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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN STROKE NON 

HEMORAGIK DENGAN MASALAH KEPERAWATAN 

 RISIKO DEFISIT NUTRISI 

 

Di Ruang Aster RSUD Dr. Harjono Ponorogo 

Oleh: 

Devi Arta Kartika Putri 

NIM: 20613397 

Risiko defisit nutrisi merupakan keadaan dimana seseorang beresiko 

mengalami asupan nutrisi yang tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan 

metabolisme. Studi kasus ini bertujuan untuk melakukan asuhan keperawatan 

pada pasien stroke non hemoragik dengan masalah keperawatan risiko defisit 

nutrisi. 

 Asuhan keperawatan pada pasien stroke non hemoragik di RSUD Dr. 

Harjonp dilakukan selama 3 hari pada bulan Mei 2023. Metode yang digunakan 

dalam karya tulis ini adalah metode pemecahan masalah (problem solving) 

dengan pendekatan proses keperawatan. 

Hasil pengkajian yang dilakukan, didapatkan data pasien mengalami 

penurunan kesadaran dengan GCS 9, terpasang NGT, mukosa bibir kering, turgor 

kulit kering, konjungtiva pucat, dan kelemahan anggota gerak kanan. Tindakan 

keperawatan yang diberikan meliputi mengidentifikasi status nutrisi, 

mengidentifikasi intoleransi makanan, memonitor asupan makanan, memonitor 

berat badan, berkolaborasi dengan ahli gizi untuk mementukan jumlah kalori dan 

jenis nutrient yang dibutuhkan, dan edukasi makanan untuk penderita stroke.  

Hasil evaluasi didapatkan yaitu masih tercapai sebagian, dan klien harus 

menjalani perawatan lanjutan di rumah sakit. GCS klien mengalami peningkatan 

meskipun hanya dari 9 menjadi 11, namun kondisi klien sudah mengalami 

perkembangan dan klien sudah bisa makan menggunakan oral dengan bubur cair 

sedikit demi sedikit. Asuhan keperawatan diharapkan dapat menjadi gambaran 

dan referensi perpustakaan khususnya dalam penanganan pasien dengan risiko 

defisit nutrisi. 

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Stroke Non Hemoragik, Risiko Defisit Nutrisi 
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ABSTRACT 

NURSING CARE OF NON-HEMORRHAGIC STROKE PATIENTS WITH 

NURSING PROBLEMS RISK OF NUTRITION DEFICIT 

In the Aster Room of the RSUD Dr. Harjono Ponorogo 

By: 

Devi Arta Kartika Putri 

NIM: 20613397 

The risk of nutritional deficit is a condition where a person is at risk of 

experiencing insufficient nutritional intake to meet metabolic needs. This case 

study aims to provide nursing care to non-hemorrhagic stroke patients with 

nutritional deficit risk nursing problems. 

 Nursing care for non-hemorrhagic stroke patients at RSUD Dr. Harjonp 

was carried out for 3 days in May 2023. The method used in this paper is a 

problem solving method with a nursing process approach. 

The results of the assessment carried out, obtained data that the patient 

experienced a decrease in consciousness with a GCS 9, NGT installed, dry lip 

mucosa, dry skin turgor, pale conjunctiva, and weakness of the right limbs. The 

nursing actions provided include identifying nutritional status, identifying food 

intolerances, monitoring food intake, monitoring weight, collaborating with 

nutritionists to determine the number of calories and types of nutrients needed, 

and food education for stroke sufferers. 

The results of the evaluation were obtained, namely that it was still partially 

achieved, and the client had to undergo further treatment at the hospital. The 

client's GCS has increased even though only from 9 to 11, but the client's 

condition has progressed and the client can eat orally with liquid porridge little 

by little. Nursing care is expected to be an overview and library reference, 

especially in handling patients with a risk of nutritional deficits. 

Keywords: Nursing Care, Non-Hemorrhagic Stroke, Risk for Nutritional Deficits 
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