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Abstrak 

Stroke dapat menyebabkan gangguan menelan (disfagia) yang berdampak pada kualitas hidup pasien. Penelitian 

ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh terapi shaker exercise terhadap kemampuan menelan pada pasien 

stroke dengan disfagia. Skala RAPIDS (Royal Adelaide Prognostic Index for Dysphagia Stroke) digunakan 

untuk mengukur tingkat kesulitan menelan sebelum dan setelah terapi. Empat pasien stroke yang memenuhi 

kriteria inklusi menjalani terapi shaker exercise selama tiga hari berturut-turut. Hasil penelitian menunjukkan 

peningkatan skor RAPIDS pada semua responden, yang mengindikasikan perbaikan kemampuan menelan. Pada 

pasien yang sebelumnya mengalami disfagia sedang hingga berat, terapi ini berhasil menurunkan tingkat 

kesulitan menelan dan meningkatkan toleransi terhadap makanan. Penelitian ini menyimpulkan bahwa shaker 

exercise efektif dalam memperbaiki fungsi menelan pada pasien stroke dengan disfagia, serta dapat digunakan 

sebagai terapi rehabilitasi untuk mengurangi risiko aspirasi dan mempercepat pemulihan. 

Kata kunci: Stroke; Gangguan Menelan;  Skala RAPIDS 

Abstract 

Stroke can cause swallowing disorders (dysphagia) which have an impact on the patient's quality of life. This 

study aims to analyze the effect of shaker workout therapy on swallowing ability in stroke patients with 

dysphagia. The RAPIDS scale (Royal Adelaide Prognostic Index for Dysphagia Stroke) was used to measure the 

level of swallowing difficulty before and after therapy. Four stroke patients who met the inclusion criteria 

underwent shaker exercise therapy for three consecutive days. The results showed an increase in RAPIDS 

scores in all respondents, which indicated improved swallowing ability. In patients who previously experienced 

moderate to severe dysphagia, this therapy was successful in reducing the level of difficulty swallowing and 

increasing tolerance to food. This study concluded that shaker exercise is effective in improving swallowing 

function in stroke patients with dysphagia, and can be used as rehabilitation therapy to reduce the risk of 

aspiration and speed up recovery. 
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1. PENDAHULUAN 

 

Stroke adalah gangguan saraf yang terjadi secara mendadak dalam waktu singkat, disebabkan oleh terhambatnya 

pasokan darah ke otak, sehingga sel-sel otak kekurangan oksigen dan mengalami kerusakan (Adel et al., 2024) 

[1]. Penyakit ini merupakan penyebab utama kematian dan kecacatan di dunia, karena ketika pasokan darah ke 

otak terhenti, sel-sel otak akan mati (Rara et al., 2023) [13]. Stroke termasuk dalam kategori penyakit 

serebrovaskuler yang menimbulkan dampak besar terhadap kecacatan dan angka kematian global (Ekan et al., 

2023) [4]. Menurut data Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023, prevalensi stroke di Indonesia mencapai 8,3 

per 1.000 penduduk. Stroke juga merupakan salah satu penyakit katastropik dengan pembiayaan tertinggi ketiga 

setelah penyakit jantung dan kanker, yaitu mencapai Rp5,2 triliun pada 2023 (Kemenkes, 2024) [5]. Stroke 

merupakan penyebab utama disabilitas dan kematian nomor dua di dunia. Di Indonesia, stroke menjadi 

penyebab utama kecacatan dan kematian, yakni sebesar 11,2% dari total kecacatan dan 18,5% dari total 

kematian (Alifiar & Pebiansyah, 2024) [2]. Diabetes merupakan akibat paling umum dari stroke jika tidak 

segera diatasi (Purwanti dkk., 2021) [12]. Menurut data ASEAN Neurological Association (ASNA) [3], 2.065 

kasus stroke terjadi di 28 rumah sakit di Indonesia. Usia rata-rata korban stroke adalah 59 tahun, dengan 13% 

berusia di bawah 45 tahun dan 37% berusia di atas 65 tahun. 

