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ABSTRAK 

 

GAMBARAN FUNGSI KOGNITIF PADA PASIEN PASKA STROKE 

DI RSUD KRT SETJONEGORO WONOSOBO 

 

Latar Belakang: Secara global, satu dari empat orang dengan usia di atas 25 

tahun mengalami stroke. Angka kematian akibat stroke dilaporkan sebanyak 5,5 

juta kasus. Stroke dapat berdampak pada berbagai fungsi tubuh secara klinis 

diantaranya adalah kehilangan motorik, kehilangan komunikasi, gangguan 

persepsi, kerusakan fungsi kognitif dan efek psikologik dan disfungsi kandung 

kemih.  

Tujuan: mengetahui gambaran fungsi kognitif pada pasien Paska stroke di  
RSUD KRT Setjonegoro, Wonosobo. 

Metode: Penelitian ini penelitian deskriptif  kuantitatif. Sampel yang diambil 

sebanyak 100 pasien stroke bulan November 2023 – Desember 2023 dengan 

Teknik consecutive sampling. Analisis data yang digunakan analisis univariat. 

Hasil: Karakteristik paska stroke di RSUD KRT Setjonegoro, Wonosobo sebagian 

besar berumur 56-65 Tahun sebanyak 35 orang (35%), dengan jenis kelamin 

Perempuan sebanyak 60 orang (60%), Pendidikan SD sebanyak 40 responden 

(40%), pekerjaan wirasawsta sebanyak 37 responden (37%), dan berstatus kawin 

yaitu sebanyak 76 responden (76%).  

Kesimpulan: Gambaran Fungsi kognitif paska stroke di RSUD KRT Setjonegoro, 

Wonosobo sebagian besar responden memiliki gangguan fungsi kognitif sebanyak 

77 orang (77%). 

Rekomendasi: Bagi pasien pentingnya meningkatkan fungsi koginitif pada pasien 

Paska stroke untuk meminimalisir komplikasi.  

Kata Kunci : Fungsi Kognitif, Pasien Paska Stroke 
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ABSTRACT 

DESCRIPTION OF COGNITIVE FUNCTION IN POST STROKE 

PATIENTS AT KRT SETJONEGORO WONOSOBO REGIONAL 

HOSPITAL 

 

Background: Globally, one in four people aged over 25 years experiences a 

stroke. The death rate due to stroke is reported to be 5.5 million cases. Stroke can 

have an impact on various body functions clinically, including motor loss, 

communication loss, perception disorders, damage to cognitive function and 

psychological function and bladder dysfunction. 

Objective: to understand the description of cognitive function in post-stroke 

patients at KRT Setjonegoro Regional Hospital, Wonosobo. 

Method: This research is quantitative descriptive research. The samples taken 

were 100 stroke patients from November 2023 – December 2023 using 

consecutive sampling technique. Data analysis used univariate analysis. 

Results: Post-stroke characteristics at KRT Setjonegoro Regional Hospital, 

Wonosobo, mostly 35 people aged 56-65 years (35%), with 60 people (60%) 

female, 40 respondents (40%), 40 respondents (40%), self-employed workers. as 

many as 37 respondents (37%), and married status was 76 respondents (76%). 

Conclusion: Description of post-stroke cognitive function at KRT Setjonegoro 

Hospital, Wonosobo, most of the respondents had impaired cognitive function, 77 

people (77%). 

Recommendation: For patients, it is important to improve cognitive function in 

post-stroke patients to minimize complications. 

 

Keywords: Cognitive Function, Post-Stroke Patients 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Stroke merupakan penyakit tidak menular yang masih menjadi 

masalah kesehatan di berbagai Negara di Dunia termasuk Indonesia. Menurut 

World Health Organization (WHO), stroke adalah tanda-tanda klinis yang 

berkembang secara cepat akibat gangguan fungsi otak fokal atau global karena 

adanya sumbatan atau pecahnya pembuluh darah di otak dengan gejala-gejala 

yang berlangsung selama 24 jam atau lebih tanpa penyebab lain selain 

gangguan vascular (Coupland et al., 2017).  

