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Lampiran 1 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP) 

1. Kami adalah mahasiswa yang berasal dari institusi/jurusan/program studi 

Universitas Muhammadiyah Ponorogo Fakultas Ilmu Kesehatan Diploma 

III Keperawatan dengan ini meminta  anda untuk berpartisipasi dengan 

sukarela dalam penerapan asuhan keperawatan pada Studi Kasus yang 

berjudul Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke Hemoragik dengan 

Masalah Keperawatan Risiko Defisit Nutrisi. 

2. Tujuan dari pemberian asuhan keperawatan ini adalah untuk mengkaji, 

menganalisis, merencanakan tindakan, melakukan tindakan dan 

melakukan evaluasi yang dapat memberikan manfaat berupa member 

edukasi mengenai cara menjaga pasien Stroke Hemoragik. Pemberian 

asuhan keperawatan ini akan berlangsung selama minimal 3 hari. 

3. Prosedur pengembalian bahan data dengan cara wawancara terpimpin 

dengan menggunakan pedoman wawancara yang berlangsung kurang lebih 

15-20 menit. Cara ini menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak 

perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan 

asuhan keperawatan/pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian 

ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan 

asuhan/tindakan yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri and abeserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 
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6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomor HP : 082237950800 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PENULIS 

 

 

BRENDA LORENZA OLVIRA YOLANDA 

NIM. 18613261 
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Lampiran 2 

INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipan) 

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai pemberian 

asuhan keperawatan yang akan dilakukan oleh Brenda Lorenza Olvira Yolanda 

dalamStudi Kasus Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke Hemoragik dengan 

Masalah Keperawatan Risiko Defisit Nutrisi di RSUD Dr. Harjono Ponorogo. 

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada pemberian asuhan 

keperawatan ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama pemberian asuhan 

keperawatan ini saya menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat 

mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun. 

 

Ponorogo, 04 Mei 2021 

 

Sanksi                                         Yang Memberi Persetujuan 

 

 …………………..                                            …..……………….. 

Penulis 

 

 

 

Brenda Lorenza Olvira Yolanda 

NIM. 18613261 
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Lampiran 3 
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Lampiran 4 
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Lampiran 5 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

NUTRISI PADA PASIEN STROKE 

A. Topik 

Nutrisi pada pasien stroke 

B. Sasaran 

1. Keluarga 

C. Tujuan Instruksional Umum 

Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan pasien dan keluargadapat 

memahami tentang Nutrisi pada pasien stroke dan cara pemberian  nutrisi 

per sonde/NGT. 

D. Tujuan Instruksional Khusus 

1. Keluarga dapat menyebutkan pengertian nutrisi, indikasi pemberian 

makanan lewat NGT, Tujuan pemberian makanan lewat NGT, jenis 

makanan, teknik pemberian makanan lewat NGT dan posisi pasien saat 

pemberian makanan lewat NGT. 

2. Keluarga dapat berperan dalam melakukan pemberian makanan lewat 

NGT terhadap anggota keluarga yang menderita stroke. 

E. Materi 

1. Pengertian nutrisi 

2. Indikasi pemberian makanan lewat NGT 

3. Tujuan pemberian makanan lewat NGT 

4. Jenis makanan 

5. Teknik pemberian makanan lewat NGT 
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6. Posisi pasien saat pemberian makanan lewat NGT 

F. Metode 

1. Ceramah 

2. Tanya jawab 

G. Media 

1. Leaflet  

H. Waktu 

1. Hari/Tanggal : 4 mei 2021 

2. Jam     : 13.00 WIB 

I. Tempat 

Di Rumah Sakit Dr. Harjono Ponorogo 

J. Kegiatan Penyuluhan 

 

Tahap 

Kegiatan 

Waktu Kegiatan Pemateri Kegiatan Sasaran 

Pembukaan  5 menit 1. Memberi salam 

pembuka 

2. Memperkenalka

n diri 

3. Menjelaskan 

kontrak waktu, 

pokok 

pembahasan dan 

tujuan 

Sasaran 

diharapkan 

menjawab salam, 

mendengarkan 

dan 

memperhatikan 

Penyajian  15 menit 1. Menjelaskan 

pengertian 

nutrisi 

2. Menjelaskan 

indikasi 

pemberian 

makanan lewat 

NGT 

3. Menjelaskan 

tujuan 

pemberian 

Sasaran di 

harapkan 

mendengarkan 

dan 

memperhatikan 

penyuluhan 

dengan baik. 
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makanan lewat 

NGT 

4. Menyebutkan 

Jenis makanan 

5. Menjelaskan 

teknik makanan 

lewat NGT 

6. Menjelaskan 

posisi pasien 

saat pemberian 

makanan lewat 

NGT 

Tanya Jawab 5 menit Mempersilahkan 

sasaran untuk 

bertanya mengenai 

materi penyuluhan 

Diharapkan 

sasaran dapat 

mengajukan 

pertanyaan 

kepada penyuluh 

Evaluasi dan 

Penutup 

10 menit 1. Mengajukan 

pertanyaan 

kepada sasaran 

tentang materi 

penyuluhan 

dengan soal 

yang sudah 

disiapkan. 

