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ABSTRAK 

HUBUNGAN LOKASI LESI STROKE DENGAN GANGGUAN KOGNITIF 

PADA PASIEN STROKE DI RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 

(Dian Syahfitri, Desember 2023, 80 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Palembang 

Email : diansyahfitri552@gmail.com 

 

Latar Belakang : Stroke menjadi penyebab tertinggi kecacatan dan kematian 

didunia. Morbiditas  pasca stroke berupa masalah fisik, psikologis, dan kognitif. 

Angka kejadian gangguan kognitif pasca stroke berkisar dari derajat ringan hingga 

berat yang terjadi pada 60% penderita stroke di tahun pertama. Karakteristik klinis, 

lokasi lesi, dan resiko vaskular merupakan faktor yang dapat menyebabkan 

gangguan fungsi kognitif sehingga screening awal penting untuk mengetahui 

penanganan awal dalam memperbaiki fungsi kognitif. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis hubungan lokasi lesi stroke dengan gangguan kognitif pasien 

stroke di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode : Penelitian ini bersifat analitik observasional menggunakan desain cross 

sectional dengan sampel penelitian pasien pasca stroke di poliklinik memori RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang dengan metode total sampling sebanyak 125 

responden. Data diambil menggunakan data rekam medik pasien poli memori.  

Hasil : Gangguan kognitif didapatkan pada 116 pasien stroke (93%), sedangkan 

sebanyak 9 pasien stroke (7%) tidak mengalami gangguan kognitif. Pada penelitian 

ini tidak terdapat hubungan yang bermakna antara lokasi lesi stroke dengan 

gangguan kognitif baik berdasarkan lobus  =0,491 (p> 0,05) dan 95% IK 0,7933–

1,4924) , maupun berdasarkan hemisfer p = 0,267 (p > 0,05) dan 95% IK 0,9709–

1,7601). 

Simpulan : Gangguan kognitif pasca stroke lebih banyak terjadi pada pasien 

dengan lokasi lesi >1 lobus dan bilateral. 

Kata kunci : lokasi lesi, gangguan kognitif, MoCA-Ina, domain kognitif 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN STROKE LESION LOCATION AND 

COGNITIVE IMPAIRMENT IN STROKE PATIENTS AT DR. 

MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL, PALEMBANG 

(Dian Syahfitri, December 2023, 80 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University, Palembang 

Email: diansyahfitri552@gmail.com 

 

Background: Stroke remains the leading cause of disability and death worldwide. 

Post-stroke morbidity includes physical, psychological, and cognitive issues. The 

incidence of PSCI ranges from mild to severe, affecting 60% of stroke patients in 

the first year. Clinical characteristics, lesion location, and vascular risk are factors 

that can cause cognitive dysfunction, making early screening crucial for early 

intervention in improving cognitive function. This study aims to analyze the 

relationship between stroke lesion location and cognitive impairment in stroke 

patients at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital, Palembang. 

Method: This study is an observational analytical study using a cross-sectional 

design with a sample of post-stroke patients in the memory clinic of Dr. Mohammad 

Hoesin General Hospital, Palembang, with a total sampling method involving 125 

respondents. Data were collected using the medical records of memory clinic 

patients. 

Results: Cognitive impairment was found in 116 stroke patients (93%), while 9 

stroke patients (7%) did not experience cognitive impairment. In this study, there 

was no significant relationship between stroke lesion location and cognitive 

impairment, both based on lobes (p=0.491, p>0.05, 95% CI 0.7933–1.4924) and 

based on hemispheres (p=0.267, p>0.05, 95% CI 0.9709–1.7601). 

Conclusion: Post-stroke cognitive impairment is more common in patients with 

lesion locations involving more than one lobe and bilateral lesions. 

