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ABSTRAK
Endang kurniawan

HUBUNGAN ANTARA LAMA MENDERITA STROKE DENGAN

TINGKAT SPIRITUALITAS PADA PASIEN STROKE
88 Halaman + 12 tabel + 2 Gambar + 13 Lampiran + Xiv

Latar Belakang : Penyakit stroke merupakan penyakit yang mempunyaitingkat
kesembuhan yang amat lama dan mempunyai beberapa dampak tersendiri yang
dapat menggangu fisik, psikologis, serta social dan juga ekonomi penderitanya.
Salah satu faktor protektif spiritualitas pada pasien stroke, masalah spiritual pada
penyakit non hemoragik merupakan salah satu masalah kemandirian keperawatan.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara lama menderita
stroke dengan tingkat spiritualitas pada pasien stroke.

Metode : Penelitian ini  merupakan jenis penelitian deskriptif Kkorelasi.
Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner. Pendekatan yang digunakan
adalah pendekatan cross sectional. Pendekatan cross sectional ialah penelitian
yang menekankan pada waktu pengukuran atau observasi data varibel independen
dan dependen hanya dengan satu kali pada satu saat. dengan jumlah 80 responden
di IGD RS Sari Asih Cipondoh. Data yang diperoleh diolah secara statistik
dengan menggunakan uji Lambda.

Hasil : Berdasarkan hasil analisa diperoleh bahwa dari 80 responden penelitian
sebagian besar memeiliki karakteristik umur lansia awal 25%, dengan
karakteristik tingkat pendidikan sebagian besar berpendidikan SD/sederajat yaitu
58,8%. Hasil penelitian juga menunjukkan 67,5% responden dengan lama
menderita stroke yaitu non hemoragik (>= 6 bulan), dan 32,5% memiliki lama
menderita stroke yaitu hemoragik(<= 6 bulan). Sebanyak 83,75% responden
memiliki tingkat spiritualitas yang tinggi, dan 1625% responden memiliki tingkat
spiritualitas yang rendah.

Simpulan : Terdapat hubungan antara lama menderita stroke dengan tigkat
spiritualitas pada pasien stroke dengan hasil p value sebesar (0,000) .

Kata Kunci  : Lama Menderita Stroke, Tingkat Spiritualitas
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ABSTRACT
Endang Kurniawan
RELATIONSHIP BETWEEN LONG SUFFERING STROKE WITH THE
SPIRITUALITY LEVEL OF STROKE PATIENTS
88 Pages + 12 tables + 2 Figures + 13 Appendices + xiv

Background: Stroke is a disease that has a very long recovery rate and has
several separate impacts that can disrupt the sufferer's physical, psychological,
and social as well as economic conditions. One of the protective factors of
spirituality in stroke patients, spiritual problems in chronic diseases is one of the
problems of nursing independence. The purpose of this study was to determine the
relationship between stroke duration and the level of spirituality in stroke patients.

Method: This research is a descriptive correlation research. Data collection was
carried out by means of a questionnaire. The approach used is a cross sectional
approach. The cross-sectional approach is a study that emphasizes the time of
measurement or observation of independent and dependent variable data only
once at a time. with a total of 80 respondents at IGD RS Sari Asih Cipondoh. The
data obtained were processed statistically using the Lambda test.

Results: Based on the results of the analysis, it was found that of the 80
respondents, most of them had the characteristics of the elderly at the beginning of
25%, with the characteristics of the education level, most of them were
elementary / equivalent education, namely 58.8%. The results also showed that
67.5% of respondents had a long period of suffering from a stroke, namely
chronic (> = 6 months), and 32.5% had a long suffering from acute stroke (<= 6
months). As many as 83.75% of respondents have a high level of spirituality, and
1625% of respondents have a low level of spirituality.

Conclusion: There is a relationship between the duration of stroke and the level
of spirituality in stroke patients with a p value of (0,000).

Keywords: Length of Suffering from Stroke, Level of Spirituality
Bibliography: 40 (2014 - 2020)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit stroke merupakan satu penyebab utama dari kecacatan
tingkat tinggi di rumah dan di masyarakat. Di amerika serikat, inggris
dan Australia stroke masih ditemukan sebagai sumber utama dari beban
keperawatan dan ketidakmampuan jangka panjang dan sudah disoroti
bahwa faktor-faktor tersebut ditekankan dan dipertahankan oleh
gangguan kemampuan berjalan, kemampuan umtuk berinteraksi, dan
juga kegiatan aktivitas dalam kegiatan sehari-harinya dalam melakukan
kegiatanya (Albers et al., 2018).Serangan pada stroke ini, terjadi secara
tiba-tiba yang tidak bisa kita tentukan kapan pasien itu terkena stroke
dan juga dapat sembuh secara sempurna pula ataupun sembuh dengan
yang tidak ingin kita harapkan yaitu cacat atau juga dapat berakibat
menjadi kematian, dikarenakan oleh terjadinya gangguan aliran darah ke
otak.

Penyakit stroke mempunyai beberapa dampak tersendiri yang
dapat menggangu fisik, psikologis, serta social dan juga ekonomi
penderitanya. Salah satu dampak fungsi fisik pada penderita stroke
sendiri dapat berupa gejala seperti spastisitas (kontraksi otot secara
terus-menerus), menurun atau hilangnya lapang pandang, himiplegi

(kelumpuhan sebagian tubuh yang lain), hemiparesis (kelemahan pada



bagian tubuh lain), gerakan dan keseimbangan pada tubuh pasien,
menelan, mengontrol pada kandung kemih dan juga perut, kemudian
kelelahan secara belebihan, dan tingkat spiritualitasnya yang berdampak
pada pasien stroke (Sadri & Wardhani, 2018).

Salah satu faktor protektif spriritualitas pada proses
berlangsungya berduka pada keluarga pasien stroke, masalah spiritual
pada penyakit non hemoragik merupakan salah satu masalah mandiri
keperawatan dan dapat di selesaikan pada intervensi sendiri atau
mandiri. Dukungan spiritualitas itu tidak hanya terbatasi dalam praktik
pada keagamaan seperti pada membaca pada Kitab suci maupun juga
berdoa, akan tetapi pada dukungan spiritualitasnya juga dapat
meningkatkan pada ~ Kketenangan, - menghibur, = mendengarkan,
menghormati privasi, serta juga dapat membantu mencari makna dan
juga tujuan hidup keluarga(A’la et al., 1970; Arafat ct al., 2018).

(Albers et al., 2018) menyatakan bahwa setiap tahunya ada 15 juta
orang yang terkena penyakit stroke. Penyakit stroke merupakan salah
satu penyakit tidak menular yang penderitanya cukup banyak bertambah
di Indonesia. Berdasarkan hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas)
kemenkes Rl menunjukan terjadinya suatu peningkatan prevelensi pada
pasien stroke di indonesia, dari 8,3 per mil menjadi sangat melunjak
angkanya jadi 12,1 per mil. Ini menjadi suatu peningkatan, dari 8%
berubah menjadi 10% pada usia 45-54 dan terjadi lebih banyak pada

pasien laki-laki, dan dari awalnya 15% melunjak menjadi 24% pada usia



55-64, dan rata-rata juga terjadi pada penderita laki-laki (Sadri &
Wardhani, 2018). Pasien yang terjadi karena juga spiritualitasnya itu
karena pengaruh dari depresinya, pada pasien post stroke depression
(PSD), prevelensi pada PSD setelah terjadinya 3 bulan karena serangan
bervariasi, salah satunya yaitu 31,6% beresiko PSD, 27.3 dan juga 33,5
itu merupakan PSD berat dan 47,4 yaitu PSD (Handayani, 2019).

