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NIKE NERVITA SARI

PENGARUH STIMULASI MUROTAL AL-QURAN TERHADAP TINGKAT KESADARAN PADA PASIEN STROKE DI RUANG RAWAT INAP ICU DAN HCU RSSN BUKITTINGGI TAHUN 2014.

ABSTRAK

Stroke merupakan penyebab kematian terbesar di dunia. Stroke merupakan penyakit serebrovaskuler yang disebabkan oleh adanya sumbatan atau pecahnya pembuluh darah di otak yang mengakibatkan terhentinya suplai darah ke otak. Masalah yang dialami pada pasien stroke di ruang rawat kritis adalah penurunan kesadaran akibat gangguan perfusi pada daerah reticular activating system (RAS). stimulasi murotal Al-Quran merupakan salah satu terapi kognitif untuk memperbaiki tingkat kesadaran.Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adakah pengaruh stimulasi murotal Al-Quran terhadap peningkatan kesadaran pada pasien stroke  di ruang rawat inap ICU dan HCU RSSN Bukittiggi tahun 2014.Penelitian ini dilakukan pada tanggal 8 juli sampai 26 Agustus tahun 2014. Penelitian ini menggunakan desain quasi experiment dengan pendekatan  pre and post test nonequivalent control group. Jumlah sampel yang di teliti adalah 34 orang responden yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 17 responden sebagai kelompok intervensi dan 17 responden lainya sebagai kelompok kontrol. Teknik pengambilan sampelnya adalah Purposive sampling. Pengumpulan data  dengan menggunakan lembaran ceklis GCS, uji statistik untuk pengolahan data menggunakan rumus Paired T-test dan  Independen T-test. Hasil uji statistic didapatkan nilai p =  0,003 pada kelompok intervensi dan nilai p 0,000 pada kelompok inetrvensi artinya ada perbedaan bermakna tingkat kesadaran pasien stroke sebelum dan sesudah dilakukan terapi murotal Al-Quran. tidak adanya perbedaan tingkat kesadaran antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum dan sesudah dilakukan terapi murotal Al-Quran dengan nilai p 0,296 sebelum dan nilai p 0,923 sesudah. kesimpulan pada penelitian ini stimulasi murotal Al-Quran berpengaruh terhadap tingkat kesadaran, sehingga peneliti menyarankan untuk dapat memberikan stimulasi murotal Al-Quran secara terjadwal dengan durasi waktu lebih lama pada pasien stroke yang mengalami penurunan kesadaran.
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EFFECT OF AL-QURAN MUROTAL STIMULATION ON THE LEVEL OF AWARENESS IN STROKE PATIENTS IN THE ICU AND WARD HCU NATIONAL STROKE HOSPITAL BUKITTINGGI 2014
ABSTRACT
Stroke is the leading cause of death in the world. Stroke is a cerebrovascular disease that is caused by a blockage or rupture of blood vessels in the brain that lead to interruption of blood supply to the brain. Problems experienced in stroke patients in the critical care unit is awareness declined of due to reperfusion in the reticular activating system (RAS). Stimulation of Quran murotal is one of the cognitive therapy to improve the level of consciousness. The purpose of this study was to determine the effect of stimulation of Quran murotal to increase awareness in stroke patients in the ICU and HCU National Stroke Hospital Bukittiggi 2014. This study was conducted on 8 July until 26 August 2014. This study used a quasi-experimental design with pre and post test approach nonequivalent control group. The number of samples were xamined 34 respondents and divided into 2 groups: 17 respondents as the intervention group and 17 other respondents as a control group. Sampling technique was purposive sampling. Collecting data was using a checklist sheet GCS, statistical tests for data processing using Paired T-test formula and Independent T-test. The test results obtained statistical differences in the levels of awareness of stroke patients before and after therapy of Quran murotal the with a p value of 0.000 in the intervention group and the p-value 0.003 in the control group. There is no difference in the level of consciousness between the intervention and control groups before and after therapy of Quran murotal the with p 0.296 p 0.923 before and after values​​. The Conclusions in this study is the Quran murotal stimulation effect on the level of consciousness, so the researchers is suggested that it could provide stimulation Quran murotal are scheduled with a longer duration in stroke patients who experienced loss of consciousness.
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BAB 1

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Semakin meningkatnya arus globalisaasi di segala bidang. Perkembangan teknologi dan industi telah banyak membawa perubahan pada perilaku dan gaya hidup masyarakat, serta situasi lingkungan misalnya perubahan pola konsumsi makanan, berkurangnya aktivitas fisik dan meningkatnya polusi lingkungan, tanpa disadari perubahan tersebut memberi pengaruh terhadap terjadinya transisi epidemiologi dengan semakin meningkatnya kasus-kasus penyakit tidak menular. Berdasarkan data Depkes RI (2005) Stroke  menduduki urutan ketiga terbesar penyebab kematian di dunia setelah penyakit jantung dan kanker, dengan laju mortalitas 18 % sampai 37% untuk stroke pertama dan 62% untuk stroke berulang (Depkes RI, 2007).
Stroke merupakan gangguan fungsional otak berupa kelumpuhan saraf akibat terhambatnya aliran darah ke otak. Secara sederhana stroke didefinisikan sebagai penyakit otak akibat terhentinya suplai darah ke otak karena sumbatan (stroke iskemik) atau karena perdarahan (stroke hemoragik) (Junaidi, 2011).
Stroke merupakan gangguan serebrovaskuler utama di Amerika Serikat dan dunia. Badan kesehatan dunia memprediksi bahwa kematian akibat stroke akan meningkat setiap tahun, kurang lebih enam juta pada tahun 2010 menjadi delapan juta di tahun 2030. Di Amerika Serikat tercatat hampir setiap 45 detik terjadi kasus stroke, dan setiap 4 detik terjadi kematian akibat stroke ( Yuda, 2012).
Saat ini di dunia  stroke menempati urutan ketiga setelah penyakit jantung dan kanker, sedangkan di Indonesia stroke menempati urutan pertama sebagai penyebab kematian di rumah sakit. Diperkirakan setiap tahun di Indonesia terjadi 500.000 penduduk terkena serangan stroke, dan sekitar 25% atau 125.000 orang meninggal dan sisanya mengalami cacat ringan atau berat. Indonesia merupakan negara dengan jumlah penderita stroke terbesar di Asia saat ini (Misbach, 2007).

Di Indonesia penelitian berskala cukup besar dilakukan oleh survey ASNA                                                                                                            (Asean Neurologic Association) di 28 rumah sakit di seluruh Indonesia. Penelitian ini dilakukan pada penderita stroke akut yang dirawat di rumah sakit, dan dilakukan survey mengenai faktor-faktor risiko, lama perawatan dan mortalitas serta morbiditasnya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penderita laki-laki lebih banyak dari perempuan dan usia di bawah 45 tahun cukup banyak yaitu 11,8%, usia 45 - 64 tahun berjumlah 54,7 % dan di atas usia 65 tahun 33,5 % ( Misbach, 2007 ).
Ketua Umum Yayasan Stroke Indonesia (Yastroki), jumlah penyandang stroke di Indonesia semakin bertambah, menyerang segala usia dan tingkat ekonomi. Tidak dapat dipungkiri bahwa peningkatan jumlah penderita stroke di Indonesia identik dengan perubahan gaya hidup masyarakat, olahraga, merokok, minum alkohol, pola makan, kegemukan akibat pola makan kaya lemak atau kolesterol yang melanda di seluruh dunia, tak terkecuali Indonesia (Yastroki, 2007).

Penyakit kronis, stroke menempati urutan teratas sebagai penyebab kematian terbanyak di Indonesia . Hal itu terungkap dari hasil survey Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (Balitbangkes) yang disebut The Global Burden of Disease (GBD) tahun 2010.

Stroke merupakan gangguan sirkulasi darah yang terjadi secara tiba-tiba di otak, kebanyakan menyerang individu lansia tetapi juga menyerah semua kelompok usia dan stroke penyebab paling sering kecacatan neurologi (Williams & Wilkins, 2012 ). Dampak stroke dapat berupa gangguan motorik, gangguan keseimbangan, afasia atau gangguan bicara dan penurunan kesadaran ( Brunner & Suddarth, 2006).

Rumah Sakit Stroke Nasional  Bukittinggi merupakan salah satu rumah sakit rujukan stroke yang ada di Sumatra Barat. Kasus stroke di RSSN Bukittinggi ini dari tahun ke tahun selalu terjadi peningkatan dan menjadi peringkat pertama dalam 10 besar penyakit rawat inap berdasarkan kasus hidup dan mati. Selama tahun 2011 angka kejadian stroke mencapai 2.154 kasus yang sebagian besar merupakan kasus sroke iskemik, yaitu sebanyak 1.646 kasus, sisanya 508 kasus merupakan stroke hemoragik. Pada tahun 2012 angka kejadian stroke mencapai 3.299 kasus, 2.621 kasus diantaranya stroke iskemik dan sisanya 678 dengan kasus stroke hemoragik. Pada akhir 2013 angka kejadian stroke mecapai 2770 kasus, 2274 kasus diantaranya stroke iskemik dan 496 kasus dengan stroke hemoragik (Rekam Medik RSSN Bukittinggi, 2014).

Studi penduluhan telah dilakukan di ruang rawat inap ICU RSSN Bukittinggi, dimana setiap hari ditemukan pasien kasus stroke yang mengalami penurunan kesadaran. Saat studi pendahuluan yang dilakukan tanggal 4 April 2014 didapatkan 6 orang pasien ICU, 4 orang pasien stroke diantaranya 3 pasien stroke hemoragik dan 1 pasien stroke iskemik. Berdasarkan hasil wawancara dengan perawat ruangan, selama ini ada dilakukan terapi untuk menstimulus kesadaran pasien, tapi tidak terjadwal dengan baik berhubungan dengan kesibukan aktivitas di ruangan dan fasilitas kurang memadai serta jumlah tenaga perawat di ruangan ICU sebanyak 17 0rang. Terapi ini hanya diberikan pada saat pasien dalam keadaan sakratul maut. 

Pada kenyataannya, banyak klien yang datang ke rumah sakit dalam keadaan kesadaran yang menurun (koma). Perubahan tingkat kesadaran umumnya di jumpai pada pasien kritis. Perubahan pada fungsi neurologis dapat berlangsung dengan cepat dan dramatik atau perlahan dalam hitungan menit, jam, hari bahkan lebih lama. Manifestasi dari penuranan kesadaran menunjukan adanya disfungsi otak yang mendasarinya. Berbagai skala telah dirancang untuk menggambarkan tingkat kesadaran, namun National Institute for Clinical Excellence (NICE, 2003 ) merekomendasikan penggunaan Skala Koma Glasgow (GCS). Kesadaran hanya dapat dinilai dengan mengamati respons prilaku pasien terhadap stimulis yang berbeda ( Jevon, 2008).
Berbagai upaya asuhan keperawatan dilakukan untuk memperbaiki tingkat kesadaran pada pasien penurunan kesadaran antara lain pemberian oksigen yang adekuat, pemberian stimulasi verbal maupun non verbal, terapi spiritual dan terapi kognitif. Salah satunya terapi kognitif adalah dengan cara menggunakan stimulasi mendengarkan Al-Quran. 

Adapun pengaruh terapi pembacaan Al-Quran berupa adanya perubahan perubahan arus listrik di otot, perubahan sirkulasi darah, perubahan detak jantung dan kadar darah pada kulit. Perubahan tersebut menunjukan adanya relaksasi atau penurunan ketegangan urat saraf reflektif yang mengakibatkan terjadinya pelonggaran pembuluh nadi dan penambahan kadar darah dalam kulit, diiringi dengan penurunan frekuensi detak jantung. Terapi murotal bekerja pada otak, dimana ketika didorong oleh rangsangan dari luar (terapi Al-Quran), maka otak maka memproduksi zat kimia yang disebut neuropeptide. Molekul ini akan menangkutkan kedalam reseptor-reseptor mereka yang ada di dalam tubuh dan akan memberikan umpan balik berupa kenikmatan atau kenyamanan (O’Riordon, 2002). 
Upoyo, Ropi & Sitoru (2012) berjudul stimulasi murotal Al-Quran terhadap nilai Glasgow Coma Scale pada pasien stroke iskemik. Desain penelitian ini menggunakan pre and post tes control group design. Sampel 38 pasien stroke iskemik diambil secara random. Kelompok intervensi mendapatkan stimulasi murotal Al-Quran 30 menit sehari selama 3 hari. Penilaian GCS dilakukan di hari pertama dan ketiga. Hasil yang didapatkan adalah terdapat perbedaan nilai GCS yang bermakna sebelum dan setelah intervensi dan terdapat perbedaan peningkatan nilai GCS yang bermakna antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol . Stimulasi dengan memperdengarkan murotal Al-Quran mempunyai pengaruh positif dalam meningkatkan kesadaran pasien stroke iskemik.

