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HUBUNGAN HIPERTENSI DENGAN GANGGUAN FUNGSI KOGNITIF
PADA PASIEN POST-STROKE ISKEMIK DI RS BETHESDA

ABSTRAK

Pendahuluan: Stroke bisa menimbulkan gangguan fungsi kognitif. Insidensi
gangguan fungsi kognitif meningkat tiga kali lipat setelah stroke, dan biasanya
melibatkan gangguan kemampuan visuospasial, memori, orientasi, bahasa,
perhatian, dan fungsi eksekutif. Penelitian sebelumnya terkait hipertensi dan
gangguan fungsi kognitif pada stroke masih kontroversial.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode potong lintang. Data yang diambil
berupa data primer dengan menggunakan Montreal Cognitive Assessment versi
Indonesia (MoCA-Ina) serta Clock Drawing Test (CDT) dan data sekunder dari
Stroke Registry (2010-2017) dan rekam medis RS Bethesda Yogyakarta. Data
yang didapatkan dianalisis secara deskriptif (univariat), dilanjutkan dengan uji
chi-square test untuk analisis bivariat, dan regresi logistik digunakan untuk
menganalisis analisis multivariat.

Hasil: Sampel yang didapatkan sebanyak 110 sampel, terdiri dari 72 laki-laki
(65%) dan 38 perempuan (34.5%), di-mana usia terbanyak 51-60 tahun sebanyak
36 pasien (32.7%). Ada 75 pasien (68.2%) yang mengalami gangguan fungsi
kognitif (MoCA < 26) dan 35 pasien (31.8%) yang tidak mengalami gangguan
fungsi kognitif (MeCA > 26). Pada analisis bivariat didapatkan hipertensi (OR:
1.02; Ck0.70-1.49; p: 0.823) tidak mempengaruhi terjadinya gangguan fungsi
kognitif pada pasien post-stroke iskemik. Pada analisis multivariat didapatkan
onset jumlah serangan stroke, jumlah lesi, lesi parietal, dan lesi berhubungan
dengan gangguan fungsi kognitif post-stroke iskemik.

Kesimpulan: Hipertensi tidak berhubungan dengan gangguan fungsi kognitif
pada pasien post-stroke iskemik.

Kata Kunci: Post-Stroke Iskemik, Hipertensi, Gangguan Fungsi Kognitif,
MoCA-Ina, CDT.
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ASSOCIATION BETWEEN HYPERTENSION WITH COGNITIVE
IMPAIRMENT ON POST-STROKE ISCHEMIC PATIENT IN
BETHESDA HOSPITAL

ABSTRACT

Background: Stroke can affect a cognitive impairment. Incident of cognitive
impairment increase three times after stroke, and sometimes involved impairment
of visuospatial, memories, language, attention, and executive function. Previous
research about the role of hypertension in post-stroke ischemic is still
controversial.

Method: Study was reformed with Cross-Sectional method. The data divided into
two types, primary data used Montreal Cognitive Assessment Indonesian version
(MoCA-Ina) with Clock Drawing Test (CDT), and secondary data used Stroke
Registry (2010-2017 period) with medical .record of Bethesda Hospital
Yogyakarta. The collected data were analyzing. with descriptive analysis
(univariate), followed by chi square test (bivariate), and logistic regression for
multivariate analysis.

Result: The sample that be collected were 110 samples, consist of 72 men (65%)
and 38 women (34.5%), Most ages that participate this research are 51-60 years
with 36 patients (32.7%).. There were 75 patients (68.2%) with cognitive
impairment (MoCA 26) and 35 patients (31.8%) without cognitive impairment
(MoCA >26). In bivariate analysis, it was found that hypertension (OR: 1.02; CI:
0.70-1.49; p: 0.823) did not affect the occurrence of cognitive impairment in
ischemic post-stroke patients. In the multivariate analysis, onset, recurrent stroke,
number of lesion, parietal lesions and temporal lesions are associated with
cognitive impalrment on post-stroke ischemic patient.

Conclusion: There is no correlation between hypertension and cognitive
impairment on post-stroke ischemic patient.

Key Word: Post-Stroke Ischemic, Hypertension, Cognitive Impairment, MoCA-
Ina, CDT.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Definisi dari World Health Organization (WHO) mendefinisikan bahwa
stroke adalah suatu tanda klinis yang berkembang secara cepat, akibat gangguan
fokal atau global disertai gejala yang berlangsung selama 24 jam bahkan lebih,
dapat menyebabkan kemaltian tanpa ada penyebab yang jelas selain vaskuler
(Fitzsimmons, 2007). Sekitar 80% sampai_dengan 85% stroke yang dialami
adalah stroke iskemik. Stroke iskemik terjadi akibat obstruksi atau bekuan darah
yang terjadi di satu atau lebih pembuluh darah besar di sirkulasi serebrum (Price
dan Wilson, 2002).