Pada kasus Kkali ini peneliti akan menangani masalah keperawatan
pada pasien stroke dengan gangguan fisik yaitu masalah tingkat
spiritualitas pasien (Albers et al., 2018). Masalah spiritual merupakan
salah satu masalah kemandirian keperawatan yang harus di selesaikan,
namun padatingkat depresi adalah salah satu penyebab yang dapat
mempengaruhi tingkat kespiritualitas pada pasien stroke (Handayani,
2019). Pada penelitian sebelumnya juga telah di teliti pada tingat depresi
pada pasien stroke yang mana mengalami gangguan, namuncukup
teratasi pada penelitian sebelumnya (Mulianda & Rahmanti, 2019).
Begitupun pada tingkat kualitas hidup pada pasien stroke (Wulandari &
Ismail, 2019), banyak yang mengalami penurunan yang cukup drastis,
yang mempengaruhi juga pada pasin stroke, namun pada penelitian
sebelumnya masalah ini sudah amat teratasi dengan baik pada pasien
stroke (Nurfiah et al., 2017). Namun untuk tingkat spiritualitas pada
pasien stroke masih banyak yang belum teratasi dengan baik pada pasien
stroke. Peran perawat untuk mengatasi masalah keperawatan pasien

tersebut yaitu dengan cara membantu dan menyiapkan peralatan pasien



untuk beribadah, dan juga mengkaji tingkat spiritulitas pasien.
Bedasarkan kesimpulan pada latar belakang diatas, peneliti ingin
meneliti tingkat spiritualitas pasien stroke dengan gangguan fisik,
dikarenakan masih ada masalah keperawatan yang belum teratasi salah
satunya tingkat spiritualitas pada pasien stroke dengan gangguan fisik
(Thrift et al., 2014), sehingga mempengaruhi kualitas hidup pada pasien
stroke karena tidak terpenuhinya kebutuhan dasar hidup pasien (Arafat
et al., 2018).
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan, bahwasanya
angka penyakit pada pasien stroke itu setiap tahunya meningkat, Hampir
setiap tahunya didunia ada 15 juta pasien yang mengalami stroke, Yang
mengakibatkan pada salah satu problem masalah keperawatan yang
harus kita hadapi, salah satunya yaitu lama penderita stroke yang
mengakibatkan gangguan pada tingkat spiritualitasnya pada pasien
stroke, pada penelitian sebelumnya sudah banyak masalah keperawatan
yang cukup teratasi, salah satunya yaitu pada tingkat depresi dan juga
kualitas hidup pada pasien stroke, namun pada masalah keperawatan
khususnya pada tingkat spiritualitas pasien stroke masih banyak yang
belum teratasi. Maka dari itu peneliti ingin mengajukan sebuah
penelitian pada pasien stroke pada tingkat spiritualitasnya. Maka
permasalahan yang akan di kaji lebih lanjutnya dalam penelitian ini

adalah “apakah ada hubungan antara lamanya penderita stroke dengan



tingkat spiritualitas pada pasien stroke?.

C. Tujuan Peneliti

1.

2.

Tujuan Umum

a. Untuk mengetahui hubungan antara lama menderita dengan
tingkat spiritualitas pada pasien stroke.

Tujuan Khusus

a. Mengetahui lama menderita stroke.

b. Mengetahui tingkat spiritualitas pasien stroke

c. Untuk menganalisis hubungan ke ereatan antara lamanya

penderita stroke dengan tingkat spiritualitas pada pasien stroke.

D. Manfaat

1.

Pasien Stroke

Pasien stroke dapat merasakan kemanfaatan dari pengetahuan dari
peneliti apa saja factor yang dapat menyebabkan terjadinya stroke dan
juga pada tingkat spiritualitas pada pasien stroke.

Bagi Peneliti

Menambah sebuah wawasan dan ilmu pengetahuan yang baru tentang
hubungan antara lamanya stroke dengan tingkat spiritualitas pada
pasien stroke.

Bagi Profesi

Sebagai informasi, pembaruan materi pembelajaran, kajian, dan bahn
diskusi ilmu keperawatan tentang hubungan lama menderita stroke

dengan tingkat spirtualitas pada pasein stroke. Sehingga dapat



menyusun strategi intervensi yang tepat dalam upaya promotif,
preventif, dan kuratif.

Bagi Peneliti Lainya

Hasil penelitian ini memberikan suatu gambaran tentang apa yang
menyebabkan terjadinya hubungan antara lamanya penderita stroke
dengan tingkat spiritualitas pada pasien stroke. Yang diharapkan
untuk penelitian selanjutnya bisa mengambil manfaat dari hasil

penelitian ini untuk sumber pengetahuan dan keilmuanya.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teori
1. Stroke
a. Definisi

Stroke ialah suatu penyakit yang terletak di otak yang berupa

gangguan pada fungsisaraf local ataupun global, yang munculnya

secara tiba-tiba, progresif, dan juga cepat. Gangguan tersebut yang
terletak di fungst saraf pada stroke di akibatkan oleh gangguan

perdarahan darah pada otak non traumatik.(Saekhu et al., 2016)

b. Etiologi

(Saekhu et al., 2016) menyebutkan untuk etiologi pada stroke itu

dibagi menjadi dua jenis Vvaitu; stroke iskemik dan stroke

hemoragik.

1) Stroke iskemik  (non-hemoragik) adalah penyumbatan
pembuluh darah yang menyebabkan aliran darah ke otak
terhenti sebagian atau seluruhnya, 87% stroke adalah stroke
iskemik.

Stroke iskemik terbagi menjadi 3 jenis, yaitu :
a) Stroke trombotik: proses pembentukan bekuan darah
yang membentuk gumpalan.

b) Stroke emboli: oklusi arteri dengan bekuan darah.



c) Hipoperfusi sistemik: Penurunan aliran darah ke seluruh
bagian tubuh karena aritmia.

2) Stroke hemoragik adalah penyakit stroke yang disebabkan oleh
pecahnya pembuluh darah di otak. Sekitar 70% kasus stroke
hemoragik terjadi pada penderita hipertensi.

Ada dua jenis stroke hemoragik.

a) Perdarahan intraserebral: perdarahan yang terjadi di

jaringan otak.
b) Perdarahan subrachnoid: Perdarahan yang terjadi di ruang
di bawah membran arachnoid (ruang sempit antara
permukaan otak dan lapisan jaringan yang menutupi

otak).
c. Patofisiologi

Infark serebral adalah penurunan suplai darah ke bagian
otak tertentu. Derajat infark bergantung pada faktor-faktor seperti
lokasi dan ukuran pembuluh darah dan respons sirkulasi kolateral
ke area yang disediakan oleh pembuluh darah yang tersumbat.

Pasokan darah ke otak dapat diubah (diperlambat atau dipercepat)

oleh gangguan lokal (trombosis, emboli, perdarahan, vasospasme)

atau gangguan sistemik (hipoksia akibat penyakit paru dan
jantung). Aterosklerosis seringkali merupakan komponen penting

otak, dapat berasal dari aterosklerosis trombus, atau gumpalan di

area stenosis di mana aliran darah lambat atau terganggu. Trombus



dapat sembuh dari dinding pembuluh dan mengangkutnya ke
aliran darah sebagai embolus.

Area edema ini menyebabkan lebih banyak disfungsi
daripada area infark itu sendiri. Pembengkakan bisa hilang dalam
beberapa jam, dan terkadang berhari-hari. Saat edema berkurang,
Kli mulai membaik. Tanpa perdarahan hebat, trombosis biasanya
tidak berakibat fatal. -Obstruksi serebrovaskular oleh emboli
menyebabkan edema dan nekrosis yang diikuti oleh trombosis.
Jika Anda mengalami infeksi septik yang menyebar ke dinding
pembuluh darah, Anda mengalami abses atau ensefalitis. Juga, jika
aneurisma pecah atau pecah, infeksi yang tersisa terletak di
pembuluh darah yang tersumbat, menyebabkan perdarahan otak.
Gangguan aliran darah atau vaskularisasi dapat menyebabkan otak
kekurangan suplai darah, apabila otak mengalami gangguan dalam
suplay darahnya otomatis suplai oksigen ke otak akan berkurang
yang selanjutnya jaringan otak akan mengalami kerusakan.
Kematian dapat disebabkan oleh tekanan pada batang otak,
belahan otak, perdarahan sekunder di batang otak, atau perdarahan
luas di otak. Penyerapan darah ke dalam ventrikel terjadi pada
sepertiga dari perdarahan otak di nukleus kaudatus, talamus, dan
pons. Stroke yang tertunda bisa menyebabkan stroke. Perubahan
disebabkan oleh anoreksia serebri yang reversibel untuk jangka

waktu 4-6 menit. Perubahan irreversible bila infark lebih dari 10



menit. Infrak serebri dapat terjadi oleh karena gangguan yang
bervariasi salah satunya henti jantung. Selain kerusakan perenkim
otak, akibat volume perdarahan yang relative banyak akan
menyebabkan peningkatan terkanan intracranial dan menyebabkan
menurunya tekanan perfusi otak serta terganggunya drainase
otak.(Saekhu et al., 2016).
d. Factor-faktor dapat mempengaruhi stroke
1) Faktor yang tidak dapat diperbaiki (tidak dapat dikembalikan)
a) Jenis Kelamin: Pria lebih mungkin mengalami stroke
daripada wanita.
b) Umur : semakin tinggi umur maka semakin tinggi juga
terkena stroke.
c) Keturunan: Ada keluarga dengan stroke
2) Faktor yang dapat dibalik
a) Hipertensi
b) Penyakit jantung
¢) Kolesterol tinggi
d) Obesitas
e) Diabetes
f) Polemia
g) Stress emosional
1) Kebiasaan dalam kegiatan sehari-hari

a) Merokok
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b) Peminum alcohol

c) Obat-obatan terlarang

d) Kegiatan yang tidak mendapatkan sehat : kurangnya
berolahraga, memakan makanan berkolesterol (Albers et

al., 2018).