 

Kerusakan otak yang terjadi dapat menyebabkan ketidakseimbangan antara perfusi dan ventilasi, sehingga 

suplai oksigen ke otak dan seluruh tubuh menjadi tidak adekuat. Kondisi ini berdampak pada gangguan 

neurologis, seperti penurunan kesadaran (Primalia & Hudiyawati, 2020) [11]. Stroke adalah suatu sindrom yang 

ditandai dengan gejala yang berkembang dengan cepat, berupa gangguan fungsi otak baik secara fokal maupun 

global, yang berlangsung lebih dari 24 jam (Martin & Purwanti, 2023) [7]. Penderita stroke dapat pulih 

sepenuhnya, mengalami kecacatan, atau dalam kondisi yang lebih parah, menyebabkan kematian (Nugroho et 

al., 2023) [8]. Disfagia atau kesulitan menelan bisa disebabkan oleh gangguan pada otak dan batang otak pada 

korban stroke. Hal ini disebabkan oleh lesi otak yang mengganggu fungsi kognitif dan kemampuan mengunyah, 

terutama konsentrasi, yang mempengaruhi proses menelan. Selain itu, kerusakan pada batang otak menyebabkan 

kelainan pada sistem menelan, meliputi prosesus faring dan laring, penutupan epiglotis, dan relaksasi saluran 

krikofaring dan esofagus, serta perubahan sensasi pada area mulut, lidah, dan pipi. Disfagia juga disebabkan 

oleh gangguan sistem pernafasan, khususnya yang melibatkan saraf vagus (Kuriakose & Xiao, 2020) [6]. 

 

Latihan menelan langsung dengan makanan ringan dapat membantu pasien stroke yang menderita disfagia, atau 

masalah menelan. Selain itu, shaker exercise juga dapat digunakan sebagai terapi, khususnya bagi pasien stroke 

yang mengalami disfagia karena lemahnya otot orofaring seperti lidah dan otot suprahyoid. Pada fase faring, 

kondisi ini dapat mengganggu fungsi mulut dan meningkatkan risiko aspirasi. Dengan demikian, tujuan dari 

latihan shaker adalah untuk meningkatkan gerakan tulang hyoid dan laring ke atas dan ke depan dengan 

memperkuat otot suprahyoid di leher. Hal ini memudahkan masuknya makanan ke sistem pencernaan bagian 

bawah dengan memperlebar bukaan sfingter esofagus bagian atas (Tarihoran, 2020) [18]. Untuk melakukan 

latihan shaker, angkat kepala dan tatap jari kaki selama 60 detik, lalu lakukan sebanyak 30 kali. Otot suprahyoid 

yang berperan dalam proses menelan diperkuat dengan latihan ini (Rahmanti, 2020) [14]. Latihan ini 

mengurangi disfagia dan memperkuat otot leher. Sering berolahraga sangat penting untuk mempercepat 

pemulihan dan menghindari masalah terkait disfagia (Siyamti et al., 2020) [16]. 

 

Empat kelompok otot yang membentuk otot suprahyoid yaitu geniohyoid, mylohyoid, digastric, dan stylohyoid 

terletak di antara tulang hyoid dan mandibula di bagian depan leher. Tulang hyoid dan laring ditarik ke anterior 

oleh kontraksi otot-otot ini selama menelan, yang memutar epiglotis ke bawah dan membuka bagian atas 

sfingter esofagus. Mekanisme ini sangat penting untuk memastikan proses penyerapan berjalan lancar dan aman. 

Namun, masalah fungsional termasuk aspirasi ke saluran pernapasan dan kesulitan membuka sfingter esofagus 

bagian atas dan faring, yang dikenal sebagai presbifagia, dapat muncul jika otot suprahyoid melemah atau 

berhenti berkembang akibat penuaan atau penyakit (Pearson et al., 2020) [10]. 

 

Tindakan yang digunakan untuk mengatasi kesulitan menelan pada pasien stroke adalah dengan menggunakan 

shaker exercise. Latihan shaker exercise merupakan metode latihan fungsional yang dirancang untuk 

memulihkan kinerja otot melalui aktivasi otot rangka serta peningkatan ketebalan otot. Latihan ini dapat 
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diterapkan dalam rehabilitasi presbifagia atau disfagia guna memperkuat otot orofaring, termasuk otot 

suprahyoid. shaker exercise, yang dilakukan dengan cara mengangkat dan menurunkan kepala secara berulang-

ulang dengan memanfaatkan gaya gravitasi, terbukti efektif dalam mengurangi risiko aspirasi ke saluran napas 

serta membantu pembukaan sfingter esofagus bagian atas. Efektivitasnya didukung oleh perubahan fisiologis 

otot, seperti peningkatan aktivasi dan ketebalan otot suprahyoid, sehingga berkontribusi dalam pemulihan fungsi 

menelan. [9]. 

