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ABSTRAK
HIBATUL ‘AZIZI S.M (P17240214064)

Asuhan Keperawatan pada Pasien dengan CVA di Ruang Unit Stroke RSUD
dr. Soedomo Trenggalek

Latar Belakang : CVA adalah kerusakan pada otak yang muncul mendadak dan
dapat menyebabkan menurunnya fungsi aliran suplay darah ke otak jaringan karena
mengalami kekurangan O2. Apabila tidak ditangani segera, CVA dapat
menyebabkan kerusakan otak yang berkepanjangan, kecacatan jangka panjang, atau
bahkan kematian. Tujuan penelitian ini adalah untuk memberikan Asuhan
Keperawatan pada Pasien dengan CVA di Ruang Unit Stroke RSUD dr. Soedomo
Trenggalek.

Metode : Rancangan penelitian menggunakan deskriptif kualitatif dengan
pendekatan studi kasus. Partisipan dalam penelitian ini Pasien CVA Infark yang
dirawat di ruang Unit Stroke RSUD dr. Soedomo Trenggalek dengan kriteria :
kesadaran composmentis, tanpa adanya komplikasi. Analisa dilakukan dengan cara
membandingkan antara teori dan fakta.

Hasil : Dari hasil penelitian didapatkan kesenjangan teori dan fakta yaitu Pola
Nutrisi dan Cairan, Pola Kognitif dan Sensori Presepsi, Pemeriksaan Fisik meliputi
(Kepala, Telinga, Hidung, Mulut, Auskultasi dada/Thorax, Abdomen), Genetalia.
pada Syaraf Kranialis meliputi (Okulomotorius, Troklearis, Trigeminus, Abdusen,
Vagus, Aksensorius, Hipoglosus). Masalah keperawatan yang muncul yaitu
Gangguan Perfusi Jaringan Serebral berhubungan dengan Aneurisma Cerebri,
Gangguan Mobilitas Fisik berhubungan dengan penurunan kekuatan otot, dan
Gangguan Komunikasi Verbal berhubungan dengan Gangguan Neuromoskular.
Intervensi disusun berdasarkan teori-teori dari kepustakaan yang ada dan mengacu
pada standar operasional prosedur sesuai di rumah sakit. Implementasi keperawatan
menyesuaikan kebutuhan dan kondisi klien. Pada tahap evaluasi menggunakan
catatan perkembangan SOAP untuk memudahkan memantau perkembangan klien.
Selama dilakukan evaluasi tiga hari, kondisi klien mulai ada perubahan, meskipun
belum mencapai hasil maksimal dengan kriteria hasil masalah teratasi sebagian.

Kesimpulan : Peneliti menyimpulkan bahwa Pasien CVA Infark harus
mendapatkan perawatan intensif dan mendapatkan edukasi untuk waspada terhadap
serangan berulang demi terciptanya kesembuhan secara optimal.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, CVA, Pasien
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ABSTRACT
HIBATUL ‘AZIZI S.M (P17240214064

Nursing Care for Patients with CVA in the Stroke Unit of RSUD dr. Soedomo
Trenggalek

Background : CVA is damage to the brain that appears suddenly and can cause a
decrease in the function of blood supply to the brain tissue due to a lack of O2. If
not treated immediately, CVA can cause lasting brain damage, long-term disability,
or even death. The aim of this research is to provide nursing care to patients with
CVA in the Stroke Unit of RSUD dr. Soedomo Trenggalek.

Method : The research design uses descriptive qualitative with a case study
approach. Participants in this study were CVA Infarction patients who were treated
in the Stroke Unit of RSUD dr. Soedomo Trenggalek with the criteria :
composmentis awareness, without any complications. Analysis is carried out by
comparing theory and facts.

Result : From the research results, it was found that there were gaps in theory and
fact, namely Nutrition and Fluid Patterns, Cognitive Patterns and Sensory
Perception, Physical Examination including (Head, Ears, Nose, Mouth,
Auscultation of the chest/Thorax, Abdomen), Genetalia. The cranial nerves include
(oculomotor, trochlear, trigeminal, abducens, vagus, acsensory, hypoglossal). The
nursing problems that arise are Cerebral Tissue Perfusion Disorders related to
Cerebral Aneurysms, Physical Mobility Disorders related to decreased muscle
strength, and Verbal Communication Disorders related to Neuromuscular
Disorders. Interventions are prepared based on theories from existing literature and
refer to standard operating procedures according to hospitals. Nursing
implementation adapts to the client's needs and conditions. At the evaluation stage,
SOAP progress notes are used to make it easier to monitor client progress. During
the three-day evaluation, the client's condition began to change, although it had not
yet achieved maximum results with the criteria for the problem being partially
resolved.

Conclusions and suggestions : Researchers concluded that CVA Infarction
patients must receive intensive care and receive education to be alert to repeated
attacks in order to achieve optimal healing.

Keywords : Nursing care, CVA, Patient
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Fisioterapi

H

Hemiparesis

Hipertensi

Hipoksia

Intraserebral

Kesulitan menelan makanan atau cairan yang
timbul dari tenggorokan atau kerongkongan, mulai
dari kesulitan ringan untuk menyelesaikan dan

penyumbatan dengan rasa Sakit

Kondisi ketika pembuluh darah tersumbat oleh zat

asing

Ilmu yang mempelajari pengetahuan obat dengan
seluruh aspeknya, baik sifat kimiawi maupun
fisikanya, kegiatan fisiologi, resorpsi, dan

nasibnya dalam organisme hidup.

Tindakan rehabilitasi untuk memulihkan

keterbatasan fisik akibat cedera atau penyakit

Otot lemah atau kelumpuhan parsial pada satu sisi
tubuh yang dapat mempengaruhi lengan, kaki, dan

otot wadah

Suatu kondisi ketika tekanan darah terhadap

dinding arteri terlalu tinggi

Tidak adanya cukup oksigen dalam jaringan untuk

mempertahankan fungsi tubuh

Pendarahan spontan yang bukan disebabkan oleh

trauma, yang darahnya masuk parenkim otak
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K

Kolesterol

M

Malformasi

Mobilisasi

N

Neuromicturition

P

Polisitemia

R

Range of Motion

S
Sistolik

membetuk hematoma

Metabolit yang mengandung lemak sterol yang
ditemukan pada membran sel dan disirkulasikan

dalam plasma darah

Proses kelainan yang disebabkan oleh kegagalan
atau ketidaksempurnaan dari satu atau lebih proses

embriogenesis

Kemampuan seseorang untuk bergerak secara
bebas, mudah dan teratur yang bertujuan untuk

memenuhikebutuhan hidup sehat

Kontrol saraf berkemih

Kelainan pada darah yang menyebabkan tubuh

memproduksi terlalu banyak sel darah merah

Latihan yang dilakukan untuk mempertahankan
atau  memperbaiki  tingkat  kesempurnaan
kemampuan pergerakan sendi secara normal dan
lengkap untuk meningkatkan massa otot dan tonus

otot

- Tekanan darah pada saat jantung memompa darah
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atau saat berkontraksi

Spastisitas ' Hilangnya gerakan otot normal karena tonus otot
terganggu akibat CVA
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

bekuandarah

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 yangkaku

Thrombosis . Penyumbatan dan terganggunya aliran darah ke
otak karena adanya bekuan atau gumpalan yang
menyebabkanterjadinya 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.
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