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ABSTRAK

Stroke merupakan masalah utama di seluruh dunia. Stroke dapat menyebabkan kelumpuhan,
penurunan kesadaran dan kematian. Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh stimulasi
murottal Al-Qur’an terhadap peningkatan kesadaran pasien stroke hemoragik. Desain
penelitian adalah pre and post test non equivalent control group design. Sampel 15 pasien
stroke hemoragik diambil secara consecutive sampling. Responden mendapatkan stimulasi
murotal Al-Quran dengan durasi 30 menit selama 5 hari berturut-turut. Penelitian ini
dilakukan selama 7 hari, penilaian tingkat kesadaran dilakukan di hari pertama dan dievaluasi
pada hari ketujuh. Intervensi dilakukan mulai hari kedua sampai hari keenam perawatan.
Terbukti bahwa stimulasi Murottal Al-Qur’an dapat meningkatkan nilai kesadaran kuantitatif
yang bermakna (p = 0,000). Selain itu diperoleh hasil perbedaan peningkatan nilai kesadaran
kuantitatif yang signifikan (p= 0.046). Dengan demikian murotta Al-Qur'an
direkomendasikan untuk diperdengarkan pada pasien stroke hemoragik yang mengalami
penurunan kesadaran.

Kata kunci: Murrotal Alqur’an, kesadaran, stroke hemoragik

A. PENDAHULUAN

Stroke merupakan sindrom klinis gangguan fungsi otak fokal atau global disebabkan
oleh gangguan vaskuler, dengan gejala-gejala yang berlangsung cepat selama 24 jam dan
dapat membawa kematian (Perdossi, 2004). Stroke disebabkan oleh gangguan suplai
darah ke otak, biasanya karena pecahnya pembuluh darah atau tersumbat oleh gumpalan.
Keadaan ini menghambat pasokan oksigen dan nutrisi ke otak, menyebabkan kerusakan
pada jaringan otak. Diperkirakan pada tahun 2005, stroke menyumbang 5,7 juta kematian
di seluruh dunia, setara dengan 9,9% dari seluruh kematian. Lebih dari 85% dari
kematian ini terjadi pada orang yang hidup di negara-negara berpenghasilan menengah
kebawah dan sepertiganya terjadi pada orang berusia kurang dari 70 tahun. (WHO, 2006).
Dalam populasi Kaukasia sekitar 80% dari semua kasus stroke adalah stroke iskemik,
10% -15% perdarahan intraserebral (ICH), 5% perdarahan subarachnoid (SAH), dan
sisanya adalah karena penyebab lain stroke (Thomas et.al, 2006).

Di Amerika Serikat stroke merupakan penyebab kematian ketiga setelah penyakit
jantung. Setiap tahunnya terjadi sekitar 700.000 stroke iskemik dan 100.000 stroke
hemoragik, 175.000 kasus diantaranya meninggal. Di Indonesia, angka kejadian stroke
berkisar 51,6 per 100.000 penduduk. Stroke juga menjadi penyebab utama kematian, 2/3
kematian terjadi pada usia di bawah 65 tahun (Rilanto, 2012).

Seiring berkembangnya ilmu pengetahuan dan teknologi serta berkembangnya riset-
riset kesehatan menghasilkan banyak penemuan baru terkait intervensi yang dapat
dilakukan oleh tim kesehatan terutama perawat dalam memberikan asuhan keperawatan
kepada pasien stroke yang termasuk dalam terapi komplementer atau alternatif.
Diantaranya adalah yang telah dikembangkan oleh pakar saraf dari Universitas Helsinky
Tappo Sarkemo, dalam penelitiannya menyebutkan bahwa terapi musik dapat
meningkatkan status kesehatan pasien dalam masa rehabilitasi akibat penyakit stroke
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dengan cara memperdengarkan musik terhadap pasien berkisar 1 jam setiap harinya.
(Sarkemo,2008).

Demikian juga menurut Upoyo (2012) dalam tesisnya dengan judul pengaruh
stimulasi murottal Al-Qur'an terhadap nilai Glasgow Coma Scale pada pasien dengan
stroke iskemik, terapi stimulasi muottal Al-Quran diperdengarkan selama 30 menit
setiap harinya berpangaruh positif dan signifikan terhadap nilai GCS (p:0,013). Intervensi
dalam penelitian ini dilakukan selama tiga hari perawatan dengan surat Al-Baqoroh, Ali
Imron dan surat Yasiin sebagai surat pilihan. Penelitian ini membandingkan antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan kriteria GCS 9-13.

