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Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana, Yogyakarta 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Gangguan kognitif merupakan salah satu outcome yang sering dialami 

pasien pasca stroke. Sebanyak 58% pasien mengalami gangguan kognitif pasca stroke. 

Meski demikian, gangguan kognitif akibat stroke sering terlupakan akibat disabilitas fisik 

lebih menjadi fokus utama dalam penanganan pasien. Penelitian sebelumnya telah 

menemukan beberapa faktor prediktor dari gangguan kognitif pasca stroke, namun 

penelitian mengenai skor Barthel Index masih sangat terbatas. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengukur pengaruh skor Barthel Index awal terhadap gangguan kognitif 

pasien 30 hari pasca stroke iskemik. 

Metode: Penelitian ini dilakukan dengan metode kohort retrospektif menggunakan data 

sekunder dari Stroke Registry RS Bethesda periode Januari-Oktober 2020. Pengambilan 

sampel dilakukan dengan metode consecutive sampling. Dari sampel penelitian didapatkan 

137 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data kemudian dianalisis 

menggunakan metode univariat dengan analisis deskriptif, bivariat dengan chi-square, dan 

multivariat dengan regresi logistik. 

Hasil: Subjek terdiri dari 81 (59,1%) pasien laki-laki dan 56 (40,9%) pasien perempuan. 

Pasien yang mengalami gangguan kognitif sebanyak adalah 95 (69,3%) pasien, sedangkan 

42 (30,7%) pasien tidak mengalami gangguan kognitif. Pada hasil analisis bivariat, 

ditemukan bahwa skor BI awal berhubungan secara signifikan dengan gangguan kognitif 

pasca stroke iskemik (p: <0,001). Faktor lainnya yang berhubungan secara signifikan 

adalah usia (p: 0,009), lama pendidikan (p: 0,002), dan skor NIHSS awal (RR: 0,713; 95% 

CI: 0,552-0,921; p: 0,005). Hasil multivariat menemukan bahwa faktor prediktor yang 

paling berpengaruh terhadap gangguan kognitif pasca stroke adalah skor BI awal (RR: 

3,492; 95% CI: 1,073-11,363; p: 0,038), usia >70 tahun (RR: 6,220; 95% CI: 1,437-26,932; 

p: 0,015), dan pendidikan (RR: 0,105; 95% CI: 0,013-0,856; p: 0,035).   

Kesimpulan: Skor Barthel Index awal yang rendah merupakan faktor prediktor dari 

gangguan kognitif 30 hari pasca stroke iskemik. 

Kata kunci: Barthel Index, CDT, gangguan kognitif, MMSE, stroke iskemik. 
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ABSTRACT 

Introduction: Cognitive impairment is one of the most frequent outcome experienced by 

post-stroke patients, with 58% patients have experienced it. However,  post stroke cognitive 

impairment are likely to be left out due to severe physical disability being the main focus 

in patient’s rehabillitation. Previous research have found some predictor factors of post 

stroke cognitive impairment, but there are a few studies discussed about Barthel Index score 

at hospital admission. The objective of this research is to measure whether Barthel Index 

score at hospital admission can be a predictor factor of 30 days post stroke ischemic 

cognitive impairment. 

Methods: This research used cohort retrospective study, collecting subjects from Stroke 

Registry at Bethesda Hospital, Yogyakarta between January-October 2020. The sampling 

was collected using consecutive sampling method with 137 patients who met the inclusion 

and exclusion criteria. The data was analyzed using descriptive analysis, chi-square test for 

bivariate analysis, and logistic regression for multivariate analysis. 

Results: Subjects consist of 81 (59,1%) male dan 56 (40,9%) female. There are 95 (69,3%) 

patients with cognitive impairment and 42 (30,7%) patients with normal cogntive function. 

