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ABSTRAK

Fungsi kognitif manusia merupakan kemampuan untuk mengintegrasikan masukan persepsi
dengan cepat. Otak tersusun atas 100 miliar neuron yang membentuk anyaman kompleks
yang memungkinkan untuk melakukan fungsi-fungsi kognitif luhur misalnya berpikir dan
mengingat. Masalah penelitian adalah meningkatnya kasus stroke di RSUD Kabupaten
Empat Lawang. Tujuan penelitian adalah diketahui pengaruh terapi memori terhadap
kemampuan kognitif pada pasien stroke non hemoragik di RSUD Kabupaten Empat Lawang.
Jenis penelitian pra-eksperiment dengan pendekatan pre test-post test one group design.
Populasi sebanyak 135 orang dan sampel sebanyak 10 orang. Jenis data penelitian adalah
data primer dan sekunder. Analisis data pada penelitian ini menggunakan statistik uji t. Hasil
penelitian ini adalah kemampuan kognitif pada pasien stroke non hemoragik sebelum
diberikan Terapi Memori adalah 20,10. Kemampuan kognitif pada pasien stroke non
hemoragik setelah diberikan Terapi Memori adalah 26,60 dan Ada Pengaruh Terapi Memori
Terhadap Kemampuan Kogpnitif Pada Pasien Stroke Non Hemoragik di RSUD Kabupaten
Empat Lawang (p = 0,000<a). Instansi Rumah Sakit dapat menjadikan penelitian ini sebagai
alternative solusi untuk terapi pasien stroke non hemoragik dengan gangguan fungsi kognitif
di RSUD Kabupaten Empat Lawang.

Kata Kunci : Terapi Memori, Kemampuan Kognitif, Stroke Non Hemoragik

ABSTRACT

Human cognitive function is the ability to integrate perceptual input quickly. The brain is
composed of 100 billion neurons which form a complex network that makes it possible to
carry out major cognitive functions such as thinking and remembering. The research problem
is the increasing number of stroke cases in Empat Lawang District Hospital. The aim of the
research was to determine the effect of memory therapy on cognitive abilities in non-
hemorrhagic stroke patients at Empat Lawang District Hospital. This type of pre-
experimental research uses a pre test-post test one group design approach. The population
was 135 people and the sample was 10 people. The types of research data are primary and
secondary data. Data analysis in this study used t test statistics. The results of this study were
that the cognitive ability of non-hemorrhagic stroke patients before being given memory
therapy was 20.10. Cognitive ability in non-hemorrhagic stroke patients after being given
memory therapy was 26.60 and there was an effect of memory therapy on cognitive ability in
non-hemorrhagic stroke patients at Empat Lawang District Hospital (p = 0.000<a). Hospital
agencies can use this research as an alternative solution for the therapy of non-hemorrhagic
stroke patients with impaired cognitive function at Empat Lawang District Hospital.
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PENDAHULUAN

Stroke menjadi salah satu masalah kesehatan utama bagi masyarakat. Hampir di
seluruh dunia stroke menjadi masalah yang serius dengan angka morbiditas dan mortalitas
yang lebih tinggi dibandingkan dengan angka kejadian penyakit kardiovaskuler. Serangan
stroke yang mendadak dapat menyebabkan kecacatan fisik dan mental serta kematian,
baik pada usia produktif maupun lanjut usia (Dewi & Pinzon, 2016). World Health
Organization (WHO, 2019), menyebutkan terdapat sekitar 795.000 kasus stroke, baik itu
kasus baru maupun rekuren. 610.000 diantaranya adalah kasus yang baru dan 185.000 adalah
kasus rekuren. Setiap 40 detik, seseorang di Amerika Serikat terkena serangan stroke dan
setiap 4 menit seseorang di Amerika meninggal akibat stroke. Sebanyak 8,7% kasus stroke
yang terjadi merupakan stroke iskemik (Stroke Non Hemoragik) yang terjadi akibat
tersumbatnya aliran darah menuju ke 2 otak. Pasien stroke iskemik memiliki risiko kematian
20%. Angka kelangsungan hidup setelah stroke iskemik pertama sekitar 65% pada tahun
pertama, sekitar 50% pada tahun kelima, 30% pada tahun ke delapan dan 25% pada tahun ke
sepuluh.

