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ABSTRAK 
Stroke merupakan suatu penyakit serebrovaskular akibat penurunan atau terhentinya aliran darah ke otak. 
Penderita stroke biasanya akan mengalami kerusakan fungsi kognitif tergantung dengan derajat stroke yang 
dideritanya. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan derajat stroke terhadap status kognitif pada 
pasien stroke iskemik di Poliklinik Saraf RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh. Jenis penelitian ini adalah analitik 

observasional dengan desain cross sectional yang dilakukan pada bulan Oktober sampai Desember 2016. Penelitian 
ini menggunakan instrumen National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) dan Mini Mental State Examination 
(MMSE). Data dianalisis dengan menggunakan uji korelasi Spearman. Sampel berjumlah 40 orang yang terdiri dari 
24 orang (60,0%) pria dan 16 orang (40,0%) wanita dengan karakteristik responden usia diantara 56-65 tahun 

sebanyak 21 orang (52,5%), lulusan SMA sebanyak 20 orang (50,0%), memiliki riwayat hipertensi sebanyak 21 
orang (52,5%) dan riwayat merokok sebanyak 22 orang (55,0%). Hasil penelitian didapatkan 22 orang (55,0%) 
mempunyai derajat stroke sedang dan 19 orang (47,5%) mengalami gangguan kognitif ringan. Terdapat hubungan 

yang kuat antara derajat stroke dengan status kognitif (p = 0,000, r = 0,603). Kesimpulannya terdapat hubungan 
yang kuat antara derajat stroke terhadap status kognitif pada pasien stroke iskemik di Poliklinik Saraf RSUD dr. 
Zainoel Abidin Banda Aceh. 
Kata Kunci: Stroke iskemik, derajat stroke, status kognitif, NIHSS, MMSE 

 
ABSTRACT 
Stroke is a cerebrovascular disease due to a decrease or cessation of blood flow to the brain. Stroke patient will 
usually experience cognitive impairment depending on the degree of stroke he suffered. The purpose of this study 
was to determine the relationship of the degree of stroke against cognitive status in patients with ischemic stroke in 
Neurology Polyclinic dr. Zainoel Abidin Banda Aceh. This type of research is an analytic observational with cross 
sectional design conducted in October to December 2016. This study used the National Institutes of Health Stroke 

Scale (NIHSS) and Mini Mental State Examination (MMSE). Data were analyzed using Spearman correlation test. 

Samples of 40 people consisting of 24 people (60.0%) men and 16 (40.0%) of women with the characteristics of 
respondents aged between 56-65 years as many as 21 people (52.5%), a high school graduate as many as 20 
people (50.0%), had a history of hypertension as many as 21 people (52.5%), and history of smoking as many as 
22 people (55.0%). The result showed 22 (55.0%) had a moderate degree of stroke and 19 people (47.5%) had 
mild cognitive impairment. There is a strong relationship between the degree of stroke with cognitive status (p = 
0.0001, r = 0.603). In conclusion there is a strong relationship degree stroke on the cognitive status patients 
ischemic stroke Neurology Polyclinic dr. Zainoel Abidin Banda Aceh. 
Keywords: Ischemic stroke, degree stroke, cognitive status, NIHSS, MMSE 
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PENDAHULUAN 
Stroke merupakan suatu penyakit serebrovaskular akibat penurunan atau terhentinya aliran darah ke otak. 

Biasanya muncul secara cepat, mendadak, serta progresif.(1) Data  American Heart Association (AHA) menunjukkan 
di Amerika Serikat diperkirakan lebih dari 795.000 mendapat serangan stroke tiap tahunnya, dimana 610.000 
merupakan kasus baru dan 185.000 lainnya merupakan kasus berulang.(2) 

Stroke menjadi penyebab kematian utama ke tiga di dunia serta kecacatan jangka panjang pada 

penderitanya. Laju mortalitas pada serangan stroke pertama dan stroke berulang yaitu 18-37% dan 62%.(2) Data 
dari South East Asian Medical Information Centre (SEAMIC) menunjukkan bahwa stroke menjadi penyebab utama 
kematian di negara Asia Tenggara (ASEAN). Angka kematian tertinggi terjadi di Indonesia, Filipina, Singapura, 
Brunei Darussalam dan Malaysia.(3) 

