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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN PENURUNAN FUNGSI KOGNITIF (COGNITIVE
IMPAIRMENT) PADA PASIEN PASCA STROKE DI RSUP DR MOHAMMAD
HOSEIN PALEMBANG

(Kurniawan Onti, Januari 2019, 50 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Stroke memiliki prevalensi yang cukup besar di Indonesia, menurut riset
kesehatan dasar Indonesia tahun 2013 sebanyak 12,1% dari seluruh penduduk Indonesia
mengalami stroke dan angka kejadian terbanyak ada di Sulawesi selatan. 2/3 dari penderita
stroke mengalami penurunan fungsi kognitif yang membuat turunnya kualitas hidup pasien
pasca stroke. Namun banyak hal yang mempengaruhi terjadinya penurunan fungsi kognitif
Metode. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Sampel pada penelitian ini adalah
pasien pasca stroke di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dengan metode pengambilan
consecutive sampling. 86 sampel memenuhi kriteria inklusi dan telah melewati jumlah
minimal sampel yaitu 70

Hasil. Responden dengan rentang usia 45-65 tahun dengan jenis kelamin laki — laki lebih
banyak mengalami penurunan fungsi kognitif, responden yang memiliki faktor risiko seperti
terdapat riwayat hipertensi, terdapat riwayat stroke berulang dan tidak mengkonsumsi obat
nootropik juga memiliki derajat penurunan fungsi kognitif yang lebih rendah

Kesimpulan. Usia tua, jenis kelamin laki — laki dengan riwayat hipertensi, stroke berulang
dan tidak mengkonsumsi obat nootropik memiliki derajat penurunan fungsi kognitif yang
lebih berat

Kata Kunci. Stroke, penurunan fungsi kognitif, faktor risiko



ABSTRACT

PREVALENCE OF POST-STROKE COGNITIVE IMPAIRMENT ON POST-
STROKE PATIENT IN RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Kurniawan Onti, January 2019, 50 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background. Stroke has a fairly large prevalence in Indonesia, according to basic
Indonesian health research in 2013 as many as 12.1% of the entire population of
Indonesia had a stroke and the highest incidence was in Southern Sulawesi. Two-thirds of
stroke sufferers experience a decline in cognitive function which decreases the quality of
life for post-stroke patients. But many things can affect the decline in cognitive function
in post-stroke patients and affect the degree of decline.

Method. This research is a descriptive research. The sample in this study was post-stroke
patients at Dr. RSUP Mohammad Hoesin Palembang with the consecutive sampling
method. 86 samples met the inclusion criteria and had passed the minimum sample size of
70

Results. Respondents with an age range of 45-65 years with male sex experienced more
decline in cognitive function, respondents who had risk factors such as a history of
hypertension, a history of recurrent stroke and not taking nootropic drugs also had lower
degrees of cognitive function.

Conclusion. Old age, male sex with a history of hypertension, recurrent strokes and no-
nootropic drugs have a more severe degree of decline in cognitive function

Keywords. Stroke, cognitive impairment, risk factors
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Stroke menurut WHO merupakan gangguan fungsi saraf akut yang
disebabkan oleh gangguan peredaran darah otak, secara mendadak (dalam
beberapa detik) atau secara cepat (dalam beberapa jam) timbul gejala dan
tanda yang sesuai dengan daerah fokal di otak yang terganggu. Stroke
merupakan penyakit nomor 2 tertinggi penyebab kematian setelah
penyakit jantung iskemik dan merupakan salah satu penyebab disabilitas
yang kemudian lebih dari separuh pasien stroke menjadi ketergantungan
permanen terhadap bantuan orang lain, dan kurang lebih 2/3 pasien stroke
mengalami “cacat” neurologis. Penelitian mengenai perbaikan dari fungsi
fisik pasien stroke sudah banyak diteliti dan terbukti memiliki kemajuan
setelah dilakukannya rehabilitasi fisik. Namun penelitian yang dilakukan
untuk memperbaiki fungsi kognitif terabaikan, padahal angka kejadian
penurunan fungsi kognitif yang terjadi pada pasien stroke memiliki angka
yang tinggi (Mellon et al., 2015).

Angka kejadian stroke pun cukup tinggi, di Indonesia menurut hasil
riset kesehatan dasar tahun 2013 terdapat 12,1% dari seluruh penduduk
indonesia yang mengalami stroke dan tercatat di dalamnya. Prevalensi
stroke  tertinggi  yang  didagnosis oleh  tenaga  kesehatan
(dokter/perawat/bidan) terdapat di Sulawesi utara dengan angka kejadian
10,8 % dari jumlah penduduknya dan prevalensi stroke berdasarkan
diagnosis dari tenaga kesehatan yang disertai dengan gejala yang tertinggi
ada di Sulawesi selatan dengan angka kejadian 17,9%. Pada perhitungan
berdasarkan riskesdas ini stroke didefinisikan sebagai pernah didiagnosis
menderita penyakit stroke oleh tenaga kesehatan (dokter/perawat/bidan)
atau belum pernah didiagnosis menderita penyakit stroke oleh tenaga

kesehatan tetapi pernah mengalami secara mendadak keluhan kelumpuhan



pada satu sisi tubuh atau kelumpuhan pada satu sisi tubuh yang disertai
kesemutan atau baal satu sisi tubuh atau mulut menjadi mencong tanpa
kelumpuhan otot mata atau bicara pelo atau sulit bicara/komunikasi dan
atau tidak mengerti pembicaraan (Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan, 2013).

