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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Studi Global Burden of Disease 2021 menyebut kondisi 
neurologis termasuk stroke menjadi penyebab utama beban penyakit global. 
Gangguan fungsi kognitif merupakan salah satu komplikasi jangka panjang yang 
paling sering dilaporkan pada pasien stroke iskemik yang menjadi penyebab 
utama gangguan kognitif yang menyebabkan turunnya kualitas hidup dan 
kemandirian pasien. Salah satu upaya penanganan dampak dari stroke adalah 
terapi rehabilitasi kognitif (cognitive rehabilitation therapy) dengan pendekatan 
berbasis permainan kognitif seperti crossword puzzle dinilai dapat memperbaiki 
fungsi memori penderita pasca-stroke iskemik. 
 
Tujuan: Menilai efektivitas intervensi crossword puzzle dalam meningkatkan 
fungsi kognitif pada pasien pasca-stroke iskemik di RS Mardi Waluyo Metro 
 
Metode: Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi kasus dengan 
cara memberikan intervensi berupa terapi rehabilitasi kognitif dengan pendekatan 
berbasis permainan kognitif crossword puzzle sebagai upaya meningkatkan 
kemampuan kognitif pasien pasca-stroke iskemik 
 
Hasil: Hasil dari intervensi yang telah dilakukan menunjukkan adanya peningkatan 
kemampuan kognitif pasien pasca-stroke iskemik secara bertahap dari awal 
dengan skor 9 (definite gangguan kognitif) sebelum intervensi meningkat menjadi 
skor 11 (definite gangguan kognitif) pada hari kedua dan meningkat kembali 
menjadi 17 (probable gangguan kognitif) setelah dilakukan intervensi selama tiga 
hari. 
  
Kesimpulan: Terapi crossword puzzle terbukti efektif sebagai intervensi non 
farmakologis dalam meningkatkan kemampuan kognitif pasien pasca-stroke 
iskemik. Hasil ini mengindikasikan bahwa intervensi ini dapat diterapkan sebagai 
intervensi yang sederhana, murah dan aman serta dapat diimplementasikan dalam 
proses keperawatan khususnya pada pasien pasca-stroke iskemik dengan 
diagnosa gangguan memori di rumah sakit ataupun secara mandiri oleh keluarga 
di rumah. 
 
Kata Kunci: Crossword puzzle, kemampuan kognitif, stroke iskemik 
  



 
 

 

ABSTRACT 

 

Background: The 2021 Global Burden of Disease Study states that neurological 
conditions, including stroke, are the leading cause of global disease burden. 
Cognitive impairment is one of the most commonly reported long-term 
complications in ischemic stroke patients, which is the leading cause of cognitive 
impairment that leads to a decline in patients' quality of life and independence. One 
approach to addressing the effects of stroke is cognitive rehabilitation therapy 
(CRT) using a cognitive game-based approach, such as crossword puzzles, which 
is believed to improve memory function in patients following ischemic stroke. 
 
Objective: Assessing the effectiveness of crossword puzzle interventions in 
improving cognitive function in patients after ischemic stroke at Mardi Waluyo 
Metro Hospital. 
 
Methods: The method used in this study was a case study involving cognitive 
rehabilitation therapy using a cognitive crossword puzzle-based approach as an 
effort to improve the cognitive abilities of patients after ischemic stroke. 
 
Results: The results of the intervention showed a gradual improvement in the 
cognitive abilities of patients with ischemic stroke, from an initial score of 9 (definite 
cognitive impairment) before the intervention to a score of 11 (definite cognitive 
impairment) on the second day, and a further improvement to a score of 17 
(probable cognitive impairment) after three days of intervention. 
  
Conclusion: Crossword puzzle therapy has been proven effective as a non-
pharmacological intervention in improving the cognitive abilities of patients after 
ischemic stroke. These results indicate that this intervention can be applied as a 
simple, inexpensive, and safe intervention that can be implemented in the nursing 
process, especially for patients after ischemic stroke with a diagnosis of memory 
impairment in hospitals or independently by families at home. 
 