Hasil laporan penelitian Kementerian Kesehatan RI (Kemenkes RI) dalam Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 
2013 menunjukkan terjadi peningkatan stroke yang terdiagnosis dari 8,3 per 1000 individu (2007) menjadi 12,1 

per 1000 individu (2013). Perbedaan jenis kelamin tidak terlalu bermakna dengan angka kejadian stroke, pada 
laki-laki 7,1% dan perempuan 6,8%. Prevalensi stroke yang terdiagnosis tertinggi di Sulawesi Utara (10,8%), 

Yogyakarta (10,3%), Bangka Belitung dan Daerah Keistimewaan Ibukota (DKI)Jakarta (9,7%) sedangkan 
prevalensi stroke di Provinsi Aceh 6,6%.(4) 

Otak bekerja sama dengan jantung dan sistem vaskular untuk menjalankan fungsi tubuh. Aktivitas 
metabolisme otak juga dipengaruhi oleh berbagai neurotransmitter serta sel-sel darah yang memperdarahi seluruh 
tubuh. Saat salah satu sistem tidak berfungsi, misalnya otak, maka akan timbul suatu masalah dalam sistem 

motorik, sensorik dan fungsi kognitif individu. Hal inilah yang terjadi pada penderita stroke.(5) 
Stroke terbagi menjadi dua jenis yaitu stroke iskemik dan hemoragik Derajat keparahan stroke dipengaruhi 

oleh banyak faktor seperti etiologi, penyakit lain, diagnosis serta tatalaksana yang cepat. Untuk menilai tingkat 
atau derajat keparahan stroke digunakan penilaian dengan National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), 
dengan indikator ringan, sedang dan berat.(1) 

Fungsi kognitif atau fungsi luhur merupakan sifat khas pada manusia.Fungsi kognitif mencakup aktivitas 
sehari-hari yang sering dilakukan seperti atensi, memori, penilaian, kalkulasi serta bahasa. Mekanisme neuronal di 

otak membuat fungsi kognitif individu semakin berkembang, sehingga tiap individu sadar dan mengenal segala hal 
yang terjadi di luar dirinya.(5) 

Gangguan fungsi kognitif saat ini masih menjadi masalah kesehatan yang cukup serius yang dapat 
menyebabkan dampak psikologis, sosial ekonomi berupa isolasi sosial dan kesulitan keuangan, retardasi motorik, 
memperberat gejala lain dan dapat mengurangi kualitas hidup.(6) Gangguan fungsi kognitif dapat berupa gangguan 
cara berpikir, tidak mampu menganalisis pribahasa, tidak mampu mengenal persamaan, kalkulasi dan konsep. 

Pada keadaan tersebut terjadi kesulitan dalam memecahkan masalah, pengambilan keputusan, gangguan 
komunikasi, gangguan mobilitas, perawatan diri sendiri, interaksi sosial, dan aktivitas sehari-hari.(6,7) 

Resiko defisit kognitif meningkat paska stroke, dan 25-50% para penderita stroke menjadi penderita 
demensia paska stroke.(6) Faktor risiko terjadinya penurunan fungsi kognitif sampai demensia terjadi pada usia 
yang lebih tua, riwayat keluarga, genetik, tingkat pendidikan yang rendah, stroke yang berulang, depresi, serta 
lokasi lesi dan derajat keparahan stroke.(2,7) Untuk menilai adanya gangguan fungsi kognitif dapat diperiksa dengan 
Mini Mental State Examination (MMSE) dengan interpretasi normal, ringan, berat.(7) 

MMSE merupakan salah satu bentuk pemeriksaan fungsi kognitif yang dilakukan secara sederhana dan cepat. 
Menggunakan alat ukur kuesioner dengan nilai yang telah ditentukan dan waktu yang diperlukan hanya 5-10 
menit. Interpretasi hasil dinilai berdasarkan total jumlah nilai yang diperoleh selama pemeriksaan. Bila fungsi 

kognitif normal maka akan mendapatkan 24-30 poin.(7) 

Hasil penelitian sebelumnya, didapatkan satu dari sepuluh orang mengalami gangguan kognitif tanpa stroke 
dan satu dari tiga orang mengalami gangguan kognitif pasca stroke pertama kali. Gangguan kognitif akan muncul 
setelah tiga bulan pasca stroke atau pada penderita stroke berulang.(2) Penurunan fungsi kognitif bisa terjadi hanya 

pada satu kategori atau bahkan lebih sehingga mengarah pada keadaan demensia.(8) 

Tujuan umum penelitian ini adalah: 
 Menjelaskan hubungan derajat stroke yang diderita pasien stroke iskemikterhadap status kognitif pasien di 
Poliklinik saraf RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh. 

