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ABSTRAK 

Latar Belakang : Stroke masih menjadi permasalahan yang cukup penting 

di Indonesia, khususnya pada provnisi D.I. Yogyakarta. Stroke merupakan 

penyakit degeneratif. Umumnya stroke dapat menyebabkan terjadinya penurunan 

fungsi kognitif sehingga akan berpengaruh terhadap rendahnya kualitas hidup 

pasien. Studi mengenai korelasi antara post stroke cognitive impairment dengan 

kualitas hidup pasien pasca stroke di Indonesia masih belum banyak diteliti dan 

hasilnya masih bervariasi. 

Tujuan : Mengukur hubungan post stroke cognitive impairment dengan 

kualitas hidup pasien di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

Metode : penelitian ini menggunakan metode kohort retrospektif dengan 

jumlah subjek sebanyak 117 pasien stroke di RS Bethesda Yogyakarta. Gangguan 

kognitif diukur menggunakan instrumen Mini Mental State Examination (MMSE) 

dan kualitas hidup diukur dengan instrumen WHOQOL-BREF. Hasil dari data 

sekunder kemudian dianalisis menggunakan uji univariat, uji t independent, dan 

uji spearman rank. 

Hasil  : Terdapat 117 data pasien dari usia 47 hingga 78 tahun dengan 

proporsi tersbesar terletak pada rentang usia 61-70 tahun dan 51-60 tahun. Uji t 

independen dan uji spearman menunjukkan bahwa tidak ditemukan hubungan 

antara PSCI dengan kualitas hidup pasien Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 

dengan nilai p<0.05. 

Kesimpulan : Tidak ada hubungan antara PSCI dengan kualitas hidup.  

Kata Kunci : Stroke iskemik, post stroke cognitive impairment, gangguan 

kognitif, kualitas hidup, Mini Mental State Examination, World Health 

Organization Quality of Life Brief Version  
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ABSTRACT 

Background : Stroke is still quite an important problem in Indonesia, especially 

in D.I Yogyakarta province. Stroke is a degenerative disease which in generally 

can cause a decrease in patient cognitive function. Cognitive impairment will be 

impactful to quality of life of the patient. Study regarding between post stroke 

cognitive impairment and the quality of life in Indonesia have not been widely 

studied and the result is still vary. 

Objective : Measuring the correlation between post stroke cognitive 

impairment and quality of life of patient in Bethesda Hospital Yogyakarta. 

Methods : This study used a retrospective cohort as a method with a total of 

117 stroke patients at Bethesda Hospital Yogyakarta. Cognitive impairment was 

measured using the Mini Mental State Examination (MMSE) instrument and 

quality of life was measured using the WHOQOL-BREF instrument. The data 

were analyzed using univariate test, independent t test and spearman rank test. 

Results : There are 117 patient data from ages 47 to 78 years with the 

largest proportion in the age range 61-70 years and 51-60 years. The independent t 

test showed that there’s no relationship between PSCI and the quality of life of 

ischemic stroke patient at Bethesda Hospital Yogyakarta with a p value<0.05. 

Conclusion : There is no relationship between PSCI and the quality of life. 

Keywords : ischemic stroke, post stroke cognitive impairment, cognitive 

impairment, quality of life, Mini Mental State Examination, World Health 

Organization Quality of Life Brief Version 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG 

Stroke adalah penyakit defisit neurologis akut yang disebabkan oleh gangguan 

pada pembuluh darah otak dengan onset yang mendadak dan menimbulkan gejala 

serta tanda yang sesuai pada daerah otak yang terganggu (Bariroh et al., 2016). 