Berdasarkan hal diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terhadap pasien stroke yang mengalami penurunan kesadaran dan bagaimana pengaruh stimulasi murotal Al-Quran terhadap peningkatan kesadaran pasien stroke di RSSN Bukittinggi.
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas yang menjadi permasalahan dalam penelitian adalah apakah ada pengaruh stimulasi murotal Al-Quran terhadap peningkatan kesadaran pada pasien stroke di ruang rawat ICU RSSN Bukittinggi tahun 2014.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian  ini bertujuan untuk mengetahui adakah pengaruh stimulasi murotal Al-Quran terhadap peningkatan kesadaran pada pasien stroke di ruang rawat inap ICU dan HCU RSSN Bukittiggi tahun 2014.
1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, dan jenis stroke dan frekuensi stroke.
b. Mengidentifikasi tingkat kesadaran pasien stroke pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum dilakukanya stimulasi murotal Al-Quran.
c. Mengidentifikasi tingkat kesadaran pasien stroke pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol sesudah dilakukannya stimulasi murotal Al-Quran.
d. Mengidentifikasi perbedaan tingkat kesadaran pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum dan sesudah dilakukannya stimulasi murotal Al-Quran.
1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

Untuk menambah pengetahuan dan wawasan tentang pengaruh stimulasi murotal Al-Quran terhadap peningkatan kesadaran dan sebagai bentuk pengaplikasikan ilmu yang telah di peroleh.

1.4.2 Bagi Institusi Penelitian

Hasil Penelitian dapat memberikan informasi tentang pengaruh stimulasi murotal Al-Quran  terhadap peningkatan kesadaran. 

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan

Hasil Penelitian ini dapat memberikan informasi tentang pengaruh stimulasi murotal Al-Quran terhadap peningkatan kesadaran pada pasien stroke. Hasil penelitian ini juga dapat dijadikan sebagai acuan penelitiannya selanjutnya.

1.4.4 Bagi Keluarga Pasien

Hasil Penelitian dapat memberikan informasi tentang keistimewaan Al-Quran dan manfaat melakukan terapi Al-Quran untuk mengatasi masa kritis pada pasien stroke.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian
Berdasarkan judul yang diteliti “pengaruh stimulasi murotal Al-Quran terhadap peningkatan kesadaran pasien stroke di ruang rawat inap ICU Dan HCU RSSN Bukittinggi tahun 2014”, maka penelitian dilakukan di ruang rawat inap ICU dan HCU RSSN Bukittinggi pada bulan Juli 2014.
Populasi yang  diteliti adalah semua pasien stroke yang mengalami penurunan kesadaran di ruang rawat inap ICU dan HCU RSSN Bukittinggi pada bulan Juli 2014, dengan jenis penelitian quasi experiment dan pendekatan desain penelitian pre and post test nonequivalent control group. Hampir setiap hari ditemukan kasus stroke dengan penurunan kesadaran. Selama ini jarang dilakukan terapi untuk menstimulasi tingkat kesadaran pasien karena berhubungan dengan aktivitas ruangan yang sibuk dan fasilitas yang kurang memadai.
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
2.1
Stroke

2.1.1
Defenisi Stroke

Stroke atau cedera cerebrovaskuler adalah  kehilangan fungsi otak yang diakibatkan   oleh berhentinya suplai darah ke bagian otak sering ini adalah kulminasi penyakit serebrovaskuler selama beberapa tahun (Smeltzer & Bare, 2002).

Stroke adalah syndrome yang terdiri dari tanda atau gejala hilangnya fungsi sistem saraf fokal (global) yang berkembang cepat (dalam detik atau menit). Gejala-gejala ini berlangsung lebih dari 24 jam atau menyebabkan kematian (Ginsberg, 2007).

Stroke atau gangguan peredaran darah otak (GPDO) merupakan penyakit neurologis yang sering dijumpai dan harus ditangani secara cepat dan tepat. Stroke merupakan penyakit yang paling sering menyebabkan cacat berupa kelumpuhan anggota gerak, gangguan bicara, proses berfikir, daya ingat dan bentuk kecacatan lainnya sebagai akibat gangguan fungsi otak (Muttaqin, 2011).

Menurut WHO, Stroke adalah adanya tanda-tanda klinik yang berkembang cepat akibat gangguan fungsi otak fokal denga gejala-gejala yang berlangsung selama 24 jam atau lebih yang menyebabkan kematian tanpa adanya penyebabkan kematian tanpa adanya penyebab lain yang jelas selain vaskula (Susilo, 2000). 

Jadi stroke adalah gangguan fungsi sistem syaraf pusat pada otak yang di sebabkan oleh berhentinya suplai darah ke otak yang berkembang cepat dan harus ditangani secara cepat dan tepat serta dapat menyebabkan kecacatan berupa kelumpuhan.

2.1.2
Klasifikasi Stroke

Menurut Muttaqin (2011), Klasifikasi stroke menurut patologi dari serangan stroke di bagi atas 2 yaitu :
a. Stroke Hemoragik

Merupakan pendarahan serebri dan mungkin juga pendarahan subarachnoid. Stroke ini di sebabkan oleh pecahnya pembuluh darah di otak pada daerah otak tertentu. Biasanya kejadiannya saat melakukan aktivitas atau saat aktif, namun bisa juga terjadi saat istirahat. Kesadaran klien umumnya menurun.

Stroke hemoragik adalah disfungsi neurologis fokal yang akut dan disebabkan oleh perdarahan primer substansi otak yang terjadi secara spontan bukan karena trauma tetapi disebabkan oleh pecahnya pembuluh arteri, vena, dan kapiler. Perdarahan otak di bagi dua yaitu :

1) Perdarahan Intra Serebri (PIS)

Pecahnya pembuluh darah terutama karena hipertensi mengakibatkan darah masuk ke dalam jaringan otak, membentuk massa yang menekan jaringan otak dan menimbulkan edema otak. Peningkatan TIK dapat terjadi dengan cepat yang mengakibatkan kematian mendadak karena herniasi otak. Pendarahan intraserebri yang disebabkan hipertensi sering dijumpai di daerah putamen, thalamus, pons dan serebellum.

2) Perdarahan Sub Arachnoid (PSA)

Pendarahan ini berasal dari pecahnya aneurisma yang berawal dari pembuluh darah sirkulasi willisi dan cabang-cabangnya yang terdapat di luar perankim otak. Pecahnya arteri dan keluarnya ke ruang subarachnoid menyebabkan TIK meningkat mendadak, meregangnya struktur peka nyeri dan vasospasme pembuluh darah serebri yang berakibat disfungsi otak global (nyeri kepala, penurunan kesadaran) maupun fokal (hemiparise, ganggua sensorik, afasia, dan lainya). Vasospasme ini sering kali terjadi 3-5 hari setelah timbulnya perdarahan, mencapai puncaknya hari ke 5 sampai hari ke 9, dan dapat menghilang setelah minggu ke 2 sampai minggu ke 5.

Otak dapat berfungsi jika kebutuhan O2 dan glukosa otak dapat terpenuhi. Energi yang di hasilkan di dalam sel saraf hampir seluruhnya melalui proses oksidasi. Otak tidak mempunyai cadangan O2 sehingga jika ada kerusakan atau kekurangan aliran darah otak walaupun sebentar akan menyebabkan gangguan fungsi. Demikian juga dengan kebutuhan glukosa sebagai bahan bakar metabolik otak, tidak boleh kurang dari 20 mg% karena akan menimbulkan koma.

b. Stroke Nonhemoragik

Dapat berupa iskemia atau emboli dan thrombosis serebri, biasanya terjadi saat setelah lama beristirahat, baru bangun tidur atau di pagi hari. Tidak terjadi perdarahan namun terjadi iskemia yang menimbulkan hipoksia dan selanjutnya dapat menimbulkan edema sekunder. Pada saat otak hipoksia, tubuh berusaha memenuhi O2 melalui proses metabolik anaerob, yang dapat menimbulkan dilatasi pembuluh darah otak.

Klasifikasi stroke berdasarkan perjalanan penyakit atau stadiumnya dibagi menjadi :

1) TIA, merupakan neurologis lokal yang terjadi selama beberapa menit smapi beberapa jam saja. Gejala yang timbul akan hilang dengan spontan dan sempurna dalam waktu kurang dari 24 jam.

2) Stroke Involusi, merupakan stroke yang terjadi masih terus berkembang, gangguan neorologis terlihat semakin berat dan bertambah buruk. Proses ini dapat terjadi 24 jam atau beberapa hari.

3) Stroke Komplit, Gangguan neurologis yang timbul sudah menetap atau permanen dan dapat di awali oleh serangan TIA berulang.
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Gambar 1 : Jenis Stroke
2.1.3
Etiologi Stroke

Menurut Muttaqin (2011), ada beberapa keadaan yang dapat menyebabkan stroke :

a. Trombosis Serebral

Trombosis ini terjadi pada pembuluh darah yang mengalami okulasi sehingga menyebabakan iskemi jaringan otak yang dapat menimbulkan oedema dan kongesti di sekitarnya. Beberapa keadaan di bawah ini dapat menyebabkan trombosis otak :
1) Aterosklerosis
Adalah mengerasnya pembuluh darah serta berkurangnya kelenturan atau elastisitas dinding pembuluh darah.
2) Hiperkoagulasi pada polisitemia
Keadaan ini menyebabkan darah bertambah kental dapat memperlambat aliran darah ke serebri.

3) Arteritis ( terjadinya peradangan pada arteri )
b. Emboli
Merupakan penyumbatan pembuluh darah otak oleh bekuan darah, lemak, dan udara. Pada umumnya emboli berasal dari thromsbus di jantung yang terlepas dan menyumbat sistem arteri serebri.

c. Hemoragik
Perdarahan intrakranial atau intraserebral termasuk perdarahan dalam ruang subaraknoid atau kedalam jaringan otak sendiri. Perdarahn ini dapat terjadi karena aterosklerosis dan hipertensi. Pecahnya pembuluh darah otak menyebabkan perembesan darah ke dalam parenkim otak yang dapat mengakibatkan penekanan, pergerasan, dan pemisahan jaringan otak yang berdekatan.

2.1.4 Faktor-Faktor Resiko Stroke

Faktor resiko adalah kelainan atau kondisi yang membuat seseorang rentan terhadap serangan stroke (Junaidi, 2000) :
a.    Faktor resiko yang bisa dikontrol

1) Merokok

2) Konsumsi alkohol

3) Penyalahgunaan obat

4) Stress 

5) Hipertensi, Diabetes Melitus

6) Obesitas 

b. Faktor resiko yang tidak bisa dikontrol

1) Umur : Umur 55 tahun keatas, resiko stroke meningkat dua kali lipat.
2) Keturunan : Resiko stroke lebih tinggi pada  keluarga dgn riwayat stroke.
3) Jenis kelamin : Pria memiliki resiko stroke lebih besar dari pada wanita.
4) Ras : Ras Afrika Amarika memiliki resiko stroke lebih tinggi dari Ras asia.

5) Riwayat stroke : Orang riwayat stroke pasti akan terjadi stroke berulang.

