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Keywords Abstract

Knowledge, Nurses' empowerment in screening effectively reduces
Nursing, pneumonia rates, improves hydration and nutrition so as to

Dysphagia, prevent further complications. Disphagia often has not been
Dysphagia

documented by nurses, due to the focus on self-care and
prevention of complications. This research is a correlational
description with a cross-sectional approach. The nurses
working in the Stroke Unit Room and ICU consisted of 10 men
and 36 women aged the majority of 25 - 31 years with a
majority tenure of 18 years. A total of 30 medical records were
observed, 19 cases of SNH + comorbid patients and 8 of them
were dysphagia. There was a close relationship between
knowledge and screening (p value 0.004) and no significant
relationship between dysphagia knowledge and screening and
documentation (p value 0.217). In Indonesian Nursing,
thefocus is on aspiration risk, not dysphagia. Because of the
lack of identification and means of being an obstacle in further
management, thenurse has never received formal education.
Butknowledge can be provided in self-paced, online classes.
The use and adjustment of flowsheets in documentation helps
in improving the workflow of completion of stroke
management nursing documentation, but it takes skills and
knowledge through an ethical approach to highlight the
importance of communication and documentation with a
patient-centered approach. The good level ofknowledge
nurses about dysphagia dysphagia screening is not necessarily
related to the nurse's ability to document the presence of
dysphagia

Screening,
Documentation
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Keywords Abstract
Pemberdayaan perawat dalam skrining efektif menurunkan

Pengetahuan angka pneumonia, meningkatkan hidrasi dan nutrisi sehingga
Keperawatan mencegah komplikasi lanjut. Disfagia sering belum
Disfagia terdokumentasi oleh perawat, karena fokus pada perawatan
Skrining diri dan pencegahan komplikasi. Penelitian ini adalah
Disfagia deskriptif korelasional dengan pendekatan cross-sectional.
Dokumentasi Responden peneltian ini perawat yang bekerja di Ruang Unit

Stroke dan ICU terdiri dari 10 laki-laki dan 36 wanita berusia
mayoritas 25 - 31 tahun dengan masa kerja mayoritas 18
tahun. Sebanyak 30 rekam medik di observasi, 19 kasus pasien
SNH + komorbid dan 8 diantaranya disfagia. Ada hubungan
eratantara pengetahuan dan skrining (p value 0,004) dan tidak
ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan
skrining disfagia dengan pendokumentasian (p value 0,217).
Dalam Keperawatan Indonesia berfokus pada risiko aspirasi
bukan disfagia. Kelemahan identifikasi dan sarana menjadi
hambatan dalam penatalaksanaan lanjut, perawat tidak
pernah mendapat pendidikan formal. Tetapi pengetahuan
dapat diberikan secara mandiri, kelas online. Penggunaan dan
penyesuaian flowsheet dalam dokumentasi membantu dalam
meningkatkan alur kerja penyelesaian dokumentasi
keperawatan manajemen stroke, tetapi dibutuhkan
ketrampilan dan pengetahuan melalui pendekatan etis untuk
menyoroti pentingnya komunikasi dan dokumentasi dengan
pendekatan berpusat pada pasien. Baiknya tingkat
Pengetahuan perawat tentang disfagia skrining disfagia tidak
serta merta berkaitan dengan kemampuan perawat dalam
mendokumentasikan adanya disfagia

PENDAHULUAN

Stroke merupakan penyakit kronik, dimana World Health Organization (WHO)
menyebutkan sekitar satu dari enam orang akan mengalami stroke dan 65%
diantaranya mengalami disfagia neurogenik (Hines, Kynoch, & Munday, 2013). Selain
itu gangguan yang dapat terjadi pada pasca stroke disfagia dan nyeri, hemiplegia,
kesulitan bicara, komunikasi serta kelelahan ekstrim yang memerlukan rehabilitasi
dengan rentang waktu yang cenderung lama (Clare, 2018).

