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ABSTRAK

Disfagia merupakan permasalahan pasien stroke akut yang disebabkan oleh gangguan
saraf dan terjadi pada pasien usia dewasa dan lanjut. Hal ini berdampak pada risiko
pneumonia, malnutrisi, dehidrasi dan menurunnya kualitas hidup. Akupresur merupakan
terapi dengan stimulasi pada acupoint dan memberikan manfaat terhadap proses
penyembuhan penyakit. Shaker exercise merupakan latihan menelan yangbanyak
digunakan pada pasien disfagia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya
pengaruh akupresur dan shaker exercise terhadapkemampuan menelan pasien stroke akut
dengan disfagia. Penelitian ini menggunakan desain eksperimen pretest-postest dengan
kelompok kontrol. Sampel dipilih menggunakan stratified random sampling dengan
jumlah 17 responden masing-masing di kelompok kontrol dan intervensi yang
disesuaikan dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Pada kelompok intervensi diberikan oral
care, pengaturan posisi, akupresur dan shaker exercise selama 5 hari dalam satu minggu,
akupresur satu kali sehari dan shaker exercise tiga kali sehari. Pada kelompok kontrol
diberikan oral care dan pengaturan posisi tiga kali sehari selama 5 hari.Penilaian
kemampuan menelan dilakukan menggunakan Gugging Swallowing Severity Scale
(GUSS) sebelum dan setelah intervensi selama dua minggu. Data dianalisa dengan uiji
Friedman. Hasil penelitian menunjukkan nilai p<0,05 pada minggu kedua evaluasi.
Kemampuan menelan pada kelompok intervensi meningkat 4,69 poin sedangkan pada
kelompok kontrol meningkat 2,13 poin. Akupresur dan Shaker exercise pada kelompok
intervensi terbukti meningkatkan kemampuan menelan pasien stroke akut dengan disfagia
dan peningkatan kemampuan menelan pasien dapat dilihat pada minggu kedua. Intervensi
akupresur dan Shaker exercise dapat digunakan sebagi alternatif tindakan dalam asuhan
keperawatan untuk pasien yang mengalami disfagia. Penelitian selanjutnya diharapkan
dapat menambah jumlah titik akupresur dan lama waktu intervensi

Kata Kunci: akupresur, disfagia, shaker exercise, stroke

ABSTRACT

Dysphagia is a problem in acute stroke patients due to nerve disorders and occurs in
adult and elderly patients. Dysphagia affects the risk of pneumonia, malnutrition,
dehydration, and decreased quality of life. Acupressure is therapy with stimulation at
acupoints and brings many benefits to the healing process of the disease. Shaker exercise
is a swallowing exercise which is commonly used in patients with dysphagia. This study
aimed to determine the effect of acupressure and shaker exercise on swallowing ability of
acute stroke patients with dysphagia. This study employed a pretest-posttest experimental
design with a control group. The samples were 17 patients each in the control and
intervention groups selected using stratified random sampling. The samples were selected
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based on the inclusion and exclusion criteria. The intervention group received oral care,
position adjustment, acupressure, and shaker exercise for five days a week, acupressure
once a day and shaker exercise three times a day. The control group received oral care
and position adjustment three times a day for five days. The swallowing ability was
assessed using the Gugging Swallowing Severity Scale (GUSS) before and after the
intervention for two weeks. Data were analyzed using the Friedman test. The results
showed a p-value of <0.05 in the second week of intervention. The swallowing ability of
the patients increased 4.69 points in the intervention group and 2.13 points in the control
group. Acupressure and shaker exercise were evident to increase the swallowing ability
of acute stroke patients with dysphagia, and this increase was seen in the second week
after the intervention. Acupressure and shaker exercise could be used as an alternative in
nursing care for patients with dysphagia. Future research can be carried out by
increasing the number of acupressure points and the length of time for the intervention.

