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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk melakukan penerapan crossword puzzle terhadap
gangguan kognitif pada pasien dengan stroke iskemik. Metode yang digunakan adalah
Randomized Controlled Trial dengan desain penelitian Quasy Eksperimen dilakukan di
RS PON Jakarta. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapatdidapatkan hasil
peningkatan nilai fungsi kognitif lebih besar dan signifikan dengan effect size lebih
besar dari hasil sekarang. Sedangkan pada metode MMSE, Hasil yang diperoleh pada
pengujian Paired T-Test mendapatkan nilai effect size sebesar 6,91 (moderat) dan dapat
diasumsikan bahwa penerapan MMSE meningkatkan hasil fungsi kognitif dengan
positif. Simpulan, intervensi crossword puzzle dapat meningkatkan hasil kognitif.

Kata Kunci : Crossword Puzzle, Kognitif, Stroke Iskemik,
ABSTRACT

This study aims to apply crossword puzzles to cognitive impairment in patients with
ischemic stroke. The method used was a Randomized Controlled Trial with a Quasy
Experiment research design carried out at PON Hospital Jakarta. The research results
showed that there was a greater and more significant increase in cognitive function
scores with a larger effect size than the current results. Meanwhile, for the MMSE
method, the results obtained from the Paired T-Test test obtained an effect size value of
6.91 (moderate) and it can be assumed that the application of MMSE improves the
results of cognitive function positively. In conclusion, crossword puzzle intervention can
improve cognitive outcomes

Keywords: Crossword Puzzle, Cognitive, Ischemic Stroke

PENDAHULUAN

Kejadian stroke di dunia semakin mengkhawatirkan, dimana hal ini adalah
penyebab kematian utama dan kecacatan nomor dua di seluruh dunia dengan lebih dari
13 juta kasus baru setiap tahunnya (Feigin, 2022). Data lain menyatakan bahwa tingkat
kematian diperkirakan 17,7 juta orang meninggal karena stroke pada tahun 2020
mewakili 31% dari semua kematian global. Lebih dari tiga perempat kematian akibat
stroke terjadi di negara dengan penghasilan rendah dan menengah (4,5). Salah satunya
ada di Indonesia ( National Stroke Asspciation., 20222 ). Stroke di Indonesia semakin
meningkat disetiap tahunnya. prevalensi stroke yang masih tinggi, menjadi perhatian
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dunia dalam mengatasi masalah yang ditimbulkan dari kondisi tersebut (Bariroh, 2021).
Selain itu pasien stroke diperkirakan akan terus mengalami peningkatan pada tahun
2040 sebanyak 642 juta. Sekitar 75% pasien stroke mengalami derajat tertentu masalah
fisik dan gangguan mental diantaranya adalah depresi, dimana gangguan ini sering
terjadi pada pasien stroke dengan prevalensi dari mulai 20% sampai 60% terjadi pada
masalah stroke (Lingga, 2021).

Berdasarkan hasil observasi di lapangan dan laporan asuhan keperawatan yang
dilakukan oleh mahasiswa selama praktek spesialis keperawatan medical bedan di RS
Pusat Otak Nasional pada bulan oktober sampai dengan November tahun 2022
ditemukan banyak kasus stroke yang mengalami gangguan fisik dan psikologis
dikarenakan terhambatnya sirkulasi serebral yang menyebabkan iskemik atau infark
pada pasien yang mengalami serangan stroke (Dinata, 2022). Dari hasil pengkajian
didapatkan pasien yang menderita stroke sering mengalami masalah keperawatan
seperti: resiko jatuh, gangguan mobilisasi, risiko aspirasi, risiko deficit nutrisi, konfusi
akut, dan risiko gangguan perfusi jaringan serebal serta keputusasaan (Laily, 2021).

Kognitif Mental yang berhubungan dengan pengetahuan, mencakup persepsi,
menalar, Mengenali, memahami, menilai, dan membayangkan (Patricia, 2023). Kognitif
adalah suatu konsep yang kompleks melibatkan sekurang-kurangnya aspek memori,
perhatian, fungsi eksklusif, persepsi, Bahasa dan fungsi skimotor. (Mardhiah, 2021).
Faktor-Faktor yang mempengaruhi perkembangan kognitif, setiap manusia memiliki
karakteristik yang berbeda-beda, perkembangan kognitif tidak sama pada setiap
individu. Perbedaan perkembangan ini tidak lepas dari beberapa faktor yakni,
perkembangan organik dan kematangan sistem syaraf, latihan , pengalaman, interaksi
sosial , ekuilibrasi keseimbangan (Harsono, 2020).

