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ABSTRAK 

 

 

Otita Pradnya P (2025). Asuhan Keperawatan pada Pasien CVA Infark di Ruang 

Flamboyan RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Karya Tulis Ilmiah Studi Kasus, Program 

Studi DIII Keperawatan Malang, Jurusan Keperawatan, Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Malang. Pembimbing: Mimik Christiani, SST., M. Kes. 

 

CVA merupakan penyebab kecacatan pertama dan penyebab ketiga kematian. CVA 

infark merupakan salah satu penyakit akibat aterosklerosis yang pada akhirnya 

menyebabkan penyumbatan pada pembuluh darah di otak manusia. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk memberikan Asuhan Keperawatan pada pasien CVA Infark 

yang mengalami gangguan komunikasi verbal di Ruang Flamboyan RSUD dr. 

Soedomo Trenggalek. Penelitian menggunakan deskriptif kualitatif dengan pendekatan 

studi kasus yang dilakukan pada 17-19 April 2025. Penelitian ini menggunakan teknik 

pemeriksaan fisik, analisa data, observasi secara langsung, dan analisa yang dilakukan 

dengan cara membandingkan antara teori, fakta dan opini dalam bentuk tabel. Hasil 

penelitian ditemukan masalah keperawatan yaitu gangguan perfusi jaringan serebral 

berhubungan dengan ateroklerosis, dan gangguan komunikasi verbal berhubungan 

penurunan sirkulasi serebral. Intervensi keperawatan dituliskan berdasarkan 

permasalahan pasien dan disesuaikan dengan kondisi pasien. Implementasi 

keperawatan dilaksanakan sesuai dengan intervensi dan menyesuaikan dengan 

kebutuhan serta kondisi pasien. Evaluasi dilakukan selama tiga hari dengan 

menggunakan SOAP. Hasil penelitian menunjukan kesenjangan antara teori dan fakta 

yaitu pada pola nutrisi dan metabolisme, pola eliminasi, pola aktivitas, pola kognitif 

dan sensori, pemeriksaan fisik (hidung, telinga, pemeriksaan dada, abdomen, 

ekstremitas). Studi kasus ini diharapkan menjadi sumber informasi bagi peneliti 

selanjutnya dalam melakukan asuhan keperawatan pada pasien CVA Infark, sehingga 

dapat mempercepat pemulihan dan mencegah munculnya komplikasi lebih lanjut. 

 

Kata kunci: Asuhan Keperawatan, CVA Infark, Gangguan Komunikasi Verbal. 
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ABSTRACT 

 

 

Otita Pradnya P (2025). Nursing Care for CVA Infarction Patients in the Flamboyant 

Room of Dr. Soedomo Trenggalek Hospital. Case Study Scientific Paper, DIII Nursing 

Study Program Malang, Department of Nursing, Health Polytechnic of the Ministry of 

Health Malang. Supervisor: Mimik Christiani, SST., M. Kes. 

 

CVA is the leading cause of disability and the third leading cause of death. CVA 

infarction is one of the diseases caused by atherosclerosis, which ultimately leads to 

blockages in the blood vessels of the human brain. The purpose of this study is to 

provide nursing care to CVA infarction patients with verbal communication disorders 

in the Flamboyan Room of Dr. Soedomo Trenggalek Regional General Hospital. The 

study employed a qualitative descriptive approach using a case study methodology 

conducted from April 17–19, 2025. The research utilized physical examination 

techniques, data analysis, direct observation, and analysis through comparison between 

theory, facts, and opinions presented in tabular form. The study identified nursing 

issues, including cerebral tissue perfusion impairment related to atherosclerosis and 

verbal communication impairment related to reduced cerebral circulation. Nursing 

interventions were developed based on the patient's issues and tailored to their 

condition. Nursing implementation was carried out in accordance with the 

interventions and adapted to the patient's needs and condition. The evaluation was 

conducted over three days using SOAP. The results of the study showed a gap between 

theory and fact, namely in nutritional and metabolic patterns, elimination patterns, 

activity patterns, cognitive and sensory patterns, and physical examinations (nose, ears, 

chest, abdomen, extremities). This case study is expected to serve as a source of 

information for future researchers in providing nursing care to CVA Infarction patients, 

thereby accelerating recovery and preventing further complications. 

 

Keywords: Nursing Care, CVA Infarction, Verbal Communication Disorders. 