Menurut World Health Organization (WHO), stroke adalah penyakit 

yang penyebab kematian terbanyak di dunia nomor 3 setelah penyakit kanker 

dan jantung (Kanyal, 2015). Secara global, satu dari empat orang dengan usia 

di atas 25 tahun mengalami stroke. Angka kematian akibat stroke dilaporkan 

sebanyak 5,5 juta kasus (World Stroke Organization 2016). Prevalensi 

penderita stroke di seluruh dunia terus meningkat pada usia dibawah 

45 tahun dengan perkiraan yaitu 7-15 kasus/100.000 penduduk/tahun (Birawa 

& Amalia, 2015).  Prevalesi stroke di Indonesia tahun 2018 berdasarkan 

diagnosis dokter pada penduduk umur ≥ 15 tahun sebesar (10,9%) atau 

diperkirakan sebanyak 2.120.362 orang (Rokom, 2022). 

Sementara itu, Indonesia menjadi urutan pertama dengan jumlah 

penyakit terbanyak yang dialami di Asia dimana memiliki tingkat kematian 

yang cukup tinggi dan tercatat menjadi urutan kedua pada jumlah kematian 

yang disebabkan stroke di usia 60 tahun dan pada usia 15-59 tahun berada 

diurutan kelima (Riskesdas, 2018). Kejadian stroke di Indonesia diperkirakan 

sekitar 2,1 juta orang dengan angka kejadian terbanyak pada kelompok usia 

55- 64 tahun yaitu sebesar 33,3% (Kemenkes RI, 2019). 

Berdasarkan Survey Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukkan 

angka kejadian stroke di Indonesia mengalami peningkatan yang terdiagnosis 

7 dari 1.000 individu pada tahun 2013 menjadi 10,9 dari 1.000 individu pada 
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tahun 2018. Prevalensi stroke tertinggi menurut umur adalah usia 75 tahun ke 

atas sebesar 50,2% dan terendah pada usia 15- 24 tahun sebesar 0,6% (Riset 

Kesehatan Dasar, 2018). 

Prevalensi stroke di Jawa Tengah 2018 dilaporkan sebanyak 3.8% 

yang menempati urutan keempat proporsi terbesar dari seluruh PTM setelah 

hipertensi sebesar 68,6 persen, Diabetes Mellitus sebesar 13,4 persen dan 

Obesitas 5,5% yang menunjukkan kecenderungan peningkatan prevalensi. 

Jika Hipertensi dan Diabetes Mellitus tidak dikelola dengan baik maka akan 

menimbulkan PTM lanjutan seperti Stroke (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 

Tengah, 2019).  Penderita stroke di Jawa Tengah pada tahun 2020 sebanyak 

43.567 (1,23%), sedangkan angka kejadian stroke di Kabupaten Wonosobo 

pada tahun 2020 sebesar 0,4% (Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2021). 

Stroke dapat berdampak pada berbagai fungsi tubuh secara klinis 

diantaranya adalah kehilangan motorik, kehilangan komunikasi, gangguan 

persepsi, kerusakan fungsi kognitif dan efek psikologik dan disfungsi kandung 

kemih (Lewis et al., 2014). Masalah yang ditimbulkan stroke ditentukan dari 

bagian otak mana yang mengalami cedera, yang mempengaruhi bagian kanan 

atau kiri dan kemudian akan mempengaruhi perubahan-perubahan yang terjadi 

setelah stroke mengalami kelumpuhan disalah satu sisi tubuh/hemiparesis atau 

mengalami penurunan kemampuan berjalan, gangguan keseimbangan, dan 

penurunan fungsi kognitif serta gangguan emosi dan bicara (Maratis et al., 

2020). Morbiditas Paska stroke dapat berupa masalah fisik, psikis, dan 

kognitif (Danovska & Peychinska, 2012). 

Dua pertiga dari penderita stroke yang selamat mengalami gangguan 

kognitif atau penurunan sesudah serangan stroke. Hampir sepertiga 

mengalami demensia dalam 3 bulan Paska stroke. Sekitar 25% penderita 

stroke yang bertahan hidup didiagnosis demensia setelah 12 bulan serangan 

stroke (Kumalasari et al., 2018).  

Gangguan kognitif Paska stroke adalah suatu defisit kognitif fokal dan 

atau global yang terjadi dalam tiga bulan setelah awitan stroke dengan 

manifestasi klinis yang berlangsung minimal enam bulan dan tidak disebabkan 
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oleh kondisi lain seperti gangguan metabolik, gangguan endokrin, vaskulitis 

dan depresi (Danovska & Peychinska, 2012). Risiko untuk mengalami 

gangguan fungsi kognitif meningkat sebesar tiga kali lipat setelah suatu awitan 

stroke, dimana 25-50% diantaranya akan berkembang menjadi demensia 

Paska stroke(Sachdeva et al., 2009).  