Keywords: Crossword puzzle, cognitive ability, ischemic stroke 
  



 
 

BAB I  

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Stroke merupakan salah satu penyebab utama kematian dan kecacatan di 

seluruh dunia. Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) tahun 

2023, stroke menyumbang sekitar 11% dari total kematian global, 

menjadikannya penyebab kematian kedua terbanyak di dunia. Setiap tahun, 

lebih dari 15 juta orang mengalami stroke, dengan 5 juta di antaranya 

meninggal dan 5 juta lainnya mengalami kecacatan permanen yang 

memengaruhi kualitas hidupnya (WHO, 2023). Studi Global Burden of 

Disease 2021 menyebut kondisi neurologis termasuk stroke sekarang menjadi 

penyebab utama beban penyakit global, dengan jumlah kematian mencapai 

11,1 juta jiwa dan kehilangan tahun kehidupan sehat (DALYs) sebesar 443 

juta tahun. Proyeksi dari World Stroke Organization Lancet menunjukkan 

bahwa pada 2050 jumlah kematian akibat stroke bisa meningkat hampir 50% 

menjadi 9,7 juta per tahun, dengan beban ekonomi global melambung dari 

US$891 miliar (2020) menjadi US$2,3 triliun (2050) (Reed, 2023). 

 
Berdasarkan Survey Kesehatan Indonesia tahun 2023, prevalensi stroke di 

Indonesia tercatat 8,3 per 1.000 penduduk. Angka ini menurun dibandingkan 

Riskesdas 2018 (prevalensi 10,9 per 1.000 penduduk), walaupun jumlah 

penderita terus bertambah, Stroke juga menjadi penyebab kematian tertinggi 

di rumah sakit, serta merupakan penyebab utama disabilitas jangka panjang, 

termasuk gangguan fungsi motorik dan kognitif (Kemenkes, 2023). 
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BAB II 

TINJAUAN LITERATUR 

 

  

A. Konsep Dasar Stroke 

1. Pengertian Stroke 

Stroke adalah kondisi klinis akibat gangguan aliran darah ke otak, baik karena 

sumbatan (iskemik) maupun pecahnya pembuluh darah (hemoragik), yang 

menyebabkan kematian sel otak secara mendadak (Kemenkes RI, 2023). 

Menurut WHO, stroke merupakan penyebab kematian kedua di dunia dan 

penyebab utama disabilitas jangka panjang, dengan beban yang terus 

meningkat terutama di negara berkembang (WHO, 2023). 

 
Secara umum, stroke diklasifikasikan menjadi dua tipe utama: stroke iskemik 

(±87% kasus) dan stroke hemoragik (±13% kasus) (Campbell et al., 2019). 

Faktor risiko meliputi hipertensi, diabetes melitus, dislipidemia, merokok, 

obesitas, fibrilasi atrium, dan gaya hidup tidak sehat (Benjamin et al., 2022). 

 
2. Etiologi 

Faktor Resiko stroke merupakan suatu penyakit yang disebabkan oleh banyak 

faktor risiko atau biasa disebut multikausal. Faktor risiko stroke dibagi menjadi 

dua kelompok yaitu non modifiable risk factors (faktor risiko yang tidak dapat 

dimodifikasi) dan modifiable risk factors (faktor risiko yang dapat dimodifikasi).   

 
Non modifiable risk factors merupakan kelompok faktor risiko yang ditentukan 

secara genetika atau berhubungan dengan fungsi tubuh yang normal 

sehingga tidak dapat dimodifikasi. Beberapa faktor yang termasuk kelompok 

ini adalah usia, jenis kelamin, ras, riwayat stroke dalam keluarga.  
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BAB III 

GAMBARAN KASUS 

 

A. Informasi Terkait Pasien 

1. Informasi umum pasien 

Nama    : Tn. E 

Tanggal lahir/Umur  : Metro, 7 Juni 1972 / 53 tahun 

Agama    : Islam 

Status Perkawinan  : Kawin 

Pendidikan   : Sekolah Dasar 

Pekerjaan   : Pedagang 

Suku Bangsa   : Lampung  

Alamat    : Ganjarasri Metro  

Tanggal masuk RS  : 11 Agustus 2025 Pukul 07.38 WIB 

No. RM   : 5703XX 

Ruang    : Flamboyan 5A 

Tanggal pengkajian  : 11 Agustus 2025  

Diagnosis medis  : Hemiparase sinestra, Stroke iskemik, HT 

 
2. Keluhan utama 

Pasien lemas sisi kiri, lemah pada kaki dan tangan kiri, sulit menggerakkan 

bagian tubuh sebelah kiri serta gerakan terbatas.  