2.1.5 Manifestasi Klinis

Manifestasi dari stroke tergantung pada arteri yang terlibat dan area otak yang terkena. Menurut Brunner & Suddarth (2001), manifestasi klinis yang timbul pada pasien stroke berdasarkan pembuluh darah arteri yang terkena antara lain : 
a. Kontra lteral paralisis (kumpulan atau kehilangan daya untuk bergerak) atau parisese (kelumpuhan ringan).
b. Hilangnya sensorik dan motorik, paling nyata pada muka, leher dan ekstremitas atas.
c. Afasia (bicara defektif atau kehilangan bicara) yang trauma ekspresif.
d. Gangguan persepsi, termasuk perubahan tingkah laku.
e. Kontra lateral hemianova (hilangnya pengelihatan berupa gangguan lapangan pandang yang bersifat fasial atau komplit.
f. Gangguan motorik : gerakan yang tidak terkordinasi.
g. Gangguan kesadaran berupa penurunan kesadaran atau hilangnya kesadaran (pingsan, koma).
h. Sakit kepala, gangguan keseimbangan.
2.1.6 Patofisiologi

Iskemia disebabkan oleh adanya penyumbatan aliran darah otak oleh thrombus atau embolus. Trombus umumnya terjadi karena berkembangnya aterosklerosis pada dinding pembuluh darah, sehingga arteri menjadi tersumbat, aliran darah ke area thrombus menjadi berkurang, menyebabkan iskemia kemudian menjadi kompleks iskemia akhirnya terjadi infark pada jaringan otak.
Emboli disebabkan oleh embolus yang berjalan menuju arteri serebral melalui arteri karotis. Terjadinya blok pada arteri tersebut menyebabkan iskemia yang tiba-tiba berkembang cepat dan terjadi gangguan neurologist fokal. Perdarahan otak dapat ddisebabkan oleh pecahnya dinding pembuluh darah oleh emboli.
Pembuluh darah otak yang pecah menyebabkan darah mengalir ke substansi atau ruangan subarachnoid yang menimbulkan perubahan komponen intrakranial yang seharusnya konstan. Adanya perubahan komponen intrakranial yang tidak dapat dikompensasi tubuh akan menimbulkan peningkatan TIK yang bila berlanjut akan menyebabkan herniasi otak sehingga timbul kematian. 
Di samping itu, darah yang mengalir ke substansi otak atau ruang subarachnoid dapat menyebabkan edema, spasme pembuluh darah otak dan penekanan pada daerah tersebut menimbulkan aliran darah berkurang atau tidak ada sehingga terjadi nekrosis jaringan otak (Muttaqin, 2008).
Penurunan kesadaran pada pasien stroke apabila yang diserang batang otak. Dia akan mengalami gangguan pada fungsi kesadaran, pernafasan dan aliran darah ke otak menurun. Apabila yang mengalami gangguan pada fungsi kesadarannya maka akan terjadi penurunan tingkat kesadaran, hal tersebut dapat mengakibatkan apatis sampai dengan koma. Apabila yang mengalami gangguan pada fungsi pernafasan salah satu akibatnya dapat menyebabkan penurunan kecepatan bernafas dan pola bernafas menjadi irregular. Apabila yang mengalami aliran darah maka aliran darah yang menuju ke otak menurun, suplai darah menjadi menurun, sehingga suplai O2 juga menurun dan terjadi hipoksia. Selain itu, gangguan yang terjadi pada batang otak juga akan mengalami kompensasi intrakranial yang gagal sehingga terjadi peningkatan TIK. Dengan gejala sakit kepala hebat, mual dan papil edema. Oleh karena itu, penekanan aktivitas salah satu hemisfer atau Reticular Ascendens System (RAS) dapat menyebabkan penurunan kesadaran (Harrison, 1995).
Desintegrasi sel-sel endotelium pembuluh darah otak dimulai setelah terjadi nekrosis neuron dan glia. Selama masa iskemik otak berlangsung neuron serta sel glia berdegenerasi. Sehubungan dengan itu pH otak menurun, adenosin dan mungkin prostaglandin diproduksi. Oleh sebab itu pembuluh darah otak berdilatasi dan autoregulasinya lenyap. Keadaan ini menimbulkan edema yang mencapai puncaknya dalam 1 sampai 3 hari. Karena keadaan tersebut sawar darah otak tidak berfungsi lagi (Misbach, 1999). 

2.1.7
Penatalaksanaan Stroke
a. Penatalaksanaan Medis

1) Vasodilator meningkatkan aliran darah serebri secara percobaan, tetapi maknanya dalam tubuh manusia belum dapat dibuktikan.

2) Dapat diberikan histamine, aminophilin, asetazolamid, papaverin intra arterial

3) Medikadi antrombosit dapat digunakan karena trombosit melainkan peran sangat penting dalam pembentukan thrombus dan embolisasi.

4) Antikoagulan dapat digunakan untuk mencegah terjadinya atau memberatnya thrombosis atau embolisasi dari tempat lain dalam sistem kardiovaskular.

b. Penatalaksanaan Keperawatan

1) Berusaha menstabilkan tanda-tanda vital dengan :

a) Mempertahankan saluran nafas yang paten yaitu sering lakukan penghisapan lender, oksigen, kalau perlu lakukan trakeostomi membantu pernafasan.

b) Mengontrol tekanan darah berdasarkan kondisi pasien, termasuk usaha memperbaiki hipoitensi dan hipertensi.

2) Berusaha menemukan dan memperbaiki aritmia jantung.

3) Merawat kandung kemih, sedapat mungkin jangan memakai kateter.

4) Mempertahankan klien dalam posisi yang tepat, harus di ubah tiap 2 jam dan dilakukan gerak pasif.

5) Pemberian stimulasi verbal maupun non verbal, terapi spiritual dan terapi kognitif.

(Muttaqin, 2011)

2.1.7 Komplikasi Stroke (Junaidi, 2011)
a. Dekubitus karena tidur terlalu lama.

b. Bekuan darah, penumpukan cairan dan pembengkakan pada kaki yang lumpuh.

c. Pneumonia karena pasien tidak dapat batuk dan menelan dengan baik sehingga cairan terkumpul di paru-paru dan terjadi infeksi.

d. Kekakuan otot dan sendi karena tirah baring lama sehingga dilakukan fisioterapi untuk meminimalkan terjadinya kekakuan otot dan sendi.

e. Stres karena merasa hidup tidak berdaya dan ketakutan akan masa depan.

f. Nyeri pundak dan dislokasi karena gerakan saat ganti pakaian atau ditopang orang lain.

g. Infeksi saluran kemih, gagal jantung, serangan jantung, dan emboli paru.

h. Gangguan proses berfikir dan ingatan (pikun).

2.2
Tingkat Kesadaran

Kesadaran adalah kesiagaan seseorang terhadap diri dan sekitarnya. Secara patofisiologi, kesadaran normal tergantung pada interaksi antara sistem pengaktivasi Reticular Ascendens System (RAS) yang berada di batang otak dengan hemifer serebri yang mempertahankan korteks serebri tetap dalam keadaan siaga (Jevon, 2008).

Kualitas kesadaran klien merupakan parameter yang paling mendasar dan paling penting yang menbutuhkan pengkajian. Tingkat kesadaran klien dan respon terhadap lingkungan adalah indikator yang paling sensitif untuk mendeteksi disfungsi sistem persyarafan. Pada keadaan lanjut, tingkat kesadaran klien stroke biasanya berkisar pada tingkat letargi, stupor dan semikomatosa. Apabila sudah mengalami koma penilaian GCS sangat penting untik tingkat kesadaran klien dan bahan evaluasi umtuk pemantauan pemberian asuhan ( Muttaqin, 2011).

Tingkat kesadaran yang normal tergantung pada aktivitas hemisfer serebral oleh kelompok neuron yang terletak dalam batang otak RAS. Semua komponen ini dan hubungan di antaranya harus dipelihara untuk kesadaran yang normal, sebab prinsip koma adalah kerusakan hemisfer bilateral atau supresi karena hipoksia, hipoglikemia, obat atau toksin dan akibat lesi batang otak yang merusak atau menekan RAS ( Harrison, 1995).

Kesadaran ditentukan oleh kondisi pusat kesadaran yang berada di kedua hemisfer serebri dan  Ascending Reticular Activating System (ARAS) Jika terjadi kelainan pada kedua sistem ini, baik yang melibatkan sistem anatomi maupun fungsional akan mengakibatkan terjadinya penurunan kesadaran dengan berbagai tingkatan. ARAS merupakan suatu rangkaian yang dari kaudal berasal dari medulla spinalis menuju rostral ke diensefalon melalui batang otak sehingga kelainan yang mengenai lintasan ARAS tersebut berada diantara medulla, pons, mesencephalon menuju ke subthalamus, hipothalamus, thalamus dan akan menimbulkan penurunan derajat kesadaran . Neuron RAS bangtang otak muncul secara rostral pada korteks, terutama melalui nuklei talamik yang menghasilkan pengaruh  tonik pada aktivitas serebral dan menunjukan RAS batang otak secara tidak langsung mempengaruhi tingkat kesadaran dengan menekan aktivitas nuclei nonspesifik (Harrison, 1995).

2.2.1
Cara Penilaian Kesadaran

Penilaian tingkat kesadaran menurut Lumbantobing (2010), terbagi 2 yaitu 

a. Secara Kualitatif

1) Kompos Mentis

Yaitu kesadaran penuh dengan memberikan respon yang cukup terhadap stimulus yang diberikan.

2) Samnolen

Keadaan mengantuk, keadaan dapat pulih bila dirangsang. Keadaan ini ditandai dengan mudahnya penderita dibangunkan, mampu menjabwab verbal dan menangkis rangsang nyeri.

3) Stupor

Keadaan mengantuk dalam. Penderita dapat dibangunkan dengan rangsang yang kuat, namun kesadarannya segera menurun lagi. Tidak dapat diperoleh jawaban verbal dari penderita, gerak motorik untuk menangkis rasa nyeri msih baik.

4) Semi Koma

Pada keadaan ini tidak ada respon terhadap rangsang verbal. Refleks kornea dan pupil masih baik, gerakan timbul sebagai respons terhadap nyeri tapi tidak terorganisasi. Penderita sama sekali tidak bisa dibangunkan.

5) Koma

Keadaan ini tidak ada gerakan spontan dan tidak ada jawaban sama sekali terhadap rangsang nyeri yang bagaimanapun kuatnya.

b. Secara Kuantitatif
1) Glasgow Coma Scale(GCS)
	No
	RESPON
	NILAI

	1
	Membuka Mata :

      Spontan

      Terhadap rangsangan suara

      Terhadap nyeri

      Tidak ada
	4

3

2

1

	2
	Verbal :
      Orientasi baik

      Orientasi terganggu

      Kata-kata tidak jelas

      Suara tidak jelas

      Tidak ada respon
	5

4

3

2

1

	3
	Motorik : 
      Mampu bergerak

      Melokalisasi nyeri

      Fleksi menarik

      Fleksi abnormal

      Ekstensi

      Tidak ada respon
	6

5

4

3

2

1


2) AVPU (Alert Verbal Pain Unresponsive)

Metoda lain adalah menggunakan sistem AVPU, dimana pasien diperiksa apakah sadar baik (Alert), berespon dengan kata-kata (Verbal), hanya berespon jika dirangsang nyeri (Pain), atau pasien tidak sadar sehingga tidak berespon baik verbal maupun diberi rangsang nyeri (Unresponsive) . 
A (Alert): Korban sadar jika tidak sadar lanjut ke poin V. 

V (Verbal): Cobalah memanggil-manggil korban dengan berbicara keras di telinga korban. Pada tahap ini jangan sertakan dengan menggoyang atau menyentuh pasien, jika tidak merespon lanjut ke P.

P (Pain): Cobalah beri rangsang nyeri pada pasien, yang paling mudah adalah menekan bagian putih dari kuku tangan di pangkal kuku. Selain itu dapat juga dengan menekan bagian tengah tulang dada atau sternum dan juga areal di atas mata. 

U (Unresponsive): Setelah diberi rangsang nyeri tapi pasien masih tidak bereaksi maka pasien berada dalam keadaan unresponsive.
3) ACDU (Alertness Confusion Drowsiness Unresponsive)
Ada metoda lain yang lebih sederhana dan lebih mudah dari GCS dengan hasil yang kurang lebih sama akuratnya, yaitu skala ACDU, pasien diperiksa kesadarannya apakah baik (Alertness), bingung / kacau (Confusion), mudah tertidur (Drowsiness), dan tidak ada respon (Unresponsiveness) (Jevon, 2008).

2.3 Murotal Al Qur’an

2.3.1 Defenisi

Murottal adalah rekaman suara Al-Quran yang dilagukan oleh seorang qori’ (pembaca Al-Quran). Lantunan Al-Quran secara fisik mengandung unsur suara manusia, sedangkan suara manusia merupakan instrumen penyembuhan yang menakjubkan dan alat yang paling mudah dijangkau (Purna, 2006).

Al-Quran adalah kalam Allah SWT yang merupakan mu’jizat yang diturunkan kepada Nabi Muhammad SAW. Al-Quran adalah kitab suci yang diyakini kebenarannya, dan dijadikan salah satu syarat keimanan bagi setiap muslim. Dalam sejarah turunnya Al-Quran Ayat suci Al-Quran diturunkan di kota Makkah dan di kota Madinah Munawarah (Siswantinah, 2011). 

