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ABSTRAK 

 

Mifrokhah Hanifah Wahyu S.A (2025) Asuhan Keperawatan Pasien Dengan CVA 

Iskemik Diruang Unit Stroke RSUD dr.Soedomo Trenggalek. Karya Tulis Ilmiah 

Studi Kasus, Program Studi D3 Keperawatan Kampus Kab. Trenggalek, Jurusan 

Keperawatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Pembimbing: Awan 

Hariyanto, S.Kep., Ns., M.Kes 

 

CVA Iskemik dapat menimbulkan komplikasi serius jika tidak ditangani utamanya 

bila melebihi periode emas yang dapat mengakibatkan kecacatan, kelemahan, 

bahkan kematian. Proses pemulihan bagi pasien dengan CVA Iskemik memerlukan 

waktu yang cukup lama, sehingga memerlukan 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. Tujuan 

dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi Asuhan Keperawatan pada Pasien 

dengan CVA (Cerebro Vascular Accident) Iskemik di Ruang Unit Stroke RSUD dr. 

Soedomo Trenggalek. Desain atau rancangan penelitian yang digunakan adalah 

penelitian deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Partisipan dalam 

penelitian ini berjumlah satu klien yang mengalami CVA Iskemik dengan kesadaran 

composmentis tanpa komplikasi penyakit. Analisa data dilakukan dengan 

membandingkan kesenjangan antara teori dan fakta. Berdasarkan hasil penelitian, 

terdapat kesenjangan antara teori dan fakta yang diperoleh. Dari pengkajian, 

teridentifikasi adanya kesenjangan dalam pemeriksaan berbagai aspek, seperti pola 

interaksi dan komunikasi, pemeriksaan wajah mata dan mulut, dada/thorax, 

genitalia, pola eliminasi, serta pola makan. Terdapat dua diagnosa keperawatan 

yang muncul, yaitu risiko perfusi jaringan serebral tidak efektif yang berhubungan 

dengan iskemik serebral, dan gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan 

penurunan kekuatan otot. Intervensi yang dirancang disusun dan disesuaikan 

berdasarkan teori dari literatur yang ada, serta pelaksanaannya dilakukan sesuai 

dengan kebutuhan kondisi klien. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien 

yang mengalami CVA Iskemik membutuhkan proses pemulihan yang memakan 

waktu cukup lama. Oleh karena itu, diperlukan perawatan yang intensif dan 

berkelanjutan. 

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, CVA Iskemik, Klien. 
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ABSTRACT 
 

Mifrokhah Hanifah Wahyu S.A (2025). Nursing Care for Patients with Ischemic 

Stroke in the Stroke Unit of Dr. Soedomo Regional Public Hospital, Trenggalek. A 

Case Study Scientific Paper, Diploma III Nursing Study Program, Trenggalek 

Campus, Department of Nursing, Health Polytechnic of the Ministry of Health 

Malang. Advisor: Awan Hariyanto, S.Kep., Ns., M.Kes. 

Ischemic Cerebrovascular Accident (CVA) can lead to serious complications if not 

treated promptly, particularly when it exceeds the golden period, potentially 

resulting in disability, weakness, or even death. The recovery process for patients 

with ischemic stroke requires a considerable amount of time, necessitating intensive 

and continuous care. Nursing care is a series of nursing practice activities carried 

out directly with clients, consisting of assessment, nursing diagnosis, care planning, 

implementation, and evaluation. The objective of this study is to identify nursing 

care provided to patients with ischemic cerebrovascular accident (CVA) in the 

Stroke Unit of Dr. Soedomo Regional Public Hospital, Trenggalek. This study 

employed a qualitative descriptive design with a case study approach. The 

participant in this study was one client diagnosed with ischemic CVA who was 

compos mentis and had no complications. Data analysis was conducted by 

comparing the gap between theoretical concepts and clinical findings. The study 

revealed discrepancies between theoretical frameworks and actual clinical findings. 

The assessment phase identified gaps in the examination of several aspects, 

including patterns of interaction and communication, facial (eye and mouth) 

assessment, thoracic examination, genitalia, elimination patterns, and dietary 

patterns. Two nursing diagnoses were identified: the risk of ineffective cerebral 

tissue perfusion related to cerebral ischemia, and impaired physical mobility related 

to decreased muscle strength. Nursing interventions were designed based on 

literature and adjusted to meet the specific needs of the client. The findings indicate 

that patients with ischemic CVA require a prolonged recovery period. Therefore, 

intensive and continuous nursing care is essential to support the healing process. 

Keywords: Nursing Care, Ischemic CVA, Client. 
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DAFTAR ISTILAH 

Atropi : Kondisi ketika jaringan otot berkurang sehingga 

tampak lebih kecil dari biasanya 

D 

Diastolik 

 

: 

 

Tekanan darah pada saat jantung relaksasi 

Diplopia : Melihat dua bayangan dari satu objek, juga dikenal 

sebagai penglihatan ganda 

A 

Afasia 

 

: 

 

Kesulitan dalam bicara 

Aneurisma : Suatu area yang membengkak dan lemah didalam 

arteri 

Anterosclerosis : Menumpuknya lemak, kolesterol, dan zat lain di 

dalam dan di dinding arteri. 

