tetapi salah
satu alasan yang mendasari dilakukannya latihan menelan dengan modifikasi
diet adalah memberikan stimulus atau rangsangan terhadap reseptor fungsi

menelan yang berada di lengk

diharapkan fisi@iogi ( ) apgkembali muncul.

produk pengental

g faring anterior atau Faucial Pillar, sehingga

alle ru 00 _deg ( material di

ison (DySphagi nunjukkan
ahwa gdiamntara produkSpeagental eaian kom ebut secara

berbeds

enelitian akukan mciu diet dengan

memberi and easy dan diberikan

secara subyektif menyataka asa senang dan merasa lebih baik setelah
diberikan makan lunak per oral. Responden ini mengalami stroke berulang dan
selama dua bulan terakhir pasien makan dan minum melalui NGT. Sebaliknya
seorang responden dari kelompok kontrol terlambat dipasang NGT sehingga

memiliki risiko mengalami aspirasi pneumonia. Masalah yang seringkali

terjadi adalah tidak termonitornya kemampuan menelan pasien stroke sehingga
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tidak tepat dalam dalam menentukan teknik yang tepat dalam memberikan

asupan makanan dan minuman kepada pasien.

Latihan menelan menggunakan metode langsung dirancang untuk merubah
fisiologi menelan dan membutuhkan partisipasi langsung dari pasien. Yang
termasuk metode ini antara lain; The Effortful Swallow, The Mendelsohn

maneuver, Expiratory Mu

stimulasi sepseuirai ¢ E okahic Surface Biofeedback atau
Expir Sd { p ek & Sapienza, 2008).
Teknik A 2 : : secara fisiologi,

: S merelan pecier

trength Training atau  berbagai bentuk

ffortf Swallow, Time [ 13 ifitas embutuhkan

pasienesecaraya UL aRgantukK Me ' uatan otot

Wn. Hasil penghifian ﬁ an 'Babwa The EffoWow mampu
i

=
H?katkan durs J. Jekun) keatasiU membukanya

sfingter g 4,,#" ) ;‘a‘h o aktivasi otot menelan

The Mendelsohn Maneuv ga terbukti mampu meningkatkan durasi
pergerakan hioid (jakun) keatas, durasi membukanya sfingter esofagus atas,
serta meningkatkan amplitudo aktivasi otot menelan pada orang sehat
(Hegland, Rosenbek & Sapienza, 2008). Latihan ini dapat dilakukan dengan

menganjurkan pasien meletakkan tangannya di kerongkongan (leher) dan

merasakan gerakan buah jakun bergerak keatas pada saat menelan.
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Selanjutnya pasien dianjurkan memegang dan menahan buah jakun agar tidak
bergerak selama beberapa detik sewaktu menelan (Hegland, Rosenbek &

Sapienza, 2008).

Telah dilakukan penelitian yang membandingkan antara pengaruh The
Effortful Swallow dan The Mendelsohn Maneuver terhadap fungsi menelan

orang normal. Hasilnya ada etelah dilakukan kedua teknik menelan diatas

terjadi peninglats : L mialmal satu setengah kali lipat

bila, d

g v 20|
k
aktkandinterve atiha
uver, siigiak dapathdit@repk
— Halusini

RRosenbek & Sapienza,

: endelsohn

|a res | kelompok
n

' en kompos

. Ha d

Wis, beberapa i-e ﬁ rg g infus padWyang sehat

H]Jgkan lenga a! hemiparesvgga responden
tiak ol ol Wi\

Metode IW Wetunjuk secara verbal dan

visual tentang cara mengu enelan, dan membersihkan mulut dari sisa

padagseii
seba aiena _jneskipu

makanan atau melakukan oral hygiene (Mann, Lenius & Crary, 2007).
Meskipun belum ada penelitian tentang pengaruh oral hygiene pada fungsi
menelan, tetapi intervensi oral hygiene atau mouth care mampu memberikan
rasa nyaman, mencegah terjadinya koloni mikroorganisme di mulut dan

mampu merangsang produksi tiga buah kelenjar saliva dimulut yang
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berfungsi mempermudah pembentukan bolus di fase oral (Heckenberg,

2008).

