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Lampiran II Berita Acara Pengambilan Kasus

BERITA ACARA

PENGAMBILAN KASUS KARYA TULIS
ILMIAHPROGRAM STUDI DIII
KEPERAWATAN UNIVERSITAS
BHAKTI KENCANA
TAHUN AKADEMIK 2022/203

Pada hari ini selasatanggal 16bulan j anuaritahun 2023 bertempat di
UPTD Puskesmas Cibiru telah dilaksanakan pengambilan kasuskarya tulis ilmiah

Stroke hemoragik pada :

Ruangan N
Waktu pengambilan kasus : Selasa, 16 Januari 2023 pukul 08.00
Mata Kuliah : Gerontik

Nama mahasiswa : Fitria Nurhasanah

Kelompok keilmuan : Gerontik

Diagnosa medis kasus : Stroke Hemoragik

Kejadian-kejadian penting selama pengambilan kasus karya tulis ilmiah :

Bandung,
................................. 2023
Nama Pembimbing : Tanda Tangan
1. Widyawati, SKp.,Mkep /1
2. Agus Mi’raj Darajat, SPd., Skep., Ners., Mkes -
: Oy L
Mengetahui :
o+ *hrggram Studi D 11
* op m e
& % [ KepgrawatanKetua
¥ W\ 1d . ‘;{,tog——‘
*l -'-:F"' :':-' F T i
A Vi
+ = % | e
AT
ey -

Dede Nur Aziz Mﬁslim, S.Kep,Ners.,M.Kep

[¢]



112

Lampiran III Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Kepada Yth, Bapak/Ibu responden
UPTD Puskesmas Cibiru

Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa Program Studi Diploma III Keperawatan Universitas
Bhakti Kencana, saya akan melakukan Studi Kasus dengan judul asuhan keperawatan lansia
stroke hemoragik dengan gangguan mobilitas fisik di desa pasirbiru kelurahan pasirbiru. Tujuan
penelitian ini adalah untuk melakukan asuhan keperawatan lansia stroke hemoragik dengan
gangguan mobilitas fisik di desa pasirbiru kelurahan pasirbiru.untuk keperluan tersebut saya
memohon kesediaan bapak/ibu untuk menjadi responden dalam proses penelitian studi kasus ini,
oleh karena itu bapak/ibu akan memberikan data dengan kejujuran dan apa adanya.Dan infromasi

bapak/ibu akan di jamin kerahasiaannya.
Demikian lembar persetujuan ini saya buat. Atas bantuan dan partisipasi bapak/ibu saya

menyampaikan terima kasih.

4 Bandung, 16 Januari 2023 Peneliti
Responden
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Kepada Yth, Bapak/Ibu responden
UPTD Puskesmas Cibiru

Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa Program Studi Diploma III Keperawatan Universitas
Bhakti Kencana, saya akan melakukan Studi Kasus dengan judul asuhan keperawatan lansia
stroke hemoragik dengan gangguan mobilitas fisik di desa pasirbiru kelurahan pasirbiru. Tujuan
penelitian ini adalah untuk melakukan asuhan keperawatan lansia stroke hemoragik dengan
gangguan mobilitas fisik di desa pasirbiru kelurahan pasirbiru.untuk keperluan tersebut saya
memohon kesediaan bapak/ibu untuk menjadi responden dalam proses penelitian studi kasus ini,
oleh karena itu bapak/ibu akan memberikan data dengan kejujuran dan apa adanya.Dan infromasi
bapak/ibu akan di jamin kerahasiaannya.

Demikian lembar persetujuan ini saya buat. Atas bantuan dan partisipasi bapak/ibu saya

menyampaikan terima kasih.

