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ABSTRAK 

Pendahuluan: Stroke merupakan kondisi gawat darurat dengan angka morbiditas dan 
mortalitas tinggi yang sering disertai penurunan kesadaran akibat gangguan perfusi serebral. 
Penanganan nonfarmakologis seperti terapi FAST (Familiar Auditory Sensory Training) 
menjadi alternatif intervensi keperawatan untuk meningkatkan kesadaran. Tujuan : Penelitian 
ini bertujuan untuk menerapkan terapi FAST terhadap perfusi serebral tidak efektif pada 
pasien stroke di ruang ICU RS Bhayangkara Moh. Hasan Palembang. Metode : Metode yang 
digunakan adalah studi kasus pada dua pasien stroke dengan penurunan kesadaran, 
dilakukan selama tiga hari berturut-turut menggunakan data primer dan sekunder. Hasil : 
menunjukkan peningkatan skor GCS (Glasgow Coma Scale) pada kedua pasien. Pasien 
pertama mengalami peningkatan dari GCS 8 menjadi 11, dan pasien kedua dari GCS 9 
menjadi 12. Diskusi : Penerapan terapi FAST (familiar audiotory sensory training) terbukti 
mampu meningkatkan kesadaran melalui stimulasi suara yang familiar. Terapi FAST (familiar 
audiotory sensory training) dapat dipertimbangkan sebagai intervensi rutin di rumah sakit 
serta dianjurkan untuk dilanjutkan oleh keluarga di rumah guna mendukung pemulihan 
kesadaran pasien stroke.  
 
Kata kunci: Stroke, Perfusi Serebral Tidak Efektif, Terapi FAST (familiar audiotory 
sensory training), GCS (Glasgow Coma Scale). 
 
 
ABSTRACT 

Introduction: Stroke is an emergency condition with high morbidity and mortality rates that 
are often accompanied by decreased consciousness due to cerebral perfusion disorders. Non-
pharmacological treatment such as FAST (Familiar Auditory Sensory Training) therapy is an 
alternative nursing intervention to increase consciousness. Objective: This study aims to 
apply FAST therapy to ineffective cerebral perfusion in stroke patients in the ICU of 
Bhayangkara Moh. Hasan Hospital Palembang. Method: The method used is a case study 
on two stroke patients with decreased consciousness, carried out for three consecutive days 
using primary and secondary data. Results: showed an increase in GCS (Glasgow Coma 
Scale) scores in both patients. The first patient experienced an increase from GCS 8 to 11, 
and the second patient from GCS 9 to 12. Discussion: The application of FAST (familiar 
auditory sensory training) therapy has been proven to increase consciousness through familiar 
sound stimulation. FAST (familiar auditory sensory training) therapy can be considered as a 
routine intervention in the hospital and is recommended to be continued by the family at home 
to support the recovery of consciousness in stroke patients.  
 
Keywords: Stroke, Ineffective Cerebral Perfusion, FAST (familiar auditory sensory training) 
therapy, GCS (Glasgow Coma Scale). 
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LATAR BELAKANG 
Keperawatan gawat darurat 

diakui secara internasional sebagai 
bidang khusus keperawatan. Hal ini 
mengarah pada pengakuan umum 
terhadap struktur pengetahuan dan 
keterampilan khusus yang diperlukan 
untuk mendukung praktik keperawatan 
dalam situasi darurat. Keadaan darurat 
adalah situasi yang membutuhkan 
penanganan atau tindakan segera 
untuk menghilangkan ancaman 
terhadap nyawa korban. Tubuh 
manusia mempunyai berbagai organ 
yang semuanya tersusun atas sel. Sel-
sel dalam tubuh dapat bertahan hidup 
jika mendapat pasokan oksigen yang 
cukup, namun tanpa oksigen maka sel-
sel tersebut dapat mati. Kematian sel 
dapat terjadi pada penyakit stroke. 
Kematian dapat dibagi menjadi dua 
jenis: kematian biologis dan kematian 
klinis (Khalilati et al., 2021).  

