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Menurut World Health Organization (WHO), stroke 

merupakan penyebab kematian kedua terbanyak dan 

penyebab kecacatan ketiga terbanyak di seluruh dunia. 

WHO mendefinisikan stroke sebagai kondisi yang 

ditandai oleh adanya gangguan neurologis, baik secara 

lokal maupun global, yang dapat memburuk dan 

berlangsung selama minimal 24 jam, berpotensi 
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menyebabkan kematian, dan tidak memiliki penyebab 

lain yang jelas selain adanya masalah pada pembuluh 

darah.  

Stroke dibagi menjadi dua kategori berdasarkan 

kelainan patologisnya, yakni stroke hemoragik dan non 

hemoragik. Stroke hemoragik mencakup intracerebral 

hemorrhage dan subarachnoid hemorrhage. Stroke 

hemoragik terjadi karena pecahnya pembuluh darah di 

otak sehingga darah menutupi ruang-ruang jaringan sel di 

dalam otak. Stroke hemoregik mencakup intracerebral 

haemorrhage yaitu perdarahan yang terjadi secara 

abnormal di dalam otak atau parenkim otak dan 

subarachnoid haemorrhage yaitu perdarahan yang terjadi 

secara abnormal di ruang subarachnoid.  

Stroke non-hemoragik, juga dikenal sebagai 

stroke iskemik, terjadi ketika terjadi penyumbatan pada 
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lumen pembuluh darah otak karena pembentukan 

trombus yang semakin menebal seiring berjalannya 

waktu. Akibatnya, aliran darah ke otak terganggu, 

menyebabkan kondisi iskemia. Fungsi kognitif yaitu 

proses dimana seseorang menerima, menangkap, 

menyimpan informasi serta suatu proses mental seseorang 

terdiri dari persepsi, memori, kreasi dan berfikir untuk 

membentuk kesadaran serta proses membuat 

keputusan. Fungsi kognitif yaitu 

serangkaian proses pikir yang mencakup semua aspek 

pengamatan, pemikiran dan ingatan. Proses kognitif 

berkaitan dengan lokasi kelainan di bagian anatomi otak. 

Masing masing bagian otak memiliki fungsi anatomi 

yang memengaruhi proses kognitif. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik 

observasional dengan rancangan penelitian cross 
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sectional. Variabel diukur dalam waktu yang bersamaan 

saat penelitian berlangsung. Penelitian menggunakan data 

primer dan sekunder untuk mengetahui perbedaan fungsi 

kognitif dan letak lesi otak pada pasien post stroke non 

hemoragik hemisfer dekstra dengan hemisfer sinistra di 

RS PHC Surabaya. Sampel dalam penelitian ini yaitu 

pasien post stroke non hemoragik hemisfer dekstra dan 

hemisfer sinistra dengan rentang usia 50-65 tahun dengan 

total 52 sampel dan yang sesuai kriteria inklusi sebanyak 

40 sampel. Penilaian fungsi kognitif diukur 

menggunakan MoCA-INA dengan hasil pengukuran skor 

30-26 normal, 25-20 ringan – sedang, dan skor < 20 

gangguan kognitif berat. Hasil data dari kedua kelompok 

hemisfer dekstra dengan hemisfer sinistra dianalisis 

menggunakan Mann Whitney test. Data dikumpulkan, 

kemudian diolah dan dianalisis secara statistik dengan 
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menggunakan perangkat lunak komputer SPSS (Statistic 

Product and Service Solution) versi 26. 

Berdasarkan hasil analisis perbedaan fungsi 

kognitif pasien post stroke hemisfer dekstra dengan 

pasien post menggunakan uji Mann Whitney test, 

didapatkan nilai Asymp.Sig. (2-tailed) sebesar 0,000 

dengan demikian nilai Asymp.Sig. (2-tailed) yang 

didapat lebih kecil dari probabilitas 0,05, maka dapat 

disimpulkan terdapat perbedaan fungsi kognitif pada 

pasien post stroke non hemoragik hemisfer dekstra 

dengan pasien post stroke non hemoragik hemisfer 

sinistra. Keterbatasan dari penelitian ini salah satunya 

keterbatasan waktu atau jangka waktu yang diberikan ke 

peneliti kurang panjang pada saat penelitian, sehingga 

peneliti hanya mendapatkan toal 40 sampel yang sesuai 

dengan kriteria inklusi. 
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ABSTRAK 

