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ABSTRAK

Latar Latar Belakang: Pasien post-stroke umumnya menghadapi berbagai
keterbatasan fisik dan fungsional setelah fase akut, seperti kelemahan anggota
gerak, gangguan bicara, dan penurunan fungsi kognitif, yang dapat menghambat
aktivitas sehari-hari. Kondisi tersebut tidak hanya memengaruhi kemandirian
pasien, tetapi juga menimbulkan beban psikologis, salah satunya berupa gejala
depresi. Depresi pasca stroke merupakan komplikasi yang sering terjadi dan
diketahui dapat menghambat proses pemulihan fisik maupun kualitas hidup pasien
secara menyeluruh. Oleh karena itu, diperlukan intervensi nonfarmakologis yang
bersifat holistik untuk membantu mengurangi gejala depresi pada pasien post
stroke. Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh terapi mendengarkan dzikir dalam
mengurangi gejala depresi pada pasien post stroke di rawat jalan RSU Haji Medan.
Popoulasi: Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien post-stroke yang
menjalani rawat jalan di RSU Haji Medan dengan jumlah sampel penelitian 40
orang. Metode: Penelitian ini menggunakan desain pre-eksperimental dengan
pendekatan one group pretest-posttest design. Pengukuran gejala depresi dilakukan
menggunakan kuesioner Beck Depression Inventory (BDI) sebelum dan setelah
pemberian terapi mendengarkan dzikir, dianalisis menggunakan uji Wilcoxon
Signed Rank Test. Hasil: Hasil penelitian didapatkan pasien post stroke laki-laki
sebanyak 22 orang (55%) dan Perempuan sebanyak 18 orang (45%). Dengan
mayoritas kelompok usia 55-65 tahun. Hasil uji statistik Wilcoxon memperoleh
nilai Z sebesar —5,516 dengan nilai signifikansi p < 0,001. Kesimpulan: Terapi
mendengarkan dzikir berpengaruh signifikan terhadap penurunan gejala depresi
pada pasien post stroke.

Kata kunci: pasien post stroke, depresi pasca stroke, terapi mendengarkan dzikir,

intervensi nonfarmakologis, Beck Depression Inventory.
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ABSTRACT

Background: Post-stroke patients commonly experience various physical
and functional limitations after the acute phase, such as limb weakness, speech
impairment, and decreased cognitive function, which may interfere with daily
activities. These conditions not only affect patients’ independence but also cause
significant psychological burdens, one of which is depressive symptoms. Post-
stroke depression is a common complication that can hinder physical recovery and
reduce overall quality of life. Therefore, holistic non-pharmacological
interventions are needed to help reduce depressive symptoms in post-stroke
patients. Objective: To determine the effect of listening to dzikir therapy on
reducing depressive symptoms in post-stroke outpatients at RSU Haji Medan.
Population: The population of this study consisted of all post-stroke patients
receiving outpatient care at RSU Haji Medan, with a total sample of 40
respondents. Methods: This study used a pre-experimental design with a one-group
pretest—posttest approach. Depressive symptoms were measured using the Beck
Depression Inventory (BDI) before and after the implementation of listening to
dzikir therapy. Data were analyzed using the Wilcoxon Signed Rank Test. Results:
The results showed that there were 22 male patients (55%) and 18 female patients
(45%), with the majority of respondents aged 5565 years. The Wilcoxon statistical
test showed a Z value of —5.516 with a significance level of p < 0.001, indicating a
statistically significant difference in depressive symptom scores before and after
the intervention. Conclusion: Listening to dzikir therapy has a significant effect on
reducing depressive symptoms in post-stroke patients.

Keywords: post-stroke patients, post-stroke depression, listening to dhikr therapy,
non-pharmacological intervention, Beck Depression Inventory.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Pasien post stroke umumnya menghadapi tantangan yang kompleks dalam
proses pemulihan. Setelah melewati fase akut, mereka sering kali masih mengalami
berbagai keterbatasan fisik seperti kelemahan anggota gerak, gangguan bicara,
penurunan fungsi kognitif, serta kesulitan melakukan aktivitas sehari-hari. Kondisi
ini dapat mengganggu kemandirian dan juga menimbulkan beban psikologis yang
signifikan, salah satunya berupa gejala depresi.! Komplikasi yang sering terjadi
pada stroke ialah depresi pasca stroke, yang dapat menghambat proses pemulihan
fisik maupun kualitas hidup pasien secara menyeluruh.?

