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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN STROKE ISKEMIK 

DENGAN DIAGNOSA KEPERAWATAN GANGGUAN MEMORI 

DENGAN MENGGUNAKAN INTERVENSI MENCOCOKAN GAMBAR 

BRAIN GAME (PUZZLE) DI RS PROF. DR. MARGONO SOEKARJO 

Latar Belakang: Stroke iskemik terjadi karena penyumbatan pembuluh darah dan 

kurangnya oksigen dalam darah sehingga menyebabkan kelainan saraf pada otak 

serta dapat mempengaruhi memori. Terdapat beberapa cara untuk meningkatkan 

memori jangka pendek salah satunya menggunakan terapi gambar (puzzle). 

Tujuan: Menjelaskan asuhan keperawatan pada stroke iskemik dengan diagnosa 

keperawatan gangguan memori menggunakan intervensi mencocokan gambar brain 

game (puzzle) di RS Prof. Dr. Margono Soekarjo. 

Metode: Studi kasus ini menggunakan metode deskriptif dengan melibatkan 5 

pasien yang mengalami stroke iskemik yang mengalami gangguan memori. Data 

yang diperoleh menggunakan lembar observasi dan kuesioner MMSE yang 

kemudian dilakukan pengkajian untuk menegakkan diagnosa, maka tindakan yang 

diberikan adalah penerapan mencocokan gambar menggunakan puzzle. 

Hasil Penelitian: Setelah dilakukan intervensi penerapan puzzle diperoleh hasil 

terdapat peningkatan kemampuan pasien maupun keluarga dalam menerapkan 

teknik penerapan puzzle serta tingkat orientasi sebelum dan sesudah terapi 

diterapkan, dimana dari kelima pasien mengalami peningkatan orientasi dan 

memori, keadaan umum meningkat, serta mampu menerapkan terapi dengan 

bantuan. 

Kesimpulan: Hasil studi kasus ini menunjukkan adanya perbedaan tingkat orientasi 

dan memori serta kemampuan pasien maupun keluarga dalam menerapkan terapi 

puzzle sebelum dan sesudah terapi diberikan. 

Rekomendasi: Penerapan dalam mengatasi gangguan memori direkomdasikan 

untuk dilakukan secara konsisten untuk meningkatkan orientasi dan memori. 
 

Kata Kunci: Gangguan memori, Mencocokan Gambar Puzzle, Stroke Iskemik 
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR ISCHAEMIC STROKE PATIENTS WITH 

NURSING DIAGNOSIS OF MEMORY DISORDER USING PICTURE 

MATCHING INTERVENTION BRAIN GAME (PUZZLE) AT PROF. DR. 

MARGONO SOEKARJO HOSPITAL 

Background: Ischemic stroke occurs due to blockage of blood vessels and lack of 

oxygen in the blood, causing nerve disorders in the brain and can affect memory. 

There are several ways to improve short-term memory, one of which is using picture 

therapy (puzzle). 

Objective: To explain nursing care for ischemic stroke with a nursing diagnosis of 

memory disorders using brain game (puzzle) picture matching interventions at Prof. 

Dr. Margono Soekarjo Hospital. 

Methods: This case study uses a descriptive method involving 5 patients who 

experienced ischemic stroke who experienced memory disorders. Data obtained 

using observation sheets and MMSE questionnaires which is then assessed to 

establish the diagnosis, then the action given is the application of matching images 

using puzzles. 

Results: After implementing the puzzle intervention The results obtained showed 

an increase in the ability of patients and families in applying puzzle application 

techniques and the level of orientation before and after therapy was applied, where 

five patients experienced an increase in orientation and memory, improved general 

condition, and were able to apply therapy with assistance. 

Conclusion: The results of this case study show differences in the level of 

orientation and memory as well as the ability of patients and families to apply 

puzzle therapy before and after therapy is given. 

Recommendation: Implementation in overcoming memory disorders is 

recommended to be carried out consistently to improve orientation and memory. 
 