Prevalensi penyakit stroke di Indonesia pada penduduk usia > 15 tahun sebesar
10,9% dengan Provinsi Kalimantan Timur merupakan propinsi tertinggi yaitu 14,7%
kasus (Kemenkes, 2019). Di kota Samarinda hipertensi yang merupakan salah satu
pencetus dan faktor risiko dari stroke berada di urutun ke - 2 dari 10 penyakit
terbanyak (Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan, 2018). Data dari Rekam Medik
Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Wahab Sjahranie (RSUD. A.W. Sjahranie) tahun
2019 - 2020 terdapat 1470 kasus stroke yang merupakan terbanyak ke-5 dari 10
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diagnosa penyakit yang dirawat dengan faktor risiko terbanyak adalah hipertensi dan
Diabetes Mellitus, sedangkan angka kejadian komplikasi pneumonia 132 kasus.

Disfagia membuat keterbatasan dalam kemampuan menelan makanan dan
cairan, sehingga beresiko untuk gangguan pada nutrisi dan hidrasi, pneumonia
aspirasi (Dziewas et al., 2021) yang mengakibatkan peningkatan lama rawat di rumah
sakit karena peningkatan mortalitas dan komorbiditas, serta biaya perawatan
sehingga berdampak negatif pada pasien, pengasuh, staf dan institusi rumah sakit
(Clare C. S., 2018)(Clare, 2018), (Antonios N, Giselle CM, Michael C, Leslie M, Holly H,
Kelly H, 2010), (Wangen T, Hatlevig ], Pifer G, 2019).

Standar minimal dalam perawatan disfagia adalah perawat dan dokter harus
terlatih dalam skrining pasien stroke dengan dengan disfagia dala 24 jam setelah
masuk rumah sakit sebelum di validasi oleh ahli Speech Language Pathology (SLP),
untuk menentukan pengobatan yang tepat (Martino, Maki, & Diamant, 2014). Selain
itu pemberdayaan perawat dalam skrining dapat dilakukan bila SLP tidak tersedia,
yang secara efektif dapat menurunkan angka pneumonia, meningkatkan hasil klinis
pada hidrasi dan nutrisi sehingga mencegah komplikasimlanjut sebelum penilaian
formal dapat dilakukan (Palli et al., 2017), (Hines, 2011), (Hines et al., 2013).

Disfagia sering belum terdokumentasi dengan baik oleh perawat, karena masih
berfokus pada perawatan diri dengan intervensi untuk pemantauan dan pencegahan
komplikasi tubuh (Maffacciolli & Oliveira, 2018)

METODE

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui perawat tentang disfagia dan
skrining disfagia terhadap dokumentasi pada rekam medik pasien. Penelitian ini
adalah deskriptip korelasional dengan pendekatan cross-sectional untuk melihat
hubungan pengetahuan perawat tentang disafagia dengan skrining disfagia dan
tingkat pengetahuan perawat tentang disfagia dan skrining disfagia terhadap
pendokumentasian di rekam medik pasien .

Responden penelitian ini adalah perawat yang bekerja di Ruang Unit Stroke dan
ICU RSUD. AW. Sjahranie Samarinda dengan jumlah 50 orang. Metode sampling
menggunakan purposive sampling, dengan menggunakan rumus slovinn=N / (1 + (N
x e2), sehingga jumlah sampel berjumlah 46 orang. Penelitian telah telah disetujui oleh
komisi etik penelitian kesehatan RSUD. A.W. Sjahranie Samarinda No. 265/KEPK-
AWS/XI11/2020.

Instrumen dalam penelitian ini terdiri pengetahuan disfagia menggunakan Self-
Administered Quesionaire (Rhoda & Pickel-Voight, 2015) dan yang telah dimodifikasi
oleh Syahrun; Hani & Rahayu, (2022), Pada pengetahuan tentang skrining disfagia,
kuesioner yang digunakan adalah Modified Nursing Dysphagia Screen (Titsworth,
2013) dan pada dokumentasi melalui observasi lapangan pada rekam medik
penderita stroke secara acak di dalam 1 bulan terakhir saat pengambilan data.
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Kemudian data di analisis menggunakan Chi square untuk melihat hubungan antar
variabel dengan tingkat signifikasi 0,05%

HASIL

1. Demografi Responden
Pada tabel 1 dapat dilihat responden dalam penelitian ini mayoritas wanita
(78,26%) dan pria (21,74) , usiarata 33,52 tahun dan masa kerja terbanyak adalah
perawat klinik (PK) 1 (36,96%).