Menurut American Heart Association (2021), pada tahun 2019 tercatat
sekitar 101,5 juta kasus stroke di seluruh dunia, dengan 6,6 juta kematian akibat
penyakit serebrovaskular. Dari angka tersebut, sekitar 80% merupakan jenis stroke
non-hemoragik. Angka ini menunjukkan bahwa stroke bukan hanya masalah medis,
tetapi juga menimbulkan beban sosial dan psikologis yang besar. Salah satu dampak
psikologis yang dominan adalah munculnya stres emosional dan perasaan
kehilangan, yang apabila tidak ditangani dapat berkembang menjadi depresi.®

Terapi farmakologis memang menjadi pilihan utama, namun intervensi non-
farmakologis mulai banyak mendapat perhatian. Salah satu bentuk intervensi
spiritual dalam Islam adalah dzikir, yakni aktivitas mengingat Allah SWT melalui
pengucapan dan pendengaran lafaz-lafaz tertentu. Dzikir diyakini mampu
memberikan ketenangan batin, mengurangi ketegangan emosional, dan
memperkuat spiritualitas pasien.* Dzikir secara fisiologis dapat merangsang sistem
saraf parasimpatis yang membantu menurunkan ketegangan otot, memperlambat
detak jantung, serta menurunkan tekanan darah. Efek ini penting bagi pasien post-
stroke karena dapat membantu mengendalikan faktor risiko kardiovaskular

sekaligus memberikan stabilitas emosional.®
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Penelitian di RSUD Dr. Moewardi Surakarta menunjukkan bahwa tekanan
darah pada pasien stroke akut dapat menurun dengan terapi dzikir, dari hipertensi
derajat satu menjadi prahipertensi, yang mendukung kestabilan hemodinamik
selama masa pemulihan.® Secara spiritual, ajaran Islam menegaskan manfaat dzikir
yang dinyatakan dalam Al-Qur’an Surat Ar-Ra’d ayat 28: “(yaitu) orang-orang
yang beriman dan hati mereka menjadi tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah,
hanya dengan mengingat Allah hati menjadi tenteram.”’

Berbagai penelitian terdahulu menunjukkan kesamaan temuan bahwa terapi
dzikir, khususnya dzikir istighfar, efektif menurunkan gejala depresi pada berbagai
populasi, baik pada pasien dengan penyakit kronis maupun kelompok non-klinis.
Zulfiana dkk. pada pasien HIV/AIDS, Himawan dkk. dan Anggun dkk. pada pasien
yang menjalani hemodialisa. Desain pra-eksperimental atau quasi-eksperimental
dengan pengukuran pretest—posttest digunakan oleh Purwasih & Rochana pada
wanita menopause dan seluruhnya melaporkan penurunan signifikan tingkat
depresi setelah intervensi dzikir istighfar.8-1!

Penelitian lain juga ditemukan pada penelitian Khumairo & Azizah di
Rumah Sakit Islam Metro dan kajian literatur Utami & Handayani pada pasien
stroke, yang menunjukkan bahwa dzikir tidak hanya memberikan efek
menenangkan secara spiritual, tetapi juga berperan dalam memperbaiki kondisi
psikologis dan mengurangi gejala depresi. Konsistensi hasil ini mengindikasikan
bahwa terapi dzikir memiliki potensi sebagai intervensi psikologis yang efektif
lintas populasi dan kondisi kesehatan.'?3

Efek penurunan gejala depresi dapat dirasakan segera setelah sesi dzikir,
khususnya bila dilakukan selama 10-15 menit per sesi secara rutin setiap hari
selama periode 1-2 minggu.t®*® Namun, efek ini cenderung bersifat sementara
apabila dzikir tidak dilakukan secara berkelanjutan; gejala stres atau depresi dapat
kembali muncul apabila faktor pencetus masih ada dan tidak diimbangi dengan
manajemen psikologis yang memadai.®> Oleh karena itu, dzikir dianjurkan menjadi
bagian dari rutinitas harian untuk mempertahankan stabilitas emosional dan

