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A B S T R A C T  

Latar Belakang: Stroke merupakan penyakit neurologis yang 

menyerang otak secara langsung. Stroke menjadi penyebab 

kematian dan kecacatan nomor dua di dunia. Kecacatan dapat 

terjadi tidak hanya pada fungsi motorik dan sensorik, tetapi 

juga dapat terjadi gangguan pada fungsi kognitif yang terjadi 

akibat adanya perkembangan Cerebral Small Vessel Disease.  

Objektif: Mengetahui gambaran fungsi kognitif pada pasien 

pasca stroke di poliklinik neurologi RS Otak Dr. Drs. M. Hatta 

Bukittinggi berdasarkan karakteristik, fungsi kognitif, dan 

distribusi frekuensi gangguan fungsi kognitif pada pasien pasca 

stroke iskemik dan stroke hemoragik. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang 

dilakukan di RS Otak Dr. Drs. M. Hatta Bukittinggi pada tahun 

2022. Sampel diambil dengan menggunakan teknik consecutive 

sampling dengan total berjumlah 65 subjek. Sampel penelitian 

ini adalah pasien pasca stroke di Poliklinik Neurologi RS Otak 

Dr. Drs. M. Hatta, Bukittinggi. Sampel diambil dengan data 

primer menggunakan MMSE dan data sekunder dari rekam 

medis pasien. 

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan dari 65 sampel 

didapatkan 53 pasien iskemik dan 12 pasien hemoragik dengan 

fungsi kognitif normal pasien iskemik 37,7% dan iskemik 33,3%, 

gangguan kognitif ringan pasien iskemik 37,7% dan pasien 

hemoragik 33,3%, dan gangguan kognitif berat pasien iskemik 

24,5% dan hemoragik 33,3%. 

Kesimpulan: Kejadian stroke iskemik lebih banyak daripada 

stroke hemoragik. Hasil karakteristik pasien pasca stroke 

ditemukan variatif karena perbedaan tingkat keparahan dan 

faktor risiko. Ditemukan frekuensi tingkat gangguan fungsi 

kognitif terbanyak pada pasien tanpa gangguan kognitif dan 

ringan. 

Kata kunci:  Fungsi Kognitif, Stroke, Iskemik, Hemoragik, MMSE 

 

Background : Stroke is a neurological disease that attacks the 

brain directly. Stroke is number two cause of death and 

disability in the world. Disabilities can occur not only in motor 

and sensory functions, but also deficit in cognitive functions 

that occur due to developmental Cerebral Small Vessel 

Disease. 

Objective : To describe cognitive function in post-stroke 

patients at neurology polyclinic RS Otak Dr. Drs. M. Hatta 

Bukittinggi based on characteristics, cognitive function, and 

frequency distribution of cognitive dysfunction in post 

ischemic stroke and hemorrhagic stroke patients  

Methods : This research is a descriptive study conducted at RS 

Otak Dr. Drs. M. Hatta Bukittinggi in 2022. Samples were 

taken using consecutive sampling technique with total of 65 

subjects. The sample of this study were post-stroke patients 

at the Neurology Polyclinic. Samples were taken with primary 

data using MMSE and secondary data from medical records.  

Results : The results of this study showed that out of 65 

samples, 53 ischemic patients and 12 hemorrhagic patients 

were obtained, with  no cognitive impairment of ischemic 

patients 37,7% and ischemic 33,3%, mild cognitive 

impairment of ischemic patients 37,7% and 33,3% 

hemorrhagic patients, and severe cognitive impairment of 

ischemic patients 24,5% and 33,3% hemorrhagic patients. 

Conclusion : It was found that there were more ischemic 

strokes than hemorrhagic strokes. The characteristic results of 

post-stroke patients were found to be varied due to 

differences in severity and risk factors. It was found that the 

highest frequency of cognitive function disorder was in no 

cognitive impairment and mild cognitive impairment. 