Menurut Organisasi Kesehatan 
Dunia (WHO), stroke menyebabkan 
kematian klinis yang ditandai dengan 
gejala seperti gangguan fungsi otak, 
menyebabkan cacat fisik, hilangnya 
fungsi, termasuk kelumpuhan, dan 
kesulitan komunikasi. (Reahana, 
2022). 

Stroke sebagai sindrom klinis 
yang ditandai oleh manifestasi 
gangguan fungsi otak fokal atau global 
dalam kasus koma, yang berkembang 
cepat dan berlangsung lebih dari 24 
jam, disebabkan oleh terhambatnya 
aliran darah ke otak karena perdarahan 
(stroke hemoragik) ataupun sumbatan 
(stroke non hemoragik) dengan tanda 
dan gejala sesuai bagian otak yang 
terkena, yang dapat sembuh 
sempurna, sembuh dengan cacat, atau 
kematian (Yuni & Agti, 2023). 

Stroke dibagi menjadi dua 
menurut penyebabnya yaitu stroke 
non-hemoragik dan stroke hemoragik. 
Stroke non-hemoragik disebabkan oleh 
tersumbatnya pembuluh darah pada 
otak oleh plak (materi yang terdiri dari 

protein, kalsium, serta lemak) sehingga 
aliran oksigen yang melewati pembuluh 
arteri menjadi terhambat. Sedangkan 
stroke hemoragik merupakan stroke 
yang disebabkan karena adanya 
perdarahan di otak akibat dari 
pecahnya pembuluh darah otak 
(Familah et al., 2024). Penyakit stroke 
adalah suatu kondisi emergency. 
Semakin cepat didiagnosis dan diobati, 
semakin baik hasilnya. Sangat penting 
untuk membedakan antara stroke dan 
kondisi yang mungkin muncul sebagai 
stroke, sehingga penanganan yang 
cepat dan tepat dapat diberikan. 
Beberapa metode skrining formal yang 
telah divalidasi dapat digunakan untuk 
membantu diagnosis stroke secara 
cepat. Salah satu yang paling umum 
digunakan adalah BE FAST (singkatan 
dari balance, eyes, face, arm, speech, 
time). Gejala yang sering terjadi adalah 
rasa lemas secara tiba-tiba pada wajah, 
lengan, kaki di salah satu sisi. namun 
terkadang, gejala seperti sulit 
berbicara, sulit memahami percakapan 
dan sulit menelan. Gejala berat yang 
harus di waspadai adalah terjadinya 
penurunan kesadaran secara 
mendadak yang didahului dengan sakit 
kepala yang berat atau kelemahan di 
salah satu sisi anggota tubuh (Azzahra 
& Fitriyani, 2023). 

Stroke merupakan penyakit 
serebrovas-kuler yang banyak 
menimbulkan kecacatan dan kematian 
di dunia (Sutin et al., 2022). 
Berdasarkan data ((WHO), 2022), 
terdapat 12.224.551 kasus baru setiap 
tahun. Sekitar 101.474.558 individu 
yang berusia 25 tahun pernah 
mengalami stroke, dengan kata lain 1 
(satu) dari 4 (empat) individu yang 
berusia 25 tahun pernah mengalami 
stroke di dalam hidupnya. Angka 
kematian akibat stroke sebanyak 
6.552.724 orang. Sekitar 143.232.184 
Individu mengalami kecacatan akibat 
stroke. Prevalensi stroke di Indonesia 
berdasarkan Survei Kesehatan 
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Indonesia (SKI) tahun 2023 adalah 
8,3% per 1.000 penduduk. Prevalensi 
stroke di Sumatera Selatan pada tahun 
2022 naik dari 7% menjadi 10,9% 
(Kementerian Kesehatan Indonesia, 
2023). Berdasarkan hasil studi kohort 
penyakit tidak menular yang dilakukan 
Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia (2023), penyebab utama 
kematian (Underlying Cause of Death) 
didominasi oleh penyakit serebrovas-
kular yaitu stroke. Dari data Survei 
Kesehatan Indonesia, ditemukan kasus 
kematian stroke sebesar 20,2% 
(Kementerian Kesehatan Indonesia, 
2024). 

