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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.
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DAFTAR LAMPIRAN
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Afasia

Analgesik

Aneurisma

Antifibrinolitik

Antihipertensi

Antikoagulan

Aorta

Aritmia

Arteri

Arteristis

Arterosklerosis

Ataksia

DAFTAR ISTILAH
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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iskemik.
Thrombosis :  Gumpalan darah yang terbentuk pada dinding pembuluh

darah.
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10.

11.

12.

13.

14.

ADL

AHA

CVA

CT Scan

GCS

Hb

MRI

. NANDA

NIHSS

PPNI

ROM

RSUD

TIK

WSO

DAFTAR SINGKATAN

: Activity Daily Life

: American Heart Association

: Cerebro Vascular Accident

: Computed Tomography Scan

: Glasgow Coma Scale

: Hemoglobin

: Magnetic Resonance Imaging

: North American Nursing Diagnosis Association
: National Institutes of Health Stroke Scale
: Persatuan Perawat Nasional Indonesia

: Range of Motion

: Rumah Sakit Umum Daerah

: Tekanan Intrakranial

: World Stroke Organization
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