Responden Bandung, 16 Januari 2023 Peneliti




Lampiran IV Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI
Kasus No
Nama Pasien :Ny.R
Nama Mahasiswa: Fitria Nurhasanah
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Lampiran V Review Artikel

penelitian untuk
dijadikan landasan
penelitian yang
mengkaji secara
lkritis tehadap
topik khusus serata
merumuskan
teoritis secara
relevan dan
metodologisnya
pada topik tertentu
dan
mengevaluasinya.

tidak dapat
dilakukan
analisa,
Pengkategoria
n hasil uji
yang tidak
sama untuk
lketiga artike

lkelamin. Pada
penelitian 2 di
dapatkan data
perempuan (50%)
sebanyak 5
responden dan
laki-lai terdapat
(50%) sebanyak
responden 5. Pada
penelitian 3
didapatkan data
perempuan
terdapat (68,75%)
sebanyak 11
responden dan laki
laki terdapat
(37,5%) sebanyak
S responden.
Diketahui pada
peneliti 1 tidak
terdapat
lkarakterisitik
responden
berdasarkan jenis
lkelamin. Pada
penelitian 2 di
dapatkan data
perempuan (50%)
sebanyak 5
responden dan
laki-lai terdapat
(50%) sebanyak
responden 5. Pada
penelitian 3
didapatkan data
perempuan
terdapat (68,75%)
sebanyak 11
responden dan laki
laki terdapat
(37,5%) sebanyak

REVIEW ARTIKEL
No  [Penulis dan Metode Penelitian Sampel Hasil Kesimpulan
Tahun
1 Dwi Haryati,  menggunakan Sampel Diketahui pada  |Berdarakan
INuniek Nizmah [rancangan literatur penelitian peneliti 1 tidak  [literatur review
Fajriah, Firman freview. Literatur [yang berbeda [terdapat dari jurnal 1,2
Faradisi (2021) [review Berisi terlalu jauh  |karakterisitik dan 3 yang sudah
tentang teori, karakteristikn fresponden dilakukan oleh
temuan, dan bahan|ya sehingga |berdasarkan jenis [penulis,penelitian

ini memiliki
persamaan dalam
penggunakan
terapai yaitu sama
sama menguakan
terapi Range Of
Motion (ROM)
untuk
meningkatkan
kekuatan otot
pada pasien
stoke. Perbedaan
pada jurnal yaitu
pada 2 jurnal
tidak dijelaksan
berapa lama
pemberian yang
efektif untuk
menyembuhan
stroke. Dari hasil
penelitian ini
maka dapat
disimpulkan
bahwa responden
sebagian besar
berumur>65 tahu
(65%), berjenis
kelamin laki-laki
(70%) dan
perempuan
(30%). Sebelum
dilakukan terpai
ROM terdapat
perbedaan rata-
rata (mean)
sebelum
pemberian terapi
Range Of Motion
adalah 2,65 dan
sesudah

emberian Range
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5 responden. Pada
lketiga penelitian
tidak dijelaskan
alat ukur yang
digunakan. Dalam
Penelitian 1 Rata-
rata kekuatan otot
sebelum dilakukan
ROM adalah 1,0
dan rata rata
lkekuatan otot
sesudah dilakukan
ROM adalah 2,0.
Rata-rata kekuatan
otot pada
penelitian 2
sebelum dilakukan
ROM adalah 1,0
dan Rata-rata
lkekuatan otot
setelah diberikan
ROM didapatkan
2.5 terlihat nila
mean terdapt
perbedaan antar
sebelum dan
sesudah dilakuka
ROM adalah 1,5
lkenaikan keuatan
otot. Rata-rata
lkekuatan otot pada
penelitian 3
sebelum dilakukan
IROM adalah 4,31
dan Rata-rata
lkekuatan otot
setelah diberikan
ROM didapatkan
4,72. Terlihat nilai
mean perbedaan
antara sebelum
diberikan ROM
dan sesudah
diberikan ROM
adalah 0,44. Hasil
dari tiga jurnal
didapatkan ada
perbedaan yang
signifikan antara
lkekuatan otot
sebelum dan
sesudah diberikan
ROM. Secara
deskriptif
diketahui bahwa

Of Motion adalah
3,62, nilai
signifikan lebih
lkecuali dari 5%
didapatkan nilai p
valueme=(0.081

117



derjat kekuatan
otot sesudah terapi
ROM lebih baik
dibandingkan
sebelum dilakukan
terapi ROM

Masliah,
Muftadi, Aty
Nurillawaty
Rahayu (2022)

Penelitian
lkualitatif dengan
pendekatan
Literature review
menganalisis
jurnal penelitian
iyang berkaitan
dengan topic
analisis dan
metode pencarian
menggunakan
jurnal intervensi
iyang dapat diakses
full text, tahun
jurnal yang
digunakan tahun
2011-2021.

