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ABSTRAK

Zanvira Dwi Anggraeni (2025). Asuhan Keperawatan pada Pasien dengan CVA di Ruang
Unit Stroke RSUD dr.Soedomo Trenggalek. Karya Tulis llmiah Studi Kasus, Program Studi
D-3 Keperawatan Kampus Kabupaten Trenggalek, Jurusan Keperawatan, Politeknik
Kesehatan Kemenkes Malang. Pembimbing: Ns. Ixora, S. Kep., Ns.,M.Kep.

Asuhan keperawatan pada pasien CVA merupakan kegiatan untuk memenuhi
kebutuhan dasar manusia yang dimulai dari pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi,
dan evaluasi pada orang yang mengalami penyakit pada otak berupa gangguan fungsi syaraf
lokal atau global, munculnya mendadak, dan cepat. 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.
Dalam penelitian ini peneliti menggunakan deskriptif kualitatif melalui pendekatan studi
kasus di Ruang Unit Stroke RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Partisipan yang diambil
penelitian ini adalah 1 klien dengan kriteria bersedia menjadi partisipan, kooperatif, dan
mengalami penurunan kesadaran serta bersedia memberikan informasi yang diperlukan
dalam penelitian. Metode pengumpulan data yang digunakan yaitu wawancara,
pengamatan, pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi. Dari hasil penelitian adanya
kesenjangan antara teori dan fakta, masalah keperawatan yang muncul gangguan perfusi
jaringan serebral, Gangguan mobilitas fisik, gangguan komunikasi verbal. Intervensi
disusun berdasarkan teori kepustakaan yang ada dan mengacu pada standar operasional
prosedur dirumahsakit. Implementasi keperawatan menyesuaikan dengan kebutuhan dan
kondisi klien. Evaluasi menggunakan catatan perkembangan SOAP 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. Peneliti menyimpulkan bahwa klien stroke harus menerapkan pola hidup
sehat dan memerlukan perawatan khusus demi terciptanya kesembuhan secara optimal.

Kata kunci : Asuhan Keperawatan CVA, Klien

Xii



ABSTRAC

Zanvira Dwi Anggraeni (2025). Nursing care for patient with CVA in the stroke unit room
of Dr.Soedomo Trenggalek Hospital. Scientific Writing Case Study, D-3 Study Program
Nursing Campus Trenggalek Regency, Nursing Department, Health Polytechnic of the
Ministry of Health Malang. Supervisor: Ns. Ixora, S .Kep., NS., M.Kep.

Nursing care in CVA patient is an activity to meet basic human needs that start
from the assessment, diagnosis, intervention, implementation, and evaluation of people who
experience diseases in the brain in the form of disorders of local or global nerve function,
sudden and fast emergence. The purpose of this study is to provide comprehensive nursing
care as well as analyzing the gap between facts and theories to clients and CVA in the stroke
unit room of RSUD Dr. Soedomo. In this study researchers used descriptive qualitative
through a case study approach in the stroke unit room of RSUD Dr. Soedomo Trenggalek.
Participants taken by this study were 1 client with criteria for being willing to be a
participant, cooperative, and experienced a decrease in awareness and was willing to
provide information needed in the study. The data collection methods used are interviews,
observation, physical examination and documentation studies. From the results of research
there is a gap between theory and facts, nursing problems that appear cerebral tissue
perfusion disorders, disruption of physical mobility, verbal communication disorders.
Interventions are arranged based on existing literature theory and referring to the standard
operating procedures in hospitals. Nursing implementation adjusts to the needs and
conditions of the client. Evaluation using SOAP development notes makes it easy to
monitor client development. During an evaluation of three days, the client’s condition began
to change, although it had not yet achieved maximum results with the criteria for the results
of the problem resolved in part. Researchers concluded that stroke clients must adopt a
healthy lifestyle and require special care for the creation of optimal healing.

Keywords: CVA nursing care, client
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