e. Tanda dan gejala

1)

2)

Stroke hemoragik

Tanda dan gejalanya adalah nyeri kepala yang hebat, sering
muntah pada awalnya, hampir selalu hipertensi, untuk
kesadaran bisa hilang sebentar, hemiparesis yang sering sejak
awal, sering terganggunya gangguan bicara, kaku kuduk bisa
ada pada permulaan.
Stroke non hemoragik

Tanda dan gejalanya adalah nyeri kepala yang kadang berat
ataupun ringan, tidak ada muntah pada awalnya terkecuali lesi
di batang otak, sering sekali hipertensi, kesadaran dapat
hilang, hemiparesis yang sering sejak awal, sering
terganggunya gangguan bicara, kaku kuduk tidak ada.(Saekhu

et al., 2016)

f. Komplikasi Stroke

Pada komplikasi stroke dibagi menjadi tiga bagian, yaitu

(Thrift et al., 2014):
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1) Fase hemoragik

Pada bagian komplikasi fase hemoragik, komplikasi yang
sering terjadi karena adanya suatu edema otak yang terjadi
selama 24 - 48 jam pertama setelah stroke. Selain itu kejang
juga mampu terjadi pada stroke hemorrhagic. Selain pada
gangguan neurologis, komplikasi pada fase hemoragik juga
dapat menyebabkan beberapa gangguan non neurologis.
Hipertensi reaktif merupakan kmplikasi non neurologis yang
sering terjadi, nantinya yang akan turun sendiri pada beberapa
hari. Emboli pulmonal juga dapat terjadi tanpa gejala awal.
Penderita gejala stroke harus dirawat di rumah sakit
secepatnya. Jika fase hemoragik stroke diobati terlambat,
kerusakan sel otak meningkat dan butuh waktu lebih lama
untuk pulih pada fase hemoragik untuk kembali menjalani
pengobatan.

2) Fase lanjut

Pada bagian fase lanjut, komplikasi yang dapat terjadi yaitu
berupa hidrosefalus obstruktif, yaitu akibatnya adanya
sumbatan dalam darah. Bronkopneumonia, ulkus decubitus,
serta depresi dapat terjdi akibat rawat inap yang cukup lama.
Kontraktur dan atrofi otot dapat pula terjadi karena imobilisasi
saat dirawat ataupun saat di rumah.

2. Spiritual
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a. Definisi

Spiritualisme adalah hubungan antara spirit dan passion
yang harus dimiliki seseorang untuk memperoleh keyakinan,
harapan dan tujuan hidup. Makna hidup itu sendiri bisa di
ciptakan melalui hubungan interpersonal, intrapersonal, dan
transpersonal yang digunakan untuk mengatasi sebuah masalah
kehidupan. Spiritualitas terkait dengan kualitas mental, psikologis
dan spiritual. Spiritual berkenaan juga dengan hati, jiwa,
semangat, makhluk lain, kepedulian sesame manusia, dan alam
sekitarnya berdasarakan dengan keyakinan terhadap adanya Tuhan
Yang Maha Esa.(Suryawantie et al., 2019)

Spiritualitas merupakan hubungan dengan kekuatan Yang
Maha Kuasa dan memiliki keyakinan yang dimiliki setiap
individu. Spiritualitas merupakan kebutuhan fundamental manusia
dan pencapalan terbaik seseorang untuk mencapai kehidupan,
terlepas dari ras atau asal usulnya. Kebutuhan tersebut adalah:
Kebutuhan fisiologis, keselamatan dan keamanan, cinta yang
harus dihormati, itu adalah tahap spiritual manusia, penuh
Kreativitas, cinta timbal balik, kegembiraan, kegembiraan, intuisi,
kedamaian, toleransi, kerendahan hati. Tujuan hidup. Ini sangat
jelas (Fitriyah, 2017)

Spiritualitas adalah keyakinan dalam hubungan dengan

Yang Maha Kuasa dan Pencipta, dan spiritualitas dipahami oleh
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hubungan antara dia dan orang lain, dan mampu mewujudkan

suatu perilaku bersimpati kepada orang sekitar dengan sikap baik,

ramah maupun menghromati dan menghargai sesama manusia

(Yeates, 2015).

. Aspek spiritual

Fauzi & Hamid, 2019 mengatakan spiritual meliputi aspek sebagai

beriku ialah:

1) Terkait dengan yang tidak diketahui atau ketidakpastian dalam
hidup.

2) Menemukan tujuan hidup.

3) Kesadaran akan kemampuan untuk menggunakan kekuatan dan
sumber daya dalam diri sendiri.

4) Lampirkan diri Anda dengan Yang Mahakuasa.

Karakteristik spiritual

Adapun untuk karakteristik spiritual menurut (van Rijsbergen et

al., 2019) meliputi antara lainya:

1) Hubungan dengannya antara fain: pengetahuan diri (apa
adanya, apa yang bisa dia lakukan) dan sikap (percaya
pada dirinya sendiri, percaya pada masa depan, harmoni
atau harmoni, ketenangan dengan dirinya sendiri).

2) Hubungan (dukungan atau harmoni) dengan orang lain:
saling berbagi pengetahuan dan sumber daya, berbagi

waktu, perawatan anak, orang yang tahu, dan orang yang
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3)

4)

percaya pada hidup dan mati karena penyakit. Jika
demikian, dikatakan menjijikkan: kontradiksi dan konflik,
serta solusi yang menimbulkan konflik dengan orang lain.
Hubungan dengan alam (harmoni) antara lain: pohon,
tumbuhan, cuaca, pengamatan satwa liar dan interaksi
dengan alam (berjalan kaki, bertani), dedikasi dan
perlindungan untuk melindungi alam.

Hubungan dengan ketuhanan (agamis ataupun tidak
agamis) antara lain: sembayang, meditasi atau berdoa,

Bersatu dengan alam dan perlengkapan agama.

d. Faktor-faktor yang mempengaruhi kebutuhan spiritual

Menurut (Darmawati, 2015) factor yang penting dalam

mempengaruhi spiritual seseorang ialah:

1) Perkembangan

2)

Zaman perkembangan dapat mempengaruhi  proses

pemenuhan kebutuhan spiritual, karena pada setiap tahap

perkembangan ada cara untuk percaya pada satu Tuhan.

Ras/suku

Memiliki kayakinan/kepercayaan yang amat berbeda, maka

proses untuk pemenuhan kebutuhan spiritual cukup berbeda

sesuai pada keyakinan yang dimiliki masing-masing. Dengan

keyakinan / keyakinan yang sangat berbeda maka proses

15



pemenuhan kebutuhan spiritual sangat berbeda tergantung
dari keyakinan yang dimiliki setiap orang.
3) Keluarga
la memiliki hubungan emosional yang sangat kuat dan
selalu berinteraksi dengan kehidupan sehari-hari, sehingga
memiliki banyak peran strategis untuk dimainkan dalam
memenuhi kebutuhan psikologis.
4) Fisik
Salah satu dampak dari penyakit stroke adalah penderita
mengalami suatu keterbatasan untuk melakukan tindakan
spiritualnya, dengan  adanya  keterbatasan tersebut
memunculkan sikap yang- enggan melakukan tindakan
spiritual. Misalnya penderita yang sudah terbaring lama
mengalami  kesulitan  untuk  melakukan  tindakan

spiritualitasnya.

e. Kebutuhan spiritual
Kebutuhan spiritual ialah harmonisasi dalam dimensi
kehidupan manusia. Dimensi ini termasuk menemukan arti,
menderita, tujuan, dan juga kematian: kebutuhan pada harapan
dan juga keyakinan dalam hidup: dan juga kebutuhan pada
keyakinan diri sendiri dan tuhan yang maha esa (Suryawantie et

al., 2019).
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Dimensi spiritual

Dimensi spiritual yaitu salah satu dimensi amat penting
yang perlu diperhatikan oleh tenaga medis, salah satunya perawat
dalam memberikan sebuah asuhan keperawatan pada semua
pasienya. Keyakinan dan keyakinan agama dalam kehidupan
pribadi seseorang sangatlah penting. Kepercayaan juga
merupakan faktor penyembuhan yang kuat untuk pemulihan fisik
(Virgona & Nur’aeni, 2017).