Batang otak menggunakan masukan auditorik untuk keadaan terjaga dan bangun dan
nucleus genikuatum medialis thalamus untuk menyortir serta menyalurkan sinyal ke
korteks terutama temporalis kiri dan kanan karena serat-serat saraf auditorik bersilangan
secara parsial di batang otak, karena itu gangguan di jalur pedengaran di satu sisi setelah
batang otak sama sekali tidak mempengaruhi pendengaran di kedua telinga. Korteks
pendengaran primer (lobus temporalis) akan mempersepsikan suara-suara deskret,
sementara korteks pendengaran yang lebih tinggi mengitegrasikan berbagai suara
menjadi pola yang koheren dan berarti. (Sherwood, 2011). Mekanisme ini
memungkinkan stimulasi sensori mencapai batang otak dan korteks untuk diaktivasi
meskipun batang otak dan korteks mengalami cedera dan kerusakan atau dengan klinis
terjadinya penurunan kesadaran. Dengan kata lain pasien yang mengalami defisit
neurologi khususnya Stroke Hemoragik sangat memungkinkan untuk deberikan stimulasi
sensori khsusnya stimulasi auditori (pendengaran).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian experiment, menggunakan desain quasi
experiment dengan rancangan experiment pre test and post test non equivalent control
group. Dalam penelitian ini dilakukan pengkajian terlebih dahulu untuk menentukan nilai
GCS vyang selanjutnya mendapatkan stimulasi murottal Al-Qur'an dengan durasi 30
menit menit. Intervensi diberikan dari hari ke 2 sampai hari ke 6 secara bertutur-turut
antara jam 10.00-11.00 WIB dan pada hari ke 7 akan dilakukan evaluasi dan kesimpulan
tingkat kesadaran atau nilai GCS (Glasgow Coma Scale).

Dalam penelitian ini terdapat dua kelompok yaitu kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol. Kelompok perlakuan mendapatkan intervensi yaitu memperdengarkan bacaan
murottal Al-Quran melalui MP3 player/ ear phone dengan durasi 30 menit setiap
harinya selama 5 hari (hari ke 2 sampai hari ke 6 perawatan) secara berturut-turut.
Kelompok kontrol mendapatkan perlakuan yang sama dari peneliti, pada hari ke 7
perawatan sampai selama pasien dirawat.

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien dengan diagnosa medis stroke
hemoragik di Rumah Sakit Umum Pusat Fatmawati Jakarta Selatan, Rumah Sakit Umum
Daerah Arifin Ahmad Provinsi Riau dan Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Pekanbaru.
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien dengan stroke hemoragik yang
mengalami penurunan kesadaran dengan nilai GCS 7-14. Pengambilan sampel dalam
penelitian ini dilakukan dengan metoda consecutif sampling yaitu suatu metode
pemilihan sampel yang dilakukan dengan memilih semua individu yang ditemui dan
memenuhi kriteria pemilihan, sampai jumlah sampel yang diinginkan terpenuhi (Dharma,
2011).
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C. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Distribusi Responden Berdasarkan Usia

Tabel 1.
Distribusi responden berdasarkan usia di RSUP Fatmawati Jakarta, RSUD Arifin Ahmad
Provinsi Riau dan RSI Ibnu Sina Pekanbaru pada bulan Juni-Juli 2013

Variabel Mean SD SE Minimal-Maksimal 95 9% ClI
Usia 55 9,83 2,54 41-78 49,82-60,71

Tabel 1 didapatkan nilai rata-rata usia responden adalah 55 tahun (95% CI: 49,82 —
60,71), dengan standar deviasi 9,83. Usia termuda 41 tahun dan usia tertua 78 tahun. Dari
hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95 % diyakini bahwa rata-rata usia
responden adalah diantara 49,82 sampai dengan 60,71 tahun.

Perbedaan tingkat kesadaran sebelum dan sesudah diberikan stimulasi Murottal
Al-Qur an pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan.