 

 

xiv  

DAFTAR ISI 

 

CURRICULUM VITAE .................................................................................... ii 

PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN.......................................................... iii 

LEMBAR PERSETUJUAN ............................................................................... iv 

LEMBAR PENGESAHAN ................................................................................. v 

MOTTO ............................................................................................................... vi 

LEMBAR PERSEMBAHAN ........................................................................... vii 

KATA PENGANTAR ......................................................................................... x 

ABSTRAK .......................................................................................................... xii 

ABSTRACT ...................................................................................................... xiii 

DAFTAR ISI ..................................................................................................... xiv 

DAFTAR GAMBAR..................................................................................... xivvii 

DAFTAR TABEL ............................................................................................ xvii 

DAFTAR LAMPIRAN.................................................................................... xxx 

DAFTAR ISTILAH ........................................................................................ xxix 

DAFTAR SINGKATAN ................................................................................ xxvi 

1.1 Latar Belakang ................................................................................................ 1 

1.2 Batasan Masalah.............................................................................................. 5 

1.3 Rumusan Masalah ........................................................................................... 5 

1.4 Tujuan Penelitian............................................................................................. 5 

1.4.1 Tujuan Umum ........................................................................................ 5 

1.4.2 Tujuan Khusus ....................................................................................... 5 

1.5 Manfaat Penelitian........................................................................................... 6 

1.5.1 Manfaat Teoritis ..................................................................................... 6 

1.5.2 Manfaat Praktis ...................................................................................... 6 

BAB 2 .................................................................................................................... 8 

TINJAUAN PUSTAKA ...................................................................................... 8 

2.1 Konsep Penyakit ........................................................................................... 8 



 

 

xv  

2.1.1 Definisi Penyakit ................................................................................... 8 

2.1.2 Klasifikasi .............................................................................................. 8 

2.1.3 Etiologi .................................................................................................. 9 

2.1.4 Manifestasi Klinis ................................................................................ 12 

2.1.5 Komplikasi ........................................................................................... 17 

2.1.6 Pemeriksaan Penunjang ....................................................................... 18 

2.1.7 Penatalaksanaan ................................................................................... 20 

2.2 Konsep Asuhan Keperawatan Stroke ............................................................ 25 

2.2.1 Pengkajian ............................................................................................ 25 

2.2.2 Diagnosa Keperawatan ........................................................................ 37 

2.2.3 Intervensi Keperawatan ....................................................................... 52 

2.2.4 Implementasi Keperawatan .................................................................. 67 

2.2.5 Evaluasi ................................................................................................ 67 

BAB 3 .................................................................................................................. 69 

METODE PENELITIAN.................................................................................. 69 

3.1 Desain Penelitian ........................................................................................... 69 

3.2 Batasan Istilah ............................................................................................... 70 

3.3 Partisipan ....................................................................................................... 71 

3.4 Lokasi Dan Waktu ........................................................................................ 71 

3.4.1 Lokasi Penelitian .................................................................................. 71 

3.4.2 Waktu Penelitian .................................................................................. 71 

3.5 Pengumpulan Data ........................................................................................ 72 

3.5.1 Bahan Instrument ................................................................................. 72 

3.5.2 Metode Pengumpulan Data .................................................................. 72 

3.5.3 Prosedur Pengumpulan Data ................................................................ 72 

3.6 Keabsahan Data ............................................................................................. 74 

3.7 Analisa Data .................................................................................................. 75 

3.8 Etika Penelitian ............................................................................................. 76 

BAB 4 .................................................................................................................. 78 

HASIL DAN PEMBAHASAN ......................................................................... 78 



 

 

xvi  

4.1. Hasil Pelaksanan Asuhan Keperawatan ........................................................ 78 

4.1.2. Pengkajian ........................................................................................... 79 

4.1.3 Analisa Data ........................................................................................ 86 

4.1.4 Diagnosa Keperawatan ........................................................................ 87 

4.1.5 Intervensi ............................................................................................. 89 

4.1.6 Implementasi ........................................................................................ 92 

4.1.7 Evaluasi ................................................................................................ 93 

4.1.8 Catatan Perkembangan ........................................................................ 95 

4.1.9 Hasil Analisis Kualitatif Asuhan Keperawatan ................................... 98 

4.2 Pembahasan................................................................................................. 109 

4.2.1 Diagnosa Keperawatan ...................................................................... 114 

4.2.2 Intervensi Keperawatan ..................................................................... 115 

4.2.3 Implementasi ..................................................................................... 116 

4.2.4 Evaluasi ............................................................................................. 117 

BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN ........................................................... 118 

5.1 Kesimpulan ................................................................................................. 118 

5.1.1 Pengkajian ......................................................................................... 118 

5.1.2 Diagnosa Keperawatan ...................................................................... 118 

5.1.3 Intervensi Keperawatan ..................................................................... 118 

5.1.4 Evaluasi ............................................................................................. 119 

5.2 Saran ........................................................................................................... 119 

