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ABSTRAK 
 

IMPLEMENTASI MANUVER MENDELSOHN PADA PASIEN STROKE 

DALAM MENINGKATKAN KEMAMPUAN MENELAN DI RUMAH 

SAKIT Dr. SLAMET GARUT 

Siti Nurhayati ¹ 
Ns. Arip Rahman M. Tr, Kep 2 
Hj. Yanti Cahyati S.Kep, Ners, M.Kep 3 

Stroke merupakan penyakit neurologi atau persarafan yang menggangu aliran darah 
ke otak sehingga menyebabkan kelumpuhan tiba tiba dan menimbulkan tanda klinis 
kurang dari 24 jam. Prevalensi stroke di Indonesia diperkirakan sebanyak 2.120.362 
kasus. Provinsi Jawa barat masuk kedalam 10 besar kasus stroke tertinggi dengan 
jumlah prevalensi sebesar 11,4 %. Adanya gangguan pada persarafan, dapat 
menyebabkan beberapa komplikasi, salah satunya adalah disfagia atau gangguan 
menelan. Gangguan menelan dapat diatasi dengan pemberian beberapa latihan, 
salah satunya diberikan terapi dengan teknik  Manuver Mendelshon. Terapi 
Manuver Mendelshon merupakan terapi untuk meningkatkan kemampuan menelan 
dengan cara menahan jakun saat berada di titik tertinggi lalu ditahan selama 3 detik 
dan dapat dibantu dengan jari untuk menahan. Tujuan dari penulisan Karya Tulis 
Ilmiah ini yaitu untuk mengetahui perubahan kemampuan menelan pada pasien 
stroke setelah diberikan terapi Manuver Mendelshon. Desain penelitian ini adalah 
deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus, proses penelitian dilakukan 
selama 6 hari dengan subyek penelitian sebanyak 2 klien yang dimulai dari tanggal 
10 April 2025 sampai dengan 18 April 2025. Hasil penelitian ini menunjukan 
adanya peningkatan kemampuan menelan yang dapat dilihat pada skor penilaian 
GUSS dari kedua klien. Klien ke 1 mengalami perubahan skor dari nilai 15 menjadi 
19 sedangkan klien ke 2 mengalami perubahan skor dari nilai 17 menjadi 20. Kedua 
klien mengalami peningkatan skor yang sama yaitu 3. Simpulan dari Karya Tulis 
Ilmiah ini adalah Manuver Mendelshon dapat meningkatkan kemampuan menelan 
pada pasien stroke yang mengalami disfagia. 
 
Kata kunci: Stroke, Disfagia, Kemampuan Menelan, Nilai GUSS, Manuver 
Mendelshon. 
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ABSTRACT 
 

IMPLEMENTATION OF THE MENDELSOHN MANEUVER IN STROKE 

PATIENTS TO IMPROVE SWALLOWING ABILITY AT Dr. SLAMET 

GARUT HOSPITAL 

Siti Nurhayati ¹ 
Ns. Arip Rahman M. Tr, Kep 2 
Hj. Yanti Cahyati S.Kep, Ners, M.Kep 3 

Stroke is a neurological disorder that disrupts blood flow to the brain, causing 
sudden paralysis and clinical signs lasting less than 24 hours. The prevalence of 
stroke in Indonesia is estimated to be 2,120,362 cases. West Java province ranks 
among the top 10 regions with the highest stroke cases, with a prevalence rate of 
11.4%. Neurological disturbances can lead to several complications, one of which 
is dysphagia, or swallowing difficulties. Swallowing disorders can be addressed 
through various exercises, one of which involves therapy using the Mendelsohn 
Maneuver technique. The Mendelsohn Maneuver therapy aims to improve 
swallowing ability by holding the Adam's apple at its highest point for three 
seconds, which can be assisted with a finger for support. The purpose of this 
scientific paper is to determine changes in swallowing ability in stroke patients after 
receiving the Mendelsohn Maneuver therapy. The study design is descriptive 
qualitative with a case study approach. The research process was conducted over 
six days, involving two clients, from April 10, 2025, to April 18, 2025. The results 
indicate an improvement in swallowing ability, as reflected in the GUSS assessment 
scores of both clients. Client 1 showed a score change from 15 to 19, while Client 
2 changed from 17 to 20. Both clients experienced the same score increase of 3. In 
conclusion, the Mendelsohn Maneuver can enhance swallowing ability in stroke 
patients experiencing dysphagia. 

 

Keywords: Stroke, Dysphagia, Swallowing Ability, GUSS Score, Mendelsohn 
Maneuver 
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