Al-Quran merupakan kitab wahyu yang diturunkan oleh allah kepada rasulnya yang mulia Muhammad s.a.w lebih empat belas abad yang lalu. Ia diturunkan secara peringkat-peringkat memakan masa lebih 20 tahun. Ayat-ayatnya terbagi ke dalam 2 zaman yaitu : makiyyah dan madaniyyah sesuai dengan keadaan zaman dan penerimaan sahabat rasulullah. Ia tidak berubah dan tidak dapat di tandingi sampai akhir zaman. Al-Quran merupakan mukjizat yang teragung untuk dipelajari, dijadikan panduan dan diamalkan oleh seluruh umat manusia sampai akhir zaman (Qindil, 2008).  
Terapi dengan menggunakan lantunan murotal Al-Quran (selanjutnya disebut Terapi murottal Al-Quran), ternyata sudah memasyarakat di kalangan tertentu pemeluk agama Islam. Tujuan mereka bukan sebagai terapi suara, tapi untuk mendekatkan diri kepada Tuhan (Allah SWT). Hal ini mendatangkan gagasan untuk mengetahui tanggapan otak ketika mendengarkan lantunan murottal Al-Quran. Tidak saja melihat respon secara umum, tapi juga dengan lebih detail, seperti melihat daerah korteks otak manakah yang memberikan respon relaksasi setiap 10 detik sejak diberikan stimulasi (Siswantinah, 2011).
Menurut Purna (2006), Murotal adalah lantunan ayat-ayat suci Al-Quran yang di lagukan oleh seorang qori direkam serta di perdengarkan dengan tempo yang lambat serta harmonis. Bacaan Al-Quran secara murotal mempunyai irama yang konstan, teratur, dan tidak ada perubahan yang mendadak. Tempo murotal Al-Quran juga berada antara 60-70/ menit, serta nadanya rendah sehingga mempunyai efek relaksasi dan dapat menurunkan kecemasan (Widayarti, 2011).
2.3.2 Sejarah Murotal Al-Quran
DR. Ahmad Al-Qodi' melakukan penelitian pada tahun 1985 tentang pengaruh Al-Quran pada manusia dalam perspektif fisiologis dan psikologis. Tahap pertama bertujuan untuk menentukan kemungkinan adanya pengaruh Al-Quran pada fungsi organ tubuh sekaligus mengukur intensitas pengaruhnya (Mahmudi, 2011).
Hasil eksperimen pertama membuktikan bahwa 97% responden, baik muslim maupun non-muslim, baik yang mengerti bahasa arab maupun tidak, mengalami beberapa perubahan fisiologis yang menunjukkan tingkat ketegangan urat syaraf reflektif. Hasilnya membuktikan bahwa Al-Quran memiliki pengaruh mampu merelaksasi ketegangan urat syaraf tersebut. Fakta ini secara tepat terekam dalam system detector elektronic yang didukung komputer guna mengukur perubahan apapun dalam fisiologi (organ) tubuh. Dari penelitian tersebut juga di ketahui, bahwa ketegangan urat syaraf berpotensi megurangi daya tahan tubuh yang disebabkan terganggunya keseimbangan fungsi organ dalam tubuh untuk melawan sakit atau membantu proses penyembuhan (Mahmudi, 2011).
2.3.3 Manfaat Murotal Al-Quran
Peneliti menggunakan murottal Al-Quran untuk tingkat kesadaran karena murotal Al-Quran mempunyai beberapa manfaat antara lain :
a. Mendengarkan bacaan ayat-ayat Al-Quran dengan tartil akan mendapatkan ketenangan jiwa.
b. lantunan Al-Quran secara fisik mengandung unsur suara manusia, suara manusia merupakan instrumen penyembuhan yang menakjubkan dan alat yang paling mudah dijangkau. Suara dapat menurunkan hormon-hormon stres, mengaktifkan hormon endorfin alami, meningkatkan perasaan rileks, dan mengalihkan perhatian dari rasa takut, cemas dan tegang, memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga menurunkan tekanan darah serta memperlambat pernafasan, detak jantung, denyut nadi, dan aktivitas gelombang otak. Laju pernafasan yang lebih dalam atau lebih lambat tersebut sangat baik menimbulkan ketenangan, kendali emosi, pemikiran yang lebih dalam dan metabolisme yang lebih baik 
(Heru, 2008).
2.3.4
Keistimewaan Al-Quran
Al-Quran adalah kita suci umat islam yang diturukan oleh Allah SWT kepada Nabi Muhammad SAW sebagai rasul memiliki berbagi keistimewaan / keutamaan dibandingkan dengan kitab-kitab suci lainnya sebagai berikut di bawah ini :

a. Memberi pedoman dan petunjuk hidup lengkap beserta hukum-hukum untuk kesejahteraan dan kebahagiaan manusia seluruh bangsa di mana pun berada serta segala zaman / periode waktu.
b. Memiliki ayat-ayat yang mengagumkan sehingga pendengar ayat suci Al-Quran dapat dipengaruhi jiwanya.
c. Memutus rantai taqlid yang menghilangkan kebebasan berfikir serta memperlemah kemampuan berupaya dan berkarya manusia.
d. Memberi gambaran umum ilmu alam untuk merangsang perkembangan berbagai ilmu.
e. Memiliki ayat-ayat yang menghormati akal pikiran sebagai dasar utama untuk memahami hukum dunia manusia.
f. Menyamakan manusia tanpa pembagian strata, kelas, golongan, dan lain sebagainya. Yang menentukan perbedaan manusia di mata Allah SWT adalah taqwa.
g. Melepas kehinaan pada jiwa manusia agar terhindar dari penyembahan terhadap makhluk serta menanamkan tauhid dalam jiwa.
(Diansyah, 2008)
Membaca Al-Quran mempunyai keutamaan yang sangat sungguh besar. Berkaitan dengan hal itu Rasulullah S.A.W bersabda yang artinya :

“ ada dua golongan manusia yang sungguh-sungguh orang dengki kepadanya, yaitu orang yang diberi oleh allah kitan suci ini, dibacanya siang dan malam; dan orang yang dianugrahi allah kekayaan harta, siang malam kekayaan itu digunakannya untuk segala sesuatu yang diridhai allah.” (HR.Bukhari dan Muslim).

Setiap orang yang beriman menyakini bahwa membaca Al-Quran merupakan amal ibadah yang sangat mulia dan akan mendapatkan pahala yang berlipat ganda, sebab yang dibaca itu adalah kitab suci. Bahkan membaca Al-Quran itu bukan saja menjadi amal ibadah, tetapi juga menjadi obat dan penawar bagi orang yang jiwanya sedang resah.

Di samping membaca Al-Quran, mendengarkan bacaan Al-Quran pun merupakan bentuk ibadah yang mendapatkan pahala dan rahmat. Berkaitan dengan hal itu, Allah berfirman yang artinya :

“ dan apabila dibacakan Al-Quran, maka dengarkanlah baik-baik dan perhatikan dengan tenang agar kami mendapatkan rahmat.” ( QS.Al-A’raaf:204 )

( Thobroni, 2007 )

2.3.5 Al-Fatihah dan Obat Penyakit Syaraf

Surat Al-Fatihah berkhasiat mengobati penderita idiot, gila, stress dan penyakit syaraf.  Fathoni (2011), menyatakan bahwa bacaan surat Al-Quran yang terbaik adalah Al-Fatihah, karena intisari dari Al-Quran adalah surat Al-Fatihah, dan pemahaman terhadap Al-Quran diawali dengan pemahaman terhadap Al-Fatihah. Surat tersebut juga dapat digunakan untuk mengurangi /menurunkan kecemasan. Keseluruhan efeknya telah menjadikan Al-Fatihah sangat selaras dengan nuansa sholat dan ibadah. Uraiannya yang singkat dan jelas, serta kualitas nada hurufnya yang tinggi membuat Al-Fatihah mudah dibaca dan dihafal semua orang dengan latar belakang apa pun. Al-Fatihah merupakan surat yang paling banyak dibaca oleh umat manusia, karena Al-Fatihah harus dibaca dalam setiap sholat (Mustamir, 2009).

Al-Fatihah adalah obat yang bersifat maknawi dan konkret (nyata). Al-Fatihah menyembuhkan pikiran, hati, atheisme, kekufuran, juga menyembuhkan berbagai penyakit lahiriah (Fathoni, 2011). Ketika seseorang mendengar atau membaca surat Al-Fatihah, maka mata, telinga dan otak akan memproses surat tersebut, sehingga mudah dipahami, dihayati, dan disimpan dalam memori otak. Selanjutnya Al- Fatihah akan dijadikan sebagai pedoman dalam menjalani kehidupan (Wahyudi, 2012).
Fathoni (2011), mengatakan bahwa dalam  surat Al-Fatihah terdapat keberkahan yang menjadi solusi segala problema kehidupan , obat dari segala penyakit. Dalam hal ini, secara sederhana dapat dikatakan bahwa didalam Al-fatihah terdapat berbagai unsur kesehatan sehingga ia dapat dijadikan sebagai obat untuk berbagai macam penyakit. Bukan hanya mendengarkan ayat-ayat Al-Quran termasuk Al-Fatihah seseorang bisa sembuh dari sakitnya. Hal ini telah di buktikan oleh Dr.Alqadhi melalui penelitian di klinik besar di Florida Amerika Serikat, dengan mendengarkan bacaan ayat-ayat Al-Quran seorang muslim dapat merasakan perubahan fisiologis yang sangat besar. Di perkuat oleh kepasrahan seorang wanita prancis yang terkena kanker payudara yang telah menyebar keseluruh tubuhnya. Dengan kepasrahannya, ia ingin menutup hidupnya menghadap Allah SWT melalui ibadah-nya. Tidak disadarinya becak di tubuhnya mulai menghilang dan rambut kepalanya mulai tumbuh kembali. Sudah telihat jelas hasil penelitan tentang dampak Al-Quran bahwasanya Al-Quran memiliki pengaruh positif dan signifikan terhadap syaraf. Dalam kitabnya Allah berfirman yang artinya :
 “ dan kami turunkan dari Al-Quran suatu yang menjadi penawar dan rahmat bagi orang-orang yang beriman.”(QS. Al-isra:82). Sesungguhnya orang yang merenungi ayat-ayat Al-Quran akan mendapatkan keyakinan bahwasanya Al-Quran adalah penyembuh dan rahmat.
Di riwayatkan dari kharijah bin ash-shallat berkata : usai kami menghadap rasulullah S.A.W, kami  datang ke sebuah desa di arab yang penduduknya ada menderita sakit syaraf. Lalu kami membacakan surat Al-Fatihah sebanyak 3 kali pada pagi dan sore hari. Ternyata si penderita mulai pulih seperti terlepas adri belenggu. Dan mereka pun memberi kami seekor unta dan Rasulullah berkata makan lah unta itu jika dari hasil ruqyah yang benar (Qindil, 2008).

Munurut Qindil (2008), Ada beberapa ayat yang bisa dibacakan pada penderita yang mengalami koma atau penurunan kesadaran  seperti penyakit epilepsy yang bisa sadar dan pulih kembali. Ayat-ayat itu pernah dibacakan Rasulullah S.A.W pada seorang lelaki yang sedang pinsan dan bisa sadar kembali. Ayat tersebut yaitu QS.Al-Mukminuun:115-118 yang artinya :

“ maka apakah kamu mengira, bahwa sesungguhnya kami menciptakan kamu secara main-main, dan bahwa kamu tidak akan dikembalikan kepada kami ? maka maha tinggi Allah, raja yang sebenarnya; tidak ada tuhan selain Dia, tuhan arsy yang mulia. Dan barang siapa menyembah tuhan yang lain selain allah, padahal tidak ada suatu dalilpun baginya tentang itu, maka sesungguhnya perhitungannya disisi tuhannya. Sesengguhnya orang kafir itu tiada beruntung. Dan katakanlah: ya tuhanku berilah ampun dan berilah rahmat, dan engkau adalah pemberi rahmat yang paling baik.”

Ayat-ayat sebagai penawar sakit syaraf :
a. Surah Al-Israa' ayat 40 hingga 55 untuk penderita yang mengalami sakit jantung, saluran darah tersumbat (blockage) dan jantung berlubang.

b. Ayat-ayat dari surah Al-Anbiyaa', surah Al-Qasas, surah Huud dan surah Kahfi khusus untuk penyakit kencing manis (diabetes), darah tinggi (hipertensi), sakit angin ahmar (stroke) dan lain-lain lagi.

c. Surah Ah-Qaaf ayat 21 hingga 28 adalah untuk penyakit yang ada kaitan dengan masalah urat saraf (nerve). Kalau dibaca terjemahan ayat-ayat tersebut tidak ada kaitan langsung dengan urat saraf (Lokman, 2013).
2.3.6 Efek Murotal Al-Quran Terhadap Respon Tubuh

Murottal bekerja pada otak dimana ketika didorong oleh rangsangan dari Terapi Murottal maka otak akan memproduksi zat kimia yang disebut zat neuropeoptide. Molekul ini akan menyangkutkan kedalam reseptor-reseptor dan memberikan umpan balik berupa kenikmatan dan kenyamanan (Abdurrochman, 2008).