 
3. Keluhan tambahan 

Pasien mengatakan sulit menggerakkan bagian tubuh sebelah kiri, pasien 

mengatakan gerakan terbatas, pasien mengatakan mudah lupa, pasien 

mengatakan pernah mengalami pengalaman lupa. Pasien tidak mampu 

mempelajari ketrampilan baru, pasien mengatakan tidak mampu   



 
 

BAB IV 

PEMBAHASAN 

 

 

A. Pengkajian 

Proses keperawatan dengan menggunakan metode ilmiah sebagai pedoman 

dalam melakukan asuhan keperawatan dalam membantu perawat 

memecahkan masalah keperawatan guna mencapai tujuan keperawatan, yaitu 

meningkatkan dan mempertahankan kesehatan, memungkinkan pasien atau 

keluarga untuk mengatur kesehatan mereka sendiri dengan lebih baik. 

Pengkajian keperawatan (nursing assessment) adalah langkah pertama dan 

fondasi dari seluruh proses keperawatan. Ini merupakan proses sistematis 

untuk mengumpulkan data tentang status kesehatan pasien. 

 
Hasil pengkajian dari tinjauan kasus keperawatan berikut ini adalah pasien 

bernama Tn. E umur 53 tahun dengan jenis kelamin laki-laki telah dilakukan 

pengkajian saat masuk IGD pada tanggal 11 Agustus 2025 dengan hasil 

diagnosa utama mengalami stroke iskemik dan keluhan utama lemas sisi kiri 

dan keluhan tambahan mengatakan sulit menggerakkan bagian tubuh sebelah 

kiri, gerakan terbatas, mudah lupa. Pasien tidak mampu mempelajari 

ketrampilan baru, tidak mampu mengingat peristiwa yang belum lama terjadi 

serta mengeluh nyeri kepala hilang timbul. Hasil pengkajian menunjukkan pula 

jika pasien memiliki riwayat hipertensi serta hasil pengukuran TD: 180/90 

mmHg. 

 
Berdasarkan hasil pengkajian ditemukan data terkait dengan usia, jenis 

kelamin dan riwayat hipertensi yang dimiliki pasien yang merupakan faktor 

risiko dari kejadian stroke. Peningkatan usia dan jenis kelamin adalah faktor  



 
 

BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

1. Hasil dari pelaksanaan asuhan keperawatan terhadap Tn. E dengan 

diagnosis stroke iskemik mulai dari pengkajian ditemukan hasil pasien 

berusia 54 tahun, jenis kelamin laki-laki datang dengan keluhan utama 

lemas sisi kiri dan keluhan tambahan sulit menggerakkan bagian tubuh 

sebelah kiri, gerakan terbatas, mudah lupa, tidak mampu mengingat 

peristiwa yang belum lama terjadi, tidak mampu untuk melakukan 

perhitungan yang cepat serta mengeluh nyeri kepala hilang timbul. Vital 

sign saat pengkajian TD: 180/90 mmHg, Nadi: 100 x/menit, RR: 20 x/menit, 

SPO2: 98%, S: 36,20C. Hasil pemeriksaan EKG sinus rhythm, CT Scan: 

infak di lobus frontotemporoparientalis bilateral dan GDS: 122 mg/dl. 

Diagnosa keperawatan yang diangkat: 1) risiko perfusi cerebral tidak efektif 

ditandai dengan hipertensi (D.0017), 2) gangguan mobilitas fisik 

berhubungan dengan gangguan neuromuskuler (Stroke) (D. 0054), 3) 

gangguan memori berhubungan dengan gangguan sirkulasi ke otak (D. 

0062) dan diagnosis tambahan risiko jatuh dibuktikan dengan kekuatan 

otot menurun (D.0143). Intervensi utama yang diangkat pada diagnosa 

adalah gangguan memori berhubungan dengan gangguan sirkulasi ke otak 

dengan intervensi non farmakologi terapi crosswords puzzle. 

2. Karakteristik yang menggambarkan gangguan fungsi kognitif pada pasien 

pada saat awal pengkajian diantaranya yaitu pasien mudah lupa, tidak 

mampu mengingat kejadian yang terjadi dalam waktu dekat, tidak mampu 

mengingat kegiatan yang pernah dilakukan, tidak mampu melakukan 
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