2. Mengakhiri 

pertemuan dan 

mengucapkan 

terima kasih dan 

salam penutup 

1. Sasaran di 

harapkan 

dapat 

menjawab 

pertanyaan 

yang 

diajukan 

oleh 

penyuluh. 

2. Sasaran 

diharapkan 

mendengark

an, 

memperhatik

an dan 

menjawab 

salam 

 

MATERI PENYULUHAN 

Program rehabilitasi Stroke ada 3, yaitu rehabilitasi bahasa, bicara, dan 

rehabilitasi fungsi menelan. Akibat dari Stroke ini salah satunya dapat 

mempengaruhi kemampuan penderita dalam menelan makanan yang pada 

akhirnya berakibat penurunan status gizi, oleh karena itu dibutuhkan diit 

khusus bagi penderita Stroke. 
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1. Pengertian Nutrisi 

Nutrisi adalah semua makanan yang mengandung zat – zatgizi 

yang dibutuhkan oleh tubuh baik untuk mempertahankan 

keseimbangan metabolisme ataupun sebagai pembangun. 

Selang Nasogastrik atau NGT adalah suatu selang yang 

dimasukkan melalui hidung sampai kelambung. Sering digunakan 

untuk memberikan nutrisi dan obat – obatan kepada seseorang yang 

tidak mampu untuk mengkonsumsi makanan, cairan, dan obat – obatan 

secara oral. Juga dapat digunakan untuk mengeluarkan isi dari 

lambung dengan cara disedot. 

2. Indikasi pemberian makanan lewat NGT 

a. Pasien dengan gangguan fungsi menelan.. 

b. Pasien yang mengalami gangguan nutrisi kurang dari kebutuhan 

tubuh berhubungan dengan ketidaksadaran. 

3. Tujuan pemberian makanan lewat NGT 

a. Memberikan makanan yang cukup untuk memenuhi kebutuhan gizi 

pasien dengan memperhatikan keadaan dan menghindari 

komplikasi penyakit. 

b. Mencegah terjadinya aspirasi atau tersedak. 

c. Mempertahankan keseimbangan cairan dan elektrolit. 

d. Untuk memberikan obat yang harus di minum (contoh : pil, puyer, 

dan sirup). 

4. Jenis makanan 
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Makanan yang dapat diberikan adalah makanan cair, makanan yang di 

blender halus, dan formula khusus makanan enteral. 

5. Teknik pemberian makanan lewat NGT 

PERSIAPAN 

a. Air matang 

b. Makanancair / obat 

c. Corong / spuit 20 – 50cc 

d. Gelas 

e. Tissue 

f. Perlak/pengalas 

PROSEDUR 

a. Perhatikan posisi selang sebelum makanan diberikan, selang lepas 

dari fiksasi (plester lepas) ataukah terlipat keluar dirongga mulut. 

b. Menyiapkan alat disamping tempat tidur. 

c. Menyiapkan makanan dan obat (jika ada) yang akan diberikan. 

d. Membantu pasien dalam posisi semi fowler di tempat tidur atau 

duduk di kursi. Jika posisi duduk merupakan kontraindikasi bagi 

klien, posisi miring kanan dengan kepala agak tinggi boleh 

dilakukan. 

e. Memasang pengalas di atas dada. 

f. Mencuci tangan. 

g. Memasang corong. 

h. Memasukkan air matang, membuka klem, tinggikan 30 – 45 cm, 

sebelum habis klem kembali. 
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i. Memasukkan makanan cair, membuka klem, tinggikan 30 – 45 cm, 

sebelum habis klem kembali. 

j. Memasukkan air matang, membuka klem, tinggikan 30 – 45 cm, 

sebelum air habis klem kembali. 

k. Menutup ujung NGT dengan spuit/klem. 

l. Membersihkan sisa makanan (jika ada yang tumpah atau 

dimuntahkan) pada pasien. 

m. Membantu pasien mengatur posisi yang nyaman sesuai keinginan 

klien setelah 30 menit pemberian makanan. 

n. Merapikan dan membersihkan alat. 

o. Mencuci tangan. 

