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CVA (Cerebro Vaskuler Accident) atau Stroke atau cedera serebro
vaskular adalah gangguan suplai darah otak secara mendadak sebagai akibat
oklusi pembuluh darah parsial atau total, atau akibat pecahnya pembuluh darah
otak. Bila terjadi kerusakan pada otak kiri, maka akan terjadi gangguan dalam hal
fungsi berbicara, berbahasa, dan matematika. Tujuan dalam studi kasus ini adalah
untuk mengetahui  asuhan keperawatan pada pasien CVA dengan hambatan
komunikasi verbal meliputi pengkajian (analisa), membuat diagnosa keperawatan,
intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan.

Asuhan keperawatan pada pasien CVA dilakukan di HCU ruang Aster
RSUD dr. Harjono Ponorogo selama 3 hari pada tanggal 2 - 4 April 2019. Metode
pendekatan proses keperawatan.

Dari hasil pengkajian tersebut ditetapkan diagnosa gangguan komunikasi
verbal berhubungan dengan ganguan neuromuskular.

Hasil pengkajian didapatkan Keluarga pasien mengatakan bahwa pasien
tidak bisa bicara, menggumam Skala Derby : E : 1, P : 7, | : Total 8 (Afasia
Berat).. Tindakan keperawatan yang dilakukan adalah monitor tanda-tanda vital,
mengukur tingkat afasia menggunakan skala fungsi derby, melatih pasien vocal A
IUEO.

Asuhan keperawatan diharapkan mampu memberikan perawatan gangguan
komunikasi verbal pasien bisa melakukan terapi wicara sendiri tanpa harus ada
pendampingan dari tenanga kesehatan.

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, CVA, Gangguan Komunikasi Verbal
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