Keyword: Cognitive Function, Stroke, Ischemic, Hemorraghic, 

MMSE 
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Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Stroke menjadi penyebab kematian dan kecacatan nomor 

dua di dunia. Kecacatan dapat terjadi tidak hanya pada 

fungsi motorik dan sensorik, tetapi juga dapat terjadi 

gangguan pada fungsi kognitif yang terjadi akibat adanya 

perkembangan Cerebral Small Vessel Disease. 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Gambaran Fungsi Kognitif pada Pasien Pasca Stroke di 

Poliklinik Neurologi RS Otak Dr. Drs. M. Hatta Bukittinggi 

Tahun 2022 
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Pendahuluan 

Stroke merupakan penyakit neurologis yang 

menyerang otak secara langsung. Menurut 

American Stroke Association (ASA), stroke adalah 

disfungsi neurologis yang disebabkan oleh iskemia 

atau hemoragik yang berlangsung 24 jam dan atau 

lebih. Stroke dapat menyebabkan gangguan fokal 

maupun gangguan global yang berkembang secara 

pesat sehingga dapat menimbulkan kematian bagi 

pasiennya.1  

Berdasarkan data dari World Health 

Organization (WHO), setiap tahunnya terjadi 

penambahan kasus stroke sebanyak 13,7 juta 

stroke dan sekitar 5,5 juta kasus kematian karena 

stroke. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) di Indonesia, penderita stroke dengan 

umur >15 tahun pada tahun 2013 sebesar 7 per 

mil, dan mencapai 10,9 per mil pada tahun 2018. 

Prevalensi stroke juga meningkat seiring dengan 

pertambahan usia. Data tertinggi didapatkan pada 

usia 75 tahun sebesar 43,1‰ di tahun 2013 

dengan peningkatan menjadi 50,2‰ pada tahun 

2018. Di Sumatera Barat, prevalensi penyakit 

stroke termasuk tinggi yaitu sebesar 10,8 per mil 

pada tahun 2018. Dari kedua data tersebut 

didapatkan adanya peningkatan prevalensi 

kejadian stroke di Indonesia tahun 2013 dan 

2018.2,3 

Fungsi kognitif adalah kemampuan intelektual 

untuk mengenal benda atau situasi yang meliputi 

memori, konsentrasi, orientasi, berbahasa, 

berhitung, visuospasial, abstraksi, dan intelegensi.4 

Bila fungsi kognitif mulai terganggu, kegiatan 

sehari-hari pasien akan terganggu dan apabila 

tetap dibiarkan akan membuat penderita menjadi 

tergantung kepada orang lain dan berdampak 

secara ekonomi dan sosial untuk keluarga.5  

Banyak pasien yang pernah mengalami stroke 

mengalami gangguan kognitif. Sekitar satu dari tiga 

pasien pasca stroke memiliki tingkatan terjadinya 

gangguan kognitif yang tinggi beberapa bulan 

setelah terjadinya stroke.6 Gangguan fungsi 

kognitif terjadi akibat serangan stroke penting 

untuk dikenali agar bisa menentukan tindakan 

rehabilitasinya.7  

Data dari Riskesdas tahun 2013 melaporkan 

bahwa sebesar 61,7% pasien pasca stroke 

mengalami penurunan fungsi kognitif. Dengan 

bertambahnya usia harapan hidup di Indonesia 

dari 65 tahun menjadi 75 tahun dan tidak 

terkontrolnya faktor-faktor risiko penyakit 

degeneratif, risiko terjadinya penyakit 

neurodegeneratif nondemensia akan meningkat 

pada tahun-tahun selanjutnya.5 

Berdasarkan hasil penelitian di Instalasi 

Rehabilitasi Medik RSUP Prof. DR.R.D. Kandou di 

Manado pada tahun 2013 didapatkan data bahwa 

28 orang dari 50 responden (56%) mengalami 

penurunan fungsi kognitif pasca stroke.8  Hasil 

penelitian di Poliklinik Saraf RSUD Arifin Achmad 

pada tahun 2015 didapatkan data bahwa sebanyak 

38 orang dari 41 orang responden (92%) 

