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ABSTRAK

Gambaran Kemampuan Menelan Pada Pasien Stroke Dengan Menggunakan
Metode Guggimg Swollowing Screen (GUSS) Di RSUD dr. Soekardjo Kota
Tasikmalaya

Hikmal Fahridza®, Yanti Cahyati®, Novi Indriani®

Stroke merupakan gangguan fungsional otak atau kerusakan saraf pada
otak yang terjadi secara mendadak akibat gangguan aliran darah pada otak
sehingga dapat menimbulkan kematian. Salah satu masalah yang sering
ditemukan pada pasien stroke adalah masalah paralisis. Paralisis adalah hilangnya
seluruh atau sebagian fungsi otot akibat kerusakan saraf pada otak. Paralisis bisa
mengenai berbagai macam saraf salah satu diantaranya yaitu nervus kranial 1X
(glossofaringeal), fungsi saraf tersebut adalah untuk kemampuan menelan.
Disfagia adalah kesulitan menelan cairan atau makanan yang disebabkan
gangguan proses menelan. Disfagia merupakan salah satu risiko terjadinya
aspirasi dan kekurangan nutrisi. Terdapat beberapa metode atau cara untuk
mengkaji awal fungsi menelan pasien dalam mencegah risiko aspirasi yaitu
metode Gugging Swallowing Screen (GUSS) vyaitu screening sederhana dengan
memberikan prosedur proses menelan makanan pada konsistensi yang berbeda.
GUSS merupakan proses penilaian yang dapat mengidentifikasi disfagia. GUSS
menjadikan suatu penilaian menelan secara sederhana dan telah direkomendasikan
pada para individu penderita stroke dengan disfagia dalam perawatan akut dan
jangka panjang (Regan, Donnellan, 2020).

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan menilai
gambaran kemampuan menelan pasien stroke. Subjek dalam penelitian ini adalah
pasien stroke sebanyak 2 orang yang dirawat di Unit Ruang Rawat Inap Melati 2B
RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya.

Hasil penelitian menunjukan bahwa dari kedua pasien stroke mempunyai
gambaran menelan yang berbeda, jumlah yang didapat dari kedua pasien stroke
melalui penilaian gugging swallowing screen (GUSS) Tn.D mendapat skor 4 dari
tes menelan tidak langsung dan skor O dari tes menelan langsung dengan jumlah
akhir 4 diinterpretasikan kategori disfagia berat dengan risiko aspirasi tinggi,
Sedangkan Tn.S mendapat skor 5 dari tes menelan tidak langsung dan skor 15 dari
tes menelan langsung dengan jumlah akhir 20 diinterpretasikan kategori tidak ada
disfagia dengan risiko aspirasi minimal.

Kata Kunci: Stroke, Disfagia, dan gunggung swallowing screen
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ABSTRACT

An Overview of The Ability to Swallow in Stroke Patients using The Gugging
Swallowing Screen (GUSS) Method at RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya
City

Hikmal Fahridza®, Yanti Cahyati®, Novi Indriani®

Stroke is a functional disorder of the brain or nerve damage to the brain
that occurs suddenly due to impaired blood flow in the brain so that it can cause
death. One of the problems that is often found in stroke patients is the problem of
paralysis. Paralysis is the loss of all or part of muscle function due to nerve
damage to the brain. Paralysis can hit various kinds of nerves, one of which is the
cranial nervus 1X (glossopharyngeal), the function of the nerve is for the ability to
swallow. Dysphagia is the difficulty of swallowing liquids or food caused by
disruption of the swallowing process. Dysphagia is one of the risks of aspiration
and nutritional deficiencies. There are several methods or ways to initially
examine the patient's swallowing function in preventing aspiration risk, namely
the Gugging Swallowing Screen (GUSS) method, which is a simple screening by
providing a procedure for the process of swallowing food at a different
consistency. GUSS is an assessment process that can identify dysphagia. GUSS
makes a simple swallowing assessment and has been recommended in individuals
with stroke with dysphagia in acute and long-term care (Regan, Donnellan, 2020).

The type of research used is descriptive qualitative by assessing the picture
of the swallowing ability of stroke patients. The subjects in this study were 2
stroke patients who were treated in the Melati Inpatient Room Unit 2B rsud dr.
Soekardjo Tasikmalaya City.

The results showed that of the two stroke patients had different
swallowing images, the number obtained from the two stroke patients through the
gugging swallowing screen (GUSS) assessment Mr.D got a score of 4 from the
indirect swallowing test and a score of O from the direct swallowing test with the
final number of 4 interpreted the category of severe dysphagia with a high risk of
aspiration, Whereas Mr.S scored 5 from the indirect swallowing test and a score
of 15 from the direct swallowing test with a final number of 20 interpreted the
category of no dysphagia with minimal aspiration risk.

Keyword: Stroke, Dyphagia, dan Gungging Swallowing Screen (GUSS)
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: Tidak lancar atau tidak bisa bicara.

. Alat yang dapat menentukan penyebab
stroke misalnya dikarenakan perdarahan
atau sumbatan arteri

: Kondisi masuknya benda asing ke saluran
pernafasan.

: Penurunan kemampuan otot.

: Menumpuknya kolestrerol, lemak, dan zat
lain pada dinding dan dalam arteri

: Penyakit kencing manis

: Seseorang yang mengalami keringat dingin

: Sesak nafas

: Berbicara pelo atau tidak jelas

: Kesulitan menelan

. Anggota gerak

: Posisi objek tertinggi

: Sumbatan yang disebabkan adanya
gumpalan seperti gelembung

: Salurang yang memanjang dari
tenggorokan ke perut
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- Aktivitas pembekuan darah
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