Keywords: lesion location, cognitive impairment, MoCA-Ina, cognitive domains 
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RINGKASAN 

HUBUNGAN LOKASI LESI STROKE DENGAN GANGGUAN KOGNITIF 

PADA PASIEN STROKE DI RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi,  Desember 2023 

 

Dian Syahfitri dibimbing oleh dr. Yusril, Sp.S(K) dan Mariana, SKM.,M.Kes 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

xvii + 82 halaman, 7 tabel, 8 gambar, 8 lampiran 

 

Stroke menjadi penyebab tertinggi kecacatan dan kematian didunia. Morbiditas  

pasca stroke berupa masalah fisik, psikologis, dan kognitif. Angka kejadian 

gangguan kognitif pasca stroke berkisar dari derajat ringan hingga berat yang terjadi 

pada 60% penderita stroke di tahun pertama. Karakteristik klinis, lokasi lesi, dan 

resiko vaskular merupakan faktor yang dapat menyebabkan gangguan fungsi 

kognitif sehingga screening awal penting untuk mengetahui penanganan awal 

dalam memperbaiki fungsi kognitif. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan lokasi lesi stroke dengan gangguan kognitif pasien stroke di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini bersifat analitik observasional 

menggunakan desain cross sectional dengan sampel penelitian pasien pasca stroke 

di poliklinik memori RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dengan metode 

total sampling sebanyak 125 responden. Data diambil menggunakan data rekam 

medik pasien poli memori. Dari 125 sampel Gangguan kognitif didapatkan pada 

116 pasien stroke (93%), sedangkan sebanyak 9 pasien stroke (7%) tidak 

mengalami gangguan kognitif. Pada penelitian ini didapatkan angka hubungan yang 

bermakna antara lokasi lesi stroke dengan gangguan kognitif baik berdasarkan 

lobus  =0,491 (p> 0,05) dan 95% IK 0,7933–1,4924) , maupun berdasarkan 

hemisfer p = 0,267 (p > 0,05) dan 95% IK 0,9709–1,7601). Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara lokasi lesi 

stroke dengan gangguan kognitif pada pasien stroke di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

Kata kunci : lokasi lesi, gangguan kognitif, MoCA-Ina, domain kognitif 
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SUMMARY 

THE RELATIONSHIP OF STROKE LESION LOCATION AND COGNITIVE 

DISORDERS IN STROKE PATIENTS AT Dr. Hospital. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG 

Scientific writing in the form of a thesis, December 2023 

 

Dian Syahfitri mentored by dr. Yusril, Sp.S(K) and Mariana, SKM., M.Kes 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xvii + 82 pages, 7 tables, 8 figures, 8 appendices 

 

Stroke is the highest cause of disability and death in the world. Post-stroke 

morbidity includes physical, psychological and cognitive problems. The incidence 

of post-stroke cognitive impairment ranges from mild to severe, occurring in 60% 

of stroke sufferers in the first year. Clinical characteristics, lesion location, and 

vascular risk are factors that can cause impaired cognitive function, so initial 

screening is important to find out the initial treatment to improve cognitive function. 

This study aims to analyze the relationship between the location of stroke lesions 

and the cognitive impairment of stroke patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. This research is an analytical observational study using a cross 

sectional design with a research sample of post-stroke patients at the memory 

polyclinic at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang with a total sampling 

method of 125 respondents. Data was taken using medical record data from memory 

poly patients. Of the 125 samples, cognitive impairment was found in 116 stroke 

patients (93%), while 9 stroke patients (7%) did not experience cognitive 

impairment. In this study, a significant relationship was found between the location 

of the stroke lesion and cognitive impairment, both based on lobe = 0.491 (p> 0.05) 

and 95% CI 0.7933–1.4924), and based on hemisphere, p = 0.267 (p > 0 .05) and 

95% CI 0.9709–1.7601). So it can be concluded that there is no significant 

relationship between the location of the stroke lesion and cognitive impairment in 

stroke patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Key words: lesion location, cognitive impairment, MoCA-Ina, cognitive domain 

 

 

 



 

 

Universitas Sriwijaya x 

KATA PENGANTAR 

Puji syukur saya panjatkan kehadirat Allah SWT atas berkah, rahmat, 

dan karunia-Nya sehingga saya dapat menyelesaikan proposal skripsi dengan 

judul “Hubungan Antara Lokasi Lesi Stroke Dengan Gangguan Kognitif  

Pada Pasien Stroke Di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang”. 

