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Abstract: Stroke is a major cause of cognitive dysfunction. The incidences of cognitive
dysfunction increase three-fold after strokes, usually involving impairement of abilities in
visuo-spacial, memory, orientation, speech, attention, and performance functions. The rapid,
practical, and approved examinations used to evaluate and confirm the decline in cognitive
functions are the Mini Mental State Examination (MMSE), the Clock Drawing Test (CDT),
and the Trail Making Test (TMT). This study aimed to reveal the cognitive functions of
outpatients with stroke histories in the Neurology Polyclinic, Prof. Dr. R.D. Kandou Hospital
Manado by using the above mentioned examinations. This was a descriptive study with a
cross-sectional design conducted in November 2012. The results showed that there were 51
respondents who fulfilled the inclusion criteria consisting of 32 males and 19 females. The
highest decline of cognitive function by age, the educational level, and employment was 60-
79 years, more than 9 years of education, and retired workers, respectively. The results of the
MMSE, CDT, and TMT examinations for cognitive impairment evaluation were as follow:
MMSE 62.75%, CDT 56.86%, TMT A 96.08%, and TMT B 84.31%. Conclusion: Most of
the outpatients with stroke histories in the Neurology Polyclinic, Prof. Dr. R.D. Kandou
Hospital Manado showed cognitive impairments.
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Abstrak: Stroke merupakan penyebab utama gangguan fungsi kognitif. Insiden gangguan
kognitif meningkat tiga kali lipat setelah stroke, dan biasanya melibatkan kemampuan
visuospasial, memori, orientasi, bahasa, perhatian dan fungsi eksekutif. Pemeriksaan yang
digunakan untuk mengevaluasi dan mengonfirmasi penurunan fungsi kognitif yang cepat dan
praktis namun bernilai tinggi ialah Mini Mental State Examination (MMSE), Clock Drawing
Test (CDT), dan Trail Making Test (TMT). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran fungsi kognitif pada pasien rawat jalan dengan riwayat stroke di Poliklinik Saraf
RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan cross-
sectional design dan dilaksanakan selama bulan November 2012. Hasil penelitian
memperlihatkan bahwa 51 responden memenuhi Kriteria inklusi, terdiri dari 32 laki-laki dan
19 perempuan. Berdasarkan usia, tingkat pendidikan, dan pekerjaan, penurunan fungsi
kognitif terbanyak pada usia 60-79 tahun, tingkat pendidikan terakhir >9 tahun, dan pekerjaan
pensiunan. Hasil pemeriksaan MMSE, CDT, dan TMT terhadap fungsi kognitif responden
ialah: MMSE 62,75%, CDT 56,86%, TMT A 96,08%, dan TMT B 84,31%. Simpulan:
Sebagian besar pasien rawat jalan dengan riwayat stroke di Poliklinik Saraf RSUP Prof. Dr.
R.D. Kandou Manado telah memperlihatkan gagguan fungsi kognitif.

Kata kunci: stroke, fungsi kognitif, MMSE, CDT, TMT-A dan B
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Stroke adalah manifestasi Kklinis dari
gangguan fungsi serebral, baik fokal
maupun menyeluruh, yang berlangsung
dengan cepat, berlangsung lebih dari 24
jam, atau berakhir dengan maut, tanpa
ditemukannya penyebab selain daripada
gangguan vaskular.! Stroke dapat ditemu-
kan pada semua golongan usia, namun
sebagian besar pada usia di atas 55 tahun.?