Keywords: Memory Disorders, Matching Puzzle Pictures, Ischemic Stroke 
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A. Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Stroke adalah suatu kondisi yang terjadi pada salah satu bagian otak 

sehingga dapat mengganggu fungsi neurologis, dan dapat terjadi secara 

cepat, tiba-tiba, atau progresif (Price & Wilson, 2017). Menurut Riberholt 

et al., (2020) stroke merupakan penyakit serebral yang menyerang otak dan 

dapat disebabkan oleh penyumbatan pembuluh darah dan kekurangan 

oksigen dalam darah otak sehingga dapat menyebabkan hipoksia dan 

gangguan kualitas tidur dan kecacatan. Menurut Mustikarani & Mustofa, 

(2020) cedera serebrovaskular merupakan kelainan saraf otak yang terjadi 

akibat tersumbatnya pembuluh darah dan menyebabkan berkurangnya 

suplai darah ke otak. 

Menurut World Stroke Organization (WSO), (2022), 12,2 juta stroke 

terjadi di seluruh dunia, dengan lebih dari 7,6 juta (62%) stroke iskemik baru 

terjadi setiap tahun, terdapat 795.000 kasus di Amerika Serikat dengan 

jumlah kasus berulang sebanyak 185.000. Diperkirakan lebih dari 16% 

kasus stroke menyerang penduduk berusia 15 hingga 49 tahun, dan lebih 

dari 62% penduduk berusia di bawah 70 tahun. Setiap tahunnya, 47% stroke 

terjadi pada pria dan 53% pada wanita. Berdasarkan survei Kesehatan Dasar, 

(2018), prevalensi ketergantungan total sebesar 13,9%, stroke berat 9,4%, 

stroke sedang 7,1%, dan stroke ringan 33,3%. Di Indonesia, kejadian stroke 

tertinggi di Maluku sebesar 14,7%, Sulawesi Utara sebesar 12%, dan 

terendah di Papua sebesar 4,1%. Kelompok umur dengan kejadian stroke 

tertinggi adalah 75 tahun ke atas (50,2%), dan kelompok umur dengan 

kejadian stroke terendah adalah 15 sampai 24 tahun (0,6%). Prevalensi 

stroke pada pria dan wanita adalah sama, masing-masing 11% dan 10% 

(10,95). 

Stroke merupakan kelainan angiogenesis pembuluh darah di otak 

yang dapat menyebabkan kecacatan dan kematian, menduduki peringkat 

ketiga setelah penyakit jantung dan kanker (Lestari et al., 2020). Selain itu, 

1 
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hal ini dapat menyebabkan seseorang kehilangan kemampuan untuk hidup 

mandiri atau menderita gangguan ADL yang dapat menurunkan kualitas 

hidup dan berdampak negatif pada kesehatan fisik, mental, dan sosial 

(Darussalam et al., 2022). Stroke merupakan penyebab kecacatan terbanyak 

dan penyebab kematian ketiga setelah penyakit jantung koroner dan kanker 

yang dibedakan menjadi dua jenis: stroke iskemik dan stroke hemoragik 

(Harahap, 2021). Stroke iskemik merupakan penyakit yang disebabkan oleh 

aterosklerosis yang pada akhirnya menyebabkan penyumbatan pada 

pembuluh darah di otak manusia (Nugraha et al., 2019). Kerusakan 

neurologis yang terjadi ketika pembuluh darah yang mensuplai darah ke 

otak tersumbat oleh timbunan lemak di dinding pembuluh darah disebut 

aterosklerosis, yang dapat menyebabkan oklusi sehingga terjadi trombosis 

serebral (Alamsyah & Oktarian, 2019). 

Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi, seperti usia, jenis 

kelamin, ras, genetika, dan riwayat TIA (serangan iskemik transien), dan 

faktor risiko yang dapat dimodifikasi, seperti hipertensi, merupakan dua 

jenis faktor risiko stroke iskemik. Hiperkolesterolemia, diabetes, merokok, 

obesitas, penyakit jantung, konsumsi alkohol berlebihan, aterosklerosis, 

penyalahgunaan obat-obatan, dan gangguan pernapasan saat tidur 

merupakan contoh hiperkolesterolemia (Dwilaksono et al., 2023). 