Fungsi kognitif adalah kemampuan intelektual yang meliputi 

pemahaman dan persepsi penggunaan bahasa, attention (proses informasi), 

penggunaan kemampuan berhitung, problem solving, memori, dan fungsi 

eksekutif seperti merencanakan, dan self-monitoring. Fungsi kognitif juga 

dapat diartikan sebuah kemampuan intelektual untuk mendapat, mengolah, 

dan mengaplikasikan informasi yang tak berhubungan dengan nilai-nilai 

akademik (Laksono et al., 2019). 

Pasien Paska 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 Paska 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 kerja yang terdiri 

dari dari 6 item yang terpaut dengan evaluasi kognitif guna buat penderita 

stroke (Rahayu et al., 2014). 

Dampak gangguan pada fungsi kognitif jika tidak segera diatasi akan 

mengganggu aktivitas sehari-hari (Wibowo et al., 2015). Stroke dapat 

menyebabkan kecacatan fungsi sensorik, motorik, bahkan fungsi kognitif. 

Kecacatan yang dimaksud berupa adanya keterbatasan fisik, kelumpuhan atau 

kelemahan selain itu masalah sensorik yang muncul diantaranya adalah 

gangguan kognitif dan psikologis, kecemasan bahkan depresi (Munce et al., 

2017). Gangguan fungsi kognitif tersebut meliputi adanya hambatan pada 

orientasi, atensi, memori serta metode berpikir (Rahayu et al., 2014).  
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Hasil penelitian (Yuwanda et al., 2020) menunjukan Gangguan 

kognitif didapatkan pada pada 60 penderita stroke (75%), sedangkan sebanyak 

20 penderita stroke (25%) tidak mengalami gangguan kognitif. Hasil ini 

didukung penelitian (Laksono et al., 2019) jumlah pasien Paska stroke 

iskemik di RSUP Sanglah yang mengalami penurunan fungsi kognitif lebih 

banyak daripada yang tidak dengan perbandingan 21:5. 

Hasil penelitian (Ramadhani & Hutagalung, 2020) menunjukan dari 24 

responden pasien Paska stroke yang mengalami gangguan fungsi kognitif, 

jenis kelamin responden terbanyak adalah laki-laki sebanyak 15 orang 

(62,5%), mayoritas usia responden di bawah 60 tahun sebanyak 15 orang 

(62,5%) dan lama pendidikan responden terbanyak adalah ≤ 12 tahun 

sebanyak 14 orang (58,3%). 

Hal ini sejalan dengan Laksono et al., (2019) menyatakan gangguan 

yang sering terjadi pada pasien paska stroke adalah penurunan. Hal ini juga 

dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien dan secara memori tidak langsung 

akan mempengaruhi prognosis pasien (Wibowo et al., 2015). Gangguan 

kognitif Paska stroke terkait kualitas hidup pasien yang dapat mengganggu 

kegiatan kehidupan serta kerap menimbulkan ketergantungan penderita 

dengan orang lain, serta mengakibatkan rendahnya produktivitas kerja 

(Rahayu et al., 2014). 

Berdasarkan studi pendahuluan di RSUD KRT Setjonegoro dilaporkan 

jumlah pasien stroke dari bulan Desember 2022-April dengan total sebanyak 

235 pasien yang terdiri dari bulan Desember 2022 sebanyak 38 pasien stroke, 

bulan Januari 2023 sebanyak 41 pasien, bulan Februari 2023 sebanyak 48 

pasien, bulan Maret 2023 sebanyak 56 pasien, bulan April 2023 sebanyak 52 

pasien. Adapun kasus stroke tersebut dibagi menjadi stroke non hemoragik 

dan stroke hemoragik (ICH. Jumlah pasien stroke non hemoragik lebih banyak 

sebesar 156 pasien dibandingkan dengan stroke hemoragik  yaitu sebesar 79 

pasien. Jumlah kasus stroke pada enam bulan terakhir sebanyak 197 penderita. 