Bivariate analysis found that Barthel Index score at hospital admission significantly 

associated with post ischemic stroke cognitive impairment (p: <0,001). Other factors that 

associated with cognitive impairment are age (p: 0,009), education (p: 0,002), and NIHSS 

score at hospital admission (RR: 0,713; 95% CI: 0,552-0,921; p: 0,005). Results of 

mulivariate analysis showed that Barthel Index score at hospital admission (RR: 3,492; 95% 

CI: 1,073-11,363; p: 0,038), age >70 years old (RR: 6,220; 95% CI: 1,437-26,932; p: 0,015), 

and education (RR: 0,105; 95% CI: 0,013-0,856; p: 0,035) are the most significant predictor 

factors of post stroke ischemic cognitive impairment. 

Conclusion: Low Barthel Index score at hospital admission is a predictor factor of 30 days 

post ischemic stroke cognitive impairment. 

Keywords: Barthel Index, CDT, cognitive impairment, ischemic stroke, MMSE.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

Pada tahun 2016, stroke masih menempati urutan ke-2 sebagai penyebab 

kematian tertinggi di dunia (WHO, 2014).  Hasil penelitian Global Burden Disease, 

Injuries, and Risk Factor Study (GBD) pada tahun 2015 menunjukkan bahwa beban 

penyakit stroke tetap tinggi meskipun prevalensi dan mortalitas akibat stroke 

menurun.  Tingginya beban penyakit didukung juga dengan biaya perawatan pasien 

pasca stroke yang tidak murah (Johnson et al., 2019).  Jenis stroke yang lebih sering 

ditemukan adalah stroke iskemik, dengan prevalensi pada tahun 2016 sebesar 84,4% 

(Johnson et al., 2019).  Di Indonesia, stroke merupakan penyebab kematian nomor 

satu menurut WHO tahun 2012.  Bahkan pada tahun 2010, Indonesia adalah negara 

dengan mortalitas stroke tertinggi di Asia.  Prevalensi stroke di provinsi Yogyakarta 

sendiri menempati urutan ke-2, yaitu sebesar 16,9% (Setyopranoto et al., 2019).  

Stroke juga menempati urutan ketiga sebagai penyebab disabilitas di dunia 

(Johnson et al., 2016).  Hal tersebut didukung dengan penelitian yang menyatakan 

bahwa 30% penderita pasca stroke akan menunjukan disabilitas (Sun et al., 2014) 

dan 30% pasien pasca stroke iskemik menunjukan gangguan kognitif dengan skor 

MMSE (Mini-Mental State Examination) kurang dari 27 (Al-Qazzaz et al., 2014).  
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Sachdev et al. dalam Mohd Zulkifly et al. (2016) menyatakan bahwa 58% pasien 

pasca stroke mengalami gangguan kognitif, dengan seperempatnya mengalami 

demensia.  Pada tahun 2013, penelitian yang dilakukan di Inggris juga menemukan 

bahwa prevalensi dari gangguan kognitif tinggi pada bulan pertama pasca stroke 

iskemik (Zulkifly et al., 2016).   Hurford et al. (2013) menambahkan bahwa fungsi 

eksekutif frontal, kemampuan persepsi, dan kemampuan nominal mengalami 

penurunan dua kali lebih tinggi pada < 1 bulan pasca stroke dibandingkan dengan 

3 bulan pasca stroke, namun kecepatan dan atensi lebih mengalami penurunan yang 

signifikan pada 3 bulan pasca stroke. Prevalensi gangguan kognitif paling tinggi 

ditemukan pada 1 bulan pasca stroke dan akan mengalami penurunan pada 3 bulan 

pasca stroke (Hurford et al., 2013) 

Tingginya disabilitas yang diakibatkan oleh stroke membuat stroke 

menempati urutan kedua sebagai penyebab DALYs (Disability Adjusted Life Years) 

Loss di dunia (Johnson et al., 2019).  Meski demikian, ganguan kognitif akibat 

stroke sering terlupakan akibat disabilitas fisik yang parah lebih menjadi fokus 

utama dalam penanganan pasien (Sun et al., 2014).  Dengan mengetahui faktor 

prediktor daari gangguan kognitif, diharapkan kelompok pasien dengan risiko 

tinggi dapat diberikan intervensi untuk mencegah terjadinya gangguan kongitif 

(Levine et al., 2018).   

