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Stroke merupakan penyebab utama kematian dan kecacatan. Penderita stroke
memiliki risiko untuk mengalami gangguan kognitif. Berdasarkan Studi
pendahuluan didapatkan masih tingginya gangguan kognitif stroke di RSU
ANNA Medika Madura. Tujuan penelitian untuk menganalisis faktor yang
mempengaruhi gangguan fungsi kognitif pasien stroke.

Desain penelitian ini menggunakan pendekatan cross-sectional. Populasi
penelitian adalah pasien stroke di RSU ANNA Medika Madura, sejumlah 94
orang. Besar sampel: 76 Responden. Teknik sampling: purposive sampling.
Analisa data spearman rank. Variabel independen social engagement, riwayat
hipertensi. dan variabel dependen: fungsi kognitif. Instrumen dalam penelitian
ini menggunakan kuesioner MMSE, social engagement, riwayat hipertensi.

Hasil uji spearman rank variabel social engagement dengan fungsi kognitif
didapatkan p value sebesar 0,001<a 0,05 maka ada hubungan social
engagement dengan fungsi kognitif. Variabel riwayat hipertensi dengan fungsi
kognitif didipatkan nilai p value sebesar 0,001<a 0,05.

Saran bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk memperluas penelitian
tentang faktor fungsi kognitif pada stroke dengan menambahkan beberapa
variabel lainnya.
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INTRODUCTION

Stroke merupakan penyebab utama kematian dan kecacatan di seluruh dunia.
Stroke diklasifikasikan secara luas ke dalam stroke iskemik dan stroke hemoragik (Mufidah
et al.,, 2021). Penderita stroke non hemoragik atau iskemik memiliki risiko tinggi untuk
mengalami gangguan fungsi kognitif. Hal ini disebabkan rupturnya plak arteri yang dapat
menimbulkan trombus, sehingga aliran darah menuju otak menurun. Penurunan aliran
darah otak yang berlangsung lama mengakibatkan gangguan kognitif pada penderita
karena rusaknya jaringan otak (Nopia dan Huzaifah, 2020).
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Menurut World Stroke Organization (WHO) (2022) secara global, lebih dari 12,2 juta
atau satu dari empat orang di atas usia 25 akan mengalami stroke atau lebih dari 101 juta
orang yang hidup saat ini, lebih dari 7,6 juta atau 62% stroke iskemik baru setiap tahun.
Lebih dari 28% dari semua kejadian stroke adalah perdarahan intraserebral, 1,2 juta
perdarahan subarachnoid (WHO, 2022).

Prevalensi (per mil) Stroke berdasarkan Diagnosis Dokter pada Penduduk Umur 215
Tahun menurut Provinsi, Riskesdas 2018 memiliki hasil 10,9% (RISKESDAS, 2018). Hasil
dari studi pendahuluan di RSU ANNA Medika Madura Kabupaten Bangkalan pada tanggal
5 desember 2023 diperoleh data 3 tahun terakhir yaitu 4.432 pasien stroke pada tahun
2021, 4.812 pasien stroke pada tahun 2022 dan 5.857 pasien stroke pada tahun 2023.
Didapatkan data 3 bulan terakhir terhitung mulai bulan September 2023 — November
2023 vyaitu 1.749 pasien stroke. Dengan jumlah pasien stroke di bulan September
sebanyak 549 pasien, bulan oktober sebanyak 604 pasien, dan bulan November sebanyak
596 pasien. Hasil dari 10 pasien yang di wawancara di RSU ANNA Medika terdapat 6 (60%)
terkena gangguan fungsi kognitif sedang, dimana mereka tidak dapat menjawab penuh
pada indikator orientasi, atensi dan kalkulasi, mengingat kembali, dan Bahasa. Dan 3
(30%) pasien terkena gangguan fungsi kognitif ringan, dimana mereka tidak dapat
menjawab penuh pada indikator orientasi, atensi dan kalkulasi, dan Bahasa. Dan 1 (10%)
pasien terkena gangguan fungsi kognitif berat, dimana mereka tidak dapat menjawab
penuh pada indikator orientasi, registrasi, atensi dan kalkulas, mengingat dan bahasa.

