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Stroke dapat menimbulkan gangguan neuropsikiatrik
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kualitas hidup dan pemulihan fungsi motorik pada
penderita soroke. Kejadian gangguan neuropsikiatrik
dantaranya adalah depresy, gangguan kecemasan,
bingung, dan psikosis sering terjadi setelahsmoke.
Kejadian neuropsikiatrik yang paling dominan teradi
pada srroke adalah depresi (Altier,2012),

Depresi merupakan masalah yang umum dijumpai pada
pasien stroke. Depresi pada stroke dapat dijumpai baik
pada masa akut maupun masa kronik. Munculnya
depresi dapat dicetuskan oleh mundurnya mobilitas,
kekuatan fisik, kesulitan kerja, dan juga kemampuan
kognitif Diperkirakan sekitar 26-60% penderita stroke
menunjukkan gejala klinis depresi (Lumbantobing,
2004).

Tahun 2020, depresi diperkirakan menempati urutan
kedua penyakit di dunia. Gejala-gejala depresi terdiri
dari gangguan emosi, gangguan kognitif, keluhan
somatik, gangguan psikomotor, dan gangguan vegetatif,
Hal ini disebabkan oleh gangguan neurotransmiter dan
regulasi hormon (Buysse, 2008).

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini menggunakan metode deskriptif
kuantitatif, dengan pendekatan cross sectional. Cross
sectional merupakan penelitian yang pelaksanaannya
dilakukan secara sekaligus pada suatu saat Penelitian
ini digunakan untuk mengukur hubungan antara tingkat
kecerdasan spiritual dengan tingkat depresi pada pasien
stroke (Nursalam, 2003) Populasi penelitian ini adalah
pasien stroke di ruangan rawat inap A neurologi Rumah
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Pada pasien stroke depresi dapat terjadi karena adanys
faktor internal, seperti kerusakan pada otak bagian kanan
vang mengatur emosi ataupun karena faktor eksternal
seperti besarnya kecacatan, biaya pengobatan dan
kurangnya dukungan keluarga. Pada umumnya, pasien
stroke diserta; dampak negatif secara psikologis. Salah
satunya adalah depresi pasca stroke. Menurut Schub &
Caple (2010) depresi pasca stroke merupakan gangguan
mood yang dapat terjadi setiap saat setelah stroke

Depresi pada pasien stroke diakibatkan karema
ketidakberdayaan fisik yang diakibatkan oleh penurunan
kemampuan motorik (Morris & Schroeder, 2001), Salah
satu upaya untuk mencegah deprest adalah dengan
pendekatan spiritual (Robby, 2013). Kecerdasan spiritual
berpengarub terhadap mekanisme koping seseorang,
sehingga seseorang harus mengasah kemampuan
kecerdasan spiritual guns membangun mekanisme
koping yang baik (Putra, 2012) Perkembangan yang
baik dalam aspek spiritual dapat menjadikan seseorang
lebth bisa memaknai  kehidupan dan  memiliki
penerimaan  dini  terhadap kondismya sehingga
memberikan respon positif terhadap perubahan-
perubahan yang terjadi pada dirinya (Nurmaafi,2013),

Sakit Stroke Nasional (RSSN) Bukittinggi tahun 2016
sebanyak 58 responden. Teknik pengambilan sampel
pada penelitian ini adalah non probability sampling
dengan teknik guota sampling Besar sampel yang
digunakan pada penelitian ini dihitung menggunakan
rumus dari Lemeshow (1997) dengan populasi infini
atau populasi yang tidak diketahui jumlahnya.
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HASIL PENELITIAN
A. Analisa Univariat

a.  KarakteristikResponden

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Pasien Stroke Non Hemoragik di Ruang Rawat Inap A
Neurologi RSSN Bukittinggi Tahun 2016

