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ABSTRAK

Nama : Inka Puspita Anggreini

Program Studi : Kedokteran

Judul : Faktor Risiko, Luaran Kognitif Dan Fungsional Pasien Stroke
Iskemik di Poliklinik Saraf RS Muhammadiyah Palembang Tahun
2023

Stroke iskemik merupakan defisit neurologis yang terjadi akibat terhentinya aliran
darah ke otak karena sumbatan pada pembuluh darah otak. Faktor risiko stroke
iskemik dibagi menjadi faktor risiko yang tidak dapat diubah seperti usia, jenis
kelamin, dan riwayat penyakit keluarga, dan faktor risiko yang dapat diubah seperti
hipertensi, diabetes melitus, penyakit jantung, hiperkolesterolemia, merokok,
konsumsi alkohol, dan gaya hidup sedenter. Stroke iskemik dapat memengaruhi
fungsi kognitif dan status fungsional penderitanya. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor risiko, luaran kognitif, dan fungsional pasien stroke iskemik di
Poliklinik Saraf RS Muhammadiyah Palembang Tahun 2023. Jenis penelitian yang
digunakan adalah deskriptif. Pengambilan sampel menggunakan teknik consecutive
sampling dan didapatkan 55 responden yang telah memenuhi kriteria penelitian.
Hasil penelitian didapatkan bahwa usia pasien stroke iskemik di RS
Muhammadiyah Palembang Tahun 2023 banyak berusia >55 tahun 45,5%, berjenis
kelamin laki-laki 52,7%, tidak memiliki riwayat stroke dalam keluarga 61,8%,
banyak menderita hipertensi 90,9%, banyak yang tidak menderita diabetes melitus
74,5%, penyakit jantung 87,3%, serta hiperkolesterolemia 60%, selain itu mayoritas
pasien tidak pernah merokok 56,4%, mengonsumsi alkohol 94,5%, dan cenderung
beraktivitas ringan dalam aktivitas sehari-hari 76,4%. Fungsi kognitif pasien stroke
iskemik di Poliklinik Saraf RS Muhammadiyah Palembang sebagian besar adalah
curiga gangguan kognitif 47,3%, dan status fungsional mayoritas mandiri 36,4%.

Kata Kunci: Stroke, Faktor Risiko, Kognitif, Fungsional



ABSTRACT

Name : Inka Puspita Anggreini

Study Program: Medical

Title : Risk Factors, Cognitive and Functional Outcomes of Ischemic
Stroke Patient at Neurology Policlinic Muhammadiyah Hospital
Palembang in 2023

Ischemic stroke is a neurological deficit that occurs due to blockage of cerebral
blood vessels. Risk factors for ischemic stroke are divided into unmodifable risk
factors such as age, gender, and family history with stroke, and modifable risk
factors such as hypertension, diabetes mellitus, heart disease, hypercholesterolemia,
smoking, alcohol consumption, and sedentary lifestyle. Ischemic stroke can affect
cognitive function and functional status. The aim of this research is to determine
the risk factors, cognitive and functional outcomes of ischemic stroke patients at
the Neurology Polyclinic Muhammadiyah Hospital Palembang in 2023. The type
of research used is descriptive. Sample was taken used consecutive sampling
technique and 55 respondents were obtained who met the research criteria. The
research results showed that the age of ischemic stroke patients at Palembang
Muhammadiyah Hospital in 2023 was 45.5% > 55 years old, 52.7% were male,
61.8% had no history of stroke in the family, 90% had hypertension, but most of
them were not had diabetes mellitus 74.5%, heart disease 87.3%, and
hypercholesterolemia 60%, and also most of the patients were never smoke 56.4%,
consume alcohol 94.5%, and daily do light activities 76.4%. The cognitive function
of ischemic stroke patients at the Neurology Polyclinic Muhammadiyah Hospital
Palembang was mostly probable cognitive impairment 47.3%, and mostly 36,4%
ischemic stroke patients at the Neurology Polyclinic Muhammadiyah Palembang
functional status were independent.