Hingga saat ini, stroke merupakan masalah kesehatan utama dan menjadi 

penyebab kematian kedua tertinggi setelah penyakit jantung iskemik dan 

penyebab kecacatan tertinggi di dunia setelah gangguan neonatal (Tsao et al., 

2023). Berdasarkan data oleh World Stroke Organization (WSO) pada tahun 2021, 

terdapat 101 juta penduduk di dunia pernah mengalami stroke. Dari data tersebut 

juga didapatkan sekitar 22 juta kasus stroke terjadi pada usia 15-50 tahun dan 

sekitar 68 juta kasus pada usia dibawah 70 tahun. Angka Disability Adjusted Life 

Years (DALY) atau jumlah tahun kehidupan yang hilang akibat stroke cukup 

tinggi yakni sebesar 67% pada pasien dibawah 70 tahun. Setiap tahunnya, 

kejadian stroke pada perempuan 53% lebih besar dibandingkan kejadian stroke 

pada laki-laki yaitu 47% (Made et al., 2022) Data oleh Global Burden Disease 

menunjukkan bahwa kejadian stroke pada penduduk dunia meningkat hingga 70% 

dari tahun 1990 hingga 2019, ditemukan sebanyak 12,2 juta kasus baru dengan 

kejadian stroke iskemik sebanyak 7,63 juta, stroke hemoragik sebanyak 4,59 juta 

dan perdarahan intraserebral (ICH) 3,41 juta serta perdarahan subarachnoid 

(SAH) mencapai hingga 1,18 juta kasus (Krishnamurthi et al., 2020). 
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Menurut American Heart Association (AHA), stroke merupakan suatu 

keadaan defisit neurologis karena cedera fokal akut pada sistem saraf pusat yang 

disebabkan oleh kelainan vaskuler meliputi perdarahan intraserebral, infark 

serebri, dan perdarahan subarachnoid (Dwilaksosno et al., 2023) Menurut Riset 

Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018, angka kejadian stroke di Indonesia 

sebesar 10,9% dengan proporsi pasien yang kontrol ulang rutin ke fasilitas 

kesehatan sebesar 39,4% atau 713.783 orang menderita stroke setiap tahunnya dan 

200.000 diantaranya adalah stroke berulang. Kalimantan Timur menempati 

kejadian stroke paling tinggi di Indonesia yakni sebesar 14,7%, diikuti oleh 

Daerah Istimewa Yogyakarta dan Sulawesi Utara (Nurani et al., 2019). 

Stroke menurut (Alkarithi et al., 2021) memiliki definisi sebagai manifestasi 

klinis gangguan pada fungsi otak, baik secara fokal maupun global yang dapat 

memberat dan berlangsung selama 24 jam atau lebih hingga menyebabkan 

kematian tanpa penyebab lain yang jelas selain gangguan pada sistem 

vaskularisasi. Stroke dapat diklasifikasikan menjadi 2 jenis yaitu stroke non 

hemoragik/iskemik termasuk stroke trombotik yang diakibatkan oleh sumbatan 

dan stroke hemoragik termasuk stroke akibat perdarahan. Stroke dapat 

menyebabkan terjadinya defisit neurologis pada tubuh yaitu penurunan fungsi 

kognitif (Ferianti Yunus Padu et al., 2022). 

Tingkat keparahan stroke dapat dinilai menggunakan National Institutes of 

health Stroke Scale (NIHSS) dengan indikator ringan hingga sedang. Dalam skala 

NIHSS terdapat 11 item yaitu: Tingkat kesadaran, penilaian visus, gerakan jari 
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tangan, analisis paresis wajah, fungsi motorik lengan dan tungkai, sensorik, fungsi 

bahasa dan disatria dan ataksia ekstrimitas (Rowley, 2017).  

