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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN CVA DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN DEFISIT PENGETAHUAN
(Studi Kasus Di Ruang Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo)

Oleh :
MELANIA DILA PUSPITA
19613275

Defisit pengetahuan merupakan kurangnya informasi pengetahuan yang
berhubungan dengan topik tertentu. Defisit pengetahuan pasien CVA tentang
faktor risiko dan cara pencegahan penyakit ini menjadi masalah utama penyebab
tidak taatnya pasien terhadap penyakitnya. Tujuan dari pengambilan studi kasus
ini untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien CVA dengan masalah
keperawatan defisit pengetahuan.

Asuhan keperawatan pada pasien CVA dengan masalah keperawatan
defisit pengetahuan di ruang Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo
selama 3 hari pada tanggal 09-11 Mei 2022. Metode yang digunakan adalah
proses keperawatan meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan
evaluasi keperawatan.

Hasil pengkajian didapatkan bahwa Tn. K jarang memeriksakan tekanan
darahnya, menganggap tekanan darahnya tinggi karena faktor usia, perokok aktif,
Tn. K dan keluarga juga tidak paham dengan penyakit CVA. Dari analisa tersebut
didapatkan diagnosa defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang informasi
ditandai dengan pasien memiliki persepsi yang keliru terhadap penyakitnya,
dilakukan intervensi yaitu edukasi kesehatan dan promosi kesiapan penerimaan
informasi. Tindakan keperawatan yang bisa diberikan dengan cara menyediakan
materi dan media pendidikan kesehatan. Hasil evaluasi yang didapatkan setelah
dilakukan edukasi kesehatan dan promosi kesiapan penerimaan informasi
diharapkan pasien dan keluarga paham, mampu mengulang materi yang sudah
diberikan, mengubah pola hidupnya agar mencegah terjadinya CVA berulang.
Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, CVA, Defisit Pengetahuan
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ABSTRACT
NURSING CARE FOR CEREBRO VASKULER ACCIDENT PATIENTS
WITH KNOWLEDGE DEFICIT NURSING PROBLEMS
(Case study in Ahmad Dahlan RSU Muhammadiyah Ponorogo)

By:
Melania Dila Puspita
19613275

Knowledge deficit is a lack of knowledge information related to certain
topics. Knowledge deficit of CVA patients about risk factors and ways to prevent
this disease is the main problem causing patient disobedience to their disease.
The purpose of taking this case study is to find out nursing care for CVA patients
with deficit nursing problems knowledge

Nursing care of CVA patients with knowledge deficit nursing problems in
the Ahmad Dahlan room at RSU Muhammadiyah Ponorogo for three days on 09-
11 May 2022. The method used is the nursing process including assessment,
diagnosis, interventions, implementation, and evaluation of nursing.

The results of the study found that Mr. K rarely checks his blood pressure,
thinks his blood plessure is high because of his age, active smoker, Mr. K and his

family also did not understand CVA disease. Namely health education and
promotion of readiness to receive information. Nursing actions that can be given
by providing health education materials and media. The evaluation result
obtained after health education after health education and promotion of readiness
to receive information are expected to be understood by patients and families,
able to repeat the material that has been given to change their lifestyle to prevent
recurrence of CVA.
Keyword : Nursing Care, CVA, Knowledge Deficit.
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