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ABSTRAK 

ANNISA ANANDYA NURMALA, J310140138 

PERBEDAAN PERSENTASE KECUKUPAN ASUPAN ZAT GIZI PASIEN 

STROKE RAWAT INAP ANTARA PEMBERIAN MAKANAN CAIR 

DENGAN MAKANAN PADAT DI UNIT STROKE DAN HCU ANGGREK 

2 RSUD Dr. MOEWARDI 

Pendahuluan : Penyakit stroke adalah penyakit yang ditandai dengan kesulitan 

menelan, kesulitan berbicara, hilangnya sensasi diwajah, lengan, atau tungkai 

disalah satu sisi, dan hilangnya sebagian penglihatan disatu sisi. Pasien stroke 

memiliki keterbatasan pada penerimaan, pencernaan, dan penyerapan berbagai 

makanan (zat gizi). Pelayanan gizi yang tepat bertujuan untuk mencegah 

menurunnnya kecukupan asupan makan yang dapat menyebabkan malnutrisi. 

Pemberian bentuk makanan yang sesuai dengan kondisi dan daya terima pasien 

dalam upaya memenuhi kecukupan asupan makan pasien stroke. 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan persentase 

kecukupan asupan zat gizi pasien stroke rawat inap antara pemberian makanan 

cair dengan makanan padat di RSUD Dr. Moewardi. 

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional 

dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel dengan teknik 

consecutive sampling. Sampel dibutuhkan sebanyak 30 pasien dengan pemberian 

makanan cair dan 30 pasien dengan pemberian makanan padat. Data asupan dari 

makanan cair dan makanan padat diperoleh melalui form food record 3 x 24 jam. 

Analisis data menggunakan uji Independent Sampel T-Test. 

Hasil : Pasien stroke dengan pemberian makanan padat memiliki persentase 

kecukupan asupan energi, protein, lemak, dan karbohidrat dengan kategori normal 

lebih banyak dari pada pasien pemberian makanan cair. Ada perbedaan antara 

persentase kecukupan asupan energi (p=0,000), protein (p=0,047), lemak 

(p=0000), dan karbohidrat (p=029) antara pemberian makanan cair dengan 

makanan padat pada pasien stroke. 

Kesimpulan : Terdapat perbedaan persentase kecukupan asupan energi, protein, 

lemak, dan karbohidrat pasien stroke rawat inap antara pemberian makanan cair 

dengan makanan padat di RSUD Dr. Moewardi. 

Kata Kunci : Kecukupan Asupan Zat Gizi, Makanan Cair, Makanan Padat, 

Pasien Stroke 
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ABSTRACT 

ANNISA ANANDYA NURMALA, J310140138 

THE DIFFERENCES OF PERCENTAGE SUFFICIENCY OF NUTRIENT 

INTAKE BETWEEN GIVING LIQUID FOOD WITH SOLID FOOD ON 

STROKE PATIENTS IN INPATIENT WARDS OF STROKE UNIT AND 

HCU ANGGREK 2 RSUD DR. MOEWARDI 

Introduction: Stroke is a disease characterized by difficulty swallowing, 

difficulty speaking, loss of sensation on the face, arms, or legs on one side, and 

partial loss of vision on one side. Stroke patients have limitations on reception, 

digestion, and absorption of various foods (nutrients). Proper nutrition services 

aim to prevent a decrease in the intake of food that can cause malnutrition. 

Provision of food in accordance with the conditions and acceptability of patients 

in an effort to meet the adequacy of food intake for stroke patients. 

Purpose: To find out the differences of percentage sufficiency of nutrient intake 

between giving liquid food with solid food on stroke patients in inpatient wards of 

RSUD Dr. Moewardi 

Methods of the Research: This study was an observational study with a cross-

sectional approach. Samples were taken by a consecutive sampling technique with 

30 patients with liquid food and 30 patients with solid food. Data from liquid food 

and solid food is obtained through the 3 x 24-hour food record form. The data 

analysis is using the Independent T-Test Sample test. 

Results: Stroke patients with solid food have a higher percentage of energy, 

protein, fat, and carbohydrate intake with more normal categories than patients 

with liquid food. There was a difference between the percentage of energy intake 

level (p = 0,000), protein (p = 0,047), fat (p = 0000), and carbohydrate (p = 029) 

between giving liquid food with solid food in stroke patients. 

Conclusion: There is a difference in the percentage sufficiency of intake of 

energy, protein, fat, and carbohydrate between giving liquid food with solid food 

on stroke patients in inpatient wards of RSUD Dr. Moewardi. 

Keywords: Adequacy of Nutrition Intake, Liquid Food, Solid Food, Stroke 

Patients 
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MOTTO 

 

 

“Karena, sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan.  

Sesungguhnya, sesudah kesulitan itu ada kemudahan” 

(QS. Al-Insyirah: 5-6) 

 

 
 
 
“Allah tidak akan membebani seseorang melainkan dengan kesanggupannya…” 

(QS. Al-Baqarah:258) 

 
 

 
“Dan Tuhanmu berfirman, ‘Berdoalah kepada-Ku, niscaya akan Aku  

perkenankan bagimu…’ ”  

(QS. Ghafir: 60) 

 
“Ketika engkau sudah berada di jalan yang benar menuju Allah, maka berlarilah. 

Jika sulit bagimu, maka berlari kecillah. Jika kamu lelah, maka berjalanlah. Jika 

itupun tidak mampu, merangkaklah. Namun, jangan pernah berbalik arah atau 

berhenti” -Imam Syafi’i 

 

 “Duit hilang, bisa dicari lagi. Tapi kalau semangat yang ilang. Susah. Modal 

utama manusia itu sehat dan semangat, banyak yang sakit tapi masih semangat, 

bisa sehat. Banyak yang sehat tapi gak semangat, yasudah dia berhenti cari 

manfaat” – nkcthi 

 

 “Never too late nor too early, it is indeed that everyone have their own time. Be 

pround with yourself. Great things are coming when everything seems going to 

be wrong. The sun will rise, the strom will pass, the rainbow will come and we still 

show up every single day” 
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