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Abstrak 

 

Gangguan kognitif merupakan salah satu efek samping yang sering terjadi pada pasien stroke yang akan menurunkan kemampuan 

pasien dalam pemenuhan kebutuhan sehari-hari atau yang disebut Activity Daily Living (ADL). Hal ini dapat menyebabkan 

terjadinya penurunan kualitas hidup sehingga menyebabkan penyembuhan menjadi lama, lama hari rawat memanjang, dan 

menjadi beban ekonomi dan sosial keluarga pasien stroke. Ketidakmampuan fisik dan kognitif yang dialami pasien stroke juga 

menyebabkan berbagai masalah keperawatan. Perawat sangat penting mengenal terjadinya gangguan kognitif pada pasien pasca 

stroke mulai dari pengkajian dan jika terdapat gangguan kognitif, agar perawat dapat melakukan intervensi terapi latihan dan 

komunikasi pada gangguan kognitif pasien stroke. Metode yang digunakan yaitu pelatihan dengan evaluasi berupa uji awal dan 

akhir. Materi yang diberikan yaitu pengkajian gangguan kognitif dan program latihan komunikasi pemenuhan ADL pada pasien 

pasca stroke dengan gangguan kognitif yang terdiri atas 2 sesi dan diikuti sesi diskusi tanya jawab dan role play. Hasil 

menunjukkan terjadinya peningkatan pengetahuan dan keterampilan perawat dalam melakukan pengkajian gangguan kognitif serta 

latihan dan komunikasi pemenuhan ADL pada pasien paska stroke dengan gangguan kognitif. 

Kata Kunci: perawat, pasien stroke, gangguan kognitif pasca stroke, pendidikan kesehatan, media digitalisasi 

 

 

Abstract 

 

Cognitive impairment is one of the side effects that often occurs in stroke patients which will reduce the patient's ability to fulfill 

the daily needs of Activity Daily Living (ADL) that can cause a decrease in the quality of life so that it causes healing to be long, 

the length of hospitalization extends, becomes an economic and social burden on the families. The physical and cognitive 

disabilities experienced also cause various nursing problems. It is very important for nurses to recognize the occurrence of 

cognitive impairment in post-stroke patients starting from assessment and if there is cognitive impairment, so that nurses can 

intervene with exercise therapy and communication in cognitive impairment of stroke patients. The method used is training with 

evaluation in the form of pre and post tests. The material provided is an assessment of cognitive impairment and a communication 

training program for ADL fulfillment in post-stroke patients with cognitive impairment consisting of 2 two sessions and followed 

by a question and answer discussion session and role play using digital media. The results showed an increase in knowledge and 

skills of nurses in assessing cognitive impairment and training and communication of ADL fulfillment in post-stroke patients with 

cognitive impairment. 

Keywords: nurses, stroke patients, post-stroke cognitive impairment, health education, digitalization media 

 

 

1. Pendahuluan 

Stroke merupakan gangguan pembuluh darah otak 

yang dapat menyebabkan kerusakan yang muncul 

secara mendadak pada saat pembuluh darah yang 

membawa oksigen serta nutrisi ke otak pecah atau 

tersumbat, sehingga mengakibatkan kematian sel-sel 

otak karena tidak mendapatkan sirkulasi darah yang 

memadai (Misbach, 2011). Kasus stroke di Provinsi 

Sulawesi Selatan pada 2018 menunjukkan prevalensi 

stroke 10,6% atau 23.069 orang, dan 38,3% 

diantaranya tidak dapat mengendalikannya meskipun 

layanan kesehatan tersedia (Kemenkes RI, 2019). 

Stroke dapat berdampak pada banyak aspek kehidupan 

pasien, seperti kecacatan ringan maupun berat. Kondisi 

tersebut menyebabkan terganggunya aktivitas sehingga 

ketergantungan dalam melakukan aktivitas sehari-hari, 

perubahan pada emosi, perilaku, kognitif (Putri, 2023).  