Spiritual memiliki sebuah konsep dua dimensi, dimensi
horizontal dan juga dimensi vertical. Dimensi horizontal ialah
hubungan antara seseorang dengan diri sendiri, juga dengan oran
lain, dan juga dengan lingkungan, sedangkan dimensi vertical
lalah hubungan dengan tuhan yang maha esa yang menentukan
pada kehidupan seseoran. (Supriadi et al., 2017)

Dimensi spiritual merupakan sesuatu yang berhubungan
dengan bersifat kejiwaan, rohani, dan juga batin pada seseorang.
Spiritual berkenaan dengan hati, jiwa, semangat, kepedulian antar
sesama, dan juga peduli dengan alam sekitar berdasarkan
keyakinan dari diri sendiri. Dimensi ini juga mampumenimbulkan
kekuatan yang timbul dari luar kekuatan manusia.(Darmawati,

2015)
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B. Kerangka Teori

Etiologi

e Trombosis.

e Embolisme serebral.
e Iskemia.

e Hemoragi serebral.

Terganggunya di bagian otak karena pasokan darah yang kurang dan adanya suatu
hambatan pada bagian otak.

Tanda dan gejala

- Hipertensi

- Gangguan motoric

- Gangguan visual -« Stroke

- Gangguan sensorik

- Perubahan mendadak status
mental.

- Gangguan fisik.

- Nyeri kepala (migrain atau
vertigo)

- Disatria (kesulitan
berbicara)

Komplikasi stroke

1 F Lama
- rase . - » | menderita
hemoragik stroke.

2. Fase lanjut

l

- Perubahan fisik Factor yang b.d
_ Ganaquan dpiritual
Ahggua - Perkembangan.
psikologis. <+— - Ras/suku.
- Perubahan - Keluarga
tingkat spiritual - Fisik
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C. Hipotesis
Hipotesis yang dirumuskan dalam penelitian ini adalah :

Ha : Adanya hubungan antara lama menderita stroke dengan tingkat
spiritualitas pada pasien stroke di Rumah Sakit Sari Asih Cipondoh
Tangerang.

Ho : Tidak ada hubungan antara lama menderita stroke dengan tingkat
spiritualitas pada pasie stroke di Rumah Sakit Sari Asih Cipondoh

Tangerang.
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BAB Il1

METODOLOGI PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Kerangka konseptual untuk penelitian ini disajikan pada gambar berikut:

Variabel Bebas variabel Terikat

Lama menderita stroke Tingkat spiritual

Gambar 3.1 kerangka konseptual

Keterangan:

:l = Variabel yang akan diteliti

——— = Mempunyai Hubungan

B. Variabel Penelitian
1. Variabel Bebas (Independent)
Variable bebas dalam penelitian ini adalah lama penderita stroke.
2. Variabel Terikat (Dependent)
Variable terikat dalam penelitian ini adalah tingkat spiritualitas pada

pasien stroke.
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C. Desain Penelitian
Jenis pada penelitian ini termasuk deskriptif korelasi yang
bertujuan mengungkapkan adanya hubungan korelatif antara variabel.
Desain ini dipilih dikarenakan peneliti mencoba untuk mengetahui
hubungan antara lama menderita stroke terhadap tingkat spiritualitas pada
pasien stroke di Rumah Sakit Sari Asih Cipondoh Tangerang. Pendekatan
yang digunakan adalah pendekatan lintas sektoral. Pendekatan cross-
sectional adalah studi yang berfokus pada waktu atau pengamatan data
variabel independen dan dependen hanya satu kali dalam satu waktu.
D. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi Penelitian
Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian yang memiliki
karakteristik, sifat atau ciri yang memenuhi criteria peneliti
(Notoatmodjo, 2010). Populasi yang akan digunakan dalam
penelitian ini adalah semua pasien stroke yang ada di Rumah Sakit
Sari Asih Cipondoh Tangerang
yang berjumlah 80 responden. Penelitian menggunakan seluruh
pasien stroke di Rumah Sakit Sari Asih Cipondoh Tangerang yang
berjumlah 80 responden.
2. Sampel Penelitian
Sampel merupakan suatu bagian dari populasi yang akan
digunakan oleh peneliti untuk dilakukanya suatu penelitian (Setiadi,

2013). Pada penelitian ini menggunakan Teknik total sampling.
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Peneliti akan mengambil sampel yang merupakan keseluruhan
penderita stroke pada bulan Januari sampai Maret 2024 yang ada di
Rumah Sakit Sari Asih Cipondoh Tangerang yang sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi.
a. Besar Sampel
Besarnya suatu sampel pada penelitian kali ini ialah total

sample ialah keseluruhan pasien yang telah sesuai dan sanggup

pada kriteria inklusi yang telah di tentukan oleh peneliti.

Kriteria dalam penelitian ini ada dua, yaitu :

1) Kriteria Inklusi

a) Pasien stroke yang melakukan perawatan rawat inap di
Rumah Sakit Sari Asih Cipondoh Tangerang .

b) Pasien stroke yang bersedia untuk menjadi responden dan
menandatangani surat persetujuan (informed consent).

c) Pasien stroke yang dalam keadaan stabil (tanda-tanda
vital batas normal, tidak ada penurunan kesadaran,
peningkatan TIK, kesadaran composmentis).

2) Kriteria Eksklusi
Keadaan yang dapat menggangu proses pengumpulan data
kuesioer pada pasien stroke, misalnya pada pasien post

serangan jantung dan hentinafas, henti jantung.
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E. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat Penelitian

Pengumpulan data diselenggarakan di Rumah Sakit Sari Asih

Cipondoh Tangerang pada tanggal 05 Januari 2024 — 22 Maret 2024,

sehingga fasilitas serta latar belakang responden hampir sama.

2. Waktu penelitian

Penelitian int dilakukan sejak Januari 2024. Pengambilan data

dilakukan pada tanggal 05 Februari 2024 — 22 Maret 2024.

F. Definisi Operasional

Definisi

No  Variabel Operasional Instrumen Hasil Ukur Skala
1.  Lama Lama menderita Diukur dengan Hasil penelitian Nominal
menderita stroke dalam ' menggunakan
stroke kurun waktu kuesioner ini disajikan
(Variabel tertentu. menderita stroke.
independent) dengan nilai
periode  lama
menderita stroke
yaitu:
1. hemoragik:
<=6 bulan
2. non
hemoragik:
>= 6 bulan
2. Tingkat Suatu keyakinan kuesioner tingkat Skor pertanyaan Ordinal
spiritualitas  yang dimiliki  spiritual 0-30,
(variabel seseorang  atau Sebanyak dengan skor
dependent) individu dalam pertanyaan untuk nilai:
hubungan dengan melihat tingkat 1. Rendah =
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dirinya  sendiri, spiritualitas pasien 0-15
hubungan dengan 2. Tinggi =
orang lain, 16-30
hubungan dengan

alamat  maupun

lingkunganya,

dan hubungan

dengan Tuhan

yang Maha Esa.