Tabel 2

Perbedaan rata-rata tingkat kesadaran sebelum dan setelah intervensi pada kelompok
kontrol dan kelompok perlakuan pada pasien stroke hemoragik di RSUP Fatmawati
Jakarta Selatan, RSUD Arifin Ahmad Provinsi Riau dan RSI Ibnu Sina Pekanbaru pada
bulan Juni-Juli 2013 (N=15)

Variabel Tingkat Mean SD Mean diff t df p value
Kesadaran (95 % CI)

Perakuan
» Harikel 10,00 1,85 -3,13 -7,09 7 0,00
= Harike7 13,12 2,17 (-4,17 - -2,08)

Kontrol
* Harikel 11,14 2,34 -1,00 -1,11 6 0,31
= Harike?7 12,14 4,22 (-3,20 - 1,20)

Bermakna pada a : 0,05

Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-rata tingkat kesadaran hari pertama adalah 10,00
dengan standar deviasi 1,85. Pada tingkat kesadaran hari ketujuh adalah 13,12 dengan
standar deviasi 2,17. Terlihat nilai mean perbedaan antara tingkat kesadaran hari pertama
dan hari ketujuh adalah -3,13. Hasil uji statistik didapatkan nilai p 0,00 (<a:0,05) maka
dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara tingkat kesadaran hari
pertama (pre test) dan hari ketujuh perawatan (post test)

Pada kelompok kontrol, rata-rata tingkat kesadaran hari pertama adalah 11,14 dengan
standar deviasi 2,34, dan tingkat kesadaran hari ketujuh adalah 12,14 dengan standar
deviasi 4,22. Terlihat nilai mean perbedaan antara tingkat kesadaran hari pertama dan
hari ketujuh adalah -1,00. Hasil uji statistik didapatkan nilai p 0,31 (>a:0,05) maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara tingkat kesadaran hari
pertama (pre test) dan hari ketujuh perawatan (post test).
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Perbedaan peningkatan tingkat kesadaran sebelum dan sesudah diberikan stimulasi
Murottal Al-Qur an pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan.

Tabel 3

Perbedaan rata-rata tingkat kesadaran setelah intervensi dan peningkatan (selisih)
kesadaran pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol pada pasien stroke
hemoragik di RSUP Fatmawati Jakarta Selatan, RSUD Arifin Ahmad Provinsi Riau dan
RSI Ibnu Sina Pekanbaru pada bulan Juni-Juli 2013 (N=15)

Variabel Mean SD Mean diff t Df p value
(95 % CI)

Peningkatan Tingkat

Kesadaran (selisih)

= Kontrol 1,00 2,38 2,12 -2,21 6 0,046
= Perlakuan 3,13 1,15 (-4,20 - 0,05) 7

Tabel 3 juga menunjukkan rata-rata peningkatan (selisih) tingkat kesadaran hari ketujuh
(post test) pada kelompok kontrol adalah 1,00 dengan standar deviasi 2,38 sedangkan
untuk kelompok perlakuan peningkatan (selisih) rata-rata tingkat kesadaran hari ketujuh
adalah 13,12 dengan standar deviasi 1,15. Selisih rata-rata tingkat kesadaran hari ketujuh
(post test) pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan didapatkan nilai sebesar 2,12.
Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,046 (<0::0,05) yang berarti terlihat ada perbedaan
yang signifikan rata-rata peningkatan (selisih) nilai tingkat kesadaran pada hari ketujuh
antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan.

PEMBAHASAN

Usia

Meskipun stroke dapat terjadi pada semua usia tapi insiden jelas meningkat seiring
pertambahan usia. Hal ini sesuai dengan patofisiologi yang mendasarinya, yaitu sebagian
besar terkait dengan proses aterosklerosis dan hipertensi. Secara umum usia
mempengaruhi kemampuan fisik dan neurologis serta perkembangan manusia lainnya.
Papalia et al (2009) menyebutkan bahwa pada usia 20-40 tahun fungsi fisik mencapai
puncaknya dan kemudian sedikit menurun. Perkembangan neurologisnya akan
terbentuknya hubungan neuron, sinaps, dan dendrit baru. Pada usia 40-60 tahun
perkembangan fisik mengalami kemunduran kemampuan sensori, kesehatan, stamina,
dan kekuatan yang lambat dimulai, tetapi perbedaan individual melebar. Perubahan
hormonal bisa mengarah pada penurunan yang lambat. Pada perkembangan
neurologisnya respon keterampilan motorik yang rumit mulai merosot. Pada usia lebih
dari 65 tahun kebanyakan lansia sehat dan aktif, meskipun kesehatan fisik dan
kemampuan fisik secara umum menurun, kebutuhan tidur menurun serta kehilangan zat
otak yang mengarah pada perlambatan system saraf pusat, waktu pemrosesan meningkat
dan waktu reaksi melambat. Pada usia ini juga agama atau spiritual sering kali menjadi
pendukung yang penting.

