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ABSTRACT

Stroke is vascular disorders caused by occlusions or ruptures of the brain
vessels. Cognitive impairment is results of the occurrence of stroke. This study
aimed to describe the cognitive functions of post stroke patients in the Neurology
Polyclinic of RSUD Arifin Achmad Riau Province.This study was descriptive
study with cross sectional approach. The instrument in this research was
Montreal Cognitive Assessment — Indonesian version (MoCA-INA). Samples of
the study were post stroke patients who visited Neurology Polyclinic of RSUD
Arifin Achmad Riau Province in the period of November — December 2015.This
study used consecutive sampling method with total number was 41 respondents.
The results showed that 92,68% of post stroke patients had cognitive impairment
with the highest percentage at age >65 years old (34,14%), male (65,85%),
education time < 12 year (56,10%), ischemic stroke (78,05%), and stroke
period >6 months (75,61%). As a conclusion, most of the post stroke patients in
the Neurology Polyclinic of RSUD Arifin Achmad Riau Province showed
cognitive impairments.

Keywords: stroke, cognitive function, MoCA-INA.

PENDAHULUAN (RSUD) Arifin Achmad sepanjang

Stroke merupakan penyakit
yang menduduki peringkat kedua
dari 10 penyebab kematian didunia
setelah penyakit jantung iskemik
pada tahun 2012.' Di tahun 2013
stroke memiliki prevalensi sebesar
12,1  per 1000 penduduk di
Indonesia.? Berdasarkan data Profil
Kesehatan Provinsi Riau Tahun
2010, stroke menduduki peringkat
pertama sebagai pola penyakit
penyebab kematian di RS di
Provinsi Riau Tahun 2010.° Angka
kematian akibat penyakit stroke
sebanyak 196 kasus dan ini
merupakan angka kematian tertinggi
di Rumah Sakit Umum Daerah

tahun 2012.*

Stroke  merupakan  suatu
gangguan vaskular yang dapat
disebabkan oleh adanya oklusi atau
pecahnya pembuluh darah diotak
yang dapat menyebabkan timbulnya
gangguan kognitif tergantung dari
lokasi kerusakan di otak.”> Gangguan
kognitif berupa penurunan
kesadaran, gangguan visuospatial,
gangguan pembelajaran nonverbal,
gangguan aspek pragmatis pada cara
berkomunikasi dan berkurangnya
atensi. Kelainan kognitif yang
muncul akibat dari kerusakan otak
yaitu adanya kelainan persepsi,
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atensi, bahasa, memori, emosi, dan
fungsi eksekutif.’

Penelitian Furmansyah
menunjukkan  bahwa dari 42
penderita stroke didapatkan 21
penderita mengalami  gangguan
kognitif.> Penelitian lain di instalasi
Rehabilitasi Medik RSUP
Prof.Dr.R.D.Kandou Manado dari
50 pasien stroke non hemoragik
didapatkan sebanyak 28 orang
(56%) yang memiliki kemungkinan
terdapatnya gangguan fungsi
kognitif (probable gangguan
kognitif) dan sebanyak 2 orang (4%)
yang mengalami fungsi kognitif
terganggu (definite  gangguan
kognitif).”  Prevalensi gangguan
kognitif 3 bulan pasca stroke sebesar
22%.8 Sebuah penelitian
menunjukkan bahwa 31,7% dari 164
pasien stroke mengalami gangguan
fungsi kognitif pada 3 bulan pasca
stroke iskemik® dan kerusakan
kognitif pada 6 bulan pasca stroke
sebesar 56,6% dari 256 pasien
stroke.’®  Prevalensi  kerusakan
kognitif pasca stroke meningkat
dengan usia yang lebih tua®
Pertambahan usia seiring dengan
menurunnya fungsi otak karena sel-
sel otak akan mengecil (atrofi).’
Gangguan kognitif pada penderita
stroke dapat menjadi prediktor
terjadinya demensia.’