Stroke dapat merusak sel otak sehingga menyebabkan kecacatan fungsi 

kognitif yang dinamakan post stroke cognitive impairment (PSCI), sensorik dan 

motorik serta dapat menghambat kemampuan fungsional dari aktivitas sehari-hari 

hingga dalam berkomunikasi, dimana 20% penderita yang bertahan hidup 

cenderung membutuhkan perawatan di institusi kesehatan sejak 3 bulan dan 15-

30% penderitanya mengalami cacat permanen. Hal ini dapat mempengaruhi 

kualitas hidup pasien dan prognosis pasien. Fungi kognitif merupakan 

kemampuan intelektual yang meliputi pemahaman dalam menggunakan bahasa, 

kemampuan berhitung, persepsi, attention (proses informasi), fungsi eksekutif 

seperti membuat perencanaan, problem solving, self-monitoring dan fungsi 

memori (Boletimi et al., 2021). PSCI yang terjadi pasca stroke mempengaruhi 1/3 

dari pasien dengan hasil temuan klinis buruk dan berpengaruh terhadap penurunan 

kualitas hidup pasien (Obaid et al., 2020). Di Indonesia, 55-60% orang dengan 

gejala stroke mengalami cacat ringan hingga berat dan sebanyak 25% penderita 

meninggal dunia, dan 10-15% penderita selamat. Akibat gangguan fungsional ini 

penderita kehilangan kemampuan produktivitasnya dan harus mengeluarkan biaya 

yang besar untuk perawatan dan rehabilitasi. Demikian pula akibat pasca stroke 

adalah ketidakmandirian pasien yang akan menjadikan kualitas hidup pasien 

pasca stroke rendah (Zheng et al., 2019). Kualitas hidup dinyatakan dalam suatu 

ukuran bersifat konseptual yang meliputi kesejahteraan, kelangsungan hidup dan 
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kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-hari yang dilakukan dalam situasi 

sakit kronis (Ramadhani & Hutagalung, 2020a). 

 Penelitian oleh (Athiutama et al., 2021) menyatakan bahwa mayoritas pasien 

pasca stroke memiliki kualitas hidup yang kurang baik. Begitu juga dengan 

penelitian oleh (Parikh et al., 2018) penderita stroke memiliki kualitas hidup dan 

kemandirian fungsional yang lebih rendah dibandingkan orang sehat. Penelitian 

oleh (Abel Demerew et al., 2020) mengatakan status kualitas hidup rendah 

dialami oleh penderita stroke pada usia >55 tahun, berjenis kelamin perempuan 

dan tidak ikut dalam rehabilitasi medik, sedangkan penelitian oleh (Khan & 

Ibrahim, 2018) mengatakan bahwa kualitas hidup yang lebih buruk ditemukan pada 

penderita stroke laki-laki, berusia >55 tahun, memiliki tingkat pendidikan yang 

rendah dan berstatus tidak memiliki pasangan. 

 Demensia sering dikaitkan terhadap gangguan disfungsi saraf yang 

berhubungan dengan PSCI. Namun, dalam kasus stroke dapat berdampak pada 

domain kognitif yaitu atensi, memori, orientasi dan bahasa. Gangguan kognitif 

setelah stroke yang mengarah pada terjadinya demensia pasca stroke disebut Post 

Stroke Dementia (PSD) (Rost et al., 2022a). Untuk menilai penurunan fungsi 

kognitif pada pasien stroke dapat menggunakan instrumen Mini Mental State 

Examination (MMSE) yang didalamnya berisikan 11 item penilaian yaitu menilai 

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

dan kemampuan untuk menggambar poligon yang kompleks. Skoring pada pasien 

akan ditotal dan dilihat melalui rentang skor MMSE (Weaver et al., 2021).  
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Kualitas hidup menjadi pertimbangan yang penting untuk mengevaluasi 

berbagai hasil akhir efektivitas dari pelayanan kesehatan yang diberikan oleh para 

profesional kesehatan untuk menentukan berbagai manfaat dari opsi tindakan 

medis yang akan diberikan kepada para pasien. Untuk menilai kualitas hidup 

pasien pasca stroke dapat menggunakan instrumen WHOQOL-BREF yang terdiri 

dari 26 pertanyaan dengan domain penilaian meliputi kesehatan fisik, sosial, 

lingkungan dan psikologis. Skor dalam kuesioner menghitung nilai mentah dan 

nilai transformasi setiap domainnya dengan formula yang tertera sesuai panduan 

WHO (Imron et al., 2019). 

 Berdasarkan fenomena serta kejadian yang telah dijelaskan diatas, stroke 

masih menjadi salah satu masalah yang menjadi beban bagi negara, insidensinya 

berkaitan dengan kualitas hidup pasien yang cenderung mengalami penurunan. 