American Heart Association (AHA) melaporkan stroke tetap menjadi penyebab utama
dari setiap kematian di Amerika Serikat. Diperkirakan setiap 40 detik orang di Amerika
Serikat menderita stroke sehingga diprediksi setiap 4 menit orang meninggal akibat stroke
(AHA, 2020). Indonesia menempati urutan tertinggi untuk tingkat kematian pasien stroke
pada tahun 2017 dengan 19,3% per 100.000 orang/tahun (Venketasubramanian et al., 2017).
Data Riskesdas tahun 2018 menyebutkan prevalensi stroke di Indonesia pada usia > 15 tahun
adalah 10,9% per 1000 penduduk, sementara pada tahun 2017 angka prevalensi stroke
sebanyak 7% sehingga ada peningkatan sebesar 3,9% selama kurun waktu 5 tahun
(Kemenkes, RI, 2018). Data dari Badan Pusat Satistik (BPS) Sumatera Selatan didapatkan
data kasus kejadian stroke pada tahun 2019 sebanyak 203.390 orang, tahun 2020
sebanyak 545.104 orang dan tahun 2021 sebanyak 787.295 orang (BPS, 2021). Prevalensi
penyakit  stroke meningkat seiring bertambahnya umur dengan kasus tertinggi pada
kelompok umur 75 tahun keatas (50,2%o) dan terendah pada kelompok umur 15-24 tahun
(0,6). Berdasarkan jenis kelamin, prevalensi stroke pada laki-laki (11%o) hampir sama
dengan perempuan (10,9%0). Berdasarkan pendidikan, prevalensi stroke cenderung lebih
tinggi pada masyarakat dengan pendidikan rendah (21,2%.). Berdasarkan pekerjaan,
prevalensi stroke lebih tinggi pada masyarakat yang tidak bekerja (21,8%o). Berdasarkan
tempat tinggal, prevalensi stroke di perkotaan (12,6%o) lebih tinggi dibanding di perdesaan
(8,8%o0). Stroke di Sumatera Selatan sekitar 8% dari 1000 penduduk. Data dari dinas
kesehatan kota Palembang tahun 2020 stroke 1.020 pasien (Kemenkes, 2018).

Data stroke terdapat 13,7 juta kasus baru stroke setiap tahun atau satu dari empat orang
yang berusia >25 tahun mengalami stroke. Lebih dari 7,9 juta kasus baru stroke sekitar 60%
stroke yang terjadi setiap tahun, ditemukan pada usia < 70 tahun (WSO, 2019). Amerika
serikat, stroke merupakan penyebab utama kecacatan orang dewasa jangka Panjang dan
penyebab kematian nomor lima dengan 795.000 peristiwa setiap tahun. Diperkirakan akan
meningkat prevalensi stroke oleh 3,4 juta orang antara tahun 2030 (Boehme and Esenwa,
2018). Stroke merupakan suatu penyakit pada otak berupa gangguan saraf fokal atau global
dengan gejala yang muncul secara mendadak, progresif, dan cepat. Gangguan saraf tersebut
dapat mengakibatkan timbulnya gejala diantaranya kelumpuhan otot wajah atau anggota
tubuh, bicara tidak lancar, gangguan pada penglihatan. Stroke merupakan penyakit yang
mempunyai risiko tinggi terjadinya komplikasi medis, adanya kerusakan jaringan saraf pusat
yang terjadi secara dini pada stroke, sering diperlihatkan adanya gangguan kognitif,
fungsional, dan defisit sensorik (Mutiarasari, 2019). Fungsi kognitif manusia merupakan
kemampuan untuk mengintegrasikan masukan persepsi dengan cepat (Huettig,
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2021). Persepsi adalah interpretasi sadar seseorang terhadap dunia luar yang diciptakan oleh
otak dari suatu pola impuls-impuls saraf yang diberikan kepadanya oleh reseptor. Otak
tersusun atas 100 miliar neuron yang membentuk anyaman kompleks yang memungkinkan
untuk melakukan fungsi- fungsi kognitif luhur misalnya berpikir dan mengingat. Kognisi
merujuk kepada tindakan atau proses “mengetahui”, termasuk kesadaran dan penilaian
(Sherwood, 2016). Gangguan fungsi kognitif merupakan kondisi kesulitan dalam mengingat,
mempelajari hal- hal baru, membuat keputusan atau berkonsentrasi yang dialami seorang
individu dan dapat menggangu kehidupan sehari- harinya.