Karakteristik Responden Frekuensi Presentace
(n) (%)
Usia
40 — 45 tahun 3 52
46 ~ 50 tahun 5 8,6
51 — 55 tahun 10 17,2
56 ~ 60 tahun 19 328
61 — 65 tahun 21 36,2
Jenis Kelamin
Laki— lak: 25 43,1
Perempuan 33 56,9
Tingkat Pendidikan
SD 24 414
SMP 22 379
SMA 12 20,7
Pekerjaan
Wiraswasta 17 293
Buruh 2 34
Petani 8 13,8
{bu Rumah Tangga 31 534
Lama Sakit
< | Bulan 25 43,1
1 Bulan - 1 Tahun 19 328
| Tahun — 5 Tahun 14 24,1
Jumlah 58 100

Berdasarkan tabel | dapat diketahui gambaran
karakteristik responden yaitu: sebanyak 21 responden
(36,2%) pada rentang usia 61 - 65 tahun, dan pada
rentang usia 56 — 60 tahun sebanyak 19
responden(32,8%). Lebih dari separoh (56,9%) berjenis
kelamin perempuan (33responden) , sebanyak 24
responden (41,4%) memiliki tingkat pendidikan
SD dan sisanya memiliki tingkat pendidikan SMP
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sebanyak 22 responden (37,9%) dan SMA sebany
12 responden (20,7). Lebih dari separoh (53,4
memiliki jenis pekerjaan sebagai Ibu Rumah Tangga (
responden). Berdasarkan lama sakit stroke, sebanyak
responden (43,1%9) pada rentang waktu kurang dari
bulan dan rentang waktu | bulan — 1 tahun sebanyak
responden(32,8%)
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b.Tingkat Kecerdasan Spiritual pada Pasien Stroke

Tabel 2.
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Tingkat Kecerdasan Spiritual pada Pasien Stroke Non Hemoragik di
Ruang Rawatinap A Neurologi RSSN Bukittinggi Tahun 2016

TingkatKecerdasan Frekuensi (n) Presentase (%)

Spiritual

Tinggi 13 224

Sedang 39 672

Rendah 6 10,3

Jumiah 58 100
Berdasarkan tabel 2 menunjukan hasil penelitian penelitian dengan hasil lebih dari separoh (67,2%)
mengenai tingkat kecerdasan spiritual pada responden tingkat kecerdasan spiritual responden sedang (39

responden)

c.Tingkat Depresi pada Pasien Stroke

Tabel 3.
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Depresi Pada Pasien Stroke Non Hemoragik di Ruang Rawat
Inap A Neuorologi RSSN Bukittinggi Tahun 2016

Tingkat Depresi Frekuensi Presentase
(n) (%)
Normal 34 58,6
Rendah 9 15,5
Sedang 10 17,2
Berat 5 8.6
Jumlah 58 100
B. Analisa Bivariat
Tabel 4

Hubungan Tingkat Kecerdasan Spiritual Dengan Tingkat Depresi Pada Pasien Stroke Non Hemoragik di Ruang
Rawat Inap A Neurologi RSSN Bukittinggi Tahun 2016

Tingkat Tingkat Depresi
Kecerdasan Total
piritual Normal | Ringan | Sedang Berat P R z
value Hitung
N[ % |[N[ % |[N| % [N| % N | %
Tinggi (1017691 (77 [2]|154 |0 0 13 100
Sedang 22 (564 | 6| 154 | 6154 | 5] 128 | 39 100 0,000 | 0,464 3,503
Rendah 213332333 (2333 ]0 0 6 100
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Berdasarkan tabel 4 menunjukan hasil penelitian bahwa
dari 58 orang responden, sebanyak 13 responden
memiliki tingkat kecerdasan spiritual yang tinggi,
dintaranya sebagian besar (76,9%) memiliki tingkat
depresi normal sebanyak 10 responden, 1 responden
memliki tingkat depresi ringan (7,7%), dan sebanyak 2
responden memiliki tingkat depresi sedang (15,4%),
Sebanyak 39 responden memiliki tingkat kecerdasan
spiritual sedang, diantaranya sebagian besar (56,4%),
memiliki tingkat depresi normal sebanyak 22 responden,
sisanya sebanyak 6 responden memilik- tingkat depresi
ringan (15,4%), sebanyak 6 responden memiliki tingkat
depresi sedang (15,4%), dan sebanyakS responden
memiliki tingkat depresi berat (12,8%). Sebanyak 6
responden memiiiki tingkat kecerdasan spiritual rendah
diantaranya sebanyak 2 responden memiliki tingkat
depresi  normal (33,3%), sisanyasebanyak 2 orang
memiliki tingkat depresi ringan (33,3%), dan 2 orang
lainnya memiliki tingkat depresi sedang (33,3%).
Berdasarkan hasil  analisis menggunakan uji non
parametrik rank spearman didapatkan hasil nilai p=
0,000 dan r = - 0,464. Dari hasil tersebut dapat dilihat
nilai p <a (@ = 0,05).

