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ABSTRACT

Introduction: Cognitive impairment in stroke has a significant impact on the quality of life and is different from
the location of the lesion. Patients with a lesion in the left cerebral hemisphere tend to have cognitive impairment and
dementia.

Aim: This study investigates the relationship between the location of the lesion, which is manifested by hemiparesis
side, and the occurrence of cognitive impairment in ischemic stroke patients.

Method: A cross-sectional study was conducted in the population of ischemic stroke patients at Atma Jaya Hospital,
who were registered from January 2014 to December 2018. Cognitive function was measured by the Mini-Mental State
Examination (MMSE) and Montreal Cognitive Assessment Indonesian Version (MoCA-Ina). Data were analyzed univariate
and bivariate with the software program, statistical package for the social sciences (SPSS) version 25.0.

Result: There were 125 patients included in this study, which predominantly was 55 years old and older (62.4%)
and had a low education level (58.4%). The proportion of patients with right-sided hemiparesis (54.4%) was slightly higher
than the lefi-side one (45.6%). No significant relationship was observed between the hemiparesis side and every cognitive
function domain measured by MMSE and MoCA-Ina (p-value >0.05).

Discussion Hemiparesis side indicating hemisphere lateralization in ischemic stroke patients showed no significant
relationship with the occurrence of cognitive impairment based on MMSE and MoCA-Ina score.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Gangguan kognitif pada stroke menyebabkan penurunan kualitas hidup dan berbeda berdasarkan
letak lesi. Berdasarkan letak lesi, lesi di hemisfer serebri kiri lebih sering menyebabkan gangguan kognitif dan demensia.

Tujuan: Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh perbedaan letak lesi dilihat dari sisi hemiparesis terhadap
gangguan kognitif pada subjek stroke iskemik.

Metode: Studi potong lintang dilakukan pada pasien stroke iskemik di RS Atma Jaya periode tahun 2014- 2018.
Fungsi kognitif dinilai dengan menggunakan Mini Mental State Examination (MMSE) dan Montreal Cognitive Assesment
Indonesian Version (MoCA-Ina). Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan menggunakan
program statistical package for the social sciences (SPSS) versi 25.0.

Hasil: Sebanyak 125 pasien tergabung dalam penelitian ini, yang sebagian besar berusia >55 tahun (62,4%) dan
memiliki tingkat pendidikan <9 tahun (58,4%). Proporsi pasien dengan hemiparesis kanan (54,4%) lebih besar daripada
kiri (45,6%). Tidak terdapat hubungan antara sisi hemiparesis dengan skor MMSE dan MoCA-Ina pada semua ranah (nilai
p >0,05).

Diskusi: Sisi hemiparesis pasien stroke iskemik yang menunjukkan lateralisasi hemisfer serebri tidak berhubungan
dengan gangguan kognitif berdasarkan skor MMSE dan MoCA-Ina.

Kata kunci: Gangguan kognitif, lateralisasi hemisfer, skor MMSE, skor MoCA-Ina, stroke iskemik
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PENDAHULUAN

Stroke merupakan penyebab kematian kedua di
seluruh dunia pada tahun 2015 dan penyebab utama
disabilitas jangka panjang.'? Data Riset Kesehatan
Dasar tahun 2018 menyebutkan prevalensi stroke
di Indonesia sebesar 10,9%. Lebih jauh lagi, stroke
dapat mengakibatkan gangguan kognitif yang bisa
menurunkan kualitas hidup subjek.* Sebesar 54,5%
subjek pascastroke mengalami gangguan kognitif.’
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Berdasarkan hemisfer serebri yang terkena
akibat stroke, lesi di hemisfer serebri kiri memiliki
frekuensi, tingkat keparahan, dan mortalitas yang
lebih tinggi daripada yang di hemisfer serebri kanan.®
Di samping itu, lesi di hemisfer serebri kiri juga lebih
sering menyebabkan gangguan kognitif dan demensia.’

Sisi hemisfer yang terdapat lesi dapat diketahui
dengan pemeriksaan neurologis. Sebagai contoh,
lesi di hemisfer serebri kiri dapat menyebabkan
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hemiparesis kanan, sedangkan lesi pada hemisfer
serebri kanan menyebabkan hemiparesis kiri.*

Penilaian fungsi kognitif dapat dilakukan meng-
gunakan Mini Mental Status Examination (MMSE)
dan Montreal Cognitive Assessment (MoCA). MMSE
menilai gangguan kognitif pada ranah orientasi,
registrasi, atensi, kalkulasi, recall, Bahasa, dan visuo-
spasial. Adapun Montreal Cognitive Assessment Versi
Indonesia (MoCA-Ina) dapat mengukur ranah kognitif
visuospasial, penamaan, atensi, bahasa, abstraksi,
memori tunda, dan orientasi.!

