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ABSTRAK 

Latar Belakang: Stroke menjadi salah satu kontributor terbesar kematian dan 

disabilitas di dunia. Gangguan fungsi kognitif sering ditemukan pada pasien stroke 

iskemik. Disabilitas akibat stroke menyebabkan gangguan fungsional pada 

berbagai domain kualitas hidup. Fungsi kognitif merupakan salah satu prediktor 

domain kualitas hidup manusia. Studi mengenai gangguan kognitif dan kualitas 

hidup pasien stroke iskemik masih belum banyak ditemukan di Indonesia.  

Tujuan: Membandingkan perbedaan rata-rata kualitas hidup 6-12 bulan pasien 

stroke  iskemik di Poli Saraf Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta berdasarkan ada 

tidaknya gangguan kognitif. 

Metode: Penelitian menggunakan desain penelitian kohort retrospektif. Data 

subjek diperoleh dari stroke registry RS Bethesda Yogyakarta. Semua data faktor 

risiko (laboratorium dan klinis) dan komedikasi dicatat saat pasien masuk rumah 

sakit. Gangguan kognitif diukur menggunakan MMSE dan CDT dengan hasil 

MMSE < 24 untuk pasien dengan lama pendidikan > 6 tahun serta MMSE < 20 

untuk pasien dengan lama pendidikan < 6 tahun dan/atau CDT < 4. Kuesioner yang 

digunakan adalah WHOQOL-BREF. Pengolahan data dengan IBM SPSS Statistic 

26 menggunakan uji univariat, Independent t test dan uji Multilinear Regression. 

Hasil: Dari 113 data pasien diperoleh bahwa perbedaan rata-rata kualitas hidup 

pasien pada domain 1, domain 2, dan domain 3 tidak signfikan (p > 0.05). 

Perbedaan rata-rata yang signifikan antara gangguan kognitif dengan kualitas hidup 

ditemukan pada domain 4 dengan (p = 0.025). Analisis terhadap variabel perancu 

menunjukkan bahwa riwayat hipertensi, skor NIHSS, diabetes, dan atrial fibrillasi 

juga berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien.  

Kesimpulan: Gangguan kognitif tidak berpengaruh signifikan terhadap kualitas 

hidup khususnya domain kesehatan fisik, kesehatan psikologis, dan hubungan 

sosial namun berpengaruh signifikan pada domain kesehatan lingkungan pasien 

stroke iskemik 

Kata Kunci: Stroke, stroke iskemik, pasien stroke, gangguan kognitif, kualitas 

hidup 
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ABSTRACT 

Background: Stroke is a major contributor to deaths and disabilities worldwide 
Impaired cognitive function is often found in ischemic stroke patients. Disability 

due to stroke causes functional impairment in various quality of life domains. 

Cognitive function is one of the predictors of the quality of life. There are still not 

many studies on cognitive impairment and quality of life in ischaemic stroke 

patients in Indonesia. 

Objective: To compare the average quality of life of 6-12 months of stroke patients 

at the Bethesda Hospital Yogyakarta Neurology Center based on the presence of 

cognitive impairment. 

Methods: The study used a retrospective cohort study design. Subject data were 

obtained from the Bethesda Hospital Yogyakarta stroke registry. All risk factor data 

(laboratory and clinical) and medication were recorded at the time the patient was 

admitted to the hospital. Cognitive impairment was measured using the MMSE and 

CDT with MMSE < 24 for patients with > 6 years of education and MMSE < 20 

for patients with < 6 years of education and/or CDT < 4. The questionnaire used 

was WHOQOL-BREF. Data processing with IBM SPSS Statistics 26 uses 

univariate tests, Independent t test and Multilinear Regression tests. 

Results: From 113 patients, average quality of life of patients in domain 1, domain 

2, and domain 3 was not significant (p > 0.05). A significant mean difference 

between cognitive impairment and quality of life was found in domain 4 (p = 0.025). 

Analysis of the confounding variables showed that a history of hypertension, 

NIHSS score, diabetes, and atrial fibrillation also had an effect on the patient's 

quality of life. 

Conclusions: Cognitive impairment does not have a significant effect on quality of 

life, especially in the domains of physical health, psychological health, and social 

relations, but has a significant effect on the environmental health domain of 

ischemic stroke patients. 

