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ABSTRAK 
 

 Latar Belakang: Stroke adalah manifestasi klinis dari gangguan fungsi otak, baik 

secara fokal dan global yang dapat memberat dan berlangsung lama selama 24 jam. 

Kerusakan sel otak dapat menyebabkan kecacatan fungsi kognitif, sensorik maupun 

motorik serta menghambat kemampuan fungsional baik dari aktivitas keseharian 

hingga berkomunikasi disebabkan oleh sel otak pada pasien stroke. 

Tujuan: Mengetahui hubungan fungsi kognitif dengan tingkat keparahan stroke di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kohort retrospektif pada 118 pasien 

stroke iskemik dengan tingkat fungsi kognitif ringan hingga sedang dalam waktu 

1-3 bulan pasca serangan pertama di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dengan 

menggunakan data sekunder stroke registry pada bulan Januari-November 2022. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adakah hubungan terkait fungsi kognitif 

pada pasien stroke yang dianalisis uji Pearson chi-square atau Fisher’s exact test. 

Fungsi kognitif pasien diukur MMSE saat pasien keluar rumah sakit dan tingkat 

keparahan stroke diukur dengan NIHSS saat pasien pertama kali masuk rumah 

sakit. 

Hasil: Dari 118 pasien sebagian besar pasien pada penelitian ini adalah laki-laki 

(59,3%), berusia ≥ 60 tahun (57,6%). Pada penelitian ini tidak ditemukan hubungan 

yang bermakna antara fungsi kognitif dengan tingkat keparahan stroke (p = 0,106). 

Jenis kelamin (p = 0,684), usia (p = 0,469), riwayat hipertensi (p = 0,478), riwayat 

diabetes melitus (p = 0,322), riwayat dislipidemia (p = 0,398), dan tingkat 

pendidikan (p = 0,499) ditemukan hasil yang tidak bermakna dengan fungsi kognitif 

yang dinilai dengan skor MMSE. Jenis kelamin, usia, riwayat hipertensi, riwayat 

diabetes melitus, riwayat dislipidemia, dan tingkat pendidikan pasien tidak 

ditemukan hubungan yang bermakna dengan tingkat keparahan stroke yang dinilai 

dengan skor NIHSS. 
Kesimpulan: Tidak didapatkan adanya hubungan yang signifikan antara fungsi 

kognitif yang dinilai dengan skor MMSE dan tingkat keparahan stroke yang dinilai 

dengan skor NIHSS. 

Kata kunci: Fungsi kognitif, Tingkat keparahan stroke, Stroke, MMSE, NIHSS, 

Disabilitas. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Stroke is a clinical manifestation of impaired brain function, both 

focally and globally, which can be severe and last for 24 hours. Damage to brain 

cells can cause cognitive, sensory and motoric dysfunction and hinder functional 

abilities from daily activities to communication caused by brain cells in stroke 

patients. 

Objective: To determine the relationship between cognitive function and stroke 

severity at Bethesda Hospital, Yogyakarta. 

Methods: This study used a retrospective cohort method in 118 ischemic stroke 

patients with mild to moderate levels of cognitive function within 1-3 months after 

the first attack at Bethesda Hospital Yogyakarta using secondary stroke registry data 

in January-November 2022. This study aims to find out whether there is a 

relationship related to cognitive function in stroke patients analyzed by Pearson chi-

square test or Fisher's exact test. The patient's cognitive function was measured by 

the MMSE when the patient was discharged from hospital and stroke severity was 

measured by the NIHSS when the patient was first admitted to the hospital. 

Results: Of the 118 patients, the majority of patients in this study were male 

(59.3%), aged ≥ 60 years (57.6%). In this study, no significant relationship was 

found between cognitive function and stroke severity (p = 0.106). Gender (p = 

0.684), age (p = 0.469), history of hypertension (p = 0.478), history of diabetes 

mellitus (p = 0.322), history of dyslipidemia (p = 0.398), and level of education (p 

= 0.499) found the results which is not significant with cognitive function as 

assessed by the MMSE score. Gender, age, history of hypertension, history of 

diabetes mellitus, history of dyslipidemia, and the patient's education level did not 

find a significant association with the severity of stroke as assessed by the NIHSS 

score. 