Barthel Index (BI) adalah alat yang sering digunakan untuk mengukur status 

fungsional dan disabilitas pasien stroke.  BI juga dapat dijadikan alat untuk 

mengukur keparahan stroke dengan reabilitas yang tinggi (Levine et al., 2018).  

Penelitian sebelumnya menemukan bahwa keparahan stroke yang diukur oleh skor 
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BI berhubungan dengan gangguan kognitif pasien pasca stroke (Liman et al., 2011).  

Activities of Daily Living (ADL) yang diukur dengan skor awal BI juga dapat 

memprediksi gangguan kognitif pasca stroke.  Bertolak belakang dengan hal 

tersebut, Mohd Zulkifly et al. (2016) mengatakan bahwa penurunan ADL belum 

terjadi pada stage Mild Cognitive Impairment (MCI).  Hal ini menandakan bahwa 

penurunan skor BI belum tentu ditemukan pada pasien yang sudah memiliki 

gangguan kognitif, terutama pada stage MCI.  Masih terbatasnya penelitian 

mengenai skor BI awal dan gangguan kognitif mendorong penulis untuk melakukan 

penelitian ini.  Pada penelitian kali ini, penulis akan melihat apakah skor BI awal 

merupakan faktor prediktor gangguan kognitif pasca stroke.  

Instrumen yang sering digunakan untuk menilai kognitif pasien adalah 

MMSE (Mini-Mental State Examination) dan  CDT (Clock Drawing Test).  

Pemeriksaan MMSE adalah pemeriksaan status kognitif yang paling sering 

digunakan oleh klinisi.  Penggunaan MMSE sangat mudah dan cepat serta menurut 

penelitian meta-analisis, tingkat sensitivitas MMSE pada kasus demensia adalah 

81%, sedangkan spesifitasnya 87%.  MMSE memiliki sensitivitas yang kurang baik 

dalam mendiagnosis MCI serta dapat menghasilkan positif palsu pada pasien 

dengan tingkat pendidikan dan sosioekonomi yang rendah.  Tingkat kesulitan 

pertanyaan yang rendah juga dapat mengecohkan hasil pemeriksaan pada pasien 

dengan tingkat edukasi yang tinggi (Kato et al., 2013; Baek et al., 2016).  Clock 

Drawing Test (CDT) adalah pemeriksaan skrining kognitif yang simpel dan cepat 

sehingga sering digunakan dalam menilai pasien lansia.  Hasil skor CDT 

menunjukkan sensitivitas dan spesifitas dengan rata-rata 85%.  Pengkombinasian 
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CDT dan MMSE akan meningkatkan sensitivitas dan spesifitas hasil pemeriksaan 

(sensitivitas 82%-100% dan spesifitas 83,9%-95,4%) serta dapat  meningkatkan 

akurasi penilaian pasien MCI.  Dengan melakukan kedua pemeriksaan secara 

bersamaan, penilaian kognitif dan akurasi diagnosis dapat meningkat (Kato et al., 

2013; Mazancova et al., 2017). 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah tingkat kemandirian yang diukur dengan skor Barthel Index 

merupakan faktor prediktor gangguan kognitif pasien 30 hari pasca stroke 

iskemik? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengukur faktor-faktor 

yang dapat memprediksi gangguan kognitif pasien 30 hari pasca stroke 

iskemik. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Untuk mengukur pengaruh skor Barthel Index awal terhadap gangguan 

kognitif pasien 30 hari pasca stroke iskemik. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Pasien dan Keluarga 
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Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tambahan bagi 

pasien dan keluarga dalam merawat dan mengatasi gangguan kognitif yang 

dialami oleh pasien. 

1.4.2. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan pengetahuan 

tambahan bagi pembaca dan penelitian berikutnya yang berhubungan 

dengan faktor prediktor gangguan kognitif pasien 30 hari pasca stroke. 