Penurunan fungsi kognitif yang didasarkan oleh penyakit
kardiovaskuler seperti stroke disebut sebagai vascular cognitive
impairment (VCI). Penurunan fungsi kognitif yang terjadi setelah stroke
biasanya ditandai dengan penurunan fungsi lobus frontalis atau penurunan
fungsi eksekutif pasien, namun beberapa studi juga mengungkapkan
bahwa terdapat beberapa fungsi lain yang terganggu dan salah satunya
adalah fungsi memori namun yang masih menjadi perdebatan adalah
penyebab pasti dari gangguan memori yang terjadi pada pasien pasca
stroke, maka dari itu kemungkinan mekanisme dari VCI adalah
multifactorial dan lokasi infark pada pasien stroke dapat menjadi pembeda
gejala klinis VCI yang terjadi (Cho et al., 2014). Berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh Barbay et al., 2018 pada pasien yang didiagnosis
stroke 80% mengalami penurunan fungsi kognitif derajat sedang, maka
dari itu kemungkinan terjadinya penurunan fungsi kognitif pada pasien
pasca stroke cukup besar.

Perburukan atau perbaikan fungsi kognitif pada pasien pasca stroke
ditentukan oleh banyak faktor, salah satunya adalah umur. Umur yang
lebih tua menjadi faktor perburukan fungsi kognitif pada pasien pasca
stroke yang diuji selama 3 bulan setelah stroke dan 12 bulan setelah stroke
(Yoon et al., 2017). Ironisnya masih belum ada pengobatan pasti untuk
VCI atau penurunan fungsi kognitif yang disebabkan oleh stroke,
donepezil yang merupakan salah satu obat yang dapat meningkatkan
fungsi kognitif merupakan indikasi untuk demensia Alzheimer, namun
setelah dilakukan percobaan ternyata donepezil memiliki fungsi yang baik
dan memiliki efektivitas yang baik dalam memperbaiki penurunan fungsi

kognitif pada pasien pasca stroke (D. et al., 2003; Roman et al., 2010).



Donepezil merupakan obat golongan acetylcholinesterase inhibitor
yang memiliki fungsi untuk mencegah pemecahan acetylcholine.
Acetylcholine adalah salah satu neurotransmitter yang memiliki peran
dalam fungsi kognitif pasien demensia. Donepezil yang merupakan drugs
of choice pada penyakit demensia alzheimer’s ternyata memiliki pengaruh
yang sangat baik terhadap peningkatan fungsi kognitif pada pasien dengan
VaD (vascular dementia) / VCI, bahkan penelitian menunjukkan
penggunaan donepezil pada pasien dengan demensia vaskuler menurunkan
kecepatan perburukan fungsi kognitif pada pasien demensia vaskuler
selain donepezil obat yang juga meningkatkan fungsi kognitif adalah
piracetam (D. et al., 2003).

Piracetam memiliki efek yang berbeda pada tubuh, piracetam
merupakan golongan nootropic dengan fungsi neuroprotective dan juga
memiliki pengaruh terhadap pembuluh darah. Pada pasien dengan VaD
terutama yang disebabkan oleh stroke iskemik obat yang sering dipakai
salah satunya adalah piracetam yang bertujuan untuk mengurangi
kerusakan sel yang terjadi karena terhambatnya pembuluh darah yang
mensuplai oksigen. Piracetam merupakan obat golongan nootropic
pertama yang bekerja tanpa membuat sedasi atau stimulasi. Meskipun
mekanisme kerja dari piracetam masih belum diketahui secara pasti,
namun banyak penelitian yang memperlihatkan perbaikan fungsi kognitif
pada pasien dengan VaD yang diberikan pengobatan piracetam, yang
ternyata obat ini bukan hanya memperbaiki fungsi kognitif pasien tapi juga
memeperbaiki kualitas pembuluh darah pasien. Maka dari itu lah
piracetam menjadi salah satu drug of choice_pada pasien dengan VaD
stroke iskemik (Winblad, 2005; Praja, Hasmono and Nailis, 2013).

Maka dari itu peneliti tertarik ingin meneliti angka kejadian penurunan
fungsi kognitif pada pasien pasca stroke baik kejadian baru maupun
kejadian lama yang sudah ditatalaksana dengan menggunakan obat

nootropik piracetam dan donepezil.



1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang, maka rumusan masalah

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

Bagaimana distribusi kejadian penurunan fungsi kognitif (Cognitive

Impairment) pada pasien pasca stroke di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang ?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1.

1.3.2.

Tujuan umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui

angka kejadian penurunan fungsi kognitif pada pasien pasca stroke.

Tujuan khusus

Diidentifikasi distribusi frekuensi pasien pasca stroke yang
memiliki penurunan fungsi kognitif di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang

Diidentifikasi karakteristik sosiodemografi pasien stroke di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Dibandingkan fungsi kognitif pasien pasca stroke yang
mengonsumsi dan yang tidak mengonsumsi obat nootropik
piracetam dan/atau donepezil.

Dibandingkan fungsi kognitif pasien pasca stroke yang memiliki
riwayat hipertensi dan yang tidak memiliki riwayat hipertensi
Dibandingkan fungsi kognitif pasien pasca stroke yang memiliki
riwayat stroke berulang dan yang tidak memiliki riwayat stroke

berulang.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat memperkuat dan mendukung landasan
teori dari hasil penelitian sebelumnya mengenai angka kejadian penurunan

fungsi kognitif pada pasien pasca stroke

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Agar dapat mengetahui jumlah kejadian penurunan fungsi
kognitif pada pasien pasca stroke

2. Menjadi dasar untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai
distribusi dan frekuensi penurunan fungsi kognitif pada pasien
pasca stroke

3. Agar dapat dijadikan sebagai pertimbangan waktu dalam
penggunaan obat pada pasien dengan penurunan fungsi kognitif

pasca stroke
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