Data dari National Center of Health Statistics (NCHS), stroke menjadi
penyebab.kematian ketiga di Amerika Serikat, setelah penyakit jantung dan
kanker /(Heart Disease and Stroke Statistics—2010 Update: A Report from
American Heart Association). Data dari National Heart, Lung, and Blood
Institute tahun 2008, sekitar 795.000 orang di Amerika Serikat mengalami
stroke setiap tahunnya.

Di Indonesia sendiri menurut Riset Kesehatan Dasar tahun 2013,
kecenderungan prevalensi stroke permil pada umur > 15 tahun, provinsi yang
mengalami peningkatan adalah Sulawesi Selatan, dengan nilai prevalensi di atas

16%. Terlihat penurunan yang cukup berarti di dua provinsi yaitu Kepulauan



Riau dan Aceh, yang pada Riset Kesehatan Dasar tahun 2007 mengatakan
bahwa kedua provinsi tersebut memiliki angka prevalensi terbesar kasus stroke
(Riset Kesehatan Dasar, 2013).

Iskemik pada pembuluh darah besar di otak jika tidak diperbaiki dalam
periode yang kritis, menyebabkan infark serebral. Walaupun secara definisi
infark berarti ketidakadekuatan dari aliran darah, tapi jika terjadi minimnya
aliran darah diserebral dapat menyebabkan stroke iskemik (Fitzsimmons, 2007).
Faktor risiko pada stroke dapat diklasifikasikan menjadi non-modifiable risk
factors (usia, jenis kelamin, keturunan/genetic), modifiable risk factors yang
kemudian dibagi dua lagi menjadi behavioral risk factors (merokok, diet yang
tidak sehat, alkoholik, obat-obatan seperti kokain, antikoagulansia, antiplatelet,
obat kontrasepsi) dan_ physiological risk factors (penyakit hipertensi, penyakit
jantung, diabetes mellitus, gangguan ginjal, dan kegemukan/obesitas) (Sjahrir,
2003).

Hipertensi adalah keadaan dimana tekanan darah persisten dengan
tekanan sistoliknya di atas 140 mmHg dan tekanan diastolik di atas 90 mmHg.
Pada lanjut usia, hipertensi didefinisikan dengan tekanan sistolik di atas 160
mmHg dan tekanan diastolik 90 mmHg (Sheps, 2005). Resistensi pembuluh
darah perifer dan cardiac output akan mengakibatkan hipertensi (Wexler, 2002).

Stroke bisa menimbulkan gangguan fungsional otak berupa defisit
neurologik atau kelumpuhan saraf. Seseorang yang mengalami stroke iskemik,

ada yang bisa kembali mendapatkan kondisi fisik seperti semula, ada juga yang



tidak bisa kembali kondisi fisik seperti semula dan tidak mandiri dalam
melaksanakan aktivitasnya dikarenakan gangguan fungsi kognitif yang
dialaminya setelah stroke iskemik (Gottesman dan Hillis, 2010). Insidensi
gangguan fungsi kognitif meningkat tiga kali lipat setelah stroke, dan biasanya
melibatkan gangguan kemampuan visuospasial, memori, orientasi, bahasa,
perhatian, dan fungsi eksekutif (Hasra et al, 2014)

Dengan latar belakang inilah, penulis melakukan  penelitian tentang
perbedaan gangguan fungsi kognitif pada pasien stroke iskemik yang mengalami
hipertensi dan non-hipertensi. Hasil penelitian dapat digunakan untuk melihat
hubungan antara hipertensi terhadap-gangguan fungsi kognitif pada pasien post-

stroke iskemik.

1.2 Masalah Penelitian

Apakah ada hubungan antara hipertensi terhadap gangguan fungsi kognitif pada

pasien post-stroke iskemik di RS Bethesda Yogyakarta?

