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ABSTRAK

Ira Ristinawati. S551508001. 2019. HUBUNGAN DISFAGIA DENGAN
PERBAIKAN DERAJAT STROKE PADA PASIEN STROKE ISKEMIK
AKUT DI RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA. Tesis. Pembimbing I:
Prof. Dr. OS Hartanto, dr.,Sp.S (K), II: Dr. dr. Hari Wujoso, Sp.F., M.M.
Program Pendidikan Dokter Spesialis Program Studi Ilmu Penyakit Saraf,
Universitas Sebelas Maret Surakarta.

Stroke masih merupakan penyebab mortalitas dan morbiditas yang tinggi di
seluruh dunia. Derajat keparahan dan perbaikan klinis dari pasien stroke fase
akut selama masa perawatan dievaluasi dengan menggunakan suatu instrumen
pemeriksaan sistematis yaitu.National “institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS). Disfagia atau kesulitan menelan cairan dan atau makanan sering
terjadi pada pasien stroke. Prosedur penilaian yang mudah diterapkan untuk
menilai disfagia pada .pasien stroke penting . dilakukan untuk mencegah
komplikasi yang bisa terjadi akibat disfagia, yaitu dengan menggunakan skor
GUSS (Gugging Swalowing Screem). Penelitian ini bertujuan mengetahui
adanya hubungan disfagia dengan perbaikan derajat stroke pada pasien stroke
iskemik akut di RS Dr..Moewardi Surakarta. Penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif analitik observasional dengan pendekatan cross sectional, dengan
populasi sampel pasien stroke iskemik akutyang rawat inap pada periode bulan
Januari-Maret 2020, didapatkan n (33) sebagai subjek penelitian sesuai kriteria
inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan. Hasil penelitian terdapat hubungan
yang signifikan secara statistik antara disfagia dengan perbaikan derajat stroke
pada pasien stroke iskemik akut. (p=0,002, #=0,530) dirRSUD Dr.Moewardi
Surakarta.

Kata kunci: Stroke iskemik akut, disfagia, NIHSS, perbaikan derajat stroke
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ABSTRACT

Ira Ristinawati. S551508001. 2020. THE RELATIONSHIP OF DYSPHAGIA WITH
CLINICAL IMPROVEMENT IN ACUTE ISCHEMIC STROKE PATIENTS IN DR.
MOEWARDI SURAKARTA REGIONAL HOSPITAL. Thesis. Supervisor I: Prof. Dr.
OS Hartanto, dr., Sp.S (K), II: Dr. dr. Hari Wujoso, Sp.F., M.M. Specialist Medical
Education Program for the Study of Neurology, Sebelas Maret University Surakarta.

Stroke is still a cause of high mortality and morbidity throughout the world. The
severity and clinical improvement of acute stroke patients during the treatment period
are evaluated using a systematic examination instrument: the National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS). Dysphagia or difficulty swallowing fluids and or food
often occurs in stroke patients. An easy assessment procedure applied to assess
dysphagia in stroke' patients is\amportant to doto prevent complications that can occur
due to dysphagia, namely-by using a GUSS (Gugging Swalowing Screen) score. This
study aims to determine whether there is a relationship between dysphagia and clinical
improvement in patients with acute ischemic stroke in Dr Moewardi Surakarta
Regional Hospital. Thisstudy is a quantitative observational analytic study with cross-
sectional approach. The sample population of this'study were acute phase ischemic
stroke patients who were hospitalized from Januari to March 2020, with n (33)
research subjects according to predetermined inclusion and exclusion criteria. The
results of the study showed a statistically significant relationship between dysphagia
and clinical improvement in patients.with.acute ischemic stroke (p = 0,002, r = 0.530)
in Dr.Moewardi Regional HospitalSurakarta.

Keywords: acute ischemic stroke, dysphagia, NIHSS, clinical improvement
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