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[bookmark: _Toc171067778]Rancangan Studi Kasus 
Desain yang digunakan pada penelitian ini adalah studi kasus dengan menggunakan metode deskriptif untuk mendeskripsikan gambaran tentang penerapan latihan menelan dengan teknik pendekatan yang digunakan adalah proses asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, rencana keperawatan, implementasi dan evaluasi keperawatan.
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Subjek penelitian yang digunakan adalah pasien dewasa dengan                 stroke non hemoragik di RSUD Kota Kendari.  
1. Kriteria Inklusi  
a. Pasien stroke non hemoragik dengan keluhan penurunan kekuatan  otot bagian atas dan bawah. .
b. Pasien bersedia menjadi responden dan telah menandatangani surat persetujuan menjadi responden.  
2. Kriteria Ekslusi 
a. Pasien mengalami komplikasi stroke non hemoragik. 
b. Pasien yang mengalami penurunan kesadaran. 
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Fokus dalam studi kasus ini adalah untuk mengetahui gambaran mengenai mobilitas fisik pada pasien stroke non hemoragik sebelum dan sesudah diberikan latihan menelan di RSUD Kota Kendari.  
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	No
	Variabel 
	Definisi Operasional 
	Parameter 
	Alat Ukur 

	1
	Pasien 	dewasa dengan stroke non hemoragik   
	Stroke non-hemoragik adalah jenis stroke yang terjadi akibat penyumbatan pada pembuluh darah otak. Stroke yang juga 
disebut stroke infark atau stroke iskemik ini merupakan jenis stroke yang paling sering terjadi. Diperkirakan sekitar lebih dari 80% kasus stroke di seluruh dunia disebabkan oleh stroke non-hemoragik.
	Orang  dewasa dengan  Diagnosa medis stroke non hemoragik.  
	Rekam medik dan format pengkajian keperawatan  

	2
		Latihan shaker exercise menelan 
 
	shaker Exercise merupakan suatu rehabilitasi yang bertujuan untuk memperkuat otot – otot suprahyoid di leher yang dimana saat menelan dapat meningkatkan gerakan ke atas dan ke depan, dari tulang hyoid serta laring sehingga dapat terjadi peningkatan pembukaan sfingter esophagus pada bagian atas, dan akan memudahkan makanan 
masuk ke dalam pencernaan bagian bawah  
	Pasien melakukan latihan menelan shaker exercise sesuai dengan standar proseduro perasional.  
	Format SOP



	   3
	Gangguan menelan 
	adalah perkataan yang berasal dari bahasa Yunani dys yang berarti kesulitan atau gangguan, dan phagia berarti makan. Disfagia berhubungan dengan kesulitan 
makan akibat gangguan dalam proses menelan. Kesulitan menelan dapat terjadi pada semua kelompok usia, akibat dari kelainan kongenital, kerusakan struktur, dan/atau 
kondisi medis tertentu. Masalah dalam menelan merupakan keluhan yang umum didapat di antara orang berusia lanjut, dan insiden disfagia lebih tinggi pada orang 
	Pasien yang mengalami masalah gangguan menelan atau kelemahan otot 
menelan  
	Format pengkajian 
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Dalam penelitian ini alat yang digunakan untuk pengumpulan data yaitu format pengkajian pada pasien stroke non hemoragik dengan ketentuan yang telah ditetapkan dari Jurusan Keperawatan yaitu sebagai berikut.  
1. Format pendokumentasian asuhan keperawatan mulai dari pengkajian keperawatan hingga evaluasi keperawatan.  
2. Rekam Medik.  
3. Lembar observasi.  
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1. Wawancara 
Melakukan wawancara atau anamnesa secara langsung kepada pasien dan keluarga dengan mengadakan pengamatan secara langsung yang meliputi identitas, riwayat kesehatan saat ini dan lalu dan pengkajian nilai fungsi kekuatan otot.  
2. Pemeriksaan Fisik 
Melakukan pemeriksaan fisik adalah teknik pengumpulan data dengan melakukan pemeriksaan secara langsung terhadap klien dengan 
inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi.  
3. Studi Dokumentasi 
Peneliti memperoleh data dari rekam medis dan dari hasil pemeriksaan diagnostik klien di ruang rawat RSUD Kota Kendari.  
4. Metode Diskusi 
Peneliti melakukan diskusi dengan tenaga kesehatan yang terkait yaitu perawat yang bertugas di ruang rawat RSUD Kota Kendari.  
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3. Tempat Penelitian 
Penelitian ini akan dilakukan di ruang rawat RSUD Kota Kendari.  
4. Waktu Penelitian  
Penelitian ini akan dilakukan setelah proposal disetujui.   
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5. Analisa Data  
Setelah didapatkan data hasil pengkajian yang dibutuhkan, selanjutnya dilakukan pengecekan khususnya pada subjek studi kasus seperti identitas, hasil wawancara ataupun observasi.  
6. Penyajian Data 
Penyajian data pada studi kasus ini disajikan secara narasi atau tekstural dan dalam bentuk tabel.   
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Peneliti akan mempertimbangkan etik dan legal penelitian untuk melindungi 	responden 	agar 	terhindar 	dari 	segala 	bahaya 	serta ketidaknyamanan fisik dan psikologis. Beberapa etika studi kasus antara lain sebagai berikut.
1. Persetujuan Diri (Self Determinant)  
Pada studi kasus ini, responden diberi kebebasan untuk berpartisipasi atau tidak dalam penelitian ini tanpa ada paksaan, dengan member lembar persetujuan menjadi responden.  
2. Tanpa Nama (Anonimity) 
Peneliti menjaga kerahasiaan responden dengan cara tidak mencantum kan nama responden pada lembar pengumpulan data, peneliti hanya memberi inisial sebagai pengganti identitas responden. 
3. Kerahasiaan (Confidentialy) 
Semua informasi yang di dapat dari responden tidak di sebar luaskan ke orang lain dan hanya peneliti yang mengetahuinya. Dan 3 bulan 36 setelah hasil penelitian di presentasikan, data yang diolah di musnahkan demi kerashasiaan responden.  
4. Keadilan (Justice) 
Penelitian memperlakukan semua responden secara adil selama pengumpulan data tanpa adanya diskriminasi, baik yang bersedia mengikuti penelitian maupun yang menolak untuk menjadi responden penelitian. 
5. Asas Kemanfaatan (Beneficiency) 
Asas kemanfaatan harus memiliki tiga prinsip yaitu bebas penderitaan, bebas eksploitasi dan bebas risiko. Bebas penderitaan yaitu peneliti menjamin responden tidak mengalami cidera, mengurangi rasa sakit, dan tidak akan memberikan penderitaan pada responden. Bebas eksploitasi dimana pemberian informasi dari responden akan digunakan sebaik mungkin dan tidak digunakan secara sewenang-wenang demi keutungan peneliti. Bebas risiko yaitu responden terhindar dari risiko bahaya kedepannya. 
6. Tidak merugikan (Maleficience) 
Peneliti menjamin tidak menyakiti, membahayakan, atau memberikan ketidak nyamanan baik secara fisik maupun psikologis.  