Untuk mengetahui adanya
suatu gangguan fungsi kognitif
dapat  dilakukan  pemeriksaan
skrining fungsi kognitif.
Pemeriksaan skrining fungsi
kognitif yang sering digunakan
adalah Mini Mental State
Examination (MMSE). Selain itu tes
yang dapat juga dipakai adalah

Montreal Cognitive Assesment-versi
Indonesia (MoCA-INA).
Berdasarkan Penelitian Godefroy
dkk, MMSE dan MoCA merupakan
tes skrining yang cukup sensitif
untuk menilai gangguan kognitif
pada pasien post stroke akut.'!
Penelitian Yan dkk menyatakan
bahwa tes MoCA lebih sensitif
daripada MMSE untuk mendeteksi
gangguan kognitif pasca stroke akut
dan untuk mengevaluasi gangguan
kognitif dapat dilakukan 3-6 bulan
pasca stroke.*?

Kelebihan tes MoCA selain
lebih sensitif mendeteksi gangguan
kognitif pasca stroke, MoCA
memiliki prosedur yang cepat dan
mudah yaitu £ 10 menit dan dengan
penilaian domain kognitif yang luas
dan sensitif terhadap gangguan
kognitif ringan dan  disfungsi
eksekutif. Penyesuaian MoCA untuk
individu yang berpendidikan rendah
harus ditambahkan poin dalam
skornya 1 poin untuk pendidikan
<12 tahun.®

Tes validasi MoCA telah
dilakukan di Indonesia. Berdasarkan
penelitian  Panentu  menyatakan
bahwa tes MoCA-INA valid dan
reliabel untuk pemeriksaan fungsi
kognitif pada pasien pasca stroke.™
Menurut penelitian Husein tahun
2010 didapatkan kesimpulan bahwa
tes MoCA versi Indonesia telah
valid dan reliabel sehingga dapat
digunakan baik oleh dokter umum
maupun dokter ahli saraf.*

Tes skrining MoCA-INA
sampai saat ini belum pernah diteliti
di RSUD Arifin Achmad. Hal ini
membuat peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian  mengenai
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gambaran fungsi kognitif pada
pasien pasca stroke di Poliklinik
saraf RSUD  Arifin  Achmad
Provinsi Riau.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan
penelitian deskriptif dengan
pendekatan secara cross sectional
untuk melihat gambaran fungsi
kognitif pada pasien pasca stroke di
bagian poliklinik saraf RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau. Penelitian
ini telah dilakukan di Poliklinik
Saraf RSUD  Arifin  Achmad
Provinsi Riau pada bulan November
sampai Desember 2015, dengan
menggunakan teknik pengambilan
sampel  consecutive  sampling
sebanyak 41 pasien stroke. Variabel
pada penelitian ini adalah usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, jenis
stroke, lama stroke dan gangguan
fungsi kognitif. Alat yang digunakan
pada penelitian ini adalah instrumen
Montreal Cognitive Assesment versi
Indonesia (MoCA-INA). Data akan
diolah  secara  manual  dan
komputerisasi yang disajikan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi,
dan narasi.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan penelitian yang
telah dilakukan pada pasien pasca
stroke yang berobat jalan di
Poliklinik Saraf RSUD  Arifin
Achmad Provinsi Riau pada bulan
November - Desember tahun 2015.
didapatkan 41 pasien pasca stroke
yang memenuhi kriteria inklusi.
sebagai berikut:

Distribusi frekuensi fungsi
kognitif pada pasien pasca stroke

Pemeriksaan fungsi kognitif
pada penelitian ini menggunakan
lembar Montreal cognitive
Assessment-versi Indonesia (MoCA-
INA), dengan hasil pemeriksaan
dikelompokkan sebagai kognitif
terganggu (skor MoCA-INA <26)
dan kognitif tak terganggu (skor
MoCA-INA 26-30). Hasil
pemeriksaan fungsi kognitif pasien
pasca stroke menunjukan bahwa
distribusi frekuensi fungsi kognitif
pada pasien pasca stroke sebagian
besar mengalami gangguan fungsi
kognitif yaitu sebanyak 38 orang
(92,68%) dan 3 orang (7,32%) tidak
mengalami gangguan fungsi kognitif
yang dapat dilihat pada tabel 1.
Tabel 1 Distribusi frekuensi
fungsi kognitif pada pasien pasca
stroke

Fungsi kognitif ~ Frekuensi Persentase
(skor MoCA-INA)  (n=41) (%)

