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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTRIAN KESEHATAN MALANG 

PROGRAM STUDI D3 KAMPUS KABUPATEN TRENGGALEK 2024 

 

ABSTRAK 

 

Devita Bella Nusa  

Asuhan Keperawatan Pasien Dengan CVA Infark Diruang Unit Stroke RSUD 

dr.Soedomo Trenggalek 

 

Latar Belakang : CVA Infark dapat menyebabkan masalah yang serius bila tidak 

segera ditangani lebih dari 6 jam atau telah melewati masa golden periode yang akan 

mengakibatkan kecacatan, kelemahan, bahkan kematian baik pada usia produktif 

maupun usia lanjut. Pemulihan pada pasien CVA Infark memerlukan waktu yang 

cukup lama, maka perlu adanya perawatan yang intensif dan berkelanjutan. Asuhan 

Keperawatan adalah rangkaian kegiatan praktik keperawatan yang dilakukan secara 

langsung kepada klien yang terdiri dari pengkajian, diagnosis keperawatan, rencana 

tindakan keperawatan, implementasi, dan evaluasi. 

 

Metode : Desain atau rancangan penelitian yang digunakan adalah penelitian 

deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Partisipan dalam penelitian ini 

berjumlah satu klien yang mengalami CVA infark dengan kesadaran composmentis 

tanpa penyakit penyerta Analisa data dilakukan dengan membandingkan 

kesenjangan antara teori dan fakta. 

 

Hasil : Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan ada kesenjangan antara teori dan 

fakta yang ditemukan. Hasil pengkajian di temukan kesenjangan pada pemeriksaan 

kepala dan wajah, dada/thorax, genetalia, pola eliminasi, pola makan. Diagnosa 

keperawatan ditemukan ada dua. Diagnosa yang muncul diantaranya meliputi resiko 

perfusi jaringan serebral tidak efektif berhubungan dengan infark serebral, gangguan 

mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan kekuatan otot. Intervensi yang 

disusun dan di sesuaikan berdasarkan teori dari kepustakaan. Implementasi 

dilakukan berdasarkan dengan kebutuhan kondisi klien. 

 

Kesimpulan : Hasil yang didapatkan dari penelitian ini bahwa pasien dengan CVA 

Infark memerlukan pemulihan yang membutuhkan waktu yang lama, maka perlu 

perawatan yang intensif dan berkelanjutan. 

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, CVA Infark, Klien. 
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HEALTH POLYTECHNIC MINISTRY OF HEALTH MALANG 

TRENGGALEK DISTRICT CAMPUS D3 STUDY PROGRAM 2024 

ABSTRACT 

Devita Bella Nusa  

Nursing Care for Patients with CVA Infarction in the Stroke Unit of Dr. 

Soedomo Trenggalek Hospital. Case Study Scientific Writing 

Introduction : CVA Infarction can cause serious problems if it is not treated 

immediately for more than 6 hours or has passed the golden period which will result 

in disability, weakness, and even death in both productive and elderly ages (Gerson 

Busa Kewa Maria Yulita Meo, 2024). Recovery in CVA Infarction patients takes 

quite a long time, so intensive and continuous care is needed. Nursing care is a 

series of nursing practice activities carried out directly with clients consisting of 

assessment, nursing diagnosis, nursing action plans, implementation and evaluation. 

Method : The research design used is descriptive qualitative research with a case 

study approach. The participants in this study were one client who experienced a 

CVA infarction with composmentis awareness without comorbidities. Data analysis 

was carried out by comparing the gap between theory and fact. 

Result : Based on the analysis of the results of the study found conformity and 

some gaps between the facts found in the client and the theory. The formulation of 

the diagnosis found gaps, namely not all the diagnoses mentioned in the theory 

appeared on the client. Interventions based on literature and client conditions. 

Implementation is carried out according to the plan but not all interventions that 

have been made can be implemented. 

Conclusion : The results obtained from this study that patients with CVA Infarct 

require recovery from CVA Infarct disease which requires a long time, so intensive 

and continuous care is needed. 

Keywords: Nursing Care, CVA Infarction, Client 
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Hipoksia : Kekurangan oksigen dalam darah 

Infark : Nekrosis iskemik   terbatas   yang   disebaban   oleh 

Oklusi supali arteri atau vena pada bagian tersebut 

Inkontinensia : Ketidakmampuan mengontrol buang air kecil 

dan buang air besar. 

Iritabilitas : Pekat terhadap rangsangan 

Imobilisasi : Ketidakmampuan untuk bergerak secara aktif 

Impuls : Rangsangan atau pesan yang diterima oleh 

reseptor dari lingkungan luar, kemudian dibawa oleh 

neuron. 

Kardiak : Jumlah total darah yang dipompa oleh jantung 

selama priode waktu tertentu 
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Leukosit : Sel darah putih 

Limfosit : Leukosit yang ditemukan dalam jaringan getah 

bening 

Metabolisme : Kemampuan tubuh untuk memecahkan kalori dan 

mengubahnya menjadi energi 

Miokard Infark : Serangan jantung. Terjadi ketika sekelompok otot 

jantung mati karena penyumbatan mendadak 

Motorik : Otot otot yang menerima sinyal impuls saraf 

system saraf pusat jalur saraf 

Oklusi : penutupan uatu lubang, dektus atau pembuluh darah 

Perfusi : Pengaliran zat cair seperti darah lewat organ atau 

Jaringan 

Peristaltik usus : Gerakan   otot seperti gelombang   dalam saluran 

pencernaan yang menggerakan makanan dan 

cairan melalui saluran pencernaan 

Kapiler : Membran sel atau lapisan sel , misal dinding 

pembuluh darah kapiler 

Ronchi : Suara yang dihasilkan saat udara melewati jalan 

nafas yang penuh cairan arau mucus terdengar saat 

inspirasi maaupun ekspirasi 