Hal ini menunjukan terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat kecerdasan spiritual dengan tingkat
depresi Koefisien korelasi bernilai negative (-0,464),
hal ini menunjukan semakin tinggi tingkat kecerdasan
spiritual maka semakin rendah tingkat depresi pada
penderita stroke Koefisien korelasi diantara rentang 0,4
= 0,6 sehingga tingkat hubungan antara kecerdasan
spiritual dan tingkat depresi pada pasien stroke sedang.
Hal ini juga diperkuat berdasarkan uji  hipotesa
menggunakan uji = (fess), di dapatkan hasil nilai Z
lebihbesardari Z 0,975 (3,503 > 1,96) maka Ho ditolak.
Dengan demikian terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat kecerdasan spiritualdengan tingkat depresi
pada pasien stroke di Ruang Rawat Inap Neurologi
RSSN Bukittinggi

PEMBAHASAN

A. AnalisaUnivariat

Umur

Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 21 responden
(36,2%)padamnnngusia6l-65tnhun.danpada
rentang usia 56 - 60 thun sebanyak 19responden
(32,8%).Hasil ini sesuni dengan teori bahwa umur
merupakan faktor resiko terjadinya depresi, semakin
bertambah umur semakin beresiko seseorang mudah
depresi Hal ini dikarenakan pada proses penuaan akan
terjadi  berbagai perubahan dimulai dari perubahan
psikososial yang akan mempermudah terjadinya depresi

(Kaplan & Sadock, 2007). Selain itu umur juga
merupakan faktor resiko terjadinya stroke. Semakin
bertambah usia seseorang maks semakin tinggi
seseorang beresiko terkena stroke (Mansjoer, 2000),

JenisKelamin

Hasil penelitian mengenai jenis kelamin didapatkan lebih
dari separoh (56,9%) berjenis kelamin perempuan (33
responden) dan laki — laki sejumlah 25 responden
(43,1%). Hasil ini sesuai dengan teori bahwa perempuan
dua kali lebih sering terdiagnosa depresi dari pada pria
karena perubahan hormonal dalam siklus menstruasinya
yang berhubungan dengan kehamilan, kelahiran, dan
menopause (Ibrahim, 2011) Jenis kelamin juga berperan
penting sebagai faktor risiko terjadinya stroke. Laki laki
memiliki risiko stroke lebih tinggi dibandingkan
perempunn, tetapi oleh karena usia rata- rata perempuan
lebih panjang maka pada suatu tingkat usin tertentu
J perempuan yang mengalami semangan stroke
lebih banyak dari laki-laki (Suwantara, 2004),

Tingkat Pendidikan

Hasil penelitian ini didapatkan data tingkat pendidikan
responden terbanyak adalah SD sebanyak 24 responden
(41,4%) dan terendah yaitu tingkat pendidikan SMA
sebanyak 12 responden (20,7%). Dari hasil data
penelitian ini dapat disimpulkan bahwa kejadian stroke
terbanyak terjadi pada responden yang mempunyai
pendidikan rendah,

Berdasarkan wawancara dengan responden didapatkan
data yang menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan
responden tentang penyakit stroke cenderung kurang,
hal ini ditunjukan dari ketidaktahuan responden
mengenai penyakit stroke, penyebab penyakit stroke
dan faktor resiko tefjadinya stroke, dikarenakan
sebagian besar responden memiliki pendidikan rendah
yaitu SD sebanyak 24 responden (41,4%) sehmngga
pengetahuan responden dalam pencegahan penyakit
stroke sangat minimal.