mencegah kekambuhan gejala.
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Sejauh penelusuran peneliti, belum ditemukan penelitian yang secara
khusus mengevaluasi efektivitas dzikir dalam menurunkan gejala depresi pada
pasien pasca stroke, terutama di layanan rawat jalan. Sebagian besar penelitian
terdahulu mengenai intervensi dzikir masih berfokus pada populasi umum atau
pasien dengan gangguan psikologis non-stroke, sehingga belum memberikan
gambaran yang jelas mengenai manfaat dzikir pada kelompok pasien pasca stroke.
Kondisi ini menunjukkan adanya kesenjangan penelitian, khususnya di RSU Haji
Medan, dimana intervensi psikospiritual seperti dzikir belum banyak diintegrasikan
dalam layanan rawat jalan.!* Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi
ilmiah dalam pengembangan pendekatan rehabilitasi pasca stroke yang lebih
komprehensif, dengan memperhatikan aspek pemulihan fisik, kesehatan mental,

dan dukungan spiritual pasien.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana pengaruh terapi mendengarkan dzikir dalam mengurangi gejala
depresi pada pasien post stroke yang menjalani perawatan rawat jalan di RSU Haji
Medan.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh terapi mendengarkan dzikir dalam mengurangi gejala

depresi pada pasien post stroke di rawat jalan RSU Haji Medan.

1.3.2 Tujuan Khusus

a) Mengidentifikasi tingkat gejala depresi pada pasien post stroke sebelum
diberikan terapi mendengarkan dzikir.
b) Menilai perubahan gejala depresi pada pasien post stroke setelah menjalani

terapi mendengarkan dzikir.
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1.4  Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Pasien Post Stroke

Memberikan alternatif intervensi non-farmakologis berupa terapi spiritual
yang dapat membantu mengurangi gejala depresi dan mempercepat pemulihan

psikologis.

1.4.2 Bagi Tenaga Medis dan Psikososial
Menjadi acuan dalam merancang program rehabilitasi yang menyertakan

terapi psikospiritual untuk mendukung proses pemulihan pasien post stroke.

1.4.3 Bagi Peneliti Selanjutnya
Menjadi dasar penelitian lanjutan yang mengkaji terapi dzikir atau terapi
spiritual lain dalam mengatasi masalah psikologis pada pasien dengan kondisi

medis kronis atau neurologis.

1.4.4 Bagi Pengembangan lImu Pengetahuan
Menyumbangkan bukti empiris mengenai efektivitas terapi dzikir sebagai

intervensi psikospiritual dalam konteks rehabilitasi pasien post stroke.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Stroke
2.1.1 Definisi Stroke

Stroke merupakan suatu kondisi medis yang terjadi akibat gangguan aliran
darah ke otak secara mendadak, dapat menyebabkan kerusakan pada jaringan otak.
Gangguan aliran darah ini dapat berupa penyumbatan pembuluh darah (iskemik)
atau pecahnya pembuluh darah (hemoragik). Ketika suplai darah ke otak terganggu,
suplai oksigen dan nutrisi ke sel-sel otak juga terganggu, yang dapat mengakibatkan
penurunan fungsi otak di area yang terkena dan jika tidak diobati, dapat
menyebabkan kehilangan fungsi secara permanen.®

Secara klinis, stroke merupakan kondisi neurologis yang memicu berbagai
gejala dan komplikasi, di antaranya gangguan sensorik, gangguan motorik seperti
kelumpuhan atau kelemahan pada salah satu sisi tubuh, gangguan bahasa (afasia),
hingga gangguan kognitif dan emosional. Gejala-gejala tersebut dapat bervariasi
tergantung pada lokasi dan luas kerusakan otak yang terjadi. Tanpa penanganan
yang cepat dan tepat, stroke dapat menyebabkan kecacatan permanen bahkan
kematian.®

Selain dampak fisik yang nyata, stroke juga memiliki konsekuensi
psikologis yang signifikan. Penderita stroke sering mengalami perubahan suasana
hati, depresi, kecemasan, dan kesulitan dalam mengendalikan emosi. Kondisi
psikologis ini sering kali menjadi hambatan dalam proses rehabilitasi dan
pemulihan pasien. Oleh karena itu, pendekatan pengobatan stroke tidak hanya fokus

pada pemulihan fisik, tetapi juga memperhatikan aspek psikososial pasien.*’

2.1.2 Patofisiologi Stroke
Stroke iskemik terjadi akibat oklusi pembuluh darah serebral yang
menyebabkan penurunan aliran darah, oksigen, dan glukosa ke jaringan otak.