Keywords: acupressure, dysphagia, shaker exercise, stroke
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PENDAHULUAN

Stroke iskemik merupakan kondisi disfungsi neurologis yang disebabkan
oleh infark serebral, spinal atau retina fokal (Sacco et al., 2013). Penderita stroke
di Indonesia lebih banyak terjadi pada usia lanjut dengan prevalensi 46% dan
16,7% pada usia produktif dengan presentase sama antara laki-laki dan perempuan
(Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan RI,
2013). Prevalensi disfagia pada pasien stroke akut cukup tinggi dengan presentase
sekitar 50%, hal ini berkaitan dengan ketidakmampuan untuk memenuhi
kebutuhan nutrisi dan cairan yang cukup sehingga pasien berisiko kekurangan
nutrisi dan hidrasi serta keterbatasan pasien karena adanya komplikasi (Crary et
al., 2013). Disfagia merupakan gangguan mekanik atau obstruksi yang terjadi
pada pasien lanjut usia maupun usia dewasa karena gangguan neurologi atau
muskuler. Gangguan menelan dalam jangka waktu lama akan meningkatkan risiko
pneumonia, dehidrasi, malnutrisi dan mempengaruhi kualitas hidup pasien stroke
(Atanelov and Christian, 2013; Roden and Altman, 2013).

Latihan menelan dapat dilakukan dengan metode langsung dan tidak
langsung. Permasalahan disfagia terkadang terabaikan pada saat proses
keperawatan baik pengkajian, intervensi maupun evaluasi. Perawatan pasien yang
baik dengan disfagia akan membantu pasien terhindar dari komplikasi,
mempercepat pemulihan dan kualitas hidup akan meningkat. Tindakan mandiri
yang dilakukan perawat berkaita dengan disfagia sesuai dengan Nanda
Intervention and Classification adalah aspiration precaution, positioning dan
swallowing therapy (Mulyatsih, 2011; Butcher, H. K., Bulechek, G. M,
Dochterman, J. M. M. and & Wagner, 2018). Beberapa jenis latihan menelan yang
digunakan dan menunjukkan hasil signifikan yaitu metode Shaker, Mendelson,
Masako, Expiratory Muscle Strength Training (EMST) dan Neuromuscular
Electrical Stimulation (NMES) (Easterling, 2017).

Terapi komplementer yang telah banyak dikembangkan untuk pelengkap
intervensi pada pasien stroke yaitu akupunktur. Akupuntur merupakan salah satu
terapi yang efektif, sederhana, terjangkau dan telah banyak digunakan di negara-
negara Asia dan Amerika yang bertujuan memperlancar peredaran darah,
terutama pada pasien yang mengalami kekakuan otot dan gangguan sistem saraf.
Akupresur adalah terapi komplementer selain akupunktur yang bertujuan
melancara peredaran darah dengan berdasar pada metode akupunktur.
Perbedaaanya akupresur dengan pijatan tanpa jarum pada titik acupoint yang telah
ditentukan (Sukanta, 2008). Penggabungan latihan menelan metode Shaker
exercise dengan akupunktur menujukkan hasil peningkatan signifikan terhadap
kemampuan menelan dan mengurangi risiko aspirasi (Logemann et al., 2009; Xia,
Zheng and Zhu, 2016). Penggabungan intervensi akupresur dan Shaker exercise
belum pernah dilakukan sebelumnya. Penekanan pada acupoint bertujuan
merangsang energy pada tubuh pasien sehingga muncul sensasi rasa pegal,
hangat, kesemutan sehingga aliran energi lancer (Kementrian Kesehatan, 2015).
Akupresur lebih mudah untuk dilakukan sebagai komplementer tindakan
keperawatan di rumah sakit untuk perawatan pasien stroke karena lebih sederhana,
tanpa menggunakan jarum namun bertujuan sama dengan akupunktur yaitu
melancarakan aliran darah.