Evaluasi fungsi kognitif pada penderita stroke merupakan hal yang penting karena
dengan adanya gangguan pada satu atau beberapa domain fungsi kognitif yang dapat
mempengaruhi proses penyembuhan dan rehabilitasi. Gangguan pada domain bahasa,
kemampuan abstrak dan delayed recall berhubungan dengan lokasi stroke di hemisfer sebelah
kiri. Sedangkan lesi di kedua hemisfer berhubungan dengan penurunan fungsi di beberapa
domain yaitu visuospasial dan fungsi kognitif, penamaan, atensi dan orientasi. Salah satu
tes yang dapat digunakan pada penderita stroke untuk mengukur fungsi kognitif adalah
Montreal Cognitive Assesstment (MoCA) (Sagnier, 2019). MoCA dapat dikerjakan dalam
waktu 10 menit dengan total skor 30 poin dan mencakup delapan macam domain fungsi
kognitif yaitu memori, fungsi eksekutif, visuospasial, bahasa, atensi, konsentrasi, orientasi,
kemampuan abstrak dan penamaan. Total skor MoCA berjumlah kurang dari 26 dianggap
terdapat gangguan kognitif (Cumming, dkk, 2018). Pada 90% kasus stroke, MoCA dapat
diselesaikan dalam kurun waktu kurang dari 10 menit (Blackburn, 2017).

Penelitian yang di lakukan Yuwanda et al (2020) menyatakan bahwa gangguan kognitif
pada pasien stroke lebih sering dijumpai pada pasien dengan lesi hemisfer kiri. Lokasi,
volume dan jumlah infark adalah prediktor gangguan fungsi kognitif pasca stroke. Penelitian
yang dilakukan Putri (2017) dejarat stroke di pengaruhi oleh berbagai faktor, seperti luas dan
lokasi lesi, usia riwayat penyakit lamanya stroke serta terapi yang dijalankan. Status kognitif
yang buruk pasca stroke bergantung pada derajat stroke yang diderita serta lokasi dan luasnya
lesi. Derajat keparahan stroke berpengaruh dengan volume otak yang terkena stroke, stroke
mengenai daerah yang luas cenderung memiliki efek lebih merusak.

Ddata yang didapat dari rekam medis RSUD Kabupaten Empat Lawang, kasus kejadian
pasien pasca stroke pada tahun 2020 sebanyak 96 orang, tahun 2021 sebanyak 120 orang dan
tahun 2022 sebanyak 135 orang. Survey awal yang dilakukan peneliti pada tanggal 13
Februari 2023 pada 6 orang pasien stroke dengan wawancara langsung kepada pasien stroke
bahwa terdapat 4 orang pasien stroke yang susah untuk mengingat dan 2 orang pasien yang
masih kuat ingatannya. Pada saat wawancara pasien terlihat mengalami gangguan daya ingat
seperti lupa orientasi waktu dan tempat : lupa hari, minggu, bulan, tahun, dan tempat pasien
berada. Tapi dari beberapa orang pasien menunjukkan meskipun pasien stroke tidak
mengetahui tanggal, hari, bulan, tahun dengan benar namun pasien menyadari ia berada
dimana dan tinggal dimana. Berdasarkan fenomena di atas maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang “Pengaruh Terapi Memori Terhadap Kemampuan Kognitif
Pada Pasien Stroke Non Hemoragik di RSUD Kabupaten Empat Lawang”.