Jenis Pekerjann

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan data yang
menunjukkan lebih dari separoh penderita stroke bekerin
sebagai Ibu Rumah Tangga dengan Jumlah31 reponden
(53,4%), dan sisanya wiraswasta 17 responden (29,3%),
petaniresponden(13,8%),dan buruh 2 responden(3,4%).

LamaSakit

Hasil penelitisn mengenai lama kejadian sakit pada
pasien stroke dibagi menjadi 4 kategori yaitu kurang dari
I bulan, 1 bulan sampai dengan 1 tahun, 1 tahun sampai
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dengan 5 tahun, dan lebih dan 5 tahun, Pada penelitian
ini sebanyak 25 responden (43,1%) pada rentang waktu
kumang dari 1 bulan, sisanya pada rentang waktu |
bulan — | tahun sebanyak 19responden (32,8%), dan
1 tahun — 5§ tahunsebanyak 14 responden (24,1%).Lama
serangan stroke akan berpengaruh terhadap kondisi
depresi yang dialami olch penderita stroke. Robinson
(2013) mengatakan bahwa penderita stroke yang pada
saat serangan akut tidak menunjukkan tanda-tanda
mengalami depresi, pada pemeriksaan ulang yang
dilakukan 6 bulan kemudian dijumpai sekitar 30% nya
memperlihatkan gejala depresi. Sementara setengah dan
penderita yang mengalami depresi dalam waktu 2 - 3
bulan setelah terjadinya serangan stroke akan tetap
menunjukkan tanda-tanda depresi selama kurang lebih 1
tahun (Robinson,2003).

Gambaran Tingkat Kecerdasan Spiritual pada
Pasien Stroke Non Hemoragik di Ruang Rawat Inap
A Neurologi Rumah Sakit Stroke Nasional (RSSN)
Bukittinggi Tahun 2016

Kemampuan untuk menghadapi dan memanfaatkan
penderitaan serta kemampuan untuk menghadapi dan
melampaun rasa sakit Penderitaan yang dialami oleh
penderita stroke adalah penurunan fungsional tubuh dan
fungsi social yang berdampak pada penurunan
kemandinan pemenuban activity daily living (ADL)
(Neru, 2012).Tingkat kecerdasan pada penelitian ini
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan responden,
sebagian besar responden mempunyai tingkat
pendidikan rendah. Tingkat pendidikan yang rendah
akan mempengaruhi cara berpikir seseorang dan tingkat
kecerdasan spiritual. Dengan pendidikan seseorang akan
mempunyai pola pikir yang fleksibel dalam segala

pengalaman  hidupnya  termasuk konflik  dan
permasalahan yang ada.
Berdasarkan  hasil penelitian  dengan wawancam

terpimpin mengunakan kuesioner penelitian yang
dilakukan oleh peneliti, lebih dan separoh (67,2%)
ungkat kecerdasan spiritual responden sedang (39
responden) hal ini dapat diketahui dari sebanyak 11
responden mengatakan sangat setuju mjin dalam
melaksanakan ibadah walaupun terganggu karena
ketidakberdayaan fisik akibat penurunan fungsi motorik,
sebanyak 10 responden menyatakan sangat setuju bahwa
mereka memiliki kesabaran dalam menghadapi cobaan
yang mereka hadapi, sebanyak 7 responden menyatakan
sangat setuju bahwa mereka selalu bersyukur kepada
Allah SWT, dan sebanyak 7 responden menyatakan
sangat tidak setuju bahwa menderita stroke adalah
kutukan atau karma

: JLAN JANU,
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Gambaran Tingkat Depresi pada Pasien Stroke Non
ik di Ruang Rawat Inap A Neurologi Rumah
SakitStroke Nasional (RSSN) Bukittinggi Tahun 2016

Kejadian depresi pada pasien stroke dikarenakan karena
ketidakberdayaan fisik yang diakibatkan oleh stroke,
Responden yang mengalami depresi tidak bisa menerima
keadaan dirinya karena anggota tubuhnya sulit bergerak
dan sulit untuk melaksanakan aktivitas sehari — hari.
Selain itu stroke juga dikarenakan gangguan
neurotransmitter sehingga tegadi kerusakan mood pada
penderita stroke (Altieri, et al., 2012). Gangguan depresi
diperparah apabila kerusakan samf pusat yang luas
karena stroke (White, et al, 2011).