Penelitian yang menunjukkan perbedaan
gangguan kognitif dengan menggunakan total skor
menunjukkan hasil yang seragam, tetapi penelitian
yang menunjukkan perbedaan kognitif pada masing-
masing ranah kognitif masih menunjukkan hasil
yang bervariasi. Penelitian menurut Contreras dkk
menunjukkan hasil skor rerata atensi dan orientasi
pada lesi hemisfer kanan lebih baik.’ Penelitian
menurut Wilde menunjukkan lesi kanan memiliki
lebih baik,
sedangkan subjek dengan lesi kiri menunjukkan hasil

skor bahasa, atensi, dan memori
visuospasial lebih baik.!' Oleh sebab itu perlu diteliti
perbedaan fungsi kognitif pada berbagai ranah

menurut sisi hemiparesis.
TUJUAN

Mengetahui pengaruh perbedaan letak lesi
yang dilihat dari sisi hemiparesis terhadap gangguan
kognitif pada subjek stroke iskemik di RS Atma Jaya.

METODE

Penelitian potong lintang terhadap subjek
stroke iskemik di RS Atma Jaya pada periode Januari
2014 hingga Desember 2018. Metode pengambilan
sampel adalah sampel jenuh dengan estimasi besar
sampel minimal berdasarkan rumus adalah 81 orang.

Kriteria inklusi adalah data subjek yang
tercatat dalam Register Stroke RS Atma Jaya periode
1 Januari 2014 sampai 31 Desember 2018; terdapat
kelengkapan data usia, tingkat pendidikan, gangguan
motorik, MMSE, dan MoCA-Ina; serta mengalami
stroke iskemik untuk pertama kalinya. Adapun
kriteria eksklusi penelitian adalah subjek dengan skor
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)
>15. Poin akhir MMSE memiliki cut-off nilai normal

97

yaitu diatas 24 dari total skor 30 poin. Nilai maksimal
untuk MoCA adalah 30 poin dengan poin akhir 26
atau lebih menandakan fungsi kognitif normal.

Data yang dikumpulkan adalah usia subjek,
jenis stroke yang dinilai secara diagnosis Kklinis,
sisi hemiparesis stroke yang dilihat dari manifestasi
gangguan sistem motorik, nilai MMSE yang meliputi
ranah orientasi, registrasi, atensi, kalkulasi, recall,
bahasa, dan visuospasial, serta nilai MoCA-Ina
yang meliputi ranah visuospasial, penamaan, atensi,
bahasa, abstraksi, memori tunda, dan orientasi.

Persetujuan ethical clearance didapatkan
melalui surat No. 06/02/KEP-FKUAJ/2019. Analisis
statistik menggunakan program statistical package
for the social sciences (SPSS) versi 25.0. Analisis
univariat dilakukan untuk melihat karakteristik
variabel yang diteliti, yaitu usia, tingkat pendidikan,
sisi hemiparesis, MMSE, dan MoCA-Ina. Analisis
bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara
masing-masing ranah kognitif pada MMSE dan
MoCA-Inadengan sisi hemiparesis. Batas kemaknaan
secara statistik adalah nilai p<0,05.

HASIL

Didapatkan 125 subjek penelitian ini yang
sebagian besar berusia >55 tahun (62,4%) dan tingkat
pendidikan sekolah dasar (<9 tahun) sebesar 58,4%.
Lebih banyak subjek dengan hemiparesis kanan
(54,4%) daripada kiri (45,6%). Total skor MMSE
memiliki median 25 yang berarti fungsi kognitif
normal, sedangkan total skor MoCA-INA memiliki
median 20 yang berarti terdapat gangguan kognitif.

Analisis bivariat menunjukkan tidak ada
hubungan bermakna antara masing-masing ranah
kognitif pada MMSE dengan sisi hemiparesis (p
>(0,05). Tren yang dapat dilihat adalah hasil pada
setiap ranah kognitif MMSE menunjukkan skor yang
lebih tinggi pada subjek dengan sisi hemiparesis kiri
daripada yang kanan (Tabel 2).