Angka kejadian stroke meningkat
secara dramatis seiring usia. Setiap
penambahan usia 10 tahun sejak usia 35
tahun, risiko stroke meningkat dua kali
lipat. Sekitar 5% orang berusia di atas 65
tahun pernah mengalami setidaknya satu
kali stroke.* Menurut WHO, diperkirakan
secara global terdapat 16,3 juta kejadian
stroke baru setiap tahunnya. Dari jumlah
tersebut, 11,2 juta kasus ditemukan di
negara berkembang, sedangkan 5,1 juta
ditemukan di negara maju (Amerika Utara,
Eropa, Jepang, Australia, dan Selandia
Baru).* Di Indonesia, setiap 1000 orang, 8
orang diantaranya terkena stroke. Stroke
merupakan penyebab utama kematian pada
semua usia, dengan proporsi 15,4%. Setiap
7 orang yang meninggal di Indonesia, 1
diantaranya karena stroke.’> Data Riskesdas
2007 menunjukkan diperkotaan, kematian
akibat stroke sebesar 15,9%, sedangkan di
pedesaan sebesar 11,5%.°

Stroke merupakan penyebab utama
gangguan kognitif. Insiden gangguan
kognitif meningkat tiga kali lipat setelah
stroke, biasanya melibatkan kemampuan
visuospasial, memori, orientasi, bahasa,
perhatian, dan fungsi eksekutif.”® Beberapa
faktor (faktor risiko stroke serta karakteris-
tik klinis dan radiologi stroke) berkontribu-
si pada risiko penurunan kognitif sesudah
suatu cedera serebrovaskular.’

Penurunan fungsi kognitif terjadi pada
35,2-43,9% dari pasien stroke setelah tiga
bulan, dan bisa berlanjut untuk waktu yang
lama pada sekitar 1/3 dari pasien.
Penurunan kognitif dapat menyebabkan
menurunnya kemampuan fungsional. Be-
berapa peneliti melaporkan bahwa pe-
nurunan  kognitif  berpengaruh  negatif
terhadap kualitas hidup penderita karena
dapat mengganggu aktivitas kehidupan

sehari-hari (activity of daily living).®

Dalam menilai aspek kognitif pada
pasien rawat jalan yang mempunyai
riwayat stroke di RSUP. Prof. Dr. R.D.
Kandou Manado, digunakan the mini
mental state examination (MMSE), clock
drawing test (CDT), dan trail making test
(TMT) sebagai metode pemeriksaan untuk
evaluasi dan konfirmasi penurunan fungsi
kognitif. Selain itu, metode ini juga dapat
digunakan untuk memantau perjalanan
penyakit. MMSE merupakan pemeriksaan
yang mudah dan cepat dikerjakan berupa
30 point-test terhadap fungsi kognitif, dan
berisikan pula uji orientasi, memori Kerja,
memori episodik, komprehensi bahasa,
serta menyebutkan kata dan mengulang
kata. CDT merupakan tes yang menguji
kemampuan pemahaman, kemampuan
visual spasial, kemampuan merekonstruksi,
konsentrasi, pengetahuan angka, ingatan
visual, dan fungsi eksekutif. TMT di-
gunakan secara luas untuk menilai fungsi
eksekutif pada pasien stroke, dan terdiri
atas bagian A dan bagian B."***

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  bersifat  deskriptif
dengan cross-sectional design. Data primer
untuk mengetahui gambaran fungsi kognitif
pada pasien rawat jalan dengan riwayat
stroke diambil dari Poliklinik Saraf RSUP
Prof. Dr. R.D. Kandou Manado periode
November 2012. Variabel penelitian ialah
fungsi  kognitif, jenis kelamin, umur,
pendidikan terakhir, dan pekerjaan. Subjek
penelitian ini ialah pasien dengan riwayat
stroke yang datang kontrol ke Poliklinik

Saraf. Kriteria inklusi ialah memiliki
riwayat stroke hemoragik atau non-
hemoragik, sedangkan kriteria eksklusi

ialah memiliki riwayat gangguan psikiatrik
dan tidak bersedia mengikuti penelitian.
Subjek yang memenuhi kriteria penelitian
diperiksa dengan menggunakan MMSE,
CDT, dan TMT. Data yang dikumpulkan
diolah menggunakan SPSS 20 untuk
mengetahui distribusi frekuensi masing-
masing variabel dan hasilnya ditampilkan
dalam bentuk tabel dan grafik.
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HASIL PENELITIAN

Penelitian  ini  dilaksanakan  di
Poliklinik Saraf RSUP. Prof. Dr. R.D.
Kandou Manado, selama bulan November
2012. Pada pengambilan data didapatkan
51 responden dengan riwayat stroke yang
memenuhi Kriteria penelitian.