Gangguan kognitif merupakan salah satu kondisi 

yang dapat terjadi pada pasien stroke. Gangguan 

ini dapat memengaruhi kemampuan pasien dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari (Lavu et al., 2022). 

Fungsi kognitif sangat penting untuk kehidupan 

manusia untuk bekerja, kegiatan sosial ataupun untuk 

aktivitas rutin setiap hari dan terdiri dari fungsi atensi, 
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memori, bahasa, eksekutif dan visiospasial (Gillen, 

2016). Dari beberapa penelitian sebelumnya dapat 

disimpulkan bahwa stroke menimbulkan gangguan 

fungsi kognitif dari yang sangat ringan sampai dengan 

yang berat (Gangemi et al., 2023). Orang dengan 

gangguan kognitif akan mengalami kesulitan dalam 

menerima respon, kesulitan menginterpretasi respon 

tersebut yang berlangsung beberapa hari atau beberapa 

bulan dan ada yang permanen (Sun et al., 2021). Jika 

pasien stroke mengalami gangguan kognitif, maka 

dapat terjadi penurunan kualitas hidup sehingga 

penyembuhan menjadi lama, lama hari rawat 

memanjang sehingga menjadi beban ekonomi dan 

sosial keluarga pasien stroke (Kapoor et al., 2017). 

Berdasarkan data bulan November 2018 – Januari 

2019 di RS. Stella Maris didapatkan bahwa sebanyak 

14 responden (56%) dari 25 responden post stroke 

mengalami gangguan kognitif (Anita & Linggi, 2020). 

Ketidakmampuan fisik dan kognitif yang dialami 

pasien stroke menyebabkan berbagai masalah 

keperawatan. Oleh karena itu, perawat sangat penting 

mengenal terjadinya gangguan kognitif pada pasien 

pasca stroke mulai dari pengkajian dan jika terdapat 

gangguan kognitif, sehingga perawat dapat melakukan 

intervensi terapi latihan dan komunikasi pada 

gangguan kognitif pasien stroke (Boletimi et al., 2021). 

Beberapa hasil penelitian sebelumnya dengan 

mengintensifkan teknik komunikasi kepada pasien 

stroke yang mengalami gangguan kognitif akan 

membantu pasien mengalami perbaikan kondisi, fungsi 

kognitif membaik, kemampuan pemenuhan ADL 

menjadi meningkat dengan mandiri (Pongantung et al., 

2020; Anita & Linggi, 2020). 

Permasalahan mitra berdasarkan pengamatan di 

salah satu ruang perawatan, Rumah Sakit Stella Maris 

Makassar selama 2 minggu Februari 2024, dari 8 

penderita stroke yang dirawat dengan stroke  

didapatkan 3 diantaranya mengalami gangguan 

kognitif, sehingga dibutuhkan penanganan yang efektif 

yang dapat menghasilkan perbaikan fungsi koqnitif 

yang dilakukan selama tahap rehabilitasi sehinnga 

dapat membawa perbaikan fungsi saraf (Cogollor et 

al., 2018).  

Perawat memegang peran yang penting dalam 

mengenal dan melakukan intervensi pada pasien 

gangguan kognitif (Q. Zhao et al., 2021). Oleh karena 

itu, perawat harus memahami jenis latihan dan teknik 

komunikasi  untuk membantu  berkomunikasi pada 

pasien stroke dengan gangguan kognitif melakukan 

pemenuhan ADL sehari-hari. Maka, melalui kegiatan 

pengabdian masyarakat ini, akan memberikan 

informasi kepada perawat mengenai cara mengenal 

gangguan kognitif pasien pasca stroke dengan 

memberi edukasi tentang cara melakukan pengkajian 

gangguan kognitif menggunakan Montreal Cognitive 

Assesment (MoCA) versi Indonesia (Boletimi et al., 

2021). Kemudian dilanjutkan dengan metode 

komunikasi pada pasien pasca stroke dengan gangguan 

kognitif dalam memberikan latihan pemenuhan ADL 

menggunakan algoritma guideline clinical reasoning 

tool (Gillen, 2016).  