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, usia dan masa kerja

Tabel 1

Jenis Kelamin Usia Masa Kerja
F % F % F %
Laki - laki 10 21,74 18 - 24 2 4,35 PK1 18 39,13
Wanita 36 78,26 25-31 21 45,65 PK1I 10 21,74
32-38 13 28,26 PKIII 8 17,39
> 39 10 21,74 PK IV 9 19,56
Jumlah 46 100 46 100 46 100

2. Data Rekam Medik Pasien
Data rekam medis pada tabel 2 tergambar mayoritas pasien adalah dengan
diagnosa SNH + penyakit komorbid (Hipertensi, Diabetes Mellitus, Pneumonia) 19
rekam medis dengan 9 inataranya terdapaat catatan yang berhubungan dengan

disfagia

Tabel 2

Distribusi Diagnosa medis, Jenis kelamin dan pendokumentasi disfagia pasca stroke

Diagnosa Medis

Pria

SNH + Komorbid 6
SNH 2
ICH + Komorbid 0
ICH + Komorbid 2
ICH 0
SI 4

JUMLAH 14

Jenis Kelamin

Wanita  Jumlah %

13 19 65,52
0 2 6,90
1 1 3,45
1 3 10,34
1 1 3,45
0 4 13,79

15 29 100

Dokumentasi Disfagia

OO OrRrOO®

3. Tingkat pengetahuan Disfagia dan Pendokumentasian Disfagia Pasca Stroke

Adapun hasil pemeriksaan silang (tabel 3) pengetahuan disfagia terhadap
pendokumentasian diketahui bahwa, responden yang tingkat pengetahuannya
cukup memiliki kecenderungan untuk tidak melakukan pendokumentasian 27
(56,70%) responden.
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Tabel 3. Tabel silang Tingkat Pengetahuan Disfagia dengan
Pendokumentasian Disfagia Pasca Stroke

Pendokumentasian Jumlah
Ya Tidak
F % F % F %
Pengetahuan Baik 0 0 7 15,22 1 2,17
disfagia Cukup 7 15,22 27 56,70 34 7391
Kurang 2 4,35 3 6,52 5 10,90
9 19,57 37 80,43 46 100

4. Tingkat pengetahuan Skrining Disfagia dan Pendokumentasian Disfagia Pasca

Stroke

Dari tabel 4 diketahui bahwa semakin tinggi tingkat pengetahuan skrining, maka
semakin tinggi pula pendokumentasian tidak dilakukan, yaitu 25 responden

(54,35%)

Tabel 4 tabel silang antara Tingkat Pengetahuan Skrining Disfagia dengan

Pendokumentasian Disfagia Pasca Stroke.

Pendokumentasian Jumlah
Ya Tidak
F % F % F %
Pengetahuan Baik 6 13,04 25 54,35 31 67,39
Skrining disfagia Cukup 3 6,52 11 23,91 14 30,43
Kurang 0 0 1 2,17 1 2,17
9 1956 37 8043 46 100

5. Analisa Bivariat
5.1Uji bivariat variabel Pengetahuan disfagia dengan Pengetahuan skrining
disfagia.

Pada tabel 5, diketahui bahwa hasil analisa Spearman Correlation, ditemukan
bahwa terdapat hubungan erat antara tingkat pengetahuan disfagia dengan

nilai p value 0,004

Tabel 5 hasil analisa menggunakan Spearman Correlation antara variabel
Pengetahuan disfagia dengan pengetahuan skrining disfagia

Asymptotic
Standard Approximate Approximate
Value Errora Significance
Interval by Interval Pearson's R .386 .095 .008¢
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .413 .093 .004¢
N of Valid Cases 46

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.

