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ABSTRAK 

 

Stroke merupakan masalah kesehatan yang menyebabkan cacat menahun dan menyebabkan 

kematian nomor 2 di dunia. Sebagian besar penderita stroke (87%) adalah penderita stroke 

iskemik.. Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2013,terdapat 1.236.825 

orang (7,0%) yang terdiagnosis berdasarkan gejala, dan NTT menempati urutan ke 12 dengan 

prevalensi stroke terbanyak. Sebanyak 30% penderita stroke mengalami disabilitas residual 

termasuk gangguan fungsi kognitif yang mengganggu kemandirian. Hal ini dikarenakan 

masing-masing hemisfer otak mengatur ke 5 domain fungsi kognitif, dimana hemisfer kiri 

mengatur domain bahasa secara dominan yang dapat mempengaruhi domain yang lain. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui adanya perbedaan gangguan fungsi kognitif pada 

pasien stroke iskemik lesi hemisfer kiri dan kanan di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 

Kupang. Metode jenis penelitian ini adalah analitik observasional yang dilakukan dengan 

metode studi cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 48 orang dan pengambilan sampel 

menggunakan teknik purposive sampling. Data didapatkan melalui wawancara pasien secara 

langung menggunakan instrumen MoCA-INA  dan melihat status pasien. Analisis yang 

digunakan adalah uji Mann-Whitney. Hasil rerata uji fungsi kognitif lesi stroke iskemik 

hamisfer kiri dan kanan berturut-turut adalah 15,83 dan 18,87. Hasil analisis data 

menggunakan uji Mann-Whitney, didapatkan nilai p = 0,094.  Kesimpulan hasil penelitian ini 

menunjukan bahwa nilai signifikan p > α (0,05), sehingga disimpulkan bahwa secara statistik, 

tidak terdapat perbedaan gangguan fungsi kognitif pada pasien stroke iskemik lesi hemisfer 

kiri dan kanan di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 

  

Kata kunci: Gangguan fungsi kognitif, stroke iskemik, letak lesi, RSUD Prof. Dr W. Z. 

Johannes Kupang. 

 

Stroke merupakan non 

communicable disease  yang menyebabkan 

terhambatnya suplai oksigen dan nutrisi ke 

otak sehingga menyebabkan kerusakan 

jaringan otak.(1) Stroke terdiri dari stroke 

iskemik dan stroke hemoragik dimana 

stroke iskemik terjadi akibat tersumbatnya 

pembuluh darah dan menyebabkan iskemik 

pada bagian otak.(2) 

 

Stroke menyebabkan cacat 

menahun, dan penyebab kematian nomor 2 

di dunia setelah penyakit jantung yaitu 

11,8% dari total kematian (2)dan 85% nya di 

negara dengan pendapatan menengah dan 

rendah, termasuk Indonesia .Sekitar 87% 

penderita stroke di Amerika adalah 

penderita stroke iskemik.(3) 

Menurut Departemen Kesehatan RI 

tahun 2013, 57,9% penyakit stroke telah 

terdiagnosis oleh tenaga kesehatan. 

Prevalensinya meningkat seiring dengan 

peningkatan umur pasien. Jumlah pasien 

stroke  meningkat dari 8,3 per 1000 di 

tahun 2007 menjadi 12,1 per 1000 ditahun 

2013, dimana stroke lebih banyak 

ditemukan pada perempuan.(4,5)  

 

Nusa Tenggara Timur menempati 

urutan ke-12 dengan prevalensi stroke 

66.695 jiwa di tahun 2013.(4) Di RSUD 

Prof. Dr. W. Z. Johannes angka kejadian 

stroke di tahun 2018 adalah 844 kasus.  

 

Lima belas juta orang menderita 

stroke setiap tahun dan 30% nya 

mengalami disabilitas residual, salah 



Perbedaan Gangguan Fungsi Kognitif          Cendana  Medical Journal, Edisi 18, Nomor 3, Desember  2019 

 

Universitas Nusa Cendana  529 

 

satunya gangguan fungsi kognitif. yang 

akan mengurangi kualitas hidup dan 

kemandirian pasien. (6)   Pada penderita 

stroke, gangguan fungsi kognitif  yaitu 

Mild Cognitive Impairment (MCI) dan 

dementia, 3 kali lebih tinggi dibandingkan 

dengan tanpa stroke.(7) Prevalensi gangguan 

kognitif pasca stroke berkisar 20-80%, 

bervariasi sesuai faktor-faktor demografi, 

pendidikan, usia, pekerjaan dan faktor 

vaskular.(6) Setengah dari penderita 

demensia diakibatkan oleh Vaskular 

Cognitive Impairment (VCI) yaitu stroke, 

dan juga penyakit Alzheimer.  