Penelitian sebelumnya pernah melakukan 

komunikasi dengan guideline clinical reasoning tool 

untuk gangguan kognitif selama 3 minggu dan 

didapatkan pasien tersebut mampu melakukan aktivitas 

menyiapkan makan dan minum untuk dirinya sendiri 

yang awalnya tidak mampu karena gangguan kognitif: 

apraxia dan agnosia. Hal ini sejalan dengan teori yang 

dikemukakan oleh Slate dengan melakukan teknik 

komunikasi verbal dan fisik pada pasien gangguan 

kognitif didapatkan pasien stroke mengalami 

peningkatan kualitas hidup (Satink et al., 2015). Hal ini 

sejalan juga dengan penelitian yang mendapatkan ada 

pengaruh treatment komunikasi verbal dan fisik pada 

pasien stroke dengan apaxia yang dilakukan selama 3 

minggu dan didapatkan hasil pasien mampu 

melakukan ADL (Satink et al., 2015).   

Tujuan pelaksanaan kegiatan ini adalah untuk 

menstimulasi terjadinya plasticitas neuron yang efektif 

terjadi di 3 bulan awal post serangan stroke, yaitu 

dengan kegiatan: (a) memberikan edukasi kepada 

perawat menggunakan booklet yang dapat diakses 

online sehingga perawat mampu melakukan 

pengkajian gangguan kognitif, (b) memberikan 

keterampilan tindakan keperawatan berupa teknik 

komunikasi yang disesuaikan dengan kemampuan 

pemahaman kognitif pasien pasca stroke, serta (c) 

memberikan keterampilan latihan fisik pada pasien 

pasca stroke dengan  gangguan kognitif dalam 

meningkatkan kemampuan pemenuhan ADL di 

ruangan perawatan Bernadeth 2. Pelaksanaan kegiatan 

ini sejalan dengan program the European Federation of 

Neurorehabilitation Societies tentang Positive effect of 

cognitive rehabilitation in early ischemic stroke dan 

penelitian The effect of early cognitive training and 

rehabilitation for patients with cognitive dysfunction in 

stroke (Xuefang et al., 2021). Adapun fokus kegiatan 

ini adalah untuk meningkatkan keterampilan perawat 

di ruang Bernadeth 2 dalam merawat pasien pasca 

stroke dengan gangguan kognitif melalui pemberian 

latihan komunikasi dan terapi fisik. 

 

2. Bahan dan Metode 

Pengabdian Masyarakat ini berhasil dilaksanakan 

pada bulan Oktober 2024 di Rumah Sakit Stella Maris 

Makassar. Jumlah peserta yang mengikuti kegiatan ini 

sebanyak 50 orang perawat yang bertugas di ruang 

perawatan. 

Pengabdian ini dilakukan melalui beberapa 

tahapan yaitu perizinan, penjajakan ruangan perawat 

dan perawatan pada pasien stroke, persiapan 

pengumpulan materi dari literatur untuk bahan 

pelatihan, pembuatan materi berupa video role play 

yang kemudian dapat diakses pada flip book online dan 
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kanal YouTube institusi, kemudian melakukan 

pendidikan kesehatan kepada perawat.  

Kegiatan pengabdian ini dilaksanakan dengan 

metode pelatihan atau pemaparan materi, demonstrasi 

dan role play tentang pengkajian gangguan kognitif 

dan mengenai program latihan dan komunikasi 

pemenuhan ADL pada pasien pasca stroke dengan 

gangguan kognitif. Adapun evaluasi kegiatan ini 

dilakukan dengan cara membandingkan pretest dan 

posttest sehingga dapat melihat tingkat pengetahuan 

dan keterampilan yang didapat oleh peserta kegiatan. 

Tes ini berisi pertanyaan terkait pengetahuan tentang 

materi dan perilaku untuk mengaplikasikan mengenai 

program latihan dan komunikasi pemenuhan ADL 

pada pasien pasca stroke dengan gangguan kognitif. 