Intervensi oral hygiene ini memerlukan set mouth care atau oral hygiene
yang terdiri atas mangkuk, satu buah sudip lidah, satu buah arteri klem, satu
buah pinset anatomi, senter kecil, serta cairan pembersih mulut (NaCl 0,9%,

air matang atau produk g._pembersih mulut misalnya listerin). Pada

kelompok _peile afilngoa intervensi oral hygiene
dapt 0 d Q )

e sehors : - )'” 2813 Inak ada lidah atau sela

g, ke flan A pangkal lidah
den sgu aklukamor alifhygicnemiseadaan enyebabkan

8 koloii : ADEr isik@uterjac i€ uran nafas

Wan terjadinysa i D) M Se itu, setelah
5

Ui\ subyektif pg ya terasa Ievr, secara klinis
kema wahtm u gi halitosis.

Metode w Wn lolipop untuk dikulum

pasien, yang bertujuan unt ingkatkan kekuatan otot lidah (Dochterman

ral hygiene

& Buchelek, 2004). Permen lolipop adalah permen yang memiliki tangkai.
Anjurkan pasien untuk memegang tangkai permen lolipop menggunakan
tangan yang sehat pada saat mengulum. Gerakan lidah mengulum permen
lolipop ini merupakan latihan pergerakan lidah yang sangat diperlukan dalam

proses menelan pada fase oral dan fase faringeal. Selain berperan dalam
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membawa makanan dari lidah ke gigi dan dari gigi ke palatum atau
sebaliknya hingga membentuk bolus, lidah juga berperan dalam membawa
bolus dari rongga mulut ke orofaring, faring, serta ke esofagus. Hasil sebuah
penelitian menunjukkan, bahwa terdapat peningkatan kekuatan otot lidah
secara signifikan setelah dilakukan latihan pergerakan lidah atau strength

training (Stierwalt & Youmans, 2007).

Sebelum mels ] ) e lafie. dilakukan uji  homogenitas
ecara bermakna antara
ajselama pelaksanaan

. antara lain sarana
giene, atau
rawat g if. ingua padampedilai gsi menelan

elitiapmimi intervensi,

ngan penilaig id H 2'5 ah intervensi Mnelan tidak
wdilakukan ka p inggal 2tau pulang s?‘nari ke-12.
zf‘;)/&i\

e RSUPN Dr Cipto

May pasien stroke yang

len stroke adalah 12 hari, tetapi hingga saat

Mangunku
menetapkan lama rawat ba
ini belum dapat diterapkan. Sedangkan di RSUP Fatmawati belum tersedia
Clinical Pathway dan belum ada protap tertulis tentang indikasi pasien pulang

dari Ruang Neurologi.
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Dalam konteks asuhan keperawatan, di kedua lahan rumah sakit diatas telah
tersedia formulir pengkajian, tetapi belum tersedia formulir khusus hasil
pengkajian menelan atau skrining disfagia bagi pasien stroke, kecuali di Unit
Stroke RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo telah tersedia formulir tes menelan
tetapi belum dimanfaatkan secara optimal.

Di kedua lahan juga telah tersedia daftar diagnosa keperawatan, baik di

komputer maupun berupa Jlemkar cetak, tetapi belum tercantum diagnosa

gangguan meael3 3 ie NANDA dalam Wilkinson

(2005) 0 ) dengan disfagia yang

i 3 ¢ Iz i 00 menelan adalah

siale . Y anJdengan defisit

gSiglari pf L G aringeal atau
bsofa edangkan, |gRatallici @fdan S Bare (2002),
: 8 Pasie I erhubungan

Wn kelemahani@tot runnya reflekw
i@ i

Y
SI kapers 3 edua gelum optimal sehingga

termasuk status fungsi

Wanan dan cairan, volume

waktu pemasangan NGT atau penggantian

Catata

perke

menelan,w

dan konsistensi makanan,

NGT.

Di kedua lahan rumah sakit telah ada program edukasi bagi pasien yang akan

pulang tetapi pelaksanaannya belum optimal dan belum didokumentasikan

dengan baik. Lembar resume keperawatan belum tersedia di kedua Ruang
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Neurologi, kecuali di Unit Stroke RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo telah
tersedia Lembar resume keperawatan bagi pasien stroke dan telah
dilaksanakan dengan baik, sehingga pasien stroke dengan disfagia yang akan

pulang diberikan program yang jelas tentang latihan menelan di rumah.