Pada penelitian ini didapatkan hasil karakteristik usia kurang dari 54 tahun pada kedua
kelompok masing-masing 53,3 % dan 46,7 %. Dalam kenyataannya seluruh responden
pada penelitian ini berusia lebih dari 40 tahun atau responden termuda yang didapatkan
oleh peneliti berusia 41 tahun dan yang tertua dengan usia 78 tahun. Hal ini sesuai
dengan Papalia et al (2009) yang menyebutkan bahwa pada usia 40 tahun kemampuan
fisik dan neurologis secara umum akan mengalami penurunan fungsi.
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Penelitian di 28 Rumah Sakit di Indonesia didapatkan data usia rata-rata stroke adalah
58,8 tahun + 13,3 tahun, dengan kisaran usia 18-95 tahun. Usia kurang dari 45 tahun
sebanyak 12,5 % dan lebih dari 65 tahun sebanyak 35,8 %. Peningkatan kejadian stroke
berkorelasi dengan bertambahnya usia (Misbach, 2011).

Dari data di atas dapat kita amati bahwa usia rata-rata terkena stroke semakin bergeser
ke arah usia muda. Perlu ditegaskan saat ini paradigma stroke adalah penyakit pada orang
tua atau lanjut usia semakin tidak sesuai, karena banyaknya kasus stroke iskemik ataupun
hemoragik yang menyerang usia dewasa muda. Keadaan ini seiring dengan perubahan
perilaku masyarakat yang menyebabkan pergeseran usia kasus stroke seperti yang telah
kita ketahui bersama bahwa kasus dislipidemia, obesitas, hipertensi, penyalahgunaan obat
dan sebagainya telah menjadi trend pada usia yang lebih muda. Selain itu terdapatnya
kelainan yang menjadi pencetus serangan stroke misalnya aneurisma intrakranial,
malformasi vaskular otak, kelainan jantung bawaan dan sebagainya.

Hal yang perlu kita perhatikan bersama adalah bahwa serangan stroke pada usia muda
ini adalah beban finansial dan psikis yang berat yang harus ditanggung oleh pasien dan
keluarga dan sangat dirasakan di lingkungan masyarakat terutama jika terjadi defisit
neurologi yang menetap seumur hidup hingga 30 tahun bahkan 50 tahun ke depan.

Analisis Perubahan tingkat kesadaran hari pertama dan hari ketujuh pada
kelompok perlakuan dan kelompok

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien stroke hemoragik yang diberikan
stimulasi murottal Al-Qur'an mengalami peningkatan secara bermakna pada penilaian
hari pertama (pre test) dan penilaian hari ketujuh (post test) dengan nilai p 0,000
(<0:0,05). Berbeda pada kelompok kontrol, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
pasien stroke hemoragik yang tidak diberikan stimulasi murottal Al-Qur an mengalami
peningkatan tidak bermakna pada penilaian hari pertama (pre test) dan penilaian hari
ketujuh (post test) dengan nilai p 0,31 (<0:0,05), namun peningkatan nilai tingkat
kesadaran dapat dilihat melalui rata-rata tingkat kesadaran hari pertama (pre test) dengan
nilai 11,14 dan hari ketujuh dengan nilai rata-rata 12,14.

Data di atas menunjukkan bahwa setiap pasien stroke hemoragik baik yang diberikan
stimulasi murottal Al-Qur an ataupun tidak diberikan akan mengalami peningkatan nilai
tingkat kesadaran, namun jika dilihat dari data selisih tingkat kesadaran hari pertama (pre
test) dan hari ketujuh (post test) pada kelompok kontrol dan intervensi menunjukkan
peningkatan yang bermakna dengan nilai p 0,046 (a. <:0,05).

Jika dilihat dari mekanisme hubungan antara sistem persarafan dan hormonal dengan
adanya stimulasi musik atau gelombang suara dapat menstimulasi pengaktifan dopamin
yang secara fisiologis dopamin berperan dalam meningkatkan kewaspadaan seseorang.
Ini sesuai dengan penelitian lain di McGill University Montreal; “mendengarkan musik
dapat memicu pelepasan hormon dopamin pada tubuh”.