Keywords: Stroke, Risk Factors, Cognitive, Functional
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut American Stroke Association (ASA), stroke merupakan defisit
neurologis yang bersifat akut akibat jejas pada otak, medulla spinalis, dan retina
yang dapat dijelaskan dengan etiologi vaskular (Aninditha et al., 2022). Stroke
dapat diklasifikasikan menjadi 2, yaitu stroke iskemik dan stroke hemoragik
(Kowalak et al., 2020).

Di dunia, stroke menempati posisi kedua sebagai penyakit penyebab
kematian. Menurut Data World Stroke Organization, setiap tahunnya ada 13,7
kasus baru stroke dengan kasus kematian akibat penyakit stroke mencapai 5,5 juta
(Kemenkes RI, 2019). Menurut Woodward (dalam Chayati, 2018) Asia Tenggara
menempati posisi kedua sebagai benua yang memiliki angka kejadian stroke
terbanyak yaitu sebanyak 4,5 juta jiwa (Chayati et al, 2018). Menurut World
Health Organization (WHO), di Indonesia stroke menempati posisi ketiga
penyebab kematian terbanyak dengan total mencapai 138.268 jiwa (Khariri ef al.,
2021). Prevalensi stroke di Indonesia meningkat sebanyak 3,9%, yaitu dari 7% pada
tahun 2013 menjadi 10,9% pada tahun 2018 (Riskesdas, 2018). Angka kejadian
penyakit stroke di Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2018 berjumlah sebanyak
22.013 orang, dan angka kejadian penyakit stroke di Kota Palembang berjumlah
sebanyak 60lorang pada bulan Agustus tahun 2020 (Dinas kesehatan Sumatera
Selatan, 2020). Menurut Harris (dalam Aninditha et al., 2022), 81% pasien stroke
di RSCM menderita stroke iskemik (Aninditha et al., 2022).

Faktor risiko stroke iskemik dibagi menjadi 2, yaitu usia, jenis kelamin, ras,
dan riwayat penyakit keluarga sebagai faktor risiko yang tidak dapat diubah,
sedangkan hipertensi, diabetes melitus, penyakit jantung, hiperlipidemia, obesitas,
dan merokok merupakan faktor risiko yang dapat diubah (Chouhury et al., 2015).
Identifikasi faktor risiko stroke penting untuk mengendalikan dan menurunkan
kejadian stroke, karena dengan identifikasi faktor risiko tersebut dapat dilakukan

tindakan pencegahan penyakit stroke (Kabi ef al., 2015).

13
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Stroke dapat memengaruhi fungsi kognitif penderitanya. Fungsi kognitif
berperan penting dalam kehidupan seseorang untuk memusatkan perhatian,
mengingat, memiliki inisiatif, memecahkan suatu masalah, dan memiliki fungsi
perencanaan yang baik. Sekitar 20-80% pasien stroke mengalami gangguan
kognitif, dengan 30% diantaranya penderita pasca stroke non hemoragik (Hasra et
al, 2014). Salah satu pemeriksaan fungsi kognitif bagi penderita stroke adalah Mini
Mental State Examination (MMSE), MMSE merupakan alat yang relatif sederhana
dan praktis yang membutuhkan waktu sekitar 5-10 menit dalam pemeriksaanya
(Aninditha et al., 2022).

Menurut Duncan (dalam Suprijadi et al., 2019) sebanyak 40% pasien stroke
mengalami gangguan fungsional moderat (Suprijadi ef al., 2019). Mayoritas pasien
stroke memiliki ketidakmampuan status fungsional sangat parah (Fandri, 2014).
Menurut Lewis (dalam Suprijadi etal., 2019) defisit motorik berupa hemiparese
yang dialami oleh pasien stroke dapat mengakibatkan kondisi imobilitas yang dapat
menyebabkan keterbatasan dalam melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari
(Suprijadi et al., 2019)). Salah satu alat yang dapat digunakan untuk mengukur
status fungsional pada pasien stroke adalah /ndeks Barthel (Cahyati, 2018).

