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ABSTRAK

Implementasi Shaker Exercise pada Pasien Stroke Dalam Meningkatkan
Kemampuan Menelan Di RSUD KHZ Musthafa

Fahri Imam Arrofi!
Ns. Arip Rahman M. Tr. Kep. 2
Hj. Yanti Cahyati S.Kep, Ners, M.Kep. 3

Stroke merupakan salah satu penyebab utama kecacatan yang dapat menimbulkan
berbagai gangguan neurologis, salah satunya disfagia atau gangguan menelan.
Disfagia pada pasien stroke terjadi akibat gangguan saraf yang berperan dalam
proses menelan sehingga meningkatkan risiko aspirasi, malnutrisi, dehidrasi, serta
komplikasi lain yang dapat memperburuk kondisi pasien. Salah satu terapi yang
dapat digunakan untuk meningkatkan kemampuan menelan adalah Shakers
Exercise, yaitu latihan yang bertujuan memperkuat otot suprahyoid sehingga
membantu meningkatkan fungsi menelan. Karya Tulis [lmiah ini bertujuan untuk
menggambarkan implementasi Shakers Exercise pada pasien stroke dalam
meningkatkan kemampuan menelan di RSUD KHZ Musthafa. Metode yang
digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan proses asuhan keperawatan pada
satu pasien stroke yang mengalami gangguan menelan. Pengumpulan data
dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dokumentasi, dan studi
literatur. Penilaian kemampuan menelan dilakukan menggunakan instrumen
Gugging Swallowing Screen (GUSS). Intervensi Shakers Exercise diberikan
selama 5 hari berturut-turut dengan frekuensi 1 kali sehari selama 15 menit dan
dilakukan 30 menit sebelum makan. Hasil studi menunjukkan adanya peningkatan
kemampuan menelan setelah pemberian Shakers Exercise. Nilai GUSS meningkat
dari skor awal 12 yang menunjukkan disfagia sedang menjadi 17 pada hari kelima
yang menunjukkan disfagia ringan. Selain peningkatan skor GUSS, pasien
menunjukkan perbaikan berupa berkurangnya batuk, tersedak, dan mengiler saat
makan maupun minum. Pasien juga mampu mengikuti dan melakukan latihan
secara lebih mandiri setelah beberapa kali pelaksanaan terapi. Kesimpulan studi
kasus ini menunjukkan bahwa implementasi Shakers Exercise dapat membantu
meningkatkan kemampuan menelan pada pasien stroke dengan disfagia.
Disarankan agar terapi ini dapat dijadikan sebagai salah satu intervensi keperawatan
dalam upaya meningkatkan fungsi menelan dan mencegah komplikasi akibat
disfagia pada pasien stroke.

Kata kunci: Stroke, Disfagia, Shakers Exercise, Kemampuan Menelan, nilai
GUSS.
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ABSTRACT

Implementation of Shake Exercise in Stroke Patients to Improve Swallowing
Ability at KHZ Musthafa Regional General Hospital

Fahri Imam Arrofi’
Ns. Arip Rahman, M.Tr.Kep.?
Hj. Yanti Cahyati, S.Kep., Ners., M.Kep.?

Stroke is one of the leading causes of disability and may result in various
neurological disorders, including dysphagia or swallowing difficulties. Dysphagia
in stroke patients occurs due to impairment of the nerves involved in the swallowing
process, increasing the risk of aspiration, malnutrition, dehydration, and other
complications that may worsen the patient's condition. One therapy that can be
used to improve swallowing ability is the Shaker Exercise, which aims to strengthen
the suprahyoid muscles and enhance swallowing function. This scientific paper
aimed to describe the implementation of Shaker Exercise in stroke patients to
improve swallowing ability at KHZ Musthafa Regional General Hospital. The
method used was a case study with a nursing care approach involving one stroke
patient experiencing swallowing difficulties. Data were collected through
interviews, observations, physical examinations, documentation, and literature
reviews. Swallowing ability was assessed using the Gugging Swallowing Screen
(GUSS) instrument. The Shaker Exercise intervention was administered once daily
for 15 minutes over five consecutive days and performed 30 minutes before meals.
The results showed an improvement in swallowing ability following the
implementation of the Shaker Exercise. The patient's GUSS score increased from
an initial score of 12, indicating moderate dysphagia, to 17 on the fifth day,
indicating mild dysphagia. In addition to the improvement in the GUSS score, the
patient demonstrated reduced coughing, choking, and drooling during eating and
drinking. The patient was also able to perform the exercise more independently
after several sessions. In conclusion, the implementation of Shaker Exercise may
help improve swallowing ability in stroke patients with dysphagia. It is
recommended that this therapy be considered as one of the nursing interventions to
enhance swallowing function and prevent complications associated with dysphagia
in stroke patients.

Keywords: stroke, dysphagia, Shaker Exercise, swallowing ability, GUSS score
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