Keywords: Stroke, ischemic stroke, stroke patients, cognitive impairment, quality 

of life 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Stroke didefinisikan oleh World Health Organization sebagai gangguan 

fokal (atau global) pada fungsi serebral yang berkembang secara cepat, bertahan 

hingga lebih dari 24 jam, dan disebabkan oleh penyakit vaskuler serta 

berpotensi menimbulkan kematian (Sacco et al., 2013). Stroke diklasifikasikan 

menjadi stroke iskemik dan stroke hemorrhagic. Stroke hemorrhagic terjadi 

karena rupture pembuluh darah pada otak, sementara stroke iskemi disebabkan 

oleh sumbatan pembuluh darah yang menyebabkan terganggunya aliran darah 

ke otak dan terjadi pada 60-80% kejadian stroke. (Chugh, 2019). 

Data dari The Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study 

(GBD) menunjukkan bahwa stroke menjadi penyebab ketiga kematian dan 

disabilitas jangka panjang di dunia. Stroke menduduki peringkat nomor dua 

kematian tertinggi di dunia tahun 2017. Setiap tahunnya, diperkirakan 13.7 juta 

orang terkena stroke dengan angka mortalitas 5.5 juta jiwa. Penelitian juga 

menunjukkan bahwa terdapat lebih dari 80 juta penyintas stroke di dunia 

(Campbell et al., 2019). Angka kejadian stroke terus meningkat dari tahun 

1990-2019 mencapai 70%, diikuti dengan peningkatan angka disabilitas jangka 

panjang atau Disability-Adjusted Life Year sebesar 32% (Feigin et al., 2021). 

Stroke menjadi masalah kesehatan yang serius di Asia, khususnya negara 
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berkembang, dengan prevalensi 60% populasi dan mortalitas yang lebih tinggi 

dibandingkan Eropa dan Amerika (Venketasubramanian et al., 2017).  

Prevalensi stroke di Indonesia menurut Riset Kesehatan Dasar pada tahun 

2013 sebesar 7%. Angka ini  kemudian mengalami peningkatan di tahun 2019 

menjadi 10,9%. Yogyakarta menjadi salah satu provinsi dengan prevalensi 

tertinggi stroke di Indonesia yaitu 14,6% setelah Kalimantan Timur sebesar 

14,7% (Kemenkes RI, 2018). Selain itu, stroke menjadi penyebab kematian 

kelima di Indonesia dengan rata-rata pasien usia 58 tahun. Stroke iskemi masih 

mendominasi prevalensi yaitu sebesar 42,9% (Kusuma et al., 2009). 

Stroke iskemi terjadi karena sumbatan atau penurunan aliran darah ke otak 

yang disebabkan karena penurunan perfusi sistemik, stenosis, dan oklusi 

pembuluh darah. Faktor risiko terjadinya stroke dibedakan menjadi non-

modifiable seperti usia, jenis kelamin, ras, etnis, dan faktor genetik, sedangkan 

modifiable factors meliputi lifestyle (alkohol, merokok, kurangnya aktifitas 

fisik), hipertensi, diabetes mellitus, obesitas, riwayat stroke, stenosis karotis dan 

penggunaan kontrasepsi oral (Chugh, 2019).  

Stroke menimbulkan berbagai macam dampak pada aspek kehidupan. 

Penyakit ini menjadi salah satu penyebab tertinggi disabilitas dan mortalitas, 

terlebih pada populasi usia lanjut (Heshmatollah et al., 2020). Cacat yang 

disebabkan setelah stroke berkaitan dengan lokasi dan besarnya infark, status 

kesehatan sebelum stroke dan kemampuan fungsional pasien (Campbell et al., 

2019). Defisit somatosensory terjadi pada 50-80% pasien stroke. Defisit 
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somatosensory disebabkan oleh lesi yang terletak pada thalamus, kapsula dorsal 

internal, corona radiata, pons dan area kortikal (Kessner et al., 2019).  

Salah satu instrumen penilaian tingkat keparahan stroke adalah National 

Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). NIHSS dilakukan sebagai evaluasi 

defisit neurologis awal saat pasien masuk rumah sakit (Hasan et al., 2021). 