1.3 Tujuan Penelitian

Penelitian “in1 _bertujuan untuk mengetahui hubungan hipertensi terhadap

gangguan fungsi kognitif pada pasien post-stroke iskemik di RS Bethesda

Yogyakarta

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Pasien

Sebagai dasar untuk meningkatkan pelayanan kesehatan kepada pasien

post-stroke iskemik



1.4.2 Bagi Fakultas Kedokteran UKDW
I. Sebagai bahan pustaka dan acuan dalam penelitian berikutnya,
khususnya penelitian yang berkaitan dengan hipertensi dan gangguan
fungsi kognitif pada pasien post-stroke iskemik.
ii. Menambah referensi penelitian kedokteran di Fakultas Kedokteran
UKDW.
1.4.3 Bagi Pelayanan Kesehatan
Sebagai dasar informasi untuk meningkatkan pelayanan pasien post-
stroke iskemik dengan gangguan fungsi kognitif.
1.4.4 Bagi Kemajuan lImu Pengetahuan dan Teknologi Kedokteran
Sebagai bukti ilmiah penggunaan MoCA-Ina dan CDT dalam diagnosis
gangguan post-stroke iskemik dengan.gangguan fungsi kognitif, sehingga dapat
digunakan sebagai referensi di penelitian selanjutnya.
1.5 Keaslian Penelitian
Penelitian yang berkaitan dengan stroke iskemik yang disebabkan oleh hipertensi
disertai gangguan fungsi kognitif di Indonesia dan di RS Bethesda belumlah banyak
dan spesifik, ditambah juga masih belum banyak penelitian yang bisa menyebutkan
secara spesifik hubungan gangguan fungsi kognitif dengan usia, tingkat pendidikan,
jenis kelamin, letak lesi, dan jumlah lesi infark yang dialami oleh pasien post-stroke
iskemik dengan latar belakang hipertensi di Indonesia, serta gangguan fungsi kognitif

seperti apa yang dialami. Saat ini penelitian yang sudah ada banyak yang



membicarakan Vascular Cognitive Impairment (VCI) atau Alzheimer’s Disease (AD),

hubungannya dengan hipertensi.

Tabel 1.1 Tabel Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Metode Subyek Hasil Alat Ukur
Tzourio, Hypertension,  Cross- 453  pasien Dari 453 Riwayat
Christophe Cogpnitive Sectiona post-stroke 3 pasien yang hipertensi
, 2007 Decline, and Istudy  bulan, dilakukan dilihat  dari

Dementia: an dilakukan pemeriksaan rekam medis,
Epidemiologica pengecekan , sekitar sedangkan
| Perspective fungsi 26% pasien  gangguan
kognitif mengalami . kognitif
dengan demensia. dilihat  dari
melihat white Magnetic
matter Resonance
lessions. Imaging
(MRI).

Hasna dkk, Prevalensi Cross- Seluruh 32,4% Riwayat

2014 Gangguan Sectiona pasien stroke normal, stroke
Fungsi Kognitif “Istudy  di Irina F 67.5% iskemik
dan Depresi Neuro BLU gangguan dilihat
Pada  Pasien RSUP  Prof. kognitif, di dengan
Stroke..di Irina DR. R. D. mana 27% menggunaka
F BLU RSUP Kandou gangguan n rekam
Prof. DR. R. D. Manado yang kognitif medis,
Kandou memenuhi ringan, gangguan
Manado Kriteria 40,5% fungsi

inklusi, yaitu gangguan kognitif
pasien stroke kognitif diambil
yang dirawat sedang, dan datanya

di Irina F 7 orang dengan
Neurologi tidak ada menggunaka
BLU RSUP gangguan n Mini
Prof. DR. R. Kkognitif Mental State
D. Kandou berat Examination
Manado, (MMSE),
mampu dan depresi
berkomunikas dilihat

i dengan baik, dengan

dan Dbersedia

menggunaka




untuk menjadi
responden.

n  Hamilton
Depression
Rating Scale.

Qu
2015

dkk, Prevalence of
Post-Stroke
Cognitive
Impairment in
China: A
Community-
Based, Cross-
Sectional Study

Cross-
Sectiona
| study

599  pasien
yang diambil
dari 4
komunitas,
menderita
stroke dan
belum pernah
menjalani
penilaian
kognitif.

Prevalensi
post-stroke
cognitive
impairment
(PSCI) ada
80,97%, di
mana Yyang
non-
dementia
PSCI  dan
post-stroke
vascular
dementia
(PSD)
sebesar
48,91% dan
32,05%.
Kejadian
stroke
sebelumnya
dan
komplikasi
yang
dialami
ketika fase
akut  juga
menjadi
factor
independen
dari  PSCI.
Resiko
pasien
recurrent
stroke yang
selamat
mengalami
PSCI 2,7
kali  lebih
tinggi  dari
pada pasien
first-episode

Penilaian
kognitif
menggunaka
n  Montreal
Cognitive
Assessment
(MoCA),
Mini-Mental
State
Examination
(MMSE), dan
Hachinski
Ischemia
Scale (HIS).