METODE PENELTIAN

Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian pra-
eksperiment dengan pendekatan pre test-post test one group design dengan cara memberikan
perlakuan pada semua responden. Pada kelompok perlakuan akan diberikan terapi memori
pasien pasca stroke nonhemoragik yang dilakukan dalam jangka pendek, yaitu dilakukan 4
kali dalam waktu 1 minggu. Pengukuran terapi kognitif dengan menggunakan MMSE
sebelum dan sesudah terapi kognitif. Rancangan ini perlakuan akan dilakukan (X),

62



Journal of Public Health Science (JoPHS)
Volume 1, No 1 — Maret 2024

e-1SSN : 3047-3632

HS

Journal of Public Health Science

kemudian di lakukan pengukuran (observasi) atau pre dan post test (P2) (Notoatmodjo,
2018). Populasi adalah keseluruhan objek penelitian yang akan diteliti (Notoatmodjo,
2018). Apabila seseorang ingin meneliti semua elemen yang ada di wilayah penelitian,
maka penelitianya merupakan penelitian populasi. Populasi dalam penelitian ini adalah
jumlah pasien pasca stroke tahun 2022 di RSUD Kabupaten Empat Lawang. Jumlah
populasi dalam penelitian ini yaitu berjumlah 135 orang. Adapun teknik pengambilan sampel
yang digunakan dalam penelitian ini dengan cara probability sampling dengan teknik
purposive sampling. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 10 responden.
Kriteria inklusi penelitian adalah :

o Pasien dengan stroke non hemorogik

o Pasien dengan usia 50 — 60 tahun

o Pasien yang mampu berbicara

o Pasien bersedia menjadi responden

Sedangkan kriteria ekslusi penelitian adalaha :

. Pasien dengan beberapa penyakit komplikasi, seperti : DM, dll
. Pasien dengan lesi hemisfer dextra

o Pasien yang tidak mengikuti penelitian sampai selesali

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Univariat

Analisis data univariat  bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik masing-
masing variabel penelitian. Variabel yang berbentuk kategorik (jenis kelamin, pendidikan)
disajikan dalam bentuk proporsi, sedangkan variabel yang berbentuk numerik (usia) berupa
nilai disajikan dalam bentuk mean, median, standar deviasi, dan nilai minimum dam
maksimum (Hidayat, 2017).

Tabel. 1
Rata-Rata Nilai Kemampuan Kognitif Pada Pasien Stroke Non Hemoragik
Sebelum Terapi Memori Di RSUD Kabupaten Empat Lawang

Variabel N  Mean 95% ClI Min-
Std.

Deviasi Lower Upper Max
Nilai kemampuan kognitif 10 20,10 2,424 18,37 2183 17-23
pada pasien stroke non
hemoragik sebelum
Terapi Memori

Berdasarkan tabel 1 diatas, nilai kemampuan kognitif pada pasien stroke non hemoragik
sebelum Terapi Memori terendah adalah 17 dan tertinggi 23 dengan nilai rata-rata
kemampuan kognitif pada pasien stroke non hemoragik responden sebelum Terapi Memori
adalah 20,10 dengan standar deviasi 2,424 pada Confidence Interval (95%CI) 18,37 sampai
21,83.
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Tabel. 2
Rata-Rata Nilai Kemampuan Kognitif Pada Pasien Stroke Non Hemoragik
Setelah Terapi Memori Di RSUD Kabupaten Empat Lawang

Variabel N Mean  Std. 95% CI Min-
Deviasi Lower Upper Max
Nilai kemampuan kognitif 10 26,60 1,265 25,70 2750 25-29
pada pasien stroke non
Berdasarkan table diatas, nilai kemampuan kognitif pada pasien stroke non hemoragik
setelah Terapi Memori terendah adalah 25 dan tertinggi 29 dengan nilai rata-rata
kemampuan kognitif pada pasien stroke non hemoragik responden setelah Terapi Memori
adalah 26,60 dengan standar deviasi 1,265 pada Confidence Interval (95%CI) 25,70 sampai
27,50.

Analisa Bivariat

Analisis ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh terapi memori terhadap kemampuan
kognitif pada pasien stroke non hemoragik di RSUD Kabupaten Empat Lawang. Sebelum
dilakukan analisis bivariat, terlebih dahulu dilakukan uji normalitas menggunakan shapiro-
wilk. Hal ini untuk membuktikan bahwa nilai tersebut berdistribusi normal, dan bisa
dilanjutkan menggunakan uji t.