 

2. METODE  

 

Bahan  

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus (case study) dengan penerapan intervensi berbasis Evidence-

Based Nursing pada pasien stroke yang mengalami kesulitan menelan. Intervensi yang diberikan berupa terapi 

shaker exercise, yang dilakukan di Ruang HCU Anggrek 2 RSUD dr. Moewardi Surakarta pada bulan Oktober 

2024. Jumlah responden dalam penelitian ini adalah empat pasien, yang dipilih berdasarkan kriteria inklusi, 

yaitu pasien dengan diagnosis stroke, berusia lebih dari 45 tahun, memiliki tingkat kesadaran compos mentis, 

bersikap kooperatif, serta mengalami gangguan menelan (disfagia) yang telah dikonfirmasi melalui skrining 

awal menggunakan skala RAPIDS (Royal Adelaide Prognostic Index For Dysphagia Stoke)  dengan hasil 20–80 

(menunjukkan aspirasi rendah). Sebelum intervensi dilakukan, telah diperoleh persetujuan dari keluarga pasien 

setelah diberikan penjelasan mengenai prosedur tindakan, tujuan, serta manfaat terapi Shaker Exercise. 

Implementasi intervensi ini dilakukan selama tiga hari berturut-turut, dengan durasi 15 menit di setiap sesi. 

Dilakukan pada tanggal 13-15 Oktober 2024 dimulai pada pukul 09.00-10.00 WIB.  

 

Alat 

Menggunakan alat ukur skala RAPIDS (Royal Adelaide Prognostic Index For Dysphagia Stoke) sebelum dan 

sesudah intervensi.  

 

Prosedur  

Pengukuran Skala RAPIDS (Royal Adelaide Prognostic Index For Dysphagia Stoke) 

Selama intervensi berlangsung, pasien diobservasi untuk memastikan prosedur berjalan dengan baik. Pasien 

diposisikan dalam latihan isometrik, dengan berbaring di tempat tidur menggunakan ganjalan bantal pada 

kepala. Pasien dianjurkan untuk mengangkat kepala tanpa mengangkat bahu, hingga dapat melihat ujung kaki, 

dan mempertahankan posisi tersebut selama 60 detik, sebelum kembali menurunkan kepala ke tempat tidur 

untuk beristirahat selama 60 detik. Setelah istirahat, pasien kembali diposisikan seperti awal untuk melakukan 

latihan isotonik, yaitu mengangkat kepala dengan cara yang sama sebanyak 30 kali secara berurutan. Selama 

intervensi berlangsung, tidak ada pasien yang mengalami kesulitan dalam melakukan pergerakan dari awal 

hingga akhir, yang dilakukan dengan hati-hati dan perlahan. 

 

Mulai melakukan intervensi pada tanggal 13-15 Oktober 2024, untuk pre intervensi dilakukan penilian awal 

dengan skala RAPIDS (Royal Adelaide Prognostic Index for Dysphagia Stroke) untuk mengukur hasil sebelum 

dilakukan implementasi, kemudian melakukan proses intervensi dari awal hingga selesai, kemudian dilanjutkan 

lagi mengukur skala RAPIDS post intervensi untuk mnegetahui hasil setelah diberikan tindakan implementasi 

terapi shaker exercise. 

 

3. HASIL 

 

Analisis ini dilakukan untuk mengetahui karakteristik responden, dan hasilnya disajikan dalam tabel berikut. 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Variabel Jumlah Presentase 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

3 

1 

 

75 % 

25% 

Pendidikan terakhir   
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SMP 

SMA 

S1 

1 

2 

1 

25% 

50% 

20% 

Usia  

46-55 Tahun 

56-65 Tahun 

 

1 

3 

 

25% 

75% 

Pekerjaan 

Pedagang 

Wiraswasta 

PNS 

 

1 

2 

1 

 

25% 

50% 

25% 

Lama Menderita Stroke  

< 2 Tahun 

3-5 tahun 

 

1 

3 

 

25% 

75% 

 

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas responden dalam penelitian ini berjenis kelamin laki-laki dengan persentase 

75%. Tingkat pendidikan terbanyak adalah SMA (50%), sedangkan berdasarkan variabel usia, sebagian besar 

responden berusia 56–65 tahun (75%). Dari segi pekerjaan, wiraswasta merupakan kategori yang paling 

dominan (50%). Sementara itu, durasi penderita mengalami stroke paling banyak berada dalam rentang 3–5 

tahun (75%). 