Pasien stroke dengan keluhan 
utama penurunan kesadaran terjadi 
karena adanya regulasi fungsi otak 
sehingga menyebabkan gangguan 
fungsi seluruh tubuh. Faktor 
predisposisi dari perubahan tingkat 
kesadaran antara lain hipertensi, 
diabetes dan kegagalan organ kronis. 
Penyebab perubahan tingkat 
kesadaran terbagi dalam dua kategori 
yaitu traumatis (seperti cedera otak) 
dan non traumatic (seperti gangguan 
neurologis, penyakit metabolik, 
kerusakan fisiologi otak yang menyebar 
(seperti epilepsy atau obat-obatan) 
(Aprianty et al., 2024). Stroke dengan 
penurunan kesadaran merupakan 
permasalah neurologi yang dapat 
ditemukan di rumah sakit, berdasarkan 
data Rumah Sakit kasus stroke banyak 
mengalami penurunan kesadaran. Dari 
hasil Observasi yang dilakukan pada 
pasien dengan stroke akibat terjadinya 
penurunan kesadaran adalah 
ganggauan kognitif dan fungsi 
psikososial yang dapat muncul secara 
sementara maupun menetap yang 
berkaitan dengan penurunan 
kesadaran, tentu saja dapat 
mempengaruhui lama rawat pasien 
(Firdaus et al., 2024). 

Kondisi stroke berdampak 
terhadap pengurangan rangsangan 
sensorik yang mengarah pada 

peningkatan ambang aktivasi Sistem 
Reticular Activating sehingga 
rangsangan pada hipotalamus 
terhambat dan hilangnya kemampuan 
menginduksi tingkat aktivasi otak yang 
normal, sehingga pasien stroke dengan 
penurunan kesadaran membutuhkan 
terapi nonfaramakologi salah satunya 
yaitu stimulasi sensori audiotori 
(Fadzillah et al., 2023). 

Pemberian terapi FAST (familiar 
auditory sensory training) pada pasien 
stroke dengan penurunan kesadaran 
dapat dilakukan oleh perawat serta 
melibatkan keluarga inti. FAST (familiar 
auditory sensory training) bekerja 
dengan  cara memperkenalkan pasien 
pada rangsangan suara yang mereka 
kenal, seperti suara keluarga atau 
suara lingkungan sehari-hari. Stimulasi 
ini dirancang untuk memicu respons 
yang lebih kuat pada pusat-pusat otak 
yang terkait dengan kesadaran dan 
perhatian (Fadzillah et al., 2023). Saat 
pasien mendengarkan stimulasi 
auditori: FAST (familiar auditory 
sensory training) maka gelombang 
akan disalurkan melalui ossicles di 
telinga tengah dan berjalan menuju 
nervus auditory melalui cairan cochlear 
setelah itu akan merangsang 
pengeluaran hormone endofrin yang 
akan merelaksasikan tubuh. Efek yang 
ditimbulkan yaitu menurunkan stimulus 
sistem syaraf simpatis yakni penurunan 
ketegangan neuromuskolar, 
meningkatnya ambang kesadaran, 
biasanya dapat dilihat dari detak 
jantung (HR), laju pernapasan (RR), 
dan penurunan tekanan darah 
(Aripratiwi et al., 2020). 