Berdasarkan hasil
Literature Review
pada 5 jurnal ini
menyatakan
bahwa Range Of
Motion (ROM)
sangat
berpengaruh pada
pasien stroke.
IKesimpulan : Hal
ini membuktikan
bahwa Range Of
Motion (ROM)
berpengaruh
dalam
meningkatkan
lkekuatan otot pada
pasien stroke

bahwa Range Of
Motion sangat
berpengaruh
dalam
meningkatkan
kekuatan otot
pada kelompok
intervensi dan
pada kelompok
kontrol range of
motion tidak
berpengaruh serta
dapat
mempertahankan
dan memelihara
fleksibilitas dan
kekuatan otot,
memelihara
mobilitas
persendian dan
mencegah kelaian
bentuk, kekakuan

dan kontraktur.
Julita Pratiwi,  |Desain Literature Hasil dari analisis [Kesimpulan yang
Faried Rahman |[Review, jurnal 5 literature review (dapat penulis

Hidayat (2020)

tahun terakhir dari
beberapa database,
antara lain
GoogleScholar,
JKI, JSM, Oxford,
[Elsevier,
ResearchGate,
PubMed dengan
keyword “Range
of motion/ ROM”,
“Elderly/ Lansia”,
“Independence/
Kemandirian”,
physical
activity/aktivitas
fisik”, “nursing.
home/ panti
jompo”, “activities
of daily living/
aktivitas sehari-
hari”.

membuktikan
adanya pengaruh
latihan ROM
terhadap
lkemandirian lansia
dalam melakukan
IADL. Dan
beberapa
rekomendasi
latihan untuk
meningkatkan
lkemandirian
antara lain latihan
lkkekuatan, latihan
aerobik, latihan
ROM, dan latihan
lkeseimbangan.

tarik dari hasil
menelaah 15
jurnal yang terdiri
dari 5 jurnal
nasional dan 10
jurnal
internasional
dalam rentang 5
tahun terakhir
yakni Dari hasil
analisis yang
dilakukan dari
penelitian
sebelumnya,
peneliti menarik
kesimpulan
bahwa dari 15
jurnal tersebut
menunjukan
adanya pengaruh
latihan range of
motion (ROM)
terhadap
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kemandirian
lansia dalam
melakukan ADL
dengan rata-rata
hasil analisis p-
value (0,000)
yakni dari
penelitian
'Ananda (2017),
Setyorino &
Setyaningrum
(2019), Uli dkk
(2019), Sunarti &
Silalahi (2018).
Dari beberapa
literatur
penelitian
pengaruh ROM
aktif maupun
pasif dapat
meningkatkan
lkekuatan otot,
fleksibilitas sendi
dan kemampuan
mobilisasi pada
lansia yang mana
secara tidak
langsung
memiliki
pengaruh pada
peningkatan
lkemandirian
lansia dalam
melakukan ADL
baik pada lansia
di Panti Werdha
ataupun pada
lansia yang
tinggal dirumah
sendiri
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Lampiran VI Matriks

120

MATRIKS EVALUASI PROPOPSAL KTI
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN
TAHUN AKADEMIK 2022/2023

Nama Mahasiswa : Fitria Nurhasanah
NIM : 201FK01052
Pembimbing : Widy/Agus
Penguji : Eki Pratidina, SKp., MM
Perbaikan / Masukan o Hasﬂ ReVISI. )
No o . . (diisi oleh mahasiswa sebagai bentuk jawaban
(diisi pada saat ujian oleh Penguji) . ..
perbaikan/masukan penguji)
1 | Cover harus piramida terbalik