Tabel 3.
Uji Normalitas Pengaruh Terapi Memori Terhadap Kemampuan Kognitif Pada
Pasien Stroke Non Hemoragik Di RSUD
Kabupaten Empat Lawang

Variabe N Mean P value
Kemampuan kognitif pada pasien | 10 0,878 0,122
stroke non hemoragik sebelum
Terapi Memori
Kemampuan kognitif pada pasien | 10 0,930 0,445
stroke non hemoragik setelah
Terapi Memori

Berdasarkan  tabel 3  diatas non hemoragik posttest 0,445, yang mpuan
kognitif pada pasien stroke didapatatkan nilai shapiro-wilk kemampuan kognitif pada
pasien stroke non hemoragik pretest 0,122 yang berarti > 0,05 dan kema berarti > 0,05.
Hal ini membuktikan bahwa nilai tersebut berdistribusi normal dan dilanjutkan menggunakan
uji paired t test.

Tabel 4.
Pengaruh Terapi Memori Terhadap Kemampuan Kognitif Pada Pasien Stroke Non
Hemoragik Di RSUD Kabupaten Empat Lawang

Kemampuan Kognitif Pada Pasien Mean Std. p value
Stroke Non Hemoragik Deviation
Kemampuan kognitif pada pasien -6,50 1,716 0,000

stroke non hemoragik sebelum dan
setelah Terapi Memori
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Berdasarkan tabel 4 diatas diperoleh hasil uji statistik bahwa nilai p value 0,000,
berarti < 0,05 (a), sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh terapi memori terhadap
kemampuan kognitif pada pasien stroke non hemoragik di RSUD Kabupaten Empat Lawang.

PEMBAHASAN
Kemampuan kognitif pada pasien stroke non hemoragik sebelum diberikan Terapi
Memori di RSUD Kabupaten Empat Lawang

Kemampuan kognitif pada pasien stroke non hemoragik sebelum Terapi Memori
terendah adalah 17 dan tertinggi 23 dengan nilai rata-rata kemampuan kognitif pada
pasien stroke non hemoragik responden sebelum Terapi Memori adalah 20,10 dengan
standar deviasi 2,424 pada Confidence Interval (95%CI) 18,37 sampai 21,83. hal ini dapat
dikatagorikan bahwa kondisi otak penderita stroke mengalami gangguan kognitif yang
memerlukan perlakuan untuk mengembalikan fungsi kognitif dari otak tersebut karena
standart fungsi kognitif otak menurut standar MMSE (Mini Mental Score Exammination)
adalah diatas nilai 23. Asumsi peneliti hal ini di sebabkan oleh beberapa faktor yaitu jenis
kelamin, status pernikahan, pendidikan terakhir dan riwayat penyakit diderita. Pada penderita
stroke ada faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya gangguan fungsi kognitif seperti
umur, jenis kelamin, genetik, merokok, tingkat pendidikan, status sosial ekonomi, kurangnya
aktivitas fisik, dan penyakit lain. Riwayat gangguan kognitif pada keluarga atau genetik
dapat mempengaruhi terjadinya gangguan fungsi kognitif.