 

3. Hasil dan Pembahasan 

Kegiatan pelatihan ini merupakan salah satu 

upaya meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 

perawat dalam merawat pasien pasca stroke, terutama 

dalam mencapai neuroplasticitas yaitu pengembalian 

fungsi yang hilang akibat stroke dalam kurun waktu 3 

sampai 6 bulan pertama pasca stroke. Sehingga, 

perawat tidak hanya berfokus pada latihan untuk 

meningkatkan kemampuan fisik pasien pasca stroke, 

namun juga dapat meningkatkan kemampuan fisik 

pasien pasca stroke yang mengalami gangguan kognitif 

yang harus memusatkan perhatian pasien dalam 

rehabilitasi yang diberikan oleh perawat.  

Pelaksanaan pelatihan ini dapat mencapai target 

yaitu terjadi peningkatan pengetahuan dan 

keterampilan perawat dalam merawat pasien pasca 

stroke yang mengalami gangguan kognitif.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 1. Pelatihan Program Latihan dan Komunikasi 

pada Pasien Paska Stroke 

 

Materi pertama yang diberikan yaitu skrining 

gangguan kognitif pada pasien pasca stroke dengan 

melakukan pengkajian gangguan kognitif 

menggunakan instrumen Montreal Cognitive 

Assesment versi Indonesia yang telah dilakukan uji 

validitas dan reliabilitas. Pada pelatihan ini, perawat 

dilatih untuk dapat menggunakan teknik komunikasi 

yang benar saat melakukan pengkajian gangguan 

kognitif, sehingga setelah memberikan materi 

dilanjutkan dengan demonstrasi komunikasi dan cara 

melakukan pengkajian gangguan kognitif. Media 

edukasi yang digunakan yaitu flip book yang dapat 

diakses online, sehingga kapan saja perawat dapat 

mempelajari instruksi pengkajian dan dapat dijadikan 

guidance dalam melakukan pengkajian gangguan 

kognitif. Hal ini dilakukan pada sesi 1 pelatihan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2. Materi yang disampaikan Narasumber 

 

Kemudian pada sesi 2 pelatihan, dilakukan 

pemberian materi tentang program latihan dan 

komunikasi  pemenuhan ADL pada pasien pasca stroke 

dengan gangguan kognitif. Media edukasi yang 

digunakan selain PowerPoint juga menggunakan video 

yang telah diunggah di kanal YouTube lembaga yang 

berisi roleplay program latihan dan komunikasi 

pemenuhan ADL. Setelah materi, peserta pun diminta 

untuk melalukan role play sebagai salah satu bahan 

evaluasi pemahaman materi yang diberikan.  

  
Gambar 3. Hasil Pretest dan Posttest  

Tingkat Pengetahuan Perawat 
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Gambar 4. Hasil Pretest dan Posttest  

Tingkat Keterampilan Perawat 

 

Keberhasilan pendidikan kesehatan ini diketahui 

dari hasil pretest dan posttest yang diberikan, dimana 

terjadi peningkatan pengetahuan dan keterampilan 

perawat dalam merawat pasien pasca stroke dengan 

gangguan kognitif. Terdapat peningkatan pengetahuan 

dan keterampilan sebelum dan setelah pelatihan 

program kepada perawat. Sebelum pelatihan, 

didapatkan hanya 36 responden dengan tingkat 

pengetahuan baik, bahkan 9 responden pada kategori 

kurang. Namun setelah mendapat pelatihan tentang 

program, didapatkan peningkatan pengetahuan dimana 

41 responden pada kategori Baik dan sisa 2 responden 

yang berkategori Kurang (Gambar 3). 