Distribusi responden berdasarkan jenis
kelamin, usia, dan pendidikan

Dalam penelitian ini jumlah responden
jenis kelamin laki-laki 32 orang (62,7%)
dan jenis kelamin perempuan 19 orang
(37,3%). Sebagian besar responden berusia
60-79 tahun (51%), tetapi yang berusia 40-
59 tahun juga cukup banyak (Tabel 1).
Umumnya responden mempunyai masa
pendidikan >9 tahun (76,5%) (Tabel 2).

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan usia.

Usia (tahun) Jumlah %

20-39 0 0,0
40-59 24 47,1
60-79 26 51,0
>80 1 2,0
TOTAL 51 100

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan
masa pendidikan.

e %
<9 tahun 12 23,5
>9 tahun 39 76,5
TOTAL 51 100,0

Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan
pekerjaan.

Pekerjaan Jumlah %

Buruh/Tani 3 59
PNS 7 13,7
Pensiunan 24 471
Wiraswasta 1 2,0
Swasta 7 13,7
IRT 7 13,7
Tdk bekerja 2 3,9
TOTAL 51 100

Dari segi pekerjaan responden, pensiunan
yang paling sering ditemukan (47,1%),
sedangkan PNS, swasta, dan IRT berjumlah
sama dan menempati posisi kedua (Tabel 3).

Hasil pemeriksaan fungsi kognitif
Hasil Pemeriksaan MMSE

Hasil MMSE menunjukkan bahwa
yang terbanyak ialah gangguan kognitif
ringan  (45,10%), sedangkan kategori
gangguan kognitif berat tidak ditemukan
(Gambar 1, Tabel 4).
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Gambar 1. Grafik pemeriksaan MMSE pada
pasien dengan riwayat stroke.

Hasil pemeriksaan CDT

Hasil pemeriksaan CDT menunjukkan
29 orang (56,86%) termasuk dalam
kategori fungsi kognitif terganggu dan 22
orang (43,14%) termasuk dalam kategori
fungsi kognitif tidak terganggu (Gambar 2,
Tabel 5).
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Gambar 2. Grafik pemeriksaan CDT pada
pasien dengan riwayat stroke.
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Tabel 4. Hasil pemeriksaan MMSE berdasarkan jenis kelamin, usia, pendidikan, dan pekerjaan.