Banyak pasien terutama keluarga pasien maupun tenaga kesehatan seringkali
kurang memperhatikan gangguan kognitif pasca stroke , karena tidak menonjol atau
kurang bisa dikenali dibandingkan dengan defisit neurologis lainnya (Rayanti, 2022).
Gangguan kognitif secara signifikan menurunkan kualitas hidup penderita stroke
(Maryam, 2022). Pasca stroke, sebanyak 55% orang mengalami defisit memori
episodik, 40% menunjukkan defisit fungsi eksekutif dan 23% dengan defisit bahasa.
Selain itu, defisit dalam memori episodik, fungsi eksekutif, perhatian visual dan bahasa
dikaitkan dengan kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari/ ADL (activities of
daily living) dan IADL (instrumental activities of daily living). Dengan demikian stroke
dapat menyebabkan sejumlah defisit kognitif yang memiliki dampak signifikan pada
kemampuan melakukan aktivitas hidup sehari-hari (Fuadi et al., 2020).

Beberapa pasien yang sembuh total dari cacat fisik setelah stroke namun
seringkali tidak mampu untuk melakukan aktivitas sehari-hari karena penurunan nilai
kognitif (Wardhana, 2021). Gangguan kognitif pasca stroke termasuk dalam satu
kelompok gangguan kognitif yang disebut dengan Vascular Cognitive Impairment
(VCI) yang meliputi gangguan kognitif ringan dan tidak mengganggu aktivitas sehari-
hari (Vascular Cognitive Impairment No Dementia =VCIND) sampai paling berat
berupa demensia vaskular. Gangguan kognitif dapat mengenai satu atau lebih domain
kognitif seperti atensi, bahasa, memori, visuospasial dan fungsi eksekutif (Misbach,
2021). Perkembangan menjadi demensia vaskular mencapai 20% dalam 1 tahun
pertama setelah stroke (Khusnah et al., 2022).

Banyak faktor risiko yang memengaruhi terjadinya gangguan kognitif pasca
stroke. Faktor risiko tersebut meliputi faktor demografi dan faktor risiko yang bisa
dimodifikasi (Smeltzer, 2022). Faktor demografi meliputi usia lanjut, sifat genetik,
pendidikan yang rendah, karakteristik dari stroke (meliputi: TIA, stroke berulang,
multipel infark, lokasi infark yang strategis, keparahan stroke) serta neuroimaging lesi
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otak (meliputi: infark otak silent, lesi white matter, atrofi lobus temporal, dan cerebral
microbleeds). Adapun faktor risiko yang bisa dimodifikasi yang mempengaruhi
gangguan kognitif pasca stroke meliputi hipertensi, atrial fibrilasi, DM tipe 2,
dislipidemia, cardiac and carotid artery diseases, high homocysteine, obesitas, dan
sindrom metabolik (Putri, 2023).

Skrining fungsi kognitif pasca stroke sangat diperlukan untuk mengetahui adanya
gangguan kognitif yang akan berpengaruh pada kemampuan melakukan aktivitas hidup
sehari- hari. Dengan mengetahui gangguan kognitif pada pasien pasca stroke lebih dini,
maka dapat dilakukan upaya untuk mencegah terjadinya perburukan kondisi kognitif
pasien dan akhirnya dapat memperbaiki kualitas hidup pasien pasca stroke. Salah satu
alat skrining singkat yang untuk mengidentifikasi gangguan kognitif pada pasien di
klinik memori adalah Montreal Cognitive Assessment Indonesia (MoCA-INA) dan
pemeriksaan MMSE. Banyak upaya untuk meningkatkan fungsi kognitif dengan cara,
selain teka teki silang / Rutin berolahraga, tidur cukup dan teratur, dan banyak
mengkonsumsi makanan yang kaya akan nutrisi dan yang banyak mengandung omega
3.

Berdasarkan identifikasi potensial area tersebut maka diperlukan penerapan
crossword puzzle terhadap gangguan kognitif pada pasien dengan stroke iskemik
Penelitian ini bertujuan untuk memaksimalkan perawatan pasien stroke iskemik saat
dengan menerapkan crossword puzzle yang akan dijadikan sebagai wadah perawat
dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien stroke yang mengalami iskemik.
Sedangkan pada metode MMSE, Hasil yang diperoleh pada pengujian Paired T-Test
mendapatkan nilai effect size sebesar 6,91 (moderat) dan dapat diasumsikan bahwa
penerapan MMSE meningkatkan hasil fungsi kognitif dengan positif.