G. Instrumen dan Alat Pengumpulan Data

1. Instrumen penelitian

a)

b)

Kuesioner A (Kuesioner Karakteristik Responden)

Kuesioner ini untuk memperoleh data meliputi nama, umur,
jenis kelamin, Pendidikan terkhir.
Lembar data Lama Menderita Stroke

Lembar data ini digunakan untuk mengkaji sudah berapa
lama pasien menderita stroke, dan dikategorikan lama menderita
stroke yaitu minimal mengalami menderita stroke selama 6 bulan
dengan terdiri dari satu pertanyaan untuk pasien.
Kuesioner Tingkat Spiritualitas

Kuesioner tingkat spiritual terdiri dari 30 buah pertanyaan
meliputi 10 pertanyaan untuk diri sendiri, 10 pertanyaan hubungan
antara sesama orang lain, 5 pertanyaan hubungan antara alam, 5
pernyataan hubungan anatara tuhan yang Maha Esa. Kuesioner ini
menggunakan skala guttman dengan pertnyataan YA dan TIDAK.

Pernyataan yang diberi nilai 1= ya dan 0= tidak, untuk tingkat
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spiritualitas rendah skornya 0 - 15, dan untuk tingkat spiritualitas
tinggi 16-30.
2. Uji validitas dan Uji reliabilitas
a. Uji validitas
Kuisioner ini menggunakan telah digunakan dalam penelitian
Hernizah, 2018 yaitu kuesioner tingkat spiritual dan sudah di uji
Validitas dengan menggunakan Content Validity Index (CVI).
Kuisioner ini dikatakan valid karena hasil uji validitasnya 0,89
yang mana koefisien korelasinya sangat kuat.
b. Uji reliabilitas
Uji reliabilitas kuisioner ini menggunakan KR-20 dengan
excel didapatkan hasil ri1 0,70. Kuisioner dikatakan reliable
apabila nilai r11> 0,60. Maka dapat disimpulkan bahwa kuisioner
ini reliable untuk penelitian.
H. Metode pengumpulan data
1. Tahap Persiapan
a. Peneliti mengajukan ijin untuk studi pendahuluan di Jurusan
Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung Semarang.
b. Peneliti meminta izin di IGD RS Sari Asih Cipondoh untuk
melakukan studi pendahuluan.
c. Peneliti mengajukan permohonan izin penelitian di Fakultas limu

Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung Semarang.
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d.

Setelah mendapat persetujuan penelitian, informed consent, dan
lulus tes etika, peneliti mulai memilih responden berdasarkan
Kriteria inklusi dan eksklusi.

Peneliti dibantu oleh beberapa orang untuk menyebarkan
kuesioner dan sebelumnya peneliti menyamakan pemahaman dan
apresepsi dengan observer, sehingga memiliki pemahaman dan
apersepsi yang sama. tentang mengukur instrumen Yyang

digunakan.

2. Tahap pelaksanaan

a.

peneliti mencatat nama-nama pasien stroke yang menjalani rawat
jalan dan inap.

Peneliti menjelaskan prosedur penelitian, tujuan, dampak,
kemudian menanyakan kesediaan pasien menjadi responden.
Peneliti memberikan informed consent dan menjelaskan
bagaimana cara mengisi kuesioner dan melakukan pengukuran
setelah informed consent disetujui oleh responden dan
keluarganya.

Peneliti memberikan kesempatan untuk bertanya, mengisi dan
mengumpulkan hasil angket bersama dengan peneliti dan anggota
keluarga.

Peneliti mengkaji kelengkapan kuesioner.

Peneliti melakukan prosedur pengambilan data terhadap hasil

penelitian yang diperoleh.
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I. Metode Pengumpulan Data
1. Pengumpulan Data
(Setiadi, 2013)menjelaskan bahwa ada berbagai tahap pengumpulan
suatu data, ialah:
a. Editing/ penyuntingan
Merupakan suatu langkah untuk pemeriksaan dengan
melihat kembali data yang telah diisi responden.
b. Coding/ member kode
Peneliti  memasukan = kode-kode setelah dilakukan

penyutingan sesuai dengan intrumen yang telah disusun.

Data ' Kode kategori
1 g — Tidak
sekolah
SD
2
SMP
Pendidikan pasien 3
SMA
4
Perguruan
S Tinggi
Jensi kelamin — = Laki-laki
2 perempuan
Pekerjaan 1 Petani
2 Buruh
3 Wiraswasta
4 Pensiunan
5 Lainya
Lama menderita stroke 1 Hemarogik
2 Non
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hemarogik

Tingkat spiritualitas 1 Rendah

2 Tinggi

c. Processing / memproses data
Processing vyaitu peneliti akan memproses  atau

menganalisis hasil coding ke program komputer.

d. Cleaning / pembersihan data
Pengecekan kembali semua data agar sesuai dengan hasil
yang sebenarnya. Peneliti memerlukan ketelitian serta akurasi data
agar tidak ada data yang salah.
2. Metode Analisis Data
Penelitian ini digunakan untuk membedakan variabel dependen dengan
variabel independen. Analisis data dihitung dengan menggunakan
program SPSS (Statistic Product and Service Solution).
a. Analisa Univariat
Analisis univariat adalah analisis yang digunakan untuk
menggambarkan satu variabel penelitian termasuk karakteristik
sampel penelitian dengan tabel distribusi frekuensi. Tujuan dari
analisa ini yaitu untuk menggambarkan satu variabel penelitian dan
melihat karakteristik, distribusi frekuensi setiap variabel yang

meliputi lama menderita stroke, dan tingkat spiritualitas.
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b. Analisa Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan
antara lama menderita stroke dengan tingkat spiritualitas pada
pasien stroke. yang akan digunakan untuk dua variabel yang mana
diduga berhubungan atau berkorelasi antara satu sama lain (Setiadi,
2013). Yaitu hubungan antara lama menderita stroke dngan tingkat
spiritualitas pada pasien. stroke. Skala ukur pada kedua variable
adalah kategorik nominal dan ordinal, yaitu pada skala lama
menderita stroke menggunakan skala nominal. Skala untuk tingkat
spiritualitas pada pasien stroke adalah menggunakan skala ordinal,
yaitu rendah dan tinggi. Uji Analisa bivariat yang digunakan
adalah uji lamda. Hal ini karena penelitian bertujuan untuk
membuktikan hipotesis korelatif yaitu mencari hubungan dari dua

variabel yang bertindak sebagai variabel bebas dan variabel terikat.

J. Etika Penelitian
Suatu pedoman atau aturan yang digunakan seorang peneliti dalam
kegiatan penelitian dimana melibatakan peneliti, subjek penelitian dan
responden yang nantinya dapat menerima dampak dari penelitian ini

(Notoatmodjo, 2010)

1. Informed consent (lembar persetujan)
Lembar persetujuan ini bertujuan untuk memenuhi kaidah-kaidah

peneliti, menerapkan dengan cara menggunakan lembar penelitian,
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serta keikutsertaan menjadi reponden dalam menjawab kueisoner dari
peneliti. Apabila responden tidak menyetujui, peneliti tidak bisa
memaksakan dan peneliti harus menghargai dan menghormati
keputusan responden.

. Anonimity (Tanpa Nama)

Responden tidak perlu mencantumkan nama, melainkan
menggunakan inisial Tn/Ny pada lembar kuesioner dikarenakan
menjaga privasi responden.

. Confidentiality (Kerahasiaan)

Kerahasiaan data dari responden harus dijaga oleh penelitian dan
hanya beberapa data tertentu saja yang boleh dilaporkan sebagai hasil
riset, yaitu sesuai dengan penelitian yang dilakukan.

. Juctice (keadilan)

Peneliti memperlakukan setiap responden secara sama, tidak
membedakan antara satu- responden dengan yang lain, dan tidak ada
yang mendapat perlakuan khusus.

Beneficience (memberi manfaat)
Peneliti memberikan suatu informasi mengenai tingkat spiritual

kepada pasien stroke mengenai hal-hal pada penelitian tersebut.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Pengantar Bab

Bab ini berisi tentang penjelasan hasil penelitian yang telah
dilaksanakan secara baik terhitung pada tanggal 05 Januari — 22 Maret
2024. Responden berjumlah 80 orang yaitu pasien stroke baik laki-laki
maupun perempuan di Rumah Sakit Sari Asih Tangerang. Pengambilan
data pasien stroke menggunakan alat ukur Kuesioner yang terdiri dari
kuesioner demografi (data pasien) untuk mengetahui data pasien meliputi
nama, umur, jenis kelamin, pekerjaan dll. Kemudian ada kuesioner lama
menderita stroke untuk mengetahui seberapa lama pasien stroke itu
menderita penyakit stroke. Dan yang terakhir ialah kuesioner tingkat
spiritualitas pada pasien stroke untuk mengetahui tingkat spiritual pada

pasien stroke.

