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ABSTRAK

STUDI KASUS ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN CVA ( CEREBRO
VASCULER ACCIDENT ) DENGAN MASALAH KEPERAWATAN

KESIAPAN PENINGKATAN PENGETAHUAN
Di Ruang Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo
Oleh :
Nindear Orchid Raihan

19613328

Kesiapan peningkatan pengetahuan merupakan informasi kognitif yang
berhubungan dengan topik spesifik cukup untuk memenuhi tujuan kesehatan dan
dapat ditingkatkan. Asuhan Keperawatan kesiapan peningkatan pengetahuan di
Ruang Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah dilakukan selama tiga hari. Dengan
tujuan memberikan asuhan keperawatan kepada pasien stroke. Tujuan penulisan
karya tulis ilmiah adalah untuk memperoleh gelar ahli madya keperawatan

Metode penelitian yang digunakan oleh penulis adalah studi kasus.
Tindakan keperawatan untuk mengatasi masalah keperawatan antara lain :
Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan informasi suatu penyakit dari perawat,
Menyediakan materi berupa media leaflet mengenai informasi seputar penyakit
yang klien alami. Objek yang digunakan penulis adalah benar pasien yang terkena
penyakit stroke. Hasil studi kasus yang dilakukan oleh penulis adalah masalah
keperawatan kesiapan peningkatan pengetahuan teratasi.

Kesimpulan dari studi kasus adalah Tindakan yang dilakukan berhasil dan
masalah muncul pada pasien teratasi.

Kata Kunci : Asuhan keperawatan, Stroke, Kesiapan peningkatan Pengetahuan



ABSTRACT

CASE STUDY NURSING CARE OF CVA (CEREBRO VASCULER
ACCIDENT) PATIENTS WITH NURSING PROBLEMS

READINESS FOR INCREASING KNOWLEDGE
In the Ahmad Dahlan Room, Muhammadiyah Hospital Ponorogo
By :
Nindear Orchid Raihan
19613328

Readiness to increase knowledge is cognitive information related to a
specific topic sufficient to meet health goals and can be improved. Nursing care
for the readiness to increase knowledge in the Ahmad Dahlan Room at RSU
Muhammadiyah was carried out for three days. With the aim of providing nursing
care to stroke patients. The purpose of writing scientific papers is to obtain an
associate degree in nursing

The research method used by the author is a case study. Nursing actions
to overcome nursing problems include: Identifying the readiness and ability of
information on a disease from nurses, Providing material in the form of media
leaflets regarding information about the client's illness. The object used by the
author is a patient who has had a stroke. The result of the case study conducted
by the author is that the problem of nursing readiness to increase knowledge is
resolved.

The conclusion of the case study is that the action performed was
successful and the problem that arose in the patient was resolved.

Keywords: Nursing care, Stroke, Readiness to increase Knowledge
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