Murottal Al-Quran mampu memacu sistem saraf parasimpatis yang mempunyai efek berlawanan dengan sistem saraf simpatis. Sehingga terjadi keseimbangan pada kedua sistem saraf autonom tersebut. Hal inilah yang menjadi prinsip dasar dari timbulnya respon relaksasi, yakni terjadi keseimbangan antara sistem saraf simpatis dan system saraf parasimpatis (Asti, 2009). Kondisi yang rileks akan mencegah vasospasme pembuluh darah akibat perangsangan simpatis pada kondisi stres sehingga dapat meningkatkan perfusi darah (Upoyo, Ropi, dan Sitorus 2012).

Stimulasi murotal Al-Quran rata-rata didominasi oleh gelombang delta. Adanya gelombang delta ini mengindikasikan bahwa kondisi naracoba sebenarnya berada dalam keadaan sangat rileks. Stimulan terapi ini sering memunculkan gelombang delta di daerah frontal dan central baik sebelah kanan dan kiri otak. Adapun fungsi dari daerah frontal yaitu sebagai pusat intelektual umum dan pengontrol emosi, sedangkan fungsi dari daerah central yaitu sebagai pusat pengontrol gerakan-gerakan yang dilakukan. Sehingga, stimulan Al-Quran ini dapat memberikan ketenangan, ketentraman dan kenyamanan naracoba (Abdurrochman, 2008).

Mendengarkan ayat-ayat suci Al-Quran, seorang Muslim, baik mereka yang berbahasa Arab maupun bukan, dapat merasakan perubahan fisiologis yang sangat besar. Secara umum mereka merasakan adanya penurunan depresi, kesedihan, dan ketenangan jiwa (Siswantinah, 2011).

Mendengarkan murottal Al-Quran terdapat juga faktor keyakinan, yaitu agama Islam. Umat Islam mempercayai bahwa Al-Quran adalah kitab suci yang mengandung firman-firmanNya dan merupakan pedoman hidup manusia. Sehingga dengan mendengarkannya akan membawa subjek merasa lebih dekat dengan Tuhan serta menuntun subjek untuk mengingat dan menyerahkan segala permasalahan yang dimiliki kepada Tuhan, hal ini akan menambah keadaan relaks. Menurut Benson seseorang yang mempunyai keyakinan mendalam terhadap sesuatu akan lebih mudah mendapatkan respon relaksasi. Respon relaksasi ini dapat timbul karena terdapat suatu hubungan antara pikiran dengan tubuh (mindbody conection). Sehingga mendengar bacaan Al-Quran dapat disebut juga sebagai suatu relaksasi religious (Destiana, 2013). 

Gelombang-gelombang suara menyebar diudara dan kemudian ditangkap oleh telinga, kemudian berubah menjadi sinyal elektrik dan bergerak melalui saraf suara menuju kulit accoustic bark pada otak, sel-sel terkait dengan gelombang-gelombang tersebut dan bergerak ke dalam berbagai bagian otak, terutama di bagian depan; semua bagian ini bekerja sama sesuai dengan sinyal-sinyal tersebut dan menerjemahkan mereka ke dalam bahasa yang dipahami oleh manusia. Dengan demikian, otak menganalisa sinyal-sinyal tersebut dan memberikan perintah-perintahnya ke berbagai bagian tubuh. 

Alfred Tomatis, seorang dokter Perancis, melakukan eksperimen mengenai indera manusia dan muncul dengan hasil bahwa indera pendengaran adalah indera yang paling penting. Dia menemukan bahwa telinga mengontrol seluruh tubuh, mengatur operasi-operasi vitalnya dan keseimbangan serta koordinasi gerakan-gerakannya ia juga menemukan bahwa telinga mengontrol susunan saraf. Selama eskperimennya, ia menemukan bahwa saraf pendengaran terhubung dengan seluruh otot tubuh dan ini adalah alasan mengapa keseimbangan dan fleksibilitas tubuh serta indera penglihatan itu terpengaruh oleh suara. Telinga dalam terhubung dengan seluruh bagian tubuh seperti jantung, paru-paru, hati, perut dan usus.

Lantunan ayat suci Al-Quran menciptakan sekelompok frekuensi yang mencapai telinga kemudian bergerak ke sel-sel otak dan mempengaruhinya melalui medan-medan elektromagnetik frekuensi ini yang dihasilkan dalam sel-sel ini. Sel-sel itu akan merespon medan-medan tersebut dan memodifikasi getaran-getarannya, perubahan pada getaran ini adalah apa yang kita rasakan dan pahami setelah mengalami dan mengulang. Ini adalah sistem alami yang Allah ciptakan pada sel-sel otak, ini adalah sistem keseimbangan alami, ini adalah apa yang Allah firmankan kepada kita di dalam Kitab Suci Al-Quran:

“Maka hadapkanlah wajahmu dengan lurus kepada agama [Allah]; [tetaplah atas] fithrah Allah yang telah menciptakan manusia menurut fithrah itu. Tidak ada perubahan pada fithrah Allah. [Itulah] agama yang lurus; tetapi kebanyakan manusia tidak mengetahui.” (Ar-Rum: 30) 

(Siraaj, 2013)

2.4
Kerangka Teori












Skema 2.1 Kerangka Teori

Pengaruh Stimulasi Murotal Al-Quran Terhadap Peningkatan 

Kesadaran Pada Pasien Stroke

BAB III

KERANGKA KONSEP

3.1
Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan atau kaitan antara variabel satu dengan variable lainnya dari masalah yang ingin diteliti (Notoatmodjo, 2010).
Variabel independen dalam penelitian ini yaitu stimulasi murotal Al quran yang dilakukan dengan frekuensi 1 x sehari dengan durasi 30 menit selama 3 hari berturut-turut. Variabel dependen dalam penelitian ini tingkat kesadaran klien yang diukur dengan menggunakan GCS.

Skema 3.1 Kerangka Konsep

Variabel Independen 



Variabel Dependen




3.2 Defenisi Operasional

Defenisi operasional merupakan batasan ruang lingkup suatu variabel yang diamati atau diukur (Notoatmodjo, 2010). Defenisi operasional dari variabel-variabel dalam penelitian ini dijelaskan dalam table 3.1


Tabel 3.1

Defenisi Operasional Variabel penelitian
	No
	Variabel
	Defenisi Operasional
	Cara ukur
	Alat Ukur
	SkalaUkur
	Hasil Ukur

	
	Variabel Independent

	1.
	Stimulasi Murotal Al-Quran


	Mendengarkan Rekaman ayat-ayat Al quran yang pada pasien stroke yang mengalami penuruanan kesadaran yg dilakukan 1 x sehari dengan durasi 30 menit selama 3 hari.
	Pedoman stimulasi murotal Al-Quran
	MP3 dan hensfree


	Nominal


	a. kelompok kontrol dilakukan stimulus sesuai protap rumah sakit

b. Kelompok intervensi dilakukan stimulus murotal Al-Quran

	
	Variabel Dependent

	2.
	Tingkat Kesadaran
	kesiagaan seseorang terhadap diri dan lingkungan sekitarnya


	Melakukan pemeriksaan kesadaran dengan GCS (Glassgow Coma Scale)
	Lembar Ceklis (panduan lembaran observasi GCS )
	Interval
	Nilai yang

Dinyatakan dalam nilai GCS Maximal= 15

Minimal = 3


3.2 Hipotesis

Hipotesis adalah suatu pernyataan asumsi tentang hubungan antara dua atau lebih veriabel yang diharapkan bisa menjawab suatu pertanyaan dalam suatu penelitian. Setiap hipotesis terdiri dari suatu unit atau bagian dari permasalahan (Nursalam, 2011).
Berdasarkan tujuan penelitian dan rumusan masalah penelitian, maka hipotesis dalam penelitian ini adalah :

Ha :

Ada pengaruh stimulasi murotal Al-Quran terhadap tingkat kesadaran pada pasien sroke di ruang rawat inap ICU dan HCU RSSN Bukittinggi tahun 2014.

Ho : 

Tidak ada pengaruh stimulasi murotal Al-Quran terhadap tingkat kesadaran pada pasien stroke di ruang rawat inap ICU dan HCU RSSN Bukittinggi tahun 2014 .
BAB IV

METODE PENELITIAN
4.1
Desain Penelitian
Desain penelitian yang digunakan adalah quasy experimental pre-post test yaitu jenis penelitian quasi eksperimen, dimana kelompok intervensi diberi perlakuan  stimulasi murotal Al-Quran sedangkan kelompok kontrol dilakukan stimulus sesuai protap rumah sakit.  Pada kedua kelompok diawali dengan pre-test dan setelah pemberian intervensi diadakan pengukuran kembali (Nursalam, 2011).

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh pemberian stimulasi murotal Al-Quran terhadap tingkat kesadaran pada pasien stroke di ruang rawat inap ICU Bukittinggi tahun 2014.

Skema 4.1


R



Keterangan : 

R
: Responden

R1
: Kelompok Intervensi

R2
: Kelompok Kontrol

O1
: Tingkat kesadaran sebelum dilakukan stimulasi murotal al quran

X1
: Intervensi stimulasi murotal Al-Quran

X2
: Dilakukan intervensi sesuai standar rumah sakit

O2
: Tingkat kesadaran sesudah dilakukan stimulasi murotal Al-Quran

4.2
Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap ICU dan HCU RSSN Bukittinggi. Peneliti memilih rumah sakit ini karena rumah sakit stroke ini merupakan rumah sakit rujukan stroke yang ada di Sumatra Barat. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli 2014.

4.3
Populasi Dan Sampel
4.3.1
Populasi
Menurut Nursalam  (2011),  populasi dalam penelitian adalah subjek (misalnya manusia: pasien) yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien stroke yang dirawat di ruangan ICU RSSN Bukittinggi yang memenuhi kriteria inklusi. Jumlah populasi dalam penelitian ini sebanyak 20 orang per bulan.

4.3.2
Sampel 

Menurut Nursalam (2011), sampel adalah bagian populasi yang dapat dipergunakan sebagai sabjek penelitian melalui teknik sampling. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan Nonprobability Sampling yaitu dengan  Purposive sampling yaitu dengan cara memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendki peneliti (tujuan /masalah dalam penelitian, sehingga sampel tersebut dapat mewakili  karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 2011).

Pada penelitian ini penentuan jumlah sampel menggunakan rumus (Nursalam, 2011) :

n =              N


 1 + N (d)2
Keterangan : 

n
: jumlah sampel

N
: Jumlah populasi

d
: tingkat kepercayaan (90%)

Maka didapatkan jumlah sampel :



n = 
          N 




    1 + N (d)2
n = 
          20


  1 + 20 (0,1)2
n = 
         20


      1 + 0,2


n = 

20
=  16.66 dibulatkan menjadi 17 orang

1,2

Jadi jumlah sampel dalam penelitian sebanyak 34 orang. 17 orang responden dijadikan kelompok intervensi stimulasi murotal Al-Quran dan 17 orang responden lainnya dijadikan kelompok kontrol dengan intervensi sesuai protap rumah sakit. pemilihan sampel dalam penelitian ini ditetapkan berdasarkan kriteria inklusi, sebagai berikut : 

Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2011). Adapun kriteria inklusi dari sampel dalam penelitian ini adalah :

a. Pasien stroke yang mengalami penurunan kesadaran
b. Pasien beragama islam
c. Pasien dan keluarganya bersedia jadi responden

Saat melakukan penelitian ada 5 orang calon responden yang meninggal dunia sehingga peneliti terpaksa men drop out responden tersebut.
4.4
Variabel Penelitian
Penelitian ini terdapat dua variabel yaitu variabel bebas (independent) dan variabel terikat (dependent) :

a. Variabel bebas (independent) yaitu : Variabel bebas merupakan variabel yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel dependen (terikat), atau yang mempengaruhi stimulus. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah terapi murottal Al-Quran.
b. Variabel terikat (dependent) yaitu : Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat karena adanya variabel bebas, dan variabel ini sering disebut variabel respon. Variabel terikat pada penelitian ini adalah tingkat kesadaran pada pasien stroke.
4.5
Instrumen Penelitian
Instrumen Penelitian  adalah alat-alat yang digunakan peneliti untuk pengumpulan data (Notoatmodjo, 2010). Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah :

a. Lembaran kuisioner yang terdiri dari data karakteristik responden yang terdiri dari inisial, umur, jenis kelamin, alamat, no MR, jenis stroke, frekuensi stroke, tanggal intervensi dan jenis kelompok (Lampiran 3).