Penulis melakukan studi pendahuluan pada 10 penderita stroke dengan hasil 

enam dari sepuluh pasien stroke mengalami penurunan fungsi kognitif. 
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Berdasarkan uraian di atas maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “Gambaran Fungsi Kognitif Pada Pasien Paska Stroke di Rsud 

KRT Setjonegoro Wonosobo”.  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas maka penulis 

merumuskan masalah penelitian yaitu “Bagaimanakah Gambaran Fungsi 

Kognitif Pada Pasien Paska Stroke di RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo?”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran fungsi kognitif pada pasien Paska stroke di   

RSUD KRT Setjonegoro, Wonosobo. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik berdasarkan umur, jenis kelamin, 

Pendidikan, pekerjaan dan status pernikahan pada pasien paska stroke 

di RSUD KRT Setjonegoro, Wonosobo. 

b. Mengetahui gambaran fungsi kognitif pada pasien Paska stroke di 

RSUD KRT Setjonegoro, Wonosobo. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Teoritis  

a. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Hasil penelitian ini diharapkan menambah literatur kepustakaan dan 

sumber informasi bagi mahasiswa kesehatan terutama keperawatan 

dalam mengembangkan khasanah pengetahuan terkait pasien Paska 

stroke.  

b. Rumah Sakit 

Penelitian ini diharapkan rumah sakit dapat meningkatkan mutu dan 

kinerja pelayanan kesehatan terutama pada pasien stroke dengan lebih 

menfokuskan pada gangguan kesehatan fungsi kognitif.  

 



 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
6 

c. Bagi Tenaga Keselhatan 

Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan bagi perawat dalam 

memberikan asuhan keperawatan pada pasien Paska stroke. 

d. Bagi Peneliti  

Hasil penelitian ini diharapkan menambah pengalaman bagi peneliti 

dalam melakukan penelitian dan mengaplikasikan ilmu yang telah 

didapat dengan ilmu di bangku kuliah dengan kenyataan yang ada di 

lahan atau Rumah Sakit. 

e. Bagi Pasien 

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan informasi pada masyarakat 

dimana pentingnya meningkatkan fungsi kognitif pada pasien Paska 

stroke untuk meminimalisir komplikasi.  

 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan 

dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

(Yuwanda et 

al., 2020) 

Hubungan 

Antara Lokasi 

Stroke Dengan 

Gangguan 

Kognitif Pada 

Penderita 

Stroke Di Rsup 

Sanglah 

Denpasar 

 

Penelitian 

potong lintang 

pada penderita 

Paska stroke 

yang dirawat di 

bangsal rawat 

inap dan 

poliklinik saraf 

RSUP Sanglah 

Denpasar mulai 

Oktober 2018 

sampai 

Desember 2018 

dengan 

menggunakan 

Montreal 

Cognitive 

Assesment 

Indonesian 

Version (MoCA-

Ina).  

 

Gangguan kognitif 

didapatkan pada 

pada 60 

penderita stroke 

(75%), sedangkan 

sebanyak 20 

penderita stroke 

(25%) tidak 

mengalami 

gangguan 

kognitif. Pada 

penelitian ini, 

didapatkan 

hubungan 

bermakna antara 

lokasi stroke 

dengan gangguan 

kognitif dengan 

odd ratio (OR) 

6,476; 95% IK 

1.716- 

24.439; p=0.006. 

Persamaan: 

Salah satu 

varibel 

penelitian 

yaitu 

Gangguan 

Kognitif Pada 

Penderita 

Subjeknya 

sama yaitu 

pasien stroke.  

Perbedaan: 

Dalam 

penelitian 

yang akan 

dilakukan 

variabelnya 

tunggal, 

sedangkan 

pada 

penelitian ini 

variabelnya 

menggunakan 

variabel 
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Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan 

dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

independent 

dan 

dependent. 

Metode yang 

digunakan 

pada 

penelitian ini 

adalah potong 

lintang, 

sedangkan 

pada 

penelitian 

yang akan 

dilakukan 

yaitu 

univariat, 

Besar Sampel 

dan tempat 

penelitian 

juga berbeda. 

(Manurung & 

Jumaiyah, 

2022) 

Efek 

Reminiscence 

Therapy 

Terhadap 

Fungsi Kognitif 

Pasien 

Paska Stroke 

Tipe riset ini 

merupakan riset 

Quasi 

eksperiment 

dengan bentuk 

rancangan pre 

test– post test 

with control 

group. 