Kognitif terganggu 38 92,68
Kognitif tak terganggu 3 732
Distribusi frekuensi fungsi

kognitif pada pasien pasca stroke
berdasarkan usia

Penelitian ini  menunjukkan
bahwa dari 41 pasien pasca stroke,
14 orang (34,14%) mengalami
gangguan kognitif pada kelompok
usia >65 tahun, diikuti 13 orang
(31,70%) pada kelompok usia 56-65
tahun, 9 orang (21,95%) pada
kelompok usia 46-55 tahun dan 2
orang (4,88%) pada kelompok usia
36-45 tahun yang dapat dilihat pada
tabel 2.
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Tabel 2 Distribusi frekuensi
fungsi kognitif pada pasien pasca
stroke berdasarkan usia

Fungsi kognitif
terganggu tak Jumlah
terganggu

n % n % n %
36-45tahun 2 488 0 0 2 488
46-55tahun 9 2195 1 244 10 2439
56-65tahun 13 3171 1 244 14 3415
1
3

Usia

65 ahun 14 34.14 244 15 36.58
Jumlah 38 92.68 732 41 100

Distribusi frekuensi fungsi
kognitif pada pasien pasca stroke
berdasarkan jenis kelamin

Penelitian ini menunjukkan
bahwa 27 orang (65,85%) yang
mengalami  gangguan  kognitif
dengan jenis kelamin laki-laki dan
11 orang (26,83%) yang mengalami
gangguan kognitif berjenis kelamin
perempuan yang dapat dilihat pada
tabel 3.

Tabel 3 Distribusi frekuensi

fungsi kognitif pada pasien pasca

stroke berdasarkan jenis kelamin
F:ungsi kognitif

Jenis Kelamin Terganggu tak Jumlah
terganggu

n % n % n %

Laki-laki 27T 6585 488 29 7073

Perempuan 11 268 1 244 12 2927
Jumlah 38 9268 3 732 41 100

Distribusi frekuensi fungsi
kognitif pada pasien pasca stroke
berdasarkan lama pendidikan
Penelitian ini  menunjukkan
bahwa dari 41 pasien pasca stroke,
23 orang (56,10%) mengalami
gangguan  kognitif dengan
pendidikan <12 tahun dan 15 orang
(36,58%) yang mengalami
gangguan kognitif dengan

pendidikan >12 tahun yang dapat
dilihat pada tabel 4.

Tabel 4 Distribusi frekuensi
fungsi kognitif pada pasien pasca

stroke berdasarkan lama
pendidikan
Fungsi kognitif
Lama terganggu tak Jumlah
Pendidikan terganggu
% n % n %
=12tahun 23 35610 2 488 25 60098
»12 tahun 15 3658 1 244 16 39.02
Jumlah 38 9268 3 732 41 100

Distribusi frekuensi fungsi
kognitif pada pasien pasca stroke
berdasarkan jenis stroke

Penelitian ini menunjukkan
bahwa 32 orang  (78,05%)
mengalami  gangguan  kognitif
dengan jenis stroke iskemik dan 6
orang (14,63%) mengalami
gangguan kognitif dengan jenis
stroke hemoragik yang dapat dilihat
pada tabel 5.

Tabel 5 Distribusi frekuensi
fungsi kognitif pada pasien pasca
stroke b_g_r_q_q_s_grkan j g_r_lis stroke

e

Fungsi kognitif
Jenis terganggu tak Jumlah
Stroke terganggu
n % n % o %
Iskemik 32 7805 3 732 3 B33
Hemoragk 6 1463 0 0 6 1463
3

Jumlzh 38 92.68 732 41 100

Distribusi frekuensi fungsi
kognitif pada pasien pasca stroke
berdasarkan lama stroke
Penelitian ini menunjukkan
bahwa dari 41 pasien pasca stroke,
31 orang (75,61%) mengalami
gangguan kognitif dengan lama
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stroke >6 bulan dan 7 orang
(17,07%) mengalami  gangguan
kognitif dengan lama stroke 2
minggu-6 bulan yang dapat dilihat
pada tabel 6.