120



5.2 Uji bivariat variabel Pengetahuan disfagia dengan pendokumentasian
Dari analisa chi square pada tabel 6 diketahui bahwa tidak hubungan antara
tingkat pengetahuan disfagia terhadap penerapan pendokumentasian
keperawatan pada pasien disfagia pasca stroke (p value 0,217)

Tabel 6 hasil analisa menggunakan Chi-Square antara variabel Pengetahuan
disfagia
dengan Penerapan pendokumentasian

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 3.0522 2 217
Likelihood Ratio 4.172 2 124

N of Valid Cases 46

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is ,98. Disfagia vs dokumentasi

5.3Uji bivariat variabel pengetahuan skrining disfagia dengan penetapan
pendokumentasian
Demikian juga pada tabel 7 analisa tingkat pengetahuan skrining disfagia
terhadap pendokumentasian disfagia pasca stroke, tidak ada hubungan yang
signifikan a > 0,05

Tabel 7 hasil analisa menggunakan Chi-Square antara variabel
Pengetahuan skrining disfagia dengan Penerapan pendokumentasian

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square  .2752 2 .872
Likelihood Ratio 467 2 792

N of Valid Cases 46

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is,20.

DISKUSI

Dalam Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI), disfagia tidak
diidentifikasi sebagai masalah utama pasien pasca stroke tetapi risiko aspirasi adalah
masalah utamanya (Syahrun, Hany, & Rahayu, 2022). Padahal seperti yang diketahui
bahwa disfagia merupakan komplikasi umum pada pasca stroke, walaupun perawat
mengetahui hal tersebut tetapi kelemahan dalam identifikasi dan sarana yang ada
seringkali menjadi hambatan dalam penatalaksanaan lanjut (Syahrun; Hani & Rahayu,
2022).

Dalam penelitian sebelumnya diketahui bahwa perawat tidak pernah mendapat
pendidikan formal terkait disfagia, tetapi pengetahuan disfagia bagi dapat diberikan
baik secara mandiri, kelas online maupun menggunakanvideo edukasi (Syahrun; Hani
& Rahayu, 2022).

121



1. Hubungan pengetahuan disfagia dengan kemampuan skrining disfagia

Menurut Nepal & Sherpa (2019) tingkat pengetahuan secara signifikan
berhubungan dengan merawat pasien stroke tetapi tidak dengan tahun
pengalaman dan tingkat pendidikan, penelitian menjelaskan walaupun selama
menjadi mahasiswa perawat telah medapat gambaran tentang disfagia dan
penangannya tetapi bila tidak di integrasikan saat di klinis membuat pengetahuan
menjadi berkurang (Jones & Porterfield, 2020).

Menurut RCNi (2016) Perawat memiliki pengetahuan tentang disfagia tetapi
lemah dalam penerapan, dan menurut Masilamoney & Dowse (2018) pengetahuan
perawat dan tim kesehatan lain masih kurang terkait pelatihan disfagia, terutama
dengan identifikasi bentuk sediaan obat yang bisa dimodifikasi, obat yang
dapat/tidak dapat dihancurkan, cara minum yang aman, konsekuensi dari
modifikasi yang tidak tepat, stabilitas obat dan aspek hukum padaa pasien disfagia
karena stroke

2. Hubungan pengetahuan disfagia dengan dokumentasi disfagia

Tinjauan literatur oleh (Leslie & Lisiecka, 2022) menjelaskan bahwa
dibutuhkan keterampilan dan pengetahuan melalui pendekatan etis untuk
menyoroti pentingnya komunikasi dan dokumentasi dengan langkah langkah-
langkah pengambilan keputusan yang etis melalui pendekatan pengambilan
keputusan bersama yang berpusat pada pasien untuk pasien yang kesulitan
makan, minum dan menelan. Sejalan dengan penelitian (West, Stutzman, Atem, &
Olson, 2018) walaupun secara statistik ada perbedaan yang signifikan (p <0,001)
tapi jumlah ukuran sampel kecil namun demikian tidak ada perbedaan terkait
pembelajaran yang eksperensial versus pembelajaran PowerPoint tradisional
tentang pendokumentasian skrining disfagia pada pengaturan rawat jalan (p =
0,18), sehingga diperlukan penelitian lanjut bagaimana meningkatkan kesadaran
dan mempraktikkan pendokumentasian dimaksud.

