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PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya
yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu perguruan
tinggi, dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau pendapat
yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis

diacu dalam naskah ini dan disebutkan dalam daftar pustaka.




ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN
GANGGUAN KOGNITIF PASIEN PASCA STROKE

(Studi Observasional Analitik Pada Pasien Rawat Jalan di Poliklinik Saraf
RSUD Ulin Banjarmasin)
Ghina Aristawidya Sedar

Gangguan fungsi kognitif adalah gangguan fungsi otak luhur berupa gangguan
orientasi, perhatian, konsentrasi, memori dan bahasa serta fungsi intelektual yang
ditunjukkan dengan adanya gangguan dalam berhitung, bahasa, memori semantik,
dan pemecahan masalah. Risiko penurunan kognitif meningkat sebanyak 3 kali
pada penderita stroke. Frekuensi gangguan kognitif pasca stroke berkisar antara 20-
30% dan makin meningkat resikonya, bahkan sampai 2 tahun pasca stroke. Tujuan
penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, lama menderita, letak lesi, dan kualitas tidur dengan kejadian gangguan
kognitif pasien pasca stroke di Poliklinik Saraf RSUD Ulin Banjarmasin. Desain
penelitian yaitu cross sectional melibatkan 132 responden. Pengambilan sampel
menggunakan teknik accidental sampling dengan hasil CT-Scan, catatan rekam
medis, kuesioner MMSE, dan kuesioner PSQI sebagai instrumen. Hasil analisis
data menggunakan uji Chi-Square menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
usia (p-value=0,003), tingkat pendidikan (p-value=0,002), letak lesi (p-
value=0,0001), dan lama menderita (p-value=0,013). Hasil uji menggunakan
metode Backward Wald menunjukkan faktor yang paling berpengaruh adalah usia
(PR=3,986), tingkat pendidikan (PR=13,490), dan letak lesi (PR=5,864).
Kesimpulan penelitian ini adalah ada hubungan antara usia, tingkat pendidikan,
letak lesi, dan lama menderita terhadap kejadian gangguan kognitif pasien pasca
stroke di Poliklinik Saraf RSUD Ulin Banjarmasin.

Kata-Kata Kunci: Gangguan kognitif, pasca stroke, multivariat



ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH THE INCIDENCE OF COGNITIVE
IMPAIRMENT IN POST-STROKE PATIENTS
(Analytical Observational Study on Outpatients at the Neurology Polyclinic of

RSUD Ulin Banjarmasin)
Ghina Aristawidya Sedar

Impaired cognitive function is a disorder of sublime brain function in the form of
impaired orientation, attention, concentration, memory and language and
intellectual function as indicated by impairments in arithmetic, language, semantic
memory, and problem solving. The risk of cognitive decline increases by 3 times in
stroke patients. The frequency of post-stroke cognitive impairment ranges from 20-
30% and the risk increases, even up to 2 years after stroke. The purpose of this
study was to analyze the relationship between age, gender, education level, length
of suffering, location of the lesion, and sleep quality with the incidence of cognitive
impairment in post-stroke patients at the Neurology Polyclinic of Ulin Hospital
Banjarmasin. The research design was cross sectional involving 132 respondents.
Sampling using accidental sampling technique with CT-Scan results, medical
records, MMSE questionnaire, and PSQI questionnaire as instruments. The results
of data analysis using the Chi-Square test showed that there was a relationship
between age (p=0.003), education level (p=0.002), lesion location (p=0.0001), and
duration of suffering (p=0.013). The test results using the Backward Wald method
showed that the most influential factors were age (PR=3.986), education level
(PR=13.490), and lesion location (PR=5.864). The conclusion of this study is that
there is a relationship between age, education level, location of the lesion, and
length of suffering on the incidence of cognitive impairment in post-stroke patients
at the Neurology Polyclinic of Ulin Hospital Banjarmasin.

Keywords: Cognitive impairment, post-stroke, multivariate
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