mengalami gangguan fungsi kognitif yaitu 

sebanyak.9  Dari hasil penelitian di RSUP H. Adam 

Malik Medan pada tahun 2016 didapati sebanyak 

68 orang (97.1%) pasien pasca stroke menderita 

gangguan fungsi kognitif. Sedangkan berdasarkan 

data dari penelitian di Haukeland University 

Hospital, Norwegia tahun 2017, didapatkan adanya 

gangguan fungsi kognitif pada 58% dari 105 

pasien.10 Penelitian di RSUP Sanglah Denpasar Bali 

tahun 2019, sebanyak 80,8% responden 

mengalami gangguan fungsi kognitif dengan 

domain terbanyak yang terjadi penurunan yaitu 

memori dengan rata-rata skor 55,38%.11 

Sedangkan pada tahun 2021 didapatkan data dari 

hasil penelitian di Poli Saraf RSUD dr. H. Abdul 

Moeloek Bandar Lampung terdapat 30% pasien 

memiliki gangguan kognitif berat pada kelompok 

usia 56-65 tahun.12  

Hasil penelitian terakhir di beberapa rumah 

sakit di Indonesia dan Norwegia memperlihatkan 
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adanya variasi kejadian gangguan kognitif pasca 

stroke. RS Otak Dr. Drs. M. Hatta Bukittinggi 

(RSOMH) adalah rumah sakit khusus otak yang 

pelayanan utamanya adalah pelayanan stroke yang 

belum ada penelitian terhadap gambaran fungsi 

kognitif pada pasien pasca stroke sebelumnya. 

Oleh karena itu penulis tertarik melakukan 

penelitian untuk menilai deskripsi fungsi kognitif 

pasca stroke di poliklinik neurologi RSOMH. 

 

Metode 

Penelitian dilakukan di poliklinik neurologi 

RSOMH. Penelitian ini menggunakan hasil 

wawancara MMSE pasien dan data rekam medis 

pasien yang terdiagnosis stroke.  

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien 

stroke di Poliklinik Neurologi RS Otak Dr. Drs. M. 

Hatta, Bukittinggi pada tahun 2022. Sampel dalam 

penelitian yang dilakukan ini adalah seluruh 

pasien pasca stroke di Poliklinik Neurologi RS Otak 

Dr. Drs. M. Hatta, Bukittinggi yang memenuhi 

kriteria inklusi dan ekslusi sebanyak 65 orang. 

Teknik pengambilan sampel adalah dengan 

consecutive sampling yaitu dimana semua subjek 

yang datang secara berurutan dan memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi dimasukkan dalam 

penelitian sampai jumlah subjek yang diperlukan 

terpenuhi. 

Variabel yang ditinjau pada penelitian ini yaitu 

jenis stroke, fungsi kognitif, usia, jenis kelamin, 

pekerjaan, dan pendidikan. Analisis data yang 

dipergunakan pada penelitian ini adalah analisis 

univariat, yaitu analisis yang dilakukan untuk satu 

variabel atau per variabel. 

Penelitian ini telah lolos kaji etik menurut surat 

keterangan lolos kaji etik dengan No : 

95/UN.16.2/KEP-FK/2023. 

 

Hasil 

Distribusi Karakteristik Pasien Stroke 

Penelitian ini mengenai gambaran fungsi 

kognitif pada pasien pasca stroke. Terdapat 65 

sampel pasien pasca stroke yang memenuhi 

kriteria inklusi yaitu yang telah menjalani rawat 

jalan 3-6 bulan setelah rawat inap di poliklinik 

neurologi RS Otak Dr. Drs. M. Hatta Bukittinggi dan 

memenuhi kriteria eksklusi yaitu data rekam 

medis yang tidak lengkap, pasien stroke dengan 

gangguan psikiatri, dan pasien stroke buta huruf. 