Tabel 6 Distribusi frekuensi
fungsi kognitif pada pasien pasca
stroke berdasarkan lama stroke

Fungsi kognitif

terganggu tak Jumlah
ferganggu
n % 1o % %
Iminggubbudlan 7 1707 0 0 7 1707
>6 bulan 307603 73 M 8293
3

Jumlzh 38 9268 132 41 100

Lama Stroke

PEMBAHASAN

Distribusi frekuensi fungsi
kognitif pada pasien pasca stroke

Hasil penelitian didapatkan
sebagian besar pasien pasca stroke
mengalami gangguan kognitif yaitu
sebesar 92,68%. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Wibowo pada tahun 2014 yang
mendapatkan hasil sebesar 97,1%
pasien pasca stroke mengalami
gangguan kognitif.*® Hasil
penelitian lain juga menunjukkan
hal serupa yang dilakukan oleh
Ningsih pada tahun 2014 pada 66
pasien pasca stroke bahwa pasien
yang mengalami gangguan kogpnitif
sebanyak  100%.'"  Selain itu,
penelitian cross sectional oleh Qu et
al pada tahun 2015 di Cina,
mendapatkan prevalensi gangguan
kognitif pasca stroke sebesar
80,97%."°

Stroke terjadi akibat adanya
proses oklusi pada lumen arteri
serebral dan pecahnya pembuluh
darah  sehingga  menyebabkan

timbulnya lesi-lesi vaskular regional
yang terjadi diotak. Lesi ini
mengakibatkan menurunnya jumlah
darah yang mengalir ke suatu bagian
otak sehingga daerah otak terisolasi
dari jangkauan alirah darah yang
mengangkut oksigen dan glukosa
yang penting dalam  proses
metabolism  oksidatif  serebral.
Daerah otak yang terisolasi itu tidak
berfungsi lagi sehingga
menimbulkan manifestasi  defisit
neurologik seperti hemiparesis dan
dapat disertai defisit fungsi luhur.*®
Gejala gangguan kognitif muncul
sesuai dengan lokasi anatomi otak
yang terganggu.”

Hasil penelitian ini berbeda
dengan penelitian yang dilakukan
olen Kurniati pada tahun 2011,
didapatkan hasil bahwa pasien pasca
stroke yang mengalami gangguan
kognitif sebanyak 50%.%° Gangguan
kognitif pasca stroke merupakan
salah satu komplikasi stroke yang
dapat terjadi tergantung pada lokasi
kerusakan yang terkena, luas daerah
infark atau perdarahan, derajat
keparahan stroke tersebut.>?! Selain
itu, faktor risiko lain seperti usia,
tingkat pendidikan, dan riwayat
diabetes melitus merupakan faktor
risiko terjadinya gangguan fungsi
kognitif pasca stroke.?>??* hal ini
mungkin juga dapat dikarenakan
pasien telah  menjalani terapi
rehabilitasi stroke atau memiliki
gangguan kognitif sebelum
terserang stroke dan semakin
memperburuk fungsi kognitif pasca
stroke.
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Distribusi frekuensi fungsi
kognitif pada pasien pasca stroke
berdasarkan usia

Hasil penelitian ini
didapatkan pasien pasca stroke yang
mengalami  gangguan  kognitif
terbanyak pada kelompok usia >65
tahun. Hasil ini menunjukan bahwa
risiko terjadinya gangguan kognitif
pasca stroke meningkat pada usia
tua. Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Wibowo pada
tahun 2014, didapatkan bahwa
pasien pasca stroke yang mengalami
fungsi kognitif terganggu terbanyak
pada usia > 55 tahun.'® Penelitian
lain yang dilakukan oleh Cristy pada
tahun 2011 di Poliklinik Saraf di
RSUP Dr. Kariadi, mendapatkan
data gangguan fungsi kognitif pasca
stroke iskemik dengan rerata usia
subjek lebih dari 57 tahun.?® Hal ini
diduga karena semakin
bertambahnya  usia,  kecepatan
mengolah informasi dan daya ingat

semakin menurun sehingga
menyebabkan  fungsi kognitif
terganggu.

Usia merupakan salah satu

faktor yang mempengaruhi
gangguan kognitif pada pasien pasca
stroke.?*??® Prevalensi kerusakan
kognitif pasca stroke meningkat
dengan usia yang lebih tua®
Pertambahan usia seiring dengan
menurunnya fungsi otak karena sel-
sel otak akan mengecil (atrofi).’
Semakin bertambahnya usia pasien
pasca stroke maka  semakin
meningkat pula risiko gangguan
kognitif.