1.4.3 Bagi Perkembangan Ilmu Pengetahuan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi ilmu pengetahuan tambahan bagi 

klinisi dalam menangani pasien pasca stroke sehingga klinisi dapat 

memberikan edukasi yang lebih tepat dan informatif kepada pasien dan 

keluarga. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian penelitian 

Peneliti 

(tahun) 

Judul Penelitian Metode, Subyek, dan 

Instrumen 

Hasil 

Saxena et 

al. (2008) 

 

Subthreshold 

Depression and 

Cognitive 

Impairment but 

not Demented in 

Stroke 

Patients During 

Their 

Rehabilitation. 

Metode: penelitian 

kohort   

Subyek: 200 pasien 

stroke di rumah sakit 

Singapura. 

Penelitian: National 

Institutes of Health 

Stroke Scale (NIHSS), 

Barthel Index (BI), The 

Geriatric Depression 

Scale (GDS), dan 

Abbreviated Mental Test 

(AMT). 

Faktor yang berhubungan 

dengan gangguan kognitif 6 

bulan pasca stroke: 

peningkatan usia (OR: 

8,07), disfagia pasca stroke 

(OR: 4,58), gangguan 

kognitif saat masuk rumah 

sakit (OR: 23,95), dan 

gejala depresi saat masuk 

rumah sakit (OR: 3,50). 

Zulkifly 

et al. 

(2016) 

The Influence of 

Demographic, 

Clinical, 

Psychological 

and Functional 

Determinants on 

Post-stroke 

Metode: penelitian 

cross-sectional.  

Subyek: 50 pasien stroke 

dari pusat rehabilitasi 

Malaysia National 

Association of Stroke 

Malaysia (NASAM) di 

Ras (p < 0,05) dan tingkat 

pendidikan pasien (p < 

0,05) memiliki hubungan 

yang signifikan dengan 

status kognitif. Skor BI 

secara signifikan lebih 

rendah pada kelompok 
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Cognitive 

Impairment at 

Day Care Stroke 

Center, 

Malaysia. 

Ampang dan Petaling 

Jaya serta pusat 

rehabilitas Pertubuhan 

Kebajikan Islam 

Malaysia (PERKIM) 

dengan rentang usia 

pasien 29-81 tahun. 

Insturmen: Barthel Index 

(BI), Addenbrooke's 

Cognitive Examination-

Revised (ACE-R), dan 

Hospital Anxiety and 

Depression Scale 

(HADS). 

dengan gangguan kognitif 

(p < 0,05).  Analisis logistik 

univariat: Chinese (OR: 

7,33; 95% CI: 1,61–33,51), 

rendahnya tingkat 

pendidikan (OR: 9,33; 95% 

CI: 0,89–97,62), lesi pada 

sisi kanan (OR: 0,29; 95% 

CI: 0,06–1,54), kelemahan 

wajah sisi kiri (OR: 0,40; 

95% CI: 0,09–1,83), kadar 

kolesterol tinggi (OR: 0,45; 

95% CI: 0,12–1,75), depresi 

(OR: 2,1; 95% CI: 0,85–

1,35), dan Barthel Index 

(OR: 0,79; 95% CI: 0,57–

1,10) merupakan prediktor 

yang signifikan.  Regresi 

logistik multivariat: depresi 

adalah satu-satunya 

prediktor yang signifikan 

untuk gangguan kognitif 

pasca stroke (OR: 2,03; 

95% CI: 1,20–3,45). 
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Nijsse et 

al. (2017) 

Temporal 

Evolution of 

Poststroke 

Cognitive 

Impairment 

Using the 

Montreal 

Cognitive 

Assessment. 

Metode: penelitian 

kohort prospektif. 

Subjek: 324 pasien 

stroke di sebuah rumah 

sakit Belanda 

Instrumen: Montreal 

Cognitive Assessment 

(MoCA) untuk menilai 

status kognitif,  National 

Institutes of Health 

Stroke Scale (NIHSS) 

untuk menilai keparahan 

stroke, dan Barthel Index 

(BI) untuk menilai ADL 

pasien.  

