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Introduction  
Stroke dapat dikatakan sebagai suatu kegawatan yang dapat menyerang secara tiba-tiba, 

mengacu pada defisit neurogis atau kelumpuhan saraf secara mendadak akibat dari gangguan 
aliran darah dikarenakan adanya sumbatan atau pecahnya pembuluh darah otak yang menjadi 
salah satu penyebab dari terjadinya kecacatan dan kematian tertinggi didunia (Boger et al., 
2015). Seperempat (25%) dari seluruh kejadian stroke bisa menyebabkan stroke berulang dan 
memiliki resiko kematian lebih tinggi dari pada serangan stroke pertama. Stroke berulang 
merupakan komplikasi yang sering muncul setelah pasien pulang dari perawatan di rumah sakit 
(Go et al., 2014). 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (2018) Prevalensi stroke di Indonesia meningkat 
seiring bertambahnya usia dengan kasus tertinggi pada usia >75 tahun (50, 2%) dan terendah 
usia 15-24 tahun (0, 6%). Prevalensi stroke berdasarkan terdiagnosis tenaga kesehatan dan 
gejala tertinggi terdapat di Kalimantan Timur (14, 7%), Bali 10.7% diikuti Papua 4.1%. Menurut 
Dinas Kesehatan Provinsi Bali (2018) kasus stroke tertinggi adalah di kabupaten Bangli (1,8%), 
kedua Kabupaten Denpasar (1,7%), ketiga Kabupaten Tabanan (1,0%) dan keempat Kabupaten 
Gianyar (0,2%) (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2018). Prevalensi data dari Dinas Kesehatan 
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 Stroke causes several physical and psychological symptoms. Early strokes 
contribute to a very significant risk of having recurrent attacks. If there is 
cognitive impairment, it can affect one of the cognitive functions such as 
attention. This studied aims to determine the description of the level of attention 
of stroke patients after experiencing repeated attacks. The method and design in 
this study were a descriptive study using a frequency distribution, with a cross 
sectional research approach. The samples were 67 post-stroke patients who 
experienced repeated attacks, using non-probability sampling techniques with 
purposive sampling techniques based on inclusion and exclusion criteria and 
data collection using the TMT (trail making test A and B) questionnaire. The 
results of this study describe that most of the respondents have less attention in 
the category of 56 people (83, 6%). Factors that can affect attention are age, the 
older a person gets, the worse his or her attention after a stroke is coupled with 
the degenerative process experienced by stroke sufferers. Prolonged stress 
psychological conditions and the inability to adapt to new conditions greatly 
interfere with the recovery process because on average stroke patients not only 
experience sequelae after an attack but also unstable psychological conditions 
that can worsen their physical condition. Conclusions: Identification respondents' 
attention has a poor attention category mostly, it is necessary to carry out 
preventive, curative or rehabilitative promotive prevention in stroke patients in 
modifying a healthy lifestyle to prevent recurrent attacks.  
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Kabupaten Bangli (2018) angka kejadian stroke di kabupaten bangli mengalami peningkatan 
dari tahun 2014-2018 mencapai 13,88%.  

Berdasarkan hasil kajian dari penelitian terdahulu tentang kekambuhan stroke dapat 
dinyatakan bahwa serangan stroke kedua terjadi sebesar 5% dalam minggu pertama pada 
seluruh penyandang stroke (Furie et al., 2011), sedangkan dari hasil meta-analisis dengan 
menggunakan 13 studi tentang stroke berulang, risiko untuk mengalami kekambuhan kembali 
pada pasien stroke berkisar sebesar 1,15-15% dalam waktu 1 bulan, 7,0% - 20,6% dalam waktu 
1 tahun, 16,2% -35,3% dalam waktu 5 tahun dan 14% -51,3% dalam waktu 10 tahun (Mohan et 
al., 2011).  

Pasien Pasca serangan stroke berulang juga memiliki dampak defisit bahasa dan fungsi 
perhatian dan sebesar 30% serangan stroke dapat mengakibatkan terjadinya sejumlah defisit 
kognitif yang memiliki dampak signifikan pada kemunduran kemampuan untuk melakukan 
aktivitas hidup sehari-hari (Oros et al., 2016). Dimana jika terjadi gangguan kognitif dapat 
mengenai salah satu fungsi kognitif seperti atensi. Prevalensi terjadinya penurunan atensi pada 
tahap awal pasca stroke sebesar 42- 92 %, sedangkan setelah pasien stroke pulang dari rumah 
sakit pada akhir minggu ke-6 mengalami penurunan atensi sampai 20-43%. Penurunan atensi 
pada stroke ditandai dengan adanya kesulitan untuk berkonsentrasi dan terlihat kebingungan 
dalam menjawab pertanyaan sering kali berunjung pada depresi (Loetscher et al., 2019).  

