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ABSTRAK

HUBUNGAN DERAJAT STROKE DENGAN STATUS KOGNITIF PADA PASIEN
STROKE ISKEMIK DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Usamah Haidar, Desember 2017, 68 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Dua puluh sampai delapan puluh persen penderita stroke akan mengalami
gangguan fungsi kognitif dan 25-50% berkembang menjadi demensia pascastroke. Gangguan
kognitif dipengaruhi oleh derajat keparahan stroke, dengan semakin tinggi derajat stroke maka
semakin buruk pengaruhnya pada defisit neurologis. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan derajat stroke dengan status kognitif pada pasien stroke iskemik.

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik observasional dengan desain
cross sectional. Sampel penelitian adalah pasien stroke iskemik yang dirawat inap dan rawat jalan
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Oktober-November 2017. Data penelitian
didapat dari hasil wawancara menggunakan MMSE dan rekam medis untuk skor NIHSS. Data
diolah dan dianalisis dengan uji Kolmogorov-Smirnov.

Hasil: Didapatkan pasien berjumlah 40 orang yang terdiri dari 24 orang laki-laki (60%) dan 16
orang perempuan (40%) dan 47,5% pasien adalah usia 55-64 tahun. Pasien dengan derajat ringan
sebanyak 26 orang (65%) dan derajat sedang sebanyak 14 orang (35%). Pasien dengan status
kognitif normal sebanyak 18 orang (45%), probable gangguan kognitif 14 orang (35%) dan
definite gangguan kognitif 8 orang (20%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara derajat stroke dan status kognitif pada pasien stroke iskemik
(p=0.005, OR=9.6).

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara derajat stroke dan status kognitif pada
pasien stroke iskemik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, dengan pasien stroke derajat
sedang berisiko 9 kali lebih besar untuk mengalami gangguan fungsi kognitif dibandingkan stroke
derajat ringan.

Kata kunci: Derajat Stroke, Status Kognitif, NIHSS, MMSE



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF STROKE DEGREE AND COGNITIVE STATUS ON
ISCHEMIC STROKE PATIENTS IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

(Usamah Haidar, December 2017, 68 pages)
Medical Faculty of Sriwijaya University

Background: Twenty to eighty percent of stroke patients will experience cognitive impairment
and 25-50% will become poststroke dementia. Cognitive impairment is influenced by the severity
of stroke degree, which is the higher of stroke degree the worse of its effect on the neurological
deficit. The aim of the study was to analyze the relationship of stroke degree and cognitive status
on ischemic stroke patients.

Method: The type of research was an observational analytic with cross sectional design. The
study sample was ischemic stroke patients that were hospitalized and outpatient in RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang on the period of October-November 2017. Data was obtained
from interview using MMSE and medical record for NIHSS score. Data was processed and
analyzed by Kolmogorov-Smirnov test.

Results: There were 40 patients consisting of 24 male (60%) and 16 female (40%) and 47,5%
patients were 55-64 years. Patients with mild degree were 26 (65%) and 14 moderate degree
(35%). Patients with normal cognitive status were 18 (45%), 14 patients were probable cognitive
impairments (35%), and 8 patients suffered definite cognitive impairments (20%). The results
showed that there was a significant relationship between stroke degree and cognitive status on
ischemic stroke patients (p=0.005, OR=9.6).

Conclusion: There was a significant relationship between stroke degree and cognitive status of
ischemic stroke patients in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, which patients with
moderate stroke were 9 times more likely to experience cognitive impairment than mild stroke.
Keywords: Stroke Degree, Cognitive Status, NIHSS, MMSE
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

World Health Organization (WHO) mendefinisikan stroke sebagai suatu
gangguan neurologis baik fokal maupun global yang berlangsung 24 jam atau lebih,
yang dapat menyebabkan kematian atau kecacatan yang menetap, tanpa penyebab
lain kecuali gangguan pembuluh darah otak. Secara umum, stroke terbagi atas dua
macam yaitu stroke iskemik dan stroke hemoragik. Stroke iskemik disebabkan
karena sumbatan pembuluh darah otak, misalnya karena embolus atau trombus.
Sedangkan stroke hemoragik disebabkan karena pecahnya pembuluh darah seperti
pecahnya aneurisma.

