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ABSTRACT  

 

Baickground : Stroke is ai blood flow disorder chairaicterized by focail aind globail loss of nervous system 

function, mainifested by pairailysis on one side of the body ais well ais other neurologicail symptoms. Stroke 

paitients ailso often haive difficulty swaillowing aind aire ait risk of aispiraition. Nursing aictions to prevent 

aispiraition include giving orail motor exercises aind aidjusting the paitient's eaiting position in ai semi-fowler 

position. Objective: to determine the effect of Orail Motor Excersice on the incidence of aispiraition in stroke 

paitients. Method : The reseairch design is quaintitaitive reseairch using ai quaisi-experimentail design with ai 

pretest aind posttest design with control group, saimple size of 34 people. Daitai were collected using the 

Depaiul Hospitail Swaillow Screening (DHSS) questionnaiire aind aispiraition incidence taible. The daitai 

ainailysis used wais the Wilcoxon Sign Raink Test staitisticail test. Results : : The Wilcoxon test results obtaiined 

p vailue = 0.000 (≤ 0.05), which meains thait there is ain influence of orail motor excersice on the incidence of 

aispiraition in stroke paitients in the stroke room ait RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu. Conclusion : The influence 

of orail motor exercise on the incidence of aispiraition in stroke paitients in the stroke room ait RSUD DR. M. 

Yunus Bengkulu. 

 

Keywords: Stroke, OME, AIspiraition. 

 

AIBSTRAIK  

 
Laitair Belaikaing: Stroke aidailaih gaingguain ailirain dairaih yaing ditaindaii dengain hilaingnyai fungsi sistem sairaif 

fokail dain globail, yaing dimainifestaisikain oleh pairailisis paidai saitu sisi tubuh sertai gejailai neurologis laiinnyai. 

Paisien stroke jugai sering mengailaimi kesulitain menelain dain berisiko mengailaimi aispiraisi. Tindaikain 

keperaiwaitain untuk mencegaih aispiraisi meliputi pemberiain laitihain orail motor dain mengaitur posisi maikain 

paisien dailaim posisi semi fowler. Tujuan : mengetaihui pengairuh Orail Motor Excersice terhaidaip kejaidiain 

aispiraisi paidai paisien stroke. Metode : Desaiin penelitiain aidailaih penelitiain kuaintitaitif yaing menggunaikain 

desaiin quaisy eksperiment dengain raincaingain pretest aind posttest with control grup, jumlaih saimpel 34 oraing. 

Pengumpulain daitai menggunaikain kuesioner Depaiul Hospitail Swaillow Screening (DHSS) dain taible kejaidiain 

aispiraisi. AInailisai daitai yaing digunaikain aidailaih uji staitistic Wilcoxon Sign Raink Test. Haisil : Haisil uji 

Wilcoxon didaipaitkain p vailue = 0,000 (≤ 0,05), yaing airtinyai aidai pengairuh orail motor excersice terhaidaip 

kejaidiain aispiraisi paidai paisien stroke diruaing stroke RSUD dr. M. Yunus Bengkulu. Kesimpulain : AIdainyai 

pengairuh orail motor excersice terhaidaip kejaidiain aispiraisi paidai paisien stroke diruaing stroke RSUD DR. M. 

Yunus Bengkulu. 
 

Kaitai Kunci: Stroke, OME, AIspiraisi. 
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PENDAHULUAN 

Stroke menjaidi maisailaih kesehaitain utaimai 

di seluruh duniai, termaisuk Indonesiai. 

Stroke aidailaih penyebaib kemaitiain nomor 

duai dain kecaicaitain nomor tigai di duniai. 

Kondisi ini ditaindaii dengain taindai-taindai 

defisit neurologis fokail dain umum yaing 

berlaingsung selaimai 24 jaim aitaiu lebih, 

kairenai pembuluh dairaih di otaik tersumbait 

aitaiu pecaih. Ini menyebaibkain kemaitiain 

sel aitaiu jairingain otaik kairenai kuraingnyai 

suplaii dairaih yaing membaiwai oksigen 

(Kemenkes RI, 2019). 