Tujuan khusus penelitian ini adalah: 
1. Mengetahui distribusi derajat stroke iskemik di Poliklinik Saraf RSUDdr. Zainoel Abidin Banda Aceh. 

2. Mengetahui distribusi status kognitif pasien stroke iskemik di Poliklinik Saraf RSUDdr. Zainoel Abidin Banda 
 Aceh 

 

METODOLOGI PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain cros ssectional. Dalam penelitian 

cross sectional peneliti mencari hubungan antara variabel bebas (faktor resiko) dengan variabel tergantung (efek) 
dengan melakukan pengukuran sesaat.(9) Penelitian ini dilakukan di Poliklinik Saraf Rumah Sakit Umum Daerah dr. 
Zainoel Abidin Banda Aceh. Pengambilan data dimulai pada bulan Oktober sampai Desember 2016. 

Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian pasien stroke iskemik yang memenuhi kriteria inklusi yaitu: 
pasien yang didiagnosis stroke iskemik ≥ 10 hari ≤ 3 bulan, usia 40-65 tahun, pasien yang menderita stroke  
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pertama kali atau serangan berulang, memiliki rekam medik CT-scan. Teknik pengambilan sampel secara non 
probability sampling dengan menggunakan metode consecutive sampling dengan jumlah responden ialah 40 orang. 

Pengumpulan data melalui data primer yaitu data yang diperoleh secara langsung dari pasien stroke iskemik 
yang memenuhi kriteria inklusi dengan mengggunakan alat ukur berupa kuesioner MMSE dan kuesioner NIHSS 
yang dilakukan oleh peneliti dengan persetujuan dokter spesialis saraf. Analisa data dilakukan secara univariat dan 
bivariat. Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi dan proporsi dari setiap variabel yang 

diteliti. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara dua variabel, yaitu derajat stroke terhadap 
status kognitif pada pasien stroke iskemik di Poliklinik Saraf RSUDZA dengan menggunakan uji korelasi Spearman. 
Kedua variabel dikatakan memiliki hubungan yang signifikan jika diperoleh p-value ≤ 0,005. 

HASIL 
Penelitian ini dilakukan pada 40 responden yang memenuhi kriteria inklusi. Terdapat 24 pria dan 16 wanita 

yang menjadi responden dengan usia termuda 40 tahun dan usia tertua 65 tahun. Penelitian ini dilaksanakan mulai 

tanggal 10 Oktober 2016 hingga 2 Desember 2016 di Poliklinik Saraf Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin 
Banda Aceh. 

Data karakteristik pasien stroke iskemik yang menjadi sampel penelitian dapat dilihat pada Tabel 1. 
 

 Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, Pendidikan,  

 Riwayat Penyakit, dan Lama Stroke 

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Pria 24 60.0 

Wanita 16 40.0 

Umur (Tahun)   

36-45 tahun 5 12.5 

46-55 tahun 14 35.0 

56-65 tahun 21 52.5 

Pendidikan   

SD 3 7.5 

SMP 5 12.5 

SMA 20 50.0 

Akademi/PT 12 30.0 

Riwayat Penyakit   

Tidak ada 14 35 

Hipertensi 15 37.5 

       Diabetes Mellitus 5 12.5 

Hipertensi-Diabetes 6 15 

Lamanya Stroke   

       1-4 Minggu 24 60 

5-8 Minggu 6 15 

9-12 Minggu 10 25 

Total 40 100 

 
Tabel 1 Menunjukkan bahwa dari 40 pasien stroke yang menjadi responden penelitian, responden pria lebih 

banyak yaitu 24 orang (60.0%). Mayoritas penderita stroke iskemik berada dalam rentang usia 56-65 tahun yaitu 
21 orang (52.5%). Pada variabel tingkat pendidikan sebanyak 20 orang (50.0%) berada pada tingat SMA. 
Mayoritas responden memiliki riwayat penyakit hipertensi sebanyak 15 orang (37,5%). Selanjutnya, lebih banyak 
responden yang menderita stroke dalam rentang waktu 1-4 minggu sebanyak 24 orang (60%). Responden yang 

mempunyai riwayat penyakit hipertensi sebanyak 15 orang (37,5%). Mayoritas responden mengalami stroke 
iskemik dalam rentang 1-4 minggu sebanyak 24 orang (60%) 