 

Angka kejadian gangguan kognitif 

pasca stroke sebesar 20-80%.  Menurut 

hasil penelitian Yueniwati tahun 2015, 

gangguan kognitif terjadi berkisar 50-90% 

pada fase subakut (2 minggu sampai 3 

bulan pasca stroke) tergantung populasi dan 

metode penelitian yang dipakai.(8) Hal ini 

juga didukung oleh penelitian Sun, et al 

tahun 2014 dibeberapa Negara, dimana 

sekitar 30-80% gangguan fungsi kognitif 

didapatkan pada pasien stroke, 3-6 bulan 

pasca serangan.(6)  Apabila sudah terjadi 

gangguan fungsi kognitif pasca stroke, 

maka dalam 10 tahun yang akan datang 

akan berkembang menjadi demensia yang 

menyebabkan hilangnya kemandirian 

seseorang.(6,9) 

 

Pada penelitian yang dilakukan 

Adya Sitaresmi ditahun 2014 pada pasien 

stroke iskemik di RSUD dr. Moewardi, 

terdapat perbedaan gangguan kognitif yang 

bermakna antara stroke lesi hemisfer kiri 

dan kanan. Penelitian ini mengungkapkan 

bahwa lesi hemisfer kiri memiliki 

gangguan fungsi kognitif yang lebih besar 

dibandingkan dengan lesi hemisfer 

kanan.(10) Sedangkan hasil penelitian fungsi 

kognitif pada pasien stroke iskemik di 

RSUD dr. Moewardi  tahun 2016 oleh 

Ratnasari Dewi mengungkapkan bahwa 

tidak terdapat perbedaan gangguan kognitif 

yang bermakna antara lesi hemisfer kiri dan 

kanan.(11) 

 

Dari informasi di atas, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian dengan 

judul perbedaan gangguan fungsi kognitif 

pada pasien stroke iskemik lesi hemisfer 

kiri dan kanan di RSUD Prof. Dr. W. Z. 

Johannes Kupang. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Jenis penelitian yang akan 

dilakukan adalah penelitian analitik 

observasional  dengan rancangan cross-

sectional. Penelitian ini dilakukan pada 

pasien stroke iskemik  yang memenuhi 

kriteria inklusi dan menandatangani 

informed consent. Jumlah sampel sebanyak 

48 orang yang diambil dengan cara 

purposive sampling. Data mengenai fungsi 

kognitif diambil dengan cara wawancara 

menggunakan instrumen skrining fungsi 

kognitif MoCA-INA.  Data mengenai 

gambaran CT-Scan kepala diambil dari 

rekam medik . Analisis data terdiri dari 

analisis univariat dan analisis bivariat. 

Analisis bivariat menggunakan uji statistik 

Mann-whitney. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Penelitian ini dilaksanakan pada 

bulan Juli sampai Oktober 2019 di poli 

saraf dan rekam medic RSUD Prof. Dr. W. 

Z. Johannes Kupang. RSUD Prof. Dr. W. 

Z. Johannes Kupang merupakan rumah 

sakit tipe B pendidikan yang mampu 

memberikan pelayanan kedokteran 

spesialis maupun subspesialis iuntuk 

beberapa bidang dan juga merupakan pusat 

rujukan di Nusa Tenggara Timur (NTT). 

RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 

terletak di Jl. Moch. Hatta No.19, 

Kelurahan Oetete, Kecamatan Oebobo, 

Kupang, NTT. Berdasarkan pengambilan 

data yang dilakukan peneliti, Jumlah 

responden penelitian yang terlibat dalam 

penelitian ini adalah 48 orang dengan 

karakteristik usia, jenis kelamin dan tingkat 

pendidikan, yang dapat dilihat dari tabel 1 
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Tabel 1. Karakteristik responden 

menurut usia, jenis kelamin 

dan tingkat pendidikan 

 

Variabel Frekuensi Persentase 

1. Jenis kelamin 

Laki-laki 

perempuan 

2. Usia 

40-44 

45-49 

50-54 

55-59 

60-65 

3. Tingkat 

pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

Diploma 

Sarjana 

 

26 

22 

 

3 

4 

6 

14 

21 

 

 

12 

7 

16 

2 

11 

 

54,16% 

45,83% 

 

6,25% 

8,33% 

12,5% 

29,16% 

43,75% 

 

 

25%% 

14,58% 

33,33% 

4,16% 

22,91% 

 