Hasil penelitian Nopia (2020), didapatkan hasil penelitian yaitu ada hubungan
antara klasifikasi stroke dengan gangguan fungsi kognitif pada pasien stroke dengan
nilai p value = 0,000. Novelty pada penelitian ini yaitu memberikan intervensi dalam
penatalaksanaan pasien stroke iskemik dengan menggunakan menggunakan media,
sehingga pendekatan penelitian ini adalah quasi eksperiment. Penelitian sebelumnya
hanya mengetahui hubungan klasifikasi pasien stroke iskemik dengan fungsi kognitif
pasien tersebut atau merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross secional.
Penderita stroke non hemoragik/iskemik memiliki risiko tinggi untuk mengalami
gangguan fungsi kognitif. Hal ini disebabkan rupturnya plak arteri yang dapat
menimbulkan trombus, sehingga aliran darah menuju otak menurun. Penurunan aliran
darah otak yang berlangsung lama mengakibatkan gangguan kognitif pada penderita
karena rusaknya jaringan otak. Tujuan penelitian ini dapat dijadikan referensi perawat
dan pasien dalam menjalani perawatan pada pasien stroke iskemik.

METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian ini menggunakan adalah Randomized Controlled Trial dengan
desain penelitian Quasy Eksperimen dilakukan di ruang rawat inap Stroke Unit lantai 7
di Rumah sakit Pusat Otak Nasional (PON) Jakarta data dikumpulkan dari sample
secara acak dengan 2 kelompok, Kelompok kontrol menerima pembelajaran rutin
(perkuliahan, kuis, ujian rutin serta mempelajari materi pembelajaran) dan kelompok
intervensi menerima hard copy crossword yang harus di selesaikan sebanyak yang
mereka mau di tambah dengan perkuliahan, kuis, ujian rutin serta mempelajari materi
pembelajaran . Dalam waktu 8 minggu maka di dapatkan hasil kelompok kontrol dan
intervensi di nilai dan di bandingkan pada awal tanpa mengharapkan perbedaan yang
signifikan di antara 2 kelompok. Waktu penelitian pada “bulan November 2022 sampai
dengan Juli 2023 di RSUD ruang rawat inap Stroke Unit lantai 7 di Rumah Sakit Pusat
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Otak Nasional (PON) Jakarta. Instrumen penelitian menggunakan crossword puzzle.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1.
Distribusi Karakteristik Sosial Demografi Responden Penerapan EBNP di Rumah
Sakit Pusat Otak Nasional

Variabel Mean (SD)/ n  MD 95%  SE(sid) Effect SD P Value

(%) Size

Usia

55 thn 10,2 (55,7)

Jenis kelamin

Laki-Laki 33(89,2)

Perempuan 4(10,8)

Pendidikan

SMA 32 (86,5)

SMP 3(8,1)

S1

MMSE TEST

MMSE Post 214 21 0,206 (1,25)

MMS E PRE 21,4 21 0,206 (1,25)

Crossword Test /TTS

Post TTS 100(0,000) 211 0,518 0,00 <0,001 <0,001

Pre TTS 78,9 (80,0) 20,0 0,518 <0,001  <0,001

Hasil diatas menunjukkan bahwa sampel dengan jenis kelamin laki-laki adalah
yang paling banyak sebesar (89,2%). Berdasarkan tingkat Pendidikan rata- rata
responden memiliki tingkat pendidikan SMA sebanyak 32 (86,5%) dan Pendidikan
perguruan tinggi sebanyak 2 (5,4%), Untuk nilai MMSE paling rendah 21 dan paling
tinggi 30 serta Dan Nilai post TTS/Crossword paling tinggi 100 % Pre TTS/Crossword
78,9 %.

Grafik Pre-Crossword dan Post-Crossword
120

100

80 W

= Pre-Crossword

PAact-Craccwnrd

40

20

1 3 5 7 9 1113151719 212325272931333537

Grafik 1.
Gambaran Grafik Hasil Skor Test Crossword
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Dari grafik 1 diatas didapatkan hasil Bahwa post crossword lebih besar dari pada
pre crossword

PEMBAHASAN

Pada pelaksanaan penerapan EBNP, perawat menggunakan format kuesioner
yang diisi langsung untuk mendapatkan karakteristik responden. Hasil penerapan EBNP
ini ditampilkan dalam tabel 1, yang memperlihatkan karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin, pendidikan, usia, nilai MMSE dan nilai crossword puzzle.
Berdasarkan tabel tersebut, terdapat beberapa temuan yang dapat dibahas. Pertama,
dalam hal jenis kelamin responden, ditemukan bahwa responden sebagian besar adalah
laki laki dengan prosentase 86,4% dari total responden dibandingkan dengan jenis
kelamin perempuan. Hal ini menunjukkan adanya dominasi laki-laki sebagai responden
pada EBNP yang mengalami stroke. Stroke diketahui lebih banyak diderita laki-laki
dibanding perempuan. harapan hidup perempuan lebih tinggi dibanding laki-laki. Selain
itu penyebab lainnya adalah jenis kelamin laki-laki berhubungan dengan faktor risiko
stroke lainnya seperti merokok dan konsumsi alcohol (Riskesdas, 2020).