Sudah di revisi

2 | Kata pengantar harus hirarki Sudah di revisi
3 | BAB I Latar belakang berikan alasan kenapa | Sudah di revisi
stroke diambil
4 | Pakai sumber harus pakai tahun Sudah di revisi
5 | Alasan mengangkat mobilitas fisik Sudah di revisi
6 | Teori mobilitas fisik Sudah di revisi
7 | Askep cari secara teori Sudah di revisi
8 | fokus studi nya di rubah Sudah di revisi
9 | Telaah jurnal Sudah di revisi
10 | Daftar Pustaka di runut Sudah di revisi

Nama Mahasiswa

MATRIKS EVALUASI PROPOPSAL KTI
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN
TAHUN AKADEMIK 2022/2023

: Fitria Nurhasanah

NIM : 201FK01052
Pembimbing : Widy/Agus
Penguji : Eki Pratidina, SKp., MM
Perbaikan / Masukan .. Hasﬂ ReVISl. .
No o . . (diisi oleh mahasiswa sebagai bentuk jawaban
(diisi pada saat ujian oleh Penguji) . ..
perbaikan/masukan penguji)
1 | Judul di benarkan Sudah di revisi
2 | Tidak perlu disajikan teori lansia langsung saja | Sudah di revisi

ke stroke dan mobilitas fisik

3 | Tidak boleh ada kata sambung di awal kalimat | Sudah di revisi
4 | Kata kebanyakan di parafrase Sudah di revisi
5 | Kata “Bisa” di ganti dengan “Dapat” Sudah di revisi
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Perbaiki susunan
1. Konsep stroke hemoragik
2. Askep lansia dengan stroke hemoragik
3. Konsep mobilitas fisik

Sudah di revisi

Rapihkan penulisan

Sudah di revisi
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Lampiran VIII SAP
SATUAN ACARA PENYULUHAN

A. Topik
Penyakit Stroke
B. Sasaran
Sasaran Penyuluhan : Keluarga Ny. R dan Tn.W
Sasaran Program : Target sosialisasi program pengendalian penyakit
stroke terpenuhi
C. Tujuan Instruksional umum
Pada akhir proses penyuluhan Penyakit Stroke keluarga Ny. R dan Tn.W dapat memahami
tentang Penyakit Stroke
D. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah diberikan penyuluhan penyakit stroke, keluarga mampu:
1. Menjelaskan dengan tepat pengertian stroke
2. Menjelaskan dengan tepat gejala dan penyebab stroke
3. Menjelaskan dengan tepat makanan yang boleh dan tidak boleh dikonsumsi pada pasien
dengan penyakit stroke
4. Menjelaskan dengan tepat penatalaksanaan stroke
E. Garis Besar Materi
Materi penyuluhan yang akan diberikan meliputi:
1. Pengertian stroke
2. Gejala dan penyebab stroke
3. Makanan yang boleh dan tidak boleh dikonsumsi pada pasien dengan penyakit stroke
4. Penatalaksanaan stroke
F. Metode
1. Ceramah
2. Diskusi Tanya-Jawab
G. Media dan Alat
1. Leaflet penyakit stroke
2. Meja
3. Kursi 3
4. Food model
H. Waktu



Hari/Tanggal:

Pukul

Jumat,20 Januari 2023

10.00 s.d. 10.30 WIB

1. Alokasi Waktu
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No. | Acara Kegiatan Waktu
l. Persiapan | Mempersiapkan alat dan media 2 menit
a. Memberikan salam
b. Memperkenalkan diri
€. Membina hubungan saling percaya )
2. Pembukaan 3 menit
d. Menyampaikan kontrak waktu
€. Menyampaikan tujuan diadakan
penyuluhan
J. Tempat

Penyuluhan akan diadakan di rumah Ny. R dan Tn.W. Setting tempat untuk acara sebagai berikut:

O

[ ]

O O O

K. Evaluasi

Daftar pertanyaan evaluasi:

1.Aspek Kognitif

a.Apakah yang dimaksud dengan stroke?

b.Apa saja tanda gejala stroke?