Variabel Normal GKringan GK sedang GK berat
n % n % n % n %

Jenis kelamin

Laki-laki 11 3437 15 4688 6 18,75 O 0

Perempuan 8 42,11 8 4211 3 1579 O 0
Usia

40-59 9 375 12 50 3 12,5 0 0

60-79 9 346 11 463 6 23,1 0 0

> 80 tahun 1 100 O 0 0 0 0 0
Pendidikan

<9 tahun 5 417 4 333 3 25,0 0 0

>9 tahun 14 359 19 48,7 6 17,6 0 0
Pekerjaan

Buruh/Tani 2 66,7 O 0 1 3333 O0 0

PNS 4 571 2 286 1 14,3 0 0

Pensiunan 8 333 2 50 14 16,7 0 0

Wiraswasta 0O 0 1 100 0 0 0 0

Swasta 1 143 4 571 2 28,6 0 0

IRT 4 571 3 429 O 0 0 0

Tdk bekerja 0 0 1 50 1 50 0 0

Ket: GK = Gangguan Kognitif

Tabel 5. Hasil pemeriksaan CDT berdasarkan

jenis kelamin, golongan usia, pendidikan, dan

pekerjaan.
Variabel Normal Terganggu
n % n %
Jenis kelamin
Laki-laki 15 46,88 17 53.12
Perempuan 7 36,84 12 63.16
Usia
40-59 12 50 12 50
60-79 10 385 16 615
>80 0 0 1 100
Pendidikan
<9 tahun 4 333 8 66,7
>9 tahun 18 46,2 21 538
Pekerjaan
Buruh/Tani 1 33,3 2 66,7
PNS 6 85,7 1 14,3
Pensiunan 10 417 14 58,3
Wiraswasta 1 100 0 0
Swasta 2 28,6 5 71,4
IRT 2 28,6 5 71,4
Tdk bekerja 0 0 2 100

Hasil pemeriksaan TMT

Hasil pemeriksaanTMT baik TMT-A
maupun TMT-B menunjukkan bahwa
sebagian besar responden termasuk dalam
kategori fungsi kognitif terganggu, yaitu
96,08% untuk TMT-A dan 84,31% untuk
TMT-B (Gambar 3, Tabel 6).
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Gambar 3. Grafik pemeriksaan TMT-A dan
TMT-B pada pasien dengan riwayat stroke.
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Tabel 6. Hasil pemeriksaan TMT-A dan TMT-B berdasarkan jenis kelamin, golongan umur,

pendidikan, dan pekerjaan.

TMT-A TMT-B
Variabel Normal Terganggu Normal Terganggu
n % n % n % n %
Jenis kelamin
Laki-laki 2 625 30 93.75 3 9.38 29 90.62
Perempuan 0 0 19 100 5 26.32 73.68
Umur
40-59 2 8,3 22 91,7 7 29,2 17 708
60-79 0 0 26 100 1 3,8 25 96,2
>80 0 0 1 100 0 0 1 100
Pendidikan
<9 tahun 0 0 12 100 1 8,3 11 917
>9 tahun 2 51 37 94,9 7 17,9 32 821
Pekerjaan
Buruh/Tani 0 0 3 100 1 333 2 66,7
PNS 2 286 5 71,4 3 42,9 4 571
Pensiunan 0 0 24 100 2 8,3 22 917
Wiraswasta 0 0 1 100 0 0 1 100
Swasta 0 0 7 100 0 0 7 100
IRT 0 0 7 100 2 28,6 5 714
Tdk bekerja 0 0 2 100 0 0 2 100
BAHASAN meningkat seiring usia, dan sekitar 5%
Pada penelitian ini  didapatkan orang berusia >65 tahun pernah mengalami

responden laki-laki sebanyak 62,7% dan
perempuan sebesar 37,3%. Penelitian
Mukhopadhyay et al.**  menunjukkan
prevalensi gangguan kognitif pada pasien
stroke dan post stroke lebih tinggi pada
laki-laki daripada perempuan.'? Pada pene-
litian ini, hasil MMSE, CDT, dan TMT
menunjukkan jenis kelamin laki-laki lebih
banyak mengalami gangguan kognitif
daripada perempuan (Tabel 4-6). Hal ini
mungkin disebabkan jumlah responden
laki-laki lebih banyak dari perempuan. Jika
distribusi  responden berdasarkan jenis
kelamin seimbang antara laki-laki dan
perempuan, mungkin akan memberikan
hasil yang berbeda.

Tabel 1 memperlihatkan bahwa usia
responden terbanyak yaitu 60-79 tahun
(51%) sedangkan yang terendah pada usia
>80 tahun (2%). Hasil ini tidak sesuai
dengan yang dikemukakan Yastroki
(2009)® yaitu angka kejadian stroke

setidaknya satu kali stroke. Dari data
pemeriksaan MMSE, CDT, dan TMT dapat
dilihat bahwa gangguan kognitif ditemukan
lebih banyak pada usia 60 tahun ke atas.
Robert et al.'® menyatakan bahwa
prevalensi gangguan kognitif pada pasien
stroke ditemukan tinggi, dan gangguan
kognitif tersebut meningkat seiring dengan
penambahan usia.