Conclusion: There was no significant relationship between cognitive function as 

assessed by the MMSE score and stroke severity as assessed by the NIHSS score. 

Keywords: Cognitive function, Stroke severity, Stroke, MMSE, NIHSS, 

Disability. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 LATAR BELAKANG PENELITIAN 

Menurut Badan Kesehatan Dunia yaitu World Health Organization (WHO), 

kematian akibat Penyakit Tidak Menular (PTM) akan terus meningkat di seluruh 

dunia. Penyakit stroke termasuk penyakit tidak menular yang secara global terdapat 

satu dari empat orang diatas usia 25 akan mengalami stroke. Pada tahun 2020, 

Stroke termasuk penyebab kematian tertinggi kedua setelah penyakit jantung di 

seluruh dunia (CDC,2018). Prevalensi dari World Stroke Organization didapatkan 

data sebesar 12,2 juta orang setiap tahunnya. Dari jumlah tersebut, lebih dari 16% 

dari kejadian stroke terjadi pada populasi berumur 15 - 49 tahun dan lebih dari 62% 

dari semua stroke terjadi pada umur dibawah 70 tahun. Setiap tahunnya, kejadian 

stroke pada perempuan terjadi 53% lebih besar dibandingkan pada kejadian stroke 

pada laki-laki yaitu 47% (Lindsay et al., 2019). Berdasarkan stroke registry pada 

tahun 2012-2014, terdapat bahwa sebanyak 67% dari total stroke adalah iskemik 

dan 33% termasuk stroke hemoragik (Harris et al., 2018). 

Jumlah, penderita stroke di Indonesia menduduki urutan pertama di Asia. 

Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, terkait prevalensi penderita stroke di 

Indonesia berdasarkan diagnosis dokter sebanyak 10,9 ‰ atau 713.783 orang 

menderita stroke setiap tahunnya dan 200.000 orang diantaranya merupakan stroke 

berulang. Daerah Istimewa Yogyakarta termasuk provinsi dengan angka kejadian 

stroke tertinggi di Indonesia ke 2 setelah provinsi Kalimantan Timur, yaitu sebesar 
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14,6% dari total penduduknya (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2018).  

 Stroke menurut (World Health Organization,2010) didefinisikan 

manifestasi klinis dari gangguan fungsi otak, baik secara fokal dan global yang 

dapat memberat dan berlangsung lama selama 24 jam atau lebih sampai 

menyebabkan kematian tanpa penyebab lain yang jelas selain gangguan vaskuler. 

Stroke dibedakan menjadi 2 jenis yaitu stroke hemoragik termasuk stroke 

perdarahan dan stroke Non hemoragik/iskemik termasuk stroke trombotik 

(sumbatan). Stroke dapat membuat terjadinya defisit neurologis pada tubuh yaitu 

terjadi penurunan fungsi kognitif.  

Tingkat keparahan stroke dapat dinilai menggunakan penilaian National 

Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) dengan indikator ringan hingga sedang. 

Terdapat 11 item dalam NIHSS yaitu : Tingkat kesadaran, pengujian gerakan jari 

tangan,penilaian visus, Analisis paresis wajah, fungsi motorik lengan dan tungkai, 

ataksia ekstremitas, sensorik,fungsi bahasa dan disartria (Lyden,P.2017) 

Kerusakan sel otak yang menyebabkan kecacatan fungsi kognitif,sensorik 

maupun motorik serta menghambat kemampuan fungsional baik dari aktivitas 

keseharian hingga berkomunikasi disebabkan oleh sel-sel otak pada pasien stroke 

(Zulkifi et al.,2016). Gangguan kognitif yang terjadi setelah stroke memengaruhi 

1/3 dari pasien dengan hasil klinis yang buruk dan berpengaruh pada penurunan 

kualitas hidup dan perpanjangan masa inap di rumah sakit (Obaid et al., 2020). 