Karakteristik Responden Dan Hubungan Faktor Konfounding Dengan

Status Fungsi Menelan glah  Intervensi Latihan Menelan Pada

Kelompo i
a. Usi )
fhun sampai dengan 79
!/ ori kelompok
g (usta 45-65 tahun). perlakuan
alah 644l 513W&cdaRokalr kelom ontroJOGiB,SSl.
e

an kelompok KBhtro ﬂ , alph@=0,05). ‘
i@ i

eb5.1 esual dengan gambaran

perlakuan

ahwa penderita stroke
terbarw.s WUn yaitu berjumlah 54,2%

dari kejadian stroke d, et al,2007). Sementara pendapat lain
menyatakan bahwa stroke merupakan suatu sindrom Kklinis akibat
gangguan pembuluh darah otak yang timbul mendadak dan biasanya

mengenai penderita usia 45-80 tahun ( Misbach, 2007),
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Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan pada penelitian Crary et al.,
(2007) tentang disfagia, status nutrisi, dan respon inflamasi setelah stroke
yang dirawat di Unit Stroke. Hasilnya adalah dari 59 responden rerata
usia pasien adalah 64,5 tahun (Dysphagia Research Society, 2007), yaitu
pada katagori usia dewasa pertengahan.

Berbeda dengan hasil peaelitian ini adalah penelitian yang dilakukan oleh

Schoedes " )ileans. Penelitian dengan desain

; rologik pada awal dan

; I bil dari catatan

m"; 1 Kk ata usia responden

ah 64 inya rerata

bﬁa pasiemstiake diVAMEFikadengan.eraia Usia pnelltlan ini

rena gé ' Anya  umur

U ¥
>

Ber nart 0 erhadap status fungsi

setelawi

89,50+4,950. Sedangka

tatus fungsi menelan

Wsm 46-65 tahun adalah

ta status fungsi menelan setelah dilakukan
intervensi pada katagori usia 66-80 tahun adalah 75,33+£16,010. Tidak ada
perbedaan bermakna faktor usia terhadap status fungsi menelan setelah

dilakukan intervensi pada kelompok perlakuan (p=0,330; alpha=0,05).
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Hasil penelitian ini agak berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Butler et al., (2009) yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh
usia, jenis kelamin, kekentalan dan volume makanan terhadap tekanan,
durasi dan onset faring atas, faring bawah, serta sfingter esofagus atas.
Responden terbagi dalam 2 kelompok usia, kelompok pertama 23 orang
responden dengan kisaran usia 20-40 tahun (mean=30,0+4,0). Kelompok

kedua 21 orang resp@mden dengan Kkisaran usia 66-84 tahun

(mean=15;@ 51 ebut _menunjukkan bahwa pada
si sfingter esofagus atas
eh - ifikan g 3 mpok usia muda

= an ol - : KSasi s merupakan

VWakt dimmutainya

an pae Fat o ola refleks

Venelan dim k atiggterjadi riIekkurikofaring,
i@ i

Hingter esofad A polus masuk Ugus. Sehingga
hasi |an tafsebui m;%\ wa kelompok usia tua

n, dimana

uh reseptor

Hasil penelitian diatas yang berbeda dengan hasil penelitian ini
kemungkinan oleh karena seluruh responden pada penelitian ini tidak ada
yang berusia dibawah 40 tahun seperti penelitian diatas, namun
seluruhnya berusia diatas 45 tahun (rerata usia responden 63,50 tahun,

termuda 46 tahun dan tertua 79 tahun, dengan standar deviasi 9, 141).
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b. Jenis Kelamin

Jenis kelamin Responden pada penelitian ini adalah seimbang, yaitu 18
(50%) responden laki-laki dan 18 (50%) responden perempuan. Pada
kelompok perlakuan sebanyak 10 orang responden laki-laki (55,6%) lebih

banyak dari responden perempuan sebanyak 8 (44,4 %) orang responden.

