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PENERAPAN TERAPI PUZZLE UNTUK MENINGKATKAN FUNGSI KOGNITIF 
PADA PASIEN STROKE NON HEMORAGIK DI RUANG SEROJA  

RS MARDI WALUYO METRO: CASE REPORT 
 
 

Novita Ambar Sary1, Chatarina Hatri Istiarini2, Endang Purwaningsih3 

 

ABSTRAK 

NOVITA AMBAR SARY: Case Report: Penerapan Terapi Puzzle untuk Meningkatkan 
Fungsi Kognitif pada Pasien Stroke Non Hemoragik di Ruang Seroja RS Mardi Waluyo 
Metro Tahun 2025 
Latar Belakang: Data Rekam Medis pasien stroke non hemoragik menjadi urutan ke-8 
dari 10 besar diagnosa penyakit di rawat inap di Ruang Seroja RS Mardi Waluyo Metro 
pada bulan Mei-Juli 2025 terdapat 67 kasus. Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik 
melakukan studi kasus dengan memberikan terapi non farmakologis yaitu pemberian terapi 
puzzle untuk meningkatkan fungsi kognitif pasien stroke non hemoragik.  
Tujuan: Pemberian terapi Puzzle untuk meningkatkan fungsi kognitif pada pasien stroke 
non hemoragik.  
Pengelolaan Kasus: Pasien mengalami keluhan lemas pada anggota gerak sebelah kiri, 
nyeri kepala, sering lupa, bingung menjawab pertanyaan. Skor Mini Mental State 
Examination (MMSE) yaitu 17 (gangguan kognitif berat). 
Pembahasan: Pelaksanaan intervensi terapi puzzle dilakukan selama tiga hari. Intervensi 
dilakukan satu kali sehari, sesuai dengan standar operasional prosedur (SOP). Pemberian 
terapi puzzle ini dapat meningkatkan fungsi kognitif pasien stroke non hemoragik.  
Kesimpulan: Terapi puzzle dapat meningkatkan fungsi kognitif pasien stroke non 
hemoragik.  
 
Kata Kunci: Fungsi Kognitif – Puzzle – Stroke 
xiv + 50 halaman + 3 tabel +1 skema + 1 grafik + 9 lampiran  
Kepustakaan: 27, 2019 - 2025  
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APPLICATION OF PUZZLE THERAPY TO IMPROVE COGNITIVE FUNCTION 
IN NON-HEMORRHAGIC STROKE PATIENTS IN THE SEROJA ROOM OF 

MARDI WALUYO METRO HOSPITAL: CASE REPORT 
 

Novita Ambar Sary1, Chatarina Hatri Istiarini2, Endang Purwaningsih3 

 

ABSTRACT 

NOVITA AMBAR SARY: Case Report: Application of Puzzle Therapy to Improve Cognitive 
Function in Non-Hemorrhagic Stroke Patients in the Seroja Room of Mardi Waluyo Metro 
Hospital in 2025 
Background: Medical Record Data Non-Hemorrhagic Stroke Patients are 8th out of the 
top 10 disease diagnoses in hospitalization in the Seroja Room of Mardi Waluyo Metro 
Hospital in May-July 2025 there are 67 cases. Based on the description above, the author 
is interested in conducting a case study by providing non-pharmacological therapy, namely 
the provision of puzzle therapy to improve the cognitive function of non-hemorrhagic stroke 
patients.  
Objective: To provide Puzzle therapy to improve cognitive function in non-hemorrhagic 
stroke patients.  
Case Management: The patient has complaints of weakness in the left limb, headache, 
frequent forgetfulness, confusion in answering questions. The score of the Mini Mental 
State Examination (MMSE) is 17 (severe cognitive impairment). 
Discussion: The implementation of puzzle therapy intervention was carried out for three 
days. Intervention is carried out once a day, in accordance with standard operating 
procedures (SOP). The administration of this puzzle therapy can improve the cognitive 
function of non-hemorrhagic stroke patients.  
Conclusions: Puzzle therapy may improve cognitive function in non hemorrhagic stroke 
patients.  
 
Keywords: Cognitive Function – Puzzle – Stroke 
xiv + 50 pages + 3 tables + 1 schema + 1 chart + 9 appendices  
Literature: 27, 2019 - 2025  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Stroke adalah penyebab kematian terbesar ketiga di negara-negara industri 

setelah penyakit jantung dan kanker (Retnaningsih, 2023). Menurut World 

Health Organization (WHO) stroke membawa risiko kematian yang tinggi. 

Setiap tahun, 15 juta orang di seluruh dunia menderita stroke, dari jumlah 

tersebut, 5 juta meninggal dan 5 juta lainnya menjadi cacat permanen, yang 

membebani keluarga dan masyarakat (WHO, 2023). 