Berdasarkan penelitian Hasni et al., (2022) terdapat tiga faktor risiko yang 

secara signifikan mempengaruhi kejadian stroke iskemik pada pasien yaitu 

hipertensi, diabetes melitus dan riwayat penyakit jantung. 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik, (2022), jumlah penduduk 

lanjut usia meningkat dari 18 juta (7,6%) pada tahun 2010 menjadi 27 juta 

(10%) pada tahun 2020. Jumlah ini diperkirakan akan terus meningkat 

menjadi 40 juta (13,8%) pada tahun 2035. Mengingat prevalensi penurunan 

fungsi fisik dan kognitif pada lansia, maka diperlukan media pelatihan untuk 

mencegah penurun fungsi otak. Menurut Kementerian Kesehatan RI (2014), 

peningkatan jumlah penduduk lanjut usia akan mempengaruhi kesehatannya 

karena termasuk dalam kelompok risiko tinggi (risk group). 
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Permasalahan yang terjadi pada lansia antara lain gangguan penglihatan dan 

pendengaran, gangguan kardiovaskular, pembuluh darah, dan sistem saraf 

(Kholifah, 2016). Ada beberapa cara untuk menetralisir situasi ini, termasuk 

meningkatkan konsentrasi melalui pelatihan memori jangka pendek. 

Latihan-latihan ini adalah teknik untuk meningkatkan keterampilan 

konsentrasi dan asosiasi. Oleh karena itu, diperlukan suatu pengobatan 

untuk mengatasi permasalahan tersebut melalui terapi non-obat dengan 

gambar (puzzle) yang sesuai. 

Rekomendasi permainan puzzle alternatif yang belum banyak 

diketahui kegunaannya merupakan gambar yang dibagi menjadi bagian- 

bagian gambar yang bertujuan untuk mengasah otak atau kemampuan 

berpikir, melatih kesabaran dan membiasakan kemampuan berbagi (sutin et 

al., 2022) terapi kognitif perlu diberikan pada lansia yang dapat 

meningkatkan kinerja, meningkatkan daya ingat, mencegah risiko penyakit 

Alzheimer, dan menurunkan proses daya ingat pada lansia, manfaat 

permainan puzzle dalam meningkatkan fungsi kognitif (Misbach,2016). 

Penelitian yang dilakukan (Margiyati, Ainnur Rahmanti, Tria Friska 

Ningrum, Mimin Indah Lestar, 2021) menunjukkan bahwa terapi puzzle 

efektif meningkatkan fungsi kognitif pada lansia. Gerakan merangsang ini 

meningkatkan kemampuan kognitif (perhatian, konsentrasi, kecepatan, 

persepsi, pembelajaran, memori, pemecahan masalah, kreativitas) sekaligus 

menyelaraskan kemampuan berpikir sambil bergerak, meningkatkan kontrol 

emosi dan logika, mengoptimalkan fungsi kinerja panca indera, serta 

menjaga kelenturan dan keseimbangan tubuh. 

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik untuk melakukan 

aplikasi penerapan mencocokkan gambar brain game (puzzle) terhadap 

gangguan memori pada pasien stroke iskemik di RSUD Prof Dr. Margono 

Soekarjo Purwokerto. 
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B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menjelaskan asuhan keperawatan pada pasien stroke iskemik dengan 

diagnosa keperawatan gangguan memori menggunakan intervensi 

mencocokkan gambar brain game (puzzle) di RS Prof. Dr. Margono 

Soekarjo. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menjelaskan hasil pengkajian keperawatan pada pasien stroke 

iskemik. 

b. Memaparkan hasil analisa data pada kasus stroke iskemik. 

c. Mendeskripsikan perencanaan keperawatan pada kasus stroke 

iskemik di RSUD Prof Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. 

d. Menjelaskan hasil implementasi  keperawatan pada kasus stroke 

iskemik di RSUD Prof Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. 

e. Menjelaskan hasil evaluasi keperawatan pada kasus stroke iskemik 

di RSUD Prof Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. 