 
PERBEDAAN FUNGSI KOGNITIF PADA PASIEN 

POST STROKE NON HEMORAGIK HEMISFER 

DEKSTRA DENGAN HEMISFER SINISTRA DI 

RUMAH SAKIT PRIMASATYA HUSADA CITRA 

(PHC) SURABAYA 

 

I Putu Shri Krishna Caitanya 

1523021059 

Latar Belakang: Stroke adalah masalah kesehatan yang 
terus menjadi perhatian global. Menurut World Health 
Organization (WHO), stroke merupakan penyebab 
kematian kedua terbanyak dan penyebab kecacatan 
ketiga terbanyak di seluruh dunia. WHO mendefinisikan 
stroke sebagai kondisi yang ditandai oleh adanya 
gangguan neurologis, baik secara lokal maupun global, 
yang dapat memburuk dan berlangsung selama minimal 
24 jam, berpotensi menyebabkan kematian, dan tidak 
memiliki penyebab lain yang jelas selain adanya masalah 
pada pembuluh darah. Tujuan: untuk mengetahui apakah 
terdapat perbedaan fungsi kognitif pada pasien post 
stroke non hemoragik hemisfer dekstra dengan pasien 
post stroke non hemoragik hemisfer sinistra di RS PHC 
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Surabaya. Metode: Penilaian fungsi kognitif diukur 
menggunakan MoCA-INA dengan hasil pengukuran skor 
26-30 normal, skor 20-26 ringan, 10-19 sedang, 0-9 
berat. Hasil data dari kedua kelompok hemisfer dekstra 
dengan hemisfer sinistra dianalisis menggunakan Mann 
Whitney test. Data dikumpulkan, kemudian diolah dan 
dianalisis secara statistik dengan menggunakan SPSS 
untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan fungsi 
kognitif. Hasil: Terdapat perbedaan yang signifikan 
antara fungsi kognitif pasien post stroke hemisfer dekstra 
dengan fungsi kognitif pasien post stroke 
sinistra.Simpulan: Terdapat perbedaan fungsi kognitif 
pada pasien post stroke non hemoragik hemisfer dekstra 
dengan pasien post stroke non hemoragik hemisfer 
sinistra di Rumah Sakit Primasatya Husada Citra (PHC) 
Surabaya. 
 
Kata Kunci: Stroke; Post Stroke; Post Stroke Non 
Hemoragik; Hemisfer Dekstra dan Sinistra; Fungsi 
Kognitif; MoCA-INA. 
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ABSTRACT 
 

Differences in Cognitive Function in Post-Non-

Hemorrhagic Stroke Patients with Right Hemisphere 

and Left Hemisphere Lesions at Primasatya Husada 

Citra (PHC) Hospital Surabaya 

 

I Putu Shri Krishna Caitanya 

1523021059 

Background: Stroke remains a global health concern. 
According to the World Health Organization (WHO), 
stroke is the second leading cause of death and the third 
leading cause of disability worldwide. WHO defines 
stroke as a condition characterized by neurological 
impairment, either localized or global, which may 
worsen and persist for at least 24 hours, potentially 
leading to death, with no apparent cause other than 
vascular disorders. Objective: To determine whether 
there is a difference in cognitive function between post-
stroke non-hemorrhagic right hemisphere patients and 
post-stroke non-hemorrhagic left hemisphere patients at 
PHC Hospital Surabaya. Methods: Cognitive function 
was assessed using the MoCA-INA, with scores classified 
as follows: 26–30 (normal), 20–26 (mild impairment), 
10–19 (moderate impairment), and 0–9 (severe 
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impairment). Data from the two groups (right hemisphere 
and left hemisphere) were analyzed using the Mann-
Whitney test. Data were collected, processed, and 
statistically analyzed using SPSS to determine whether 
there were differences in cognitive function. Results: 
There was a significant difference in cognitive function 
between post-stroke patients with right hemisphere 
involvement and those with left hemisphere involvement. 
Conclusion: There is a difference in cognitive function 
between post-stroke non-hemorrhagic right hemisphere 
patients and post-stroke non-hemorrhagic left 
hemisphere patients at Primasatya Husada Citra (PHC) 
Hospital, Surabaya.  

Keywords: Stroke; Post-Stroke; Non-Hemorrhagic Post-
Stroke; Right and Left Hemisphere; Cognitive Function; 
MoCA-INA. 

 