Sedangkan pada tingkat keterampilan, 

kemampuan melakukan latihan dan komunikasi pasien 

pasca stroke yang mengalami gangguan kognitif, 

didapatkan awalnya hanya 20 responden pada kategori 

Baik, bahkan ada 9 responden berkategori Kurang, 

namun setelah dilakukan pelatihan dan role play 

didapatkan peningkatan keterampilan dimana kategori 

baik meningkat menjadi 28 responden dan kategori 

kurang menjadi sisa 2 responden (Gambar 4). Hal ini 

menunjukkan bahwa pelatihan program latihan dan 

komunikasi pemenuhan ADL pada pasien pasca stroke 

dengan gangguan kognitif yang diberikan kepada 

perawat ruangan efektif meningkatkan pengetahuan 

dan keterampilan perawat dalam melaksanakan dan 

mengaplikasikan program tersebut kepada pasien pasca 

stroke yang mengalami gangguan kognitif.  

Perawat memainkan peran penting sebagai 

anggota tim multidisiplin dalam sistem perawatan 

stroke yang komprehensif. Maka sangat penting 

perawat stroke memerlukan pelatihan dan pendidikan 

yang komprehensif untuk memastikan kapasitas 

mereka dalam memberikan perawatan berkualitas 

tinggi kepada pasien stroke yang mengalami gangguan 

kognitif. Apalagi gangguan kognitif sulit dideteksi 

pada tahap awal, sehingga sangat penting memberikan 

pelatihan kepada perawat tentang cara mengenal 

gangguan kognitif melalui pengkajian MoCA versi 

Indonesia. Selanjutnya diberikan Pendidikan mengenai 

program latihan dan komunikasi pemenuhan ADL 

pasien pasca stroke yang mengalami gangguan 

kognitif.   

Kegiatan pelatihan ini bertujuan untuk 

meningkatkan perawatan pasien stroke di antara 

perawat yang terlibat dalam perawatan stroke. Dari 

hasil pelatihan ini didapatkan bahwa terjadi 

peningkatan pengetahuan dan keterampilan perawat 

dalam melakukan pengkajian gangguan kognitif 

sebagai skrining awal mengenal gejala gangguan 

kognitif pasien pasca stroke dan dapat melakukan 

intervensi dalam berkomunikasi dan latihan fisik pada 

pasien pasca stroke terutama dalam pemenuhan 

kebutuhan sehari-hari. Hal ini dilakukan untuk 

membangun pemahaman dasar tentang pengetahuan 

keperawatan terkait stroke di antara perawat (Jones et 

al., 2018). Perawat yang terlatih dengan baik memiliki 

kemampuan yang lebih baik untuk memahami dan 

menerapkan pengetahuan dan keterampilan yang 

diperoleh, sehingga menghasilkan manajemen dan 

koordinasi perawatan pasien pasca stroke yang 

mengalami gangguan kognitif yang lebih efektif, dan 

pada akhirnya meningkatkan profesional perawat 

dalam merawat pasien pasca stroke (Y. Zhao et al., 

2024).  

 

4. Kesimpulan dan Saran 

Pengabdian masyarakat tentang program latihan 

dan komunikasi pemenuhan ADL pada pasien pasca 

stroke dengan gangguan kognitif memberikan materi 

dan standar prosedur metode latihan dan komunikasi 

yang digunakan perawat maupun keluarga dalam 

melatih pasien pasca stroke pada fase rehabilitasi untuk 

meningkatkan kemampuan fisik mereka hingga 

meningkatkan kualitas hidupnya. Setelah dilakukan 

pelatihan, terjadi peningkatan pengetahuan dan 

keterampilan perawat dalam memberikan latihan dan 

komunikasi pada pasien pasca stroke yang mengalami 

gangguan kognitif.  

Diharapkan program tersebut dapat menjadi 

pedoman perawat dalam memberikan latihan dan dapat 

memberikan edukasi kepada keluarga pasien pasca 

stroke untuk melanjutkan latihan tersebut di rumah, 

terutama dalam fase rehabilitasi pasien pasca stroke. 

Tersedia flip book dan video role play pada kanal 

YouTube lembaga yang dapat digunakan perawat 

maupun keluarga pasien dalam memberikan latihan 

kepada pasien pasca stroke terutama yang mengalami 

gangguan kognitif. 
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