Stroke tidak hanya terjadi di negara maju, tetapi juga terjadi di negara 

berkembang, termasuk Indonesia, di Indonesia usia stroke umumnya berkisar 

pada usia 45 tahun ke atas. Prevalensi stroke di Indonesia dari tahun ke tahun 

meningkat tajam (Amila et al., 2020). Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 

tahun 2023, didapatkan bahwa prevalensi stroke berdasarkan diagnosis dokter 

pada penduduk umur ≥ 15 tahun menurut Provinsi di Indonesia yaitu sebanyak 

638.178 kasus, kasus tertinggi berada di Provinsi Jawa Barat dengan 114.619 

kasus dan angka terendah berada di Provinsi Papua Selatan dengan 987 

kasus. Sementara di Provinsi Lampung sendiri ditemukan 21.021 kasus  

(Kemenkes RI, 2023). 

Penyakit stroke adalah penyebab utama kecacatan pada orang dewasa dan 

setiap tahun korban stroke harus beradaptasi dengan kehidupan yang 

mengalami pembatasan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Lebih dari 60% 
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BAB II 

TINJAUAN LITERATURE 

 

 

A. Stroke Non Hemoragik 

1. Pengertian  

Stroke non hemoragik atau stroke iskemik adalah stroke yang terjadi akibat 

adanya pembekuan sirkulasi serebrum dan menyebabkan aliran darah ke 

otak terhenti sebagian atau seluruhnya. Kasus stroke iskemik sekitar 80-

85% dapat berupa iskemia atau emboli dan thrombosis serebral, biasanya 

terjadi saat setelah lama beristirahat, baru bangun tidur atau di pagi hari. 

Tidak terjadi perdarahan namun terjadi iskemia yang menimbulkan 

hipoksia dan selanjutnya dapat timbul edema sekunder (Saidah et al., 

2020). 

Stroke non hemoragik adalah gangguan pada fungsi sistem saraf yang 

dikarenakan adanya gangguan pada peredaran darah di dalam otak akibat 

pecahnya pembuluh darah atau karena tersumbatnya pembuluh darah 

dalam otak. Otak semestinya mendapatkan pasokan berupa oksigen dan 

nutrisi akan mengalami gangguan dikarenakan kekurangan pasokan 

oksigen ke otak sehingga terjadi kematian pada sel saraf otak (Maria, 

2021). 

Stroke non hemoragik adalah suatu penyakit defisit neurologis yang 

disebabkan oleh sumbatan dengan gejala dan tanda yang sesuai pada 

bagian otak yang terkena dan dapat menimbulkan cacat atau kematian 

(Isrofah et al., 2023). 
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BAB III 

GAMBARAN KASUS 

 

 

A. Informasi terkait pasien 

1. Informasi umum pasien 

a. Pasien 

Nama   : Ny. M 

Umur   : 53 tahun  

Alamat    : Raman Utara  

Status perkawinan : Kawin  

Agama    : Islam  

Suku    : Jawa  

Pendidikan   : SMA  

Pekerjaan    : Ibu Rumah Tangga  

Tanggal masuk RS  : 12 Agustus 2025  

Tanggal pengkajian  : 12 Agustus 2025 

Diagnosis medis   : Hemiparase Sinistra, Disatria ec Susp SNH 

b. Keluarga/ Penanggung Jawab 

Nama   : Tn. J 

Hubungan dengan pasien: Suami 

Umur   : 55 tahun 

Pendidikan  : SMA 

Pekerjaan   : Petani 

Alamat   : Raman Utara  
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BAB IV  

PEMBAHASAN 

 

 

A. Pembahasan 

1. Pengkajian  

Proses keperawatan harus menggunakan metode ilmiah sebagai pedoman 

dalam melakukan asuhan keperawatan untuk membantu perawat dalam 

memecahkan masalah keperawatan untuk mencapai tujuan keperawatan, 

yaitu meningkatkan dan mempertahankan kesehatan, memungkinkan 

pasien atau keluarga untuk mengatur kesehatannya sendiri dengan lebih 

baik. 

 
Ny. M berusia 53 tahun, berjenis kelamin perempuan, pasien memiliki 

riwayat penyakit hipertensi sejak 5 tahun, dilakukan pemeriksaan pada 

tanggal 12 Agustus 2025 di Ruang Seroja pada pukul 14.00 WIB. Usia dan 

riwayat hipertensi variabel penting yang terkait stroke non hemoragik. 