B. Analisa Univariat

1. Karakteristik Responden

Karakteristik responden meliputi usia, pendidikan, jenis kelamis,
dan juga pekerjaan, adapun hasil uji dari setiap karakteristik

responden dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut:
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a. Karakteristik responden berdasarkan usia pasien stroke

Table 4.1. Distribusi Responden Berdasarkan Usia Responden
Pasien Stroke Di IGD RS Sari Asih Cipondoh Bulan Februari

— Maret 2024 (n: 80)

Variabel Median Minimum — Maksimum

Usia Pasien Stroke 45 29 -80

Tabel 4.1 menunjukan bahwa dalam penelitian nilai tengah
atau median dari 80 responden pasien stroke di Rumah Sakit Sari
Asih Cipondoh Tangerang berdasarkan usia pada pasien stroke
yaitu 45 tahun. Adapun usia pada pasien stroke paling muda yaitu

29 tahun, dan usia paling tua yakni 80 tahun.

b. Karakteristik = responden berdasarkan Pendidikan pada pasien

stroke

Table 4.2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Pendidikan Terakhir Pasien Stroke Di Rumah Sakit Sari Asih

Cipondoh Tangerang Bulan Februari — Maret 2024 (n: 80)

Pendidikan terakhir Frequency Percent
Tidak sekolah 3 3,8%
SD/Sederajat 47 58,8 %
SMP/Sederajat 20 25 %
SMA/Sederajat 9 11,3 %
Perguruan Tinggi 1 1,3%
Jumlah 80 100 %
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Tabel 4.2 menjelaskan dari 80 responden pasien stroke
dalam penelitian berdasarkan penddidikan terkahirnya Sebagian

besar tamat pada jenjang SD/Sederajat sejumlah 47 responden

(58,8%).

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin pada pasien

stroke

Table 4.3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis
Kelamin Pada Pasien Stroke Di Rumah Sakit Sari Asih

Cipondoh Tangerang Bulan Februari — Maret 2024 (n: 80)

Jenis kelamin Frequency Percent
Laki-laki 57 71,3 %
Perempuan 23 28,8 %
Jumlah 80 100 %

Table 4.3 menjelaskan dari 80 responden pasien stroke
dalam penelitian berdasarkan jenis kelamin pada pasien stroke

sebagian besar adalah laki-laki sejumlah 57 responden (71,3%).

33



d. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan pada pasien stroke

Table 4.4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Pekerjaan Pada Pasien Stroke Di Rumah Sakit Sari Asih

Cipondoh Tangerang Bulan Februari — Maret (n: 80)

Pekerjaan ibu Frequency Percent
Petani 23 28,8 %
Buruh 7 8,8 %
Wiraswasta 26 32,5%
Pensiunan 2 2,5%
Tidak bekerja 13 16,3 %
Lainya 9 11,3%
Jumlah 80 1000 %

Tabel 4.4 menjelaskan dalam penelitian ini dari 80
responden pada pasien stroke berdasarkan pekerjaan terdapat 26

responden (32,5%) wiraswata.

2. Variabel penelitian

a. Lama menderita stroke

Tabel 4.5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama
Menderita Stroke Pada Pasien Stroke Di IGD RS Sari Asih

Cipondoh Pada Bulan Februari — Maret 2024 (n: 80)

Lama menderita stroke Frequency Percent
Hemoragik (<=6 bulan) 26 32,5%
Non hemoragik (>= 6 bulan) 54 67,5%
Jumlah 80 100 %
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Tabel 4.5 berdasarkan 80 responden pada panelitian di
dapatkan pasien stroke dengan ketegori non hemoragik (>= 6

bulan) sejumlah 54 responden (67,5%).
. Tingkat spiritualitas pada pasien stroke

Tabel 4.6. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Tingkat Spiritualitas Pada Pasien Stroke Pada Pasien Stroke
Di Rumah Sakit Sari Asih Cipondoh Tangerang Pada Bulan

Februari — Maret 2024 (n: 80)

Tingkat spiritualitas Frequency Percent
Rendah 13 16,25%
Tinggi 67 83,75%
Jumlah 80 100%

Tabel 4.6 dalam penelitian ini_menunjukan hasil dari 80
responden dengan kategori tingkat spiritualitas Sebagian besar

adalah tinggi pada tingkat spiritualitasnya dengan jumlah 67

responden (83,75%).
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C. Analisa Bivariat

Hubungan antara lama menderita

stroke dengan

tingkat

spiritualitas pada pasien stroke di Rumah Sakit Sari Asih Cipondoh

Tangerang, dan mendapatkan hasil sebagaimana dibawah ini:

Tabel 4.7. Hasil Uji Statistik Lambda Hubungan Antara Lama

Menderita Stroke Dengan Tingkat Spiritualitas Pada Pasien Stroke
Di IGD RS Sari Asih Cipondoh Pada Bulan Februari — Maret 2024

(n:80)
Tingkat spiritualitas
Rendah Tinggi Nilai p
N % N %

Lama Hemoragik 56 154% 22 84.6% 0,000
menderita
stroke

Non 24 16,7% 45 83,3%

hemoragik

Total 80 16,3% 67 83,8%

Tabel 4.7 menyatakan bahwa dari uji statistic yang telah dilaksankan dengan

menggunakan uji lambda. Jika hasil p value <0,05 maka artinya terdapat

korelasi yang bermakna antara lama menderita stroke dengan tingkat

spiritualitas pada pasien stroke, begitu juga dengan sebaliknya. Jika hasil p

value >0,05 artinya tidak adanya korelasi yang bermakna antara lama

menderita stroke dengan tingkat spiritualitas pada pasien stroke. Berdasarkan

hasil uji lambda didapatkan hasil nilai dari p value 0,000 atau p value <0,05.
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Dari sini dapat disimpulkan bahwa ada hubungan tertentu antara lama
menderita stroke dengan tingkat spiritualitas pada pasien stroke di IGD RS

Sari Asih Cipondoh.
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BAB V

PEMBAHASAN

A. Pengantar Bab

B.

Bab ini merupakan pembahasan dari hasil penelitian yang
mendeskripsikan karakteristik responden seperti umur, pendidikan
responden, jenis kelamin dan pekerjaan pasien lumpuh di IGD Rumah
Sakit Sari Asih Cipondoh Tangerang, analisa variabel penelitian (lama
menderita stroke dan tingkat spiritualitas pasien stroke), analisa bivariat
(hubungan antara lama menderita stroke dengan tingkat spiritualitas pada

pasien stroke).

Interpretasi dan Diskusi Hasil

1. Karakteristik responden

a. Usia pasien

Hasil penelitian diperoleh hasil dari 80 responden pada
pasien stroke paling banyak dengan umur 43 tahun sejumlah 80
responden (25%). Pengkategorian Umur dewasa dibagi menjadi
dua ialah 26-35 tahun disebut dewasa awal dan dewasa akhir usia
36-45 tahun (Annie et al.,, 2020) . Usia merupakan satu dari
banyak karakteristik terhadap seseorang, Studi epidemiologi
merupakan variabel penting karena banyak penyakit dengan

variabel frekuensi yang berbeda dapat terjadi seiring
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bertambahnya usia (Madsen et al., 2020). Kejadian stroke sangat
seiring meningkat dengan berjalanya usia, namun setelahnya usia
memasuki memasuki umur 40 ke atas. Resiko stroke menjadi lebih
naik dua kali atau lebih setiap lebih dari 10 tahun. Kejadian
penyakit ini sering menyerang usia dewasa dan dewasa, seiring
dengan perubahan bentuk fisik yang disebabkan oleh kemunduran
fungsi semua organ tubuh, termasuk pembuluh darah di otak.
Karena menjadi tidak elastis, terutama di endotel akibat penebalan
intima, yang menyebabkan sempitnya lumen pembuluh darah dan
mempengaruhi  peningkatan tekanan darah, pendarahan di
pembuluh darah pembuluh darah juga bisa terjadi di otak (Gonz &

Gonz, 2020).