C. Manfaat 

1. Manfaat Keilmuan 

Laporan kasus ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan kajian atau 

asuhan keperawatan dalam meningkatkan memori pada pasien stroke 

iskemik dengan intervensi mencocokkan gambar brain game (puzzle). 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Penulis 

Dapat menjadi wawasan keterampilan penulis mengenai 

peningkatan memori pada pasien stroke iskemik dengan intervensi 

mencocokkan gambar brain game (puzzle). 

b. Institusi RS 

Dapat digunakan sebagai referensi bagi mahasiswa Program Studi 

Profesi Ners maupun perawat khususnya dalam pengelolaan terkait 

perubahan memori pada pasien stroke iskemik dengan intervensi 

mencocokkan gambar brain game (puzzle). 
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c. Masyarakat/Pasien 

Menjadikan informasi tambahan kepada keluarga maupun pembaca 

mengenai penanganan untuk meningkatkan memori pada pasien 

stroke iskemik dengan intervensi mencocokkan gambar brain game 

(puzzle). 
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Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke Iskemik Dengan Diagnosa Keperawatan 

Gangguan Memori Menggunakan Intervensi Mencocokkan Gambar Brain Game 

(Puzzle) Di Rsud. Prof. Dr Margono 
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Lampiran 3. Inform Consent 

INFORM CONSENT 
 

 

Nama : Intan Putri Permatasari Nur Illahi 

NIM 202303047 

Program Studi : Prosesi Ners Reguler A 

 
 

Saya mahasiswa profesi ners reguler A di Universitas Muhammadiyah Gombong 

akan melakukan studi kasus dengan judul “Asuhan Keperawatan Pada Pasien 

Stroke Iskemik Dengan Diagnosa Keperawatan Gangguan Memori Menggunakan 

Intervensi Mencocokkan Gambar Brain Game (Puzzle) Di Rsud. Prof. Dr 

Margono”. Studi kasus ini memiliki tujuan utama untuk memberikan asuhan 

keperawatan kepada pasien stroke yang mengalami masalah gangguan memori. 

Saya juga menjamin dalam proses dan hasil analisia asuhan keperawatan ini 

tidak akan memberikan dampak negatif bagi responden maupun pihak yang terkait. 

Hasil asuhan keperawatan ini diharapkan dapat memberikan manfaat pada pasien 

yang mengalami masalah gangguan memori. Saya menghormati keinginan anda 

untuk tidak ikut menjadi responden. Saya akan menjaga kerahasiaan anda sebagai 

responden dalam penelitian ini. Data yang terkumpul akan disimpan dengan baik 

dan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. Delam penelitian ini responden tidak perlu 

menulis nama cukup menuliskan inisial nama. 

 

Gombong,  Maret 2024 

 

 

 

Penulis 
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Lampiran 4. Lembar Persetujuan 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama (inisial) : 

Umur : 

Jeis kelamin : 

 
 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan peenjelasan 

penelitian dan memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui 

tujuan dan manfaat penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela bersedia 

menjadi responden dalam studi kasus ini 

 
Demikian prnyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh kesadaran 

tanpa paksaan dari siapapun. 

 

 
 

Gombong, Maret 2024 

 
 

Saksi Yang menyatakan 

 

 

 

 

 

(Intan Putri Permatasari Nur Illahi) (. ............................. ) 
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Lampiran 5. Lembar Bimbingan 
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Lampiran 6. SOP PUZZLE 
 

 Dilakukan Tidak 

Dilakukan 

PERSIAPAN PASIEN 

 1. Pasien, keluarga, maupun 

guru diberitahu tujuan 

bermain. 