Antikoagulan : Obat yag berfungsi mencegah pengumpalan darah 

Aorta : Pembuluh darah arteri terbesar yang mengalirkan 

darah dari jantung kemudian dilanjutkan ke bagian 

cabang tubuh 

Aritmia : Detak jantung yang tidak normal, tidak beraturan, 

terlalu cepat, atau terlalu lambat 

Arteri : Detak jantung yang membawa darah dari jantung 

dan menyebarkan darah beroksigen ke beberapa 

bagian tubuh 

Aspirin :   Obat turunan dari salisilat yang sering digunakan 

sebagai analgesik, antipiretik, dan anti-inflamasi. 
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Disfagia : Kesulitan menelan makanan atau cairan yang 

timbul dari tenggorokan atau kerongkongan, mulai 

dari kesulitan ringan untuk menyelesaikan dan 

penyumbatan dengan rasa Sakit 

E 

Emboli 

 

: 

 

Kondisi ketika pembuluh darah tersumbat oleh zat 

asing 

F 

Farmakologi 

 

: 

 

Ilmu yang mempelajari pengetahuan obat dengan 

seluruh aspeknya, baik sifat kimiawi maupun 

fisikanya, kegiatan fisiologi, resorpsi, dan 

nasibnya dalam organisme hidup. 

Fisioterapi : Tindakan rehabilitasi untuk memulihkan 

keterbatasan fisik akibat cedera atau penyakit 

H 

Hemiparesis 

 

: 

 

Otot lemah atau kelumpuhan parsial pada satu sisi 

tubuh yang dapat mempengaruhi lengan, kaki, dan 

otot wadah 

Hipertensi :  Suatu kondisi ketika tekanan darah terhadap 

dinding arteri terlalu tinggi 

Hipoksia : Tidak adanya cukup oksigen dalam jaringan untuk 

mempertahankan fungsi tubuh 

   

I 

Intraserebral 

 

: 

 

Pendarahan spontan yang bukan disebabkan oleh 

trauma, yang darahnya masuk parenkim otak 
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membetuk hematoma 

K 

Kolesterol 

 

: 

 

Metabolit yang mengandung lemak sterol yang 

ditemukan pada membran sel dan disirkulasikan 

dalam plasma darah 

M 

Malformasi 

 

: 

 

Proses kelainan yang disebabkan oleh kegagalan 

atau ketidaksempurnaan dari satu atau lebih proses 

embriogenesis 

Mobilisasi : Kemampuan seseorang untuk bergerak secara 

bebas, mudah dan teratur yang bertujuan untuk 

memenuhi kebutuhan hidup sehat 

N 

Neuromicturition 

 

: 

 

Kontrol saraf berkemih 

P 

Polisitemia 

 

: 

 

Kelainan pada darah yang menyebabkan tubuh 

memproduksi terlalu banyak sel darah merah 

R 

Range of Motion 

 

 

 

S 

 

: 

 

Latihan yang dilakukan untuk mempertahankan 

atau memperbaiki tingkat kesempurnaan 

kemampuan pergerakan sendi secara normal dan 

lengkap untuk meningkatkan massa otot dan tonus 

otot 

 

Sistolik : Tekanan darah pada saat jantung memompa darah 

atau saat berkontraksi 
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Spastisitas : Hilangnya gerakan otot normal karena tonus otot 

terganggu akibat CVA (Cerebro Vascular Accident) 

Stroke / CVA : Suatu kondisi yang terjadi ketika pasokan darah ke 

suatu  bagian pada otak tiba-tiba menjadi terganggu 

Stroke Hemoragic : Terjadi ketika pembuluh darah lemah pecah dan 

berdarah ke dalam otak 

Stroke Iskemik : 
 Terjadi ketika aliran darah ke otak tersumbat oleh   

bekuan darah 

T 

TIA 

 

: 

 

Serangan yang terjadi saat pasokan darah ke otak 

mengalami gangguan sesaat 

TIK : Jumlah total dari tekanan yang diberikan oleh otak, 

darah, dan cairan, cerebrospinal didalam ruang 

kranium yang kaku 

Thrombosis : Penyumbatan dan terganggunya aliran darah ke 

otak karena adanya bekuan atau gumpalan yang 

menyebabkan terjadinya iskemik 

Trombus : Gumpalan darah yang terbentuk pada dinding 

pembuluh Darah 

U 

Ulkus dekubitus 

 

: 

 

Cedera pada kulit dan jaringan di bawahnya akibat 

tekanan yang berkepanjangan pada kulit. 

Urinasi : Berkemih, kencing, atau pipis, adalah proses 

pengeluaran urine dari kandung kemih melalui 

uretra ke luar tubuh. 

 

 

 

 