Komorbiditas dan 

gangguan kognitif pada 

bulan ke-2 merupakan 

prediktor independen yang 

signifikan untuk gangguan 

kognitif 6 bulan pasca 

stroke.  Tidak terdapat 

determinan yang signifikan 

dari status reverter. 

Pinzon et 

al. (2018) 

The Prevalence 

and Determinant 

Factors of Post-

Stroke Cognitive 

Impairment. 

Metode: penelitian 

cross-sectional 

Subyek: 110 pasien 

pasca stroke iskemik di 

RS Bethesda 

Yogyakarta. 

Instrumen: MoCA-INA 

(Montreal Cognitive 

Assesment-Indonesian 

Faktor determinan yang 

signifikan terhadap 

gangguan kognitif pasien 

pasca stroke adalah onset 

stroke (p: 0.003), lesi 

multipel (p: 0.041), dan lesi 

temporal (p: 0.010).   
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Version) dan CDT 

(Clock Drawing Test). 

Drozdows

ka et al. 

(2020) 

Cardiovascular 

Risk Factors 

Indirectly Affect 

Acute Post-

Stroke 

Cognition 

Through Stroke 

Severity and 

Prior Cognitive 

Impairment: A 

Moderated 

Mediation 

Analysis 

Metode: penelitian 

cross-sectional 

Subyek: 587 pasien 

pasca stroke iskemik di 

RS Pendidikan di kota 

Inggris 

Instrumen: Abbreviated 

Mental Test dan mini-

Montreal Cognitive 

Assessment 

Fibrilasi atrial ditemukan 

berhubungan dengan 

meningkatnya keparahan 

stroke dan menyebabkan 

penurunan gangguan 

kognitif (p: 0.02). TIA 

ditemukan menurunkan 

keparahan stroke dan risiko 

gangguan kognitif (p: 0.02). 

Penyakit vaskular 

dihubungkan dengan 

penurunan keparahan stroke 

dan gangguan kognitif, 

tergantung pada hipertensi 

dan ada tidaknya diabetes 

mellitus (p: 0.02) meskipun 

secara statistik tidak 

signifikan. 

 

Tabel 1 menunjukkan penelitian terdahulu mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi gangguan kognitif pasien pasca stroke.  Penelitian yang dilakukan 

oleh Zulkifly et al. (2016) menggunakan metode cross-sectional pada 50 pasien 

stroke di Malaysia.  Instrumen yang digunakan untuk mengukur status kognitif 
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pasien adalah Addenbrooke's Cognitive Examination-Revised (ACE-R).  Hasil 

penelitian menemukan adanya korelasi yang signifikan antara usia dan tingkat 

pendidikan.  Skor BI ditemukan lebih rendah pada kelompok dengan gangguan 

kognitif pasien pasca stroke. Lesi pada sisi kanan, kelemahan wajah sisi kiri, kadar 

kolesterol tinggi, depresi, dan skor BI merupakan faktor prediktor yang signifikan 

untuk analisis univariat, sedangkan analisis multivariat menemukan depresi adalah 

satu-satunya prediktor yang signifikan untuk gangguan kognitif pasca stroke. 

Penelitian Nijsse et al. (2017) dilakukan di rumah sakit Belanda dengan 

metode kohort prospektif.  MoCA digunakan sebagai penilai status kognitif pasien.  

Ditemukan rata-rata skor MoCA pada bulan ke-6 lebih tinggi dibandingkan pada 

bulan ke-2, namun prevalensi gangguan kognitif lebih tinggi pada bulan ke-2 pasca 

stroke.  Komorbiditas dan gangguan kognitif pada bulan ke-2 merupakan prediktor 

independen yang signifikan untuk gangguan kognitif 6 bulan pasca stroke. 

Saxena et al. (2008) melakukan penelitian kohort di Singapura.  

