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ABSTRAK 

”IMPLEMENTASI PEMBERIAN LATIHAN PUZZLE JIGSAW UNTUK 

MENINGKATKAN KEMAMPUAN MOTORIK HALUS PADA PASIEN 

STROKE ISKEMIK DI RUANG MELATI 2B RSUD DR. SOEKARDJO 

KOTA TASIKMALAYA” 

 

Ana Rizka Aulia 1 

Yanti Cahyati, S.Kep., Ners., M. Kep2 

Dewi Aryanti, S.Kep., Ners., M.Sc3 

 

Latar Belakang: Gangguan kemuan motorik halus merupakan salah satu dampak 

fokal yang sering dikeluhkan oleh pasien stroke iskemik akibat adanya infark pada 

korteks motorik. Kondisi ini memicu kelemahan otot intrinsik tangan dan 

penurunan ketangkasan jari (manual dexterity), sehingga membatasi kemandirian 

pasien dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Tujuan: Studi kasus ini bertujuan 

untuk melaksanakan asuhan keperawatan melalui implementasi latihan puzzle 

jigsaw sebagai intervensi nonfarmakologis untuk menstimulasi pemulihan 

fungsional dan meningkatkan kemampuan motorik halus pada pasien stroke 

iskemik di Ruang Melati 2B RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya. Metode: 

Desain penelitian yang digunakan adalah kualitatif dengan pendekatan studi kasus 

pada satu orang subjek fokal (Tn. A, 43 tahun) yang mengalami hemiparesis dekstra 

dengan skor MMT 4. Tindakan keperawatan diberikan secara terstruktur dengan 

frekuensi dua kali sehari selama empat hari berturut-turut, menggunakan instrumen 

lembar observasi Modified Motor Assessment Scale (MMAS) subskala tangan dan 

persentase penyelesaian kepingan harian dengan durasi acuan 20 menit bersih per 

sesi. Hasil: Evaluasi klinis harian menunjukkan adanya peningkatan kemampuan 

motorik halus yang signifikan dari fase adaptasi awal hingga fase pemantapan. 

Capaian penyusunan kepingan meningkat secara bertahap dari 37,5% (6 keping) 

dengan respon tremor pada hari pertama, hingga mencapai target kuantitatif optimal 

100% (16 keping) pada hari keempat. Kemajuan kualitas gerakan juga ditandai 

dengan hilangnya tremor fokal, peningkatan efisiensi durasi komponen gerakan, 

serta kerapatan mekanis kepingan yang mengunci sempurna (interlocking). 

Kesimpulan: Implementasi latihan puzzle jigsaw secara mandiri dan berulang 

terbukti efektif dalam memulihkan koordinasi visual-motorik, memperkuat fiksasi 

jari tangan, serta mengatasi masalah gangguan mobilitas fisik pada pasien stroke 

iskemik. 

Kata Kunci: Motorik Halus, Stroke Iskemik, Puzzle Jigsaw, Terapi Aktivitas. 
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ABSTRACT 

"IMPLEMENTATION OF JIGSAW PUZZLE EXERCISES TO IMPROVE 

FINE MOTOR SKILLS IN ISCHEMIC STROKE PATIENTS IN THE 

MELATI 2B WARD, DR. SOEKARDJO REGIONAL HOSPITAL, 

TASIKMALAYA CITY" 

Ana Rizka Aulia1 

Yanti Cahyati, S.Kep., Ners., M. Kep2 

Dewi Aryanti, S.Kep., Ners., M.Sc3 

 

Background: Impaired fine motor skills are one of the focal effects often 

complained of by ischemic stroke patients due to infarction in the motor cortex. 

This condition triggers intrinsic hand muscle weakness and decreased manual 

dexterity, thus limiting patient independence in performing daily activities. 

Purpose: This case study aims to implement nursing care through the 

implementation of jigsaw puzzle exercises as a non-pharmacological intervention 

to stimulate functional recovery and improve fine motor skills in ischemic stroke 

patients in the Melati 2B Ward, Dr. Soekardjo Regional Hospital, Tasikmalaya 

City. Methods: The research design used was a qualitative case study approach on 

one focal subject (Mr. A, 43 years old) who experienced right hemiparesis with an 

MMT score of 4. Nursing interventions were provided in a structured manner twice 

daily for four consecutive days, using the Modified Motor Assessment Scale 

(MMAS) hand subscale observation sheet and daily percentage of puzzle 

completion with a reference duration of 20 minutes per session. Results: Daily 

clinical evaluations showed a significant improvement in fine motor skills from the 

initial adaptation phase to the consolidation phase. The puzzle completion rate 

increased gradually from 37.5% (6 puzzles) with a tremor response on the first day, 

to the optimal quantitative target of 100% (16 puzzles) on the fourth day. 

Improvements in movement quality were also marked by the disappearance of focal 

tremor, increased efficiency of movement component duration, and perfect 

interlocking of the puzzle pieces. Conclusion: Independent and repeated 

implementation of jigsaw puzzle exercises has proven effective in restoring visual-

motor coordination, strengthening finger fixation, and addressing physical mobility 

issues in ischemic stroke patients. 

Keywords: Fine Motor Skills, Ischemic Stroke, Jigsaw Puzzles, Activity Therapy. 
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