Distribusi frekuensi fungsi
kognitif pada pasien pasca stroke
berdasarkan jenis kelamin

Hasil penelitian ini dapat
dilihat bahwa pasien pasca stroke
yang mengalami gangguan kognitif
lebih banyak berjenis kelamin laki-
laki daripada perempuan vyaitu
sebanyak 65,85%. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Cristy pada tahun 2011% dan
Prasetyo pada tahun 2012?" yang
mendapatkan hasil bahwa pasien
post stroke dengan gangguan
kognitif berjenis kelamin laki-laki
lebih banyak daripada perempuan.
Penelitian lain yang dilakukan oleh
Kurniati  pada  tahun 2011
mendapatkan pasien pasca stroke
berjenis kelamin laki-laki lebih
banyak  mengalami  gangguan
kognitif yaitu 69,6% dibanding
perempuan  30,4%.%°  Laki-laki
cenderung  memiliki  kebiasaan
merokok dan gaya hidup yang tidak
sehat seperti mengkonsumsi alkohol
dibanding  perempuan  sehingga
memiliki ~ risiko  lebih  tinggi
menderita stroke dan ini dapat
menjadi salah faktor gangguan
kognitif.®

Distribusi frekuensi fungsi
kognitif pada pasien pasca stroke
berdasarkan tingkat pendidikan
Berdasarkan hasil penelitian
ini dapat diketahui bahwa pasien
yang mengalami gangguan kognitif
terbanyak dengan lama pendidikan
<12 tahun yaitu sebesar 60,98%. Hal
ini menunjukan bahwa pasien
dengan pendidikan rendah yang
terbanyak mengalami  gangguan
kognitif. Hasil penelitian ini sesuai
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dengan penelitian yang dilakukan
Agustina pada tahun 2011, sebagian
besar pasien pasca stroke dengan
gangguan kognitif pada subjek
dengan lama pendidikan kurang dari
sama dengan 12 tahun yaitu sebesar
75%.%  Penelitian  lain  yang
dilakukan oleh Kurniati pada tahun
2011% dan Cristy pada tahun 2011%°
menyatakan ~ bahwa  gangguan
kognitif lebih banyak pada subjek
dengan lama pendidikan kurang atau
sama dengan 12 tahun.

Penelitian yang dilakukan
oleh Rasquin dkk yang menyatakan
tingkat pendidikan rendah
merupakan salah satu prediktor
gangguan kognitif setelah
mengalami stroke.” Penelitian oleh
Lindsay et al dikutip oleh Agustina,
menyatakan bahwa tingkat
pendidikan mempengaruhi fungsi
kognitif, dimana faktor risiko
terjadinya gangguan fungsi kognitif
bersamaan dengan serangan stroke
pada tingkat pendidikan < 6 tahun
meningkat dibandingkan dengan
tingkat pendidikan >10 tahun.?® Hal
ini mungkin karena pengetahuan
yang didapat cenderung kurang
sehingga sulit menangkap informasi
serta kurangnya kesadaran untuk
melakukan kontrol teratur.

Jenjang pendidikan
merupakan  pembelajaran  yang
terstruktur dalam proses

pembentukan  kecerdasan. Otak
mempunyai  kemampuan  untuk
mengembangkan berbagai macam
kecerdasan optimal yang digunakan
untuk menyelesaikan tugas-tugasnya
dan pengambilan keputusan yang
tepat dalam berbagai macam
situasi.> Semakin lama pendidikan

seseorang, maka semakin rendah
risiko terjadinya gangguan kognitif.

Distribusi frekuensi fungsi
kognitif pada pasien pasca stroke
berdasarkan jenis stroke
Berdasarkan hasil penelitian,
dapat diketahui bahwa pasien yang
mengalami  gangguan  kogpnitif
terbanyak terdapat pada pasien
dengan jenis stroke iskemik yaitu
sebesar 78,05%. Hasil penelitian
sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nugroho pada tahun
2004, dimana stroke iskemik lebih
banyak menimbulkan gangguan
kognitif daripada stroke
hemoragik.? Namun, hasil
penelitian ini  berbeda dengan
penelitian yang dilakukan Ningsih
pada tahun 2014 yang mendapatkan
bahwa baik pada pasien pasca stroke
iskemik maupun stroke hemoragik
yang diperiksa dengan
menggunakan kuesioner MoCA-
INA menunjukkan gangguan
kognitif (100%) dan tidak terdapat
perbedaan status kognitifnya.!” Hal
ini mungkin dapat disebabkan
beberapa faktor seperti luas lesi,
lokasi lesi, dan tingkat keparahan
stroke akibat stroke hemoragik atau
stroke iskemik yang mempengaruhi
fungsi kognitif pasien pasca stroke.
Menurut penelitian Liman et al
menyatakan bahwa gangguan fungsi
kognitif pasca stroke berhubungan
dengan usia dan tingkat keparahan
stroke  tersebut?  selain itu
gangguan kognitif akibat stroke juga
bergantung pada lokasi lesi yang
terkena dan luas daerah perdarahan
dan infark pada otak.> Faktor lain
dapat disebabkan karena sampel
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yang digunakan peneliti lebih
sedikit dari peneliti sebelumnya.