6. Posisi pasien saat pemberian makanan lewat NGT 

a. Pasien diposisikan setengah duduk dengan sudut 30˚ - 45˚ dari 

abdomen jika naik. 

b. Pemberian makanan kedalam NGT dengan ketinggian sekitar 30 – 

45 cm dari abdomen. 

7. Perhatikan Interaksi obat dengan makanan, terutama dengan susu jika 

ada pemberian obat per oral. Pemberian obat – obatan tidak dianjurkan 

bersamaan dengan susu karena susu mempunyai sifat antidote, yaitu 

melawan racun yang masuk kedalam tubuh. 
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 “PENYULUHAN NUTRISI PASIEN 

STROKE HEMORAGIK DENGAN 

PEMBERIAN MAKANAN LEWAT NGT” 

 

 

 

 

Oleh : 

BRENDA LORENZA OLVIRA YOLANDA 

18613261 

Fakultas ilmu kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Ponorogo 

2021 

 

NUTRISI ? 

Nutrisi adalah semua makanan yang 

mengandung zat – zat gizi yang dibutuhkan 

oleh tubuh baik untuk mempertahankan 

keseimbangan metabolisme ataupun sebagai 

pembangun. 

Selang NGT ? 

Selang Nasogastrik atau NGT adalah 

suatu selang yang dimasukkan melalui hidung 

sampai ke lambung. Sering digunakan untuk 

memberikan nutrisi dan obat – obatan kepada 

seseorang yang tidak mampu untuk 

mengkonsumsi makanan, cairan, dan obat – 

obatans ecara oral. Juga dapat digunakan 

untuk 

mengeluarkanisidarilambungdengancaradised

ot. 

Indikasi Pemberian Makanan Lewat 

Selang NGT 

 Pasien dengan gangguan fungsi menelan 

 Pasien yang mengalami gangguan nutrisi 

kurang dari kebutuhan tubuh 

berhubungan dengan ketidaksadaran 

POSISI PASIEN SAAT PEMBERIAN 

MAKANAN LEWAT NGT 

 Pasien diposisikan setengah duduk 

dengan sudut 30˚ - 45˚ dari abdomen jika 

naik. 

 Pemberian makanan kedalam NGT 

dengan ketinggian sekitar 30 – 45 cm dari 

abdomen. 
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TUJUAN PEMBERIAN MAKANAN LEWAT 

SELANG NGT 

 Memberikanmakanan yang 

cukupuntukmemenuhikebutuhangizipasiend

enganmemperhatikankeadaan dan 

menghindarikomplikasipenyakit. 

 Mencegahterjadinyaaspirasiatautersedak. 

 Mempertahankankeseimbangancairan 

dan elektrolit 

 Untukmemberikanobat yang harus di 

minum (contoh :pil, puyer, dan sirup) 

JENIS MAKANAN 

Makanan yang dapatdiberikanadalahmakanancair, 

makanan yang di blender halus, dan formula 

khususmakanan enteral.Diituntukpenderita stroke 

biasakitasebutdengandiit stroke. Bagipenderitastroke 

sebaiknyamenghindarimakanan yang berlemak dan 

berkadar natrium tinggi 

PROSEDUR PEMASANGAN SELANG NGT 
 Perhatikanposisiselangsebelummakanandiberi

kan, selanglepasdarifiksasi (plesterlepas) 

ataukahterlipatkeluardironggamulut. 

 Menyiapkanalatdisampingtempattidur. 

 Menyiapkanmakanan dan obat (jikaada) yang 

akandiberikan. 

 Membantupasiendalamposisi semi fowler di 

tempattiduratau duduk di kursi. Jika posisi 

duduk merupakankontraindikasibagiklien, 

posisi miring 

kanandengankepalaagaktinggibolehdilakukan. 

 Memasangpengalas di atas dada. 

 Mencucitangan. 

 Memasangcorong. 

 Memasukkan air matang, membukaklem, 

tinggikan 30 – 45 cm, 

sebelumhabisklemkembali. 

 Memasukkanmakanancair, membukaklem, 

tinggikan 30 – 45 cm, 

sebelumhabisklemkembali. 

 Memasukkan air matang, membukaklem, 

tinggikan 30 – 45 cm, sebelum air 

habisklemkembali. 

 Menutupujung NGT denganspuit/klem. 

 Membersihkansisamakanan (jikaada yang 

tumpahataudimuntahkan) pada pasien. 

 Membantupasienmengaturposisi yang 

nyamansesuaikeinginankliensetelah 30 

menitpemberianmakanan. 

 Merapikan dan membersihkanalat. 

 Mencucitangan.
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Lampiran 7 
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Lampiran 8 
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