Kekurangan energi ini memicu eksitotoksisitas glutamat, di mana akumulasi
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glutamat menyebabkan aktivasi berlebihan reseptor NMDA, masuknya ion kalsium
(Ca*") secara masif ke neuron, serta gangguan fungsi mitokondria yang berujung
stres oksidatif dan apoptosis seluler.’

Stres oksidatif menjadi kunci dalam perburukan iskemia otak, terutama
selama fase reperfusi. Proses reperfusi memicu produksi reactive oxygen species
(ROS) dari mitokondria dan enzim NADPH-oksidase, yang kemudian
mengakibatkan kerusakan membran sel, peroksidasi lipid, serta disrupsi sawar
darah—otak, sehingga memperparah edema dan kehilangan integritas jaringan.'8°

Selanjutnya, neuroinflamasi aktif menyertai fase akut dan subakut setelah
stroke. Sitokin pro-inflamasi seperti interleukin-1p (IL-1pB), interleukin-6 (IL-6),
dan TNF-a dilepaskan ketika mikroglia dan leukosit menginfiltrasi area iskemik,
yang semakin memperlemah integritas BBB dan memperluas kerusakan neural

melalui pembentukan edema.?%?

2.1.3 Etiologi Stroke
Faktor penyebab stroke ada dua yaitu faktor presdisposisi dan faktor
presipitasi. Adapun faktor penyebab stroke adalah sebagai berikut:?2
1. Faktor Predisposisi

a) Tromboemboli: Terbentuknya bekuan darah yang menghambat aliran
darah di pembuluh darah otak.

b) Cerebral emboli: Penyumbatan pada pembuluh darah otak yang
disebabkan oleh gumpalan darah atau material lain yang terbawa dari
bagian tubuh lain.

c) Iskemia: Kekurangan oksigen dan nutrisi di area tertentu pada otak
karena terjadi penurunan aliran darah.

d) Hemoragi serebral: Perdarahan pada jaringan otak atau ruang di
sekitarnya yang dikarenakan pecahnya pembuluh darah di otak.

2. Faktor Presipitasi
a) Hipertensi atau tekanan darah tinggi.
b) Penyakit jantung, termasuk fibrilasi atrium dan penyakit katup jantung.

c) Kolesterol tinggi (hiperkolesterolemia).
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d) Obesitas.

e) Diabetes mellitus.

f) Polisitemia, yaitu produksi sel darah merah yang berlebihan.

g) Pola hidup tidak sehat seperti merokok, konsumsi alkohol, penggunaan
obat terlarang, kurang aktivitas fisik, dan kurang olahraga.

h) Pola makan yang mengandung kolesterol tinggi.

2.2  Depresi
2.2.1 Pengertian Depresi

Depresi ialah gangguan suasana hati yang ditandai oleh perasaan disforia,
yaitu kondisi emosional yang mencakup rasa gelisah, ketidaknyamanan, dan
ketidakpuasan yang mendalam. Gejala ini umumnya disertai dengan gangguan
tidur, penurunan nafsu makan, serta penurunan energi dan motivasi.?® Depresi
memengaruhi berbagai aspek kehidupan individu, termasuk sikap, fungsi fisiologis,
kapasitas intelektual, serta perilaku sehari-hari, sehingga mengubah pola respons
terhadap lingkungan.?*

Jika depresi dibiarkan terus menerus, hal ini bisa menjadi beban pikiran
yang berat dan berpotensi mengganggu sistem kekebalan tubuh. Perasaan negatif
seperti  kesedihan, kebencian, keputusasaan, rasa iri, kecemasan, dan
ketidakbersyukuran dapat melemahkan daya tahan tubuh seseorang. Kondisi ini
dapat dialami pada seluruh kelompok usia, mulai dari remaja hingga lanjut usia,
sehingga memerlukan perhatian dan penanganan yang tepat untuk mencegah

dampak jangka panjang terhadap kesehatan fisik maupun mental.?*

2.2.2 Patofisiologi Depresi

Patofisiologi depresi menurut penelitian terkini menunjukkan bahwa kadar
norepinefrin pada individu yang mengalami depresi cenderung rendah. Penelitian
lebih lanjut mengungkap adanya disregulasi monoamin di sistem saraf pusat serta
kekurangan neurotransmiter yang melibatkan serotonin, norepinefrin, dan dopamin.
Neurotransmiter ini dianggap berperan penting dalam penyebab terjadinya depresi.
Serotonin tersebar luas di seluruh sistem saraf dan kekurangannya dapat memicu