Stroke menjadi penyebab utama kecacatan neurologis di dunia dan
penyebab kematian nomor satu di Indonesia serta telah menewaskan 328,5 ribu jiwa
(WHO, 2012). Di Sumatera Selatan, stroke menempati peringkat 7 dari 33 provinsi
di Indonesia dengan estimasi jumlah penderita berdasarkan diagnosis nakes sebesar
49.865 orang (9,1%0) dan diagnosis nakes/gejala sebesar 87.676 (16,0%o)
(Riskesdas, 2013). Angka kejadian stroke bervariasi di berbagai negara.
Diperkirakan terdapat 100-200 kasus baru dari 100 ribu penduduk setiap tahun. 7he
Oxfordshire Community Stroke Project (OCSP) menunjukkan bahwa tingkat
kejadian stroke pertama kali yaitu 1,6 dari 1000 orang yang berisiko. Risiko stroke
meningkat seiring bertambahnya usia.

Gejala yang paling umum ditemukan pada stroke yaitu kelemahan atau
kelumpuhan mendadak pada salah satu sisi tubuh seperti wajah, lengan, dan kaki.
(Price dan Wilson, 2014). Gejala lainnya yaitu gangguan fungsi kognitif dimana
ditemukan sekitar 20-80% pada penderita stroke dan 25-50% para penderita stroke
berkembang menjadi demensia pascastroke (Sun et al., 2014). Kejadian defisit
kognitif meningkat tiga kali lipat setelah stroke. Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa stroke adalah prediktor kuat gangguan fungsi kognitif dan juga demensia

(Danovska et al., 2012).



Gangguan fungsi kognitif menjadi permasalahan yang cukup serius karena
dapat menyebabkan dampak bagi si penderita yang dapat mengurangi kualitas
hidup. Gangguan fungsi kognitif dapat berupa gangguan cara berpikir, kesulitan
memecahkan masalah, pengambilan keputusan, gangguan komunikasi, gangguan
interaksi sosial hingga gangguan pada aktivitas sehari-hari (Danovska et al., 2012).

Kalaria ef al. (2016) menyatakan bahwa penurunan fungsi kognitif sampai
demensia pascastroke bervariasi tergantung karakteristik stroke seperti tipe stroke,
volume, lokasi, dan tingkat keparahan stroke. Menurut Tomlison et al. (1970)
dalam Sun et al. (2014) menyatakan bahwa volume infark memiliki korelasi
terhadap kejadian dan perkembangan gangguan kognitif. Derajat keparahan stroke
berpengaruh dengan volume otak yang terkena stroke, stroke mengenai daerah yang
luas cenderung memiliki efek yang lebih merusak. Semakin besar luas lesi maka
semakin buruk pengaruhnya pada defisit neurologis (Weimar, 2012). Penelitian
yang dilakukan oleh Mustikawati (2016), didapatkan hasil adanya hubungan yang
bermakna antara stroke iskemik dengan penurunan fungsi kognitif dengan nilai
p=0,000. Sama halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Putri (2017), terdapat
hubungan yang kuat antara derajat stroke dengan status kognitif pada pasien stroke
iskemik (p=0,000, r=0,603). Sehingga dapat diduga bahwa derajat keparahan stroke
yang dipengaruhi oleh luasnya volume infark akan memengaruhi fungsi kognitif
penderita stroke.

Dengan demikian, dari penelitian ini diharapkan dapat diperoleh suatu
pemahaman mengenai hubungan derajat stroke dengan status kognitif pada pasien
stroke iskemik yang diyakini terdapat hubungan secara teoritis, namun masih

dibutuhkan bukti yang lebih banyak dari berbagai populasi ini.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan derajat stroke dengan status kognitif pada pasien
stroke iskemik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?



1.3

1.4

1.5

Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Dianalisis hubungan derajat stroke dengan status kognitif pada

pasien stroke iskemik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Dinilai derajat stroke pada pasien stroke iskemik di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

2. Dinilai status kognitif pada pasien stroke iskemik di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

3. Dianalisis hubungan derajat stroke dengan status kognitif pada pasien

stroke iskemik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Hipotesis
Terdapat hubungan antara derajat stroke dengan status kognitif pada

pasien stroke iskemik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Manfaat Penelitian
Manfaat yang diperoleh dari penelitian ini adalah:
1.5.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi suatu acuan untuk penelitian
selanjutnya mengenai hubungan derajat stroke dengan status kognitif pada
pasien stroke iskemik.
1.5.2 Manfaat Praktis

Dengan mengetahui hubungan derajat stroke dengan status kognitif
pada pasien stroke iskemik diharapkan dapat dilakukan upaya terapi dalam

meningkatkan fungsi kognitif pasien.
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