5.2.1 Bagi Lahan Penelitian........................................................................ 119 

5.2.2 Bagi Institusi ...................................................................................... 120 

5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya .................................................................. 120 

5.2.4 Bagi Klien .......................................................................................... 120 

5.2.5 Bagi Penulis ....................................................................................... 120 

DAFTAR PUSTAKA ...................................................................................... 121 
 

 

 

 

 



 

 

xvii  

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 4.1 Genogram Pasien ………………………………………………….79 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

xviii  

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 2.1 Tingkat Kesadaran Berdasarkan Kuantitatif ................................30 

Tabel 2.2 Kekuatan Otot ...............................................................................35 

Tabel 2.3 Batasan Karakteristik Defisit Nutrisi  ..........................................40 

Tabel 2.4 Batasan Karakteristik Gangguan Mobilitas Fisik ........................ 43 

Tabel 2.5 Batasan Karakteristik Nyeri Akut ................................................ 44 

Tabel 2.6 Batas Karakteristik Gangguan Persepsi Sensorik ........................ 45 

Tabel 2.7 Batasan Karakteristik Gangguan Komunikasi Verbal ................. 47 

Tabel 2.8 Batasan Karakteristik Gangguan Integritas Kulit ........................ 50 

Tabel 2.9 Intervensi Keperawatan Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif ... 53 

Tabel 2.10 Intervensi Keperawatan Defisit Nutrisi ..................................... 55 

Tabel 2.11 Intervensi Keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik ................... 57 

Tabel 2.12 Intervensi Keperawatan Nyeri akut ........................................... 59 

Tabel 2.13 Intervensi Keperawatan Gangguan Persepsi Sensori ................. 60 

Tabel 2.14 Intervensi Keperawawatan Gangguan Komunikasi Verbal ....... 61 

Tabel 2.15 Intervensi Keperawatan Gangguan intergitas kulit .................... 63 

Tabel 2.16 Intervensi Keperawatan Resiko Jatuh ........................................ 64 

Tabel 4.1 Identitas pasien ................................................................................. 79 

Tabel 4.2 Riwayat penyakit .............................................................................. 79 

Tabel 4.3 Pola Fungsi Kesehatan ..................................................................... 80 

Tabel 4.4 Pola Fungsi Kesehatan ..................................................................... 80 

Tabel 4.5 Pemeriksaan Fisik ............................................................................ 81 

Tabel 4.6 Hasil Pemeriksaan Diagnostik ......................................................... 84 

Tabel 4.7 Penatalaksanaan (Terapi / Pengobatan) ........................................... 85 

Tabel 4.8 Analisa Data ..................................................................................... 86 

Tabel 4.9 Diagnosa Keperawatan..................................................................... 87 

Tabel 4.10 Intervensi ........................................................................................ 89 

Tabel 4.10 Implementasi Keperawatan .................................................................. 92 

Tabel 4.11 Evaluasi Keperawatan .......................................................................... 93 

Tabel 4.12 Catatan Perkembangan ..................................................................... 94 



 

 

xix  

Tabel 4.12 Catatan Perkembangan ......................................................................... 95 

Tabel 4.13 Hasil Analisis ................................................................................. 96



 

 

xx  

DAFTAR LAMPIRAN 
 

Lembar Informed Consent ..................................................................... 120 

Lembar Persetujuan Menjadi Responden .............................................. 121 

Format Pengkajian ................................................................................. 122 



 

 

xxi  

 

DAFTAR ISTILAH 
 

Afasia 

Analgesik  

Aneurisma  

Antifibrinolitik 

 

Antihipertensi 

 

Antikoagulan 

Aorta 

 

Aritmia 

 

Arteri 

 

Arteristis 

 

 

 

Arterosklerosis 

 

 

Ataksia 

: 

: 

: 

: 

 

: 

 

: 

: 

 

: 

 

: 

 

: 

 

 

 

: 

 

 

: 

Kesulitan dalam bicara. 

Sekelompok obat yang digunakan sebagai Pereda nyeri. 

Suatu area yang membengkak dan lemah didalam arteri. 

Obat yang digunakan sebagai terapi yang dapat mencegah 

terjadinya risiko re-bleeding. 

Kelompok obat yang digunakan untuk menurunkan tekanana 

darag akibat hipertensi. 

Obat yag berfungsi mencegah pengumpalan darah. 

Pembuluh darah arteri terbesar yang mengalirkan darah dari 

jantung kemudian dilanjutkan ke bagian cabang tubuh. 