stroke yang

selamat.
Zulkifly A Review of Meta- Pencarian Umur,
dkk, 2016  Risk Factors analysis 1931 artikel jenjang
for study yang pendidikan,
Cognitive dilakukan dan riwayat
Impairment peninjauan  stroke adalah
in Stroke melalui factor risiko
Survivors Medline, yang
Scopus, dan signifikan.
ISI Web of DM,
Science hipertensi,
Databases,  tipe-tipe
dari  tahun stroke  serta
2014-2015< - bagian otak
yang terkena
dampak
stroke,
karakteristik
stroke  (luas
dan  lokasi
infark)
adalah factor
determinan
Klinis  status
kognitif.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Tzourio, Christophe, 2007 penelitian
dengan faktor risiko yang sama, dengan alat ukur Magnetic Resonance Imaging (MRI),
sedangkan pada penelitian ini akan menggunakan rekam medis dan instrumen Montreal
Cognitive Assessment versi Indonesia (MoCA-Ina) untuk melihat apakah pasien
mengalami gangguan fungsi kognitif atau tidak. Pada penelitian Hasna dkk, 2014
dengan variabel bebas yang sama, namun menggunakan alat ukur yang berbeda.
Penelitian Qu dkk, 2015 hanya melihat riwayat stroke tanpa melihat faktor risiko

hipertensi, untuk meneliti gangguan fungsi kognitif. Hal yang sama didapatkan pada



penelitian Zulkifly dkk, 2016, yang hanya memaparkan faktor-faktor risiko dari
gangguan fungsi kognitif post-stroke iskemik, tanpa memaparkan efek apa saja yang
bisa muncul ketika terjadi gangguan fungsi kognitif.

Penelitian di atas juga berbeda dari penelitian yang akan dilakukan.
Penelitian ini akan dilakukan pada subyek pasien post-stroke usia kurang dari 70 tahun
dan tingkat pendidikan minimal SLTA/Sederajat, menggunakan rekam medis dan
instrument MoCA-Ina, dan bisa dilihat penelitian di atas hampir semua menggunakan
Mini Mental State Examination (MMSE). Hasil dari penelitian di atas masih bervariasi
mendorong peneliti untuk melakukan penelitian lebih lanjut - mengenai hubungan antara
hipertensi dengan gangguan fungsi kognitif pada pasien post-stroke iskemik, adapun
desain penelitian ini ialah dekskriptif analitik. Subjek  dalam penelitian ini diambil
pasien dari RS Bethesda yang belum pernah.dilakukan penelitian mengenai hubungan
antara hipertensi dengan gangguan fungsi kognitif pada pasien post-stroke iskemik.
Peneliti berharap..dengan penelitian lebih lanjut dapat menjawab hubungan antara
hipertensi dengan gangguan fungsi kognitif post-stroke dan memecahkan masalah

terhadap hasil yang bervariasi pada penelitian sebelumnya.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Hipertensi tidak berhubungan dengan gangguan fungsi kognitif pada
pasien post-stroke iskemik.
5.2 Saran
5.2.1 Praktek Klinik
Insidensi kejadian gangguan fungsi kognitif post-stroke iskemik sangat
tinggi, diharapkan Petugas Kesehatan harus mampu untuk melakukan deteksi
dini terhadap pasien gangguan fungsi kognitif post-stroke iskemik.
5.2.2 Pasien dan Keluarga Pasien
Dukung pasien dalam menjalankan terapi, dan selalu sabar menghadapi
pasien dengan segala gangguan fungsi kognitifnya. Dukung dalam pengobatan
dan spiritual serta rohani pasien tersebut.
5.2.3 Penelitian Selanjutnya
Penelitian selanjutnya disarankan agar menggunakan metode kohort-
retrospektif, di mana data dapat dilakukan follow-up kepada pasien dan dapat
menilai keadaan pasien berdasarkan faktor-faktor/variabel-variabel yang diteliti.
Tanyakan pada pasien atau keluarga pasien, apakah ada obat rutin yang
dikonsumsi oleh pasien, yang mungkin saja dapat mempengaruhi hasil

penelitian.
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Pada saat melakukan pengambilan data primer, peneliti harus paham betul
akan setiap domain pemeriksaan kognitif yang terdapat pada instrumen MoCA-
Ina. Dengan memahami seluruh domain pemeriksaan kognitif yang ada pada
MoCA-Ina, dapat memudahkan peneliti dalam memberi instruksi kepada subyek

penelitian/pasien
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