Pada tahun 2023 dan selama 5 tahun kebelakang, belum terdapat penelitian yang 

menjelaskan korelasi antara post stroke cognitive impairment dengan kualitas 

hidup pasien di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Berdasarkan pemahaman 

tersebut, peneliti memiliki ketertarikan untuk melakukan penelitian yang 

mengukur korelasi antara PSCI dengan kualitas hidup pasien stroke agar kelak 

dapat menjadi pembelajaran bagi penduduk Indonesia, khususnya provinsi DIY 

dengan harapan angka penurunan kognitif pada pasien pasca stroke dapat 

dikurangi. 
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1.2 RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di bagian atas, maka 

dirumuskan masalah yang akan diteliti yaitu: “Apakah terdapat korelasi kejadian 

post stroke cognitive impairment dan kualitas hidup pasien stroke iskemik di 

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta?” 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengukur hubungan post stroke cognitive impairment dengan kualitas hidup 

pasien di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Untuk mengukur hubungan post stroke cognitive impairment 

dengan kualitas hidup pasien berdasarkan pemeriksaan skrining yang akan 

digunakan 

2) Mengukur kejadian yang berhubungan dengan post stroke 

cognitive impairment dengan kualitas hidup 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengalaman dan memiliki 

manfaaat dalam bidang medis untuk memahami hubungan post stroke cognitive 

impairment dengan kualitas hidup pasien di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

Diharapkan penelitian ini dapat menambah wawasan dan menjadi bahan 

pembelajaran serta literatur bagi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Kristen Duta Wacana dan menjadi referensi bagi petugas kesehatan sehingga 

pelayanan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta menjadi lebih maksimal. 

Penelitian ini juga diharapkan dapat meningkatkan tingkat kewaspadaan dan 

kesadaran berupa edukasi secara menyeluruh kepada pasien dan masyarakat 

sekitar. 

1.5 KEASLIAN PENELITIAN 

Table 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti  Metode Subjek Hasil 

Mustikawati, 

Ade (2016) 

 

Desain penelitian 

penelitian cross 

sectional. Teknik 

pengambilan 

sampel yaitu 

purposive 

sampling. Teknik 

analisis data 

yakni Chi-Square  

dengan program 

SPSS. 

56 pasien non 

stroke iskemik 

sebagai 

kelompok 

kontrol dan 56 

kelompok 

kasus 

 

Hasil analisis chi square 

menunjukkan bahwa stroke 

iskemik dengan gangguan 

fungsi kognitif (p = 0,000). 

Dari hasil tersebut 

menunjukkan hubungan yang 

signifikan antara stroke 

iskemik dengan gangguan 

fungsi kognitif. 

 

Nurani, Rizqi. 

Martini, Santi 

dan Marzela, 

Fanni (2019)  

Metode case 

control dengan 

consecutive 

sampling. 

Instrumen yang 

digunakan adalah 

MMSE untuk 

mengukur fungsi 

kognitif. PSQI 

untuk mengukur 

Populasi 

merupakan 

pasien dengan 

usia < 55 tahun 

dengan riwayat 

PSCI 

(27,78%), usia 

< 55 tahun 

tanpa riwayat 

PSCI 

Terdapat hubungan yang 

signifikan antara usia pasien > 

55 tahun dengan risiko 

terjadinya PSCI sebesar 3,43 

kali lebih tinggi dibanding 

pasien usia < 55 tahun dengan 

stroke iskemik, riwayat 

hipertensi dan riwayat 

merokok tidak memiliki 

hubungan signifikan terhadap 
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kualitas dan pola 

tidur 

 

(72,22%), 

pasien usia > 

55 tahun 

dengan riwayat 

PSCI (56,90%) 

dan pasien usia 

> 55 tahun 

tanpa riwayat 

PSCI 

PSCI. 

 

Ramadhani, 

Salsa dan 

Hutagalung, 

Aflin (2020) 

 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian analitik 

dengan desain 

penelitian potong 

lintang. Sebanyak 

24 responden. 

Pengambilan data 

dilakukan dengan 

menggunakan 

rekam medik 

serta wawancara 

menggunakan 

kuisioner MoCA-

Ina kepada 

responden 

 

Sampel 

penelitian 

merupakan 

pasien pasca 

stroke iskemik 

di poliklinik 

saraf di Rumah 

Sakit 

Universitas 

Sumatera 

Utara dipilih 

dengan metode 

consecutive 

sampling 

sebanyak 24 

responden. 

 

Hasil chi square didapatkan 

jenis kelamin (p = 0,673) tidak 

berhubungan dengan PSCI, 

sedangkan usia (p = 0,035) dan 

lama pendidikan (p = 0,013) 

menunjukkan hubungan 

signifikan terhadap PSCI pada 

pasien pasca stroke iskemik. 