Gangguan kognitif pada pasien stroke terjadi akibat adanya iskemik maupun
perdarahan dan penurunan perfusi cerebral yang menyebabkan terjadinya kerusakan
hingga kematian sel otak yang menyebabkan terganggunya proses aktivitas mental atau
gangguan fungsi luhur termasuk depresi (Elendu et al., 2023). Faktor risiko yang dapat
mempengaruhi fungsi kognitif stroke antara lain usia, hipertensi, diabetes, fibrilasi atrium,
merokok, kurangnya aktivitas fisik, kolestrol tinggi (Elendu et al., 2023). Adapun faktor
lingkungan juga beresiko menyebabkan gangguan fungsi kognitif, seperti hubungan atau
keterlibatan sosial (social engagement) (Rinawati et al., 2019). Dampak gangguan kognitif
pasca stroke dapat mempengaruhi instititusionalisasi, kecacatan, peningkatan angka
kematian, kemiskinan, dan kualitas hidup (Sandrawati, 2020).

METHOD

Metode penelitian berisi spesifikasi penelitian, jenis penelitian, metode pendekatan,
teknik pengumpulan data, dan metode analisis data yang digunakan dalam penelitian.
Metode penelitian ditulis secara deskriptif.

Desain penelitian ini menggunakan cross-sectional. Populasi penelitian adalah pasien
stroke di RSU ANNA Medika Madura, sejumlah 94 orang. Besar sampel: 76 Responden.
Teknik sampling: purposive sampling. Analisa data spearman rank. Variabel independen
social engagement dan riwayat hipertensi dan variabel dependen fungsi kognitif.
Instrumen dalam penelitian ini menggunakan HDRS (Hamilton Depression Rating Scale)
dan MMSE (Mini Mental State Examination).
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RESULT AND DISCUSSION

Finding
Tabel 4. 1 Distribusi frekuensi berdasarkan Umur, di poli syaraf RSU ANNA Medika
Madura

Karakteristik Responden Frekuensi Presentase (%)

>65 tahun (manula) 13 17.1%

56-65 tahun ( Lansia akhir) 23 30.3%

46-55 tahun (lansia awal) 40 52.6%

Total: 76 100%

Sumber data primer maret 2024
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebagian besar dari responden memiliki

rentang usia 56-65 tahun (masa lansia awal) 40 (52.6%) responden.

Tabel 4. 2 Distribusi frekuensi berdasarkan Pendidikan, di poli syaraf RSU ANNA
Medika Madura

Karakteristik responden frekuensi Presentase (%)
Pendidikan anak usia dini

(PAUD) i i
Pendidikan dasar (SD dan 42 55.3%
SMP)

Pendidikan menengah 24 31.6%
(SMA)

Pendidikan tinggi 10 13.2%
(diploma, sarjana,

magister)

Total 76 100%

Sumber data primer maret 2024
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebagian besar dari responden memiliki

Pendidikan dasar SD dan SMP 42 (55.3%) responden.

Tabel 4. 3 Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin, di poli syaraf RSU ANNA
Medika Madura

Karakteristik responden frekuensi Presentase (%)
Perempuan 35 46.1%
Laki laki 41 53.9%
Total 76 100%

Sumber data primer maret 2024

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebagian besar dari responden memiliki
jenis kelamin laki laki sebanyak 41 (53.9%) responden.
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Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Social engagement di poli syaraf RSU
ANNA Medika madura

Social engegement Frekuensi Presentase
Buruk 40 52.6%
Baik 36 47.4%
Total 76 100%

Sumber data primer maret 2024

Berdasarkan tabel 4.4 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar dari responden
yaitu dikategorikan social engagement buruk sebanyak 40 responden dengan presentase
(52.6%).

Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Riwayat hipertensi pasien stroke di poli
syaraf RSU ANNA Medika Madura

Riwayat hipertensi Frekuensi Presentase
Ya 45 59.2%
tidak 31 40.8%
Total 76 100%

Sumber data primer maret 2024

Berdasarkan tabel 4.5 diatas menunjukkan bahwa Sebagian besar dari responden
memiliki hipertensi yaitu 45 dikategorikan dengan presentase (59.2%).

Tabel 4. 6 Tabulasi silang antara social engagement dan fungsi kognitif

Fungsi Kognitif Total
Berat | sedang |fingan Normal

Social Buruk |Count 10 21 9 0 40

engagement % of Total 25.0] 52.5%| 22.5% 0.0%| 100%
%

Baik Count 1 1 7 27 36

% of Total 2.8% 2.8%| 19.4% 75.0%| 100%

Total Count 11 22 16 27 76

% of Total 145| 28.9%| 21.%1 35.5%| 100%
%

Uji Statistik Spearman Rank
a=0,05
P =0,000
r=0,908

EZRA SCIENCE BULLETIN | Vol. 2, No. 2 (July-December) 2024
432



Berdasarkan tabel 4.6 diatas Sebagian kecil dari responden di Poli Syaraf RSU ANNA
Medika Madura didapatkan kecil social engagement baik dengan fungsi kognitif normal
sejumlah 27 (35,5%) responden.

Tabel 4. 7 Tabulasi silang antara Riwayat hipertensi dan fungsi kognitif

Fungsi Kognitif Total
Berat |sedang |fingan Normal

Riwayat Ya Count 10 16 1 2 29

hipertensi % of Total 345| 55.2% 3.4% 6.9%| 100%
%

tidak | Count 1 6 15 25 36

% of Total 2.1%| 12.8%| 31.9% 53.2%| 100%

Total Count 11 22 16 27 76

% of Total 14.5| 28.9%| 21.1% 35.5% | 100.0%
%

Uji Statistik Spearman Rank
a=0,05
P =0,000
r=0,726

Berdasrkan tabel 4.7 diatas Sebagian kecil dari responden dapat di Poli Syaraf RSU
ANNA Medika Madura didapatkan yang tidak memiliki memiliki riwayat hipertensi dengan
fungsi kognitif normal sejumlah 27 (35.5%) responden.

Discussion
Hubungan social engagement dengan fungsi kognitif pada stroke di RSU ANNA Medika
Madura

Berdasarkan data penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara social
engagement dengan fungsi kognitif pada pasien di RSU ANNA Medika Madura. Hal ini
sejalan dengan penelitian (Rinawati, et al 2019) yang mengatakan bahwa bahwa social
engagement sangat berperanan penting pada pasien stroke. Kondisi pasien yang
mengalami gangguan fungsi kognitif akibat dampak dari serangan stroke maka perlu
dilakukan peningkatan keterlibatan lingkungan seperti pasangan hidup, anggota keluarga,
sanak saudara, teman dekat untuk pemeliharaan dukungan sosial dalam aktivitas interaksi
sosial pasien pasca stroke.

Dengan hal ini pasien pasca stroke merasa aman, tentram dan damai bahkan bisa
menjadi lebih tenang dan bahagia. Social engagement yaitu keakraban memungkinkan
seseorang memperoleh kerekatan emosional, sehingga menimbulkan rasa aman bagi yang
menerima. Orang yang menerima merasa tentram, aman dan damai yang yang ditunjukan
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dengan sikap tenang dan bahagia. Sumber ini paling sering diperoleh dari pasangan hidup,
anggota keluarga, teman dekat, sanak saudara yang akrab yang memiliki hubungan yang
harmonis. Pemeliharaan hubungan dinilai dari kuantitas atau jaringan sosial dan kualitas
yaitu aktivitas sosial (Rinawati, et al 2019).

