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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN STROKE DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN DEFISIT PERAWATAN DIRI : 

MAKAN/MINUM 

Di Ruang Aster RSUD Dr. Harjono Ponorogo  

 

Oleh : 

 

Wiwin Ambarwati 

NIM 18613165 
 

Stroke merupakan hilangnya fungsi otak secara mendadak yang 

disebabkan oleh terhentinya suplai darah ke otak yang menyebabkan sebagian 

otak tidak berfungsi dengan baik. Stroke dapat menyebabkan kelumpuhan anggota 

gerak sebagian bahkan total, sehingga pada penderita stroke akan kesulitan dalam 

melakukan aktivitas sehari – hari, sehingga meyebabkan klien mengalami masalah 

keperawatan defisit perawatan diri makan/minum.  

Metode yang digunakan adalah metode pemecahan masalah (problem 

solving) pendekatan proses keperawatan melalui studi kasus pada pasien stroke 

dengan masalah keperawatan defisit perawatan diri : makan/minum yang 

dilakukan pada tanggal 27, 28, 29, 30 April 2021 di Ruang Aster RSUD Dr. 

Harjono Ponorogo. 

Hasil pengkajian yang didapatkan bahwa Ny. W mengalami kelemahan 

anggota gerak sebelah kiri, makan dan minum dibantu keluarga, makan 

berceceran, aktivitas dibantu keluarga, sehingga muncul masalah defisit 

perawatan diri makan/minum.Intervensi yang dilakukan berupa dukungan 

perawatan diri makan/minum. Tujuan setelah dilakukan tindakan keperawatan 

adalah kemampuan makan meningkat, minat melakukan perawatan diri 

meningkat, verbalisasi keinginan melakukan perawatan diri meningkat. Sehingga 

setelah tercapainya tindakan dan semua kriteria hasil pada klien, maka tindakan 

keperawatan pada klien dihentikan. 

Asuhan keperawatan diharapkan keluarga dapat memberikan dukungan 

dan motivasi kepada klien dalam meningkatkan perawatan diri makan/minum 

untuk memenuhi kebutuhan makan/minum klien. 

  

Kata Kunci : Stroke, Hemoragik, Defisit Perawatan Diri Makan/Minum 
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ABSTRACT 

NURSING CARE ON STROKE PATIENTS WITH NURSING PROBLEMS 

DEFICIT SELF-CARE: EATING/DRINKING 

In Aster Room Of RSUD Dr. Harjono Ponorogo  

 

By : 

Wiwin Ambarwati 

NIM 18613165 

 

Stroke is a sudden loss of brain function caused by the cessation of blood 

supply to the brain which causes part of the brain to not function properly. Stroke 

can cause partial or even total limb paralysis, so stroke sufferers will find it 

difficult to carry out daily activities, causing clients to experience nursing 

problems, eating/drinking self-care deficits. 

The method used is a problem solving method (problem solving) approach 

to the nursing process through case studies on stroke patients with nursing 

problems of self-care deficit: eating/drinking which was carried out on  27, 28, 

29, 30 April 2021 in the Aster Room of RSUD Dr. Harjono Ponorogo. 

The results of the study found that Mrs. W has weakness of the left limb, 

eating and drinking is assisted by the family, eating is scattered, activities are 

assisted by the family, so that the problem of eating/drinking self care deficit. The 

intervention is in the form of self-care support eating/drinking. The goal after 

nursing action is to increase the ability to eat, increase interest in self-care, 

increase verbalization of desire to do self-care. So that after achieving the action 

and all the outcome criteria on the client, the nursing action on the client is 

stopped. 

Nursing care is expected to provide knowledge to clients and families in 

improving self-care eating/drinking to facilitate and help meet the client's 

eating/drinking needs. 

 

Keywords : Stroke, Hemorrhagic, Self-Care Deficit Eating/Drinking 
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