Di dalam Al Qur’an juga 
menjelaskan tentang penyakit dan 
penyembuh sebagaimana yang 
dijelaskan dalam Al Qur’an surah 
Yunus: 54 yaitu: 

نِّيْن    ة   ل ِّلْمُؤْمِّ حْم  ر  هدًُى وَّ دُوْرِّ   و  ا فِّى لصُّ ف اۤء   ل ِّم  شِّ ب ِّكمُْ  و  رَّ  
نْ  ظ ة   م ِّ وْعِّ تْكمُْ  مَّ اۤء  ا لنَّاسُ  ق دْ  ج  ٰٓا يُّه  ي    

Artinya: salah satu nama Alquran 
ialah asy-Syifa yang berarti obat 
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penyembuh. Allah berfirman, Wahai 
manusia Sungguh, telah datang 
kepadamu pelajaran (Alquran) dari 
Tuhanmu, penyembuh bagi penyakit 
yang ada dalam dada dan petunjuk 
serta rahmat bagi orang yang beriman. 

Pada pasien stroke biasanya 
daun telinga simetris kiri dan kanan, 
tidak terdapat tanda infeksi, pasien 
stroke yang mengalami penurunan 
kesadaran biasanya masih bisa 
mendengar, meskipun mereka tidak 
responsif terhadap lingkungan sekitar. 
Pasien stroke biasanya masih bisa 
mendengar dan memahami apa yang 
terjadi di sekitar mereka. Jika pasien 
stroke mengalami koma, ketajaman 
pendengaran pada pasien stroke pada 
umumnya mengalami penurunan, 
mereka tidak responsif terhadap 
lingkungan sekitar dan tidak memiliki 
siklus tidur-bangun (Hemanika, 2023). 

Berdasarkan teorema Nyquist, 
kita tahu bahwa frekuensi maksimum 
yang dapat direpresentasikan pada 
setiap laju pengambilan sampel adalah 
setengah dari laju pengambilan 
sampel; dengan demikian, 48 kHz 
dapat menangkap nada hingga 24 kHz. 
Batas pendengaran manusia kira-kira 
20 kHz. Pada pasien dengan brain 
ischemic, nilai CBF turun menjadi 25 
hingga 30 mL/100g/min, dan aktivitas 
otak yang terekam pada EEG dominan 
oleh gelombang Delta (8-13 Hz) dan 
Theta (14-20 Hz). Dengan demikian, 
EEG merupakan salah satu metode 
yang menjanjikan untuk mendeteksi 
perubahan aktivitas otak saat gejala 
stroke menyerang. Ideal set volume 
suara di hp di 50%. Hal ini untuk 
menghindari suara pecah jika kita 
paksa memaksimalkan suara, 
sedangkan jika kita mengeset volume 
terlalu kecil, suara yang keluar akan 
timbul tengelam. (Rahma, 2021). 

Pasien yang menjalani pelatihan 
FAST (familiar auditory sensory 
training) menunjukkan perbaikan dalam 
respons terhadap stimulasi auditori dan 

peningkatan interaksi dengan 
lingkungan sekitar. Hal ini sejalan 
dengan teori bahwa stimulasi auditori 
yang terstruktur, terutama yang 
berbasis pada suara-suara yang 
familiar, dapat membantu memfasilitasi 
pemulihan kesadaran dengan 
merangsang jalur-jalur neuron yang 
terkait dengan proses sensorik dan 
kognitif (Putri & Oktri, 2024). 