Menurut penelitian (Hutasuhut et al., 2020) Semakin banyak hubungan dan aktivitas
sosial diasosisikan dengan baik semakin lambatnya penurunan fungsi kognitif. orang yang
menerima dukungan emosional memiliki fungsi kognitif lebih baik. Sebaliknya seeorang
yang memiliki social engangement yang rendah dan tidak mampu beradaptasi dengan
perubahan sosial akan menimbulkan reaksi stress dimulai dengan meningkatnya produksi
glukokortikoid dan ini akan mempengaruhi bagian the tubulomamilar pada posterior
hypotalamus dimana akan berhubungan dengan bagian hypokampus sehingga terjadi
penurunan fungsi pembelajaran, penyimpanan dan pengolahan memori yang akan
mempengaruhi fungsi kognitif.

Dari hasil distribusi frekuensi data umum pada pasien stoke di Poli Syaraf RSU
ANNA Medika Madura didapatkan bahwa ada beberapa faktor yang mempengaruhi
fungsi kognitif pada pasien diantaranya umur. Berdasarkan karakteristik responden
sebelumnya didapatkan sebagian besar dari responden memiliki rentang usia 56-65 tahun
(masa lansia awal) sebanyak 40 responden (52.6%). Hal ini mengakibatkan peningkatan
gangguan fungsi kognitif, karena meningkatnya usia akan menurunkan fungsi otak dalam
memproses informasi sehingga pasien dengan usia lanjut lebih sering lupa (dimensia),
pasien stroke yang terjadi hambatan pada keterlibatan lingkungan seperti pasangan
hidup, anggota keluarga, saudara, teman dekat yang termasuk dalam pemeliharaan
dukungan sosial dalam aktivitas interaksi sosial menjadikan pasien pasca stroke tidak
terasa aman, tentram dan damai bahkan bisa menjadi lebih tidak tenang dan bahagia
terhadap hidupnya, maka dari itulah yang menyebabkan social engagement menjadi
memburuk.

Seseorang yang berpartisipasi secara aktif dalam interaksi sosial seperti kontak
mata, keterikatan emosional, dan ikut serta dalam memberikan respon suatu situasi
memiliki Hubungan Interaksi Sosial Dan Aktivitas Fisik Dengan Fungsi Kognitif.
Kemampuan kognitif yang baik, asumsinya yang masih mempunyai pasangan dan aktif
secara emosional dan selalu berinteraksi setiap hari dengan pasangan dan keluarga akan
menunjukkan kemampuan kognitif normal dan akan selalu terjaga baik. Jika terdapat
gangguan terhadap interaksi sosial dan aktifitas fisiknya maka menimbulkan gangguan
pada fungsi kognitifnya.

Berdasarkan analilisis pertanyaan kuisioner social engagement nilai rata rata
tertinggi berada pada domain kegiatan sosial pertanyaan no 2, 5, 6, 8, 11, 12, 13, 14
dengan rata rata 172. Penelitian ini didukung oleh (Suprapto et al., 2023) dimana kegiatan
sosial pada stroke sangat dibutuhkan untuk meningkatkan partisipasinya pada orang
sekitar seperti melakukan seperti penerapan ROM secara teratur. Menurut peneliti
kegiatan sosial yang baik sangat diperlukan pada pasien stroke. Jika seseorang stroke dan
menurunnya kegiatan sosial seperti kepedulian teman dan keluarga sekitar, jarangnya
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berkomunikasi, maka akan berpengaruh pada sosial engagement dan memperlambat
pemulihan pada pasien stroke.
Hubungan Riwayat hipertensi dengan gangguan fungsi kognitif pada stroke