Distribusi frekuensi fungsi
kognitif pada pasien pasca stroke
berdasarkan lama stroke

Berdasarkan hasil penelitian,
dapat diketahui bahwa pasien yang
mengalami  gangguan  kognitif
terbanyak terdapat pada pasien
dengan lama stroke yaitu >6 bulan.
Hal ini sesuai dengan penelitian
Gupta di India menyatakan 19,09%
3 bulan setelah stroke dan 30,09%
12 bulan setelah stroke mengalami
gangguan  kognitif.*®  Menurut
penelitian Hansen et al, menyatakan
bahwa  57%  pasien  stroke
mengalami gangguan kognitif 1
tahun setelah stroke.™

Hal ini berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Tang
et al di Hongkong® dan penelitian
kohort oleh Jacquin et al di
Perancis®® menemukan  bahwa
kejadian gangguan kognitif 3 bulan
pasca stroke adalah masing-masing
21,8% dan 47,3%. Penelitian lain
oleh Zhou et al di Cina®® dan
penelitian Sundari et al di India °
melaporkan ~ bahwa  prevalensi
gangguan kognitif 3 bulan pasca
stroke iskemik adalah masing-
masing 37,1% dan 31,7%. Menurut
penelitian Mellon et al mendapatkan
hasil bahwa kerusakan kognitif pada
6 bulan pasca stroke sebesar 56,6%
dari 256 pasien stroke.'® Prevalensi
gangguan kognitif pasca stroke
diberbagai negara didapatkan hasil
yang berbeda-beda. Hal ini dapat
dikarenakan  adanya perbedaan
jumlah  sampel, onset stroke,
karakteristik sampel dan pemilihan
jenis tes fungsi kognitif.

SIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian
terhadap 41 pasien pasca stroke di
Poliklinik  Saraf RSUD  Arifin
Achmad Provinsi Riau dapat
disimpulkan:
1. Distribusi fungsi kognitif
pada pasien pasca stroke
di bagian Poliklinik Saraf
RSUD Arifin  Achmad
Provinsi Riau sebagian

besar mengalami
gangguan fungsi
kognitif.

2. Distribusi gangguan

fungsi  kognitif pasien
pasca stroke berdasarkan
usia terbanyak pada
kelompok  usia  >65
tahun.

3. Distribusi gangguan
fungsi  kognitif pasien
pasca stroke berdasarkan
jenis kelamin terbanyak
yaitu pada laki-laki.

4. Distribusi gangguan
fungsi  kognitif pasien
pasca stroke berdasarkan

lama pendidikan
terbanyak  yaitu <12
tahun.

5. Distribusi gangguan

fungsi  kognitif pasien
pasca stroke berdasarkan
jenis stroke terbanyak
pada stroke iskemik.

6. Distribusi gangguan
fungsi  kognitif pasien
pasca stroke berdasarkan
lama stroke terbanyak
pada lama stroke >6
bulan.
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Saran

Berdasarkan hasil penelitian,
maka penulis memberikan saran
sebagai berikut:

a. Bagi institusi  kesehatan
diharapkan hasil penelitian
ini dapat dijadikan sebagai
bahan pertimbangan untuk
pemeriksaan fungsi kognitif
pada pasien pasca stroke
untuk diagnosis dini dan
membantu  pasien dalam
mengatasi tanda dan gejala
dari gangguan fungsi
kognitif.

b. Bagi masyarakat diharapkan
dapat memberikan informasi
dalam meningkatkan
kesehatan pasca terkena
stroke dan melakukan yang
dapat mencegah terjadinya
gangguan kognitif.

c. Peneliti selanjutnya dapat
melakukan penelitian dengan
menggunakan metode
analitik  dengan  jumlah
sampel yang lebih banyak
sehingga hasil yang
didapatkan  dapat lebih
akurat.
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