Tabel di atas menunjukan bahwa 

secara keseluruhan responden penderita 

stroke iskemik paling banyak berjenis 

kelamin laki-laki dengan jumlah laki-laki 

26 orang (54,16%). Dilihat berdasarkan 

usianya, secara keseluruhan responden 

penderita stroke iskemik paling banyak 

berusia 60-65 tahun berjumlah 21 orang 

(43,75%). Sedangkan berdasarkan tingkat 

pendidikan, responden terbanyak dengan 

tingkat pendidikan SMA berjumlah 16 

orang (33,33%) 

 

Analisis Univariat 

Tabel 2. Distribusi sampel terhadap 

letak lesi 

Letak lesi Frekuensi Persentase 

Hemisfer   

kiri 

Hemisfer 

kanan 

Total 

24 

24 

 

48 

50% 

50% 

 

100% 

Berdasarkan tabel 2 di atas, 

responden dengan letak lesi dihemisfer kiri 

berjumlah 24 orang (50%,) dan di hemisfer 

kanan berjumlah 24 orang (50%). 

Tabel  3.  Distribusi sampel terhadap 

fungsi kognitif 

Fungsi kognitif Frekuensi Persentase 

Normal 

Gangguan fungsi 

kognitif  

3 

45 

6,25% 

93,75% 

 

Berdasarkan tabel 3 di atas, 

responden dengan fungsi kognitif normal 

berjumlah 3 orang (6,25%) dan responden 

dengan gangguan fungsi kognitif berjumlah 

45 orang (93,75%). 

 

Analisis Bivariat 

Tabel 4. Perbedaan gangguan fungsi 

kognitif terhadap letak lesi 

 

Letak 

Lesi 

Rerata 

fungsi 

kognitif 

n % P 

Hemisfer 

kiri 

Hemisfer 

kanan 

15,83 

 

18,87 

24 

 

24 

50 

 

50 

0,094 

 

Tabel 4 menunjukan bahwa lesi 

pada hemisfer kiri memiliki nilai yang lebih 

rendah (15,83) dibandingkan dengan lesi 

dihemisfer kanan.(18,87). Hasil ini di dukung 

oleh penelitian yang dilakukan oleh 

Sitaresmi di tahun 2014, Hal ini 

dikarenakan hemisfer kiri memiliki 

dominansi pengaturan untuk fungsi 

proporsi verbal linguistik sedangkan 

hemisfer kanan untuk fungsi non verbal-

visuospasial dan emosional.  Jika terdapat 

gangguan bahasa, pemeriksaan kognitif 

seperti memori verbal dan fungsi eksekutif 

akan mengalami kesulitan. Sehingga pada 

gangguan berbahasa akan menurunkan skor 

fungsi kognitif karena domain fungsi 

kognitif yang lain juga terganggu.(12) 
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Tabel 4 juga menunjukan hasil 

analisis dari uji Mann-Whitney dengan nilai 

p>0,05 (p=0,094) yang berarti tidak 

terdapat perbedaan gangguan fungsi 

kognitif terhadap letak lesi pada pasien 

stroke iskemik. Hal ini didukung oleh 

penelitian yang dilakukan  oleh Ratnasari 

Dewi tahun 2016 mengenai perbedaan 

pengaruh antara stroke iskemik lesi 

hemisfer kiri dan lesi hemisfer kanan 

terhadap timbulnya ganggan fungsi kognitif 

di tahun 2016.(11) 

 

Pada penderita stroke ada faktor lain 

yang dapat mempengaruhi terjadinya 

gangguan fungsi kognitif seperti genetik, 

pola makan, merokok, tingkat pendidikan, 

status sosial ekonomi, kurangnya aktivitas 

fisik, pekerjaan, dan penyakit lain.  Riwayat 

gangguan kognitif pada keluarga atau 

genetik dapat mempengaruhi terjadinya 

gangguan fungsi kognitif.(13) Gen APOE-4, 

mutasi gen presenilin-1, protein sortilin-

related receptor 1 mempengaruhi 

neurodegenerasi dan berkaitan dengan 

terjadinya penyakit Alzheimer. (14,15)  

 

Pola makan yang kurang 

mengandung antioksidan menyebabkan 

penurunan fungsi kognitif . Akibatnya,  

tidak adanya efek perlindungan terhadap 

gangguan kognitif akibat efek oksidatif. (16)  

 

Nikotin yang terkandung dalam 

asap rokok akan menurunkan fungsi 

inhibisi, atensi, verbal dan memori.(17) Hal 

ini disebabkan secara langsung oleh efek 

vaskular yang ditimbulkan akibat stres 

oksidatif, inflamasi dan proses 

aterosklerosis.(18,19) .Tingkat pendidikan dan 

proses belajar merangsang neurogenesis 

dan meningkatkan neuronal density.  Hal 

ini menoleransi penurunan fungsi kognitif 

diusia lanjut.(6) 

 
 Individu dengan pendidikan yang 

rendah memiliki risiko lebih besar terhadap 

kejadian demensia.(20) Status sosioekonomi 

menentukan perkembangan fungsi kognitif. 