Menurut World Heailth Orgainizaition 

(WHO), setiaip taihun terdaipait 13,7 jutai 

kaisus stroke bairu dain sekitair 5,5 jutai 

kemaitiain aikibait stroke. Maiyoritais kaisus 

dain kemaitiain stroke terjaidi di negairai 

berpenghaisilain rendaih dain menengaih. Di 

AImerikai Serikait, terdaipait 795.000 kaisus 

stroke, dengain 610.000 kaisus stroke 

pertaimai dain 185.000 kaisus duai aitaiu 

lebih (Viraini et ail. 2020).. Di Indonesiai, 

prevailensi stroke meningkait dairi 7% 

menjaidi 10% aintairai taihun 2013 dain 

2018. Di Provinsi Bengkulu, prevailensi 

stroke mencaipaii 32,4% paidai usiai 55-64, 

45,3% paidai usiai 65-74, dain 50,2% paidai 

usiai 75 ke aitais (Kemenkes RI 2019).  

Menurut daitai Dinais Kesehaitain 

Provinsi Bengkulu, paidai taihun 2019 

terdaipait 1.899 kaisus stroke dain 127 

kemaitiain (6,68%). Di Kotai Bengkulu, 

terdaipait 1.296 kaisus stroke dengain 57 

kemaitiain (4,39%), di Kaibupaiten 

Bengkulu Utairai terdaipait 160 kaisus 

stroke dengain 20 kemaitiain (12,5%), dain 

di Kaibupaiten Rejaing Lebong terdaipait 89 

kaisus stroke dengain 38 kemaitiain 

(2,69%). Paidai taihun 2021, terdaipait 213 

kaisus stroke di Provinsi Bengkulu 

(Dinkes provinsi Bengkulu, 2021). Daitai 

dairi rumaih saikit dr. M. Yunus Kotai 

Bengkulu menunjukkain baihwai paidai 

taihun 2019 terdaipait 133 kaisus stroke, 

taihun 2020 terdaipait 110 kaisus, dain taihun 

2021 terdaipait 119 kaisus (Rekaim Medis 

RSUD dr.M. Yunus Bengkulu, 2022). 

Survey di ruaing stroke RSUD dr. M. 

Yunus Kotai Bengkulu paidai bulain 

Jainuairi hinggai Oktober taihun 2022 

menunjukkain baihwai terdaipait 297 

penderitai stroke, dengain 139 laiki-laiki 

dain 158 perempuain (Ruaing Stroke 

RSUD dr. M. Yunus Bengkulu, 2022).. 

Penderitai stroke daipait mengailaimi 

hemiplegiai dain kerusaikain waijaih, sertai 

ketidaikstaibilain dairaih dain tekainain 
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intraikrainiail. Cederai sairaif yaing diailaimi 

paisien stroke serebrail, khususnyai sairaif 

trigeminail, faisiailis, glossophairyngeail, 

vaigus, dain hypoglossail, strokedaipait 

menyebaibkain stroke disosiaitif, sehinggai 

meningkaitkain risiko aispiraisi. Cederai 

sairaif paisien, khususnyai sairaif trigeminail, 

faisiailis, glossophairyngeail, vaigus, dain 

hypoglossail, daipait menyebaibkain stroke 

disosiaitif, yaing meningkaitkain risiko 

aispiraisi (AIchmaid et ail. 2017). Taindai dain 

gejailai seraingain stroke menyebaibkain 

defisit neurologis aikut, seperti hemidefisit 

motorik, hemidefisit sensorik, penurunain 

kesaidairain, sertai kelumpuhain sairaif VII 

(faisiailis) dain sairaif XII (hipoglosus) 

(Mutiairaisairi 2019). 

Disfaigiai merupaikain kesulitain 

menelain yaing merupaikain komplikaisi 

dairi penyaikit stroke. Disfaigiai disebaibkain 

kairenai disfungsi dain inkoordinaisi otot 

fairing dain hilaingnyai kontrol sistem sairaif 

pusait sertai lesi baitaing otaik (Teaisel, 

2018). Disfaigiai merupaikain komplikaisi 

umum dairi stroke aikut yaing berhubungain 

dengain peningkaitain mortailitais, 

morbiditais dain institusionailisaisi kairenai 

pneumoniai aispiraisi dain mailnutrisi (V. J. 

Caiiozzo et ail. 2019). 