Berdasarkan data penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang kuat antara
riwayat hipertensi dengan fungsi kognitif pada pasien di Poli Syaraf RSU ANNA Medika
Madura. Hal ini sejalan dengan penelitian (Ramadhani & Hutagalung, 2020) yang
menyatakan bahwa Hipertensi merupakan salah satu penyebab stroke yang dapat
mengakibatkan terjadinya perdarahan dari arteri atau vena intrakranialis. Perdarahan dari
arteri atau vena dapat mengakibatkan terjadinya sumbatan atau pecahmnya pembuluh
darah otak sehingga terjadilah stroke. Kemudian stroke akan mengakibatkan terjadinya
gangguan neurologi yang tergantung lokasi stroke. Gangguan neurologi pada pasien
stroke tergantung lokasi stroke. Stroke sisi kiri pada lobus parietalis akan mengakibatkan
defisit wicara dan bahasa dan area wirnicke akan mengakibatkan kehilangan memori
dalam bahasa.

Hubungan hipertensi dengan fungsi kognitif berdasarkan hasil olah data pada
penelitian ini terdapat kecenderungan semakin tinggi tekanan darah sistolik (TDS) dan
tekanan darah diastolik (TDD) maka semakin rendah fungsi kognitif. Laporan penelitian
bahwa tekanan darah sistolik meningkat di usia pertengahan berisiko terjadinya penyakit
Alzheimer hal ini menyebabkan fungsi kognitif dari seseorang menurun. Pasien hipertensi
adalah faktor risiko paling umum untuk stroke, pada pasien hipertensi dapat
mempercepat pengerasan dinding pembuluh darah arteri dan mengakibatkan
penghancuran lemak pada sel otot polos sehingga dapat mempercepat pembentukan
aterosklerosis melalui efek penekanan pada sel endotel dalam dinding arteri yang
menyebabkan pembentukan plak pembuluh darah semakin cepat sehingga kemungkinan
terjadi gangguan pada kognitifnya (Rifqa Shafari et al., 2020).

Berdasarkan tabel sebelumnya didapatkan bahwa sebagian besar dari responden
memiliki jenis kelamin laki laki sebanyak 41 responden (53.9%). faktor risiko kebiasaan
merokok dan riwayat mengkonsumsi alkohol ditemukan lebih dominan pada
responden laki-laki dan berbeda signifikan dengan responden Perempuan hal ini juga
bisa menyebabkan imbulnya hipertensi. Menurut peneliti apabila terjadi perdarahan dari
arteri atau vena yang mengakibatkan terjadinya sumbatan atau pecahmnya pembuluh
darah otak sehingga terjadilah stroke. Kemudian stroke akan mengakibatkan terjadinya
gangguan neurologi yang tergantung lokasi stroke. Gangguan neurologi pada pasien
stroke tergantung lokasi stroke. Stroke sisi kiri pada lobus parietalis akan mengakibatkan
defisit wicara dan bahasa akan mengakibatkan kehilangan memori dalam Bahasa sehingga
terjadilah penurunan pada fungsi kognitif.

Berdasarkan dari data kuesioner terdapat 45 responden yang memiliki riwayat
hipertensi dan mengalami stroke, hal ini sejalan dengan penelitian (Sukri et al., 2023)
Hipertensi merupakan faktor risiko utama penyebab terjadinya aterosklerosis serebral dan
stroke. Bahkan pada orang hipertensi ringan, risiko stroke adalah 4 kali lebih tinggi
dibandingkan orang normotensif. Kontrol tekanan darah rutin dapat mengurangi resiko
stroke. Menurut peneliti seseorang yang memiliki hipertensi rentan akan terkena stroke
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dikarenakan terjadinya perdarahan dari arteri atau vena intrakranialis. Perdarahan dari
arteri atau vena dapat mengakibatkan terjadinya sumbatan atau pecahmnya pembuluh
darah otak sehingga terjadilah stroke.

CONCLUSION
Ada hubungan antara social engagement dengan fungsi kognitif dan riwayat
hipertensi dengan fungsi kognitif pada pasien di RSU ANNA Medika Madura.
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