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Abstract

Introduction: Stroke adalah gangguan pembuluh darah otak yang mengakibatkan gejala
hilangnya fungsi system saraf pusat. Gangguan yang terjadi pada pasien stroke dikelompokkan
berdasarkan area otak yang mengalami lesi. Hal tersebut dapat berupa kelumpuhan satu sisi
tubuh yang mengurangi control tonus otot, gangguan sensorik, gerakan tubuh, postur, dan
keseimbangan tubuh, sehingga dapat mengurangi kemampuan melakukan gerakan fungsional.
Methode : artikel ini menggunakan metode telaah sistematis. Pengumpulan data dilakukan
dengan cara mencari, mendokumentasikan, dan mengkaji ulang semua artikel yang terkait
dengan faktor-faktor yang mempengaruhi hubungan antara tingkat keparahan stroke dengan
fungsi kognitif. Pencarian dan pemilihan artikel dalam penelitian ini berdasarkan metode
Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA). Berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi
yang telah ditetapkan.

Result: Berdasarkan hasil pengumpulan artikel jurnal dan pemilihan kelayakannya sesuai
variabel yang akan diteliti dengan kriteria inklusi data untuk membatasi artikel dengan desain
tertentu, maka tahap selanjutnya adalah analisis artikel. Berikut ini adalah penjelasan dari 9
artikel yang telah dianalisis oleh penulis. Artikel jurnal penelitian yang dianalisis memiliki
rentang tahun terbit 2014 - 2022, yaitu berdasarkan nama penulis, tahun terbit, jenis penelitian,
responden, intervensi, dan hasil utama. Dari tabel di atas, secara keseluruhan merupakan jenis
penelitian eksperimen.

Penelitian menunjukkan bahwa pasien dengan stroke atau serangan iskemik transien (TIA)
mengalami penurunan fungsi kognitif global dan sebagian besar domain lainnya secara
keseluruhan (p<0,001), kecuali domain memori verbal (p=0,647).31 Riwayat stroke yang
diketahui meningkatkan risiko demensia Alzheimer (AD) hingga 59%.32 Sebuah studi kohort
prospektif di Swedia yang meneliti fungsi kognitif selama tahun pertama setelah stroke
menemukan bahwa penurunan kognitif setelah stroke, secara umum, meningkat dalam tiga
bulan pertama.33 Rosebud, dkk., menemukan bahwa hanya 38% (n=201) pasien MCI, terlepas
dari etiologinya, mampu kembali ke fungsi kognitif normal dan 65% pasien akan mengalami
peningkatan risiko 6,6 kali lipat untuk mengalami demensia [Rasio bahaya (HR): 6,6, p<0,001.
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Introduction

Sebanyak 15 juta orang per tahunnya di seluruh dunia diperkirakan menderita stroke
dengan rincian 5 juta meninggal dunia dan 5 juta lainnya menderita disabilitas. Hasil riset yang
dilakukan oleh American Heart of Association(AHA) dalam Heart Disease and Stroke
Statistics-2018 Update menunjukkan bahwa dari keseluruhan insiden stroke, sekitar 87%
merupakan tipe iskemik dan 10% tipe hemoragik . Terkait dengan insdidensi stroke di negara
berkembang, didapatkan 75,2% kematian dan 81% kecacatan yang diakibatkan oleh stroke.
Insiden stroke di Indonesia tampaknya mengalami penurunan.

Stroke masih dianggap sebagai kegawatdaruratan penyakit dan dapat berimplikasi
kepada seluruh bagian dari kehidupan seseorang. Dampak yang dapat terjadi akibat dari
stroke, seperti: masalah fisik dan kognitif, masalah psikologis seperti depresi dan kecemasan,
dan isolasi terhadap kehidupan sosial, bahkan juga dapat menjadi beban ekonomi keluarga
maupun komunitas sehingga mempunyai pengaruh yang besar terhadap taraf hidup, bahkan
secara tidak langsung juga mempengaruhi prognosis yang akan terjadi pada pasien.
Methode