Berdasarkan beberapa hasil 
penelitian tentang penerapan terapi 
FAST (familiar auditory sensory 
training) terhadap perfusi serebral tidak 
efektif pada pasien stroke di ICU, 
menunjukkan hasil bahwa pasien 
mengalami peningkatan kesadaran. 
Adapun hasil beberapa penelitian yaitu: 
Berdasarkan penelitian dari Aripratiwi 
et al., (2020), Hasil uji yang signifikan 
membuktikan bahwa ada pengaruh 
FAST dalam meningkatkan kesadaran 
pasien stroke. FAST dapat dijadikan 
terapi nonfarmakologi untuk membantu 
proses pemulihan kesadaran pada 
pasien stroke, berdasarkan penelitian 
dari Aprianty et al., (2024), Analisis data 
dengan uji peringkat Wilcoxon pada 
α=0,05 menunjukkan peningkatan 
kesadaran yang signifikan dari rata-rata 
6,77 menjadi 10,83 pasca intervensi 
(p=0,001), yang menunjukkan 
efektivitas FAST dalam meningkatkan 
kesadaran pada pasien stroke ICU, 
berdasarkan penelitian dari Fadzillah et 
al., (2023), berdasarkan hasil 
penerapan yang sudah dilakukan, 
terdapat perkembangan tingkat 
kesadaran pada pasien stroke dengan 
penurunan kesadaran di ICU sesudah 
dilakukan penerapan familiar auditory 
sensory training, berdasarkan 
penelitian dari Firdaus et al., (2024), 
Intervensi FAST memberikan dampak 
signifikan pada tingkat kesadaran 
pasien, dengan peningkatan rata-rata 
dari 10,1 menjadi 11,6, berdasarkan 
penelitian dari Putri & Oktri, (2024), 
Setelah dilakukan pengukuran GCS 
dan membandingkan interpretasi 
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sebelum dan sesudah terapi, 
didapatkan hasil Terjadi peningkatan 
kesadaran yang ditandai dengan 
naiknya skor GCS setelah 3 (tiga) hari 
pemberian terapi FAST dan 
berdasarkan penelitian dari Yuniar & 
Syafi’I, (2023), Hasil penerapan pada 5 
(lima) pasien SNH mengalami 
penurunan kesadaran, dengan resiko 
tidak efektifnya perfusi serebral, dan 
kelima pasien tersebut diberikan 
penerapan keperawatan yang sama 
dengan terapi FAST 3x24 jam dengan 
waktu perawatan 10 menit, hasilnya 
menunjukkan peningkatan GCS pada 
pasien sebesar 1.2, 4.5 dengan kadar 
yang berbeda-beda. 

Berdasarkan data pasien stroke 
pada tahun 2022-2025 di RS 
Bhayangkara Moh. Hasan Palembang 
terdapat peneningkatan kasus stroke 
pada tahun 2023 dan pada tahun 2024-
2025 kembali menenurun kasus stroke. 
hal ini ditunjukkan dengan jumlah 
kasus pada tahun 2022 pasien stroke 
14 pasien, pada tahun 2023 pasien 
stroke 31 pasien, pada tahun 2024 
pasien stroke 22 pasien dan pada 
tahun 2025 pasien stoke 15 pasien 
(Rekam Medis RS Bhayangkara Moh. 
Hasan Palembang).  

Studi kasus ini akan dilaksanakan 
di ruang ICU RS Bhayangkara Moh. 
Hasan Palembang, setelah dilakukan 
studi pendahuluan di RS Bhayangkara 
Moh. Hasan Palembang didapatkan 
hasil bahwa tidak dilakukan penerapan 
terapi non farmakologi seperti FAST 

(familiar audiotory sensory training), 
akan tetapi dilakukan terapi 
farmakologi (obat-obatan), sehingga 
penulis ingin menerapkan pemberian 
terapi FAST (familiar audiotory sensory 
training) terhadap perfusi serebral tidak 
efektif menggunakan terapi non-
farmakologi. 

Berdasarkan latar belakang di 
atas, penerapan terapi FAST (familiar 
audiotory sensory training) terhadap 
perfusi serebral tidak efektif pada 
pasien stroke. Oleh karena itu, penulis 
tertarik untuk mengambil studi kasus 
tentang penerapan terapi FAST 
(familiar audiotory sensory training) 
terhadap perfusi serebral tidak efektif 
pada pasien stroke di ruang ICU RS 
Bhayangkara Moh. Hasan Palembang. 