Demikian pula tidak dijumpai hubungan ber-
makna antara MoCA-Ina dengan sisi hemiparesis yang
(p>0,05). Secara garis besar untuk masing-masing
ranah, skor MoCA-Ina pada kelompok sisi hemiparesis
kiri lebih tinggi daripada yang kanan, kecuali untuk
ranah penamaan yang sama skornya (Tabel 3).
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Tabel 1. Karakteristik Sosiodemografi Subjek (n=125)

Variabel n (%)
Usia (tahun)
e <55 tahun 47 (37,6)
e >55 tahun 78 (62,4)
Tingkat Pendidikan
e >9 tahun 40 (32)
e <9 tahun 73 (58,4)
e Tidak bersekolah 12 (9,6)
Sisi Hemiparesis
e Kiri 57 (45,6)
e Kanan 68 (54,4)

Tabel 2. Distribusi Nilai MMSE Berdasarkan Sisi
Hemiparesis (n=125)

Sisi Hemiparesis

Ranah Kognitif Kan‘an Klrl .
MMSE (median; (median; p
rentang rentang
interkuartil) interkuartil)

Orientasi 9 (2,75) 9(2) 0,580
Registrasi 3(0) 3(0) 0,455
Atensi dan 3(4) 4(3) 0,692
Kalkulasi

Recall 1,53) 2(2) 0,202
Bahasa 7(2) 8(2) 0,390
Visuospasial 1(1) 0,772

*Uji Mann-Whitney; MMSE: Mini Mental Status Examination,
SD: standar deviasi.

PEMBAHASAN

Sebagian besar sampel penelitian berusia
>55 tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian lain
yang menyatakan usia merupakan salah satu faktor
risiko tidak dapat diubah (unmodifiable risk) dari
stroke iskemik. Penambahan usia 10 tahun dari

usia 55 tahun meningkatkan risiko penyakit stroke
iskemik sebanyak 2 kali lipat. Hal ini disebabkan
adanya perubahan struktur dan fungsi mikro dan
makrosirkulasi berupa disfungsi endotel, gangguan
autorgeulasi serebral, dan neurovascular coupling."

Pada penelitian ini, sisi hemiparesis kanan
memiliki proporsi lebih besar daripada hemiparesis
kiri. Dengan kata lain, lesi di hemisfer serebri kiri
lebih sering dijumpai daripada kanan. Hal ini sesuai
dengan penelitian menurut Hedna dkk bahwa stroke
iskemik di hemisfer serebri kiri lebih sering terjadi
daripada stroke iskemik pada hemisfer serebri kanan.®

Analisis data menunjukkan tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara sisi hemiparesis
dengan skor MMSE dan MoCA-Ina pada subjek
stroke iskemik. Walaupun demikian,
kecenderungan sisi hemiparesis kiri memiliki skor
yang lebih tinggi daripada kanan. Hal ini sesuai
dengan penelitian menurut Contreras dkk yang
menunjukkan bahwa lesi di hemisfer serebri kiri
menyebabkan gangguan fungsi kognitif lebih besar
daripada lesi di hemisfer kanan.’

terdapat

Ranah recall menurut MMSE dan memori
tunda menurut MoCA-Ina menunjukkan hasil sesuai
dengan teori sebelumnya, yaitu subjek hemiparesis
kiri memiliki skor median lebih tinggi daripada yang
kanan. Hal ini sesuai dengan penelitian menurut
Contreras dkk bahwa subjek dengan lesi di hemisfer
serebri kanan memiliki skor memori tunda pada
MoCA-Ina lebih tinggi daripada subjek dengan lesi
di hemisfer serebri kiri.® Selain itu, hasil ini juga
didukung oleh teori sebelumnya yang menunjukkan
bahwa lesi di hemisfer serebri kiri akan menyebabkan

Tabel 3. Distribusi Nilai MoCA-Ina Berdasarkan Sisi Hemiparesis (n=125)

Ranah Kognitif Sisi Hemiparesis .
MoCA-Ina Kanan (median;rentang interkuartil) Kiri (median;rentang interkuartil) P
Visuospasial 3(4) 3(4) 0,284
Penamaan 3(1) 3(1) 0,652
Atensi 4(2,75) 43 0,412
Bahasa 2(2) 2(1,5) 0,706
Abstraksi 1(2) 1 (1) 0,184
Memori 1,5(3) 2(3) 0,293
Orientasi 6 (1,75) 6(2) 0,998

*Uji Mann-Whitney; MoCA-Ina: Montreal Cognitive Assessment Versi Indonesia ; SD: standar deviasi.
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penurunan memori verbal, angka, memori semantik,
dan memori tunda, sedangkan yang kanan lebih
banyak berperan dalam memori yang berhubungan
dengan figur dan wajah serta memori spasial.”!?