Berdasarkan studi pendahuluan yang peneliti lakukan pada tanggal 8-11 februari 2021 
didapatkan data penyakit stroke menjadi penyakit tertinggi di Rumah Sakit Umum Bangli 
dengan jumlah pasien stroke sebanyak 909 orang pasien. Data yang diproleh di poliklinik saraf 
total pasien stroke yang menjalani kontrol sebanyak 240 dengan rata-rata jumlah kunjungan 
setiap bulan sebanyak 80 orang pasien. Berdasarkan hasil wawancara kepada 7 orang pasien 
pasca stroke yang sedang kontrol di poliklinik saraf didapatkan 7 orang pasien mengatakan 
tidak yakin untuk melakukan kemampuannya. Dari 7 pasien tersebut pada saat diinstrusikan 
untuk menggambar segi lima untuk mengetahui fokusnya terhadap suatu objek 6 orang dari 7 
pasien terlihat adanya penurunan atensi ditandai dengan pasien kurang konsentrasi dan 
terlihat kebingungan saat mendengarkan arahan dari peneliti. Berdasakan hal tersebut, maka 
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang stroke berulang yang bertujuan untuk 
mengetahui “Gambaran Tingkat Atensi Pasien Stroke Pasca Mengalami Serangan Berulang”. 

 

Methods  
Desain pada penelitian ini adalah penelitian deskriptif menggunakan distribusi frekuensi, 

dengan pendekatan penelitian Cross Sectional yakni menekankan waktu pengukuran atau 
observasi dalam satu kali pada satu saat. Penelitian ini dilaksanakan di poliklinik RSU Bangli, 
yang dilaksanakan 03 Mei- 31 Mei 2021. Dengan jumlah populasi sebanyak 80 orang pasca 
stroke dan sampel sebesar 67 responden pasca stroke yang mengalami serangan berulang 
dengan menggunakan tehnik pengambilan sampel Non-probability dengan teknik purposive 
sampling. Berdasarkan kriteria inklusi yaitu:pasien stroke yang mengalami serangan berulang, 
Pasien pasca stroke yang bisa baca tulis, Pasien pasca stroke usia 40-60 tahun dan Pasien pasca 
stroke yang bersedia menjadi responden sedangkan untuk kriteria eksklusinya adalah Pasien 
stroke yang mengalami gangguan komunikasi verbal dan Pasien stroke yang mengalami 
gangguan pendengaran. Pengumpulan data menggunakan Kuesioner TMT (trail making test A 
and B ), dan data dianalisis berdasarkan distribusi frekuensi. 
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Results 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karateristik Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis  Kelamin 
Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) 

Jenis kelamin   
Laki-laki 51 76,1 
Perempuan 16 23,9 

Usia (tahun)   
45-59 44 65,7 
60-74 22 32,8 
75-89 1 1,5 

Pekerjaan   
Petani 18 26,9 
Swasta 5 7,5 
Tidak bekerja 21 31,8 
Wiraswasta 23 33,8 

Tingkat Pendidikan   
SD 29 43,3 
SMP 28 41,8 
SMA 9 13,4 
S1 1 1,5 

Jumlah Serangan   
2-4 kali 76,1 51 
>4 kali 23,9 16 

Berdasarkan Tabel 1, didapatkan bahwa mayoritas responden adalah laki-laki sebanyak 
51 orang (76, 1%), mayoritas responden adalah berusia 45-59 tahun sebanyak 44 orang (65, 
7%), mayoritas responden berprofesi sebagai wiraswasta sebanyak 23 orang (33, 8%), 
mayoritas responden berpendidikan SD sebanyak 29 orang (43, 3%), dan mayoritas responden 
mengalami serangan berulang 2-4 kali (51%). 
 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Tingkat Atensi Pasien Pasca Stroke di Poli Saraf RSU Bangli 
Tahun 2021 

Atensi Frekuensi (f) Persentase (%) 
Kurang  56 83,6 
Klinis (Atensi)  11 16,4 
          Jumlah 67 100,0 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukan bahwa dari seluruhan responden sebagian besar  
responden memiliki Atensi katagori kurang yaitu sebanyak 56 orang (83, 6%). 
 