Sebaliknya, respa . pada kelompok kontrol hanya 8
respg i . e ) responden perempuan
e ( , ada perbedaan yang
elempok kontrol
(pvalue=0 alpha<OS)#Gsil pepelitian ini didul eh teori yang

enyatakan, bahwalimeskipun séfangan stroke leD erjadi pada

laki dibandmigkaipg apginamun setelah menapousé perempuan

bih berisiko. terke an 3 karena an hormone
‘ﬁ?trogen (Le A .

setelah dilakukan
inter
sedangkan fun r

perempuan adalah 87,13+94,094. Tidak ada perbedaan bermakna faktor

ki adalah 78,73+17,784,

enelan pada katagori jenis kelamin

jenis kelamin terhadap status fungsi menelan setelah dilakukan intervensi

pada kelompok perlakuan (p=0,232; alpha=0,05).

Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Butler et al.,

(2009). Penelitian tersebut bertujuan untuk mengetahui pengaruh usia,
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jenis kelamin, kekentalan dan volume makanan terhadap tekanan, durasi
dan onset faring atas, faring bawah, serta sfingter esofagus atas. Hasilnya
adalah tidak ada perbedaan bermakna dari faktor jenis kelamin terhadap
tekanan(p=0,63), terhadap durasi(p=0,39, dan terhadap onset(p=0,71)
faring atas dan faring bawah, dan sfingter esofagus atas. Tetapi pada
responden kelompok laki-laki tua (usia 66-84 tahun) memiliki onset

rileksasi sfingter esqfe atas lebih lambat secara signifikan

¢ i a paaa saat menelan saliva. Hal ini
€ } ri lgki lebih panjang dan
(] £ () I

dibandjngk

tuart, Castell &

nis Stke

trokegienany dua kelempok ad ; emik, yaitu

Vbanyak 26 qrang ﬁ 72%2%) dari total Wen, sisanya
[ ] 5

Herupakan str@ 8 : K 10 orang r U(Z?,S%). Pada

kelampo rlaku Apyas orano resp 6,7%) mengalami stroke
g mengalami stroke

perdaM‘r Wnelitian ini didukung oleh

pernyataan Black and S (2005), bahwa hanya sekitar 17% pasien
mengalami stroke perdarahan, sedangkan 83% diantaranya merupakan

stroke iskemik.

Meskipun pengaruh jenis stroke terhadap status fungsi menelan sebelum

intervensi telah dapat dikontrol, tabel 5.8 memperlihatkan rerata status
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fungsi menelan setelah dilakukan intervensi pada katagori stroke
perdarahan adalah 66,33+£22,368, sedangkan fungsi rerata status fungsi
menelan setelah dilakukan intervensi pada katagori stroke iskemik adalah
85,53£11,445. Hasil ini mengindikasikan bahwa faktor jenis stroke
perdarahan memiliki rerata status fungsi menelan lebih rendah secara
bermakna dibandingkan jenis stroke iskemik setelah dilakukan intervensi

latihan menelan pada kelemgok perlakuan (p=0,037; alpha=0,05).

Hasil penekiti apatahli, bahwa stroke hemoragik
jrang lebih 15% dari

atif kecil, namun

@D
®

. \J )
S Ul et i gk
rupa ki rvivallya

Vas 2 ahun 1€ an bahwa

om
vtality rate selama pé '!4 | segaka signifikan IWpada pasien
i

U oke perdara A ) iskemik ( K » 2003)..
VA

rang responden yang
meniw rm ke 8 setelah perawatan,
satu orang responden

ulang dengan masih terpasang NGT karena

2 sampai 6 kali
elitian lain

jenis stroke

—+

status fungsi menelan belum baik, juga 2 orang responden yang

mengalami lama rawat lebih dari 12 hari.
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d. Frekuensi Serangan Stroke.
Responden pada penelitian ini sebanyak 25 orang (69,4%) baru pertama
kali mengalami serangan stroke dan sebanyak 11 orang responden
(30,6%) merupakan stroke berulang. Hasil penelitian ini sejalan dengan
survei statistik yang dilakukan di Amerika Serikat yang mengungkapkan
bahwa angka kejadian stroke akut pada tahun 2008 diperkirakan sekitar