Umumnya pasien stroke yang mengalami afasia, disartria, dan bells palsy
mendapat terapi dari terapis tuna wicara, namun fakta di lapangan terapi tersebut
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tidak dilakukan rutin setiap hari kepada pasien selama rawat inap. Pemberian
terapi secara rutin mmbantu pemulihan pasien dan mencegah komplikasi. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui pengaruh penggabungan latihan menelan metode
Shaker exercise dan akupresur terhadap kemampuan menelan pasien stroke akut
dengan disfagia.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat experimental design dengan one group pre test-post-
test. Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret-Mei. Populasi pasien stroke
iskemik yang digunakan di RSUD Ungaran. Sampel penelitian ditentukan dengan
kriteria inklusi dan ekslusi sebanyak 32 dengan stratified random sampling untuk
kelompok kontrol (n=16) dan kelompok intervensi (n=16). Pengukuran derajat
stroke menggunakan skor National Institute of Health Stroke Score (NIHSS)
dengan penilaian populasi skor NIHSS <20 (Ortiz, Sacco and Faha, 2014).
Pengukuran kemampuan menaln pasien untuk derajat gangguan disfagia
menggunakan Gugging Swallowing Severity Scale (GUSS) dengan derajat ringan,
sedang dan berat (Trapl et al., 2007). Penilaian GUSS dilakukan sebelum dan
setelah tindakan akupresur dan shakerexercise.

Prosedur akupresur dan shakerexercise telah dilakukan uji expert pada
dokter spesialis saraf, fisioterapis tuna wicara, dan praktisi akupresur sebelum
digunakan. Pelaksanaan intervensi akupresur dan shakerexercise pada kelompok
intervensi dilakukan 3 kali sehari selama 5 hari dalam satu minggu dan dilanjutka
mamndiri oleh pasien dengan total 2 minggu. Akupresur dilakukan satu kali
sehari, sedangkan shakerexercise dilakukan 3 kali sehari. Penggabungan
intervensi diawali dengan akupresur kemudian dilanjutkan dengan latihan
menelan metode Shaker. Pada kelompok kontrol dilakukan positioning dan
pemberian oral hygiene.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Tabel 1. Karakteristik Responden Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
Variabel Kelompok p
Intervensi (n(%0)) Kontrol (n(%6))
Usia
>45 tahun 2 (12,5 0 0,484
45-60 tahun 14 (87,5) 16 (100,0)
Jenis Kelamin
Laki-laki 6 (37,5 8 (50,0) 0,722
Perempuan 10 (62,5) 8 (50,0)
Pekerjaan
Bekerja 12 (75,0) 11 (68,8) 1,000
Tidak Bekerja 4 (25,0 5 (31,2)
Lama Sakit (hari)
2 hari 11 (68,8) 10 (62,5) 0,634
3 hari 2(12,5) 4 (25,0)
4 hari 2 (12,5) 2 (12,5)
5 hari 1(6,3) 0
Nutrisi
NGT 8 (50,0) 8 (50,0) 1,000
Oral 8 (50,0) 8 (50,0)
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Tabel 1 menunjukkan bahwa responden kelompok intervensi berjenis
kelamin perempuan sebanyak 10 orang (62,5%) dan bekerja sebanyak 12 orang
(75,0). Berdasarkan pada tabel diatas jumlah responden kelompok kontrol berjenis
kelamin laki-laki dan perempuan sama yaitu sebanyak 8 orang (50,0%) dan
mayoritas bekerja sebanyak 11 orang (68,8%). Pasien dengan pemberian nutrisi
secara oral dan selang gastrik pada masing—masing kelompok intervensi dan
kelompok kontrol sejumlah 8 pasien (50%).

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Kemampuan Menelan Pada Kelompok
Kontrol dan Kelompok Intervensi

No Variabel Mean Intervensi Kontrol

Frekuensi (%)  Frekuensi (%)

1 Sebelum Intervensi

Normal 0 0 0 0 0
Ringan 15,4 8 50,0 8 50,0
Sedang 11,9 5 31,3 5 31,3
Berat 7.8 3 18,7 3 18,7
Total 12,9 16 100,0 16 100,00
2 Sesudah Intervensi

Normal 20,0 7 43,8 0 0
Ringan 17,9 6 37,5 9 56,2
Sedang 12,8 3 18,7 7 43,8
Berat 0 0 0 0 0
Total 16,8 16 100,00 39 100,00

Tabel 2 menjelaskan kelompok intervensi sebelum perlakuan pasien dengan
disfagia ringan sebanyak 50% dan disfagia sedang 31,3% meningkat setelah
diberikan intervensi yaitu menelan normal sebanyak 43,8% dan disfagia ringan
37,5%, sedangkan sisanya 18,7% disfagia sedang. Pada kelompok kontrol
menunjukkan peningkatan kemampuan menelan setelah 2 minggu yaitu disfagia
ringan 56,2% dan disfagia sedang 43,8%.