Penilaian terhadap fungsi kognitif dapat dilakukan menggunakan Mini Mental 

State Status Examination dan Montreal Cognitive Assessment (MoCA). MMSE 

mengevaluasi 6 domain kognitif yaitu memori, orientasi, registrasi, atensi, 

bahasa dan kemampuan visuokonstruksi, sementara MoCA adalah bentuk 

pengembangan dari MMSE. MoCA mengukur domain kognitif yang meliputi 

fungsi eksekutif, memori tunda, kemampuan visuospasial, atensi, memori 

bekerja, bahasa, dan orientasi (Paulsen & Gehl, 2021). 

Penurunan fungsi kognitif merupakan manifestasi penyakit stroke yang 

berdampak pada aktifitas sehari-hari. Prevalensi gangguan kognitif terjadi pada 

20-80% kasus serangan stroke (Sun et al., 2014). Kecacatan akibat stroke 

membuat pasien membutuhkan orang lain untuk membantu merawat diri (care 

dependence). Pengobatan stroke membutuhkan biaya yang mahal sehingga 

menimbulkan masalah finansial pada pasien.  Akibat yang ditimbulkan tak 

hanya berdampak pada pasien, namun juga akan mempengaruhi keluarga 

pasien. Keluarga pasien biasanya belum mempersiapkan rehabilitasi yang tepat 

untuk pasien. Hal ini menyebabkan banyak pasien stroke tidak dapat bekerja 

ataupun melanjutkan pekerjaannya. Keterbatasan yang dihadapi oleh pasien 

dapat berujung pada masalah mental seperti depresi (Ramos-Lima et al., 2018).  
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Kecacatan akibat stroke menyebabkan gangguan fungsional pada berbagai 

macam domain kualitas hidup. Penelitian tentang kualitas hidup pada pasien 

stroke penting untuk mengetahui dampak penyakit terhadap kehidupan sosial 

pasien (Ramos-Lima et al., 2018). Saat ini rehabilitasi stroke masih berfokus 

pada perbaikan fungsi fisik saja. Padahal aspek kognitif merupakan salah satu 

bagian dari domain kualitas hidup manusia. Studi menunjukkan bahwa 

disabilitas menjadi faktor prediktor kualitas hidup pasien stroke. Penelitian lain 

juga mengatakan bahwa gangguan kognitif yang dialami pasien pada bulan 

pertama paska serangan stroke berasosiasi dengan kualitas hidup 6-10 bulan 

yang lebih rendah pada pasien  (Cumming et al., 2014).  

Penelitian terkait tingkat keparahan gangguan kognitif pada pasien stroke 

terhadap kualitas hidup belum banyak dilakukan di Indonesia. Padahal kasus 

penurunan fungsi kognitif sering menyertai pasien stroke, didukung pula 

dengan tingginya angka penyintas stroke secara global. Oleh sebab itu, penulis 

bermaksud untuk melakukan penelitian tentang hubungan tingkat keparahan 

gangguan kognitif terhadap kualitas hidup pasien stroke iskemik.  

1.2 Masalah Penelitian 

Apakah ada hubungan antara tingkat keparahan gangguan fungsi kognitif 

terhadap kualitas hidup pada pasien post-stroke iskemik di RS Bethesda 

Yogyakarta? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat keparahan 

gangguan kognitif terhadap kualitas hidup 6-12 bulan pada pasien post-stroke 

iskemik di RS Bethesda Yogyakarta. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini meliputi : 

a. Mengetahui faktor lain yang dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien 

stroke iskemik di RS Bethesda Yogyakarta. 

b. Mengetahui domain kualitas hidup yang paling dipengaruhi oleh 

gangguan kognitif di RS Bethesda Yogyakarta. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian diharapkan memberikan pengalaman dan pemahaman terkait 

nilai-nilai baru bagi Peneliti untuk terus belajar dan memperluas wawasan 

mengenai gangguan kognitif pasien stroke dan hubungannya dengan kualitas 

hidup. 

