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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 
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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 
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