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ABSTRAK 



Anita Citra Ningtyas (2025). Asuhan Keperawatan pada Klien CVA di Ruang 

Unit Stroke RSUD dr. Soedomo Kabupaten Trenggalek. Karya Tulis Ilmiah Studi 

Kasus, Program Studi D III Keperawatan Kampus Kabupaten Trenggalek, Jurusan 

Keperawatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Pembimbing : Awan 

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

CVA (Cerebro Vascular Accident) apabila tidak ditangani dengan baik bisa 

menyebabkan kerusakan otak yang parah, cacat permanen, atau bahkan kematian. 

Pemberian asuhan keperawatan yang komperehensif diperlukan agar tidak terjadi 

komplikasi yang berkelanjutan. Tujuan dari penelitian ini adalah memberikan 

asuhan keperawatan secara komperhensif serta menganalisa kesenjangan antara 

fakta dan teori pada klien dengan CVA di Ruang Unit Stroke RSUD dr. Soedomo 

Kabupaten Trenggalek.Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus di Ruang Unit Stroke RSUD dr. Soedomo 

Kabupaten Trenggalek. Partisipan yang diambil penelitian ini adalah 1 klien CVA 

iskemik dengan kriteria bersedia menjadi partisipan, kooperatif, kesadaran penuh, 

bersedia memberikan informasi yang diperlukan dalam penelitian, serta klien 

yang diperkirakan mendapat perawatan selama 3 hari di Rumah Sakit. Analisa 

data dilakukan dengan membandingkan antara teori dan fakta. Dari hasil 

penelitian didapatkan kesenjangan teori dan fakta yaitu pada pola interaksi dan 

komunikasi, pola eliminasi, pola makan dan minum, pola sensori dan kognitif, 

pemeriksaan fisik dan pada syaraf kranial. Masalah keperawatan yang muncul 

berupa resiko perfusi serebral tidak efektif dan gangguan mobilitas fisik. 

Intervensi yang digunakan sesuai dengan teori studi kepustakaan yang ada. 

Implementasi dilaksanakan berdasarkan intervensi yang telah disusun dan 

disesuaikan dengan masalah klien. Evaluasi keperawatan dilakukan selama tiga 

hari klien menunjukkan peningkatan kondisi kesehatan  dengan kriteria hasil 

masalah teratasi sebagian. CVA membutuhkan waktu pemulihan yang tidak 

singkat, sehingga memerlukan perawatan intensif dan berkelanjutan. Oleh karena 

itu, harus diberikan asuhan keperawatan yang tepat agar mempercepat proses 

pemulihan dan meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan. 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, CVA, Klien 
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ABSTRACT 

 

Anita Citra Ningtyas (2025). Nursing Care for Clients with CVA in the Stroke 

Unit at Dr. Soedomo Regional Hospital, Trenggalek Regency. Descriptive Case 

Study,Diploma Of Nursing Study Program Trenggalek Regency Campus , 

Department of Nursing, Ministry of Health Polytechnic Health of Malang. 

Supervisor: Awan Hariyanto, S.Kep., Ns., M.Kes. 

CVA (Cerebro Vascular Accident) if not handled properly can cause severe brain 

damage, permanent disability, or even death. Comprehensive nursing care is 

needed to prevent ongoing complications. The purpose of this study was to 

provide comprehensive nursing care and analyze the gap between facts and 

theories in clients with CVA in the Stroke Unit Room of Dr. Soedomo Hospital, 

Trenggalek Regency. This study uses a qualitative descriptive method with a case 

study approach in the Stroke Unit Room of Dr. Soedomo Hospital, Trenggalek 

Regency. The participants in this study were 1 ischemic CVA client with the 

criteria of being willing to participate, cooperative, fully conscious, willing to 

provide information needed in the study, and clients who were estimated to 

receive treatment for 3 days at the Hospital. Data analysis was carried out by 

comparing theory and facts. The research results showed gaps between theory 

and facts, namely in interaction and communication patterns, elimination 

patterns, eating and drinking patterns, sensory and cognitive patterns, physical 

examinations, and cranial nerves. Nursing problems that emerged were the risk of 

ineffective cerebral perfusion and impaired physical mobility. The intervention 

used is by the existing literature study theory. Implementation is carried out based 

on interventions that have been prepared and adjusted to the client's problems. 

Nursing evaluation was carried out for three days, the client showed an 

improvement in health conditions with the criteria of partially resolved problems. 

CVA require a long recovery time, so they require intensive and ongoing care. 

Therefore, appropriate nursing care must be given to accelerate the recovery 

process and improve the quality of nursing services. 

Keywords: Nursing Care, CVA, Client 
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wadah untuk sekresi, terutama kandung kemih. 

Bowel : Usus atau intestinum 

D 

Disastria 

 

: 

 

Bicara cedal atau pelo 

Disfagia : Kesulitan menelan 

Diplopia : Gangguan penglihatan  

E 

Emboli 

 

: 

 

Penyumbatan mendadak pada pembuluh darah arteri oleh 

bekuan atau benda asing yang terbawa ketersangkutnya oleh 

aliran darah. 

H 

Hemiparesis 

 

: 

 

Kelemahan yang mengenai satu sisi tubuh. 

Hemiplegi : Kelumpuhan salah satu sisi tubuh  secara mendadak. 

Hemoragik : Perdarahan 

Hiperkolestrol :  Suatu keadaan dimana kolesterol dalam tubuh sudah 
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melebihi kadar normal dalam darah. 

Hipertensi  : Peningkatan tekanan darah melebihi 140/90 mmHg 

Hipoksia : Kekurangan oksigen dalam otak. 

I 

Iskemik 

 

: 

 

Kekurangan suplai darah ke jaringan atau organ tubuh 

karena permasalahan pada pembuluh darah 

Inkontinensia : Ketidakmampuan untuk mengontrol buang air kecil dan 

buang air besar 

K 

Kongesti 

 

: 

 

Peningkatan jumlah darah di bagian atau rongga tubuh. 

L 

Leukosit 

 

: 

 

Sel darah putih 

P 

Polisitemia 

 

: 

 

Peningkatan jumlah sel darah merah 

R 

Range of 

motion 

 

: 

 

Latihan gerak sendi yang memungkinkan terjadinya 

kontraksi dan pergerakkan otot. 

T 

Trombosis 

 

: 

 

Pembekuan darah 

Trombosit : Jenis sel darah merah yang bertanggungjawab untuk 

penggumpalan darah normal. 

 

 

 