 

Penelitian mengenai lama seseorang menderita stroke menunjukkan variasi yang cukup luas dan berpengaruh 

terhadap tingkat kecacatan serta kualitas perawatan yang diterima oleh pasien. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Sari, 2024 [15] yang menyatakan bahwa stroke dapat bersifat fatal, menyebabkan kecacatan 

permanen, atau hanya bersifat sementara. Semakin lama seseorang bertahan setelah mengalami stroke, maka 

risiko kematian akibat stroke akan semakin kecil. Umumnya, pasien stroke yang sudah dalam kondisi stabil 

sangat memerlukan fasilitas rehabilitasi. Tujuan utama rehabilitasi medik pasca stroke adalah mengembalikan 

fungsi fisik secepat mungkin dengan mempertimbangkan kondisi pasien. Ini termasuk terapi okupasi, terapi 

wicara, dan rehabilitasi bagi pasien penderita disfagia, atau gangguan menelan. 

 

Tabel 2. Hasil skala RAPIDS (Royal Adelaide Prognostic Index for Dysphagia Stroke) sebelum dan setelah 

pelaksanaan terapi Shaker Exercise. 

No Responden  Sebelum  Keterangan  Sesudah  Keterangan  

1. Tn. M 

Hari 1 

Hari 2 

Hari 3 

 

35 

39 

45 

 

Disfagia berat 

Disfagia berat 

Disfagia sedang 

 

39 

45 

51 

 

 

Disfagia berat 

Disfagia sedang 

Disfagia sedang  

2. Tn. S 

Hari 1 

Hari 2 

Hari 3 

 

40 

45 

49 

 

Disfagia sedang 

Disfagia sedang 

Disfagia sedang 

 

45 

49 

55 

 

Disfagia sedang 

Disfagia sedang 

Disfagia sedang 

3. Tn. T 

Hari 1 

Hari 2 

Hari 3 

 

48 

53 

60  

 

 

Disfagia sedang 

Disfagia sedang 

Disfagia ringan 

 

53 

60 

64 

 

 

Disfagia sedang 

Disfagia ringan 

Disfagia ringan 

4. Ny. S 

Hari 1 

Hari 2 

Hari 3 

 

56 

62 

68 

 

Disfagia sedang 

Disfagia ringan 

Disfagia ringan 

 

62 

68 

74 

 

Disfagia ringan 

Disfagia ringan 

Disfagia ringan 
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Berdasarkan hasil dari tabel 2, terlihat adanya peningkatan skor RAPIDS setelah dilakukan terapi shaker 

exercise selama tiga hari pada seluruh responden. Peningkatan skor ini menunjukkan adanya perbaikan 

kemampuan menelan pada pasien stroke dengan disfagia. Pada Tn. M mengalami peningkatan skor dari 35 

menjadi 51, meskipun masih dalam kategori disfagia sedang. Kemudian Tn. S menunjukkan perbaikan dari 

disfagia berat menjadi disfagia sedang, dengan skor meningkat dari 40 menjadi 55. Sedangkan Tn. T mengalami 

peningkatan skor dari 48 menjadi 64, dengan kategori disfagia sedang berubah menjadi disfagia ringan. Dan Ny. 

S juga menunjukkan perbaikan dari disfagia sedang menjadi disfagia ringan, dengan peningkatan skor dari 56 

menjadi 74. Secara keseluruhan, hasil ini menunjukkan bahwa terapi shaker exercise dapat meningkatkan 

kemampuan menelan pasien stroke dengan disfagia, meskipun tingkat perbaikannya bervariasi pada masing-

masing individu. Selama proses implementasi, pasien mampu menjalankan latihan sesuai dengan instruksi 

secara bertahap.  