600.000 (76,9%) orang tahun dan stroke berulang sekitar 180.000

(23,1%) 8

jsi menelan dapat
gsi menelan

nelan pada

., Sedangkan

Y
vagor erar brig alisagialah 83,

giclah d Ar ensi pada

Vatagorl sera Ia adalah 80,1
Hﬁrbedaan be gan stroke status fungsi
meng u A@ spok perlakuan (p=0,633;

B. Keterbatasan Penelitian

Tidak ada

Tehnik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
consecutive sampling method dimana semua subjek penelitian yang datang dan
memenuhi kriteria inklusi dimasukkan ke dalam penelitian sampai batas
waktunya terpenuhi. Tehnik pengambilan sampel yang sebaiknya digunakan

dalam penelitian berjenis quasi experiment adalah Randomized Controlled Trial
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(RCT) dimana di dalam tehnik ini dilakukan pemilihan subjek penelitian secara
acak terkontrol dan dapat diperoleh sampel yang lebih bervariasi sehingga dapat
merepresentasikan jumlah populasi pasien stroke dengan disfagia yang
sebenarnya. Kendala lain adalah kurang terpenuhinya jumlah sampel karena
keterbatasan waktu penelitian dan kurangnya durasi latihan menelan sesuai yang
direncanakan yaitu selama 12 hari. Sehingga penilaian status fungsi menelan

hanya dapat dilakukan pada harid@s6 setelah intervensi. Penilaian pada hari ke 12

tidak dapat dilak aitara lain dua orang responden
dari kelq ] ng den meninggal karena
strokEnper6 % arks . Penyebab lain adalah

plefy karena faktor

elompok perlak 0 okter, serta

respongemmiiga teldh dizihkalf pulanggeieh. dokte qwat.

CWi Hasil Penelitia ! her@Watan ‘

P'Ut[oke dengan an latihan miHehari tiga kali

secara rutig -fﬁ’; enaniiar . ime [ ngKatap status fungsi menelan
secara  Si

dehidrasi, mM

Pada akhirnya bila status fung

a komplikasi seperti
mrteksi paru, bahkan kematian.
elan meningkat dapat mencegah lama rawat

di rumah sakit sehingga menurunkan juga biaya perawatan di rumah sakit.

Dengan memperhatikan besarnya manfaat yang diperoleh bila pasien diberikan

latihan menelan secara benar, seluruh pasien stroke dengan disfagia harus

dikelola secara tepat sejak awal masuk rumah sakit. Pelaksanaan latihan menelan
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dapat dilakukan oleh tim kesehatan secara terpadu oleh perawat, terapis wicara,
ahli gizi, pasien, dan keluarga selama 3 - 4 kali sehari pada jam makan. Selain
itu, hasil penelitian ini juga dapat digunakan sebagai landasan untuk

mengembangkan ilmu keperawatan, khususnya dalam merawat pasien stroke

dengan disfagia.

CNZ)

- !
- —
~ >

L Zas>>

Pengaruh Latihan..., MG Enny Mulyatsih, FIK Ul, 2009



104

BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

1. Karakteristi iputi: rentang usia responden
146-65 tahun, sebaran
i dan perempuan.

hemorhagik dan
a kali.

s fungsi g BSI disfagia gkat sesudah

inte .| atiha lan. A a lati Yerpengaruh

Wdap status fu me ﬂ en sii@ke dengan disu
@ [ ]

3"' ’ienis kelamin, dan £ serangan stroke tidavbungan dengan
pening ’EF‘MA@% ukan latihan menelan.

menelan pada pasien

stroke iske waen stroke perdarahan.

B. Saran
1. Untuk Institusi Pelayanan

a. Perlu disusun suatu standar “Progran Latihan Menelan Bagi Pasien Stroke

dengan Disfagia”
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b. Perlu dikembangkan suatu program pelatihan berkelanjutan tentang
pengelolaan pasien stroke bagi seluruh tenaga kesehatan yang terlibat
dalam pengelolaan pasien stroke, khususnya dalam merawat pasien

stroke dengan disfagia.