Keteranga nD

Penyuluh
Meja

Peserta

c.Makanan apa yang boleh dan tidak boleh dikonsumsi pada pasien stroke?

d.Bagaimana penatalaksanaan pada saat serangan stroke?

e.Bagaimana penatalaksanaan pasca stroke?



2.Aspek Afektif

Setelah dilakukan penyuluhan ini, apa yang akan dilakukan terhadap Ny. T?

3.Aspek Psikomotor

128

Menggunakan lembar observasi Aspek Psikomotor. Lembar Observasi Aspek Psikomotor

No. Kegiatan Ya Tidak
l. Kontrol Rutin

2. Melaksanakan Diet

3. Minum Obat Teratur

4. | Memasak makanan dengan benar
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MATERI
PENYULUHAN STROKE

A. Pengertian Stroke

Stroke adalah sindrom klinis yang timbulnya mendadak, progresi cepat, berupa defisit
neurologis fokal dan/atau global, yang berlangsung 24 jam atau lebih, atau langsung
menimbulkan kematian, dan semata-mata disebabkan oleh gangguan peredaran darah non-
traumatik.
Jenis Stroke dibagi menjadi dua, antara lain:
1. Stroke karena perdarahan. Stroke ini terjadi karena satu atau beberapa pembuluh darah di
otak pecah.
2. Stroke karena penyumbatan. Stroke ini terjadi karena pembuluh darah di otak mengalami
penyumbatan oleh kolesterol atau lemak lain sehingga suplai oksigen ke otak terhambat. Otak
tidak dapat bernapas sehingga fungsi jaringannya terganggu.
B. Bagaimana Tanda dan Gejala Stroke

Gejala stroke tergantung luas dan area otak yang mengalami gangguan stroke. Gejala Stroke
secara umum sebagai berikut:
1. Kelumpuhan wajah atau anggota badan (biasanya satu sisi saja) yang timbul mendadak.

. Gangguan kepekaan pada satu atau lebih anggota badan

. Perubahan mendadak status mental (bingung, mengigau, koma)

. Afasia (bicara tidak lancar, ucapan kurang, atau sulit memahami ucapan)

2

3

4

5. Disartria (bicara pelo atau cadel)

6. Gangguan penglihatan atau diplopia (penglihatan dobel)

7. Ataksia (kesulitan gerakan)

8. Vertigo, mual, dan muntah, atau nyeri kepala.

C. Makanan/Diet untuk Pasien Stroke

1. Pasien stroke dianjurkan untuk makan:
a. Sumber karbohidrat: beras, kentang, ubi, singkong, tapioca, biscuit, bihun
b. Sumber protein hewani: daging sapi dan ayam tanpa kulit, ikan, telur ayam, susu skim
c¢. Sumber protein nabati: semua kacang-kacangan dan produk olahannya (tahu & tempe)
d. Sayuran: bayam, wortel, kangkung, kacang panjang, labu siam, tomat, toge.

e. Buah: buah segar, dijus ataupun diolah dengan cara disetup, seperti pisang, papaya,

manga, jambu biji, melon, semangka.
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f. Sumber lemak: minyak jagung dan mintak kedelai, margarin dan mentega dalam jumlah
terbatas, dan santan encer.
2. Makanan yan gtidak dianjurkan untuk penderita stroke:
a. Sumber karbohidrat: mie, soda (baking powder), kue-kue yang terlalu manis
b.Sumber protein hewani: daging sapid an ayam yang berlemak, jeroan, keju, protein
hewani yang diawetkan
c. Sumber protein nabati: pindakas, produk kacang-kacang olahan yang diawetkan.
d. Sayuran: Sayuran yan gmengandung gas seperti kol, sawi, kembang kol, dan lobak
e. Buah-buahan: buah-buahan yan gmengangung gas seperti durian, nangka, dan buah-
buahan yang diawetkan (buah kaleng)
f. Sumber lemak: santan kental dan produk goreng-gorengan.
D. Penatalaksanaan Stroke
a. Pada saat terjadi serangan
Stroke merupakan suatu kegawatdaruratan medis. Periode Emas stroke hanya 3-6 jam,
sehingga penatalaksanaan cepat, tepat, dan cermat berperan besar dalam menentukan hasil