b. Lembaran ceklis berisi observasi tingkat kesadaran (Glasgow Coma Sale, GCS) yang berisi respon membuka mata, respon verbal dan respon motorik serta hari melakukan intervensi (Lampiran 4). 
4.6
Validitas dan Reliabilitas

a. Validitas
Validitas adalah suatu indeks yang menunjukan alat ukur itu benar-benar mengukur apa yang di ukur (Notoatmodjo, 2010). Instrument dalam penelitian ini adalah lembaran observasi neurologis yang menyertakan GCS.
b. Reliabilitas

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukan sejauh mana suatu alat pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini berarti menunjukan sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten atau tetap asas bila dilakukan pengukuran dua kali terhadap gejala sama dan alat ukur yang sama (Notoatmodjo, 2010). 
Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembaran observasi neurologi menggunakan GCS. GCS merupakan Standardisasi pengamatan secara klinis pasien dengan gangguan kesadaran yang digunakan seluruh dunia untuk menilai tingkat kesadaran

4.7
Analisa Data
4.7.1 Pengolahan Data (Notoatmodjo, 2010)

a. Editing (Penyunting Data)
Editing adalah merupakan kegiatan pengecekan dan perbaikan isian lembaran checklist serta kelengkapan data. Saat editing tidak ada data yang kurang karena peneliti melakukan intervensi setiap hari dan mendokumentasikannya.
b. Coding ( Mengkode Data)
Setelah semua data diedit selanjutnya dilakukan pengkodean atau coding yaitu mengubah data kalimat atau huruf menjadi angka atau bilangan. Pada tahap ini peneliti memberi kode untuk kelompok intervensi dengan kode KI dan kelompok kontrol KK sedangakn untuk stroke hemoragik dengan kode SH dan stroke iskemik dengan kode SI.
c. Entry Data (Memasukan Data)
Pada tahap ini, data yang telah diberi kode dimasukan ke dalam paket program computer yaitu program SPSS untuk pengolahan data. Dalam tahap ini dituntut ketelitian seseorang untuk mencegah terjadinya bias.

d. Cleaning (Pembersihan Data)
Apabila semua data telah selesai dimasukan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidaklengkapan dan sebagainya kemudian dilakukan koreksi data.

e. Processing (Proses)
Kemudian data diolah dengan komputerisasi yaitu program SPSS sesuai variabel yang telah peneliti tentukan.

f. Output (Menyajikan Data)
Hasil dari pengolahan data oleh komputerisasi akan disajikan dalam bentuk table dan diagram.
4.7.2 Jenis Analisis Data

a. Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan dengan menganalisis varibel-variabel yang ada secara deskripsi dan menghitung distribusi frekuensi dari tiap variabel. Analisis ini bertujuan untuk menjelaskan karakteristik setiap variabel yaitu distribusi frekuensi responden berdasarkan umur, jenis kelamin, jenis stroke dn frekuensi stroke. (Notoatmodjo, 2010).

Rumus :  


Keterangan : P = Persentase


          f =  Frequensi


          n = Jumlah responden
b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi. Untuk melihat hubungan dua variabel tersebut peneliti menggunakan uji statistic yaitu uji T independen. Dari hasil uji statistik ini dapat kesimpulan jika nilai p ≤ 0,05 maka hubungan dua variabel tersebut bermakna, jika nilai p > 0,05 maka disebut tidak bermakna. (Notoatmodjo, 2010).

Rumus Paired T-test 






Keterangan : t    = nilai hitung t







          D  = rata-rata selisih pengukuran 1 dan 2





          Sd = Standar deviasi selisih pengukuran 1 dan 2



          N  = Jumlah sampel




Rumus Independen T-test







Keterangan : 
Xa = rata-rata kelompok a

Xb = rata-rata kelompok b

Sp = Standar Deviasi gabungan

Sa = Standar deviasi kelompok a

Sb = Standar deviasi kelompok b

na = banyaknya sampel di kelompok a

nb = banyaknya sampel di kelompok b

DF = na + nb -2
Uji t test memiliki syarat distribusi data normal. Uji t test berpasangan digunakan untuk mengetahui perbedaan tingkat kesadaran sebelum dan setelah dilakukan perlakuan selama 3 hari. Uji t test tidak berpasangan digunakan untuk mengetahui perbedaan tingkat kesadaran pada kelompok kontrol. Data yang diperoleh diolah dengan program komputerisasi SPSS.

4.8
Etika Penelitian
Prinsi Etika penelitian yang harus diperhatikan dalam penelitian menurut Notoatmodjo (2010) :
a. Beneficence

Dalam penelitian ini peneliti melakukan terapi murotal Al Quran yang telah menelaahkan tentang manfaat terapi murotal Al Quran dari Berbagai Hasil peneltian sebelumnya. 

b. Self Determination

Dalam hal ini peneliti menjelaskan tentang maksud, tujuan, dan prosedur penelitian kepada pasien dan keluarganya, kemudian responden diberi kebebasan untuk ikut atau tidak dalam penelitian ini. Setelah responden setuju, langsung menandatangani lembaran persetujuan responden.

c. Anonymity and Confidentiality

Anonymity dilakukan dengan cara peneliti tidak mencatumkan nama responden hanya inisial saja, dan prinsip confidentiality atau kerahasiaan dilakukan penelti dengan tidak mempublikasikan identitas responden sehingga dalam penyajian data hanya mendiskripsikan karakteristik responden.

d. Justice

Selama penelitian responden harus diperhatikan secara adil baik sebelum dan sesudah penelitian.

4.9 Langkah-Langkah Penelitian

a. Persiapan

1) Memperoleh persetujuan pelaksanaan penelitian oleh pihak kampuz.

2) Memperoleh izin penelitian dari Direktur RSSN Bukittinggi.

3) Mendapatkan izin dari diklat untuk ke ruangan penelitian dan melapor kepada kepala ruangan ICU dan meminta izin untuk melakukan penelitian.

4) Sebelum melakukan penelitian, peneliti melakukan seminar peroposal
b. Pelaksanaan Penelitian

1) Peneliti menentukan responden pasien stroke berdasarkan kriteria inklusi.  

2) Peneliti membagi responden menjadi dua kelompok yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

3) Peneliti memperkenalkan diri dan menjelaskan penelitian kepada keluarga  responden serta memberikan lembar informed consent.
4) Menyiapkan alat yang digunakan yaitu mp3 dan lembaran observasi yang akan diisi oleh peneliti.
5) Melakukan pengukuran tingkat kesadaran sebelum memberikan terapi murotal Al Qur’an pada kelompok intervensi dan kelompok control.
6) Pemberian terapi murotal Al-Quran 1 x sehari dengan durasi 30 menit selama 3 hari berturut-turut yang dilakukan pada waktu sore hari dengan harapan tingkat kesibukan ruangan pada sore hari relatif rendah.
7) Menyalakan mp3 dengan bacaan ayat-ayat Al-Quran Surat Al-Fatihah, Surat Al-isra’ ayat 40-50, surat Al-qaaf ayat 21-28 dengan volume 50 dB pada kelompok intervensi.

8) Sedangkan kelompok kontrol dilakukan intervensi sesuai protap ruangan.

9) Melakukan penilaian tingkat kesadaran pada hari ke 3 setelah intervensi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Data yang diperoleh kemudian didokumentasikan.
c. Tahap Penyelesaian Laporan

1)  Penyusunan data, analisa data dan pembahasan hasil penelitian.
2)  Konsultasi dengan dosen pembimbing.
3)  Seminar hasil.

4)  Melakukan penyempurnaan hasil penelitian
BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
5.1 
Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap ICU dan HCU RSSN Bukittinggi yang terletak di jalan Jendral Sudirman. RSSN berasal dari Pusat Pembangunan Pelayanan Stroke Nasional (P3SN) yang secara historis berasal dari RS Imanuel yang dikelola oleh Yayasan Baptis tahun 1978. Pada bulan Februari 2002 RSUP Bukittinggi berubah menjadi Pusat Pelayanan Stroke Nasional (RSSN) Bukittinggi dan pada tahun 2009 RSSN Bukittinggi telah menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Pelayanan Umum (PPK-BLU).

5.2 
Hasil Penelitian

Penelitian yang berjudul “Pengaruh Stimulasi Murotal Al-Quran Terhadap Tingkat Kesadaran Pada Pasien Stroke Di Ruang Rawat Inap ICU Dan HCU RSSN Bukittinggi Tahun 2014”, dilakukan pada tanggal 8 Juli – 26 Juli Tahun 2014 dengan jumlah responden sebanyak 34 orang, dimana 17 responden dilakukan intervensi Murotal Al-Quran dan 17 responden lainnya dijadikan sebagai kelompok kontrol. Pelaksanaan eksperimen dilakukan satu kali sehari, yaitu sore hari pada pukul 15:00 WIB. Data dikumpulkan dengan menggunakan Lembaran Ceklis Observasi dan kemudian data diolah dengan sistem komputerisasi dan disajikan dalam bentuk tabel.


5.2.1
Hasil Analisa Univariat
a. Karakteristik Responden Meliputi Usia, Jenis Kelamin, Jenis Stroke dan Frekuensi Stroke
Tabel 5.1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, 

Jenis Stroke dan Frekuensi Stroke  di Ruang Rawat Inap ICU dan 
HCU RSSN Bukittinggi Tahun 2014
	No
	Karakteristik
	Intervensi
	Kontrol
	Jumlah

	1
	Usia
	 n           %
	 n            %
	 n          %

	
	< 60 Tahun

> 60 tahun
	 7          41,2

10         58,8
	 7           41,2

10          58,8
	14        41,2

20        58,8

	
	Total
	17         100
	17          100
	34        100

	2
	Jenis Kelamin
	n            %
	 n             %
	 n          %

	
	Laki-Laki

Perempuan
	10         58,8

 7          41,2
	11           64,7

 6            35,3
	21        61,8

13        38,2

	
	Total
	17         100
	17           100
	34        100

	3
	Jenis Stroke
	n             %
	 n             %
	 n          %

	
	Hemoragik

Iskemik
	 9          52,9

 8          47,1
	12           70,6

 5            29,4
	21        61,8

13        38,2

	
	Total
	17         100
	17           100
	34        100

	4
	Frekuensi Stroke
	n             %
	n             %
	 n          %

	
	1 kali

2 kali
	11         64,7

 6          35,3
	11           64,7

 6            35,3
	22        64,7

12        35,3

	
	Total
	17         100
	17           100
	34        100


Pada tabel 5.1 terlihat karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, jenis stroke dan frekuensi stroke. Pada kelompok intervensi dari 17 responden pada masa penelitian terdapat lebih dari separoh yaitu 10 responden (58,8%) memiliki usia ≥ 60 tahun. Pada kelompok kontrol dari 17 responden, lebih dari separoh berusia > 60 tahun (58,8%). Secara keseluruhan diketahui bahwa lebih dari separoh responden (58,8%) berusia > 60 tahun.
karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin. Pada kelompok intervensi dari 17 responden pada masa penelitian terdapat lebih dari separoh yaitu 10 responden (58,8%) memiliki jenis kelamin laki-laki. Pada kelompok kontrol dari 17 responden, lebih dari separoh memiliki jenis kelamin laki-laki (64,7%). Secara keseluruhan diketahui bahwa lebih dari separoh responden (61,8%) memiliki jenis kelamin laki-laki.
karakteristik responden berdasarkan jenis stroke. Pada kelompok intervensi dari 17 responden pada masa penelitian terdapat lebih dari separoh yaitu 9 responden (52,9%) mengalami stroke hemoragic. Pada kelompok kontrol dari 17 responden, lebih dari separoh (70,6%) memiliki mengalami stroke hemoragic. Secara keseluruhan diketahui bahwa lebih dari separoh responden (61,8%) mengalami stroke hemoragik.
karakteristik responden berdasarkan frekuensi stroke. Pada kelompok intervensi dari 17 responden pada masa penelitian terdapat lebih dari separoh yaitu 11 responden (64,7%) mengalami stroke 1 kali. Pada kelompok kontrol dari 17 responden, lebih dari separoh (64,7%) memiliki mengalami stroke 1 kali. Secara keseluruhan diketahui bahwa lebih dari separoh responden (64,7%) mengalami stroke 1 kali.
b. Analisa Tingkat Kesadaran Sebelum dan sesudah Dilakukan Stimulasi Murotal Al-Quran
Tabel 5.2
Tingkat Kesadaran Pasien Stroke pada Kelompok Intervensi dan Kelompok kontrol Sebelum dan Sesudah Dilakukanya Stimulasi
 Murotal Al-Quran di Ruang Rawat Inap ICU dan HCU RSSN 
Bukittinggi Tahun 2014

	Pengukuran
	n
	Mean
	Standar Deviasi
	Min-Max
	95 % CI

	Sebelum

· Intervensi

· Kontrol
	17

17
	6,12

6,71
	1,616

1,611
	4-9

5-10
	5,29-6,95

5,88-7,53

	Sesudah

· Intervensi

· Kontrol
	17

17
	7,29

7,24
	1,929

1,562
	5-10

5-10
	6,30-8,29

6,43-8,04


Dari tabel diatas hasil analisis didapatkan rata-rata tingkat kesadaran sebelum dilakukan stimulasi murotal AL-Quran pada kelompok intervensi adalah 6,12 dengan standar deviasi 1,616. Nilai minimum 4 dan nilai maximum 9. Dari hasil estimasi dapat disimpulkan bahwa 95 % diyakini rata-rata tingkat kesadaran pasien stroke sebelum dilakukan stimulasi murotal Al-Quran adalah 5,29 – 6,95.