Banyak hal yang dapat memengaruhi manifestasi gangguan kognitif, salah satunya
letak lesi. Lesi pada hemisfer kanan akan menimbulkan gangguan fungsi visuospasial,
visuomotor, memori visual, dan koordinasi motorik, sedangkan lesi pada hemisfer Kiri
menimbulkan gangguan kemampuan berbahasa, membaca, menulis, menghitung, memori
verbal, dan gerakan motorik terampil. Gangguan fungsi kognitif merupakan kondisi kesulitan
dalam mengingat, mempelajari hal-hal baru, membuat keputusan atau berkonsentrasi yang
dialami seorang individu dan dapat menggangu kehidupan sehari-harinya. Gangguan
kognitif ~ berupa  penurunan daya ingat atau disfungsi eksekutif dapat mengakibatkan
seseorang kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari sehingga menurunkan kualitas
hidup penderita. Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan jenis kelamin,
usia dan lama pendidikan pada pasien pasca stroke iskemik dengan gangguan fungsi
kognitif. Penurunan fungsi kognitif disebabkan Faktor usia, pada penuaan usia normal
sejumlah besar neuron berubah dalam struktur tetapi tidak mati. Perubahan
struktural terkait penurunan jumlah dan panjang dendrit, kehilanagan dendritic spines,
penurunan jumlah akson, dan hilangnya sinanpsi yang signitifkan, pasien yang mengalami
atrofi otak dan luas lesi (Shafari, 2020). Usia dewasa menengah sudah mengalami
perubahan struktur pada pembuluh darah dan penurunan keelastisan pada pembuluh darahnya
sehingga mengakibatkan aliran darah ke organ lain mengalami keterhambatan. Apabila
keterhambatan terjadi pada otak dapat menyebabkan stroke. Perubahan struktur pembuluh
darah responden ini yang kemudian menjadi faktor penyebab banyaknya responden yang
mengalami stroke pada usia 51-61 tahun (Pramudita, 2016).

Gangguan kognitif sering diabaikan dalam tindak lanjut penderita stroke. Pasien yang
mengalami gangguan kognitif pasca stroke memiliki ketidakmampuan dalam melakukan
penilaian, berpikir, mengingat, pengambilan keputusan. Dalam jangka panjang bila
penurunan fungsi kognitif tidak dilakukan penanganan yang optimal dapat meningkatkan
insidensi demensia (Yokomizo, 2019). Gangguan kognitif sangat lazim pada penderita stroke
dan secara substansial dapat mempengaruhi rehabilitasi fisik dan kualitas hidup mereka.
Manajemen gangguan ini saat ini masih terbatas, tetapi peningkatan penelitian melaporkan
salah satu upaya yang paling murah, mudah, serta efektif untuk mengotimalkan fungsi
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kognitif pasca stroke adalah dengan melakukan exercise.Exercise berkontribusi positif
terhadap peningkatan kinerja otak, hal ini diketahui dapat meningkatkan fungsi dan struktur
otak melalui beberapa mekanisme, yaitumeningkatkan asupan nutrisi dan oksigen menuju
otak sehingga meningkatkan kualitas struktur otak agar otak dapat menjalankan fungsinya
denganoptimal (Labertus, 2017). Stroke berhubungan dengan meningkatnya risiko
penurunan kognitif. Stroke merupakan penyebab paling umum Kkedua yang dapat
menyebabkan gangguan kognitif. Gangguan kognitif pasca stroke dapat mempengaruhi
instititusionalisasi, kecacatan, peningkatan angka kematian, kemiskinan, dan kualitas hidup
(Tang et al., 2018). Sebuah studi menyatakan bahwa dari 26 responden, sebanyak 21
responden (80,8%) mengalami gangguan fungsi kognitif dengan sebagian besar berada
rentang usia 41-50 tahun (Laksono, Widyastuti and Trisnawati, 2019).

Kemampuan kognitif pada pasien stroke non hemoragik setelah diberikan Terapi
Memori di RSUD Kabupaten Empat Lawang

Kemampuan kognitif pada pasien stroke non hemoragik setelah Terapi Memori
terendah adalah 25 dan tertinggi 29 dengan nilai rata-rata kemampuan kognitif pada
pasien stroke non hemoragik responden setelah Terapi Memori adalah 26,60 dengan standar
deviasi 1,265 pada Confidence Interval (95%CI) 25,70 sampai 27,50. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa kemampuan fungsi kognitif mengalami peningkatan yang masih lambat
dan memerlukan terapi yang spesifik untuk dapat memulihkan fungsinya kembali. Hasil
penelitian menunjukkan ada peningkatan fungsi kognitif otak setelah dilakukan terapi
memori, dimana nilai fungsi kognitif menunjukkan score MMSE (Mini Mental Score
Exammination) sesudah terapi memori otak dengan mean 26,60. Hal ini dapat diasumsikan
bahwa terapi memori otak sangat bermanfaat dalam mengembalikan fungsi kognitif bagi
penderita stroke non hemoragik. Hasil dari variabel penelitian ini terdapat kenaikan angka
skor untuk nilai atas, jika dibandingkan dengan hasil nilai dari pre test dan post test. Hal ini
menunjukkan bahwa kemampuan fungsi kognitif mengalami peningkatan dalam pemulihan
fungsi kognitif. Penelitian  serupa juga dilakukan oleh (Cheng et al., 2021)dengan
judul penelitian Program perawatan berbasis terapi kenang-kenangan meredakan pasca-stroke
gangguan kognitif, kecemasan, dan depresi pada pasien stroke iskemik akut pada 130
respondendidapatkan bahwa reminiscence therapyefektif dalam mengurangi gangguan
kognitif, kesemasan dan defresi pada pasien stroke iskemik akut.