Tabel 2 menunjukkan bahwa tingkat
pendidikan responden yang terbanyak ialah
>9 tahun, yaitu 76,5% dari populasi total.
Hasil pemeriksaan MMSE, CDT, dan TMT
menunjukkan bahwa responden dengan
tingkat pendidikan >9 tahun lebih banyak
mengalami gangguan kognitif. Hal ini
berbeda dengan hasil penelitian
Pohjasvaara et al.'* yang mendapatkan
bahwa tingkat pendidikan yang rendah
merupakan salah satu faktor risiko
gangguan kognitif setelah stroke.

Pada Tabel 3 terlihat bahwa pekerjaan
responden  yang terbanyak  sebagai
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pensiunan, yaitu 47,1% dari populasi total
(baik yang bekerja maupun yang tidak
bekerja). Hasil pemeriksaan MMSE, CDT,
dan TMT berdasarkan pekerjaan menun-
jukkan bahwa gangguan kognitif ditemu-
kan lebih banyak pada pensiunan. Hasil ini
sama dengan penelitian Puista™ pada
pasien post stroke di RSUP Dr. Kariadi
Semarang yang menunjukkan bahwa jenis
pekerjaan terbanyak ialah pensiunan, yang

juga terbanyak mengalami gangguan
kognitif.
Pada penelitian ini, hasil MMSE

menunjukkan bahwa lebih dari setengah
populasi telah mengalami gangguan fungsi
kognitif baik yang ringan (45,10%)
maupun yang sedang (17,65%). Hal ini
sesuai dengan teori yang menyatakan
bahwa stroke merupakan salah satu
penyebab gangguan fungsi  kognitif.
Penelitian Robert et al.* menunjukkan
bahwa lebih dari setengah populasi telah
mengalami gangguan fungsi kognitif, yaitu
dari 85 pasien yang diteliti: 23 pasien
(27%) mengalami gangguan  kognitif
ringan, 14 pasien (16%) mengalami
gangguan kognitif sedang, 17 pasien (20%)
mengalami gangguan kognitif berat, dan 31
pasien (37%) tidak mengalami gangguan
kognitif.

Hasil CDT yang didapat menunjukkan
bahwa lebih dari setengah pasien (56,86%)
telah mengalami gangguan kognitif. Hasil
ini berbeda dengan penelitian Puista™ yang
dilakukan di RSUP Dr. Kariadi Semarang,
yang menunjukkan 49,2% pasien meng-
alami gangguan kogpnitif, sedangkan 50,8%
pasien tidak mengalami gangguan kognitif.

Hasil TMT baik bagian A maupun
bagian B menunjukkan bahwa hampir
semua pasien telah mengalami gangguan
kognitif, yaitu untuk TMT bagian A
sebanyak 96,08% dan bagian B sebanyak
84,31%.  Penilaian  fungsi  kognitif
menggunakan TMT pada pasien dengan
riwayat stroke belum pernah dilaporkan
dalam acuan pustaka.

SIMPULAN
Dari hasil penelitian dapat disimpulkan

bahwa sebagian besar pasien rawat jalan
dengan riwayat stroke di Poliklinik Saraf
RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado telah
memperlihatkan gagguan fungsi kognitif.

SARAN

Perlu dilakukan penelitian lanjutan
dengan desain kohort, serta jumlah sampel
dan variabel yang lebih luas. Deteksi
gangguan kognitif pada pasien dengan
riwayat stroke selain dengan pemeriksaan
MMSE, perlu juga dilengkapi dengan
pemeriksaan CDT dan TMT untuk menilai
fungsi  eksekutif. Penanganan secara
komprehensif sangat dibutuhkan oleh
pasien dengan riwayat stroke yang meng-
alami gangguan fungsi kognitif.
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