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DESCRIPTION OF NUTRITION DEFICITES MANAGEMENT IN NON 

HEMORAGIC STROKE PATIENTS IN BRSU TABANAN YEAR 2021 

ABSTRACT 

The most common complication in stroke patients is malnutrition. The 

prevalence of malnutrition in acute stroke is 8 - 34% .7,8 Research conducted 

by Mosselman MJ et al (2018) proved that the incidence of malnutrition and the 

risk of malnutrition in hospitalized stroke patients evaluated for 10 days 

showed an increase in outcome from 9% to 65% .9 The risk of malnutrition 

significantly increases the mortality rate, length of stay and costs of stroke 

patients (Subagio 2018). The purpose of this study is to describe the 

management of nutritional deficits in the components of observation, 

therapeutic, education and collaboration in Non-Haemorrhagic Stroke Patients 

at BRSU Tabanan in 2021. The type of research used in this research is 

descriptive research with a cross-sectional approach method. The sampling 

method was using prototype sampling. This research was conducted in April-

May in the Medical Record Room of BRSU Tabanan with a total sample size of 

30 respondents. The results of this study, in terms of the most respondents, had 

an age range of 57-66 years as many as 16 people (53.3%), followed by the 

majority of respondents. male sex 17 people (56.7%). This study also found that 

not all components of observation, therapeutic, education and collaboration 

were carried out 100%. The conclusion of this study, the results obtained that 

from the components of observation, therapeutic, education, and collaboration 

there are several nursing actions that have not been carried out up to 100%. 

followed by the majority of male respondents 17 people (56.7%). This study 

also found that not all components of observation, therapeutic, education and 

collaboration were carried out 100%. The conclusion of this study, the results 

obtained that from the components of observation, therapeutic, education, and 

collaboration there are several nursing actions that have not been carried out 

up to 100%. followed by the majority of male respondents 17 people (56.7%). 

This study also found that not all components of observation, therapeutic, 

education and collaboration were carried out 100%. The conclusion of this 

study, the results obtained that from the components of observation, 

therapeutic, education, and collaboration there are several nursing actions that 

have not been carried out up to 100%. 

Key words: Non Haemorrhagic Stroke, nutritional deficit 
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GAMBARAN PENGELOLAAN DEFISIT NUTRISI PADA PASIEN 

STROKE NON HEMORAGIK DI BRSU TABANAN TAHUN 2021 

 

ABSTRAK 

Komplikasi yang sering terjadi pada pasien stroke yaitu malnutrisi. Prevalensi 

malnutrisi pada stroke akut yaitu 8 – 34%.7,8 Penelitian yang dilakukan oleh 

Mosselman MJ dkk (2018) membuktikan bahwa kejadian malnutrisi dan risiko 

malnutrisi pada pasien stroke rawat inap yang dievaluasi selama 10 hari 

menunjukkan peningkatan hasil dari 9% menjadi 65%.9 Risiko malnutrisi 

signifikan meningkatkan angka kematian, lama rawat dan biaya rawat pasien 

stroke.(Subagio 2018). Tujuan dari penelitian ini yaitu menggambarkan 

pengelolaan defisit nutrisi pada komponen Observasi, terapeutik, edukasi dan 

kolaborasi pada Pasien Stroke Non Hemoragik di BRSU Tabanan tahun 2021. 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif dengan metode pendekatan secara cross-sectional. Cara pengambilan 

sampel menggunakan purvosipe sampling. Penelitian ini dilakukan pada bulan 

April-Mei di Ruang Rekam Medik BRSU Tabanan dengan jumlah sampel 

sebanyak 30 responden.Hasil penelitian ini dari segi responden paling banyak 

memiliki rentang usia 57-66 tahun sebanyak 16 orang(53,3%), diikuti mayoritas 

responden berjenis kelamin laki-laki 17 orang (56,7%).Penelitian ini juga 

meneemukan bahwa tidak semua komponen observasi,terapeutik,edukasi dan 

kolaborasi dilakukan 100%. Kesimpulan dari penelitian ini, didapatkan hasil 

bahwa dari komponen observasi, terapeutik, edukasi, dan kolaborasi ada 

beberapa tindakan keperawatan yang belum dilakukan hingga 100%. 

Kata kunci: Stroke Non Hemoragik, defisit nutrisi 
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RINGKASAN PENELITIAN 

GAMBARAN PENGELOLAAN DEFISIT NUTRISI PADA PASIEN 

STROKE NON HEMORAGIK DI BRSU TABANAN TAHUN 2021 

Oleh: I Gede Ngurah Aditya Pradnya Putra (Nim. P07120018093) 

Stroke adalah suatu tanda klinis yang ditandai defisit neurologi fokal 

atau global yang berlangsung mendadak selama 24 jam atau lebih atau kurang 

dari 24 jam yang dapat menyebabkan kematian, yang disebabkan oleh 

gangguan pembuluh darah. Gejala umum yang terjadi pada stroke yaitu wajah, 

tangan atau kaki yang tiba-tiba kaku atau mati rasa dan lemah, biasanya terjadi 

pada satu sisi tubuh. Gejala lainnya yaitu pusing, kesulitan untuk berbicara atau 

mengerti perkataan, kesulitan untuk melihat baik dengan satu mata maupun 

kedua mata, kesulitan jalan, kehilangan keseimbangan dan koordinasi, pingsan 

atau kehilangan kesadaran, dan sakit kepala yang berat dengan penyebab yang 

tidak diketahui.(Widyaswara 2019). Pada tahun 2011 WHO memperkirakan 

sebanyak 20,5 juta jiwa di dunia menderita stroke, dari jumlah tersebut 5,5 juta 

jiwa telah meninggal dunia.(Permatasari 2020). Menurut WHO dalam jurnal 

Aini (2013) jumlah pendrita stroke di Indonesia berdasarkan sensus 

kependudukan dan demografi Indonesia (SKDI) tahun 2010 sebanyak 

3.600.000 setiap tahun dengan prevalensi 8,3 per 1.000 penduduk. Tahun 2020 

diperkirakan 7,6 juta orang akan meninggal karena Stroke. Pada penderita 

Stroke 60,7% disebabkan oleh stroke non hemoragik, sedangkan 36,6% 

disebabkan oleh stroke hemoragik.(Rahmadani and Rustandi 2019). 