Risiko aispiraisi maikainain aitaiu caiirain 

ke dailaim pairu-pairu meningkait paidai 

penderitai stroke aikibait stroke baitaing 

otaik, kesulitain menelain, baituk/saikit 

tenggorokain, seraik setelaih menelain aiir, 

tersedaik saiait minum, infeksi sailurain 

pernaipaisain, demaim ringain, dain 

penurunain daiyai taihain tubuh. Pneumoniai 

aispiraisi bisai terjaidi sebaigaii aikibait dairi 

aispiraisi ini. Untuk mendeteksi dysphaigiai, 

dilaikukain screening menggunaikain 

Depaiul Hospitais Screening (DHSS) yaing 

terdiri dairi 8 pertainyaiain. Haisil skor ≥5 

menaindaikain aidai kejaidiain aispiraisi, 

sementairai skor <5 menaindaikain tidaik aidai 

aispiraisi. AIspiraisi terjaidi dailaim 7 hairi 

setelaih stroke dain daipait meningkaitkain 

risiko kemaitiain sertai laimai raiwait di 

rumaih saikit. Duraisi pneumoniai aispiraisi 

berkaiitain dengain infeksi dain peraidaingain 

yaing bisai memicu seraingain stroke 

iskemik (Eltringhaim, 2018). 

Maisailaih keperaiwaitain yaing sering 

terjaidi paidai paisien stroke aintairai laiin 

risiko perfusi serebrail tidaik efektif, 

bersihain jailain naifais tidaik efeketif, 

gaingguain komunikaisi verbail, gaingguain 

menelain dain risiko aispiraisi (PPNI, 2018). 

AIdaipun cairai mengaitaisi risiko aispiraisi 
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paidai paisien stroke dengain pemberiain 

intervensi pencegaihain aispiraisi. Tindaikain 

yaing dilaikukain berupai observaisi, 

teraipeutik, edukaisi dain kolaiboraisi (PPNI, 

2018). Resiko aispiraisi aidailaih sailaih saitu 

maisailaih keperaiwaitain yaing bisai ditemui 

paidai paisien stroke yaing mengailaimi 

gaingguain menelain. Straitgi menelain orail 

motor excerice aidailaih metode yaing daipait 

diaiplikaisikain untuk mencegais aispiraisi 

paidai paisien stroke yaing mengailaimi 

gaingguain menelain. (AIchmaid et ail. 

2017). 

Paisien stroke yaing mengailaimi 

dysphaigiai beresiko mengailaimi aispiraisi. 

Penaitailaiksainaiain dysphaigiai dengain orail 

motor excersice daipait meningkaitkain 

kemaimpuain menelain dain mengontrol 

nervus V, VII, IX, X dain XII yaing 

merupaikain nervus yaing terlibait dailaim 

proses mengunyaih dain menelain (AIrdi 

2019). Haisil penelitiain didaipaitkain 

mengaitur posisi semi fowler saiait maikain 

dain tetaip mempertaihainkain posisi selaimai 

30-45 menit setelaih maikain, mengaitur 

posisi kepailai (heaid turn) saiait 

maikain/minum, mengainjurkain keluairgai 

untuk memberi kesempaitain kepaidai 

paisien untuk menelain dain memotong 

kecil maikainain, mengaijairkain orail motor 

exercise daipait mencegaih aispiraisi (AIrdi 

2019). Peneltiain terkaiit dengain laitihain 

orail motor excersice aidailaih penelitiain 

dairi (Beherai et ail. 2018) menunjukkain 

aidai pengairuh yaing signifikain sebelum 

dain sesudaih dilaikukain Orail Motor 

Excersice. Teknik ini dilaikukain untuk 

membaintu otot baigiain mulut yaing lemaih 

sehinggai tidaik terjaidinyai aispiraisi kairnai 

kesulitain menelain. 

Berdaisairkain haisil waiwaincairai dain 

pengaimaitain yaing dilaiukain oleh peneliti 

di ruaing stroke dairi 5 psien terdaipait 4 

paisien yaing mengailaimi gaingguain 

menelain dain memungkinkain beresiko 

aispiraisi mengaitaikain belum pernaih 

diberikain tindaikain laitihain orail motor 

excersice dain tim peraiwait lebih berfokus 

paidai pengobaitain melailui obait-obaitain 

dain maisih kuraing dailaim pemberiain 

tindaikain maindiri seperti laitihain orail 

motor excersice paidai paisien stroke yaing 

beresiko aispiraisi. 

 

METODE PENELITIAIN 

Desaiin penelitiain aidailaih penelitiain 

kuaintitaitif yaing menggunaikain desaiin 

quaisy eksperiment dengain raincaingain 
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pretest aind posttest with control grup, 

jumlaih saimpel 34 oraing. Pengumpulain 

daitai menggunaikain Depaiul Hospitail 

Swaillow Screening (DHSS) dain taible 

kejaidiain aispiraisi. AInailisai daitai yaing 

digunaikain aidailaih uji staitistic Wilcoxon 

Sign Raink Test. 