Tabel 2 Distribusi  Frekuensi Responden Berdasarkan Derajat Stroke 

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase (%) 

Derajat Stroke   

Ringan 18 45.0 

Sedang 22 55.0 

Berat 0 00.0 

Total 40 100 
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Tabel 2 Menunjukkan bahwa mayoritas pasien stroke iskemik di Poliklinik Saraf RSUDZA  mempunyai derajat 
stroke yang ringan sebanyak 22 orang (55.0%). 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Kognitif 

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase (%) 

Status Kognitif   

Normal 12 30.0 

Gangguan Kognitif Ringan 19 47.5 

Gangguan Kognitif Berat 9 22.5 

Total 40 100 

 
Tabel 3 Memperlihatkan status kognitif responden lebih banyak yang mengalami gangguan kognitif sedang 

yaitu 19 orang (47.5%). 

 
Tabel 4 Hubungan Derajat Stroke Dengan Status Kognitif Pada Pasien Stroke Iskemik 

 Status Kognitif    

Derajat 
Stroke 

Normal Penurunan 

Kognitif 
Ringan 

Penurunan 

Kognitif 
Berat 

Total p 
value 

rs 

 n % n % n % n %   

Ringan 10 55.6 8 44.4 0 .0 18 100   

Sedang 2 9.1 11 50.0 9 40.9 22 100 0.000 0.603 

Total 12 30.0 19 47.5 9 22.5 40 100   

  

 Tabel 4 menunjukkan mayoritas pasien dengan stroke ringan memiliki status kognitif yang normal sebanyak 
55.6%. Pasien dengan stroke sedang banyak yang mengalami penurunan kognitif ringan sebanyak 50%. Tabel 4 

menunjukkan hasil Uji Spearman dengan tingkat kepercayaan 95% dan α = 0,05 didapatkan p value sebesar 0.000 
dimana nilai tersebut lebih kecil dari 0,05 sehingga Ho ditolak dan hipotesis diterima. Nilai rs yang diperoleh yaitu 
0.603 yang menyatakan terdapat hubungan yang kuat antara variabel yang diteliti.  
 

 

PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar pasien stroke iskemik (60.0%) berjenis kelamin laki-laki. Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan Rahmasari di RSUDZA bahwa sebanyak 60.7% merupakan pasien laki-
laki.(10) Risiko terkena stroke akan meningkat seiring dengan berat dan banyaknya faktor resiko, salah satunya 
berjenis kelamin pria. Hal ini bisa disebabkan karena kebiasaan yang dilakukan seperti merokok, konsumsi kopi 
dan kurangnya olahraga.(11) Perempuan lebih sedikit dikarenakan adanya hormon estrogen yang ikut 
mempertahankan kekebalan tubuh, tetapi pada wanita yang telah mengalami menopause risiko terkena stroke 
sama dengan laki-laki.(12)  

Angka kejadian stroke terbanyak berada pada usia 56-65 tahun dengan persentase 52.5%. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Aisyah di Rumah Sakit Umun Provinsi Sulawesi Tenggara, dimana dari 77 
responden sebanyak 67.5% merupakan usia di atas 55 tahun.(11) Stroke yang menyerang kelompok usia diatas 40 
tahun disebabkan kelainan otak non-traumatik akibat proses patologi pada sistem pembuluh darah otak.(13) 
Peningkatan frekuensi stroke seiring dengan peningkatan umur berhubungan dengan proses penuaan, dimana 
semua organ tubuh mengalami kemunduran fungsi termasuk pembuluh darah otak. Pembuluh darah menjadi tidak 
elastis terutama pada bagian endotel yang mengalami penebalan di bagian intima, sehingga mengakibatkan lumen 
pembuluh darah semakin sempit dan berdampak pada penurunan aliran darah otak.(11) 