1.4.2 Bagi Pasien 

Penelitian mampu memberikan  kontribusi dalam peningkatan kesehatan 

pasien dan meningkatkan kualitas hidup. 
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1.4.3 Bagi Fakultas Kedokteran UKDW 

Sebagai bahan pustaka untuk penelitian selanjutnya, khususnya penelitian 

yang berkaitan dengan tingkat keparahan gangguan kognitif dengan kualitas 

hidup pasien post-stroke iskemik 

1.4.4 Bagi Pelayanan Kesehatan 

Penelitian diharapkan memberikan kontribusi dalam upaya penanganan 

pasien stroke iskemik dengan gangguan fungsi kognitif supaya meningkatkan 

pelayanan kesehatan kepada pasien. 

1.4.5 Bagi Masyarakat 

Penelitian diharapkan meningkatkan kesadaran sekaligus edukasi kepada 

masyarakat terkait pentingnya mengenali faktor risiko dan gejala gangguan 

kognitif pasien post-stroke iskemik. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Berdasarkan penelusuran terdapat beberapa penelitian yang pernah 

dilakukan sebelum ini 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Penelitian Metode Subyek Hasil 

(Howitt et al., 

2011) 

A cross-sectional 

study of quality of 

life in incident 

stroke survivors in 

rural northern 

Tanzania 

Cross 

sectional 

58 pasien 

stroke 

dengan 

durasi 

waktu 1-5 

tahun 

setelah 

Kualitas hidup 

pasien stroke 

lebih rendah 

dibandingkan 

dengan 

kelompok 

kontrol.  
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serangan 

stroke di 

Tanzania 

Utara dan 

58 

kelompok 

kontrol  

(Cumming et 

al., 2014) 

The importance of 

cognition to 

quality of life 

after stroke 

Kohort 

retrospektif 

60 pasien 

stroke yang 

terdaftar di 

Austin 

Hospital  

Gangguan 

kognitif yang 

terjadi pada 3 

bulan pertama 

setelah stroke 

berhubungan 

dengan 

penurunan 

kualitas hidup 

12 bulan pasien 

stroke. 

(Jarosławski 

et al., 2020) 

Health-related 

quality of life of 

patients after 

ischaemic stroke 

treated in a 

provincial 

hospital in 

Poland 

Kohort 

retrospektif 

172 pasien 

stroke 

iskemik di 

Dr. T 

Chalubinski 

District 

Hospital, 

Zakopane, 

Polandia 

Kualitas hidup 

pasien stroke 

iskemik 

menurun secara 

signifikan pada 

beberapa aspek 

(status 

fungsional, 

depresi dan 

ansietas) 

(Martini et 

al., 2022) 

Assessing quality 

of life and 

associated factors 

in post-stroke 

patients using the 

world health 

organization 

abbreviated 

generic quality of 

life questionnaire 

(WHOQOL-

BREF) 

Cross-

sectional 

52 pasien 

stroke yang 

keluar dari 

rumah sakit 

dalam 

waktu dua 

tahun 

setelah 

serangan 

stroke 

pertama di 

Surabaya 

Beberapa faktor 

(usia, tingkat 

pendidikan) 

berkaitan 

dengan 

penurunan 

kualitas hidup 

pasien stroke 

iskemik 
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Tabel keaslian penelitian di atas menjelaskan berbagai penelitian terdahulu 

mengenai hubungan tingkat keparahan gangguan kognitif terhadap kualitas hidup 

pasien post-stroke iskemik. Pada tahun 2011, Howitt et al., melalukan penelitian 

dengan metode cross-sectional yang dilakukan pada 58 pasien stroke dengan 

rentang waktu 1-5 tahun setelah serangan pertama dan 58 kelompok kontrol. 

Penelitian tersebut bertujuan untuk mengevaluasi kualitas hidup pasien stroke di 

Tanzania utara, kemudian membandingkan skor kualitas hidup pasien 

menggunakan WHOQOL-BREF dengan kelompok kontrol yang berasal dari 

tempat yang sama. Hasil yang didapatkan adalah kualitas hidup pasien stroke lebih 

rendah dibandingkan kelompok kontrol.  