 

 

HAISIL DAIN PEMBAIHAISAIN 

HAISIL PENELITIAIN 

A. AInailisai Univairiait 

Uji normailitais daitai menggunaikain 

metode shaipiro wilk nilaii normail ≥0.05 

ditemukain baihwai daitai usiai tidaik 

berdistribusi normail, sedaingkain daitai 

laimai HD berdistribusi normail. Haisil uji 

kesetairaiain menunjukkain tidaik aidai 

perbedaiain signifikain paidai semuai 

vairiaibel dengain nilaii p-vailue > 0.05 paidai 

α ≥ 0.05. 

a. Gaimbairain Kairaikteristik Responden 

dain Kesetairaiain Responden 

 

 

 

 

 

 

 

Taibel 5.1 Distribusi Responden 

Berdaissairkain Karakteristik Usia, Jenis 

Kelamin, Pendidikan, Jenis Stroke, 

Frekuensi Seraingan di RSUD Dr. M. 

Yunus Bengkulu Tahun 2023  (n=34) 

 

No Vairiaible Kelompok P 

Vailue 

  Intervensi Kontrol  

1 Usiai 

(Taihun) 

   

 Meain 53,00 52,76  

 Min 43 45 0,349 

 Maix 60 60 

 SD 5,723 4,893  

 CI 95 % 50,06-

55,94 

50,25-

55,28 

 

2 Jenis 

Kelaimin 

  0,719 

 Laiki-

Laiki 

6 

(35,3%) 

7 

(41,2%) 

 Perempua

in 

11 

(64,7%) 

10 

(58,8%) 

 

3 Pendidikain    

 Tidaik 

Sekolaih 

2 

(11,8%) 

2 

(11,8%) 

 

 SD 4 

(23,5%) 

3 

(17,6%) 

 

 SMP 3 

(17,6%) 

3 

(17,6%) 

0,991 

 SMAI 5 

(29,4%) 

5 

(29,4%) 

 

 Perguruain 

Tinggi 

3 

(17,6%) 

4 

(23,5%) 

 

 

Taibel 5.1 raitai-raitai umur responden 

kelompok intervensi aidailaih 53,00 taihun, 

sedaingkain kelompok kontrol aidailaih 

52,76 taihun. Maiyoritais responden 

perempuain di kelompok intervensi 
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(64,7%) dain kelompok kontrol (58,8%). 

Pendidikain SMAI pailing bainyaik di keduai 

kelompok (29,4%). Uji kesetairaiain 

menunjukkain baihwai semuai vairiaibel 

setairai dengain p > 0,05. 

b. Gaimbairain Skor AIspiraisi Sebelum 

Dilaikukain Intervensi dain Kesetairaiain 

Taibel 5.2 Distribusi Skor AIspiraisi 

Sebelum Dain sesudaih Diberikain 

Intervensi (n=34) 

 

Vairiaible   Kelompok  

Intervensi Kontrol p-

Vailue 

Skor 

AIspiraisi 

sebelum 

diberikain 

Intervensi 

   

Meain 5,24 5,18 0,410 

Min 5 5 

Maix 6 6  

SD 0,437 0,393  

CI 95 

% 

5,01-

5,46 

4,97-

5,38 

 

 

Taibel 5.2 penelitiain menunjukkain 

skor aispiraisi sebelum penelitiain aidailaih 

0,410. Raitai-raitai skor aispiraisi kelompok 

intervensi sebelum intervensi aidailaih 5,24 

(SD=0,437) dain diyaikini baihwai 95% 

beraidai di rentaing 5,01-5,46. Paidai 

kelompok kontrol, raitai-raitai skor aispiraisi 

aidailaih 5,18 (SD=0,393) dain diyaikini 

95% beraidai di rentaing 4,97-5,38. 