Proposal skripsi ini disusun sebagai syarat memperoleh gelar Sarjana 

Kedokteran pada Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya. Saya menyadari terdapat banyak kendala yang 

dihadapi, namun berkat arahan, bimbingan, dan bantuan dari berbagai pihak, 

proposal skripsi ini dapat terselesaikan. Oleh karena itu, dengan ketulusan 

hati saya mengucapkan terima kasih sebesar-besarnya kepada: 

1. Kedua orang tua saya, Bapak Joko Triyono dan Ibu Miranda, serta 

kedua adik saya Budi dan Risti, yang senantiasa memberikan doa, 

dukungan, dan kasih sayang kepada saya. 

2. Dosen pembimbing yang saya hormati, dr. Yusril Sp.S(K) dan Ibu 

Mariana, SKM.,M.Kes yang telah memberikan waktu, ilmu, 

dukungan, dan bimbingannya sehingga saya mampu menyelesaikan 

tugas akhir ini. 

3. Dosen penguji yang saya hormati, Rini Nindela, M.Kes., Sp.N dan   

dr. Nyimas Fatimah, Sp.KFR yang telah memberikan saran, kritik, 

dan masukan yang membangun. 

4. Imel, Aida, hero gang (Dinda, Rara, Azka, Hana, Ega, Jihan, Arda, 

Mia, Anan, Nanda, Viona), Cugak (Dildil, Uman, Igyn, Ronal, Ratu, 

Aristo) serta teman-teman saya yang tidak bisa disebutkan satu 

persatu. 

Saya menyadari bahwa penulisan proposal skripsi ini masih jauh dari 

kesempurnaan. Saya memohon kritik dan saran atas proposal skripsi ini. Saya 

berharap skripsi ini dapat bermanfaat bagi pembaca.  

 

Palembang, 15 Desember 2023  

 

 

Dian Syahfitri 

 



 

 

Universitas Sriwijaya xi 

DAFTAR ISI 
 

SKRIPSI................................................................................................................................i 

HALAMAN PENGESAHAN.................................................................................ii 

HALAMAN PERSETUJUAN................................................................................iii 

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS....................................................................iv 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI...........................................v 

ABSTRAK..........................................................................................................................vi 

ABSTRACT.......................................................................................................................vii 

RINGKASAN...................................................................................................................viii 

SUMMARY........................................................................................................................ix 

KATA PENGANTAR ........................................................................................................ x 

DAFTAR ISI ...................................................................................................................... xi 

DAFTAR TABEL ............................................................................................................. xv 

DAFTAR GAMBAR ....................................................................................................... xvi 

DAFTAR SINGKATAN ................................................................................................ xvii 

BAB 1 PENDAHULUAN ............................................................................................. 1 

1.1 Latar Belakang ................................................................................................... 1 

1.2 Rumusan Masalah ............................................................................................. 2 

1.3 Tujuan Penelitian ............................................................................................... 3 

1.3.1 Tujuan Umum ................................................................................................. 3 

1.3.2 Tujuan Khusus ................................................................................................ 3 

1.4 Hipotesis Penelitian ........................................................................................... 3 

1.5 Manfaat Penelitian ............................................................................................. 3 

1.5.1 Manfaat Teoritis ............................................................................................. 3 



 

 

Universitas Sriwijaya xii 

1.5.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana ..................................................................... 3 

1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat ........................................................................... 4 

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA .................................................................................. 13 

2.1 Anatomi dan Fisiologi Otak ............................................................................ 13 

2.1.1 Lobus Frontal ............................................................................................... 13 

2.1.2 Lobus parietal ............................................................................................... 14 

2.1.3 Lobus oksipital ............................................................................................. 15 

2.1.4 Lobus temporal ............................................................................................. 15 

2.2 Stroke ............................................................................................................... 16 

2.2.1 Defenisi ........................................................................................................ 16 

2.2.2 Epidemiologi ................................................................................................ 16 

2.2.3 Klasifikasi ..................................................................................................... 17 

2.2.4 Etiologi dan Patogenesis............................................................................... 18 

2.2.5 Manifestasi Klinis ......................................................................................... 20 

2.2.6 Faktor Risiko ................................................................................................ 20 

2.2.7 Diagnosis ...................................................................................................... 21 

2.2.8 Tatalaksana ................................................................................................... 24 

2.2.9 Komplikasi dan Prognosis ............................................................................ 28 

2.3 Gangguan Fungsi Kognitif .............................................................................. 29 

2.3.1 Defenisi ........................................................................................................ 29 