Penelitian sebelumnya telah meneliti tentang bagaimana efek pasca stroke,
white matter hyperintensities memberikan dampak gangguan keseimbangan dan gaya berjalan
yang akan memperburuk pemulihan mobilitas, lebih lanjut disebabkan gangguan fisiologis
yang terlibat dalam kontrol postural, aferen sensorik, strategi gerakan, kendala biomekanik,
pemrosesan kognitif, dan persepsi. Gangguan keseimbangan dan disabilitas harus ditangani
dengan tepat dan perlu alat untuk menegakkan diagnosa. Keseimbangan menjadi terapi
utama rehabilitasi pasca stroke dan perbaikannya menjadi indikator perbaikan fungsionalnya.
Keseimbangan diinformasikan ke otak sebagai sebuah pembelajaran dan adaptasi yang
akan menjadi pola otomatik. Sistem biomekanik yang melibatkan otot- otot badan dan
anggota gerak perlu ditelaah untuk menentukan diagnosa seberapa besar gangguan
keseimbangan, termasuk otot-otot di pergelangan kaki yang mempertahankan posisi berdiri,
karena ankle proprioception dapat digunakan untuk memprediksi gangguan keseimbangan
pasca stroke . Beberapa program motor learning yang telah diuji validitas konten dan rasio
menunjukkan hasil yang valid , dirumuskan dalam program managemen dengan berbagai
intervansi fisioterapi melalui latihan-latihan, terbukti signifikan mempengaruhi fungsi
keseimbangan dan motorik pasca stroke. Latihan- latihan yang disajikan dalam protokol
neurorestorasi dan pembelajaran motorik lainnya efektif meningkatkan keseimbangan dan
kemampuan fungsional pasca stroke dalam 7 hari. Pengujian latihan terhadap ekspresi brain

derivate neurothropic factor (BDNF), protein yang mempengaruhi  plastisitas sel saraf
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juga terbukti meningkat dan signifikan mempengaruhi fungsi keseimbangan dan
fungsi motorik.
Tabel 1. Tabel Artikel
Penulis Subjek Hasil
Jacquin, et al. 220 pasien pasca- Sebanyak 104 pasien (47,3%) mengalami gangguan
(2014) stroke (204 stroke iskemik ~ kognitif setelah 3 bulan pengamatan, 116 pasien.

dan 16 stroke 52,7%) lainnya tidak. Skor MMSE dan MoCA selama
hemoragik) rawat inap dikaitkan dengan PSCI 3 bulan (p <0,0001
masing-masing).

Fu etal. (2017) 1222 pasien Kemungkinan deteksi disfungsi eksekutif dengan
pasca-stroke MoCA 15 kali lipat lebih besar dibandingkan dengan
dalam 15 hari MMSE (OR 15,399). Hasil ini menunjukkan sensitivitas
hingga 1 bulan Yag berbeda dalam menilai disfungsi eksekutif
(iskemik dan Pasca-stroke antara MMSE dan MoCA.
hemoragik)

Zhu, et al. 104 pasien pasca Setelah 3-6 bulan, 66 dari 104 pasien (63,5%)

(2020) stroke iskemik akut mengalami PSCI. Pasien dengan skor MMSE <27 atau
(onset  dalam 2 skor MoCA <21 pada awalnya memiliki risiko
minggu) gangguan kognitif yang lebih besar. Skor batas optimal

MoCA memiliki spesifisitas lebih tinggi (0,895) dan
sensitivitas lebih rendah (0,636) dibandingkan dengan
skor batas MMSE optimal (spesifisitas 0,816;
sensitivitas, 0,682).