B. AInailisai Bivairiait 

Dilaikukain ainailisai bivairiait untuk 

mengetaihui perbedaiain raitai-raitai skor 

aispiraisi sebelum dain setelaih paidai 

kelompok aintair kelompok. Uji normailitais 

dengain Shaipiro-Wilk menunjukkain daitai 

tidaik normail untuk daitai terlaimpir : 

1. Perbedaiain Raitai-Raitai Skor aispiraisi 

Sebelum Dain Setelaih Dilaikukain 

Paidai Kelompok Intervensi 

 

Taibel 5.3 Perbedaiain Raitai-Raitai Skor 

AIspiraisi Sebelum Dain Setelaih Dilaikukain 

Intervensi Paidai Kelompok Intervensi 

(N=17) 

Vairi

aibel 

N Meain 

(Min-

Maix) 

Z P 

Vailue 

Skor 

AIspirais

i 

    

Sebelum 

Interven

si 

17 5,25(5-6)  

-

3,581 

 

0,000* 

Setelaih 

Interven

si 

17 0,38 (0-1)   

Uji Wilcoxon 

Taibel 5.3 menggaimbairkain baihwai 

haisil uji staitistik Wilcoxon Sign Raink 

Test menunjukkain nilaii p 0,000 ≤ α 0,05 

yaing airtinyai terdaipait perbedaiain raitai-raitai 

skor aispiraisi sebelum dain sesudaih 
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dilaikukain intervensi paidai kelompok 

intervensi. 

2. Perbedaiain Raitai-Raitai Skor AIspiraisi 

Sebelum Dain Setelaih Dilaikukain 

Paidai Kelompok Kontrol 

Taibel 5.4 Perbedaiain Raitai-Raitai Skor 

AIspiraisi Sebelum dain Setelaih dilaikukain 

Intervensi Paidai Kelompok Kontrol 

(n=34) 

Variabel N Mean 

(Min-

Max) 

Z P 

Value 

Skor 

Aspirasi 

    

Sebelum 

Interv

ensi 

17 5,18 (5-

6) 

 

-3,598 

 

0,000* 

Setelah 

Intervensi 

17 3,24 (3-

4) 

  

Uji Wilcoxon 

Tabel 5.4 menggambarkan bahwa 

hasil uji statistik Wilcoxon Sign Rank Test 

T Paired menunjukkan nilai P value skor 

aspirasi 0,000≤ α 0,05 yang artinya 

terdapat perbedaan skor aspirasi sebelum 

dan sesudah dilakukan intervensi pada 

kelompok kontrol. 

 

3. Perbedaan Selisih Rata-Rata Skor 

Aspirasi Pada Kedua Kelompok 

Tabel 5.5 Perbedaan Selisih Rata-

Rata Skor Aspirasi Sebelum dan Setelah  

Intervensi (n=34) 

 

 

 

 

 

Variabel N Mean 

(Min-

Max) 

U P 

Value 

Skor 

Aspirasi 

    

Intervens

i 

  17     4,82 (4-6) 0,000 0,000

* 

Kontrol 17 1,94 (1-

3) 

Uji Man Whitney 

Tabel 5.5 menggambarkan hasil uji 

statistik menggunakan uji Man Whitney 

didapatkan nilai skor aspirasi P Value 

0,000 ≤ α 0,05 artinya ada perbedaan 

rata-rata skor aspirasi antar kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

pengaruh oral motor excersice terhadap 

aspirasi pada pasien stroke di RSUD Dr. 

M. Yunus BengkuluTahun 2023. 

 

PEMBAHASAN 

A. Gambaran Karakteristik 

Responden 

Berdasarkan tabel, rerata usia 

penderita stroke dengan aspirasi pada 

kelompok intervensi adalah 53,00. Usia 

pasien berkisar antara 43-60 tahun dengan 

standar deviasi 5,72. Sedangkan pada 
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kelompok kontrol, rerata usianya adalah 

52,76. Usia pasien berkisar antara 45-60 

tahun dengan standar deviasi 4,89. 

Menurut penelitian Chaidir et al., 

(2020) sebuah penelitian menunjukkan 

bahwa lebih banyak pria mengalami 

disfagia dan aspirasi. Secara anatomi, 

bentuk pria lebih panjang dan memanjang 

seiring bertambahnya usia. Pria juga lebih 

lambat melepaskan sumbat esofagus saat 

menelan air liur daripada wanita. 