 

Pinzon dan 

Anggraini 

(2021) 

 

Desain penelitian 

Kohort 

Sampel 

penelitian 

pasien berusia 

18 tahun yang 

terdiagnosis 

stroke iskemik 

akut. 

Sebanyak 140 pasien dengan 

rerata usia 62,8 tahun. Subjek 

laki-laki berjumlah 86 (61,4%) 

dan perempuan 54 (38,6%). 

Sembilan puluh satu subjek 

mengalami PSCI (65%). 

 Tabel diatas menunjukkan penelitian yang telah dilakukan terkait terjadinya 

penurunan fungsi dalam hubungannya dengan kejadian stroke. Tabel diatas 

merupakan hasil penelitian yang telah dilakukan pada negara berkembang. Pada 

penelitian oleh (Ade Putri Mustikawati, 2016) dengan metode case control. 

Penelitian dilakukan pada 56 pasien stroke iskemik sebagai kelompok kasus dan 
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56 pasien non stroke iskemik sebagai kelompok kontrol. Instrumen yang 

digunakan yakni Mini Mental State Examination (MMSE). Hasil analisis chi 

square menunjukkan bahwa stroke iskemik dengan gangguan fungsi kognitif (p = 

0,000). Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa kelompok kasus yang 

mengalami gangguan fungsi kognitif sebanyak 31 responden (55,4%), sedangkan 

yang termasuk dalam kategori normal sebesar 25 responden (44,6%). Hal tersebut 

disebabkan oleh berbagai kondisi yang dapat meningkatkan risiko terjadinya 

stroke iskemik seperti riwayat hipertensi, diabetes melitus dan diperberat oleh 

kurangnya kesadaran untuk mengubah pola hidup. Hasil penelitian ini 

menunjukkan pasien stroke iskemik memiliki risiko untuk mengalami gangguan 

kognitif sebesar 0,030 kali disbanding pasien non stroke iskemik (OR – 0,030, 

95% CI = 0,007-0,135; P – 0,000). Penelitian ini juga mengukur faktor yang 

berkaitan dengan penurunan fungsi kognitif yakni tingkat pendidikan, jenis 

kelamin dan usia. Menghasilkan penderita stroke iskemik yang berjenis kelamin 

laki-laki dan mengalami penurunan fungsi kognitif berjumlah 32 responden 

(57,1%) lebih banyak dibandingkan perempuan dengan jumlah 24 responden 

(42,9%). Responden yang memiliki tingkat pendidikan SD adalah sebanyak 27 

(48,2%), dan kelompok usia terbanyak adalah 56-65 tahun sebanyak 31 responden 

dari 58 sampel (55,4%). Hal ini menunjukkan bahwa usia dan tingkat pendidikan 

memiliki hubungan yang signifikan dalam pengukuran MMSE, karena semakin 

rendah tingkat pendidikan, maka risiko terjadi depresi juga lebih tinggi. 
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Pada penelitian oleh Nurani et al di tahun 2019 dengan metode case control 

dengan pegukuran terhadap usia, jenis kelamin, riwayat hipertensi, riwayat 

merokok dan kualitas tidur terhadap stroke. Populasi merupakan pasien dengan 

usia < 55 tahun dengan riwayat PSCI (27,78%), usia < 55 tahun tanpa riwayat 

PSCI (72,22%), pasien usia > 55 tahun dengan riwayat PSCI (56,90%) dan pasien 

usia > 55 tahun tanpa riwayat PSCI. Fungsi kognitif diukur dengan Mini Mental 

State Examination (MMSE) dan Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) untuk 

mengukur kualitas tidur pasien. Penelitian memberikan hasil OR 3,43, 

menunjukkan hubungan yang signifikan antara usia pasien > 55 tahun dengan 

risiko terjadinya PSCI sebesar 3,43 kali lebih tinggi dibanding pasien usia < 55 

tahun dengan stroke iskemik, riwayat hipertensi dan riwayat merokok tidak 

memiliki hubungan signifikan terhadap PSCI. 