Tingkat pendidikan, BMI, dan skor dasar MoCA adalah
variabel independen signifikan (p<0,05) terkaitdengan
gangguan kognitif pasca-stroke

Delavaran, et 127 pasien MMSE menunjukkan PSCI sebesar 46%, sedangkan

al. (2016) pasca-  stroke MoCA menghasilkan PSCI sebesar 61%. Di antara
iskemik  dan penderita stroke dengan MoCA<25, 35% memiliki

hemoragik setelah
10 tahun

MMSE>27 (p<0,001).Adanya hubungan signifikan
antara status pasien stroke dan kemungkinan
gangguan kognitif parah pada skor MMSE <23 (OR
=2,5; p=0,004).
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Cumming, et 60 pasien pasca- Skor MoCA cenderung lebih rendah daripada skor
al. (2013) stroke iskemik MMSE, median MoCA adalah 21 dan mdian MMSE

ataupun hemoragik  adalah 26.
39 dari 60 (65%) pasien mengalami gangguan kognitif.

Shen, et al. 105 pasien pasca- 6 pasien (58,1%) memiliki diagnosis gangguan kognitif
(2015) stroke iskemik akut stroke dan sisanya 40 pasien (41,9%) mengalami
(onset  dalam 2 stroke tanpa gangguan kognitif. MMSE memiliki
minggu) sensitivitas 0,82 dan spesifisitas 0,78 pada batas optimal
27/28, dan MoCA memiliki  sensitivitas 0,86 dan
spesifisitas 0,75 pada batas 23/24. Sensitivitas MMSE

sedikit lebih rendah dari MoCA.

Yan, et al. 92 pasien pasca- MoCA dan MMSE berkorelasi positif dengan semua
(2022) stroke aspek penilaian bahasa. Tingkat Klasifikasi gangguan
kognitif pada non-fluent aphasia (NFA) menggunakan
MOCA dan MMSE lebih tinggi dibandingkan pada
fluent aphasia (FA) (masing-masing p = 0,015 dan

p = 0,001).
Omran, et al 72 pasien pasca- 27 (37,5%) pasien mengalami gangguan kognitif
(2022) stroke iskemik MoCA <26 dengan skor rata-rata. 20,37+3,24.

Selama pengamatan/follow-up 3 dan 6 bulan, 24
(33,3%) pasien mengalami peningkatan skor MoCA
dengan hasil skor rata-rata 21,26+4,55. 15 (20,8%)
pasien mengalami gangguan kognitif dengan
tes MMSE <26 dengan skor rata-rata 27,063,22.
Selama pengamatan/follow-up 3 dan 6 bulan, 13
(18,1%) pasien mengalami peningkatan skor
MMSE dengan hasil skor rata-rata 27,35+3,30.

Berdasarkan hasil pengumpulan artikel jurnal dan pemilihan kelayakannya sesuai
variabel yang akan diteliti dengan kriteria inklusi data untuk membatasi artikel dengan desain
tertentu, maka tahap selanjutnya adalah analisis artikel. Berikut ini adalah penjelasan dari 9

artikel yang telah dianalisis oleh penulis.
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Discussion

Artikel-artikel jurnal yang dianalisis dalam kajian ini diterbitkan dalam rentang
waktu 2014 hingga 2022. Secara umum, seluruh artikel termasuk dalam kategori
penelitian eksperimental, dengan variasi pada karakteristik responden, bentuk
intervensi, serta hasil yang dilaporkan. Penilaian kognitif pada pasien pasca-stroke
menjadi fokus utama sebagian besar studi, khususnya dengan membandingkan dua
instrumen populer: Montreal Cognitive Assessment (MoCA) dan Mini-Mental State
Examination (MMSE).

MoCA menunjukkan keunggulan yang konsisten dalam mendeteksi gangguan
kognitif pasca-stroke (Post-Stroke Cognitive Impairment/PSCI), terutama pada domain
fungsi eksekutif, bahasa, dan abstraksi. Keunggulan ini disebabkan oleh desain MoCA
yang lebih sensitif terhadap gangguan ringan, serta kemampuannya dalam mengurangi
efek plafon (ceiling effect) yang sering muncul pada MMSE. Penelitian oleh (Fu et al.,
2017) secara empiris menunjukkan bahwa MoCA 15 kali lebih efektif dalam
mendeteksi disfungsi eksekutif dibandingkan MMSE. Hal ini diperkuat oleh Shen et al.
(2015) yang menemukan bahwa sensitivitas MoCA (0,86) sedikit lebih tinggi daripada
MMSE (0,82), memperkuat argumen bahwa MoCA lebih unggul dalam skrining awal
gangguan kognitif.