Demensia sering dikaitkan dengan gangguan terkait disfungsi saraf yang 

menyebabkan gangguan kognitif. Namun, dalam kasus stroke dapat mempengaruhi 
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domain kognitif termasuk atensi,memori,bahasa dan orientasi. Gangguan kognitif 

setelah stroke ini yang mengarah terjadinya demensia pasca stroke disebut yaitu 

Post Stroke Dementia (PSD) (Noor et al., 2014). 

Untuk menilai adanya penurunan fungsi kognitif pada pasien stroke yaitu 

menggunakan Instrumen MMSE. Instrumen ini berisikan 11 item penilaian yaitu 

menilai atensi dan orientasi, memori, registrasi, recall, kalkulasi, kemampuan 

bahasa, dan kemampuan untuk menggambar poligon kompleks. Skoring nantinya 

akan ditotal dan dilihat hasil rentang skor MMSE (Molloy,et al.2014). Oleh sebab 

itu,peneliti mencoba melihat adakah hubungan terkait fungsi kognitif dengan 

tingkat keparahan stroke berdasarkan data klinis pasien di RS Bethesda Yogyakarta. 

1.2 MASALAH PENELITIAN 

  Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di bagian atas,maka 

dirumuskan mengenai masalah yang diteliti yaitu : “Apakah ada hubungan fungsi 

kognitif dengan tingkat keparahan Stroke di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta ? ” 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 Tujuan Umum  

Mengetahui hubungan fungsi kognitif dengan tingkat keparahan stroke di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Untuk mengetahui gangguan yang terjadi pada fungsi kognitif terkait 

tingkat keparahan stroke berdasarkan pemeriksaan skrining yang akan 

digunakan. 
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2) Melihat faktor yang memengaruhi tingkat keparahan stroke dengan fungsi 

kognitif 

1.4 MANFAAT PENELITIAN  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi pengalaman dan bermanfaat dalam 

bidang medis untuk memahami hubungan fungsi kognitif dengan tingkat keparahan 

stroke di rumah sakit Bethesda,Yogyakarta.  

1.4.2 Manfaat Praktis  

Diharapkan penelitian ini dapat menambah wawasan dan menjadi bahan 

pembelajaran bagi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta 

Wacana dan referensi bagi petugas kesehatan sehingga dapat memaksimalkan 

pelayanan di RS Bethesda Yogyakarta. Penelitian ini juga diharapkan dapat 

meningkatkan kewaspadaan dan kesadaran dalam mengedukasi secara menyeluruh 

kepada pasien dan masyarakat sekitar.   

1.5 KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti (Judul)  Metode (Subjek) Hasil Penelitian 

(Pinzon, Sanyasi and 

Totting, 2018) (The 

Prevalence and 

Determinant Factors 

of 

Potong Lintang 

(110 pasien 

pasca stroke) 

Terdapat 75 pasien yang mengalami 

gangguan fungsi kognitif (68,2%) 

dengan skor MoCA-INA <26 

dan/atau skor CDT >1 dan 35 pasien 

dengan fungsi kognitif baik (31,8%) 
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Post-Stroke Cognitive 

Impairment) 

dengan skor MoCA-INA 26 dan 

skor CDT = 1. Prevalensi gangguan 

kognitif pada pasien pasca stroke 

iskemik cukup tinggi dan faktor 

penentunya yaitu onset stroke,lesi 

multiple dan lesi temporal.  

(Zheng et al., 

2019)(Progression of 

cognitive decline 

before and after 

incident stroke) 

Kohort 

prospektif dan 

representatif 

(9.278 pasien 

tanpa ada 

riwayat 

demensia 

sebelumnya) 

Didapatkan 56,8% wanita, usia rata-

rata 63,1 ± 10,3 tahun). Dari total 

9.278 yang dibagi menjadi 471 

(5,1%) insiden kejadian stroke 

diidentifikasi dan tidak adanya 

kejadian stroke : 8.807 pasien. 

Ditemukan penurunan fungsi 

kognitif jangka panjang lebih curam 

pada pasien setelah terkena stroke 

dibandingkan dengan pasien 

sebelum terkena stroke. 