depresi, fobia, kecemasan, serta berbagai gangguan kesehatan mental lainnya pada
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vertebrata. Sementara itu, dopamin berfungsi sebagai neurotransmiter utama yang
mengatur perilaku dan merupakan zat pendahulu bagi epinefrin dan norepinefrin di

otak.%8

2.2.3 Etiologi Depresi
Beberapa faktor penyebab terjadinya depresi antara lain :2’
1. Faktor Genetik
Sekitar 30—40% kasus depresi disebabkan oleh faktor genetik. Beberapa
gen yang terkait dengan depresi adalah SLC6A4 (transporter serotonin),
TPH2 (triptofan hidroksilase), COMT, dan BDNF. Namun, tidak ada satu
gen tunggal yang secara dominan menyebabkan depresi; justru kombinasi
banyak gen dengan pengaruh kecil yang membentuk predisposisi terhadap
gangguan ini.
2. Faktor Epigenetik
Metilasi DNA, modifikasi histon, dan regulasi RNA non-koding ialah
bagian dari epigenetik yang mengalami perubahan ekspresi gen tanpa
mengubah urutan DNA. Epigenetik memberikan penjelasan baru dalam
memahami bagaimana lingkungan memengaruhi kerentanan seseorang
terhadap depresi, bahkan bisa diwariskan antar generasi.
3. Faktor Lingkungan dan Stres
Paparan terhadap stres berkepanjangan, pengalaman traumatis di masa
kecil, kekerasan, dan penyalahgunaan, semuanya meningkatkan risiko
munculnya depresi. Stres juga terbukti memicu aktivasi sumbu HPA
(hipotalamus—pituitari—adrenal), yang menyebabkan peningkatan hormon
kortisol dan penurunan neuroplastisitas otak.
4. Faktor Biologis
Penurunan neurotransmiter seperti serotonin dan dopamin merupakan
salah satu jalur biologis utama dalam depresi. Ketidakseimbangan ini
memengaruhi suasana hati, kemampuan kognitif, dan tingkat energi
seseorang. Selain itu, akumulasi radikal bebas dan stres oksidatif dapat

merusak sel saraf dan jaringan otak.
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2.24

2.2.5

Faktor Psikososial

Depresi juga dipengaruhi oleh hubungan sosial yang buruk, kehilangan
orang tercinta, kesulitan ekonomi, dan isolasi sosial. Orang dengan
pengalaman masa kecil yang penuh kekerasan atau pengabaian memiliki

risiko lebih tinggi mengalami depresi di usia dewasa

Tanda dan Gejala Depresi
Tanda dan gejala depresi meliputi beberapa aspek sebagai berikut:
Gejala Fisik

Gangguan pola tidur seperti sulit tidur (insomnia) atau tidur berlebihan
(hipersomnia), penurunan aktivitas seperti hilangnya minat dan
kegembiraan terhadap hal-hal yang sebelumnya disukai, perubahan nafsu
makan baik berkurang maupun berlebihan, masalah pencernaan seperti
sembelit dan nyeri lambung terus-menerus, sakit kepala, sering merasa
pegal di kaki dan tangan, rasa lelah, melambat, kesulitan berkonsentrasi,
serta gangguan memori.
Gejala Psikologis

Perasaan cemas, sedih, dan kekosongan yang terus menerus, pesimisme
dan rasa putus asa, merasa tidak berharga dan bersalah, merasa terbebani
tanpa henti, mudah tersinggung, sulit merasa tenang, adanya pikiran untuk
bunuh diri, kehilangan rasa percaya diri, serta menjadi sangat sensitif.
Gejala Sosial

Kehilangan motivasi diri dan penurunan aktivitas, kecenderungan
menarik diri dan mengisolasi diri, kemalasan, hilangnya semangat dalam
melakukan aktivitas, serta hilangnya keinginan hidup atau munculnya niat

untuk bunuh diri.