2. Untuk Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat dijagiikan data awal untuk para praktisi pendidikan

agar dapat mem: ’ 3 epeiavatan pasien stroke dengan

e teri ajar keperawatan

C i L
penelitiamgini dapat dijadi sehag@imdata a s motivasi

Elakukamepeneliii halen juibmeli, lingk )E an medikal

% maupun pendidikawya tentang
I

] agia. Penelitj ut antara lain

, baik di in
'ﬁlolaan pasié

pasien SM“

produk pengental cairan ya

;.15?-'1; akan metode Randomized

s fungsi menelan pada
Wang dapat menggantikan

ama ini hanya dapat diperoleh di negara luar.
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LAMPIRAN 2

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH
PROGRAM PASCASARJANA UNIVERSITAS INDONESIA

LEMBAR PERSETUJUAN

Judul Penelitian : Pengaruh Latihan Menelan Terhadap Status Fungsi Menelan pada
Pasien Stroke dengan Disfagia Di RSUPN Dr Cipto
Mangunkusumo dan RSUP Fatmawati Jakarta.

Peneliti : M.G.Enny M

NPM : 070618

Berdasarkansp : entang penelitian yang
akan dilaksans A "k 3\ ah ajtujuan penelitian ini

adalah u ' i : 5€he e dilakukan latihan
menelln! W8 g ﬂ’ o i sangat besar
ma giiNgkata Tk ) SpErawalai a perawatan pasien

strok gginicgalamiipgaingouan mer atau diskagidsSaya Heil bahwa risiko
ya gat Keelgalan sayi@iberha UK ertaan saya
da enelitian ini tanpa mengiirandi®hak-fi@k saya mendapatka
sa

Sa A4 [ I bahy ataii) L PENetitian. ini ake ] hasiaannya,
send §"yang menes subyek=penelitiar 2in digunakan
untlikekeperian pengolahafiltlata udghitidak digunakag akanftimusnahkan

serta hanya peneliti yang tahu kerahasiaan datatersebut.
Selanjutchara S ak ¢ . Bail,dari 'Wn, dengan ini saya
menyatakan ber art|5| :

SR ) M.G.Enny Mulyatsih
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LAMPIRAN 3

FORMAT KARAKTERISTIK RESPONDEN PENELITIAN

1. Rumah Sakit :a). RSUPN CM b). RSUP Fatmawati
2. No. Responden
3. No. Medical Record

4. Inisial

5. Tanggal Pengkajian

6. Tanggal masukd

. Usia
. Jenls‘

‘:r
e

ing disfagia

a. Positif

L ZaS >
-

b. Tidak terpasang N

12. NGT

13. Lama pemasangan NGT: ....... hari
11. Tanggal Keluar RS:

12. LOS:
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LAMPIRAN 4

PROSEDUR SKRINING DISFAGIA
MODIFIKASI DARI THE MASSEY BEDSIDE SWALLOWING SCREEN (MBS)
(Massey & Jedlicka, 2002)

NO | Observasi Hasil Observasi Hasil Observasi
1 Kesadaran pasien Sadar : lanjut ke nomor 2 Tidak sadar: Hentikan
skrining

2 Afasia atau disarthria Tidak : Lanjutkan ke

langkah ke tiga

3 | Dapat mgfapa ‘ /7 ‘ F ﬂ e nomor 4
merapat Dilf A pgrasiidengan
simegttis Tog: oI V

diténgah,

dite

4. <muntah ada, L [ Tidak ™~ Kelaberasidengan
» reflek erapis wicare an

Al W

5 , putih M. Tida .
A s h Hasil sk sfagia
A positif.
Lakukan latthan*menelan:

Protokol I. berikan
3 an/ n?n per oral,
“@__ g NGT, kolaborasi
olendan delsier, terapis
gaf¥ahli gizi.

6. Berikan minum ai dak tersedald hasi edak/batuk :

bertahap mulai 25 ml, Hasil skrining disfagia
50 ml, hingga 100 ml. positif, pasien tidak
normal. mampu menelan cairan.
Lakukan latihan menelan:
Protokol 11, berikan
modifikasi diet sesuai
toleransi, pasang NGT bila
diperlukan untuk asupan
cairan, kolaborasi dg
dokter, terapis wicara, dan
ahli gizi
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LAMPIRAN 5

STATUS FUNGSI MENELAN

PARRAMATA HOSPITAL DYSPHAGIA ASSESSMENT
(MODIFIKASI DARI THE ROYAL ADELAIDE PROGNOSTIC INDEX FOR
DYSPHAGIC STROKE/ RAPIDS)

