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ABSTRAK 

 

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke Dengan Penerapan Shaker 

Exercise Dalam Meningkatkan Kemampuan Menelan Di Ruang Jabal Nur 

RSUD SMC Kabupaten Tasikmalaya 

Melysa Fadia Alianti 1 

Ns. Novi Indriani S.ST, M.Tr.Kep 1 

Dr. Asep Kuswandi, S.Kep., Ns.,M.Kep.,Sp. KMB 1 

 

Stroke merupakan suatu penyakit yang menyerang sistem neurologi atau 

persarafan. Prevalensi stroke di Indonesia diperkirakan mencapai sebanyak 

2.120.362 orang. Provinsi Jawa barat sendiri menduduki posisi ke dua belas dengan 

jumlah penderita stroke sebanyak 11,4% di Indonesia. Adanya gangguan pada 

sistem persarafan, dapat menyebabkan beberapa gangguan salah satunya adalah 

disfagia atau gangguan menelan. Gangguan menelan ini dapat ditangani denan baik 

dengan melakukan beberapa latihan, yang salah satunya terapi dengan teknik 

shaker exercise.Terapi shaker exercise ini merupkan terapi untuk meningkatkan 

kemampuan menelan, dengan cara menekukkan kepala dalam dua tahapan 

pelaksanaan yaitu isometrik dan isokinetik. Tujuan dari penulisan karya tulis ilmiah 

ini yaitu untuk mengetahui perubahan dari kemampua menelan pada pasien stroke 

setelah diberikan terapi shaker exercise. Desain penelitian adalah kualitatif denan 

pendekatan studi kasus, proses penenlitian ddilakukan selama 6 hari, dengan subjek 

penelitian sebanyak 2 orang, dimulai pada tanggal 25 Maret – 

8 April 2024. Hasil penelitian studi kasus menunjukkan bahwa adanya peningkatan 

pada kemampuan menelan yang dapat dilihat pada Nilai GUSS dari kedua 

responden. Pada responden 1 nilai GUSS meningkat sebayak 9 dari 3 menjadi 12. 

Sedankan pada responden 2, nilai GUSS meningkat sebanyak 16 dari 3 menjadi 19. 

Simpulan dari karya tulis ilmiah ini adalah shaker exercise dapat meningkatkan 

kemampuan menelan pada pasien stroke. 

 

 

 

Kata Kunci: Stroke, Disfagia, Kemampuan menelan, Nilai GUSS, Shaker 

Exercise 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya1 
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ABSTRACT 

 

Nursing Care for Stroke Patients Using the Shaker Exercise to Improve 

Swallowing Ability in the Jabal Nur Room, SMC Regional Hospital, 

Tasikmalaya Regency 

 

Melysa Fadia Alianti 1 

Ns. Novi Indriani SST, M.Tr.Kep 1 

Dr. Asep Kuswandi, S.Kep., Ns.,M.Kep.,Sp. KMB 1 

 

Stroke is a disease that attacks the neurological or nervous system. The prevalence 

of stroke in Indonesia is estimated to reach 2,120,362 people. West Java Province 

itself is in twelfth position with the number of stroke sufferers at 11.4% in 

Indonesia. A disturbance in the nervous system can cause several disorders, one of 

which is dysphagia or swallowing disorders. This swallowing disorder can be 

treated well by doing several exercises, one of which is therapy using the shaker 

exercise technique. This shaker exercise therapy is a therapy to improve the ability 

to swallow, by bending the head in two stages of implementation, namely isometric 

and isokinetic. The aim of writing this scientific paper is to determine changes in 

swallowing ability in stroke patients after being given shaker exercise therapy. The 

research design was qualitative with a case study approach, the research process 

was carried out for 6 days, with 2 research subjects, starting on March 25 - April 8 

2024. The results of the case study research showed that there was an increase in 

swallowing ability which can be seen in the GUSS score. from both respondents. 

For respondent 1, the GUSS value increased by 9 from 3 to 12. Meanwhile for 

respondent 2, the GUSS value increased by 16 from 3 to 19. The conclusion of this 

scientific paper is that shaker exercise can improve swallowing ability in stroke 

patients. 

 

 

 

Keyword: Stroke, Dysphagia, Swallowing ability, GUSS Value, Shaker exercise 
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