Rata-rata tingkat kesadaran  sebelum dilakukan stimulasi murotal AL-Quran pada kelompok kontrol adalah 6,71, dengan standar deviasi 1,611. Nilai minimum 5 dan nilai maximum 10. Dari hasil estimasi dapat disimpulkan bahwa 95 % diyakini rata-rata tingkat kesadaran pasien stroke sebelum dilakukan stimulasi murotal Al-Quran adalah 5,88 – 7,53.

Dari tabel diatas hasil analisis didapatkan rata-rata tingkat kesadaran sesudah dilakukan stimulasi murotal AL-Quran pada kelompok intervensi adalah 7,29 dengan standar deviasi 1,929. Nilai minimum 5 dan nilai maximum 10. Dari hasil estimasi dapat disimpulkan bahwa 95 % diyakini rata-rata tingkat kesadaran pasien stroke sesudah dilakukan stimulasi murotal Al-Quran adalah 6,30 - 8,29.

Rata-rata tingkat kesadaran  sesudah dilakukan stimulasi murotal AL-Quran pada kelompok kontrol adalah 7,24 dengan standar deviasi 1,562. Nilai minimum 5 dan nilai maximum 10. Dari hasil estimasi dapat disimpulkan bahwa 95 % diyakini rata-rata tingkat kesadaran pasien stroke sesudah dilakukan stimulasi murotal Al-Quran adalah 6,43 – 8,04.
5.2.2 Analisis Bivariat
a. Perbedaan Tingkat Kesadaran Sebelum dan Sesudah Stimulasi Murotal Al-Qur’an

Tabel 5.3

Perbedaan Tingkat Kesadaran Sebelum dan Sesudah Dilakukanya Stimulasi Murotal Al-Quran di Ruang Rawat Inap ICU dan HCU RSSN Bukittinggi Tahun 2014
	Pengukuran
	Kesadaran
	N
	Mean Diffe ren
	95 % CI
	t 
	df
	pvalue

	
	Mean
	SD
	SE
	
	
	
	
	
	

	Intervensi

· Sebelum

· Sesudah
	6,12

7,29
	1,616

1,929
	0,392

0,468
	17

17
	1,18
	0,62-1,73
	4,515
	16
	0,000

	Kontrol

· Sebelum

· Sesudah
	6,71

7,24
	1,611

1,562
	0,391

0,379
	17

17
	0,53
	0,21-0,85
	3,497
	16
	0,003


Dari tabel diatas hasil analisis didapatkan rata-rata tingkat kesadaran kolompok intervensi sebelum diberikan stimulasi murotal Al-Quran adalah 6,12 dengan standar deviasi 1,616. Dan sesudah dilakukan stimulasi murotal AL-quran rata-rata tingkat kesadaran kelompok intervensi adalah 7,29 dengan (95% CI = 0,62-1,73) dan standar deviasi 1,929. Dengan demikian diketahui perbedaan tingkat kesadaran kelompok intervensi sebelum dan sesudah dilakukan stimulasi murotal Al-quran adalah 1,18 dan  nilai p = 0,000. Artinya ada perbedaan tingkat kesadaran pasien stroke sebelum dan sesudah dilakukan stimulasi murotal Al-quran di ruang rawat inap ICU dan HCU RSSN Bukittinggi tahun 2014.

Pada kelompok kontrol diketahui rata-rata tingkat kesadaran pada pengukuran pertama (sebelum) adalah 6,71 dengan standar deviasi 1,611. Dan pada pengukuran kedua (sesudah) didapatkan rata-rata tingkat kesadaran 7,24 dengan (95% CI=0,21-0,85) dan standar deviasi 1,562. Dengan demikian diketahui perbedaan tingkat kesadaran kelompok kontrol sebelum dan sesudah dilakukan stimulasi murotal Al-quran adalah 0,53 dan  nilai p = 0,003. Artinya ada perbedaan tingkat kesadaran pasien stroke sebelum dan sesudah dilakukan stimulasi murotal Al-quran di ruang rawat inap ICU dan HCU RSSN Bukittinggi tahun 2014.
b. Analisis Perbedaan Tingkat Kesadaran Antara Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Tabel 5.4

Perbedaan Tingkat Kesadaran antara Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol Sebelum dan Sesudah Dilakukanya Stimulasi Murotal Al-Quran di Ruang Rawat Inap ICU dan HCU RSSN Bukittinggi Tahun 2014
	Pengukuran
	Kesadaran
	N
	Mean Diffe ren
	95 % CI
	t 
	Df
	pvalue

	
	Mean
	SD
	SE
	
	
	
	
	
	

	Sebelum

· Intervensi

· Kontrol 
	6,12

6,71
	1,616

1,611
	0,392

0,391
	17

17
	0,59
	0,539-1,715
	1,063
	32
	0,296

	Sesudah

· Intervensi

· Kontrol
	7,29
7,24
	1,929

1,562
	0,468

0,379
	17

17
	0,06
	1,167-1,285
	0,098
	32
	0,923


Dari tabel diatas hasil analisis didapatkan rata-rata tingkat kesadaran sebelum diberikan stimulasi murotal Al-Quran pada kelompok intervensi adalah 6,12 dengan (95% CI = 0,539-1,715) dan standar deviasi 1,616 , dan pada kelompok kontrol 6,71 dengan (95% CI = 1,167-1,285) dan standar deviasi 1,611. Dengan demikian diketahui perbedaan tingkat kesadaran sebelum dilakukan stimulasi murotal Al-quran antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol adalah 0,59 dan  nilai p = 0,296. Artinya tidak ada perbedaan tingkat kesadaran pasien stroke sebelum dilakukan stimulasi murotal Al-quran pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol di ruang rawat inap ICU dan HCU RSSN Bukittinggi tahun 2014.

Sesudah dilakukan stimulasi murotal Al-quran diketahui rata-rata tingkat kesadaran pada kelompok intervensi adalah 7,29 dengan standar deviasi 1,929. Dan pada kelompok kontrol didapatkan rata-rata tingkat kesadaran 7,25 dengan standar deviasi 1,562. Dengan demikian diketahui perbedaan tingkat kesadaran sesudah dilakukan stimulasi murotal Al-quran adalah 0,06 dan  nilai p = 0,923. Artinya tidak ada perbedaan tingkat kesadaran pasien stroke sesudah dilakukan stimulasi murotal Al-quran pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol di ruang rawat inap ICU dan HCU RSSN Bukittinggi tahun 2014.
5.3
Pembahasan

5.3.1 Analisa Univariat

a. Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa lebih dari separoh responden (58,8%) berusia > 60 tahun, (58,8%) memiliki jenis kelamin laki-laki, (52,9%) mengalami stroke hemoragic, dan (64,7%) mengalami stroke 1 kali.

Faktor resiko yang tidak bisa dikontrol umur : Umur 55 tahun keatas, resiko stroke meningkat dua kali lipat, Keturunan : Resiko stroke lebih tinggi pada  keluarga dengan riwayat stroke, Jenis kelamin : Pria memiliki resiko stroke lebih besar dari pada wanita, Ras : Ras Afrika Amarika memiliki resiko stroke lebih tinggi dari Ras asia, Riwayat stroke: Orang riwayat stroke pasti akan terjadi stroke berulang (Junaidi, 2000).
Menurut Washington, Gibson dan Helme (2000) menyatakan bahwa karakteristik mempengaruhi terhadap terjadinya stroke. Berdasarkan karakteristik responden dalam penelitian ini didapatkan bahwa usia responden < 60 tahun 57,2 % sedangkan usia > 60 tahun 42,8 %. Berdasarkan jenis kelamin 63,3 % berjenis kelamin laki-laki dan 36,6 % jenis kelamin perempuan.
Menurut asumsi peneliti, banyak responden dengan usia > 60 tahun pada penelitian ini karena usia > 60 tahun sangat beresiko terhadap terjadinya stroke, karena makin tua usia seseorang akan semakin mudah terkena stroke sebagai dampak dari penurunan fungsi tubuh dan komplikasi dari berbagai penyakit. Kaum laki-laki juga lebih banyak mengalami stroke karena tingginya faktor risiko stroke pada laki-laki, yaitu adanya kebiasaan merokok. Sementara stroke hemoragik yang dialami responden disebabkan karena adanya faktor pemicu stroke yang terdapat pada responden yaitu hipertensi, yang menyebabkan pecahnya pembuluh darah sebagai dampak dari tekanan darah yang terlalu tinggi.
responden yang mengalami frekuensi stroke 1 kali disebabkan oleh ketidakmampuan mengontrol faktor resiko seperti hipertensi, diabetes mellitus, stress, merokok, sedangkan yang mengalami frekuensi 2 x disebabkan oleh kurang nya upaya pencegahan stroke berulang seperti tidak teraturnya jadwal kontrol ke rumah sakit dan mengontrol faktor resiko sebelumnya.
b. Tingkat Kesadaran Sebelum Dilakukan Stimulasi Murotal Al-Quran
Berdasarkan hasil penelitian diketahui rata-rata tingkat kesadaran sebelum dilakukan stimulasi murotal AL-Quran pada kelompok intervensi adalah 6,12, dengan standar deviasi 1,616. Nilai minimum 4 dan nilai maximum 8. Rata-rata tingkat kesadaran  sebelum dilakukan stimulasi murotal AL-Quran pada kelompok kontrol adalah 6,71, dengan standar deviasi 1,611. Nilai minimum 5 dan nilai maximum 10. 
Manifestasi dari stroke tergantung pada arteri yang terlibat dan area otak yang terkena. Menurut Brunner & Suddarth (2006), manifestasi klinis yang timbul pada pasien stroke berdasarkan pembuluh darah arteri yang terkena antara lain : Kontra lteral paralisis (kumpulan atau kehilangan daya untuk bergerak) atau parisese (kelumpuhan ringan), Hilangnya sensorik dan motorik, paling nyata pada muka, leher dan ekstremitas atas, Afasia (bicara defektif atau kehilangan bicara) yang trauma ekspresif, Gangguan persepsi, termasuk perubahan tingkah laku, Kontra lateral hemianova (hilangnya pengelihatan berupa gangguan lapangan pandang yang bersifat fasial atau komplit, Gangguan motorik : gerakan yang tidak terkordinasi, Gangguan kesadaran berupa penurunan kesadaran atau hilangnya kesadaran (pingsan, koma).
Kesadaran adalah kesiagaan seseorang terhadap diri dan sekitarnya. Secara patofisiologi, kesadaran normal tergantung pada interaksi antara sistem pengaktivasi Reticular Ascendens System (RAS) yang berada di batang otak dengan hemifer serebri yang mempertahankan korteks serebri tetap dalam keadaan siaga (Jevon, 2008).
Respon gangguan kesadaran pada kelainan di RAS merupakan kelainan yang berpengaruh kepada sistem arousal yaitu respon primitif yang merupakan manifestasi rangkaian inti-inti di batang otak dan serabut-serabut saraf  pada susunan saraf. Korteks serebri merupakan bagian yang terbesar dari susunan saraf pusat di mana kedua korteks ini berperan dalam kesadaran akan diri terhadap lingkungan atau input-input rangsangan sensoris. Penurunan kesadaran disebabkan oleh gangguan pada korteks secara menyeluruh misalnya pada gangguan metabolik, dan dapat pula disebabkan oleh gangguan ARAS di batang otak, terhadap formasio retikularis di thalamus, hipotalamus maupun mesensefalon (Harrison, 1995).