BAHAN DAN METODE 
Desain yang digunakan pada 

laporan tugas akhir ini adalah penelitian 
deskriptif dalam bentuk studi kasus 
(case study). Studi kasus pada pasien 
Stroke dengan penerapan terapi FAST 
(familiar audiotory sensory training) 
dengan masalah keperawatan perfusi 
serebral tidak efektif di rumah sakit 
berjumlah 2 orang responden. Asuhan 
keperawatan yang diterapkan dalam 
studi kasus ini menggunakan 
penatalaksanaan terapi FAST (familiar 
audiotory sensory training). 
Pengumpulan data ini dilaksanakan di 
Ruang ICU. Pengumpulan Data 
dilaksanakan pada 24 April – 27 April 
2025. 

HASIL 
Tabel 1 

Tingkat Kesadaran Sebelum dan Sesudah dilakukan Penerapan Terapi FAST 
(Familiar Auditory Sensory Training) pada Pasien Stroke Di Ruang ICU Rs 

Bhayangkara Moh. Hasan Palembang 

Inisial Pasian Subjek Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3 Peningkatan 

Ny. M 
Pre 8 9 10 

3 
Post 9 10 11 

Ny. N 
Pre 9 10 11 

3 
Post 10 10 12 
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Setalah dilakukan penerepan 
terapi FAST (familiar auditory sensory 
training) terhadap perfusi serebral tidak 
efektif selama 3 (tiga) hari berturut-turut 
didapat hasil pada kedua pasien 
mengalami peningkatan kesadaran, 
dilihat dari hasil GCS pada pasien 

 pertama hari ke-1 yaitu 8 dan hari 
ke-tiga yaitu 11, sedangkan pada 
pasien kedua dilihat dari hasil GCS hari 
ke-1 yaitu 9 dan hari ke-tiga yaitu 12.  

PEMBAHASAN 
Implementasi yang dilakukan 

selama pagi hari dalam waktu 3 hari 
menggunakan penerapan terapi FAST 
(Familiar Audiotory Sensory Training) 
pada Ny. M dan Ny. N antara lain 
memonitor tanda-tanda vital, 
mempertahankan suhu tubuh normal, 
memonitor status pernapasan, 
memberikan posisi semi fowler, 
memonitor tingkat kesadaran dan 
menerapkan terapi FAST (Familiar 
Audiotory Sensory Training) dan 
mengevaluasi hasil tindakan. 

Penerapan FAST dengan 
berkolaborasi dengan pihak keluarga 
sebagai penyedia stimulasi sensori 
paling efektif akan merangsang sistem 
aktivasi retrikuler sehingga kesadaran 
akan membaik. Pasien yang menerima 
stimulasi sensori dari keluarga dan 
perawat menunjukkan tingkat 
pemulihan yang lebih tinggi (Firdaus et 
al., 2024). Terapi tersebut dilakukan 
selama 3 hari berturut-turut dengan 
durasi 10 menit diharapkan kapasitas 
adaptif intra kranial meningkat.  

Rangsangan ini diberikan karena 
indera yang tetap aktif dan dapat 
menerima stimulus adalah 
pendengaran bahkan jika pasien 
kehilangan semua fungsi indera. 
Rangsangan suara juga dapat 
membuka komponen emosional bagi 
kesadaran pasien yang tidak bisa 
berkomunikasi secara verbal. Hal ini 
karena suara dapat mencapai tingkat 

kesadaran fisik, psikologis, spiritual, 
dan sosial. Pemberian stimulasi ini juga 
memiliki peran dalam menurunkan 
tekanan darah, denyut nadi, 
memperbaiki pola napas dan SPO2, 
serta tidak ada yang menimbulkan 
bahaya bagi pasien. Selain itu, terapi ini 
juga bermanfaat dalam proses aktivasi 
saraf simpatis (Ismoyowati, 2021). 