Discussion 

Hasil penelitian berdasarkan variabel atensi yang diukur dari pasien pmenunjukan bahwa 
sebagian besar responden memiliki atensi dalam katagori kurang sebanyak 56 orang (83, 6%) 
artinya responden mampu menarik garis pada kuesioner TMT memerlukan waktu sebanyank 
76-180 detik sedangkan bila atensi seseorang dalam kondisi normal hanya memerlukan waktu 
0-75 detik, responden yang memiliki atensi katagori klinis yaitu sebanyak 11 orang (16, 4%) ini 
artinya responden memerlukan waktu hingga lebih dari 3 menit dalam mengisi kuesioner TMT, 
hal ini juga menandakan daya focus dan konsentrasi responden mengalami penurunan 
dibandingkan kondisi normal. Atensi pada pasien pasca stroke dapat mendorong seseorang 
fokus atau memusatkan pikiran secara jelas kepada suatu objek. Dimana jika terjadi penurunan 
atensi maka seseorang akan sulit fokus atau terlihat kebingunggan dalam mendengarkan 
arahan yang dipengaruhi oleh terhambatnya aliran darah ke otak sehingga terjadi kematian sel 
neuron yang menyebabkan penurunan atensi.  Gangguan atensi dalam katagori kurang ataupun 
klinis digambarkan dalam berbagai defisit, seperti konsentrasi berkurang, distraksi, kurangnya 
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control diri dalam melakukan tindakan, kesulitan melakukan lebih dari satu hal pada satu 
waktu,kelambatan mental, dan kelelahan mental. Selain itu defisit perhatian juga dapat merusak 
fungsi kognitif yang lebih tinggi seperti bahasa dan memori (Wulandari et al., 2019).  

Penurunan atensi pada stroke pada  kondisi kurang mungkin dikarenaka responden 
kurang fokus dan kurang konsentrasi ketika menangkap stimulus ataupun intruksi yang 
diberikan, sedangkan penurunan atensi secara klinis pada pasien pasca stroke yang mengalami 
serangan berulang dapat dikaitkan dengan pemulihan/rehabilitasi yang kurang stabil, serta 
adanya penurunan pada fungsi kongnitif yang lebih kompleks aktifitas fisik responden sehari-
hari dalam memenuhi kebutuhan (Activity Daily living) (Wulandari et al., 2019). Sedangkan bila 
dikaitkan dengan karakteristik responden semakin bertambahnya usia seseorang menurun pula 
fungsi fisiologis dan daya tahan tubuh dikarenakan proses penuaan yang dapat menurunkan 
fungsi fokusnya, lama menderita stroke juga ada kaitannya dengan fungsi atensi apabila dalam 
jangka waktu lama proses pemulihan tidak dilaksanakan dengan baik maka kondisi pasien 
dapat lebih buruk begitu juga sebaliknya, jumlah serangan juga sangat berkaitan dengan atensi 
pasien dimana serangan stroke lebih dari sekali dapat mempengaruhi atau memperburuk gejala 
sisa yang ditinggalkan (Dewi et al., 2020). Sedangkan untuk area serangan pasien pasca stroke 
berulang yang lebih banyak mengalami gangguan atensi ketika mengalami serangan stroke 
dibagian hemisfer kanan, ini dikaitkan dengan fungsi pemulihan pada bagian motorik dan 
secara teoritis berdampak pada pemulihan fungsional semua sistem yang yang ada dalam tubuh 
penderita termasuk fungsi atensi (Wulandari et al., 2019). Sehingga perlu adanya informasi 
lebih lanjut terkait dengan  