Berdasarkan hasil dari Riskesdas (2018) stroke di Provinsi Bali yaitu 

terdapat 10,9% kejadian stroke kejadian tertinggi terjadi pada kelompok umur 

75 tahun keatas yaitu sebesar 50,2% kejadian, dimana berdasarkan jeni kelamin 

kejadian stroke paling sering terjadi pada laki-laki yaitu 11,0% sedangkan 

perempuan sebesar 10,9%(Riskesdas 2018). 

Komplikasi yang sering terjadi pada pasien stroke yaitu malnutrisi. 

Prevalensi malnutrisi pada stroke akut yaitu 8 – 34%.7,8 Penelitian yang 
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dilakukan oleh Mosselman MJ dkk (2018) membuktikan bahwa kejadian 

malnutrisi dan risiko malnutrisi pada pasien stroke rawat inap yang dievaluasi 

selama 10 hari menunjukkan peningkatan hasil dari 9% menjadi 65%. Risiko 

malnutrisi signifikan meningkatkan angka kematian, lama rawat dan biaya 

rawat pasien stroke.(Subagio 2018) 

Menurut datadi RS St. Elisabeth dari bulan Januari sampai dengan 

Maret 2018, tercatat 24 dari 75 pasien stroke mengalami penurunan kadar 

albumin sebagai indikator malnutrisi dengan hasil kurang dari 3,4 mg/dl. 

Malnutrisi ini disebabkan oleh banyak faktor. (St and Semarang 2020).  

Upaya yang telah dilakukan pada stroke non hemoragik yang 

mengalami deficit nutrisi yaitu perawatan nutrisi memiliki efek menguntungkan 

pada mekanisme plastisitas yang penting untuk pemulihan setelah iskemia otak. 

Intervensi gizi juga dapat meningkatkan efektivitas pemulihan stroke melalui 

pengaruh positif pada fungsi 5 fisik dan mental. Dikarenakan hilangnya massa 

otot dan lemak pada pasien stroke non hemoragik, strategi gizi harus 

menyediakan suplemen gizi yang adekuat untuk mencegah rawatan yang lama, 

fungsional yang buruk, dan kematian. Fungsi menelan juga harus dinilai, 

idealnya oleh ahli gangguan bicara dan berbahasa. Berdasarkan paparan diatas, 

maka peneliti tertarik untuk meneliti gambaran deficit nutrisi pada pasien stroke 

non hemoragik.  

Penelitian ini Bertujuan untuk menggambarkan pengelolaan defisit 

nutrisi pada komponen Observasi, terapeutik, edukasi dan kolaborasi pada 

Pasien Stroke Non Hemoragik di BRSU Tabanan tahun 2021. Jenis penelitian 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan metode 

pendekatan secara cross-sectional. Cara pengambilan sampel menggunakan 

purvosipe sampling. Penelitian ini dilakukan pada bulan April-Mei di Ruang 

Rekam Medik BRSU Tabanan dengan jumlah sampel sebanyak 30 

responden.Hasil penelitian ini dari segi responden paling banyak memiliki 

rentang usia 57-66 tahun sebanyak 16 orang(53,3%), diikuti mayoritas 

responden berjenis kelamin laki-laki 17 orang (56,7%).Penelitian ini juga 
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meneemukan bahwa tidak semua komponen observasi,terapeutik,edukasi dan 

kolaborasi dilakukan 100%.Dari data tersebut dapat di simpulkan bahwa 

mayoritas responden berusia 57-66 tahun sebanyak 16 orang(53,3%). sebagian 

besar responden berjenis kelamin laki-laki 17 orang (56,7%). Komponen 

observasi mengidentifikasi status nutrisi, alergi dan intoleransi makanan, 

penggunan selang nasogatrik, memonitor  asupan makanan, berat badan dan 

hasil pemeriksaan laboratorium dilakukan 100% namun mengidentifikasi 

makanan yang disukai dan kebtuhan kalori dan jenis nutrient tidak dilakukan. 

komponen terapeutik memasilitasi menentukan pedoman diet, memberikan 

makanan tinggi serat untuk mencegah konstipasi dan mengentikan pemberian 

makan melalui elang nasigatrik jika asupan oral dapat ditolerani sudah 

dilakukan 100% namun melakukan oral hygiene sebelum makan, menyajikan 

makanan secara menarik dan suhu yang sesuai dan memberikan suplemen 

makanan, jika perlu belum dilakukan 100% komponen edukasi yang meliputi 

menganjurkan posisi duduk dan mengajarkan diet yang dipregramkan sudah 

dilakukan 100%. komponen kolaborasi dengan ahli gizi untuk menentukan 

jumlah kalori dan jenis nutrient yang di butuhkan, jika perlu sudah dilakukan 

100% namun kolaborasi pemberian medikasi sebelum makan(mis, pereda nyeri, 

antiemetik), jika perlu tidak dilakukan. 
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