(Broadley, Cheek, Salonikis, Whitham, Chong, Cardone et al, 2004)

1. No. Responden
2. Rumah Sakit
a. RSCM
b. RSU Fatm
3. Tanggal Peng

a. ri
Total

L J
1 adara ¥ e 8FAD 10

sadar
penuh

2 10
anyak bersih
. | 1 Respon & M ﬂ ikuti A6 5 normal
3 | Kompgeley minimal/tida intah
S A AT
| 2 Bebefapaims 3 Membefuks®™™ 2 disartria 5 normal
. _Hh Pt acaia T lealimats
4 Bicara 7 ‘ o
= -
5 Motorik 1 Tak ada Sa da 4 Sedikit 5 normal
Bibir gerakan tidak simetris/gerakan | tidak simetris
simetris/sukar | terganggu
digerakkan
6 Gerakan 2. Tak ada 4.ROM 6 ROM terbatas | 8 Gangguan | 10
lidah gerakan sangat ROM ringan | normal
terbatas
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LAMPIRAN 5

7 Palatum 1 Tak ada 2 Asimetris 3 Asimetris 4.Asimetris 5 normal
gerakan berat sedang ringan
8 Reflek gag | 1 Tidak bisa | 2 reflek satu | 3 reflek 4 Reflek gag | 5 normal
dikaji sisi hilang menurun tak simetris
9 Fonasi 1 Tidak 2 Seperti 3 serak 4 Serak 5 normal
ada/suara suara ringan
minimal berk
3 Sering 10
10 atuk normal
""-.
11 \ 4.A sa 5 normal
/ '
12 bat 10
gak J mdah K normal
13 2 Tidak ada I: l n u Ambat 8 Aw 10
gerakan -.u--""’l oy ¥ t|k) la normal
lu”\ -
Toleransi Makanan 5 Semua
14 menelan ," W lunak dan cair | jenis
I I makanan

TOTAL

PEMERIKSA:
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LAMPIRAN 6

PANDUAN LATIHAN MENELAN ATAU SWALLOWING THERAPY
Modifikasi dari Dochterman & Bulechek (2004), Mann, Lenius dan Crary (2007),
Hickey (2007), Crary, 1999)

PROTOKOL I.

Persiapan Alat:

1. 50 ml air putih dalam gelas

2. 50 ml ciran yang telah dikentalkan ( 50 ml air putih, 2 senduk makan sirup
tropicana slym warna merah, 1 sgi eh thick & easy )

3. Sendok kecil & tissue ata

4. Senter

5. Satu set alat rg air putih matang.

6. Permen Lolj

7. Slym sygtio

Langkah

1. oo gan anggote 2

2. alipuan meagunyah dan menélan sesualfermat skiTning.ei a MBS.

3. ¢ asien.dan-keltrare

4. kepdld agak ditekuk kedepan..

5. .

6. CL@8%, liste atau a ifmatang.

7. asien < ‘me 0 neautup M 10 ersiapan
4 akanan!

8. ﬁm angpasien untuk Smelak an gerakan lidahgsebagall' berikut;
jult idah, sentuh Dibir atas, b g\Wadan bibir samp an & kiri.
De lut tertutup, & dengan Iidah'v‘

9. Anjur sien mepe; AH unttikeieningkatkan ele ft palatum.

10. Anjurka f#ﬁ'w de ;i"" yaktl latihan menelan
dengan engatakans kepada. i efaklkan gan” andasdi kerongkongan
(leher) d8 e ——— , hE gat anda menelan.
Kemudian sewakttranda.g buah jakun agar tidak
bergerak selama™

11. Anjurkan pasien untu I swallowing sewaktu latihan
menelan dengan mengatakan: lan lakukan dengan kekuatan penuh
otot leher dan otot faring”.