Sementara dalam fungsi otak tidak ada suatu kesatuan tentang tipologi dan taksonomi 
yang menggambarkan jangkauan dari proses perhatian (Loetscher et al., 2019). Hasil ini sejalan 
dengan penelitian sebelumnya oleh Ramadhani di tahun 2020 tentang hubungan stroke iskemik 
dengan gangguan fungsi kognitif di RS Universitas Sumatera Utara menunjukan bahwa dari 
keseluruhan responden stroke (p=0,035) menunjukan adanya hubungan antara gangguan 
fungsi kognitif dengan usia pasien termasuk juga adanya penurunan dari atensi pada pasien 
stroke iskemik (Ramadhani & Hutagalung, 2020). Penelitian lain yang memperkuat hasil 
penelitian ini dilakukan oleh laksono di tahun 2019 tentang gangguan fungsi kognitif pada 
pasien pasca stroke iskemik di RSUP Sanglah Denpasar Bali menunjukan bahwa dari 
keseluruahan responden sebagian besar responden mengalami gangguan kognitif dan 
penurunan atensi yaitu sebanyak 219 (80,8%) dengan mayoritas berada pada rentan usia 41-50 
tahun (Laksono et al., 2019). Hanya saja perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya 
adalah penelitian ini menggambarkan khusus tingkat atensi pada pasien stroke yang mengalami 
serangan berulang. Berdasarkan analisis tersebut maka atensi dapat dikatakan sebagai salah 
satu bagian fungsi kognitif yang sangat penting karena atensi adalah suatu pemusatan pikiran 
dalam bentuk yang jernih terhadap sejumlah objek atau kelompok pikiran, atensi mengacu pada 
proses yang menyeleksi informasi penting dari dunia sekeliling melalui pancaindra. Landasan 
kognitif yang baik perlu diimbangi dengan informasi baru yang sesuai pengetahuan yang 
dimiliki seseorang. Dimana lingkungan sangat berpengaruh pada proses penerimaan persepsi 
individu tersebut (Nuh Huda, 2015).  

Proses atensi dapat membantu kita dalam mengelola suatu informasi lebih cepat. 
Gangguan atensi juga dapat mengganggu pekerjaan pasien dimasa depan. Sehingga sangat 
diperlukan rehabilitasi dari fungsi kongnitif secara kompleks. Dampak dari penurunan atensi 
juga berefek pada gangguan aktivitas sehari-hari utamanya tentang berpikir logis atau focus 
penyandang stroke terhadap rehabilitasi kognitif (Loetscher et al., 2019). Selain itu faktor yang 
dapat mempengaruhi atensi adalah usia semakin tua usia seseorang semakin memburuk juga 
atensinya pasca serangan stroke ditambah lagi dengan adanya proses degenerative yang 
dialami penyandang stroke. Kondisi psikis stress yang berkepanjangan serta ketidakmampuan 
dalam beradaptasi dengan kondisi yang baru sangat mengganggu proses pemulihan karena 
rerata pasien stroke tidak hanya mengalami gejala sisa pasca serangan tetapi juga kondisi 
psikologis yang kurang stabil bisa memperburuk kondisi fisiknya. Dan penyakit infeksi sistemik 
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seperti lainnya yang dapat menyebabkan terjadinya penurunan atensi. Prevalensi terjadinya 
penurunan atensi pada tahap awal pasca stroke sebesar 42-92%, sedangkan setelah pasien 
stroke pulang dari rumah sakit pada akhir minggu ke 6 mengalami penurunan atensi sampai 20-
43% yang ditandai dengan pasien sulit untuk berkonsentrasi sehingga secara konsep sesuai 
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti (Baldereschi et al., 2015).  

Menurut pendapat peneliti sebagian responden yang melakukan kontrol di Poli saraf RSU 
Bangli memiliki atensi katagori kurang ataupun klinis dari hasil pengamatan pengisian 
kuesioner trial making test sebagian besar responden terlihat kurang fokus sehingga dalam 
pengisian trial making test membutuhkan waktu 60 -80 detik hal ini juga mungkin diakibatkan 
oleh beberapa factor lainnya yang belum dianalisis peneliti selain faktor usia dan jumlah 
serangan yang dialami. 

 

Conclusion 
Identifikasi Atensi responden sebagian besar memiliki katagori atensi kurang yang 

dipengaruhi oleh berbagai factor antara lainnya adalah usia dan jumlah serangan semakin tua 
dan semakin banyak jumlah serangan yang dialami oleh pasien stroke maka semakin menurun 
pula tingkat atensi yang dimiliki. Pencegahan secara promotif, preventif, kuratif ataupun 
rehabilitatif pada pasien stroke penting untuk dilakukan dengan cara memodifikasi pola hidup 
sehat dan melakukan program penyuluhan mengenai stroke serta dapat meningkatkan 
kunjuangan home visit setiap bulan agar dapat memperkecil angka terjadinya stroke dan 
mencegah terjadinya serangan berulang pasca stroke. 
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