Skor GUSS
15.85
16
155 14.9375_———
_ 15 “~ 155625
L 145 _
:":B 14 13.5275 PRETEST
13125 13125
s 135 POSTTEST
13 — o 134375
12.5 129375
12
DAY 1 DAY 2 DAY 3 DAY 4 DAY 5

Grafik 1. Gambaran Pre dan Post-test Kemampuan Menelan Pasien Stroke Akut
Kelompok Intervensi (n=16)
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Pada grafik 1 menunjukkan hasil pre dan postes kemampuan menelan
pasien stroke akut pada kelompok intervensi.Terdapat perbedaan nilai pada
rentang Kklasifikasi disfagia dengan skor GUSS. Pada kelompok intervensi
menunjukkan peningkatan skor GUSS pada hari ketiga dengan nilai mean
13,52+0,71 dan terus meningkat sampai hari ke lima baik pada pre maupun pos
tes dengan rata-rata peningkatan 1,4 point.

Skor GUSS

143 14.1875
13.9375
14 = 141875

13.7 13.9375
13.4 PRETEST

13 E
131 12.875 12.875 / POSTTEST
12.8

12.9375
12.8125 12.875
12.5
DAY 1 DAY 2 DAY 3 DAY 4 DAY 5

Grafik 2. Gambaran Pre dan Pos-tes Kemampuan Menelan Pasien Stroke Akut Kelompok
Kontrol (n=16)

Grafik 2 menggambarkan hasil pre dan postes pada kelompok kontrol
menunjukkan peningkatan kemampuan menelan dimulai pada hari ke empat pada
nilai skor GUSS dengan nilai mean 13,93 + 3,39 dengan rata-rata peningkatan
skor 1.

Tabel 3.Gambaran kemampuan Menelan Sebelum dan Sesudah Pemberian
Intervensi  Akupresur dan Shaker Exercise Pada Kelompok

Intervensi
Hari N Median MeantSD  Statistic p

Pre-test ke-1 14,50 12,94+0,77

Post-test ke-1 15,00 13,12+0,75

Pre-test ke-2 15,00 13,1240,75

Post-test ke-2 15,00 13,1240,75 56,483
Pre-test ke-3 15,00 13,44+0,72

Post-test ke-3 16 15,00 13,75%0,71 0,000
Pre-test ke-4 15,50 14,94+0,71

Post-test ke-4 15,50 14,94+0,70

Pre-test ke-5 16,50 15,56+0,70

Post-test ke-5 16,50 15,63+0,70

Post-test Minggu ke-2 18,50 17,63+0,69

Tabel 3 menunjukkan kemampuan menelan pada kelompok intervensi
meningkat ditunjukan dengan naiknya nilai mean hari ke-1 (12,94+077) sampai
hari ke-5 (15,56+0,70). Sedangkan pada post-test dari hari ke-1 sampai minggu
ke-2 meningkat dari 13,12+0,75 menjadi 17,63+0,69. Selisih mean antara pre-test
dan post-test dari hari ke-1 sampai minggu ke-2 yaitu antara 2,62-4,51. Hasil
analisis didapatkan hasil kelompok intervensi diperoleh nilai p=0,000 dengan
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mean tertinggi pada Post-test minggu kedua (17,63+0,69) dan dapat ditarik

kesimpulan bahwa terdapat perbedaan kemampuan menelan yang bermakna pada

kelompok intervensi.

