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ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN STROKE DENGAN GANGGUAN 

DEFISIT PERAWATAN DIRI DI RSUD AL-IHSAN PADA TAHUN 2023 

 

ABSTRAK 

89 hal, 5 bab, 9 tabel, 10 lampiran 

Studi kasus ini dilatar belakangi oleh kejadian stroke yang meningkat di Indonesia. 

Kasus stroke tahun 2018 di RSUD Al Ihsan mencapai 658 pasien. Stroke 

merupakan gangguan mendadak karena terhentinya aliran darah akibat sumbatan 

maupun perdarahan di otak yang menyebabkan kerusakan otak sehingga berakibat 

pada defisit neurologis dan menimbulkan kecacatan. Salah satu dampak yang 

ditimbulkan yaitu hemiparesis dan hemiplegia yang erat kaitannya dengan fungsi 

ekstremitas untuk mobilitas pasien sehingga kekuatan otot perlu ditingkatkan yang 

dapat mengakibatkan terjadinya gangguan defisit perawatan diri. Tindakan 

personal hygiene efektif dalam meningkatkan kebersihan diri pasien sehingga 

mencegah timbulnya penyakit lain. Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran asuhan keperawatan pada pasien stroke hemoragik dengan implementasi 

personal hygiene terhadap peningkatan kebersihan di RSUD Al Ihsan Bandung 

tahun 2023. Metode yang digunakan adalah metode studi kasus deskriptif. Satu 

orang pasien dilakukan pengukuran tingkat kebersihan sebelum dan sesudah 

dilakukan tindakan personal hygiene menggunakan SOP personal hygiene dan 

lembar observasi tingkat kebersihan diri. Hasil setelah dilakukan tindakan personal 

hygiene selama 1x/hari selama 5 hari pasien menunjukkan adanya peningkatan 

kebersihan diri, dilihat dengan menggunakan lembar observasi yang menunjukkan 

nilai sebelum diberikan tindakan 45 dan setelah diberikan tindakan menjadi 80. 

Diharapkan perawat dan pasien dapat terus melanjutkan tindakan personal hygiene 

baik di rumah maupun di rumah sakit. 

Kata Kunci :  Asuhan Keperawatan, Stroke hemoragik, Personal Hygiene, Defisit 

Perawatan Diri 
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ABSTRACT 

89 Pages, 5 chapters, 9 tables, 10 attachments 

The background of this case study is the increasing incidence of stroke in 

Indonesia.. Stroke cases in 2018 at the Al Ihsan Hospital reached 658 patients. 

Stroke is a sudden disturbance due to the cessation of blood flow due to blockage 

or bleeding in the brain that causes brain damage, resulting in neurological deficits 

and causing disability. One of the effects is hemiparesis and hemiplegia which are 

closely related to the function of the extremities for patient mobility, so that muscle 

strength needs to be increased which can lead to self care deficit problem. Personal 

hygiene measures are effective in improving patient personal hygiene so as to 

prevent the emergence of other diseases. This case study aims to determine the 

description of nursing care in hemorrhagic stroke patients with the implementation 

of personal hygiene to increase improve cleanlines in Al Ihsan Hospital Bandung 

in 2023. The method used is a descriptive case study method. One patient measured 

the level of cleanliness before and afteer taking personal hygiene measures using 

SOP for personal hygiene and observation sheets for personal hygiene. The results 

after taking personal hygiene measures once a day for 5 days incated that there 

was an increase in personal hygiene, seen using the observation sheet which shows 

the value before being given an action of 45 and after being given an action to be 

80. It is hoped that nurses and patients can continue to take personal hygiene 

measures both at home and in the hospital.  
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