Hal ini sesuai dengan cognitive reserve 

hypothesis bahwa lingkungan dan 

banyaknya pengalaman yang membangun 

fungsi kognitif akan menunda penurunan 

fungsi kognitif dimasa tua.(20,21) 

 

Kurangnya aktivitas fisik berkaitan 

dengan menurunnya kecepatan 

angiogenesis, synaptic reverse dan 

menurunnya kecepatan eliminasi 

penumpukan amiloid. Aktivitas fisik juga 

berperan pada regulasi tekanan darah, kadar 

lipoprotein dan produksi endothelial nitric 

oxide dan pemeliharaan struktur saraf lewat 

peningkatan faktor neurotropik. (22). 

Kemampuan kognitif sangat berkaitan 

dengan pekerjaan. Semakin kompleks 

pekerjaan yang dimiliki maka semakin baik 

fungsi kognitif seseorang.(12) Hal ini juga 

berkaitan cognitive reserve hypothesis 

namun tidak signifikan.(23)  

 

Cedera otak traumatik  

menyebabkan kerusakan jaringan saraf baik 

primer maupun sekunder. Kerusakan 

sekunder yang merupakan komplikasi dari 

kerusakan primer yaitu iskemia serebral 

atau hipoksia, dapat berujung pada 

perununan volume otak akibat degenerasi 

akson yang persisten, apoptosis yang 

berkelanjutan, dan neuroinflamasi.(24,25) 

 

Penyakit hipertensi, hiperkolesterol 

dan diabetes melitus dalam waktu yang 

lama menyebabkan hialiniasi dan 

penyempitan pembuluh darah serebral. 

Sehingga apabila terjadi penurunan tekanan 

darah sistemik, maka perfusi ke jaringan 

otak tidak adekuat. .(26) Penyakit ini 

berhubungan faktor resiko penyakit 

kardiovaskular yang menjadi perantara 

terjadinya gangguan fungsi kognitif. (27) 

 

Faktor nefrogenik pada penderita 

CKD meningkatkan risiko penyakit 

neurodegeneratif, penyakit mikrovaskular  

dan penyakit makrovaskuler atau stroke. 

Masing-masing dapat berkontribusi 

terhadap gangguan kognitif melalui cedera 

neuronal langsung. (14). Obesitas berkaitan 

dengan perilaku tidak sehat seperti 

konsumsi makanan berlebihan dan tidak 

sehat, gangguan makan, kurangnya 

aktivitas fisik yang berhubungan dengan 

disfungsi eksekutif dan kemampuan 
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motorik yang rendah.(28). Hormon tiroid 

berperan penting pada perkembangan dan 

kematangan sistem saraf pusat. Kekurangan 

hormon tiroid menyebabkan myelinisasi 

substansia alba yang abnormal, sehingga 

menyebabkan defisit kognitif yang parah. 
(29,30). Tumor atau kanker otak 

mempengaruhi gangguan fungsi kognitif 

secara langsung tergantung jenis dan lokasi 

tumor atau kanker. Tingkat keparahan 

meningkat seiring bertambahnya waktu dan 

stadium kanker.(31) 

 

Alzheimer dicirikan dengan 

hilangnya memori yang bersifat progresif 

yang disebabkan oleh penurunan berat dan 

volume dari beberapa region otak 

dibanding bagian otak lainnya. Hal ini 

disebabkan oleh protein Aβ pada beberapa 

regio otak yang menghalangi fungsi 

sinaptik neuron di otak. (32)  

 

Lokasi neuroanatomi bagian otak 

yang lesi akan berpengaruh pada area 

kognitif spesifik. Sedangkan derajat 

penurunan fungsi kognitif berkaitan dengan 

volume lesi. (6,33) Sehingga dapat dikatakan 

bahwa derajat gangguan fungsi kognitif 

bergantung pada volume lesi dan juga 

banyaknya lesi di satu hemisfer, dan hal ini 

tidak diteliti pada penelitian ini. 

 

KESIMPULAN 

 

Hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan antara gangguan 

fungsi kognnitif pada pasien stroke iskemik 

lesi hemisfer kiri dan kanan di RSUD Prof. 

Dr. W. Z. Johannes Kupang, serta terdapat 

3 orang responden dengan fungsi kognitif 

normal dan 45 orang responden yang 

mengalami gangguan fungsi kognitif. 
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