Pemberian stimulasi suara 
keluarga dengan metode FAST dapat 
meningkatkan perbaikan otak hingga 2 
kali lipat. Selain itu perfusi menuju otak 
yang terganggu akan menjadi optimal. 
Korteks dan neuron yang rusak 
perlahan akan aktif kembali lalu proses 
penyembuhan pasien akan lebih cepat. 
Stimulasi pada sistem auditori juga 
memberikan manfaat bagi fisiologis 
tubuh berupa: denyut nadi, respirasi, 
dilatasi pupil, EEG, EKG, dan lainnya 
menjadi dalam batas normal (Safira et 
al., 2024). 

Setelah menjalani terapi FAST 
(Familiar Auditori Sensory Training) 
selama tiga hari, pasien pasien 
menunjukkan perbaikan yang signifikan 
pada skor GCS (Glasgow Coma Scale), 
yang merupakan indikator penting dari 
tingkat kesadaran dan respons kognitif 
mereka. Pada hari ke 3 terapi, banyak 
pasien menunjukkan peningkatan 
dalam tiga aspek utama GCS (Glasgow 
Coma Scale): tingkat kesadaran, 
respons verbal, dan respons motorik. 
Kenaikan skor ini mencerminkan 
kemajuan positif dalam kesadaran 
mereka, yang dapat dikaitkan dengan 
efek stimulasi auditori dari terapi FAST 
(Familiar Auditori Sensory Training). 
Beberapa pasien yang sebelumnya 
tidak merespons perintah atau stimulus 
secara konsisten mulai mampu 
mengikuti instruksi dasar, seperti 
membuka mata saat dipanggil atau 
menggerakkan anggota tubuh sesuai 
perintah. Perubahan ini menunjukkan 
peningkatan dalam fungsi kognitif dan 
kesadaran. Selain itu, peningkatan 
respons verbal juga terlihat pada 
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pasien yang sebelumnya mengalami 
kesulitan berbicara atau 
berkomunikasi. Pada hari ke-3 terapi, 
beberapa pasien mulai menunjukkan 
kemampuan berbicara yang lebih jelas, 
meskipun dalam bentuk kata-kata atau 
frasa yang terbatas. Peningkatan 
respons motorik juga merupakan 
indikator penting dari kemajuan setelah 
terapi FAST (Familiar Auditori Sensory 
Training). Beberapa pasien yang 
sebelumnya menunjukkan gerakan 
sukarela yang sangat terbatas mulai 
menunjukkan gerakan ekstremitas 
yang lebih terkoordinasi dan responsif 
terhadap perintah motorik.Hasil 
penelitian menunjukkan adanya 
pengaruh familiar audiotori sensori 
training terhadap perubahan tingkat 
kesadaran yang ditandai dengan 
peningkatan skor GCS. (Putri & Oktri, 
2024). 

Berdasarkan referensi tersebut, 
peneliti berasumsi bahwa pasien 
dengan stroke dengan penurunan 
kesadaran dapat menggunakan 
penerapan terapi FAST (Familiar 
Audiotory Sensory Training) untuk 
meningkatkan kesadaran. 

SIMPULAN DAN SARAN 
Dari hasil penerapan 

keperawatan yang penulis lakukan 
pada Ny. M dan Ny. N dilakukan di 
ruang ICU dapat disimpulkan bahwa 
terdapat pengaruh  intervensi 
penerapan terapi FAST (Familiar 
Audiotory Sensory Training) untuk 
meningkatkan kesadaran. 
Rekomendasi  Sebagai bahan referensi 
tambahan bagi rumah sakit dalam 
Penerapan Terapi FAST (Familiar 
Audiotory Sensory Training) Terhadap 
Perfusi Serebral Tidak Efektif Pada 
Pasien Stroke Di Ruang ICU RS 
Bhayangkara Moh. Hasan Palembang. 
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