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ABSTRAK

PENERAPAN TERAPI SHAKER EXERCISE UNTUK MENGURANGI
GANGGUAN MENELAN PADA PASIEN STROKE HEMORAGIK

Oleh :
Cindy Regita Cahyani
NIM 18613173

Stroke merupakan gangguan fungsional otak yang timbulnya secara cepat dan
mendadak, fokal dan menyeluruh, akibat dari terhambatnya aliran darah ke otak
karena sumbatan atau perdarahan. Gangguan menelan merupakan proses yang
kompleks karena melibatkan beberapa fungsi saraf kranial dan kesulitan dalam
menelan makanan ataupun cairan yang disebabkan gangguan pada proses menelan.
Tujuan dari studi literature ini adalah untuk menganalisis jurnal keperawatan pada
pasien stroke hemoragik dengan masalah keperawatan gangguan menelan.

Metodenya adalah metode studi literatur dengan menggunakan 3 kata kunci dan 5
jurnal dengan data sekunder hasil penelitian terdahulu. Hasil studi literatur
mengenai keefektifan latihan terapi Shaker exercise sebagai salah satu intervensi
untuk membantu penurunan gangguan menelan pada pasien stroke sebelum dan
sesudah dilakukan latihan terapi Shaker exercise menunjukkan adanya perubahan
yang signifikan.

Studi literatur ini diharapkan dapat terlaksananya program serta dapat memberikan
motivasi serta pengetahuan dalam upaya penerapan penatalaksanaan latihan terapi
Shaker exercise guna untuk penurunan gangguan menelan pada pasien stroke
dengan mengajarkan latihan terapi Shaker exercise dan juga menerapkan pada
pasien gangguan menelan untuk mengurangi keluhannya, disamping itu latihan
terapi Shaker exercise tidak akan menimbulkan efek samping pada tubuh klien.

Kata Kunci : Stroke, Gangguan menelan, Shaker Exercise
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ABSTRACT

APPLICATION OF SHAKER EXERCISE THERAPY TO REDUCE
SWALLOWING DISORDERS IN HEMORRHAGIC STROKE PATIENTS

Oleh:
Cindy Regita Cahyani
NIM 18613173

Stroke is a functional brain disorder that arises quickly and suddenly, focally and
thoroughly, as a result of obstruction of blood flow to the brain due to blockage or
bleeding. Impaired swallowing is a complex process because it involves several
cranial nerve functions and difficulty in swallowing food or liquids caused by
disturbances in the swallowing process. The purpose of this literature study is to
analyze nursing journals in hemorrhagic stroke patients with nursing problems with
swallowing disorders. The method is a literature study method using 3 keywords
and 5 journals with secondary data from previous research. The results of a
literature study on the effectiveness of Shaker exercise therapy as an intervention
to help reduce swallowing disorders in stroke patients before and after Shaker
exercise therapy showed significant changes.

This literature study is expected to be able to implement the program and can
provide motivation and knowledge in an effort to implement the management of
Shaker exercise therapy exercises in order to reduce swallowing disorders in stroke
patients by teaching Shaker exercise therapy exercises and also applying them to
patients with swallowing disorders to reduce their complaints, in addition to
therapeutic exercises Shaker exercise will not cause side effects on the client's body.

Keywords: Stroke, Swallowing Disorder, Shaker Exercise
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