Hasil riset pula 

menampilkan 

kalau terdapatnya 

dampak latihan 

reminiscence 

therapy terhadap 

guna kognitif 

penderita Paska 

stroke dengan nilai 

signifikan sebesar 

0. 0001&lt;0. 005 

Persamaan: 

Salah satu 

varibel 

penelitian 

yaitu Fungsi 

Kognitif 

Pasien 

Paska Stroke 

Perbedaan: 

Dalam 

penelitian ini 

independent 

metode yang 

digunakan 

Quasi 

eksperiment 

sedangkan 

pada 

penelitian 

yang akan 

dilakukan 

hanya 

univariat  

Waktu dan 

tempat 

penelitian 

juga berbeda 

(Ramadhani & 

Hutagalung, 

2020) 

Hubungan 

Stroke Iskemik 

dengan 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian 

Pada analisis uji 

chi 

square didapatkan 

Persamaan: 

Salah satu 

varibel 
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Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan 

dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

Gangguan 

Fungsi Kognitif 

di RS 

Universitas 

Sumatera Utara 

analitik 

menggunakan 

desain penelitian 

potong lintang 

dengan sampel 

penelitian pasien 

Paska stroke 

iskemik 

di poliklinik 

saraf di Rumah 

Sakit Universitas 

Sumatera Utara 

dipilih dengan 

metode 

consecutive 

sampling 

sebanyak 24 

responden 

jenis kelamin (p = 

0,673) tidak 

berhubungan 

dengan gangguan 

fungsi kognitif 

pada 

pasien Paska 

stroke, sedangkan 

usia (p = 0,035) 

dan lama 

pendidikan (p = 

0,013) 

menunjukkan 

hubungan dengan 

gangguan fungsi 

kognitif pada 

pasien Paska 

stroke iskemik. 

penelitian 

yaitu Fungsi 

Kognitif 

Pasien 

Paska Stroke 

Perbedaan: 

Dalam 

penelitian ini 

metode yang 

digunakan 

desain 

penelitian 

potong lintang 

sedangkan 

pada 

penelitian 

yang akan 

dilakukan 

hanya 

univariat 

dengan 

variabel 

tanggal. 

Waktu dan 

tempat 

penelitian 

juga berbeda 
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Lampiran 1.1 Jadwal Penelitian 

No Kegiatan 

Bulan 

April Mei Juni Juli 
Agus 

tus 

Septe

mber 

Okt

ober 

Nove

mber 

Dese

mber 

Jan

uari 

1 Tema 

Penelitian 

          

2 Penyusunan 

Skripsi 

          

3 Seminar 

Skripsi 
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Lampiran 1.2 Surat Ijin Pendahuluan 
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Lampiran 1.3 Surat Jawaban Ijin Pendahuluan 
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Lampiran 1.4 Instrumen Penelitian 

 

LEMBAR INFORMASI PENELITIAN (INFORMED) 

 

KepadaYth.  

Saudara/i Pasien 

Di RSUD Krt. Setjonegoro 

 

Dengan Hormat 

Saya Yang Bertanda Tangan dibawah ini: 

Nama   :  Umi Nur Hidayati Puji Astuti  

NIM   :  202202194 

 

Adalah Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong Program Studi 

S-1 Keperawatan, bermaksud akan melaksanakan penelitian berjudul 

“GAMBARAN FUNGSI KOGNITIF PADA PASIEN PASKA STROKE DI 

RSUD KRT SETJONEGORO WONOSOBO”.Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui gambaran fungsi kognitif pada pasien Paska stroke di  RSUD 

KRT Setjonegoro, Wonosobo. Apabila gangguan fungsi kognitif tidak ditangani 

secara optimal dalam jangka Panjang, akan menambah kejadian demensia.  

Dengan ketentuan pasien paska stroke hemoragik maupun stroke non hemoragik 

yang menjalani rawat jalan di RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo, pasien 

responden dalam penelitian ini bersifat sukarela, tidak ada unsur pemaksaan dan 

tidak akan berpengaruh pada perlakuan pengobatan yang sebenarnya di rumah 

sakit. Serta tidak ada sanksi apapun bagi pasien yang tidak mengikuti. Data yang 

telah saudara berikan di dalam lembar persetujuan dan lembar observasi, saya 

akan menjamin kerahasiaannya sesuai dengan kode etik penelitian. 