Tabel 1 menggambarkan karakteristik pasien 

pasca stroke berdasarkan usia, jenis kelamin, 

pekerjaan, serta pendidikan. Berdasarkan usia 

sampel penelitian ini, dari 65 sampel, usia 

terbanyak adalah >60 tahun yaitu 39 orang (60%).  

Pada penelitian ini tidak ditemukan sampel 

berusia <40 tahun. Jenis kelamin penderita stroke 

terbanyak pada penelitian ini adalah laki-laki 

sebanyak 41 orang (63,1%). Proporsi penderita 

stroke dengan jenis kelamin perempuan yaitu 24 

orang (36,9%). 

Berdasarkan pekerjaan sampel penelitian, dari 

65 sampel, pekerjaan terbanyak yaitu wiraswasta 

dan ibu rumah tangga sebanyak 17 orang (26,2%). 

Pada penelitian ini tidak ditemukan penderita 

dengan pekerjaan mahasiswa/pelajar. Tingkat 

pendidikan penderita stroke terbanyak pada 

penelitian ini adalah SMA sebanyak 31 orang 

(47,7%). Proporsi sampel dengan tingkat 

pendidikan SD dan tidak bersekolah ditemukan 

sama sebanyak 10 orang (15,4%). Sedangkan pada 

pendidikan SMP dan perguruan tinggi ditemukan 

sebanyak 7 orang (15,4%). 

 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Pasien Stroke  

Variabel Frekuensi Persentase (%) 
Umur   

<40 tahun 0 0 
41-50 tahun 9 13,8 
51-60 tahun 17 26,2 
>60 tahun 39 60 

Jenis Kelamin   
Laki-laki 41 63,1 
Perempuan 24 36,9 

Pekerjaan   
ASN/TNI/Polri 10 15,4 
Karyawan Swasta 10 15,4 
Wiraswasta 17 26,2 
Ibu Rumah Tangga 17 26.2 
Mahasiswa/Pelajar 0 0 
Pensiunan 5 7,7 
Lainnya 6 9,2 

Pendidikan   
Tidak sekolah 10 15,4 
SD 10 15,4 
SMP 7 10,8 
SMA 31 47,7 
Perguruan tinggi 7 10,8 

 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Stroke 
 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Stroke 

Jenis Stroke Frekuensi Persentase 
Stroke Iskemik 53 82% 
Stroke Hemoragik 12 12% 
Total 65 100% 

 

Pada Tabel 2 didapatkan bahwa dari 65 sampel 

pada penelitian ini, sebagian besar sampel adalah 

stroke iskemik yaitu 53 orang (82%). Pasien 

dengan stroke hemoragik ditemukan lebih sedikit 

sebanyak 12 orang (18%). 
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Distribusi Frekuensi Fungsi Kognitif Pasien 

Pasca Stroke 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Fungsi Kognitif Pasien Pasca 
Stroke 

Fungsi Kognitif Frekuensi 
Persentase 

(%) 
Tidak Ada Gangguan 
Kognitif 

24 36,9 

Gangguan Kognitif Ringan 24 36,9 
Gangguan Kognitif Berat 17 26,2 

Pada Tabel 3 dapat terlihat dari 65 sampel pada 

penelitian ini, rata-rata derajat fungsi kognitif 

adalah normal dan gangguan kognitif ringan. 

Proporsi fungsi kognitif tidak terganggu dan 

gangguan kognitif ringan ditemukan sama 

sebanyak 24 orang (36,9%). Proporsi gangguan 

kognitif berat ditemukan lebih rendah sebanyak 

26,2%.  

Perbandingan Gangguan Fungsi Kognitif Dengan 

Jenis Stroke 

Berdasarkan Tabel 4, sampel dengan stroke 

iskemik, proporsi fungsi kognitif normal dan 

gangguan kognitif ringan ditemukan sama 

sebanyak 20 orang (37,7%), sedangkan proporsi 

gangguan kognitif berat lebih rendah sebanyak 13 

orang (24,5%). Pada sampel dengan stroke 

hemoragik, proporsi gangguan fungsi kognitif 

merata sebanyak 4 orang (33,3%). Hasil uji 

statistik diperoleh nilai p=0,822 maka dapat 

disimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan 

antara fungsi kognitif dengan jenis stroke. 

