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ABSTRAK  

 
Penerapan Stimulasi Sensori Auditori dan Tactile Terhadap Tingkat  

Kesadaran Pasien Cerebrovaskular Accident Non Haemoragic  
(CVA NH) Di Ruang ICCU RS Bethesda Yogyakarta  

Tahun 2024: Case Report 
 

Gracia Chandra Setyowati1, Chatarina Hatri Istiarini2, Johan Brikana3 

 
Gracia Chandra Setyowati, “Penerapan Stimulasi Sensori Auditori dan Tactile 
Terhadap Tingkat Kesadaran Pasien Cerebrovaskular Accident Non Haemoragic 
(CVA NH)  Di Ruang ICCU RS Bethesda Yogyakarta Tahun 2024: Case Report” 
Latar Belakang: Cerebrovascular accident atau stroke merupakan sindrom klinis 
dengan manifestasi klinis yaitu disfungsi cerebral fokal atau global yang 
berlangsung selama 24 jam atau lebih, yang dapat menyebabkan disabilitas 
bahkan kematian yang diakibatkan oleh perdarahan spontan atau suplai darah 
yang tidak adekuat pada jaringan otak yang dapat menyebabkan menurunnya 
suplai darah ke otak dan terjadi  penurunan kesadaran. Stimulasi sensori 
dikembangkan untuk meningkatkan status kesadaran pasien. Stimulasi yang 
paling efektif dalam meningkatkan kesadaran adalah kombinasi stimulasi auditori 
dan taktil. 
Tujuan: Menerapkan stimulasi sensori auditori dan taktil terhadap tingkat 
kesadaran pasien cerebrovascular accident non haemoragic 
Metode: Desain penelitian yang digunakan adalah pre and post test menggunakan 
pendekatan case study. Intervensi dilakukan terhadap satu orang klien yang 
memenuhi kriteria inklusi. Stimulasi sensori auditori dilakukan dengan memberikan 
suara rekaman keluarga dan stimulasi taktil dengan memberikan foot massage. 
Tindakan dilakukan selama 3 hari selama 20 menit pada pagi dan sore hari.  
Hasil: Hasil studi kasus menunjukkan peningkatan kesadaran pada pasien CVA 
NH. Sebelum dilakukan tindakan tingkat kesadaran klien adalah somnolen dengan 
GCS: E: 2, V: OPA, M: 5, dan setelah dilakukan tindakan selama selama 3 hari 
selama 20 menit pada pagi dan sore hari tingkat kesadaran klien adalah compos 
mentis dengan GCS: E: 4, V: 4, M: 6 (total: 14).  
Kesimpulan: Tindakan stimulasi sensori auditori dan taktil efektif dalam 
meningkatkan kesadaran klien dengan cerebrovascular accident non haemoragic.  
Saran: Hasil penelitian dapat digunakan untuk menambah wawasan tentang terapi 
untuk meningkatkan tingkat kesadaran klien dengan cerebrovascular accident non 
haemoragic dengan terapi stimulasi sensori auditori dan taktil.  
Kata Kunci: Stimulasi sensori, Tingkat kesadaran, Stroke  
 
136 Halaman + 7 tabel + 2 grafik + 2 gambar + 8 lampiran  
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ABSTRACK  

 

Application of Auditory and Tactile Sensory Stimulation To Awarness 

Levels Of Non-Haemorrhagic Cerebrovascular Accident Patient 

(CVA NH) In  ICCU Bethesda Hospital Yogyakarta 

Year 2024: Case Report 

Gracia Chandra Setyowati1, Chatarina Hatri Istiarini2, Johan Brikana3 

 

Gracia Chandra Setyowati, “Application of Auditory and Tactile Sensory 

Stimulation To Awarness Levels Of Non-Haemorrhagic Cerebrovascular Accident 

Patient (CVA NH) In  ICCU Bethesda Hospital Yogyakarta Year 2024: Case Report” 

“Background: Cerebrovascular accident is a clinical syndrom with fokal or global 

cerebral dysfunction that lasts for 24 hours or more, that cause disability to death 

due to spontaneous bleeding or inadequate blood supply to brain tissue which can 

cause a decrease blood suply and loss of coonsciousness occurs. The most effective 

stimulation to increasing awareness is combination of auditory and tactile 

stimulation.  

Purpose: Apply auditory and tactile sensory stimulation for the score of 

consciousness of non-haemorrhagic cerebrovascular accident patients.  

Methods: This research design was pre and post test using a case study. The 

intervention war carried out on one client who suitable to the inclusion criteria. 

Auditory sensory stimulation in carried out by providing recorded family sounds 

and tactile stimulation by giving foot massage for three days for 20 minutes for 

every morning and evening.  

Result: This therapy increased awarness in non-haemorrhagic cerebrovascular 

accident patients. Before the intervention was the level of consciousness was 

somnolence with GCS score: E: 2, V: OPA, M: 5, and after the intervention was 

compos mentis with GCS Score: E: 4, V: 4, M: 6.   

Conclusion: Auditory and tactile sensory stimulation are effective to increasing 

awareness of clients with non-haemorrhagic cerebrovascular accident.  

Suggestion: This research can be used to increase insight into therapy to increase 

the level of awareness of clients with non-haemorrhagic cerebrovascular accidents 

with auditory and tactile sensory stimulation.  

Keywords: Sensory stimulation, level of consciousness, cerebrovascular accident 
 
136 pages + 7 tables + 2 charts + 2 pictures + 8 attachments 
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