Pada penelitian oleh Ramadhani tahun 2020 dengan metode potong lintang 

yang menggunakan instrumen Ina-MoCA. Populasi penelitian ini merupakan 24 

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

kognitif. Sebanyak 7 orang pasien laki-laki pasca stroke iskemik (58,33%) lebih 

banyak mengalami gangguan kognitif dengan kelompok usia lebih atau sama 

dengan 60 tahun (58,33%) dan dengan lama pendidikan dibawah 12 tahun 

(83,33%). Diperoleh terdapat hubungan antara usia (p = 0,035) dan lama 

pendidikan (p = 0,013) dengan gangguan fungsi kognitif pada pasien pasca stroke 

serta tidak adanya hubungan yang signifikan terhadap jenis kelamin (p = 0,067). 
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Pada penelitian oleh (Pinzon & Anggraini, 2021) dengan desain kohort pada 

tahun 2021 yang dilakukan pada pasien berusia > 18 tahun terdiagnosis stroke 

iskemik akut. Didapatkan sebanyak 140 pasien dalam penelitian dengan rata-rata 

usia 62,8 tahun. Subjek penelitian yang berjenis kelamin laki-laki berjumlah 86 

(61,4%) dan Perempuan 54 (38,6%). Sebanyak 91 satu subjek (65%) mengalami 

PSCI. Analisis multivariat menunjukkan usia > 70 tahun, tingkat pendidikan ≤ 6 

tahun, skor Barthel Index ≤ 4 dan skor mRS > 3 saat terdiagnosis, lokasi lesi pada 

korteks dan jumlah lesi yang multipel merupakan faktor predictor yang 

independen dan berpengaruh terhadap gangguan kognitif pada 30 hari pasca 

stroke iskemik akut. Penelitian ini menggunakan instrumen National Institutes of 

Health Stroke Scale (NIHSS) untuk mengukur tingkat keparahan stroke, MMSE 

untuk mengukur fungsi kognitif, dan formulir CDT. 

Perbedaan penelitian penulis dengan penelitian sebelumnya terletak pada 

variabel penelitian serta subjek penelitian yang digunakan. Pada penelitian ini, 

peneliti hanya mengukur korelasi antara PSCI dengan kualitas hidup pasien 

stroke. Selain itu, variabel bebas dan subjek yang digunakan diambil dari Rumah 

Sakit Bethesda. Dan instrumen penelitian yang digunakan adalah Mini Mental 

State Examination (MMSE), formulir Clock Drawing Test (CDT) dan World 

Health Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF). Metode yang 

digunakan oleh peneliti adalah metode kohort retrospektif. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 KESIMPULAN 

Tidak ada hubungan antara kualitas hidup yang meliputi domain kesehatan 

fisik, kesehatan psikologis, hubungan sosial dan kesehatan lingkungan yang 

diukur menggunakan instrumen WHOQOL-BREF terhadap post stroke cognitive 

impairment yang diukur menggunakan Mini Mental State Examination (MMSE). 

Akan tetapi, ditemukan hubungan yang signifikan antara domain kesehatan 

psikologis dengan jenis kelamin dan NIHSS, serta hubungan antara domain 

hubungan sosial dengan riwayat diabetes dan atrial fibrilasi. 

5.2 SARAN 

5.2.1 Bagi Praktisi Klinik 

Hasil studi ini dapat digunakan bagi tenaga kesehatan untuk 

melakukan penanganan terhadap pasien stroke iskemik dengan gangguan 

kognitif. Namun gangguan kognitif bukan satu-satunya indikator yang 

menjadi penentu kualitas hidup, sehingga perlu mempertimbangkan faktor 

lainnya. 

5.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya dapat mencoba untuk menggunakan data 

primer sehingga memiliki keterlibatan langsung dalam proses 

pengambilan data serta dapat menilai perbaikan dan perburukan pada 
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kualitas hidup pasien. Selain itu waktu penelitian disarankan dilaksanakan 

dalam jangka Panjang agar penilaian terhadap kualitas hidup pasien lebih 

maksimal. Apabila nantinya akan mengambil topik terkait gangguan 

kognitif, dapat menilai domain mana yang paling berpengaruh dalam 

penurunan kognitif pasien. Selain itu dapat ditambahkan terkait 

karakterisitik variabel perancu lainnya agar penelitian lebih valid. 
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