2.3.2 Epidemiologi ................................................................................................ 32 

2.3.3 Klasifikasi ..................................................................................................... 32 

2.3.4 Neuropatologi ............................................................................................... 32 

2.3.5 Patofisiologi.................................................................................................. 34 



 

 

Universitas Sriwijaya xiii 

2.3.6 Gejala Gangguan Kognitif ............................................................................ 35 

2.3.7 Gangguan Kognitif dan Lokasi Lesi Stroke ................................................. 36 

2.3.8 Faktor Risiko ................................................................................................ 40 

2.3.9 Assessment ................................................................................................... 41 

2.4 Kerangka Teori ................................................................................................ 42 

2.5 Kerangka Konsep ............................................................................................ 43 

BAB 3 METODE PENELITIAN ................................................................................ 44 

3.1 Jenis Penelitian ................................................................................................ 44 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian.......................................................................... 44 

3.3 Populasi dan Sampel ........................................................................................ 44 

3.3.1 Populasi ........................................................................................................ 44 

3.3.2 Sampel .......................................................................................................... 44 

3.3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi ........................................................................ 44 

3.4 Variabel Penelitian .......................................................................................... 45 

3.5 Definisi Operasional ........................................................................................ 46 

3.6 Pengumpulan Data ........................................................................................... 48 

3.7 Cara Pengolahan dan Analisis Data ................................................................. 48 

3.7.1 Cara Pengolahan Data .................................................................................. 48 

3.8 Alur Kerja Penelitian ....................................................................................... 49 

BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN ....................................................................... 50 

4.1 Hasil ................................................................................................................. 50 

4.2 Analisis Univariat ............................................................................................ 50 

4.2.1 Karakteristik subjek penelitian ..................................................................... 50 

4.2.2 Distribusi Gangguan Kognitif Pasien Stroke Berdasarkan Skor MoCA-Ina

 .....................................................................................................................53 



 

 

Universitas Sriwijaya xiv 

4.3 Analisis Bivariat .............................................................................................. 56 

4.3.1 Hubungan Lokasi Lesi Stroke Dengan Gangguan Kognitif Berdasarkan 

Lobus ............................................................................................................ 56 

4.3.2 Hubungan Lokasi Lesi Stroke Dengan Gangguan Kognitif Berdasarkan 

Hemisfer ....................................................................................................... 57 

4.4 Pembahasan ..................................................................................................... 57 

4.4.1 Gangguan Kognitif Pasca Stroke .................................................................. 57 

4.4.2 Hubungan Lokasi Lesi dengan Gangguan Kognitif Pada Pasien Stroke 

Berdasarkan Hemisfer .................................................................................. 60 

4.4.3 Hubungan Lokasi Lesi dengan Gangguan Kognitif Pada Pasien Stroke 

Berdasarkan Lobus ....................................................................................... 62 

4.5 Keterbatasan Penelitian ................................................................................... 64 

BAB 5 SIMPULAN DAN SARAN .................................................................................. 65 

5.1 Simpulan .......................................................................................................... 65 

5.2 Saran ................................................................................................................ 65 

DAFTAR PUSTAKA ....................................................................................................... 66 

LAMPIRAN ...................................................................................................................... 72 

BIODATA......................................................................................................................... 88 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Universitas Sriwijaya xv 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 2.1. Efek Dari Stroke Berdasarkan Lobus....................................................28 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional.............................................................................46 

Tabel 4. 1 Karakteristik Dasar Subjek Penelitian..................................................50 

Tabel 4. 2 Distribusi Gangguan Fungsi Kognitif Pada Pasien Stroke dengan 

Berdasarkan Lobus................................................................................................45 

Tabel 4. 3 Distribusi Gangguan Fungsi Kognitif Pada Pasien Stroke dengan 

Berdasarkan Hemisfer...........................................................................................48 

Tabel 4. 4 Hubungan Lokasi Lesi Stroke Dengan Gangguan Kognitif Berdasarkan 

Lobus.....................................................................................................................49   

Tabel 4.5 Hubungan Lokasi Lesi Stroke Dengan Gangguan Kognitif Berdasarkan 

Hemisfer................................................................................................................50 

 

 