Ranah atensi MMSE juga menunjukkan hasil
yang sesuai dengan teori sebelumnya, yaitu subjek
hemiparesis kiri memiliki skor rerata lebih tinggi.
Hal ini menunjukkan subjek dengan lesi di kiri
memiliki gangguan atensi lebih buruk dibandingkan
subjek yang memiliki lesi di kanan. Temuan ini
sesuai dengan Mayer dkk dan teori sebelumnya yang
menjelaskan gangguan pada hemisfer serebri kiri
dapat menyebabkan penurunan atensi dalam proses
kalkulasi dan kognitif.'#!3

Pada penelitian ini, ranah bahasa pada MMSE
menunjukkan subjek dengan hemiparesis kiri
memiliki rerata skor yang lebih baik daripada kanan.
Hal ini sesuai dengan teori bahwa fungsi bahasa diatur
oleh area Wernicke dan Broca di hemisfer dominan

yang biasanya merupakan hemisfer serebri kiri."?

Kemampuan penamaan pada MoCA-Ina pada
subjek dengan hemiparesis kiri sama dengan subjek
dengan hemiparesis kanan, tidak sesuai dengan
teori bahwa penamaan diatur oleh area Wernicke
di sisi kiri, sehingga lesi pada sisi kiri seharusnya
menyebabkan gangguan penamaan lebih buruk
dibandingkan lesi pada sisi kanan.'> Hal ini dapat
disebabkan pada pemeriksaan ranah penamaan,
selain fungsi penamaan yang melibatkan fungsi
bahasa, terdapat juga fungsi integrasi persepsi dan
memori yang berperan.'¢!’

MoCA-Ina
juga memiliki skor median yang sama pada subjek

Kemampuan abstraksi pada
hemiparesis kiri dan hemiparesis kanan. Ranah
ini dapat digunakan untuk menunjukkan kelainan
pada lobus frontalis.” Hasil penelitian ini tidak
sesuai dengan penelitian menurut Murphy dkk
bahwa subjek dengan kelainan di frontal kiri secara
signifikan memiliki gangguan abstraksi, terutama
menginterpretasikan peribahasa.!”

Pada ranah orientasi dan visuospasial, hasil
yang diperoleh tidak sesuai dengan teori sebelumnya
karena seharusnya kedua ranah ini lebih banyak diatur
oleh hemisfer non-dominan atau hemisfer serebri
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kanan.”"® Pada ranah orientasi, hasil yang didapatkan

mungkin disebabkan orientasi waktu, tempat,
dan orang diatur oleh banyak area yang berbeda.
Ketiga aspek yang dievaluasi, yaitu waktu, tempat,
dan orang melibatkan korteks cingulata posterior,
lobus parietalis inferior, sulkus frontalis superior,
dan lobus oksipitalis. Lebih jauh lagi, aspek waktu,
dan orang juga melibatkan area korteks prefrontal
medial dan sulkus temporalis superior. Oleh karena
adanya keterlibatan area yang saling tumpang
tindih, maka perbedaan letak lesi tidak terlalu dapat
dilihat.'® Pada ranah visuospasial, hasil yang didapat
mungkin disebabkan oleh subjek dengan stroke
di hemisfer dominan (hemisfer serebri kiri) dapat
mengalami gangguan motorik pada tangan yang
dominan, sehingga bisa mengakibatkan kesulitan
saat mengerjakan pemeriksaan visuospasial dengan
menggunakan tangan dominan (tangan kanan)."!

Hasil yang tidak signifikan pada semua data
bisa disebabkan rentang skor yang diperoleh sempit
danperbedaan dilihat menggunakan median, sehingga
tidak terlihat banyak perbedaan yang bermakna. Hal
ini bisa disebabkan penelitian ini untuk membedakan
sisi lesi digunakan data sisi hemiparesis, sementara
hemiparesis sendiri bisa disebabkan oleh lesi di
area yang non-hemisfer.® Hal ini bisa menyebabkan
bias karena bisa saja lesi yang terjadi bukan di
hemisfer dan menyebabkan hemiparesis namun
tidak menyebabkan gangguan kognitif, sehingga
memengaruhi hasil penelitian.

Keterbatasan penelitian adalah penelitian
ini menggunakan data klinis sisi hemiparesis
untuk menentukan lateralisasi hemisfer, sedangkan
hemiparesis dapat disebabkan oleh lesi yang bukan
pada hemisfer serebri yang terlibat dalam fungsi
kognitif. Hal ini dapat memengaruhi hasil penelitian
karena sampel yang diperoleh tidak semuanya memiliki
lesi di hemisfer dan sampel dengan lesi non-hemisfer
mungkin tidak memiliki gangguan kognitif. Selain
itu, penelitian ini hanya melakukan penyesuaian
terhadap skor NIHSS, sedangkan terdapat faktor-
faktor lain yang dapat memengaruhi hasil penelitian
diantaranya tingkat pendidikan, luas lesi, waktu
pengambilan data, dan lamanya perawatan.
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KESIMPULAN

Tidak terdapat hubungan sisi hemiparesis

dengan skor rerata MMSE dan MoCA-Ina pada
semua ranah.
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