Dahulu penyakit ini diderita hanya pada lansia namun
dengan kondisi sekarang ini dapat terjadi juga pada usia produktif,
karena diakibatkan adanya gaya hidup orang dewasa/remaja yang
kirang baik dan sehat, yang mana mengakibatkan dengan kejadian
stroke, seperti kebiasaan minum alcohol, merokok, makanan
tinggi lemak dan kolesterol juga, diabetes mellitus (Langhorne &
Ramachandra, 2020). Hasil penelitian menunjukan bahwa semakin
meningkatnya umur, maka resiko besar untuk terjadinya stroke

akan lebih besar (Madsen et al., 2020).
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b. Tingkat pendidikan

Tingkat pendidikan ini didasarkan pada riwayat pendidikan
formal terakhir yang diikuti responden. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa dari 80 responden penderita stroke
berpendidikan paling banyak berada pada tingkat SD / sederajat.
Sebanyak 47 responden merupakan 58,8%, yang terendah adalah

perguruan tinggi dan satu responden 1,3%.

Latar belakang akademis merupakan faktor penting yang
mempengaruhi kesehatan dan pengetahua. Jika informasi yang
diperoleh dan di cari semakin banyak, maka semakin baik dan
benar pengetahuan tentang kesehatan dan juga akan memahami
perilaku apa yang mampu dapat diambil secara baik. Masyarakat
yang pendidikan lebih tinggi diindikasikan lebih cepat dalam
mencari  pertolongan tim kesehatan dibandingkan denga
masyarakat yang  berstatus social rendah jika terjadi gejala
penyakit, sehinga resiko terjadinya penyakit yang lebih parah

dapat diminimalisir (Vostry, 2020)

Terjadinya penyakit stroke dapat disebabkan karena
kurangnya ilmu pengetahuan responden terhadap pentingnya
menjaga pola makan dan menjaga kesehatan bagi dirinya.
Pengetahuan yang cukup mampu mengubah tingkah laku

seseorang untuk mencapai kualitas hidup yang lebih baik dan baik.
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Menurut (Skoog et al., 2017) semakin tinggi pendidikan, maka
akan lebih mudah orang tersebut mendapatkan pelajaran, maupun
informasi yang mana akan mudah untuk diterapkan. Selain itu
dengan pendidikan yang tinggi seseorang akan mendapatkan
pengetahuan lebih luas dan menjadi dasar utama keberhasilan

pengobatan.

. Jenis kelamin

Hasil penelitian yang telah dilakukan berdasarkan kategori
jenis kelamin tertinggi dalam penelitian ini adalah berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 57 responden dengan presentase
sebesar 71,3% dari jumlah keseluruhan responden yang diteliti dan
responden berjenis kelamin perempuan sebanya 23 responden

dengan presentase 28,8%.

Hasil data dari analisa kasus yang didapatkan, pasien stroke
berjenis kelamin laki-laki lebih banyak dari pada perempuan (Volz
et al., 2019), Laki-laki mempunyai hormone testosterone, yang
dimana hormone itu mampu menaikan kadar LDL, jika kadar
tersebut lebih tinggi akan mengakibatkan kadar kolesterol didalam
darah yang mana factor resiko terkenanya penyakit degenerative
ssalah satunya vyaitu stroke. Kebiasaan merokok juaga akan
mengakibatkan produksi fibrinogen (factor penggumpalan darah)

pada laki-laki lebih meningkat yang mana merangsang timbulnya
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aterosklerosis akan mampu mengakibatkan stroke (Lahiri et al.,

2019).

Epidemiologi kelumpuhan lebih sering terjadi pada pria
daripada wanita, terlepas dari asal negara atau etnis mereka
(Stanescu et al., 2020). Perempuan biasanya mendapatkan

serangan yang lebih rendah pada masa dewasa dari pada laki-laki.

. Pekerjaan

Pada penelitian ini * hasil didapatkan bahwa jumlah
pekerjaan responden dari 80 responden didapatkan bahwa
sebagian besar merupakan wiraswasta dengan jumlah 26 dengan
presentase 32,5%. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar
penderita stroke dalam penelitian ini adalah masyarakat yang
bekerja wiraswasta. Tingginya penderita sroke pada masyarakat
kurang menjaga pola hidup sehat disebabkan sibuknya akan
aktivitas, sehingga besar responden dengan pekerjaan wiraswasta
adalah mereka yang bekerja dalam ruangan seperti kantor ataupun
yang lainya, sehingga memiliki aktivitas fisik yang kurang dan
terlalu banyak beban fikiran dalam bekerja yang mana akan
mengakibatkan stress. Jika tekanan stres lebih tinggi dari itu, maka
dapat melebihi daya tahan pasien, yang dapat menimbulkan gejala
seperti sakit kepala, mudah tersinggung, dan insomnia. Gejala ini

merupakan respon non-spesifik untuk pertahanan diri dan
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ketegangan mental merangsang kelenjar adrenal (Corfex), yang
juga melepaskan hormon adrenalin dan menstimulasi jantung
untuk berdetak Ilebih cepat dan lebih keras, sehingga
meningkatkan tekanan darah dan meningkatkan aliran darah ke

otak. .dan juga meningkatkan otot Peifer (Lindgren et al., 2020).

Stres dapat meningkatkan kadar kolesterol darah. Kondisi
ini menyebabkan pembuluh darah menjadi tersumbat dan
membuat penderita lebih mudah terserang stroke (Sun et al.,

2020).

2. Variabel penelitian

a. Lama menderita stroke

Hasil dari 80 responden penelitian - berdasarkan lama
mendeita stroke dengan kategori non hemoragik (>= 6 bulan)
sejumlah 54 responden dengan presntase 67,5% dan kategori
hemoragik (<= 6 bulan) sejumlah 26 responden dengan
presentase 32,5%. Ini membuktikan sebagian besar pasien yang
mengalami menderita stroke itu melebihi dari 6 bulan dalam
proses penyembuhanya, dan pasien yang mengalami lama
menderita stroke akan mengalami peningkatan dalam

spiritualitasnya (Hu et al., 2020).

Pada bagian fase lanjut atau non hemoragik , komplikasi
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yang dapat terjadi yaitu berupa hidrosefalus obstruktif, yaitu
akibatnya adanya sumbatan dalam darah. Bronkopneumonia,
ulkus decubitus, serta depresi dapat terjadi akibat rawat inap
yang cukup lama. Kontraktur dan atrofi otot dapat pula terjadi
karena imobilisasi saat dirawat ataupun saat di rumah. Dan
hampir berjenis kelamin laki-laki yang mengalami lama
menderita stroke dengan jumlah sebanyak 57 responden dengan
presentase sebesar 71,3%. Laki-laki mempunyai hormone
testosterone, yang mana hormone tersebut mempu menaikan
kadar LDL, jika kadar tersebut lebih tinggi akan mengakibatkan
kadar kolesterol didalam darah yang mana factor resiko
terkenanya penyakit degenerative ssalah satunya yaitu stroke.
Kebiasaan merokok juaga akan mengakibatkan produksi
fibrinogen (factor penggumpalan darah) pada laki-laki lebih
meningkat yang mana merangsang timbulnya aterosklerosis akan

mampu mengakibatkan stroke (Jung et al., 2020).

b. Tingkat spiritualitas
Hasil dari 80 responden penelitian berdasarkan tingkat
spiritualitas pasien stroke dengan kategori tinggi sejumlah 67
responden dengan presentase 83,75%. Menunjukan bahwa pada
tingkat spiritualitas pasien sroke meningkat.
Spiritual sebuah keyakinan dalam hubungan dengan yang

maha kuasa dan juga maha pencipta, spiritual merupakan salah
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satu yang dapat dimengerti akan dirinya dan hubungan terhadap
orang lainya, dan mampu mewujudkan suatu perilaku bersimpati
kepada orang sekitar dengan sikap baik, ramah juga
menghromatidan menghargai sesama manusia (Yeates, 2015).
Kebutuhan spiritual adalah keharmonisan dalam dimensi
kehidupan manusia. Dimensi ini termasuk menemukan makna,
penderitaan, tujuan dan kematian. Artinya, kebutuhan akan
harapan dan keyakinan dalam hidup dan kebutuhan akan
keyakinan pada diri' sendiri. dan Tuhan. Kebutuhan spiritual
manusia ada lima dasar, yaitu merasakan hal misteri, merasa
percaya diri, pengabdian, keinginan dikala kurang mampu, dan
juga tujuan hidup (Suryawantie et-al., 2019).