Meski demikian, meta-analisis terkini hingga Agustus 2024 menunjukkan
bahwa perbedaan sensitivitas dan spesifisitas antara kedua alat ukur ini tidak terlalu
signifikan (MoCA: sens 0,80/spes 0,79; MMSE: sens 0,76/spes 0,78). Namun, hasil ini
tidak meniadakan fakta bahwa MoCA tetap menjadi alat yang lebih efektif, khususnya
pada populasi dengan disfungsi eksekutif ringan atau pasien dengan afasia non-fluent,
di mana kemampuan penilaian MMSE menjadi lebih terbatas.

Selain instrumen yang digunakan, nilai ambang batas (cutoff) juga berperan
besar dalam akurasi diagnosis. Studi (Zhu et al., 2020) menunjukkan bahwa cutoff
MoCA <21 memberikan spesifisitas tinggi (0,895), meskipun sensitivitasnya menurun
(0,636). Oleh karena itu, penggunaan cutoff yang lebih tinggi, yakni pada rentang 23—
26, seperti yang disarankan oleh literatur, dianggap lebih seimbang antara sensitivitas
dan spesifisitas.

Faktor usia dan pendidikan juga tidak bisa diabaikan. Dalam konteks populasi
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Asia, penyesuaian skor MoCA menjadi penting mengingat variasi latar belakang
pendidikan yang luas. Beberapa studi menyarankan penambahan poin bagi individu
dengan pendidikan rendah guna meningkatkan validitas hasil. Hal ini menunjukkan
bahwa pendekatan yang sensitif terhadap konteks demografis sangat dibutuhkan dalam
penggunaan instrumen kognitif seperti MoCA maupun MMSE.

Dengan demikian, temuan-temuan ini menegaskan bahwa MoCA lebih layak
dijadikan alat skrining utama untuk mendeteksi PSCI, terutama dalam fase akut dan
subakut pasca-stroke, serta pada pasien dengan latar belakang pendidikan dan fungsi
eksekutif yang bervariasi.

Conclusion

Penelitian secara konsisten menunjukkan bahwa pasien pasca-stroke atau transient
ischemic attack (T1A) mengalami penurunan fungsi kognitif global, dengan prevalensi
gangguan kognitif pasca-stroke (Post-Stroke Cognitive Impairment/PSCI) mencapai
45-67% dalam 2-3 bulan pertama. Prevalensi ini dapat menurun seiring waktu, tetapi
banyak pasien tetap mengalami defisit kognitif hingga bertahun-tahun setelah stroke.

Dibandingkan dengan MMSE, Montreal Cognitive Assessment (MoCA) terbukti
lebih sensitif dalam mendeteksi gangguan kognitif, terutama pada domain fungsi
eksekutif. Beberapa studi menunjukkan bahwa MoCA mampu mengidentifikasi lebih
banyak kasus PSCI yang terlewat oleh MMSE, dengan spesifisitas dan sensitivitas yang
lebih tinggi pada cutoff tertentu.

Faktor-faktor seperti tingkat pendidikan, indeks massa tubuh (BMI), dan skor
kognitif dasar berkontribusi terhadap risiko PSCI. Selain itu, meskipun beberapa pasien
menunjukkan perbaikan kognitif antara 3 hingga 6 bulan pasca-stroke, banyak yang
tetap mengalami gangguan kognitif. MoCA dan MMSE juga menunjukkan hubungan
yang kuat dengan gangguan bahasa, dan efektivitasnya dapat bervariasi tergantung
jenis afasia yang dialami pasien.

Secara keseluruhan, MoCA lebih disarankan sebagai alat skrining PSCI karena
akurasi dan kepekaannya yang lebih baik dibanding MMSE, terutama dalam konteks
pemantauan jangka panjang pasca-stroke.
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