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ABSTRAK

Implementasi Dukungan Mobilisasi: Latihan Pemasangan Puzzle Jigsaw
Dengan Masalah Keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik Akibat
Stroke Iskemik Di RSUD Arjawinangun Kabupaten Cirebon

Wahyu Wahyudi®, Agus Nurdin, S.Kp., M.Kep?, Komarudin, S.Kp., M.Kep?

Latar Belakang: Pergeseran pola penyakit dari penyakit menular ke Penyakit
Tidak Menular (PTM), termasuk stroke iskemik menjadi beban kesehatan global
dengan angka kematian yang tinggi. Stroke iskemik sering menyebabkan gangguan
mobilitas fisik, menurunkan kemandirian dan kualitas hidup pasien. Perawat
memiliki peran penting dalam mendukung mobilisasi untuk mencegah komplikasi
dan meningkatkan fungsi fisik. Salah satu intervensi yang dapat dipertimbangkan
adalah latihan pemasangan puzzle jigsaw yang dapat merangsang fungsi motorik
dan kognitif. Tujuan: Studi kasus ini bertujuan untuk menggambarkan pengaruh
implementasi dukungan mobilisasi melalui latihan pemasangan puzzle jigsaw pada
pasien stroke iskemik dengan gangguan mobilitas fisik. Metode: Penelitian ini
menggunakan desain studi kasus deskriptif pada dua responden stroke iskemik
degan gangguan mobilitas fisik, Ny R dan Tn. S, di RSUD Arjawinangun
Kabupaten Cirebon. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi,
dan studi dokumentasi. Hasil: Implementasi dilakukan satu kali sehari dengan
durasi 15 menit selama lima hari berturut-turut pada pukul 10:00 WIB. Terdapat
pengaruh implementasi terhadap peningkatan nilai MMT yang dipengaruhi oleh
manifestasi klinis, motivasi diri, dan jenis kelamin responden. Kesimpulan:
Implementasi dukungan mobilisasi: latihan pemasangan puzzle jigsaw dapat
meningkatkan kekuatan otot dan rentang gerak pada pasien stroke iskemik dengan
gangguan mobilitas fisik. Saran: disarankan agar latihan ini diterapkan secara
mandiri oleh pasien dan keluarga, serta menjadi alternatif intervensi keperawatan
bagi perawat. Untuk penelitian selanjutnya, perlu diperhatikan faktor-faktor yang
memengaruhi implementasi, seperti manifestasi klinis, motivasi diri, dan jenis
kelamin pasien.

Kata Kunci: Stroke iskemik, gangguan mobilitas fisik, puzzle jigsaw.

1) Mahasiswa Program Studi DIIl Keperawatan Cirebon, Poltekkes Kemenkes
Tasikmalaya
2 3 Dosen Program Studi DIl Keperawatan Cirebon, Poltekkes Kemenkes
Tasikmalaya
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ABSTRACT

Implementation of Mobilization Support: Jigsaw Puzzle Assembly Exercise in
Mrs. R and Mr. S with Nursing Problems of Impaired Physical Mobility Due to
Ischemic Stroke at Arjawinangun Hospital, Cirebon Regency

Wahyu Wahyudi®, Agus Nurdin, S.Kp., M.Kep?, Komarudin, S.Kp., M.Kep®

Background: The shifting epidemiological pattern from communicable to Non-
Communicable Diseases (NCDs) has escalated the global health burden with high
mortality rates. lischemic stroke often causes mobility impairment, reduced
independence and decline in quality of life. Nurses play a vital role in providing
support to prevent complications and improve physical function. One intervention
that can stimulate motor and cognitive funcion is mobilization support with jigsaw
puzzle assembly exercise. Objective: This case study aims to describe the influence
of implementing mobilization support with jigsaw puzzle assembly exercise on
mobility impairment in ischemic stroke patiens. Method: This case study used a
descriptive case study designe based on two responses of ischemic stroke patients
with mobility impairment, Mrs. R and Mr. S, at Arjawinangun Hospital, Cirebon
Regency. Data collection was performed through interviews, observation, and
documentation study. Results: The intervention was carried out once daily for 15
minutes over five consecutive days, starting at 10:00 WIB. There was a positive
impact on the MMT value, which was influenced by complaints, self-motivation,
and the gender of the respondents. Conclusion: The implementation mobilization
support with jigsaw puzzle assembly exercise can improve muscle strength and
range of motion in ischemic stroke patients with mobility impairment. Suggestion:
It is recommended that this exercise can be applied independently by patients and
families, and that alternative nursing interventions be considered for care. For
further research, factors such as complaints, self-motivation, and gender of
respondents should be considered.

Key Word: Ischemic stroke, physical mobility impairment, jigsaw puzzle.

1 Student of Cirebon Nursing DIIl Study Program, Poltekkes Kemenkes
Tasikmalaya
2 3) Lecturers of Cirebon Nursing DIII Study Program, Poltekkes Kemenkes
Tasikmalaya
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