Tabel 4. Perbandingan Gangguan Fungsi Kognitif Dengan Jenis Stroke 

Jenis Stroke 

 Fungsi Kognitif  

 

Tidak Ada 

Gangguan 

Kognitif 

Gangguan 

Kognitif 

Ringan 

Gangguan 

Kognitif Berat 
Total 

P value 

Stroke Iskemik n (%) 20 (37,7) 20 (37,7) 13 (24,5) 53 (100) 0,822 

Stroke Hemoragik n (%) 4 (33,3) 4 (33,3) 4 (33,3) 12 (100)  

Total  24 24 17 65  

Pembahasan 

Distribusi Karakteristik Pasien Stroke 

Dalam penelitian ini didapatkan sebagian besar 

usia dari pasien stroke yaitu pada kelompok usia di 

atas 61 tahun sebesar 60%, diikuti dengan 

kelompok usia 51-60 tahun sebesar 26,2%. Insiden 

stroke diketahui meningkat seiring bertambahnya 

usia, dan usia menjadi penyebab terkuat dari 

morbiditas dan mortalitas kardiovaskular. Dengan 

bertambahnya usia juga meningkatkan 

penumpukan kolesterol pada pembuluh darah 

sehingga terbentuk plak atau aterosklerosis dan 

berujung pada stroke.13,14 Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Nusa dkk. di Rumah Sakit Adam 

Malik Medan mendapatkan kejadian stroke 

terbanyak pada usia 56-65 tahun sebesar 54,3%.15 

Penelitian lainnya oleh Khaerul dkk. mendapatkan 

kejadian stroke terbanyak pada usia 56-65 tahun 

sebesar 40%.12 

Berdasarkan jenis kelamin sampel penelitian 

ini, sebagian besar kejadian stroke terjadi pada 

laki-laki sebesar 63,1%. Penelitian ini selaras 

dengan penelitian Nusa dkk. di Rumah Sakit Adam 

Malik Medan mendapatkan kejadian stroke 

terbanyak pada jenis kelamin laki-laki sebesar 

55,7%, dan pada perempuan sebesar 44,3%.15 

Penelitian lainnya oleh Khaerul dkk. mendapatkan 

kejadian stroke terbanyak pada jenis kelamin laki-

laki sebesar 53,3%.12 Hasil penelitian ini selaras 

dengan ASA yang menyebutkan bahwa stroke 

sering menyerang laki-laki dibanding perempuan 

hingga usia dewasa akhir, namun pada usia lanjut 

perempuan memiliki kecenderungan terkena 

stroke yang lebih rentan daripada laki-laki.16 Pada 

dasarnya, kejadian stroke lebih rentan terjadi pada 

perempuan karena terjadi penurunan hormon 

estrogen sehingga pembuluh darah menjadi lebih 

kaku. Namun pada penelitian ini didapatkan 

bahwa kejadian stroke pada laki-laki lebih banyak 

daripada perempuan. Hal tersebut dapat 

disebabkan karena adanya perbedaan faktor 

predisposisi pada setiap jenis kelamin, seperti usia, 

merokok, minum alkohol, obesitas, dan lain-lain.17–

19 

Dalam penelitian ini didapatkan sebagian besar 

kejadian stroke terjadi pada responden yang 

bekerja sebagai wiraswasta serta ibu rumah tangga 

sebesar 26,2%, lalu diikuti oleh ASN/TNI/Polri dan 

karyawan swasta. Penelitian oleh Nusa dkk. di 

Rumah Sakit Adam Malik Medan mendapatkan 

kejadian stroke terbanyak dengan pekerjaan PNS 

dan ibu rumah tangga sebesar 38,6% dan 37,1%.15 

Penelitian lainnya oleh Yusnabeti dkk. yang 
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mendapatkan bahwa sampel dengan aktivitas fisik 