Klasifikasi Depresi

Depresi dapat diklasifikasikan menjadi beberapa tingkatan sebagai

berikut:26
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1. Tidak Depresi / Minimal
Individu berada dalam kondisi normal secara psikologis tanpa gejala
depresi yang berarti. Tidak ditemukan gangguan suasana hati, fungsi sosial
maupun biologis seperti pola tidur dan nafsu makan masih dalam batas
wajar. Skor BDI dalam kategori ini umumnya rendah atau nol.
2. Depresi Ringan
Individu mengalami setidaknya dua dari tiga gejala utama depresi, yaitu
kehilangan minat atau kesenangan, suasana hati yang depresif, dan
kelelahan. Selain itu, terdapat minimal dua gejala tambahan seperti
perubahan nafsu makan, gangguan tidur, gangguan konsentrasi, atau
perasaan bersalah. Gejala berlangsung kurang dari dua minggu dan masih
memungkinkan individu untuk melakukan aktivitas sehari-hari, meskipun
disertai dengan rasa berat atau tidak bersemangat. Penanganan pada tahap
ini biasanya cukup dengan pendekatan psikososial seperti konseling,
dukungan keluarga, dan intervensi non-farmakologis seperti terapi dzikir
atau relaksasi.
3. Depresi Sedang
Individu pada kategori depresi sedang ini ditandai dengan adanya dua
hingga tiga gejala utama disertai minimal empat gejala tambahan.
Dibandingkan dengan depresi ringan, gejala pada depresi sedang lebih
intens dan menetap, serta mulai berdampak signifikan pada fungsi sosial,
pekerjaan, dan kehidupan pribadi individu. Orang dengan depresi sedang
cenderung menarik diri dari interaksi sosial, mengalami kesulitan
konsentrasi yang lebih berat, dan mulai kehilangan motivasi untuk
menjalani rutinitas. Penanganannya umumnya memerlukan kombinasi
antara terapi psikologis dan pengobatan antidepresan.
4. Depresi Berat
Depresi berat merupakan kondisi yang serius dan terbagi menjadi
dua subkategori, yaitu depresi dengan dan tanpa gejala psikotik. Pada
depresi berat tanpa gejala psikotik, penderita mengalami hampir seluruh

gejala utama dan tambahan dengan tingkat keparahan tinggi, sehingga
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aktivitas sehari-hari terganggu secara drastis, bahkan bisa sampai terbaring
di tempat tidur karena kehilangan energi dan harapan. Sementara itu, pada
depresi berat dengan gejala psikotik, terdapat tambahan berupa halusinasi
(seperti mendengar suara yang menyuruh menyakiti diri) atau waham
(keyakinan yang salah, misalnya merasa sangat berdosa tanpa alasan yang
jelas). Kondisi ini sangat berisiko dan membutuhkan penanganan intensif
dari tenaga kesehatan jiwa, termasuk penggunaan obat antipsikotik dan
pengawasan ketat untuk mencegah tindakan membahayakan diri sendiri

atau orang lain.

2.2.6 Depresi Akibat Pasca Stroke

Depresi pasca stroke (post-stroke depression) merupakan gangguan
kejiwaan yang sering terjadi setelah seseorang mengalami serangan stroke. PSD
ditandai dengan gejala mood depresif, kehilangan minat, kelelahan, perubahan
nafsu makan dan tidur, serta perasaan tidak berdaya. Kondisi ini dapat
memperlambat proses rehabilitasi, menurunkan kualitas hidup pasien, dan
meningkatkan risiko komplikasi lebih lanjut bahkan kematian dini. 2

Mekanisme terjadinya PSD bersifat multifaktorial dan melibatkan interaksi
antara faktor psikologis, biologis, dan sosial. Dari aspek biologis, kerusakan otak
akibat stroke, khususnya pada area prefrontal kiri, ganglia basalis, dan jalur limbik,
dapat mengganggu regulasi neurotransmitter seperti norepinefrin, serotonin, dan
dopamin yang berperan penting pada kestabilan emosi dan motivasi. Kerusakan
pada jalur saraf ini mengubah aktivitas sistem limbik dan korteks prefrontal
sehingga meningkatkan kerentanan terhadap depresi.?

Selain itu, faktor psikososial memiliki kontribusi yang tidak kalah besar.
Kehilangan fungsi tubuh (misalnya kelemahan anggota gerak atau afasia),
ketergantungan pada orang lain untuk aktivitas sehari-hari, perubahan peran sosial
dalam keluarga, ketidakmampuan kembali bekerja, dan kurangnya dukungan
emosional dari lingkungan terdekat menjadi stresor yang signifikan.?® Kondisi ini
dapat menimbulkan rasa tidak berguna, rendah diri, dan isolasi sosial, yang semakin

memperburuk gejala depresi. Faktor medis lain yang berperan meliputi nyeri
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kronis, kelelahan pasca stroke, dan gangguan tidur, yang sering kali memperkuat
siklus depresi. Selain itu, riwayat depresi sebelum stroke juga meningkatkan risiko
terjadinya PSD.8