 

  



 

 

Universitas Sriwijaya xvi 

DAFTAR GAMBAR 

 

  

Gambar 1. Lobus Frontal, Parietal, Oksipital, Temporal Tampak Lateral ...............4 

Gambar 2. Angka Kematian Akibat Stroke Yang Disesuaikan Dengan Umur Per 

100.000 Penduduk, Tahun 2010...............................................................................8 

Gambar 3. Mekanisme Molekuler Terjadinya Stroke ............................................11 

Gambar 4. Stroke, Arteri Otak Posterior ...............................................................15 

Gambar 5. Algoritma Penegakan Diagnosis Stroke Akut .....................................16 

Gambar 6. Neuropatologi Dasar Dari Penyakit Pembuluh Darah Kecil ...............26 

Gambar 7. Luaran Stroke Terkait Gangguan Kognitif ..........................................31 

Gambar 8. Kerangka Teori.....................................................................................33 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Universitas Sriwijaya xvii 

DAFTAR SINGKATAN 

 

AHA/ASA  : American Heart Association/American Stroke Association 

AIS   : Acute Ischemic Stroke 

CI   : Cognitive Impairment 

ESO   : European Stroke Organization 

ICH   : Intracerebral Haemorrhage 

IS   : Ischemic Stroke 

LMICs   : Lower Middle Income Countries 

MCI   : Mild Cognitive Impairment 

MMSE   : Mini Mental Status Examination 

MoCA-Ina  : Montreal Cognitive Assessment-Indonesia 

MRI   : Magnetic Resonance Imaging 

NCCT   : Non-Contrast Computed Tomography 

NVU   : Neurovascular Unit 

PSCI   : Post Stroke Cognitive Impairment 

PSCIND  : Post Stroke Cognitive Impairment No Dementia 

PSD   : Post Stroke Dementia 

SAH   : Subarachnoid Haemorrhage 

SVD   : Small Vessels Disease 

VCID   : Vascular Cognitive Impairment and Dementia 

  

 

 



 

Universitas Sriwijaya 

1 

BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Stroke adalah suatu kondisi dimana terdapat tanda-tanda klinis yang 

melibatkan gangguan fungsi pada sistem saraf pusat secara mendadak, baik fokal 

maupun global yang disebabkan oleh lesi vaskular. Hal ini bisa terjadi karena 

masalah pada pembuluh darah, termasuk infark serebral, perdarahan intraserebral, 

dan perdarahan subarachnoid. 1,2 

Penyakit stroke menjadi penyakit penyebab tertinggi kecatatan dan penyebab 

kematian tertinggi kedua di seluruh dunia.3 Organisasi stroke dunia (WSO) dalam 

Global Stroke Fact Sheet 2022 mennyebutkan bahwa terdapat ±101 juta orang 

didunia menderita penyakit stroke. Artinya, terdapat 1 dari 4 orang didunia 

menderita penyakit ini. Pada 2019, ditemukan bahwa 63% stroke terjadi pada 

orang-orang yang berusia <70 tahun. Ini menunjukkan bahwa stroke tidak lagi 

menjadi penyakit yang hanya menyerang lansia.4 Di Indonesia sendiri stroke 

menjadi penyebab kematian tertinggi pada tahun 2014. Data yang diperoleh dari 

Kementerian Kesehatan RI pada tahun 2018 menunjukkan prevalensi penderita 

stroke pada penduduk yang berusia 15 tahun ke atas adalah sebesar 10,9% atau 

diperkirakan ada sekitar 2.120.362 orang. Sedangkan pada data dari Riskesdas 

tahun 2013 didapatkan prevalensi stroke nasional mencapai 12,1 per mil, yang 

kemudian turun pada 2018 menjadi 10,9 per mil.5,6  

Morbiditas pasca stroke sangat bervariasi, dapat berupa berbagai masalah 

fisik, psikologis, dan fungsi kognitif, tergantung pada tingkat keparahan stroke, 

lokasi cedera otak, dan faktor-faktor lainnya. Fungsi kognitif adalah kemampuan 

yang mencakup berbagai macam aspek fungsi dan kecerdasan intelektual seperti 

perhatian, ingatan, pengetahuan, pengambilan keputusan, perencanaan, penalaran, 

penilaian, pemahaman persepsi, bahasa, dan fungsi visuospasial. Gangguan 

kognitif pasca stroke merupakan salah satu komplikasi dari stroke dan mampu 

menyebabkan kerusakan yang lebih banyak  dalam jangka panjang dibandingkan 

cedera otak yang terjadi pada awalnya.7 Gangguan kognitif pasca stroke mengacu 



 