akhir pengobatan. Deteksi dini stroke dapat dilakukan dengan F.A.S.T.

Face Minta pasien untuk senyum. Lihat apakah salah satu
(Wajah) sisi wajahnya turun?

Arms Minta pasien mengangkat kedua lengan. Lihat
(Lengan) apakah salah satu lengan tidak bisa diangkat?

Speech Minta pasien bicara. Perhatikan apakah ucapannya
(Bicara) pela atau tidak jelas?

Time Jika Anda menemukan tanda-tanda tersebut, segera
(Waktu) hubungi unit perawatan terdekat.

b. Pasien Pasca Stroke
1) Latihan ROM Aktif atau Pasif
Merupakan latihan gerak untuk melatih otot dan saraf yang lemah agar dapat berfungsi
normal kembali. Latihan Gerak Aktif dilakukan oleh pasien sendiri, sedangkan latihan
gerak pasif otot pasien digerakkan oleh orang lain.

2) Memonitor tekanan darah secara rutin



131

3) obat sesuai anjuran dokter
4) Melakukan diet rendah garam dan rendah lemak

5) Melakukan olahraga sesuai kondisi.



Lampiran XI Leaflet

JADWAL ALIH GARING VNTUK

MENCEGAN DERVBITVS (PER
SERAL)

07.30-08.00g 08.00-10.00 § 10.00-12.00 § 12.00-14.00 j§ 14.00-16.00 f 16.00-16.30

JAM
TERAPI

MIRING
KANAN

MIRING
KIRI

TERLENTANG

2
—

TERAPI

MIRING
KANAN

MIRING

TERLENTANG

%
f -

ROM

PENCEGAHAN
STROKE

FITRIA NURHASANAH
3B

PROGRAM STUDI D III
KEPERAWATAN
FAKULTAS
KEPERAWATAN
UNIVERSITAS BHAKTI
KENCANA
2023

APA ITU STROKE ??

kehilangan fungsi otak
yang diakibatkan oleh
terganggunya aliran
darah ke otak,biasanya
karene sumbatah atau
pendarahan

e

MACAM STROKE

1. STROKE HEMORAGIK
Stroke yang disebabkan
oleh pecahnya pembuluh
darah otakpada daerah
tertentu, biasanyaterjadi
pada saat melakukan
aktivitas

L

16.30-18.30 | 18.30-20.30 j§ 20.30-05.00 J 05.00-06.00 § 06.00-07.30 § 07.30-08.00

Namun bisa juga terjadi
pada saatistirahat,
kesadaran
pasienumumnya menurun

2. STROKE NON

HEMORAGIK

Biasanyaterjadi setelah
lama beristirahat,baru
bangun tidur atau dipagi
harikesadaran pasien
biasanya masih cukup
baik

TANDA & GEJALA

Kelumpuhan pada salah satu
sisi tubuh

Lumpuh pada salah satu sisi
wajah

Gangguan lapang pandang
Gangguan bahasa atau
komunikasi verbal

¢ Gangguan persepsi
¢ Gangguan status mental

Kesulitan reflek menelan'dan
mengunyah

Kesadaran menurun

Kejang
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BAB STROKE

PEN
\ yaitu:

ktor yang dapat dicegah
¢ Merokok

* Obesitas

¢ Kolestrol tinggi

Penyakit jantung
Hipertensi
Pernah sakit stroke
sebelumnya
¢ Riwayat sakit kencing
manis
¢ Penyalahgunaan obat
¢ Konsumsi alkohol
2. Faktor yang tidak dapat
dicegah
e Usia
e Keturunan
¢ Jenis kelamin laki laki 30%
lebih mudah terserang
stroke dibanding wanita

ot oY
J Cara Menceg;h Stroke

PENCEGAHAN STROKE

e Kontrol teratur tekanan
darah
¢ Berhenti merokok
¢ Menurunkan konsumsi
kolestrol
empertahankan kadar
ula normal
ghindari minum