  

 2. Melakukan kontrak waktu   

 3. Tidak mengantuk dan rewel   

 4. Menyiapkan tempat untuk 
bermain yang digunakan 

  

PERALATAN 

 1. Rencana program bermain 

yang lengkap dan sistematis 
  

 2. Alat bermain sesuai dengan 

tujuan. 
  

PROSEDUR PELAKSANAAN 

A. TAHAP PRA 

INTERAKSI 

1. Melakukan kontrak waktu   

2.   Mengecek kesiapan 

responden 
  

3. Menyiapkan alat   

B. TAHAP 

ORIENTASI 

1.   Memberikan salam dan 

menyapa dengan sebutan 

nama responden maupun 

yang mendampingi 

  

2. Menjelaskan tujuan dan 

prosedur pelaksanaan untuk 

mengetahui perubahan 

memori pasien dalam 

memngingat maupun 
menerima informasi baru 

  

3.   Menanyakan persetujuan 

kepada pasien 
  

C. TAHAP 

KERJA 

1.   Memberikan petunjuk 

tentang cara bermainnya. 
  

2. Mempersilahkan pasien untuk

 melakukan 

permainan sendiri atau 
dibantu? 
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 3.   Memotivasi keterlibatan 
keluarga dan pasien 

  

4. Memberikan   pujian   pada 

pasien yang bisa 

menyelesaikan tugasnya 

  

5. Mengobservasi emosi, 

hubungan interpersonal, 

serta psikomotor maupun 

kekuatan dalam mengingat 
ketika terapi berlangsung. 

  

6.   Meminta pasien untuk 

menceritakan tentang apa 

yang sudah di susun 

  

7. Menanyakan perasaan 

pasien ketika terapi 

dilakukan? 

  

8. Menanyakan perasaan dan 

pendapat responden, 

keluarga, maupun guru 

tentang permainan yang 
sudah dulakukan 

  

D. TAHAP 

TERMINASI 

1. Melakukan evaluasi sesuai 

dengan tujuan 
  

2. Berpamitan dengan 

responden maupun yang 

mendampingi 

  

3. Membereskan dan 

mengembalikan alat ke 

tempat seperti semula 

  

4. Mencuci tangan   

5. Mencatat jenis permainan 

dan respon pasien serta 
yang mendampingi proses 

belajar 
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SOP TERAPI PUZZLE 

 
1. Fase Persiapan 

1) Membuat kontrak dengan klien. 

2) Mengingatkan kontrak dengan klien. 

3) Mempersiapkan tempat pertemuan untuk terapi. 

4) Mempersiapkan alat: puzzle 

2. Fase Orientasi 

1) Memberi salam terapeutik. 

2) Memperkenalkan diri. 

3) Peserta memakai papan puzzle yang sudah disediakan terapis 

3. Evaluasi/validasi 

Menanyakan perasaan klien saat ini. 

4. Kontrak 

1) Terapis menjelaskan tujuan kegiatan memperkenalkan diri. 

2) Terapis menjelaskan aturan main berikut: 

a. Jika ada klien yang ingin meninggalkan permainan, harus minta 

ijin kepada terapis. 

b. Lama kegiatan 30-60 menit. 

c. Setiap klien mengikuti kegiatan dari awal sampai selesai. 

5. Tahap Kerja 

1) Terdiri dari 5 orang. 

2) Memberikan penjelasan mengenai cara bermain puzzle 

3) Membagikan puzzle yang berbeda ke masing-masing pasien dan 

meminta untuk menyusun dan menyebutkan gambar puzzle. 

4) Beri pujian untuk tiap keberhasilan dengan memberi tepuk tangan 

maupun motivasi dalam meningkatan memori. 

6. Tahap Terminasi 

1. Evaluasi 
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1) Terapis menanyakan perasaan klien setelah mengikuti terapi puzzle 

dan meminta menyebutkan gambar dari masing-masing puzzle. 

2) Terapis memberikan pujian atas keberhasilan klien. 

2. Rencana tindak lanjut 

1) Kegiatan dilakukan selama 3 hari dalam waktu 30-60 menit dengan 

mengulangi sebanyak 2 kali dalam sehari. 