 Cumming et al., di tahun 2014 melakukan penelitian kohort dengan subjek 

pasien stroke sejumlah 60. Penelitian dilakukan dengan melakukan follow-up 

secara komprehensif selama 3 bulan dan Assessment of Quality of Life (AQoL) 

setelah 12 bulan. Tujuan penelitian adalah untuk membuktikan beberapa hal yang 

meliputi gangguan kognitif 3 bulan post-stroke berpengaruh terhadap kualitas hidup 

pasien. Domain kognitif (atensi dan kemampuan visuospasial) merupakan domain 

yang paling berpengaruh dengan kualitas hidup jangka panjang, dan hubungan 

reaction time dengan kualitas hidup pasien setelah 12 bulan.  

 Penelitian yang dilakukan oleh Jarosławski et al., pada tahun 2020 

menggunakan metode kohort retrospektif. Tujuan penelitian untuk menilai kualitas 

hidup pasien stroke iskemik. Pemeriksaan neurologis yang dilakukan berupa 

pemeriksaan gangguan berbicara, paresis wajah serta anggota gerak. Selain itu 

dilakukan pemeriuksaan status fungsional dengan Barthel Index dan Mini Mental 
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State Examination untuk menilai gangguan kognitif pasien. Instrumen yang 

digunakan untuk menilai kualitas hidup pasien adalah kuesioner EQ-ED-3 L dan 

SF-12 versi 2.  

Martini et al., pada tahun 2022 melakukan penelitian dengan desain 

penelitian cross-sectional.  Penelitian bertujuan untuk mengetahui domain kualitas 

hidup yang paling terdampak pada pasien stroke iskemik serta faktor-faktor yang 

dapat mempengaruhi. Instrumen penilaian kualitas hidup yang digunakan adalah 

WHOQOL-BREF. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pendidikan 

merupakan faktor yang sangat berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien stroke.  

Perbedaan penelitian yang akan dilakukan dengan penelitian terdahulu 

adalah bahwa penelitian ini menganalisis hubungan antara tingkat keparahan 

gangguan kognitif pasien post stroke dengan kualitas hidup 6-12 bulan pasien. 

Pengukuran kualitas hidup dilakukan 6-12 bulan paska serangan dengan 

mempertimbangkan bahwa rentang waktu tersebut merupakan fase stabil dari 

stroke, sehingga tidak diperoleh outcome yang bervariasi. Instrumen yang 

digunakan untuk mengukur kualitas hidup adalah WHOQOL-BREF, sedangkan 

penilaian tingkat keparahan gangguan kognitif dinilai dengan kombinasi skor 

MMSE dan CDT. Penelitian akan menggunakan desain kohort retrospektif dengan 

subjek penelitian pasien Poli Saraf RS Bethesda Yogyakarta.   
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5. 1 Kesimpulan 

 Gangguan kognitif tidak berpengaruh signifikan terhadap kualitas hidup 

khususnya domain kesehatan fisik, kesehatan psikologis, dan hubungan sosial, 

namun berpengaruh signifikan pada domain kesehatan lingkungan pasien stroke 

iskemik.  

5. 2 Saran 

5.2.1 Bagi Praktisi Klinik 

 Hasil studi ini dapat digunakan bagi tenaga kesehatan dalam melakukan 

penanganan pasien stroke iskemik dengan gangguan kognitif bahwa gangguan 

kognitif bukan merupakan satu-satunya indikator penentu kualitas hidup, sehingga 

perlu mempertimbangkan faktor-faktor lainnya. 

5.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Bagi peneliti selanjutnya dapat menggunakan data primer sehingga dapat 

terlibat langsung dalam pengambilan data dan melihat perbaikan atau perburukan 

kualitas hidup pasien. Selain itu waktu penelitian disarankan lebih lama supaya 

tidak membatasi penilaian kualitas hidup pasien. Apabila nantinya akan mengambil 

topik terkait gangguan kognitif, dapat dilakukan analisis spesifik lanjutan terhadap 

domain kognitif yang terganggu untuk menilai domain mana yang paling 

berpengaruh terhadap kualitas hidup. Selain itu apabila menggunakan data primer 
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dapat ditambahkan karakteristik yang lebih detail terkait variabel perancu lainnya 

yang belum diteliti sehingga hasil penelitian akan lebih valid. Peneliti selanjutnya 

juga dapat menggunakan kuesioner yang lebih spesifik untuk penyakit stroke. 
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