Kedua, dalam hal pendidikan responden, ditemukan bahwa lebih banyak
responden dengan tingkat pendidikan SMA sebesar 77,3% dari total responden.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Kariyawasam et al dengan penelitian
terkait faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pada pasien mendapatkan hasil
dimana sebagian besar pasien stroke adalah pasien dengan kategori pendidikan
menengah, , selain itu kesimpulan dari penelitian tersebut adalah semakin tinggi
pendidikan seseorang akan meningkatkan status kualitas hidup pada pasien stroke
(Usrin, 2021). Dari hasil penelitian yang dilakukan di Yunani pada tahun 2022
menyatakan bahwa edukasi secara digital pada pasien stroke sangat efektif dalam
meningkatkan pemahaman terkait stroke (Valente, 2022).

Ketiga terkait riwayat serangan stroke, didapatkan hasil bahwa dominan
responden mengalami serangan stroke yang pertama sebesar 95,5% dari total
responden. di Amerika Serikat yang menyatakan bahwa dari normal 800.000 ribu kasus
stroke setiap tahun dari 600.000 kasus merupakan stroke baru dan sisanya merupakan
stroke berulang. Keempat, dalam hal riwayat penyakit penyerta didapatkan bahwa,
responden rata-rata memiliki riwayat penyakit hipertensi sebesar 63,6% dan biasa
minum obat anti hipertensi sebesar 66,7%.

Sejalan dengan penelitian Ramadhani (2020), didapatkanhasil analisis uji chi
square didapatkan jenis kelamin (p = 0,673) tidak berhubungan dengan gangguan fungsi
kognitif pada pasien pasca stroke, sedangkan usia (p = 0,035) dan lama pendidikan (p =
0,013) menunjukkan hubungan dengan gangguan fungsi kognitif pada pasien pasca
stroke iskemik. Hasil penelitian Boletimi (2021), menunjukkan bahwa pada pasien
pasca stroke sering terjadi penurunan fungsi kognitif dengan domain
visuospasial/eksekutif, memori, bahasa, atensi, dan abstrak yang paling sering
terganggu. Penurunan fungsi kognitif banyak ditemukan pada pasien laki-laki, usia 60
tahun ke atas, jenjang pendidikan rendah, stroke iskemik, lesi hemisfer Kiri, dengan
riwayat hipertensi. Stroke merupakan gangguan vaskular yang disebabkan oleh
sumbatan atau pecahnya pembuluh darah diotak, akibat dari keadaan tersebut timbul
suatu kelainan Klinis akibat dari kerusakan sel otak pada bagian tertentu. Gejala dapat
terganggunya proses aktifitas mental atau fungsi kortilal luhur termasuk fungsi kognitif.

Faktor lain yang mempengaruhi gangguan fungsi kognitif adalah serangan stroke.
Pasien stroke iskemik dengan serangan berulang memiliki memori jangka pendek yang
lebih rendah dibandingkan dengan pasien stroke iskemik dengan serangan pertama.
Bahwa serangan stroke berulang yang terjadi pada area vaskuler yang berbeda karena
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oklusi mendadak pada pembuluh darah yang sebelumnya normal pada serangan
pertama menyebabkan manifestasi klinis stroke yang buruk dalam penelitian. Hal ini
terjadi karena kerusakan di area otak pada waktu serangan pertama belum pulih secara
sempurna kemudian ditambah dengan serangan stroke yang kedua, stroke yang
berulang seringkali lebih berat dibandingkan stroke yang terjadi sebelumnya. Serangan
berikutnya menyebabkan gangguan yang sudah dialami menjadi semakin bertambah
parah. Sehingga gangguan fungsi kognitif pada pasien stroke non hemoragik akan
mengalami gangguan fungsi kognitif yang berat. Stroke yang berulang akan
meningkatkan prevalensi gangguan fungsi kognitif yang nantinya akan mengarah ke
keadaan demensia.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan pengaruh crossword puzzle
terhadap gangguan kognitif pada pasien dengan stroke iskemik , dan didapatkan hasil
peningkatan nilai fungsi kognitif lebih besar dan signifikan dengan effect size lebih
besar dari hasil sekarang.

SARAN
Dalam  pelaksanaan  crossword  puzzle dapat diterapkan  dengan
mempertimbangkan rentang waktu pasien istirahat dan memulai aktifitas sehari-hari.
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