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Stroke merupakan penyakit yang diakibatkan tersumbatnya pembuluh
darah ke otak. Pada pasien stroke biasanya mengalami berbagai masalah dan
salah satunya adalah defisit perawatan diri; mandi. Tujuan dalam studi kasus
ini adalah untuk mengetahui asuhan keperawatan pada penderita stroke
meliputi,pengkajian (analisa), membuat diagnosa keperawatan, intervensi,
implementasi, dan evaluasi keperawatan.

Asuhan keperawatan pada salah satu penderita stroke dilakukan di RSUD
Dr Hardjono Ponorogo selama 3 hari pada bulan April 2019. Metode yang
digunakan adalah proses keperawatan.

Hasil pengkajian didapatkan bahwa Tn.N tidak mampu berbicara dan
mengalami kelumpuhan pada sebagian anggota geraknya. Dengan ditemukan
rambut tidak rapi, badan bau, pakaian kotor, ketiak bau dan mulu bau.
Tindakan keperawatan yang dilakukan untuk mengatasi masalah tersebut
yaitu dengan memberikan pendidikan kesehatan yang berfokus pada cara
memnuhi kebutuhan defisit perawatan diri;mandi, antara lain dengan menjaga
kebersihan badan dan mencegah dampak dari kurang terpeliharanya
kesehatan, memotivasi pasien untuk rutin mengontrolkan diri ke pelayanan
kesehatan, memotivasi pasien untuk patuh untuk minum obat. Hasil evaluasi
didapatkan Tn.N dapat mencapai salah satu kriteria hasil yaitu mampu
mencuci wajah.

Asuhan keperawatan ini diharapkan mampu memodifikasi pengetahuan
pasien dalam upaya peningkatan kebutuhan defisit perawatan diri;mandi
untuk mencegah dampak timbulnya kurang terpeliharanya kesehatan.

Kata kunci: Stroke, Penderita, Defisit Perawatan Diri;Mandi,
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