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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG PRODI D3
KEPERAWATAN TRENGGALEK 2025

ABSTRAK

Siska Amelia Selvyani (P17240223075)

Asuhan Keperawatan Pada Klien CVA (Cerebral Vascullar Accident)Infark Di
Ruang Unit Stroke RSUD Dr. Soedomo Trenggalek

Introduction : Asuhan keperawatan CVA Infark merupakan seluruh rangkaian
proses keperawatan yang diberikan kepada pasien yang berkesinambungan dengan
kiat-kiat keperawatan yang di mulai dari pengkajian sampai dengan evaluasi. CVA
infark disebabkan oleh thrombosis serebri, emboli serebri, dan hipoksia umum,
selain itu juga dipengaruhi oleh beberapa faktor gaya hidup yang tidak sehat.
Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk memberikan asuhankeperawatan dan
menganalisa hasil pelaksanaan asuhan keperawatan pada klienStroke Infark di
RSUD Dr. Soedomo Trenggalek.

Metode : Desain atau rancangan penelitian ini adalah deskriptif kualitatif dengan
metode studi kasus. Metode pengumpulan data menggunakan data primer dan data
sekunder. Data primer berupa wawancara, pemeriksaan fisik, sedangkan data
sekunder berupa hasil pemeriksaan laboratorium, hasil catatan status pasien dari
tenaga medis serta studi dokumentasi.

Hasil : Dari hasil penelitian didapatkan kesenjangan teori dan fakta yaitu pola
nutrisi dan metabolisme, pola hubungan dan peran, pola sensori dan kognitif,
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan neurologis. Diagnosa keperawatan yang
muncul yaitu gangguan perfusi jaringan serebral berhubungan dengan suplai darah
dan oksigen ke otak menurun, gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan
kelemahan atau hemiplagia / hemiparesis. Intervensi yang disusun dan di sesuaikan
berdasarkan teori dari kepustakaan. Implementasi keperawatan menyesuaikan
dengan kebutuhan dan kondisi klien.

Kesimpulan : Hasil yang didapatkan dari penelitian ini bahwa pasien dengan CVA
infark yang sudah mengalami kelemahan bisa melakukan terapi di rumahdengan
cara melaksanakan gerakan aktif, pasif dan sering kontrol ke puskesmas terdekat
ataupun kerumah sakit.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Cva Infark, Klien
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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG STUDY PROGAM
OF DIII NURSING TRENGGALEK 2023

ABSTRACT
Siska Amelia Selvyani (P17240223075)

Nursing care for CVA (cerebral vascular accident) infarction clients inthe
Stroke Unit Room of RSUD Dr. Soedomo Trenggalek

Introduction : CVA Infarction nursing care is a whole series of nursing processes
provided to patients on an ongoing basis with nursing tips starting from assessment
to evaluation. CVA infarction is caused by cerebral thrombosis, cerebral embolism,
and general hypoxia, but it is also influenced by several unhealthy lifestyle factors.
The purpose of this study was to providenursing care and to analyze the results of
implementing nursing care for strokeinfarction clients at RSUD Dr. Soedomo
Trenggalek.

Methods: The design or design of this research is descriptive qualitative with case
study method. Methods of data collection using primary data and secondarydata.
Primary data were in the form of interviews, physical examinations, while
secondary data were in the form of laboratory examination results, results of patient
status records from medical staff and documentation studies.

Results: From the results of the study, it was found that there were gaps in theoryand
facts, namely patterns of nutrition and metabolism, patterns of relationshipsand
roles, sensory and cognitive patterns, physical examination and neurological
examination. Nursing diagnoses that appear are impaired cerebral tissue perfusion
related to decreased blood and oxygen supply to the brain, impaired physical
mobility related to weakness or hemiplagia / hemiparesis. Interventionsarranged and
adjusted based on theories from the literature. Nursingimplementation adjusts to
the needs and conditions of the client.

Conclusion: The results obtained from this study are that patients with CVA
infarction who are already experiencing weakness can do therapy at home by

carrying out active, passive movements and often controlling them at the nearest
health center or hospital.

Keywords: Nursing Care, Cva Infarction, Clients
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Abdomen
Afasia
Ambulasi

Analgesik

Antikoagulan
Antikonvulsan
Ateroseklerosis
Aritmia

Arteri karotis
Interna Atropi

Autoregulasi

Bed rest
Bladder

Bowel
Clubbing finger

Dehidrasi
Dekubitus
Disartria
Hemiparesis

DAFTAR ISTILAH

Rongga tubuh terbesar yang terletak tepat dibawah
toraks dan pisahkan dari rongga toraks oleh
diafragma.

Tidak bisa bicara

Tindakan berjalan atau bergerak dari satu tempat ke
tempat lain

Obat untuk mengilangkan nyeri, berhubungan
dengan obat analgesia, bahan yang dapat
mengurangi nyeri tanpa menyebabkan hilangnya
kesadaran.

Zat yang digunakan untuk mencegah pembekuan
darah

Sebuah obat yang mencegah atau mengurangi
kejang- kejang ataukonvulsan.

Mengerasnya pembuluh darah serta berkurangnya
kelenturan atauelastisitas dinding pembuluh darah.
Gangguan irama jantung, suatu kondisi dimana
jantung berdenyut tidakmenentu.

Membantu menyuplai darah ke otak

Pengecilan atau penyusutan jaringan otot atau
jaringan saraf

Kemampuan untuk mempertahankan aliran darah
konstan dalam perubahan tekanan perfusi.

Tirang baring

Suatu kantong membranosa, seperti yang bertindak
sebagai wadah untuk sekresi, terutama kandung
kemih

Usus atau intestinum

Kelainan bentuk jari dan kuku tangan yang
menjadikan jari tangan dankaki membulat yang
umumnya berkaitan dengan penyakit jantung dan
paru-paru.

Kehilangan cairan tubuh terlalu banyak.

Luka tekanan akibat berbaring lama.

Kesulitan bicara

Kelemahan salah satu sisi

X1X



ADL
AIDS
BB
CT-Scan
DVT
EEG
GCS
Hb
ISPAq
MRI
MRS
NGT
ROM
RR
rt-PA
SPECT
TBC
TIA
TIK
TTV
WHO

Riskesdas

DAFTAR SINGKATAN

: Activity of Daily Living

: Acquired Immuno Deficiency Syndrome
: Berat Badan

: Computerized Tomografi Scanning
: Deep VeinThrombosis

: Elektro Encephalografi

: Glasgow Coma Scale

: Hemoglobin

: Infeksi Saluran Pernafasan Akut

: Magneting Imaging Resonance

: Masuk Rumah Sakit

: Nasogastric Tube

: Range Of Motion

: Respiration Rate

: Recombinant tissue- Plasminogen

: Single Photon Emission Computed Tomography
: Tuberkulosis

: Transient Iskemik Attack

: Tekanan Intra Kranial

: Tanda-tanda Vital

: World Health Organization

: Riset Kesehatan Dasar
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