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ABSTRACT

Stroke is a major health problem and the number of stroke sufferers tends to
increase every year. Stroke is a condition when there is an interruption in the blood
supply to the brain due to a blockage or rupture of a blood vessel. One of the
complications that occur due to stroke is swallowing disorders or dysphagia (Cohen
et al., 2016). In acute stroke, the prevalence of dysphagia has been reported to be
between 28-65%. Stroke patients with dysphagia can cause malnutrition and
dehydration. Based on research conducted by Masitha, (2021) it is known that
dysphagia and young age of stroke patients can affect the nutritional intake of stroke
patients, meaning that dysphagia and age have an influence on the eating patterns
of stroke patients . The purpose of this study was to determine what factors could
affect the nutritional status of stroke patients, especially in stroke patients with
dysphagia.

This research is an observational quantitative research. This research was
conducted using descriptive analytic method with a case control study design.
Samples were taken by random sampling technique based on inclusion criteria and
exclusion criteria so that 58 samples were obtained.

It was obtained from the results of the study if based on BMI of stroke
patients with dysphagia, BMI status was thin and very thin, which was 93.1% while
in stroke patients without dysphagia it was 75.86%. This shows that stroke patients
with dysphagia are more at risk of experiencing malnutrition. The results showed
that there was a relationship between dysphagia and nutritional status (p = 0.040).

The conclusion of this study is, it is known factors that can affect the
nutritional status of stroke patients with dysphagia, namely the presence of
swallowing disorders and other factors such as age and amount of food.

Keywords: Stroke, Dysphagia, Nutritional status

vii

FAKTOR YANG MEMPENGARUHLI... MITHA NUR



SKRIPSI

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

ABSTRAK

Stroke merupakan masalah kesehatan utama dan jumlah penderita stroke
cenderung terus meningkat setiap tahun. Stroke ialah kondisi ketika terjadi
gangguan suplai darah ke otak yang dikarenakan adanya penyumbatan atau
pecahnya pembuluh darah. Salah satu komplikasi yang terjadi akibat stroke adalah
gangguan menelan atau disfagia (Cohen et al., 2016). Pada stroke akut, prevalensi
disfagia telah dilaporkan antara 28-65%. Pasien stroke dengan disfagia dapat
mengkibatkan terjadinya malnutrisi dan dehidrasi, Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Masitha, (2021) diketahui bahwa disfagia dan usia muda penderita
stroke dapat mempengaruhi asupan nutrisi pasien stroke, artinya bahwa disfagia dan
usia memiliki pengaruh terhadap pola konsumsi makan para pasien stroke. Tujuan
dari penelitian ini adalah unutk mengetahui faktor-faktor apa saja yang dapat
mempengaruhi status gizi pasien stroke, terutama pada pasien stroke dengan
disfagia.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang bersifat observasional.

Penelitian ini dilakukan dengan metode deskriptif analitik dengan desain penelitian
studi case control. Sampel diambil dengan teknik random sampling berdasarkan
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi sehingga didapatkan 58 sampel.
Diperoleh dari hasil penelitian jika berdasarkan IMT pasien stroke dengan disfagia
status IMT kurus dan sangat kurus yaitu sebesar 93,1% sedangkan pada pasien
stroke tanpa disfagia sebesar 75,86%. Hal ini menunjukkan bahwa pada pasien
stroke dengan disfagia lebih beresiko mengalami malnutrisi. Hasil penelitian
menujukkan terdapat hubungan antara disfagia dengan status gizi (p=0,040).

Kesimpulan pada penelitian ini ialah, diketahui faktor yang dapat
mempengaruhi status gizi pasien stroke dengan disfagia yaitu adanya kondisi
gangguan menelan dan faktor lain seperti usia dan jumlah makanan.

Kata kunci : Stroke, Disfagia, Status gizi
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