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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA P\ASIEN DEWASA PENDERITA 

STROKE NON HEMORAGIK DENGA\N MASALAH KEPERAWATAN 

DEFISIT NU\TRISI  

Oleh :\ 

INTAN PAMBU\DIASIH 

NIM 186131\75 

Defisit nutrisi adalah suatu keadaan tid\ak tercukupinya kebutuhan nutrisi 

untuk memenuhi metabolisme tubuh yang dig\unakan untuk beraktifitas sehari-

hari. Defisit nutrisi juga bisa terjadi pada pasien \stroke non hemoragik. Stroke 

non hemoragik adalah stroke yang diakibatka\n karena penyempitan dan 

penyumbatan pada pembuluh darah otak.Studi \kasus ini bertujuan untuk 

melakukan asuhan keperawatan pada pasien Stro\ke non hemoragik dengan 

masalah keperawatan defisit nutrisi\ 

Asuhan Keperawatan pasien \stroke non hemoragik ini dilakukan diruang 

Aster RSUD Dr Harjono S Ponorog\oselama 3 hari pada tanggal 01-03 Maret 

2021. Metode yang digunakan yaitu s\tudi kasus. Keluhan utama saat pengkajian 

tidak mampu menelan makanan, penuru\\nan kesadaran skor GCS 8 dan 

kelemahan anggota tubuh sebelah kanan. \ 

Proses keperawatan pada penderita\ stroke non hemoragik dengan masalah 

defisit nutrisi pada Tn R selama 3x24 jam\ dengan intervensi manajemen nutrisi 

dengan prioritas tindakan pemasangan s\elang Nasogastrictube dan Edukasi 

kesehatan kepada keluarga. Hasil dari tindak\an keperawatan yaitu sudah 

terpasang selang Nasogastrictube dan keluarga \menerima edukasi kesehatan 

khsusunya tentang perawatan pasien stroke. Hasil akhir dari tindakan selama 3 

hari yaitu masalah teratasi sebagian.  

Evaluasi dapat disimpulkan bahwa masalah pada pasien teratasi sebagian 

Pasien masihmenjalani perawatan di rumah sakit sampai tingkat kesadaran 

meningkat diikuti dengan peningkatan otot menelan dan mengunyah serta nafsu 

makan membaik dan hasil studi kasus ini juga dicatat dalam bentuk dokumentasi 

asuhan keperawatan.  

 

 

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Pasien Stroke Non Hemoragik, Defisit Nutrisi  
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NURSING CARE IN ADULT PATIENT OF STROKE NON-HEMORRHAGIC 

WITH DEFICIT NUTRITION IN ASTER RSUD Dr. HARJONO S 

PONOROGO HOSPITAL 

2021 
 

ABSTRACT 
 

A nutritional deficit is a condition where the nutritional needs are not 

fulfilled to meet the body's metabolism used for daily activities. Nutritional 

deficits can also occur in non-hemorrhagic stroke patients. Non-hemorrhagic 

stroke is a stroke caused by narrowing and blockage of the blood vessels of the 

brain. This case study aims to provide nursing care to non-hemorrhagic stroke 

patients with nutritional deficit nursing problems 

Nursing care for non-hemorrhagic stroke patients was carried out in the 

Aster room of RSUD Dr. Harjono S Ponorogo for 3 days on March 1-03 2021. 

The method used was a case study. The main complaint during the assessment 

was unable to swallow food, decreased consciousness GCS score of 8, and 

weakness of the right limb. 

The nursing process for non-hemorrhagic stroke patients with nutritional 

deficit problems in Mr. R for 3x24 hours with nutritional management 

interventions with priority actions for inserting a Nasogastric tube and health 

education to families. The result of the nursing action is that the Nasogastric tube 

has been installed and the family receives health education, especially about the 

care of stroke patients. The final result of the action for 3 days is the problem is 

partially resolved. 

The evaluation concluded that the problem in the patient was partially 

resolved. The patient was still undergoing treatment at the hospital until the level 

of consciousness increased, followed by an increase in swallowing and chewing 

muscles and an improved appetite, and the results of this case study were also 

recorded in the form of nursing care documentation. 
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