Semakin bertambah usia maka seseorang mempunyai risiko yang lebih 

besar terkena stroke iskemik dibandingkan dengan usia muda. Hal ini 

berkaitan dengan teori degeneratif yang menyebutkan bahwa terjadinya 

aterosklerosis yang merupakan salah satu penyebab terjadinya stroke 

disebabkan karena perubahan pada struktur dan fungsi pembuluh darah 

seperti diameter lumen, ketebalan dinding, kekuatan dinding dan fungsi 

endotel. Bertambahnya usia seseorang maka akan semakin tinggi risiko 

terjadinya stroke. Hal ini terjadi karena adanya arteroskeloris dimana 

terjadinya penempelan plak pada pembuluh darah yang sering terjadi pada 
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BAB V 

PENUTUP 

 

 

A. Kesimpulan 

Kesimpulan dari studi kasus dalam KIA ini yaitu: 

1. Hasil pengkajian pada pasien kasus kelolaan didapatkan data bahwa 

pasien bernama Ny. M dengan diagnosis Hemiparase Sinistra, Disatria ec 

Susp SNH, berusia 53 tahun, berjenis kelamin perempuan, pasien 

mengeluh lemas pada anggota gerak sebelah kiri, nyeri kepala, sering 

lupa, bingung menjawab pertanyaan. Skor Mini Mental State Examination 

(MMSE) yaitu 17 (gangguan kognitif berat). Vital sign saat pengkajian TD: 

180/100 mmHg, Nadi: 88 x/menit, RR: 20 x/menit, Suhu 36oC, SpO2: 98%, 

hasil pemeriksaan CT Scan di dapatkan oedem serebri, atrophy, ICH 

dilobus temporoparietalis bilateral, infrark dilobus temporaparietalis. 

2. Diagnosis keperawatan yang ditemukan pada pasien kasus kelolaan yaitu 

penurunan kapasitas adaptif intrakranial berhubungan dengan edema 

serebral (D.0066), gangguan memori berhubungan dengan gangguan 

sirkulasi ke otak (D.0062), dan gangguan mobilitas fisik berhubungan 

dengan gangguan neuromuskuler (D.0054). Fokus diagnosis keperawatan 

dalam KIA ini yaitu gangguan memori berhubungan dengan gangguan 

sirkulasi ke otak (D.0062). 

3. Intervensi pemberian terapi puzzle dalam penelitian ini menggunakan 

metode keperawatan Evidence Based Nursing Practice (EBNP). Peneliti 
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NO 
TANGGAL 

KONSULTASI 
MATERI 

KONSULTASI 
SARAN 

PEMBIMBING 

TANDA 
TANGAN 

PEMBIMBING 

1. 04/08/2025 Konsul jurnal Cari jurnal yang 
lain 

 

2. 05/08/2025 Konsul jurnal  Cari jurnal yang 
lain 

 

3. 06/08/2025 Konsul jurnal Acc  jurnal 
“Penerapan Terapi 
Puzzle Untuk 
Meningkatkan 
Fungsi Kognitif 
Pada Pasien 
Stroke Non 
Hemoragik Di 
Ruang Seroja Rs 
Mardi Waluyo 

 



 

 

Metro: Case 
Report” 

4. 08/08/2025 Konsul bab 1 dan  
bab 2 

-  

5. 29/08/2025 Laporan KIA post 
ujian 26/08/2025 

- Untuk bagian 
patway nya di 
tambahkan 

- Ditambahkan 
dijelaskan 
kaitan nya 
konsep puzzle 
dan kognitif  

- Tambahkan 
kaitan nilai 
MMSE dengan 
terapi puzzle  

- Tambahkan 
waktu 
penyusunan 
puzzle  setiap 
HR nya 
menjadi alat 
ukur indikator  
keberhasilan 
terapi  

- Cari teori 
(sumber yang 
kuat)  untuk 
mengeksplor 
lagi 
menyakinkan 
bahwa terapi 
puzzle untuk 
pasien SNH  

- Apakah terapi 
puzzle bisa 
untuk pasien 
SH atau SNH 
saja (cari 
sumber teori)  

- Jenis puzzle 
yang dipilih 
kemarin 
keunikan nya 
apa sehingga 
memilih puzzle 
itu  

- Di LP yang 
menjadi 

 



 

 

Masalah 
utama nya, 
disesuaikan 
kan dengan 
prioritas  
diagnosa 
keperawatan 
nya.  
penurunan 
kapasitas 
adaptif 
intrakranial di 
LP Harus 
muncul 

6. 02/09/2025 Revisi KIA ke 1  Tambahkan 
karakteristik sejak 
kapan sudah 
diapakan pada 
keluhan utama 
pasien kelolalan 

 

7. 09/09/2025 Revisi KIA ke 2 Perbaiki 
sistematika 
penulisn 

 

8 11/09/2025 Revisi KIA ke 3 ACC   

9 18/09/2025 Naskah Publikasi ACC  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