Sebagai bukti ketersediaan saudara menjadi responden dalam penelitian 

ini, saya mohon ketersediaan saudara untuk mengisi dan menandatangani lembar 

persetujuan yang telah dipersiapkan. 

Demikian yang dapat saya sampaikan atas partisipasi dan kerjasama saudara, saya 

ucapkan terimakasih. 

Wonosobo, ……....…..… 2023 

 

Peneliti 
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN (CONSENT) 

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan bersedia menjadi responden 

penelitian yang dilakukan oleh:  

Nama    :  Umi Nur Hidayati Puji Astuti 

JudulPenelitian  : GAMBARAN FUNGSI KOGNITIF PADA PASIEN 

PASKA STROKE di RSUD KRT SETJONEGORO WONOSOBO 

Pembimbing  : Dadi Santoso S.Kep.,Ns.,M.Kep 

 

Saya mengetahui penelitian ini dilakukan dengan memberikan informasi 

dan mengisi lembar kuisoner dan dilakukan pemeriksaan tekanan darah, tes uji 

fungsi kognitif dengan menggunakan instrument Mini Mental state Examination 

(MMSE). 

Saya telah mendapatkan penjelasan dari peneliti bahwa tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui gambaran fungsi kognitif pada pasien paska stroke di 

RSUD Krt Setjonegoro Wonosobo. Penelitian ini tidak akan berpengaruh pada 

perlakuan pengobatan yang sebenarnya di rumah sakit. Serta tidak ada sanksi 

apapun bagi pasien yang tidak mengikuti. 

Saya mengerti bahwa penelitian ini bersifat sukarela dan identitas saya 

akan dirahasiakan oleh peneliti, informasi yang saya berikan hanya akan 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila ada prosedur penelitian yang 

tidak saya ketahui, saya boleh menanyakan Kembali kepada peneliti. Dengan 

demikian saya bersedia mengikuti penelitian ini.  

Demikianlah surat pernyataan ini saya tandatangani tanpa ada unsur paksaan dari 

pihak manapun.  

 

Wonosobo,……………….2023 

 

Responden 
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Lampiran 1.5 Data Demografi Responden 

Tanggal Pengisian : 

DAFTAR PERTANYAAN PEMERIKSAAN 
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Lampiran 1.5 MoCA-Ina 

Panduan Untuk Peneliti dan Asistent 
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   Petunjuk kategori semantik yang diberikan di bawah ini untuk tiap kata yang 
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KARTU PETUNJUK UNTUK PASIEN 
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Lampiran 1.6 Hasil Uji Plagiasi 
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Lampiran 1.7 Lembar Bimbingan 

 

UNIVERSITASMUHAMMADIYAH GOMBONG 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

PRODI KEPERAWATAN  PROGRAM SARJANA 

Jl. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax (0286)472433, Gombong 54412 

 

Nama Mahasiswa : Umi Nur Hidayati PA 

Nim : 202202239 

Pembimbing : Dadi Santoso, S.Kep,Ns.,M.Kep 

Tanggal 

Bimbingan 
Topik / Materi Bimbingan 

Paraf 

Pembimbing 

11 Mei 2023 

 

*Konsul fenomena yang terjadi di tempat kerja 

untuk pengajuan tema dan judul skripsi 

 

15 Mei 2023 -Rencana judul skripsi: GAMBARAN FUNGSI 

KOGNITIF PADA PASIEN PASCA STROKE DI  

RSUD  KRT  SETJONEGORO WONOSOBO 

 

2 Juni 2023 

 

- Cara penyususnan proposal skripsi 

Judul, data tentang stroke,masalah yang 

terjadi,jurnal-kesimpulan. 

- Konsultasi penyusunan proposal BAB 1 

Latar belakang dan informasi tentang stroke, data 

insidensi stroke atau penderita stroke. 

Masalah-masalah yang sering terjadi pada pasien 

stroke: masalah gangguan kognitif 

 

12 Juli 2023 

 

- Konsultasi penyusunan BAB II 

pengukuran fungsi kognitif  MoCA-Ina pada 

instrument dijelaskan lebih baik, jelaskan 

pertanyaan MoCA-Ina 

Faktor-faktor yang mempengaruhi stroke 

Pada pertanyaan peneliti : Dilengkapi hipotesa dan 

ditulis dengan Bahasa Iindonesia yang benar. 