Dalam penelitian ini sebanyak 34 responden (58,6%)
tidak mengalami depresi atau normal. Ini menunjukan
yang tidak mengalami depres: lebih banyak dan
responden yang mengalami depresi (41,3%). Ini
dikarenakan kejadian depresi dapat berkurang karena
adanya dukungan dari keluarga dan layanan konseling
pada pasien stroke, sehingga dapat membangun
mekanisme koping yang positif.

Berdasarkan wawancara  terpimpin  menggunakan
kuesioner yang dilakukan oleh peneliti tingkat depresi
pasien sebagian besar normal, hal ini dapat dilihat dan
hasil wawancara yang menujukan lebih dari separoh (57
responden) mengatakan tidak ada samackali tercetus
dala diri keinginan untuk bunuh din, dan sebanyak 55
mpoudmmngamknnndakldagnnggnandalamsiklw
seksual, serta sebanyak 51 responden mengatakan bahwa
mereka sadar akan kondisi kejiwaan mereka, Meskipun
pendidikan terakhir responden sebagian besar adalah
lulusan SD, namun semua responden mempunyai
pekerjaan. Hal ini membuat responden mempunyai
kesibukan, sehingga terhindar dani sikap sedih, murung,
pesimis dan hal lainnya yang menyebabkan depresi.

Annalisa Bivariat

Berdasarkan  hasil  analisis  menggunakan  uji
nonparametric rank spearman didapatkan hasil nilm p=
0,000 dan r = -0,464. Dari hasil tersebut dapat dilihat
nilai p < @ ( @ = 0,05). Hal ini berarti penelitian mi
menerima Ha yaitu ada hubungan yang signifikan antara
tingkat kecerdasan spiritual dengan tingkat depresi pada
pasien stroke di Rumah Sakit Stroke Nasionan (RSSN)
Bukittinggi. Hubungan yang signifikan antam
kecerdasan spiritual dan depresi pada pasien stroke ini
menandakan kecerdasan spiritual dapat mempengaruhi
depresi pasien stroke. Koefisien korelasi — 0,464
menunjukan hubungan yang negatif  antara tingkat
kecerdasan spiritual dengan tingkat depresi pada pasien
stroke.
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Semakin tinggi tingkat kecerdasan spiritual maka
semakin rendah tingkat depresi pada penderita stroke,
Koefisien korelasi diantara rentang 0,4 — 0,6 sehingga,
tingkat hubungan antara kecerdasan spiritual dan tingkat
depresi pada pasien stroke sedang Hal ini juga diperkuat
berdasarkan uji hipotesa menggunakan uji z (test),
didapatkan hasil nilai Z lebih besar dan Z 0,975 (3,503 >
1,96) maka HO ditolak. Dengan demikian terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat kecerdasan
spiritunl dengan tingkat depresi pada pasien stroke di
Ruang Rawat Inap A Neurologi RSSN Bukittinggi tahun
2016. Hubungan yang signifikan antara tingkat
kecerdasan spiritual dengan tingkat depresi pada pasien
stroke menunjukan adanya pengaruh yang besar
kecerdasan spintual terhadap tingkat depresi. Dengan
adanya peningkatan kecerdasaan spintual membuat
pasien memaknai dan menerima kondisinya sendiri
sehingga menurunkan kejadian depresi. Kecerdasan
spiritual berpengaruh terhadap pola pikir seseorang
menjadi lebth mampu mengatasi permasalahan hidup
{Zohar & Marshall, 2001). Semakin tingg1 kecerdasan
spiritual maka seseorang akan menjadi  lebih
mampumenghadapt permasalahan yang menyebabksn
depresi, sehingga semakin tinggi kecerdasan spiritual
semakin rendah kejadian depresi pada penderita stroke.

Hasil penelitian yang mendukung hasil penelitian ini
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