Selain itu penggunaan dan penyesuaian flowsheet dalam dokumentasi
membantu dalam meningkatkan alur kerja penyelesaian dokumentasi
keperawatan manajemen stroke (Richardson et al., 2016), hal ini sesuai dengan
penelitian (Horgan, Lawson, & O’Neill, 2020) 35% kasus disfagia yang keluar dari
rumabh sakit tetap mengalami disfagia, sehingga penting untuk dicatat dengan baik
dalam pendokumentasian saat transfer pasien atau saat pasien pulang dari rumah
sakit agar dapat ditangani secara multidisplin sesuai aturan yang berlaku

3. Hubungan pengetahuan scrining disfagia dengan dokumentasi disfagia
Beberapa metode skrining dapat lakukan untuk memenuhi pendokumentasian,
model skrining dengan Spontaneous swallow frequency (SWF) lebih efektif
dibanding penggunaan skrining klinis umum yang digunakan oleh perawat (Crary,
Carnaby, & Sia, 2014) selain itu metode skrining lain yaitu Standardized
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Swallowing Assessment (SSA) paling cocok untuk mendeteksi disfagia karena sifat
dan kelayakan psikometriknya lebih tinggi daripada alat skrining lain yang dapat
diberikan oleh perawat (Jiang, Fu, Wang, & Ma, 2016).

Agar perawat mampu bekerja dengan baik, maka sejak dalam proses
pembelajaran diperlukan lingkungan klinis, manajemen pendidikan klinis yang
tepat sangat penting agar mendorong pengajaran dan pembelajaran klinis yang
tepat, kerjasama antara pengaturan klinis dan sekolah keperawatan diperlukan
untuk memberikan iklim klinis yang ramah, yang menghargai dan menghormati
sehingga saat bekerja perawat dapat menghargai pekerjaannya (Park & Lee,
2021), Sejalan dengan penelitian (Edmiaston, Connor, Loehr, & Nassief, 2010)
walalupun kemampuan perawat mendokumetasikan diagnosis disfagia 91-95%
tetapi waktu yang diperlukan untuk melakukan skrining rata-rata 8 jam bahkan
sampai 32 jam jika diperlukan konsultasi lanjutan.

KESIMPULAN

Tingkat pengetahuan perawat yang cukup baik tentang disfagia memang
cenderung untuk melakukan pendokumentasian tentang kejadian disfagia. Hal yang
sama juga pada tingkat pengetahuan perawat tentang skrining disfagia, tetapi tingkat
pengetahuan dan kemampuan skrining perawat tidak serta merta berkaitan dengan
kemampuan perawat dalam mendokumentasikan adanya disfagia. Hal ini
dimungkinkan karena adanya alur kerja dan pendekatan etis dalam pengambilan
keputusan dan kesadaran dalam praktik dikumentasi dimaksud.

Namun demikian pengetahuan berkaitan erat dengan kemampuan perawat
dalam melakukan skrining pada pasien disfagia, walaupun secara formal perawat tidak
mendapat informasi tersebut tetapi gangguan ini sudah diajarkan sejak menjadi
mahasiswa keperawatan.

KETERBATASAN STUDI

Pada studi ini tidak melakukan pemeriksaan dokumentasi yang dilakukan oelh
tiap-tiap responden tetapi dengan acak berdasarkan rekam medik pasien yg menjadi
kelolaan responden. Studi selanjutnya diharapkan dapat menilai kemampuan
dokumentasi yang dilakukan responden sejak awal pasien ditangani oleh responden
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