 

13 Agustus 

2023 

- BAB III : Definisi ditambahkan karakteristik apa 

saja yang diambil dalam penelitian 

 

 

 

24 Agustus 

2023 

- Lolos Uji Turnitin  

 

 

19  Desember 

2023 

- Lolos uji etik  
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Tanggal 

Bimbingan 
Topik / Materi Bimbingan 

Paraf 

Pembimbing 

03 Januari 

2024 

 

 

 

Konsul BAB IV dan V, review  
 

 

4 Januari 2024  Konsul revisi BAB IV , V  

 

 

 

 

5 Januari 2024 Lanjut uji Turnitin   

 

 

 

 

10 Januari 

2024  

Acc untuk ujian sidang hasil  

 

 

 

 

 

   

Mengetahui 

Ketua Program Studi Keperawatan Program Sarjana 

 

 

 

Cahyu Septiwi, M.Kep.,Sp.Kep.MB, Ph.D 
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Lampiran 1.8 Frequencies 

 
Notes 

Output Created  

Comments  

Input Data  

Active Dataset DataSet0 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 100 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases with valid 
data. 

Syntax FREQUENCIES VARIABLES=Umur Jk 
Status Pendidikan Pekerjaan Fungsi 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 

Resources Processor Time 00:00:00.000 

Elapsed Time 00:00:00.000 

 

 
Statistics 

  
Umur 

Jenis 
Kelamin 

Status 
Perkawinan Pendidikan Pekerjaan Fungsi Kognitif 

N Valid 100 100 100 100 100 100 

Missing 0 0 0 0 0 0 

 

 
Frequency Table 

 
Umur 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 30-45 Tahun 5 5.0 5.0 5.0 

46-55 Tahun 33 33.0 33.0 38.0 

56-65 Tahun 35 35.0 35.0 73.0 

66-75 Tahun 14 14.0 14.0 87.0 

> 75 tahun 13 13.0 13.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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Jenis Kelamin 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid L 40 40.0 40.0 40.0 

P 60 60.0 60.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 
Status Perkawinan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Duda 7 7.0 7.0 7.0 

Janda 17 17.0 17.0 24.0 

Kawin 76 76.0 76.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 
Pendidikan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid DIII/S1 13 13.0 13.0 13.0 

SD 40 40.0 40.0 53.0 

SMA 28 28.0 28.0 81.0 

SMP 18 18.0 18.0 99.0 

Tidak Sekolah 1 1.0 1.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 
Pekerjaan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Buruh/Tani 30 30.0 30.0 30.0 

IRT 3 3.0 3.0 33.0 

Karyawan Swasta 10 10.0 10.0 43.0 

PNS 13 13.0 13.0 56.0 

Tidak Bekerja 7 7.0 7.0 63.0 

Wiraswasta 37 37.0 37.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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Fungsi Kognitif 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Terganggu 77 77.0 77.0 77.0 

Normal 23 23.0 23.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

Frequencies 

 
Statistics 

  Visuospasial Penamaan Memori Atensi Bahasaa Abstraksi Delayed Orientasi 

N Valid 100 100 100 100 100 100 100 100 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 
Frequency Table 

 
Visuospasial 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 1 4 4.0 4.0 4.0 

3 53 53.0 53.0 57.0 

4 14 14.0 14.0 71.0 

5 29 29.0 29.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 
Penamaan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 2 34 34.0 34.0 34.0 

3 66 66.0 66.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 
Memori 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 0 100 100.0 100.0 100.0 

 

 
Atensi 
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Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 1 4 4.0 4.0 4.0 

2 26 26.0 26.0 30.0 

3 30 30.0 30.0 60.0 

5 40 40.0 40.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 
Bahasaa 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 0 4 4.0 4.0 4.0 

1 67 67.0 67.0 71.0 

2 29 29.0 29.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 
Abstraksi 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 1 1 1.0 1.0 1.0 

2 99 99.0 99.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 
Delayed 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 0 57 57.0 57.0 57.0 

2 9 9.0 9.0 66.0 

3 5 5.0 5.0 71.0 

4 6 6.0 6.0 77.0 

5 23 23.0 23.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 
Orientasi 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 5 37 37.0 37.0 37.0 

6 63 63.0 63.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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Lampiran 1.9 Uji Lulus Etik 

 

 

 