Abbreviated Mental Test (AMT) digunakan sebagai alat untuk mengukur status 

kognitif pasien.  Dari hasil penelitian, prevalensi gejala depresi gejala depresi 6 

bulan pasca stroke berhubungan dengan stroke berulang, gangguan kognitif saat 

mausk rumah sakit, ADL dependen, sedangkan peningkatan usia, disfagia pasca 

stroke, gangguan kognitif saat masuk rumah sakit, dan gejala depresi saat masuk 

rumah sakit merupakan faktor yang berhubungan dengan gangguan kognitif 6 bulan 

pasca stroke. 
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 Pinzon et al. (2018) melakukan penelitian untuk menemukan prevalensi dan 

faktor determinan dari gangguan kognitif pada pasien pasca stroke.  Penelitian 

tersebut menggunakan metode cross-sectional pada 110 pasien dari RS Bethesda 

Yogyakarta.  Instrumen yang dignakan untuk menilai status kognitif pasien adalah 

CDT dan MoCA-INA.  Hasil penelitian yang didapat adalah terdapat prevalensi 

yang tinggi untuk gangguan kognitif pada pasien pasca stroke (68.2%), dan faktor 

determinan dari gangguan kognitif pasien pasca stroke adalah onset stroke, lesi 

multipel, dan lesi temporal. 

Penelitian Drozdowska et al. (2020) dilakukan di RS Pendidikan di kota Inggris 

dengan metode cross-sectional pada 587 pasien. Instrumen yang digunakan untuk penilaian 

status kognitif adalah Abbreviated Mental Test dan mini-Montreal Cognitive Assessment 

dan dari hasil penelitian ditemukan bahwa fibrilasi atrial dapat berhubungan dengan 

meningkatnya keparahan stroke dan menyebabkan penurunan gangguan kognitif, 

sedangkan TIA ditemukan menurunkan keparahan stroke dan kejadian gangguan kognitif. 

 Dari penelitian-penelitian tersebut, terdapat beberapa perbedaan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh penulis.  Pada penelitian Saxena et al. (2008), 

Zulkifly et al. (2016), dan Nijsse et al. (2017), subyek yang diteliti adalah semua 

pasien stroke, sedangkan penulis hanya meneliti pasien stroke iskemik. Metode 

yang dilakukan oleh penelitian terdahulu adalah metode cross-sectional dan kohort 

prospektif, sedangkan metode yang digunakan oleh penulis adalah kohort 

retrospektif dengan data sekunder (rekam medis pasien dari RS Bethesda 

Yogyakarta).  Perbedaan metode yang digunakan juga mengakibatkan adanya 

perbedaan dalam pengambilan data kognitif.  Penilaian status kognitif yang 
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dilakukan penulis diambil pada 30 hari pasca stroke iskemik.  Selain itu, instrumen 

yang digunakan pada penelitian kali ini adalah MMSE dan CDT.  Perbedaan alat 

ukur kognitif yang digunakan dapat menghasilkan data yang berbeda tergantung 

tingkat sensitivitas alat ukur (Pinzon et al., 2018)
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Skor Barthel Index awal yang rendah merupakan faktor prediktor dari 

gangguan kognitif pasien 30 hari pasca stroke iskemik. 

5.2. Saran 

5.2.1 Bagi Klinisi 

 Diharapkan para klinisi mampu menilai kondisi awal pasien dan 

memprediksi prognosis pasien dengan tepat sehingga klinisi dapat mencegah 

gangguan kognitif dan memperbaiki prognosis pasien di kemudian hari.  

5.2.2 Penelitian Selanjutnya 

 Untuk penelitian selanjutnya disarankan menggunakan data primer 

sehingga proses pengambilan data dapat dikontrol sesuai dengan kualitas yang 

diinginkan dan peneliti dapat ikut melakukan follow up ke pasien.  Penilaian 

kognitif dapat dilakukan pada jangka waktu yang lebih lama, seperti pada 3 bulan 

dan 6 bulan pasca stroke.  Fungsi kognitif pre-stroke pasien juga dapat dinilai 

menggunakan alat skrining seperti Informant Questionnaire for Cognitive Decline 

in the Elderly (IQCODE).  Variabel lain juga dapat ditambahkan untuk 
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memperkaya hasil penelitian, seperti ukuran dan volume lesi, riwayat merokok, 

kepatuhan rehabilitasi, dan lainnya.    
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