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ABSTRAK 

 

PENERAPAN FAMILIAR AUDITORY SENSORY TRAINING (FAST) 

TERHADAP PERUBAHAN GLASGOW COMA SCALE (GCS) 

PADA PASIEN STROKE DI RUANG ICU 

RSU. HAJI MEDAN 

 

Intan Mayasari1, Enly Lorensi Silalahi2, Sri Siswati3 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan 

Email: intanmayasari2005@gmail.com   

 

 
Latar belakang: Stroke merupakan salah satu penyebab utama kematian dan disabilitas di 

seluruh dunia, dengan dampak serius terhadap fungsi neurologis termasuk penurunan 

tingkat kesadaran. Salah satu penanganan non-farmakologis untuk meningkatkan 

kesadaran pada pasien adalah Familiar Auditory Sensory Training (FAST), yaitu kepada 

pasien stroke untuk merangsang kesadaran melalui suara yang familiar. Penelitian ini 

bertujuan untuk mendeskripsikan penerapan FAST terhadap perubahan nilai tingkat 

kesadaran yang diukur menggunakan Glasgow Coma Scale (GCS) pada pasien stroke yang 

dirawat di ICU Rumah Sakit Umum Haji Medan.  

Metode: Yang digunakan adalah studi kasus deskriptif dengan dua responden pasien stroke 

yang mengalami penurunan kesadaran dan memenuhi kriteria inklusi. Intervensi FAST 

dilakukan selama 7 hari berturut-turut, 1–2 kali per hari selama 10 menit menunjukkan 

adanya peningkatan nilai GCS yang signifikan pada kedua pasien, dari skor awal 10 

(delirium) menjadi 15 (composmentis) pada akhir intervensi.  

Kesimpulan dan Saran: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa FAST dapat 

meningkatkan kesadaran pasien stroke. Penelitian ini merekomendasikan agar intervensi 

FAST dapat dijadikan sebagai terapi tambahan dalam layanan perawatan di unit perawatan 

intensif. 

 

Kata kunci: Stroke, Familiar Auditory Sensory Training (FAST), Glasgow Coma Scale 

(GCS), penurunan kesadaran, stimulasi auditori. 
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ABSTRACT 

 

THE APPLICATION OF FAMILIAR AUDITORY SENSORY TRAINING (FAST) 

TO THE CHANGES IN GLASGOW COMA SCALE (GCS) IN STROKE 

PATIENTS IN THE ICU OF HAJI MEDAN GENERAL HOSPITAL 

 

Intan Mayasari¹, Elny Lorensi Silalahi², Sri Siswati³ 

Medan Health Polytechnic of The Ministry of Health 

Email: intanmayasari2005@gmail.com 

 

Background: Stroke is a leading cause of death and disability worldwide, with serious 

impacts on neurological function, including a decrease in the level of consciousness. One 

non-pharmacological treatment to improve consciousness in patients is Familiar Auditory 

Sensory Training (FAST), which stimulates awareness in stroke patients through familiar 

sounds. This study aims to describe the application of FAST to changes in the level of 

consciousness, measured using the Glasgow Coma Scale (GCS), in stroke patients treated 

in the ICU of Haji Medan General Hospital. 

Method: The method used was a descriptive case study with two stroke patient respondents 

who experienced a decreased level of consciousness and met the inclusion criteria. The 

FAST intervention was carried out for 7 consecutive days, 1-2 times per day for 10 minutes. 

The results showed a significant increase in the GCS score in both patients, from an initial 

score of 10 (delirium) to 15 (compos mentis) at the end of the intervention. 

Conclusion: The results of this study showed that FAST can improve the consciousness of 

stroke patients. This study recommends that FAST intervention can be used as an additional 

therapy in care services in the intensive care unit. 

 

Keywords: Stroke, Familiar Auditory Sensory Training (FAST), Glasgow Coma Scale 

(GCS), decreased consciousness, auditory stimulation. 
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