4. PEMBAHASAN 

 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya perbaikan signifikan pada kemampuan menelan pasien stroke yang 

mengalami disfagia setelah mengikuti terapi latihan shaker exercise. Terapi ini terbukti efektif dalam 

meningkatkan fungsi menelan pasien, dengan mengurangi rasa kesulitan atau ketidaknyamanan yang dirasakan 

saat menelan. Pengukuran yang dilakukan menggunakan skala RAPIDS menunjukkan penurunan skor, yang 

mengindikasikan perbaikan dalam tingkat keparahan gangguan menelan pasien. Ini membuktikan bahwa latihan 

shaker exercise dapat membantu memperbaiki fungsi otot-otot yang terlibat dalam proses menelan, 

meningkatkan koordinasi dan kekuatan otot faring, serta merangsang refleks menelan secara efisien. 

 

Penelitian ini sejalan dengan teori rehabilitasi yang menjelaskan bahwa latihan untuk memperkuat otot-otot 

suprahyoid, seperti yang dilakukan dalam latihan shaker exercise, dapat meningkatkan gerakan tulang hyoid dan 

laring ke atas dan ke depan saat menelan. Proses ini memudahkan makanan masuk ke sistem pencernaan bagian 

bawah dan membuka sfingter esofagus bagian atas, sehingga mengurangi risiko aspirasi (Sucipto & Ta'adi 

2019) [17]. Temuan ini juga konsisten dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa latihan yang 

fokus pada penguatan otot-otot menelan dapat meningkatkan kemampuan pasien stroke dalam mengatasi 

disfagia. 

 

Namun, beberapa penelitian lain yang mengkaji terapi serupa menunjukkan hasil yang kurang konsisten. 

Sebagian penelitian melaporkan bahwa meskipun latihan otot menelan seperti shaker exercise dapat 

meningkatkan kekuatan otot, efeknya terhadap peningkatan kemampuan menelan pasien stroke masih terbatas, 

terutama pada pasien dengan tingkat keparahan stroke yang tinggi. Penelitian ini juga mencatat bahwa hasil 

yang diperoleh dapat bervariasi tergantung pada intensitas latihan dan waktu terapi yang diberikan, serta kondisi 

umum pasien sebelum terapi dimulai. 

 

Dalam konteks teori Perawatan Diri Orem, hasil penelitian ini mendukung pandangan bahwa pasien yang 

mendapatkan edukasi tentang perawatan diri dapat memperoleh kemandirian dalam mengelola kesehatannya, 

termasuk dalam menjalani latihan menelan secara mandiri setelah keluar dari rumah sakit. Perawat, dalam hal 

ini, berperan sebagai pendidik yang memberikan instruksi yang jelas dan dukungan kepada pasien dan 

keluarganya agar terapi shaker exercise dapat diterapkan dengan baik di rumah, yang pada gilirannya 

mendukung pemulihan pasien secara menyeluruh. 

 

Dengan demikian, hasil penelitian ini memberikan gambaran yang lebih lengkap tentang pentingnya terapi 

shaker exercise dalam meningkatkan kemampuan menelan pasien stroke dengan disfagia, sekaligus 

menghubungkan temuan ini dengan teori perawatan diri dan hasil penelitian lainnya yang sejalan maupun yang 

memiliki pandangan berbeda terkait efektivitas terapi ini. 

 

5. KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa terapi shaker exercise memiliki efek positif dalam 

meningkatkan kemampuan menelan pada pasien stroke yang mengalami disfagia. Peningkatan skor RAPIDS 
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yang signifikan setelah dilakukan intervensi menunjukkan adanya perbaikan kemampuan menelan, yang 

berdampak pada pengurangan kesulitan saat menelan dan meningkatkan toleransi terhadap makanan. Terapi ini 

efektif dalam memperkuat otot-otot yang terlibat dalam proses menelan, seperti otot suprahyoid, sehingga 

memudahkan pembukaan sfingter esofagus dan mengurangi risiko aspirasi. Selain itu, latihan shaker exercise 

juga dapat membantu pasien stroke menjadi lebih mandiri dalam menangani masalah disfagia setelah pulang 

dari rumah sakit, melalui edukasi dan instruksi yang diberikan oleh perawat. Dengan demikian, terapi shaker 

exercise merupakan salah satu intervensi yang dapat mempercepat pemulihan dan meningkatkan kualitas hidup 

pasien stroke dengan gangguan menelan. 
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