P o=

INGAT!! ,

Agar terhindar dar
serangan stroke
berulanghindarilah
faktor- faktor yang
menjadi memicu
timbulnya stroke
Seperti:merokok,
kegemukan,kolestrol
tinggi, penyakit
jantung,hipertensi,penyal
ahgunaan obatkonsumsi
alkohol, dan jangan lupa
jika tanda-tanda dari
penyakit stroke muncul,
segeralah anda
memeriksakan ke
puskesmas atau tenaga
kesehatan terdekat

Diet rendah garam
Diet Hipertensi diberikan kepada
pasiendengan tekanan darah di atas normal

* Makanan beraneka ragam mengikuti pola gezi
« Jenis dan komposisi makanan disesuaikan dengan
kondisi penderita

Jumlah garam disesuaikan dengan berat
ringannya penyakit dan obat yang diberi-
kan

mengatur diet:

Rasa tawar dapat diperbaiki dengan

menambah gula merah, gula pasir,

bawang merah, bawang putih, jahe,

kencur, salam dan bumbu lain yang tidak

mengandung atau sedikit garam Na.

Makanan lebih enak ditumis, digoreng,

dipanggang, walaupun tanpa garam

* Bubuhkan garam saat di atas meja makan,
gunakan garam beryodium (30 - 80 ppm),
tidak lebih dari 15 sendok teh/ hari

 Dapat menggunakan garam yang mengandung

} kedua tangan bersamaan)
A 3.Tidak dapat
‘ benar

2.Tangan lemah atau mati rasa (tidak bisa mengangkat

PENGATURAN MAKANAN

+ Femakalan garam dapur

+ Penggunaan bahan makanan
yang mengandung natrium
seperti soda kue

Makanan
Rendah Garam,
Rendah Lemalk,

dan Rendah

Stroke

FITRIA NURHASANAH
201FK01052

PROGRAM STUDI D Il
KEPERAWATAN FAKULTAS
KEPERAWATAN UNIVERSITAS
BHAKTI KENCANA
2023
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Diet rendah lemak dan kolesterol

Pengaturan Makanan

Jowws Makanan  Gunber £a Sambe Figten Sunbier Sayutan B>
betac Howan Froton Diiae
L
Menunirkan kadar kolesterd total, kolesterdl LOL dan o

trigiserida dalam darah
Meruriokan barat Dadan bita terlaby gemuk
SYARATDIET:
Makanan cisesuakan monarut Bert Badan dan akivitas
Frsde Jumlah snerg dbatas! pada pasen yang gemuk.
Prosein 10-20 % cari makanan total.
Lemak kurang das 30 % makanan

totad, dutamaian ek tidak jenun
Kolesterol 200-300 mg/ han.

Karbohudrat 50-60 % makanan total.

Sorat lotéh dari 25 grhart
CARAMENGATUR CIET : A

Gunakan munyik kedela, minmgak KacAng tanah atau minysk
Jagung dalam jumiah torhatas tidak beretshan

Penggunaan daging txdak berdemak paling baryak 50 g tep
hak makan Makanlah ikan sebaghi pengiact daging.

Batasi penggunaan kuring telor makesimum 2 ki per
L -

Makan barwyak sapuran dan buah-bushan segar.

Sobaglan darl sayur sebaknya clmakan mentah atau o
bagei lalagan (cudi bershl.

dengan mersb @ Bung)
meTanggang
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