yang kurang berisiko 5,43 kali lebih besar 

dibandingkan sampel dengan aktivitas fisik yang 

cukup.20 Hal tersebut bisa terjadi karena adanya 

perbedaan faktor risiko terjadinya stroke pada tiap 

orang. Beban kerja dan tingkat stres yang berbeda 

pada tiap orang juga bisa berpengaruh terhadap 

kejadian stroke.22,23 

Dalam penelitian ini didapatkan sebagian besar 

kejadian stroke terjadi pada responden dengan 

pendidikan terakhir SMA sebesar 47,7%, diikuti 

oleh tingkat pendidikan terakhir SD dan tidak 

bersekolah sebesar 15,4%. Penelitian ini selaras 

dengan penelitian yang dilakukan oleh dkk. di 

Rumah Sakit Adam Malik Medan mendapatkan 

kejadian stroke terbanyak pada sampel dengan 

pendidikan terakhir SMA sebesar 42,9%.15 Namun 

hasil penelitian ini berbeda oleh penelitian yang 

dilakukan Khaerul dkk. mendapatkan kejadian 

stroke terbanyak pada sampel dengan pendidikan 

terakhir SD sebesar 33,3%, diikuti oleh sampel 

dengan pendidikan terakhir SMA sebesar 26,7%.12 

Variasi hasil tersebut dapat disebabkan karena 

adanya perbedaan variabel faktor risiko pada 

masing-masing sampel.19 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Stroke 

Dalam penelitian ini didapatkan sebagian besar 

jenis stroke yang terjadi adalah stroke iskemik 

sebesar 82%, selebihnya adalah kejadian stroke 

dengan jenis stroke hemoragik. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Al 

Harthi dkk. di Oman yang mendapatkan kejadian 

stroke terbanyak adalah jenis stroke iskemik 

sebanyak 82,9% dari 193 pasien stroke.21 

Penelitian lainnya oleh Malik dkk. di Rumah Sakit 

Cut Meutia Aceh mendapatkan kejadian stroke 

iskemik sebesar 85,9% dari 64 pasien.22 Dari hasil 

penelitian ini dan data epidemiologi penelitian 

terdahulu menyatakan bahwa frekuensi stroke 

iskemik lebih besar dari kejadian stroke 

hemoragik. Hal tersebut terjadi karena stroke 

iskemik memiliki etiologi yang lebih umum terjadi 

daripada stroke hemoragik yaitu aterosklerosis 

pada otak.23 

Distribusi Frekuensi Fungsi Kognitif Pasien 

Pasca Stroke 

Dalam penelitian ini ditemukan sebagian besar 

fungsi kognitif pada pasien pasca stroke yaitu tidak 

ada gangguan kognitif dan gangguan kognitif 

ringan sebesar 36,9%. Lalu diikuti dengan 

gangguan fungsi kognitif berat sebesar 26,2%. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh Malik dkk. 

di Rumah Sakit Cut Meutia Aceh yang 

mendapatkan fungsi kognitif pasien pasca stroke 

terbanyak yaitu tidak ada gangguan kognitif 

sebesar 48,4%, diikuti dengan gangguan kognitif 

ringan sebesar 37,5% dan berat sebesar 14,1%.22 

Penelitian lainnya oleh Abdullah dkk. pada RSUD 

Dr. Wahidin Sudirohusodo Mojokerto 

mendapatkan sebagian besar pasien pasca stroke 

tidak menderita gangguan fungsi kognitif sebanyak 

64%, diikuti dengan pasien yang mengalami 

gangguan fungsi kognitif berat sebanyak 36%.24 

Penelitian oleh Al-Qazzaz dkk. di Malaysia 

menyatakan bahwa sekitar 30% dari pasien pasca 

stroke menderita gangguan fungsi kognitif. 