Pengaruh Terapi Memori Terhadap Kemampuan Kognitif Pada Pasien Stroke Non
Hemoragik di RSUD Kabupaten Empat Lawang

Berdasarkan tabel 5 diatas diperoleh hasil uji statistik bahwa nilai p value 0,000,
berarti < 0,05 (a), sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh terapi memori terhadap
kemampuan kognitif pada pasien stroke non hemoragik di RSUD Kabupaten Empat Lawang.
Pasien pasca stroke sering mengalami penurunan kognitif akibat dari serangan stroke yang
terjadi pada pembuluh darah otaknya dan memiliki tingkat kejadian yang cukup tinggi
pada orang-orang dewasa sampai lansia (Levine et al., 2015). Kendala kognitif pasca
stroke terpaut dengan kelangsungan hidup jangka panjang yang menuju terhadap mutu
hidup penderita( Health-related Quality of Life), yang ialah hasil dari kognitif gangguan
serta peranan luhur yang lain yang bisa mengusik kegiatan kehidupan tiap hari serta kerap
menimbulkan ketergantungan penderita dengan orang lain, serta merendahkan produktivitas
kerjayang terdiri dari dari 6 item yang terpaut dengan evaluasi kognitif guna buat penderita
stroke (Rahayu et al., 2014).

Terapi memori menjadi salah salah satu intervensi yang dapat dikembangkan
untuk mengatasi gangguan kognitif pasien post stroke karena dinilai efektif, seperti
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diungkapkan oleh penelitian yang dilakukan oleh (Huang et al., 2015). Penelitian yang
di lakukan Yuwanda et al (2020) menyatakan bahwa gangguan kognitif pada pasien stroke
lebih sering dijumpai pada pasien dengan lesi hemisfer kiri. Lokasi, volume dan jumlah
infark adalah prediktor gangguan fungsi kognitif pasca stroke. Penelitian yang dilakukan
Putri (2017) dejarat stroke di pengaruhi oleh berbagai faktor, seperti luas dan lokasi lesi, usia
riwayat penyakit lamanya stroke serta terapi yang dijalankan. Status kognitif yang buruk
pasca stroke bergantung pada derajat stroke yang diderita serta lokasi dan luasnya lesi.
Derajat keparahan stroke berpengaruh dengan volume otak yang terkena stroke, stroke
mengenai daerah yang luas cenderung memiliki efek lebih merusak. Penelitian yang
dilakukan oleh (Nicolo et al., 2015) di Geneva pada 42 pasien pasca stroke mendapatkan
hasil bahwa 31 orang mengalami penurunan fungsi motorik dan 27 orang diantaranya
mengalami gangguan bahasa. Perbaikan stroke pada pasien bergantung dengan pertumbuhan
jaringan sel di sekitar lesi maupun daerah kontralateralnya, serta dipengaruhi oleh
penanganan awal yang intensif dan latihan yang spesifik.

KESIMPULAN

1) Kemampuan kognitif pada pasien stroke non hemoragik sebelum diberikan Terapi
Memori adalah 20,10. 2) Kemampuan kognitif pada pasien stroke non hemoragik setelah
diberikan Terapi Memori adalah 26,60. 3) Ada Pengaruh Terapi Memori Terhadap
Kemampuan Kognitif Pada Pasien Stroke Non Hemoragik di RSUD Kabupaten Empat
Lawang (p = 0,000<a).
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