12. Berikan lolipop dan anjurkan pasien untuk mengulumnya dengan gerakan lidah.

13. Bersihkan mulut dengan kain kasa dan NaCl 0,9%, listerin, atau air putih matang.

14. Monitor tanda kelelahan ketika pasien berlatih menelan.

15. Sediakan waktu untuk edukasi keluarga atau pengasuh.

16. Dokumentasikan hasil latihan menelan.

17. Kolaborasi dengan dokter, terapis wicara, atau ahli gizi tentang status fungsi

menelan pasien.
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LAMPIRAN 6

PANDUAN LATIHAN MENELAN ATAU SWALLOWING THERAPY
Modifikasi dari Dochterman & Bulechek (2004), Mann, Lenius dan Crary (2007),
Hickey (2007), Crary (1999)

PROTOKOL II.

I. Persiapan Alat:

1. 50 ml air putih dalam gelas.
2. 50 ml ciran yang telah d air putlh 2 senduk makan sirup
tropicana slym
3. Sendok kecil
4. Senter
5. Tissue
6. Satu sgialat ,
7. Mg 3 I
8. :
9. 3 TeWat:
1. Langkal ervensi keperawata
1 denganamggeia ti :
2 amp engunyal 2 ; ining M BS.
3. G atihamsmenelan. g 1efirda jarga.
4. Je ada penga ' : 3 "eno posisi, akan, dan
80N Itk pasien.
5 A pasien istirahgiSen makan untukimencegah kelela
6. Atwduduktegak ditekuk ked
7. Ganja an ba yano lem)3 h'
8. Bersihkammu 4? kai 2 dan, NaC 1.';:;%,# putiffmatang.
9 o

INStruks pegie, DASIe Nikik_ae R ei amy. ebagai persiapan

manipula
. Anjurkan pasié ah sebagar Derikut; julurkan lidah,
sentuh bibir ata SNty N & Kiri. Dengan mulut

11. Anjurkan pasien mengucap ! k'Meningkatkan elevasi soft palatum.

12. Anjurkan pasien untuk tidak berbicara selama latihan menelan atau makan.

13. Hindari penggunaan sedotan

14. Berikan air putih 1-3 senduk teh.

15. Bila setelah pemberian 1-3 senduk teh air putih pasien tersedak, stop pemberian
minum air putih.

16. Berikan permen lolipop dan anjurkan pasien mengulumnya untuk melatih
kekuatan lidah.

Pengaruh Latihan..., MG Enny Mulyatsih, FIK Ul, 2009



17.

18.

19.

20.

21.
22.
23.
24,
25.
26. Jé
27. Be
28.
29.
30.

R/
o

L)

7/
o0

X3

A

7/
o0

X3

A

33

S
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Bila setelah pemberian 1-3 senduk teh air putih pasien tidak tersedak, berikan
50 ml air sirup Tropicana Slym warna merah yang telah dikentalkan dengan 1
senduk teh thick & easy. Berikan cairan yang telah dikentalkan menggunakan
sendok kecil dan letakkan pada sisi mulut yang sehat.

Anjurkan pasien untuk meletakkan tangan di kerongkongan (leher) dan
merasakan gerakan tulang hioid bergerak keatas pada saat pasien menelan.
Kemudian anjurkan pasien tetap memegang dan menahan tulang hioid agar tidak
bergerak selama beberapa detik (teknik ini dikenal dengan the Mandelsohn
maneuver).

Pada saat pasien menelan anjurkan untuk melakukan the effortful swallowing,
yaitu menelan dengan kekuatag R otot leher dan otot faring, bila perlu
melakukan aktifitas mene ifitas menelan yang pertama.

Setiap kali selesaimifg U i € a2 mulut dan perhatikan
apakah tersisg
Monitor perg dan menelan.

Monitogtan

Perik a ally It S a

AQ N ) ; n q z disbibir.
i ( Lda . 0 ai ata

dan mogdifikasi dietSesuai rluan.

Waktu untuk eduka® alga atabpengasuh.

asikan hasiielatinan me :

plaberasi dg dokterigterapis i : lanjut
10 Bistensi :

w Ty -

Oral (
Semua
kali sehaftel

% porsi nutrisi &

Daﬂa‘“ikasi diet ses I pasien.
% Semu anan Inumi I pe (NGMothing Per

»

ikentalkan per oral 3

semi padat per oral.
Y porsi nutrisi ak semi padat per oral
Ya porsi nutrisi & cairan an lunak semi padat per oral
air per NGT + seluruh porsi 2 ak'semi padat per oral

Nutrisi dan cairan per oral
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