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa pasien stroke iskemik yang lulusan SD sebanyak 3 orang (7,5%), 
disusul lulusan SMP 5 orang (12,5%), lalu lulusan perguruan tinggi sebanyak 12 orang (30,0%) dan di dominasi 
oleh lulusan SMA sebanyak 20 orang (50,0%). Hal ini hampir sama dengan penelitian yang di lakukan Maulinar di 
RSUDZA, dimana sebanyak 23,5% merupakan tamatan SD, kemudian 17,6% tamatan SMP, 35,5% tamatan SMA, 
dan sebanyak 23,5% tamatan perguruan tinggi.(14) Hal ini disebabkan pada kelompok yang tingkat pendidikannya 
tinggi cenderung memiliki gaya hidup yang tidak sehat dari segi aktivitas fisik maupun tingkat stres yang 

dialaminya, sehingga angka kejadian stroke iskemik menimgkat pada tingkat pendidikan ini.(15) 

Hasil penelitian menunjukkan jika mayoritas pasien stroke iskemik mempunyai riwayat hipertensi sebanyak 
52,5%. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Aisyah dimana sebanyak 88,3% pasien stroke iskemik 
menderita hipertensi.(11) Hipertensi berisiko menjadi stroke 2,87 kali setelah dikontrol dari faktor sosiodemografi(16) 

Hasil penelitian memperlihatkan lebih banyak pasien stroke iskemik yang tidak mempunyai riwayat diabetes 
dengan jumlah 29 orang (72,5%). Penelitian yang dilakukan oleh Ghani juga mendapat hasil jika lebih banyak 
pasien stroke iskemik yang tidak menderita diabetes sebanyak 97,6%.(16) Hal ini bisa saja terjadi jika pasien  
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tersebut hanya mengalami hipertensi saja atau komorbid lainnya tanpa disertai diabetes. 
Data penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak mempunyai riwayat stroke dalam 

keluarganya sebanyak 22 orang (55%). Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Solehin dkk yang 
mendapat hasil sebanyak 52,38% responden mempunyai riwayat keluarga yang terkena stroke iskemik.(17) 
Adanya perbedaan ini bisa disebabkan karena pola hidup yang hidup yang lebih baik serta adanya pencegahan agar 
tidak terkena stroke di kemudian hari. 

Hasil penelitian menunjukkan dari 40 responden, sebanyak 55% menderita stroke sedang dan 45% stroke 

ringan. Derajat stroke dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti luas dan lokasi lesi, usia, riwayat penyakit, 
lamanya stroke, serta  terapi yang dijalani.(16) 

Derajat stroke meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Munir dkk, 
mendapat hasil mayoritas responden yang berusia lebih dari 50 tahun mengalami stroke berat sebanyak 
57,9%.(18) Stroke yang terjadi pada orang berusia lebih dari 60 tahun dapat menimbulkan disabilitas atau 
kecacatan yang lebih parah serta meningkatkan morbiditas dan kematian.(12,19) 

Riwayat penyakit seperti hipertensi dan diabetes diketahui memberikan kontribusi yang besar terhadap 

meningkatnya derajat stroke. Tekanan darah sistemik yang meningkat akan membuat pembuluh darah serebral 
berkonstriksi. Bila tekanan darah meningkat cukup tinggi selama berbulan-bulan atau bertahun-tahun, akan 
menyebabkan hialinisasi pada lapisan otot pembuluh darah serebral yang mengakibatkan diameter lumen 
pembuluh darah tersebut akan menyempit. Hal ini berbahaya, karena pembuluh serebral tidak dapat berdilatasi 
atau berkonstriksi dengan leluasa untuk mengatasi fluktuasi dari tekanan darah sistemik. Bila terjadi penurunan 
tekanan darah sistemik maka tekanan perfusi ke jaringan otak tidak adekuat, sehingga akan mengakibatkan 

iskemik serebral.(11) Stroke terjadi lima kali lebih sering pada penderita diabetes dibandingkan tanpa diabetes. 
Namun, mekanisme yang mendasari tingkat keparahan stroke pada  pasien diabetes belum jelas.(20) 

Hasil penelitian menunjukkan pasien stroke iskemik yang tidak mengalami gangguan fungsi kognitif 
berjumlah 12 orang (30,0%), gangguan kognitif ringan berjumlah 19 orang (47,5%) dan gangguan kognitif berat 
berjumlah 9 orang (22,5%). Hasil penelitian ini hampir sama dengan penelitian sebelumnya di RSUD dr. Zainal 
Abidin Banda Aceh yang mendapatkan hasil sebanyak 37 orang (66,1%) mengalami penurunan fungsi kognitif 
pasca stroke iskemik.(10) 