Penelitian terkait yaitu penelitian yang dilakukan oleh Upoyo, Ropi & Sitoru (2012) tentang stimulasi murotal Al-Quran terhadap nilai Glasgow Coma Scale pada pasien stroke iskemik didapatkan hasil bahwa Rata – rata peningkatan kelompok intervensi 1,41 dankelompok kontrol –1,33.
Menurut asumsi peneliti, tingkat kesadaran responden sebelum dilakukan stimulasi murotal Al-Quran karena mereka mengalami jatuh pada saat terjadinya serangan stroke, ataupun karena pecahnya pembuluh darah yang menyerang batang otak sehingga responden mengalami gangguan pada fungsi kesadaran, pernafasan dan aliran darah ke otak menurun. Dan pada akhirnya berdampak pada penurunan tingkat kesadaran. Berdasarkan hasil observasi diketahui bahwa penurunan tingkat kesadaran tersebut menyebabkan pasien hanya mampu untuk membuka mata ketika ada respon nyeri, responden tidak bisa memberikan jawaban yang dimenerti dan respon motorik berupa fleksi terhadap nyeri.

c. Tingkat Kesadaran Sesudah Dilakukan Stimulasi Murotal Al-Quran

Berdasarkan hasil penelitian diketahui rata-rata tingkat kesadaran sesudah dilakukan stimulasi murotal AL-Quran pada kelompok intervensi adalah 7,29, dengan standar deviasi 1,929. Nilai minimum 5 dan nilai maximum 10. Rata-rata tingkat kesadaran  sesudah dilakukan stimulasi murotal AL-Quran pada kelompok kontrol adalah 7,24, dengan standar deviasi 1,562. Nilai minimum 5 dan nilai maximum 10. 
Menurut Purna (2006), Murotal adalah lantunan ayat-ayat suci Al-Quran yang di lagukan oleh seorang qori direkam serta di perdengarkan dengan tempo yang lambat serta harmonis. Bacaan Al-Quran secara murotal mempunyai irama yang konstan, teratur, dan tidak ada perubahan yang mendadak. Tempo murotal Al-Quran juga berada antara 60-70/ menit, serta nadanya rendah sehingga mempunyai efek relaksasi dan dapat menurunkan kecemasan. Penurunan kesadaran pada pasien stroke apabila yang diserang batang otak. Dia akan mengalami gangguan pada fungsi kesadaran, pernafasan dan aliran darah ke otak menurun. Apabila yang mengalami gangguan pada fungsi kesadarannya maka akan terjadi penurunan tingkat kesadaran, hal tersebut dapat mengakibatkan apatis sampai dengan koma (Harrison, 1995).
Menurut asumsi peneliti, tingkat kesadaran pasien stroke setelah mendengarkan murotal AL-Quran mengalami sedikit perubahan. Hal ini dapat terjadi karena responden adalah seorang muslim yang sudah terbiasa mendengarkan lantunan ayat Al-Quran. Sehingga setelah mendengarkan murotal Al-Quran sebagai terapi, maka mereka segera memberikan respon seperti membuka mata dan respon motorik. Timbulnya peningkatan kesadaran tersebut karena irama murotal AL-Quran juga memberikan efek relaksasi dan menurunkan kecemasan responden terhadap kondisi kesehatannya. Ada beberapa responden tingkat kesadarannya tetap setelah dilakukan intervensi, mungkin karna faktor umur yang sudah lansia, kejadian stroke yang berulang, dan jenis stroke yang dialami pasien karna pemulihan kesadaran pada pasien stroke iskemik lebih cepat dari pasien stroke hemoragik.
5.4 Analisis Bivariat
a. Uji Homogenitas
Analisis ini di gunakan untuk melihat homogen atau tidaknya data yang diambil dilakukan uji homogenitas dengan Uji Chi Quare, data yang di uji meliputi umur, jenis kelamin, jenis stroke, dam frekuensi stroke dan didapatkan nilai P > 0,05 diartikan data yang diambil dari sampel yang homogen dan perubahan yang terjadi memang efek dari intervensi yang dilakukan.
b. Perbedaan Tingkat Kesadaran Sebelum dan Sesudah Stimulasi Murotal Al-Qur’an

Berdasarkan tabel 5.3 diketahui perbedaan tingkat kesadaran kelompok intervensi sebelum dan sesudah dilakukan stimulasi murotal Al-quran adalah 1,18 dan  nilai p = 0,000. Artinya ada perbedaan tingkat kesadaran pasien stroke sebelum dan sesudah dilakukan stimulasi murotal Al-quran di ruang rawat inap ICU dan HCU RSSN Bukittinggi tahun 2014. Pada kelompok kontrol diketahui perbedaan tingkat kesadaran kelompok intervensi sebelum dan sesudah dilakukan stimulasi murotal Al-quran adalah 0,53 dan  nilai p = 0,003. Artinya ada perbedaan tingkat kesadaran pasien stroke sebelum dan sesudah dilakukan stimulasi murotal Al-quran di ruang rawat inap ICU dan HCU RSSN Bukittinggi tahun 2014.

Murottal bekerja pada otak dimana ketika didorong oleh rangsangan dari Terapi Murottal maka otak akan memproduksi zat kimia yang disebut zat neuropeoptide. Molekul ini akan menyangkutkan kedalam reseptor-reseptor dan memberikan umpan balik berupa kenikmatan dan kenyamanan (Abdurrochman, 2008).
Penelitian terkait yaitu penelitian yang dilakukan oleh Upoyo, Ropi & Sitoru (2012) tentang stimulasi murotal Al-Quran terhadap nilai Glasgow Coma Scale pada pasien stroke iskemik didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan nilai GCS yang bermakna sebelum dan sesudah intervensi denan nilai p =  0,034
Menurut asumsi peneliti, adanya pengaruh stimulasi murotal AL-Quran terhadap tingkat kesadaran pasien stroke karena mendengarkan ayat-ayat suci Al-Quran, seorang Muslim, mereka dapat merasakan perubahan fisiologis yang sangat besar. Secara umum mereka merasakan adanya penurunan depresi, kesedihan, dan ketenangan jiwa. Namun demikian, perbedaan kecemasan sebelum dan sesudah dilakukan stimulasi murotal Al-Quran tersebut tidak terlalu tinggi. 
c. Perbedaan Tingkat Kesadaran Antara Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Berdasarkan tabel 5.4 diketahui perbedaan tingkat kesadaran sebelum dilakukan stimulasi murotal Al-quran antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol adalah 0,59 dan  nilai p = 0,296. Artinya ada tidak perbedaan tingkat kesadaran pasien stroke sebelum dilakukan stimulasi murotal Al-quran pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol di ruang rawat inap ICU dan HCU RSSN Bukittinggi tahun 2014. Sesudah dilakukan stimulasi murotal Al-quran diketahui perbedaan tingkat kesadaran sesudah dilakukan stimulasi murotal Al-quran adalah 0,06 dan  nilai p = 0,923. Artinya tidak ada perbedaan tingkat kesadaran pasien stroke sesudah dilakukan stimulasi murotal Al-quran pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol di ruang rawat inap ICU dan HCU RSSN Bukittinggi tahun 2014.

Banyak klien yang datang ke rumah sakit dalam keadaan kesadaran yang menurun (koma). Perubahan tingkat kesadaran umumnya di jumpai pada pasien kritis. Perubahan pada fungsi neurologis dapat berlangsung dengan cepat dan dramatik atau perlahan dalam hitungan menit, jam, hari bahkan lebih lama. Manifestasi dari penuranan kesadaran menunjukan adanya disfungsi otak yang mendasarinya. Keadaan ini menimbulkan edema yang mencapai puncaknya dalam 1 sampai 3 hari. Karena keadaan tersebut sawar darah otak tidak berfungsi lagi (Misbach, 1999). Berbagai skala telah dirancang untuk menggambarkan tingkat kesadaran, namun National Institute for Clinical Excellence (NICE, 2003 ) merekomendasikan penggunaan Skala Koma Glasgow (GCS). Kesadaran hanya dapat dinilai dengan mengamati respons prilaku pasien terhadap stimulis yang berbeda ( Jevon, 2008)
Penelitian terkait yaitu penelitian yang dilakukan oleh Upoyo, Ropi & Sitoru (2012) tentang stimulasi murotal Al-Quran terhadap nilai Glasgow Coma Scale pada pasien stroke iskemik didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan nilai GCS yang bermakna antara kelompok intervensi dan kelompok control dengan nilai p = 0,013.

Menurut asumsi peneliti, tidak adanya perbedaan tingkat kesadaran antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol karena jumlah jenis stroke yang dialami responden hampir sama, yaitu lebih dari separoh mengalami stroke hemoragik. Dalam hal ini responden mendapatkan terapi obat sesuai protap ruangan, sehingga tidak ada perbedaan tingkat kesadaran antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol. Sementara pada tingkat kesadaran sesudah intervensi juga tidak ada perbedaan, karena peningkatan kesadaran pada kelompok intervensi tidak begitu tinggi, sedangkan pada kelompok kontrol juga terjadi sedikit peningkatan kesadaran. Kemungkinan penyebab tidak adanya perbedaan tersebut karena pasien mendapatkan terapi obat sesuai protap ruangan sementara terapi murotal Al-Quran hanya diberikan dalam waktu 30 menit sehari selama 3 hari, sehingga pasien tidak mengalami peningkatan kesadaran yang terlalu tinggi. 

5.5 Keterbatasan Penelitian

Dalam penyusunan skripsi ini, keterbatasan pengamalan dan pengetahuan menjadi kendala utama bagi peneliti, karena penyusunan skripsi ini merupakan pengalaman pertama bagi peneliti, sehingga peneliti sangat merasakan sekali perlunya bimbingan dan arahan dari pembimbing serta masukan dari pihak terkait. Selain itu waktu yang disediakan oleh institusi pendidikan untuk pelaksanaan penelitian sangatlah minim. Hal ini disebabkan pemberian terapi yang hanya dalam waktu singkat, dan terapi hanya diberikan sebanyak 3 hari selama 30 menit sehari.
BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1  Kesimpulan

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap pasien stroke di ruang rawat inap ICU dan HCU RSSN Bukittinggi tahun 2014 dapat disimpulkan sebagai berikut :

6.1.1 
Lebih dari separoh responden (58,8%) berusia > 60 tahun, (58,8%) memiliki jenis kelamin laki-laki, (52,9%) mengalami stroke hemoragik, dan (64,7%) mengalami stroke 1 kali

6.1.2
Ada perbedaan tingkat kesadaran pasien stroke sebelum dan sesudah dilakukan stimulasi murotal Al-quran pada kelompok intervensi di ruang rawat inap ICU RSSN Bukittinggi tahun 2014 (p = 0,000). Dan ada perbedaan tingkat kesadaran pasien stroke sebelum dan sesudah dilakukan  stimulasi murotal Al-quran pada kelompok kontrol di ruang rawat inap ICU RSSN Bukittinggi tahun 2014 (p = 0,003)

6.1.3
Tidak ada perbedaan tingkat kesadaran pasien stroke sebelum dan sesudah dilakukan stimulasi murotal Al-quran pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol di ruang rawat inap ICU RSSN Bukittinggi tahun 2014. 


6.2   Saran

6.2.1  Bagi Peneliti

Agar peneliti mempraktekkan terapi murotal Al-Quran dalam pemberian asuhan keperawatan pada pasien stroke dan sebagai bentuk pengaplikasikan ilmu yang telah di peroleh.

6.2.2 Bagi Institusi Penelitian

Diharapkan pada pihak Rumah Sakit agar dapat memberikan terapi ini dengan cara menggunakan hendsfree yang dilakukan 2 kali sehari dengan durasi lebih kurang 30 menit terhadap pasien stroke yang mengalami gangguan kesadaran.
6.2.3 Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan referensi kepustakaan tentang stimulasi yang dapat dilakukan terhadap peningkatan kesadaran pasien stroke.
6.2.4 Bagi Keluarga Pasien

Diharapkan pada keluarga pasien stroke agar melakukan stimulasi murotal Al-Quran terhadap pasien stroke yang tidak dalam keadaan sadar.
6.2.5 Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan pada peneliti selanjutnya agar dapat melakukan penelitian yang sama, dengan melakukan stilumasi murotal Al-Quran dalam durasi yang lebih lama dan frekuensi pemberian terapi juga ditingkatkan.
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Stroke





Tanda dan gejala :


Kelumpuhan


Afasia 


Gangguan persepsi 


Gangguan motorik


Gangguan kesadaran


(Brunner & Suddarth, 2006)








Penurunan Kesadaran (koma)





Penatalaksanaan :


Pertahankan saluran nafas yang adekuat


Pemberian obat medis 


Mempertahankan posisi yang tepat


Pemberian stimulasi atau terapi kognitif


(Muttaqin, 2011)








Terapi musik


Terapi murotal Al-Quran


(Upoyo dkk, 2012)





Berpengaruh pada gelombang otak dan batang otak (RAS)


(Siswantinah, 2011)
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