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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
PRODI D3 KAMPUS KABUPATEN TRENGGALEK 2024

ABSTRAK
AFIFATUL FIRDAUSY ZAHRO’

Asuhan Keperawatan Pada Klien Dengan CVA (Cerebral Vascular Accident)
Non Hemoragic Di Ruang Unit Stroke RSUD dr. Soedomo Trenggalek.

Latar Belakang : CVA (Cerebral Vascular Accident) Non Hemoragic merupakan
kerusakan jaringan otak yang mengakibatkan penurunan aliran darah dan pasokan
oksigen ke bagian otak disebabkan karena adanya sumbatan pada pembuluh darah.
Serangan CVA yang mendadak menyebabkan kematian maupun kecacatan fisik.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memberikan Asuhan Keperawatan dan
menganalisis kesenjangan antara teori dan fakta pada klien dengan CVA (Cerebral
Vascular Accident) Non Hemoragic di Ruang Unit Stroke RSUD dr. Soedomo
Trenggalek

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 Non Hemoragic. Analisa dilakukan
dengan cara membandingkan antara fakta, teori dan opini serta menyajikan data
dalam bentuk tabel.

Hasil : Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan ada kesenjangan antara teori dan
fakta yang ditemukan. Peneliti menemukan tidak semua keluhan ataupun tanda
gejala CVA ditemukan pada klien. Hasil pengkajian ditemukan kesenjangan pada
riwayat kesehatan dahulu, pola makan, pola eliminasi, dan pemeriksaan fisik
telinga. Diagnosa keperawatan yang muncul risiko perfusi jaringan serebral
berhubungan dengan infark serebral, gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan
penurunan kekuatan otot, gangguan komunikasi verbal berhubungan dengan
penurunan sirkulasi serebral. Intervensi yang digunakan sesuai teori yang telah
disusun. Implementasi menyesuaikan dengan kondisi klien. Evaluasi dilakukan
selama tiga hari menggunakan SOAP.

Kesimpulan : Hasil yang didapatkan dari penelitian ini bahwa pasien dengan CVA
non Hemoragic memerlukan pemulihan yang membutuhkan waktu lama, maka
perlu perawatan yang intensif dan berkelanjutan.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, CVA Non Hemoragic, Klien
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POLYTECNIC MINISTRY OF HEALTH MALANG
D3 NURSING PROGRAM IN TRENGGALEK 2024

ABSTRACT
AFIFATUL FIRDAUSY ZAHRO’

Nursing Care for Clients with CVA (Cerebral Vascular Accident) Non
Hemoragic in the Stroke Unit of RSUD dr. Soedomo Trenggalek

Introduction : Cerebral Vascular Accident (CVA) Non-Hemorrhagic is damage to
brain tissue which results in decreased blood flow and oxygen supply to parts of
the brain due to blockages in blood vessels. A sudden attack of CVA causes death
or physical disability. The purpose of this study was to provide Nursing Care and
analyze the gap between theory and facts in clients with Non-Hemorrhagic
Cerebral Vascular Accident (CVA) in the Stroke Unit Room of RSUD dr. Soedomo
Trenggalek.

Method : The design or research design used is descriptive qualitative research
with a case study approach. Participants in this study amounted to one client who
experienced non-hemorrhagic CVA. The analysis was carried out by comparing
facts, theories and opinions and presenting the data in tabular form.

Results : Based on the results of the research, it was found that there was a gap
between the theory and the facts found. Researchers found that not all complaints
or signs of CVA symptoms were found in clients. The results of the study found
discrepancies in past medical history, diet, elimination pattern, and physical
examination of the ear. Nursing diagnoses that arise are the risk of cerebral tissue
perfusion related to cerebral infarction, impaired physical mobility associated with
decreased muscle strength, impaired verbal communication associated with
decreased cerebral circulation. The intervention used is according to the theory
that has been prepared. Implementation adjusts to the client's conditions. The
evaluation was carried out for three days using SOAP.

Conclusion : The results obtained from this study are that patients with non-
hemorrhagic CVA require recovery which takes a long time, so they need intensive
and continuous care.

Keywords: Nursing Care, CVA Non-Hemorrhagic, Client
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