Faktor sosiodemografi seperti usia, jenis kelamin dan tingkat pendidikan dapat mempengaruhi nilai MMSE. 
Hal ini berhubungan dengan proses penuaan, dimana semakin bertambahnya usia maka tubuh akan mengalami 

perubahan dan penuaan termasuk otak yang mengalami perubahan intelektual sehingga menyebabkan gangguan 
kognitif.(21)Fungsi kognitif pada perempuan lebih baik dibandingkan laki-laki dikarenakan faktor resiko seperti 
penyakit kardiovaskular lebih sering dijumpai pada laki-laki.(22) 

Status kognitif yang buruk pasca stroke bergantung pada derajat stroke yang diderita serta lokasi dan 
luasnya lesi. Hasil dari penelitian Duering et.al menyatakan bahwa stroke iskemik sering mengenai daerah ganglia 

basalis dan lobus frontotemporal hingga ke subkorteks. Infark lakunar di bagian talamus dan ganglia basal 
menyebabkan penurunan fungsi kognitif yang lebih besar dibandingkan dengan infark di area substansia alba.(22) 

Penelitian yang dilakukan oleh Nicolo et al di Geneva pada 42 pasien pasca stroke mendapatkan hasil bahwa 
31 orang mengalami penurunan fungsi motorik dan 27 orang diantaranya mengalami gangguan bahasa. Perbaikan 
stroke pada pasien bergantung dengan pertumbuhan jaringan sel di sekitar lesi maupun daerah kontralateralnya, 
serta dipengaruhi oleh penanganan awal yang intensif dan latihan yang spesifik.(23) Penderita stroke harus 

diberikan tindakan penyelamatan kurang dari 3 jam, agar derajat stroke tidak semakin meningkat..(24)  
Hasil penelitian oleh Cumming et al menunjukkan dari 294 responden, 131 orang dengan stroke ringan, 95 

orang dengan stroke sedang dan 68 orang dengan stroke berat kemudian dilakukan penilaian status kognitf 

mendapatkan hasil sebanyak 68% mengalami penurunan fungsi kognitif sedangkan 32% lainnya tidak mengalami 
gangguan kognitf.(25) 

Jaringan otak terdiri dari kelompok neuron yang berbeda-beda. Jika terjadi lesi fokal maka akan 
mempengaruhi aktivitas saraf yang lainnya. Perubahan struktur awal pasca stroke pada jaringan peri infark dapat 

diketahui dari hilangnya sel dendrit dan sinaps yang menyebabkan hancurnya jaringan.(26)  
Stroke iskemik yang berulang akan meningkatkan prevalensi gangguan kognitif yang nantinya akan 

mengarah ke keadaan demensia. Prevalensi demensia pasca stroke pertama adalah sekitar 10% kemudian pada 
stroke berulang menjadi 30%.(27) Penelitian yang dilakukan oleh Sibolt et al pada 486 pasien stroke iskemik, 115 
orang diantaranya didiagnosis mengalami demensia. Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien yang telah 
didiagnosis menderita demensia pasca stroke iskemik akan mengalami stroke iskemik berulang lebih awal daripada 
pasien tanpa demensia, hal ini menunjukkan bahwa demensia setelah stroke dapat dikaitkan dengan peningkatan 

resiko stroke berulang.(28) 

 Prevalensi penurunan kognitif pasca stroke iskemik bervariasi di berbagai negara serta ras. Banyak faktor 
yang dapat mempengaruhinya termasuk usia, pendidikan, penyakit penyerta, serta faktor vaskular yang dapat 

meningkatkan resiko gangguan kognitif pasca stroke. Pemantauan fungsi kognitif sangat berguna pada pasien 
pasca stroke iskemik.(27) 
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KESIMPULAN 
Hasil penelitian beserta pembahasan yang telah dipaparkan sebelumnya dapat diambil kesimpulan bahwa: 
1. Terdapat hubungan yang kuat antara derajat stroke terhadap status kognitif pada    pasien stroke iskemik di 

Poliklinik Saraf RSUDZA Banda Aceh. 

2. Penderita stroke iskemik di Poliklinik Saraf RSUDZA Banda Aceh sebanyak 47,5% mengalami gangguan kognitif 

ringan. 

3. Penderita stroke iskemik di Poliklinik Saraf RSUDZA Banda Aceh sebanyak 55% dengan derajat stroke sedang. 
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