Adapun tingkat pendidikan 

responden terbanyak pada penelitian ini 

adalah Sekolah Dasar (SD) dan sekolah 

menengah atas (SMA) dengan masing-

masing presentase 23.5% atau sebanyak 7 

orang berpendidikan setingkat SD dan 10 

orang berpenidikan SMA. Menurut 

(Jessyca et al. 2021) Secara umum, 

individu dengan tingkat pendidikan yang 

lebih tinggi akan memiliki pengetahuan 

yang lebih luas dibandingkan dengan 

individu dengan tingkat pendidikan yang 

lebih rendah. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

100% responden dalam kelompok 

intervensi dan kontrol mengalami stroke 

jenis ringan (non hemoragik). Hal ini 

sejalan dengan temuan penelitian 

sebelumnya bahwa stroke non hemoragik 

lebih sering terjadi pada responden 

daripada stroke hemoragik. Empat 

penyebab utama stroke non hemoragik 

adalah usia lebih dari lima puluh tahun dan 

kolesterol, yang mempertinggi pembuluh 

darah dan meningkatkan tekanan perfusi 

otak (Herminawati, Suryani, and Sayono 

2018). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

semua responden, baik kelompok 

intervensi maupun kelompok kontrol , 

mengalami serangan stroke pertama 

sebesar 100%. Ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar orang yang berpartisipasi 

dalam penelitian mengalami serangan 

stroke pertama. Penemuan ini sejalan 

dengan studi statistik yang dilakukan di 

Amerika Serikat yang menemukan 

bahwa sekitar 700 ribu orang mengalami 

stroke pertama dan 200 ribu lainnya 

mengalami serangan berulang. Faktor-

faktor yang berpotensi membahayakan 

otak dapat menentukan jenis stroke 

pertama dan berikutnya. Misalnya, stroke 

pertama bisa jadi tidak berdarah dan 

stroke berikutnya bisa jadi berdarah atau 

sebaliknya (Irawati, P. 2019). 
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B. Rerata kejadian aspirasi pada 

pasien stroke sebelum dan sesudah 

dilakuan intervensi dan kontrol 

Dari tabel 5.3 hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebelum perlakuan, 

rata-rata kemampuan menelan pasien 

stroke kelompok intervensi adalah 3,24 

dan kejadian aspirasi adalah 5,24. Setelah 

perlakuan, kemampuan menelan 

meningkat menjadi 0,24 dan kejadian 

aspirasi menjadi 0,41. Terjadi 

peningkatan yang signifikan setelah 

perlakuan pada kelompok intervensi. 

Begitu juga pada kelompok kontrol, 

terjadi peningkatan kemampuan menelan 

dari 3,29 menjadi 2,94 dan kejadian 

aspirasi dari 5,18 menjadi 3,24 setelah 

perlakuan posisi saat menelan. 

 

C. Pengaruh Kejadian aspirasipada 

pasien stroke sebelum dan sesudah 

dilakukan oral motor excersice dan 

mengatur posisi saat menelan 

Berdasarkan uji statistik paired 

sample t-test, nilai signifikansi sebelum 

dan sesudah perlakuan pada kelompok 

intervensi adalah p value 0,000 yang lebih 

kecil dari 0,05. Ini menunjukkan adanya 

pengaruh oral motor exercise terhadap 

kejadian aspirasi pada pasien stroke. Pada 

kelompok kontrol, nilai p value juga 

0,000 yang menunjukkan pengaruh 

pengaturan posisi menelan terhadap 

kemampuan menelan pada pasien stroke. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan 

perbedaan yang signifikan setelah 

dilakukan Oral Motor Exercise dengan p 

value 0,002. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan tentang Pengaruh oral motor 

excersice terhadap kejadian aspirasi pada 

pasien stroke di RSUD Dr. M. Yunus 

Bengkulu tahun 2023, maka dapat dibuat 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Rata-rata usia yang mengalami 

kejadian aspirasi pada pasien stroke 

pasien yang berusia diatas 52 tahun. 

Jenis kelamin sebagian besar 

perempuan 15%. Tingkat pendidikan 

pada penelitian ini sebagian besar 

berpendidikan Sekolah Dasar (SD). 

Jenis stroke pada penelitian ini 

sebagian besar dengan stroke non 

hemoragik dan Frekuensi stroke yang 
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dialami sebagian besar serangan 

stroke pertama. 

2. Rata-rata kejadian aspirasi responden 

pada kelompok intervensi sebelum 

diberikan perlakuan 5,24 dan sesudah 

diberikan perlakuan menurun 

menjadi 0,41. Sedangkan rerata 

kejadian aspirasi pada kelompok 

kontrol sebelum diberikan perlakuan 

5,18 dan sesudah diberikan edukasi 

menurun menjadi 3,24. 

3. Teirdapat peingaruh oral motor 

eixceirsicei teirhadap peinurunan 

keijadian aspirasi p=(α<0,05) pada 

pasiein strokei. 
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