Pada penelitian ini pasien mengalami peningkatan pada
dimensi spiritual yaitu 83,75% dengan jumlah responden 67, yang
merupakan sesuatu yang berhubungan dengan bersifat kejiwaan,
rohani, dan juga batin pada seseorang. Spiritual berkenaan dengan
hati, jiwa, semangat, kepedulian antar sesama, dan juga peduli
dengan alam sekitar berdasarkan keyakinan dari diri sendiri.
Dimensi ini juga mampumenimbulkan kekuatan yang timbul dari
luar kekuatan manusia (Darmawati, 2015).

Hasil dari data yang didapatkan peneliti ada 2 pasien yang
mengalami peningkatan pada spiritualitasnya namun pasien

tersebut mengalami lama menderita stroke baru 3 bulan lamanya,
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dikarenakan kebiasaan kehidupan sehari-hari pasien pada
spiritualitasnya sudah baik, karena ia dalam beribadah, dan
tingkat spiritulitasnya amat baik dari sebelum ia terkena penyakit
stroke ini, jadi Ketika didapatkan data pasien tersebut pada
tingkat spiritulitasnya meningkat walaupun ia mengalami
penyakit stroke baru 3 bulan lamanya. Hal ini juga sedikit
menyimpulkan bahwa pada pasien stroke yang mengalami baru 3
bulan ia mengalami peningkatan pada spiritualitasnya

dikarenakan dengan kebiasaan kehidupanya sehari-hari.

3. Analisa bivariat

Hasil uji statistik SPSS antara lama menderita stroke dengan
tingkat spiritualitas pada pasien stroke menunjukkan bahwa ada
hubungan antara lama menderita stroke terhadap tingkat spiritualitas
pada pasien stroke di IGD RS Sari Asih Cipondoh dengan
menggunakan uji lambda didapatkan hasil p value 0,000 yang artinya
nilai tersebut <0,05. Jadi kesimpulan data tersebut terdapat adanya
hubungan signifikan yaitu lama menderita stroke terhadap tingkat
spiritualitas pada pasien stroke. Pada saat penelitian ini menunjukkan
bahwa rata-rata sebagian besar pasien stroke yang mengalami lama
menderita stroke berusia 43-45 tahun dan kebanyakan pada jenis

kelamin laki-laki (Jung et al., 2020).

Penyakit stroke menaik dengan berjalanya umur, namun jika umur
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berjalan memasuki 40 tahun ke atas. Resiko stroke menjadi lebih naik
dua kali atau lebih setiap lebih dari 10 tahun. Insiden penyakit ini
seringkali dipengaruhi dari masa pubertas hingga pubertas karena
ketika semua organ di dalam tubuh, termasuk pembuluh darah di otak
menjadi tidak aktif, maka tampilan fisik berubah. Karena ini tidak
spesifik, terutama di daerah endotel, penebalan intima, yang dapat
mempengaruhi lumen dan tekanan darah vena yang sempit, dikaitkan
dengan peningkatan risiko perdarahan di pembuluh darah otak (Chidi

Nweke & Christian Kanayo, 2019).

Selaras dengan penelitian sebelumnya pada penelitian sebelumnya
juga telah di teliti pada tingat depresi pada pasien stroke yang mana
mengalami gangguan, namun cukup teratasi pada penelitian
sebelumnya (Mulianda & Rahmanti, 2019). Begitupun pada tingkat
kualitas hidup pada pasien stroke (Wulandari & Ismail, 2019),
banyak yang mengalami penurunan yang cukup drastis, yang
mempengaruhi juga pada pasin stroke, namun pada penelitian
sebelumnya masalah ini sudah amat teratasi dengan baik pada pasien
stroke (Nurfiah et al., 2017). Namun pada penelitian kali ini untuk
tingkat spiritualitas pada pasien stroke sudah teratasi dengan amat
pada pasien stroke. Peran perawat untuk mengatasi masalah
keperawatan pasien tersebut yaitu dengan cara membantu dan
menyiapkan peralatan pasien untuk beribadah, dan juga mengkaji

tingkat spiritulitas pasien. Penyakit stroke sebagai penyakit menahun
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dan berlangsung cukup lama, hal ini akan membutuhkan penyesuaian
diri bagi penderita dalam menerima akan terjadinya penyakit stroke,
yang mana penyakit tersebut membutuhkan tingkat kesembuhan
yang cukup lama, hampir dari pasien stroke menderita dari 6 bulan
sampai 10 tahun, yang mana ini akan menyebabkan pasien sulit
untuk menerima akan penyakitnya tersebut, namun dengan Kkita
memberikan dan mengkaji tingkat spiritualitas, pasien lebih
memahami dan menerima akan penyakitnya tersbut, bahwa yang
namanya penyakit itu pasti ada obatnya dan manusia itu harus tetap
berusaha dan meyakini bahwa allah tidak akan memberikan suatu
coba’an kepada hambanya melebihi batasnya, mereka akan selalu
optimis akan - kesembuhannya, dengan berbagai pendukung dari
keluarga, kerabat dan juga dukungan untuk dirinya sendiri dan ta lupa
dari tenaga medis yang membuat mereka selalu kuat dan yakin akan
kesembuhanya. Maka pasien yang menderita lama menderita stroke
cukup lama mereka memiliki tingkat spiritualitas yang cukup tinggi,
itu ditunjukan dengan semangat dan optimisnya pasien dengan

kesembuhanya (Kadrianti, 2013).
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C. Keterbatasan penelitian

1. Ketika melakukan pengambilan data mengalami kesulitan dalam
pengumpulan data karena jumlah pasien yang menurun pada masa

pandemic ini.

2. Pengisian data responden banyak yang datanya diisi atau dibantu oleh

keluarga mereka.
D. Implikasi untuk keprawatan

Hasil penelitian tentang hubungan lama stroke dengan tingkat
spiritualitas pada pasien stroke di IGD RS Sari Asih Cipondoh
menunjukkan bahwa ada hubungan antara keduanya. Penelitian ini dapat
digunakan sebagai dasar asuhan keperawatan selama stroke, dengan
mempertimbangkan tingkat kesadaran spiritual pasien stroke dalam

pengaturan rawat jalan dan rawat inap.

Tingkat spiritualitas pada pasien lama menderita stroke sangat
penting untuk mencegah terjadinya komplikasi.pemantauan kondisi fisik
pasien harus rutin dilakukan sehingga dapat meringankan gejala-gejala

yang timbul dari penyakit stroke itu sendiri.
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BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian maka kesimpulan dari penelitian ini adalah

sebagai berikut:

1. Karakteristik responden pada penelitian ini meliputi usia pasien,
pendidikan pasien, jenis kelamin pasien, dan juga pekerjaan pasien.
Berdasarkan karakteristik tersebut yang paling besar presentasenya
terhadap lama menderita stroke dengan tingkat spiritualitas pasien
stroke adalah pada karakteristik usia pasien ialah 43 tahun dengan
jumlah 20 (25%). Dan hamper paling banyak berjenis kelamin laki-laki

dengan total 57 responden (71,3%).

2. Jumlah responden yang mengalam lama menderita stroke hemoragik
sebanyak 26 orang, dan yang mengalami lama menderita stroke non

hemoragik sebanyak 54 orang.

3. Jumlah responden yang memiliki tingkat spiritualitas rendah sebanyak

13 orang, sedangkan tingkat spiritualitas tinggi sebanyak 67 orang .

4. Tedapat hubungan anatara lama menderita stroke dengan tingkat

spiritualitas pada pasien stroke.
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B. Saran

1. Bagi profesi

Bagi profesi keperawatan hasil ini dapat digunakan oleh perawat
sebagai wawasan baru mengenai tingkat spiritualitas pada pasien

stroke yang sedang menjalani rawat jalan dan inap.

2. Bagi institusi

Sarana keperawatan hendaknya dapat memanfaatkan hasil penelitian
sebagai bahan ajar bagi mahasiswa keperawatan Universitas Islam
Sultan Agung Semarang. Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai
bahan referensi sebagai bahan referensi penelitian selanjutnya, serta

bahan ajar pendidikan masyarakat.

3. Bagi peneliti

Diharapkan bagi peneliti selanjutya dapat meneliti mengenai faktor-
faktor apa saja yang mempengaruhi peningkatan spiritulitas pada

pasienstroke
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