Prevalensi gangguan fungsi kognitif pasca stroke 

bervariasi bergantung pada faktor-faktor seperti 

demografi dan tingkat keparahan stroke.25,26 

Perbandingan Gangguan Fungsi Kognitif Dengan 

Jenis Stroke 

Dalam penelitian ini didapatkan untuk pasien 

pasca stroke iskemik, fungsi kognitif yang normal 

dan gangguan kognitif ringan sebanyak 37,7%, 

sedangkan gangguan kognitif berat sebanyak 

24,5%. Penelitian oleh Khaerul dkk. di RS Abdul 

Muluk, Lampung mendapatkan distribusi 

terbanyak adalah gangguan kognitif ringan 

sebanyak 23,3%, sedangkan fungsi kognitif normal 

dan gangguan berat sebanyak 16,7%.12 Penelitian 

lainnya oleh Laksono dkk. di RSUP Sanglah 

Denpasar menyatakan bahwa sebagian besar 

pasien pasca stroke iskemik mengalami gangguan 

kognitif sebesar 80,8%, sedangkan 19,2% lainnya 

tidak mengalami gangguan kognitif.11 Dari 

penelitian ini dan beberapa hasil dari penelitian 

sebelumnya didapatkan adanya variasi distribusi 

gangguan fungsi kognitif pasien pasca stroke 

iskemik.  

Pada pasien pasca stroke hemoragik ditemukan 

distribusi gangguan fungsi kognitif yang merata 

yaitu 33,3% pada masing-masing hasil 

pemeriksaan fungsi kognitif. Penelitian oleh 

Khaerul dkk. di RS Abdul Muluk, Lampung 

mendapatkan distribusi frekuensi gangguan berat 

sebanyak 36,7%, gangguan ringan sebanyak 6,7%, 

dan tidak ditemukan pasien pasca stroke 

hemoragik tanpa adanya gangguan fungsi 

kognitif.12 Penelitian lainnya oleh Malik dkk. 

menyatakan distribusi frekuensi gangguan berat 

sebanyak 4,7%, gangguan ringan sebanyak 9,4%, 

dan tidak ditemukan pasien pasca stroke 
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hemoragik dengan fungsi kognitif normal.22 Dari 

penelitian ini dan beberapa hasil penelitian 

sebelumnya ditemukan adanya variasi distribusi 

gangguan fungsi kognitif pasien pasca stroke 

hemoragik.  

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak adanya 

hubungan yang signifikan antara gangguan fungsi 

kognitif dengan jenis stroke yang dialami oleh 

pasien. Dari hasil penelitian ini dan beberapa 

penelitian terdahulu ditemukan variasi dari setiap 

frekuensi gangguan fungsi kognitif berdasarkan 

jenis stroke. Adanya variasi tersebut dapat 

disebabkan karena perbedaan karakteristik pada 

pasien pasca stroke. Faktor-faktor seperti umur, 

jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan sangat 

berpengaruh terhadap kesehatan kognitif.27 Faktor 

lainnya yang dapat menyebabkan hal ini karena 

adanya variasi dari tingkat keparahan, lokasi dan 

ukuran lesi, serta faktor risiko yang mendasari 

terjadinya kejadian stroke.12,28  

 

Simpulan 

Dari penelitian ini disimpulkan bahwa 

gambaran demografi pasien pasca stroke 

didapatkan frekuensi stroke terbanyak yaitu 

stroke iskemik, kelompok usia >60 tahun dengan 

jenis kelamin laki-laki, pendidikan SMA. Pekerjaan 

terbanyak ditemukan pada wiraswasta dan ibu 

rumah tangga. Distribusi frekuensi fungsi kognitif 

pasien pasca stroke terbanyak yaitu tidak ada 

gangguan kognitif dan gangguan kognitif ringan. 

Distribusi frekuensi fungsi kognitif pada pasien 

pasca stroke iskemik terbanyak pada tidak ada 

gangguan kognitif dan gangguan kognitif ringan. 

Distribusi frekuensi fungsi kognitif pada pasien 

pasca stroke hemoragik merata. 
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