 

Ramadhani et al,2020 

(Hubungan stroke 

iskemik 

dengan gangguan 

fungsi 

Cross sectional/ 

Ina-MoCA 

(24 pasien pasca 

stroke iskemik)  

Didapatkan bahwa 12 pasien (50%) 

mengalami gangguan kognitif. Pada 

7 pasien laki-laki pasca stroke 

iskemik (58,33%) lebih banyak 

mengalami gangguan kognitif, 
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kognitif di RS 

Universitas 

Sumatera Utara) 

kelompok usia lebih atau sama 

dengan 60 tahun sebesar (58,33%), 

dan dengan lama pendidikan di 

bawah 12 tahun (83,33%). 

Didapatkan adanya, hubungan 

antara usia (p=0,035) dan lama 

pendidikan (p=0,013) dengan 

gangguan fungsi kognitif pasien 

post stroke serta tidak adanya 

hubungan dengan jenis kelamin 

(p=0,673).   

Pinzon and Anggraini, 

2021 

(Faktor Prediktor 

Gangguan Kognitif 30 

hari Pasca Stroke 

Iskemik Ringan-

Sedang) 

 

Desain Kohort 

(Terhadap 

pasien berusia > 

18 tahun yang 

terdiagnosis 

stroke iskemik 

akut) 

Didapatkan,140 pasien diikutkan 

dalam penelitian dengan rata-rata 

usia 62,8 tahun. Subjek berjenis 

kelamin laki – laki berjumlah 86 

(61,4%) dan perempuan 54 

(38,6%). Sembilan puluh satu 

subjek (65%) mengalami gangguan 

kognitif pasca stroke iskemik akut. 

Analisis multivariat menunjukkan 

usia >70 tahun, tingkat pendidikan 

≤ 6 tahun, skor Barthel Index ≤4 dan 

skor mRS >3 saat terdiagnosis, 
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Tabel diatas menunjukan penelitian yang telah dilakukan terkait terjadinya 

penurunan fungsi kognitif dengan kejadian stroke. Pada tabel diatas adalah studi 

yang telah dilakukan pada negara berkembang. Pada penelitian pada tahun 2018 

dengan metode potong lintang. Penelitian dilakukan pada 110 pasien yang terdiri 

dari 72 (65,5%) pasien laki-laki dan 38 (34,5%) pasien perempuan. Didapatkan 

untuk hasil penelitiannya yaitu 75 pasien dengan gangguan kognitif (68,2%) yaitu 

skor MoCA-INA <26 dan/atau skor CDT >1. Pasien dengan fungsi kognitif baik 

sebanyak 35 pasien  (31,8%) yaitu skor MoCA-INA 26 dan skor CDT = 1.  

Prevalensi gangguan kognitif pada pasien pasca stroke iskemik cukup tinggi dan 

faktor penentunya yaitu onset stroke,lesi multiple dan lesi temporal.  

 Pada,penelitian Zheng et al di tahun 2019 dengan metode kohort prospektif 

dan representative. Penelitian dilakukan pada 9.278 pasien tanpa adanya riwayat 

demensia sebelumnya. Dilakukan penilaian fungsi kognitif dimana tes ini memiliki 

validitas dan konsistensi konstruk yang baik. Skor setiap tes memori akan berkisar 

dari 0-10. Jumlah dari 2 skor memori akan dihitung jadi satu bagian menilai kerja 

memori,skor orientasi temporal dan skor kelancaran berbahasa. Lalu dari 9.278 

pasien akan dibagi menjadi gelombang 2 sampai 7 sesuai ukuran kohort yang 

jumlah lesi multipel dan lokasi lesi 

korteks merupakan faktor prediktor 

independen yang berpengaruh 

terjadinya gangguan kognitif pada 

30 hari pasca stroke iskemik akut 
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dimana akan diindentifikasi 471 insiden kejadian stroke dan 8.807 pada pasien yang 

belum memiliki riwayat stroke. Untuk hasil penelitiannya terjadi insiden  

mengalami penurunan fungsi kognitif yang cepat terkait global,memori,bahasa dan 

orientasi dibandingkan dengan pasien yang belum memiliki riwayat stroke. Selama 

bertahun-tahun setelah pasien mengalami stroke pertama terlihat kemiringan fungsi 

kognitif yang curam seiring berjalannya waktu.   