 

      Universitas Sriwijaya 

2 

pada defisit kognitif fokal dan/atau global yang terjadi dalam waktu tiga bulan 

setelah onset stroke, dengan manifestasi klinis berlangsung setidaknya enam bulan, 

dan tidak disebabkan oleh penyakit lain seperti gangguan metabolisme, gangguan 

endokrin, vaskulitis, dan depresi.8 Gangguan kognitif pasca-stroke (PSCI) ini dapat 

berkisar dari derajat ringan hingga berat yang terjadi pada 60% penderita stroke di 

tahun pertama.9 Risiko mengalami gangguan fungsi kognitif meningkat tiga kali 

lipat setelah terjadinya stroke, dan sekitar 25-50% dari kasus tersebut akan 

mengalami perkembangan menjadi demensia pascastroke.8 

Ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara lokasi lesi stroke di 

hemisfer kiri dan gangguan fungsi kognitif pascastroke. Lesi stroke pada hemisfer 

kiri dapat mempengaruhi berbagai fungsi kognitif, termasuk bahasa, memori 

verbal, pemecahan masalah, dan fungsi eksekutif.8 Penelitian lain menyebutkan 

bahwa gangguan fungsi kognitif memiliki korelasi yang signifikan dengan risiko 

stroke, tanpa perbedaan yang jelas antara gangguan kognitif.10 Artinya, individu 

dengan gangguan fungsi kognitif memiliki risiko yang lebih tinggi untuk 

mengalami stroke, tanpa memandang jenis atau tingkat keparahan gangguan 

kognitif yang dialami. 

Penulis tertarik untuk membahas topik ini mengingat akibat yang ditimbulkan 

dan prevalensi pasien stroke yang cukup tinggi, baik di Indonesia maupun didunia. 

Penelitian ini ditujukan untuk mengetahui signifikansi hubungan antara lokasi lesi 

stroke dengan fungsi kognitif, juga untuk mengidentifikasi perbedaan gangguan 

kognitif yang terjadi pada lesi tertentu. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan dalam latar belakang, maka rumusan masalah dari 

penelitian ini adalah bagaimana hubungan antara lokasi lesi stroke dengan 

gangguan kognitif pada penderita stroke? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara lokasi stroke dengan gangguan kognitif pada 

penderita stroke.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik pasien stroke dengan gangguan fungsi 

kognitif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang  

2. Mengidentifikasi lokasi lesi pada otak pasien pasca stroke yang 

mengalami penurunan fungsi kognitif di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang  

3. Mengidentifikasi perbedaan  fungsi kognitif pasien pasca stroke yang 

memiliki lokasi lesi berbeda.  

 

1.4 Hipotesis Penelitian 

Terdapat hubungan yang signifikan antara lokasi stroke dengan gangguan 

kognitif pada penderita stroke 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat memperkuat landasan teori yang sudah ada dan 

menjadi referensi ilmiah bagi rekan sejawat untuk melakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai hubungan lokasi lesi stroke dengan fungsi kognitif pada pasien pasca 

stroke. 

1.5.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Membantu skrining dini pada pasien pasca stroke yang diduga memiliki 

gangguan kognitif akibat dari lokasi lesi stroke yang terjadi di otak, sehingga 

nantinya dapat menjadi pertimbangan dalam memberikan terapi (khususnya 

fisioterapi) untuk pasien pasca stroke. 
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1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Menjadi landasan untuk edukasi kepada masyarakat ataupun keluarga 

terdekat baik dengan cara promotif maupun preventif tentang bagaimana lokasi lesi 

stroke pada otak dapat menyebabkan luaran gangguan fungsi kognitif yang berbeda. 

Sehingga diharapkan masyarakat menjadi lebih waspada, dan segera memeriksakan 

diri ke dokter spesialis neurologi bila memiliki keluhan serupa. 
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