Detak jantung yang tidak normal, tidak beraturan, terlalu 

cepat, atau terlalu lambat. 

Detak jantung yang membawa darah dari jantung dan 

menyebarkan darah beroksigen ke beberapa bagian tubuh. 

Kondisi medis yang ditandai dengan peradangan pada  arteri-

arteri terbesar pada tubuh dan cabang-cabang utamanya 

(aorta) yang menghantarkan darah kaya oksigen dari jantung 

ke seluruh tubuh  

Pengerasan atau pemyempitan arteri yang disebabkan oleh 

plak kolestrol yang melapisi arteri dari waktu ke waktu. 

Gangguan keseimbangan atau koordinasi, dapat disebabkan 

karena kerusakan otak, saraf, atau otot. 
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Atropi 

 

Diplopia 

 

Disatria 

 

Disfagia 

 

 

Emboli 

Endokarditis 

 

Fibrilasi 

 

Hemiparesis 

 

Hipoksia 

 

Hyperkoagulasi 

 

 

Inkotinensia  

 

 

: 

 

: 

 

: 

 

: 

 

 

: 

: 

 

: 

 

: 

 

: 

 

: 

 

 

: 

 

Kondisi ketika jaringan otot berkurang sehingga tampak lebih 

kecil dari biasanya. 

Melihat dua bayangan dari satu objek, juga dikenal sebagai 

penglihatan ganda. 

Gangguan bicara akibat kelemahan pada fungsi otot yang 

digunakan untuk berbicara. 

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. 

Infeksi lapisan dalam jantung, biasanya melibatkan katup 

jantung. 

Kondisi ketika serambi (atrium) jantung berdenyut dengan 

tidak beraturan dan cepat. 

Otot lemah atau kelumpuhan parsial pada satu sisi tubuh yang 

dapat mempengaruhi lengan, kaki, dan otot wajah. 

Tidak adanya cukup oksigen dalam jaringan untuk 

mempertahankan fungsi tubuh. 

Darah yang menambah kental yang menyebabkan hematokrit 

meningkat sehingga dapat melambatkan aliran darah. 

Kondisi ketika hilangnya kontrol kandung kemih sehingga 

kesulitan dalam menahan buang air kecil. 

Pendarahan spontan yang bukan disebabkan oleh trauma, 

yang darahnya masuk parenkim otak membetuk hematoma. 
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Intraserebral 

 

Malformasi 

 

Mobilisasi 

 

 

Polisitemia 

 

Range of Motion 

 

 

 

Subarachnoid 

Stroke / CVA 

 

Stroke Hemoragic 

 

Stroke Iskemik 

 

 

TIA 

 

TIK 

: 

 

: 

 

: 

 

 

: 

 

: 

 

 

 

: 

: 

 

: 

 

: 

 

 

: 

 

: 

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 memenuhi kebutuhan hidup 

sehat. 

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. 

Penimbunan darah di dalam lapisan pelindung otak. 

Suatu kondisi yang terjadi ketika pasokan darah ke suatu 

bagian pada otak tiba-tiba menjadi terganggu. 

Terjadi ketika pembuluh darah lemah pecah dan berdarah ke 

dalam otak. 

Terjadi ketika aliran darah ke otak tersumbat oleh bekuan 

darah. 

Serangan yang terjadi saat pasokan darah ke otak mengalami 

gangguan sesaat 

Jumlah total dari tekanan yang diberikan oleh otak, darah, dan 

cairan, cerebrospinal didalam ruang kranium yang kaku. 

Penyumbatan dan terganggunya aliran darah ke otak karena 

adanya bekuan atau gumpalan yang menyebabkan terjadinya 
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Thrombosis 

 

 

 

 

: 

 

 

: 

iskemik. 

Gumpalan darah yang terbentuk pada dinding pembuluh 

darah. 
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DAFTAR SINGKATAN 

 

 

1. ADL           : Activity Daily Life 

 

2. AHA : American Heart Association 

 

3. CVA : Cerebro Vascular Accident 

 

4. CT Scan : Computed Tomography Scan 

 

5. GCS : Glasgow Coma Scale 

 

6. Hb : Hemoglobin 

 

7. MRI : Magnetic Resonance Imaging 

 

8. NANDA : North American Nursing Diagnosis Association 

 

9. NIHSS : National Institutes of Health Stroke Scale 

 

10. PPNI : Persatuan Perawat Nasional Indonesia 

 

11. ROM : Range of Motion 

 

12. RSUD : Rumah Sakit Umum Daerah 

 

13. TIK : Tekanan Intrakranial 

 

14. WSO : World Stroke Organization 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