Tabel4. Gambaran kemampuan Menelan Sebelum dan Sesudah Pemberian
Intervensi Akupresur dan Shaker Exercise Pada Kelompok Kontrol

Hari N Median Mean+SD  Statistic p
Pre-test ke-1 14,50 12,81+3,14
Post-test ke-1 14,50 12,88+3,20
Pre-test ke-2 14,50 12,88+3,20
Post-test ke-2 14,50 12,88+3,20
Pre-test ke-3 14,50 12,94+3,26
Post-test ke-3 14,50 13,00+3,20
Pre-test ke -4 16 15,50 13,94+3,39 12,564 0,068
Post-test ke-4 15,50 13,94+3,39
Pre-test ke-5 15,50 14,19+3,51
Post-test ke-5 15,50 14,19+3,39

Post-test Minggu

ke-2 16,00 14,9443 44

Tabel 4 menunjukkan terjadi peningkatan mean pada hari ke-1 sebesar
12,81+3,14 menjadi 14.19+3,39 sampai hari ke-5. Sedangkan pada pos tes dari
hari ke-1 sampai minggu ke-2 meningkat dari 12,88+3,20 menjadi 14,94+3,44.
Selisih mean antara pres tes dan post tes dari hari ke-1 sampai minggu ke-2 yaitu
antara 1,38-2,06. Hasil analisis pada kelompok kontrol diperoleh nilai p=0,068
dengan mean tertinggi pada post-test minggu kedua (14,94+3,44) dan dapat
disimpulkan tidak terdapat perbedaan bermakna pada kemampuan menelan
kelompok kontrol.

Pembahasan

Responden penelitian ini berjumlah 34 responden untuk kedua kelompok.
Dua responden drop out setelah evaluasi hari ke 5 dikarenakan pindah luar kota
dan tidak memungkinkan untuk dilakukan kunjungan. Kedua responden masing
masing-masing di kelompok kontrol (n=1) dan kelompok intervensi (n=1) Hasil
uji beda pada kedua kelompok menunjukkan intervensi akupresur dan Shaker
exercise dan intervensi standar rumah sakit sama sama efektif meningkatkan
kemampuan menelan dengan nilai p<0,001. Peningkatan skor GUSS setiap hari
menunjukkan nilai signifikansi yang lebih baik pada kelompok intervensi.
Perbedaan peningkatan kemampuan menelan dapat dilihat dari selisih mean. Skor
GUSS pasien untuk menilai kemampuan menelan secara keseluruhan selama 2
minggu pada kelompok intervensi meningkat sebanyak 4,69 poin sedangkan pada
kelompok kontrol hanya 2,13 poin. Hasil analisis tentang pengaruh intervensi
terhadap kemampuan menelan selama 2 minggu didapatkan hasil p<0,05. Hal ini
berarti bahwa intervensi akupresur dan Shaker exercise lebih efektif
meningkatkan kemampuan menelan dibandingkan dengan intervensi standar
rumah sakit dengan pengaturan posisi dan oral care. Hasil penelitian sekarang
dengan inovasi penggabungan kedua intervensi menunjukkan effect size kuat
bernilai 5,94 yang berarti akupresur dan Shaker exercise signifikan dalam
meningkatkan kemampuan menelan pasien dengan disfagia.
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Penelitian lain yang menggabungkan akupunkutur dan latihan menelan
dilakukan oleh Li dan Deng dalam bentuk meta analisis menunjukkan
peningkatan kemampuan menelan pada pasien disfagia dengan RR 1,33 CI 1,19 -
1,34 (95%) dan nilai P=0,000 (Lazarus, 2012). Dari kedua penelitian tersebut
dapat disimpulkan intervensi akupresur dan Shaker exercise memberikan efek
lebih baik terhadap peningkatan kemampuan menelan pasien disfagia.
Kemampuan menelan secara signifikan dapat dilihat pada minggu kedua pos tes.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan analisa dan pembahasan penelitian yang telah dilakukan dapat
disimpulkan tindakan akupresur dan Shaker exercise meningkatkan kemampuan
menelan pasien stroke akut dengan disfagia.

Saran untuk penelitian selanjutnya yaitu perlu dilakukan penelitian tentang
pengaruh akupresur untuk pasien stroke akut dengan gangguan menelan dan
kualitas hidup dengan jumlah sampel yang lebih besar, durasi intervensi yang
lebih lama dan metode menelan lain.
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