Pada penelitian dengan metode Cross sectional/ Ina-MoCA oleh 

Ramadhani et al pada tahun 2020. Penelitian ini dilakukan pada 24 pasien pasca 

stroke iskemik. Didapatkan bahwa 12 pasien (50%) mengalami gangguan kognitif. 

Pada 7 pasien laki-laki pasca stroke iskemik (58,33%) lebih banyak mengalami 

gangguan kognitif, kelompok usia lebih atau sama dengan 60 tahun sebesar 

(58,33%), dan dengan lama pendidikan di bawah 12 tahun (83,33%). Didapatkan 

adanya, hubungan antara usia (p=0,035) dan lama pendidikan (p=0,013) dengan 

gangguan fungsi kognitif pasien post stroke serta tidak adanya hubungan dengan 

jenis kelamin (p=0,673).    

Pada penelitian dengan desain kohort oleh Pinzon and Anggraini, 2021. 

Penelitian ini dilakukan pada pasien berusia > 18 tahun yang terdiagnosis stroke 

iskemik akut) Didapatkan,140 pasien diikutkan dalam penelitian dengan rata-rata 

usia 62,8 tahun. Subjek berjenis kelamin laki – laki berjumlah 86 (61,4%) dan 

perempuan 54 (38,6%). Sembilan puluh satu subjek (65%) mengalami gangguan 

kognitif pasca stroke iskemik akut. Analisis multivariat menunjukkan usia >70 

tahun, tingkat pendidikan ≤ 6 tahun, skor Barthel Index ≤4 dan skor mRS >3 saat 

terdiagnosis, jumlah lesi multipel dan lokasi lesi korteks merupakan faktor 
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prediktor independen yang berpengaruh terjadinya gangguan kognitif pada 30 hari 

pascastroke iskemik akut. 

 Perbedaan penelitian penulis dengan penelitian sebelumnya terletak pada 

tujuan penelitian terkait hubungan fungsi kognitif dengan tingkat keparahan stroke. 

Hubungan ini dinilai dengan menganalisis skor NIHSS yaitu skoring untuk 

menentukan tingkat keparahan stroke pada pasien saat masuk di rumah sakit 

dilanjutkan dengan menggunakan instrumen MMSE (Mini Mental State 

Examination) menilai fungsi kognitif pada pasien. Desain penelitian ini 

menggunakan desain Kohort Retrospektif dengan mengambil sampel penelitian di 

Rumah Sakit Bethesda dari bulan Januari- November 2022.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Kesimpulan didapatkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara fungsi kognitif yang dinilai menggunakan skor MMSE dengan tingkat 

keparahan stroke yang dinilai dengan skor NIHSS.  

 

5.2 Saran  

Saran yang dapat dianjurkan untuk penelitian selanjutnya adalah: 

5.2.1 Bagi Praktik Klinik 

Hasil studi penelitian ini diharapkan dapat berguna untuk membantu dokter 

saat praktik klinik sehari-hari dalam menilai fungsi kognitif pasien berdasarkan 

tingkat keparahan stroke di Rumah Sakit Bethesda. 

5.2.2 Bagi Penelitian Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya dapat menggunakan jumlah sampel yang lebih besar 

dan mengambil data dari beberapa center dapat dilakukan untuk memperkuat 

hubungan antar fungsi kognitif dan derajat keparahan stroke pada pasien stroke. 

Selain itu, penelitian dengan menganalisis lama menderita penyakit komorbid, 

kendali komorbid, dan pengobatan terhadap komorbid dapat dilakukan untuk 

memperkuat hubungan antar variabel. Penelitian selanjutnya juga dapat 

membandingkan berbagai jenis instrumen dalam menilai fungsi kognitif pasien juga 

dapat dilakukan.
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