Didukung juga oleh Al-Qadhi (2001) dalam penelitiannya tentang perbedaan antara
mendengarkan bacaan Al-Quran atau bahasa Arab di Klinik Besar Florida Amerika
Serikat, berhasil membuktikan dengan mendengarkan bacaan ayat-ayat Al-Qur an saja,
seorang muslim, baik mereka yang mengerti bahasa Arab maupun tidak, dapat merasakan
perubahan fisiologis yang sangat besar yaitu memiliki efek ketenangan. Penelitiannya
ditunjang dengan instrumen berupa alat-alat elektronik terbaru untuk mengetahui tekanan
darah, detak jantung, ketahanan otot, dan ketahanan kulit terhadap aliran listrik. Dari
hasil uji cobanya disimpulkan bahwa bacaan Al-Qur'an berpengaruh besar hingga 97%
dalam menciptakan ketenangan jiwa dan penyembuhan penyakit.

Penelitian Al-Qadhi ini diperkuat pula oleh penelitian lainnya dalam Salim (2012)
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yang dilakukan oleh dokter yang berbeda, penelitian yang disampaikan dalam Konferensi
Kedokteran Islam Amerika Utara pada tahun 1984 ini, disebutkan bahwa Al-Qur an
terbukti mampu mendatangkan ketenangan sampai 97% bagi mereka yang
mendengarkannya. Mendengarkan lantunan ayat suci Al-Qur'an dalam beberapa hal dapat
menggerakkan lebih banyak lagi mekanisme umum dan menurunkan ketegangan sistem
saraf otonom yang memperbaiki dan memperbaharui jaringan saraf otak pasca serangan
stroke.

Penelitian yang dilakukan oleh Upoyo (2012) dengan judul pengaruh stimulasi
murottal Al-Qur'an terhadap nilai Glasgow Coma Scale pada pasien stroke iskemik,
terapi stimulasi muottal Al-Qur'an diperdengarkan selama 30 menit setiap harinya
berpangaruh positif dan signifikan terhadap nilai GCS (p:0,013). Intervensi dalam
penelitian ini dilakukan selama tiga hari perawatan dengan surat Al-Bagoroh, Ali Imron
dan surat Yasiin sebagai surat pilihan. Penelitian ini membandingkan antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol dengan kriteria GCS 9-13. Dengan kata lain bahwa baik
pada Stroke Iskemik (sumbatan) ataupun Stroke Hemoragik (perdarahan), jika diberikan
stimulasi murottal Al-Qur’an berpengaruh positif terhadap peningkatan nilai tingkat
kesadaran kuantitatif yang dalam penelitian ini menggunakan instrumen Glasgowa Coma
Scale (GCS).

SIMPULAN DAN SARAN

= Ada perbedaan yang signifikan antara tingkat kesadaran hari pertama (pre test) dan
hari ketujuh perawatan (post test) pada kelompok perlakuan

= Ada perbedaan yang signifikan rata-rata peningkatan (selisih) nilai tingkat kesadaran
pada hari ketujuh (post test) antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan.

SARAN

» Pelayanan Keperawatan
Rumah sakit atau perawat khususnya dapat menjadikan stimulasi Murottal Al-Qur an
sebagai standar operasional prosedur dan spiritual healing bagi pasien yang beragama
islam dalam membantu meningkatkan tingkat kesadaran pasien stroke hemoragik.
Intervensi ini dapat dapat diaplikasikan dengan menyediakan media audio atau
pengeras suara di setiap ruangan rawat khususnya pada ruang intensif, sehingga pada
pasien-pasien beragama islam dapat diberikan stimulasi ini dan menjadi intervensi
mandiri perawat yang dapat didokumentasikan dalam catatan keperawatan.

= Penelitian Selanjutnya
Peneliti selanjutnya dapat memperkuat stimulasi murottal Al-Qur'an dengan waktu
penelitian yang lebih lama sehingga mendapatkan sampel yang cukup. Peneliti
selanjutnya dapat memperkuat dengan memberikan stimulasi minimal 2 kali dalam
sehari durasi 30 menit, serta menentukan frekuensi dan desibel dari intrumen
penelitian (MP3/ ear phone).
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