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai bagaimana faktor risiko, luaran kognitif, dan fungsional pada pasien

stroke iskemik di RS. Muhammadiyah Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana faktor risiko, luaran kognitif dan fungsional pasien stroke iskemik

di Poliklinik Saraf Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui faktor risiko, luaran kognitif, dan fungsional pasien stroke

iskemik di Poliklinik Saraf Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

14
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1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran faktor risiko yang tidak dapat diubah pada
pasien stroke iskemik di Poliklinik Saraf Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang tahun 2023

2. Mengetahui gambaran faktor risiko yang dapat diubah pada pasien
stroke iskemik di Poliklinik Saraf Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang tahun 2023

3. Mengetahui gambaran fungsi kognitif pasien stroke iskemik di
Poliklinik Saraf Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang tahun 2023
dengan menggunakan instrumen MMSE

4. Mengetahui gambaran status fungsional pasien stroke iskemik di
Poliklinik Saraf Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang tahun 2023

dengan menggunakan instrumen /ndeks Barthel.

1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis
Menjadi salah satu sumber informasi untuk ilmu kedokteran khususnya
mengenai masalah stroke iskemik.
1.4.2 Manfaat Praktisi
1. Memberikan pengetahuan dan pemahaman mengenai faktor risiko,
luaran kognitif, dan fungsional pasien stroke iskemik.
2. Meningkatkan kewaspadaan masyarakat dalam mencegah terjadinya
penyakit stroke iskemik.
3. Menambah wawasan yang luas dalam merencanakan penelitian, dan
menjadi acuan untuk penelitian selanjutnya dan bermanfaat bagi
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang.
1.4.3 Manfaat Instansi

Menjadi dasar dalam membuat kebijakan dan program untuk
meningkatkan upaya pencegahan terjadinya stroke iskemik dan pemeliharaan
fungsi kognitif dan fungsional pasien stroke iskemik dalam memajukan

kesehatan dan kesejahteraan masyarakat.
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1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian penelitian

No. Nama Peneliti Judul Penelitian Jen'ls' Hasil penelitian
Penelitian

1. Yossi Gambaran Faktor Penelitian Hasil yang didapatkan
Maryanti, Devi Risiko Pasien Stroke kuantitatif adalah pasien stroke
Susanti, Dhea Iskemik yang dirawat cross iskemik banyak
Maulidyastuti  di ~ Bangsal  Saraf sectional berusia 51-65 tahun,
(2019) RSUD Arifin Achmad berjenis kelamin

Provinsi Riau Periode perempuan, memiliki

1 Januari 2018 — 31 kadar kolesterol total

Desember 2018 optimal, kadar HDL
kategori sedang, kadar
trigliserida  optimal,
dan memiliki riwayat
hipertensi.

2. Glen Y.C.R. Gambaran Faktor Penelitian Hasil yang didapatkan
Kabi, Rizal Risiko Pada Penderita Deskriptif adalah pasien stroke
Tumewah, Stroke Iskemik Yang metode iskemik banyak
Mieke A. H.N. Dirawat Inap retrospektif  berusia 51-65 tahun,
Kembuan Neurologi RSUP Prof. berjenis kelamin laki-
(2015) Dr. R. D. Kandou laki, dan menderita

Manado Periode Juli hipertensi.
2012-Juni 2013.

3. Emeliana Putri Tingkat Kemandirian Penelitian Hasil yang didapatkan
Purba, Anita Lansia Dalam survey adalah sebanyak 18
Veronika, Pemenuhan  Activity orang (90%) lansia Di
Bernadetta Daily Living (ADL) di Panti Pemenang Jiwa
Ambarita, dan Panti Pemenang Jiwa mandiri  total, dan
Desriati Sinaga sebanyak 2  orang
(2022) (10%) ketergantungan

berat.

4. Bimo Adi Profil Gangguan Penelitian Hasil yang didapatkan
Laksono, Ketut Fungsi Kognitif Pada deskriptif adalah pasien pasca
Widyastuti, Sri  Pasien Pasca Stroke cross- stroke yang mengalami
Yenni Iskemik di  RSUP  sectional gangguan fungsi
Trsinawati Sanglah Denpasar kognitif mayoritas
(2019) Bali, Indonesia berusia 41-50 tahun,

Periode 2019 berjenis kelamin laki-

laki, dan mempunyai
tingkat Pendidikan
Sekolah ~ Menengah
Pertama (SMP), dan
domain yang paling
terganggu adalah
domain memori
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