Penanganan PSD memerlukan pendekatan yang holistik, menggabungkan
farmakoterapi, psikoterapi, serta intervensi non-farmakologis. Farmakoterapi
umumnya menggunakan antidepresan seperti selective serotonin reuptake
inhibitors (SSRI) yang relatif aman pada pasien stroke. Psikoterapi, seperti terapi
perilaku kognitif, untuk membantu pasien mengubah pola piker negatif menjadi
lebih adaptif. ©

2.3 Dzikir
2.3.1 Definisi Dzikir

Secara etimologis, kata "dzikir" berasal dari bahasa Arab "dzakara" yang
berarti mengingat, menuturkan, atau menyebut. Dalam konteks ibadah, dzikir
merujuk pada aktivitas mengingat dan menyebut nama Allah SWT sebagai bentuk
peribadatan. Dan secara terminologis, dzikir adalah aktivitas spiritual yang
mencakup kata-kata atau tindakan yang dilakukan untuk mengingat Allah SWT.
Hal ini termasuk membaca Al-Qur'an, berdoa, dan amalan-amalan lain yang
bertujuan mendekatkan diri kepada-Nya. 2

Menurut Imam Al-Ghazali, dzikir adalah menghadirkan Allah dalam hati
dan pikiran, sementara Ibnu Athaillah As-Sakandari memaknai dzikir sebagai
membebaskan diri dari kelalaian dengan menghadirkan hati bersama Allah secara
terus-menerus.?®

Dalam praktiknya, dzikir tidak hanya menjadi sarana mendekatkan diri
kepada Allah, tetapi juga menumbuhkan rasa syukur, memberikan ketenangan
batin, dan menguatkan iman. Praktik dzikir dapat dilakukan di mana saja dan kapan

saja, baik secara individu maupun berkelompok.

2.3.2 Manfaat Dzikir
Dzikir sebagai praktik spiritual dalam Islam, tidak hanya memiliki nilai
ibadah tetapi juga memberikan dampak positif terhadap kesehatan mental dan fisik.
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Berbagai penelitian menunjukkan bahwa dzikir dapat berperan sebagai terapi

komplementer dalam meningkatkan kualitas hidup individu.

1.

2.3.3

Mengurangi Kecemasan dan Stres: Dzikir memiliki efek relaksasi yang
dapat menurunkan tingkat kecemasan dan stres.®!

Menurunkan Tekanan Darah: Praktik dzikir secara rutin dapat membantu
menurunkan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi.3?
Meningkatkan Kualitas Tidur: Dzikir juga berkontribusi dalam
meningkatkan kualitas tidur, terutama pada lansia yang mengalami
gangguan tidur.>

Mendukung Kesehatan Mental: Dzikir dapat berfungsi sebagai
psikoterapi dalam mengatasi gangguan mental.>*

Mendukung Kesehatan Mental: Penerapan terapi spiritual dzikir dapat

meningkatkan kesehatan mental mereka.*®

Mekanisme Dzikir terhadap Kesehatan Fisiologis dan Psikologis
Dzikir, sebagai aktivitas spiritual dalam Islam, memiliki pengaruh

signifikan terhadap kesehatan fisik (fisiologis) dan mental (psikologis) melalui

mekanisme neurofisiologis dan psikoemosional. Aktivitas ini melibatkan

pengulangan lafaz tertentu yang dipadukan dengan konsentrasi, kesadaran, dan

penghayatan spiritual, sehingga memberikan efek relaksasi dan ketenangan.

1.

Mekanisme Psikologis

Dzikir memengaruhi aspek psikologis melalui penguatan regulasi
emosi, peningkatan kesadaran diri (self-awareness), dan pembentukan
makna hidup. Aktivitas ini membantu menurunkan gejala kecemasan, stres,
dan depresi. Fokus perhatian pada lafaz dzikir secara berulang memberikan
efek yang mirip dengan meditasi, sehingga menurunkan aktivitas otak di
area amigdala (bagian otak yang bertanggung jawab terhadap respons stres).
Sebuah studi olen Adrianty membuktikan bahwa terapi dzikir efektif
menurunkan kecemasan pada lansia di masa pandemi COVID-19.3!
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2. Mekanisme Fisiologis
Secara fisiologis, dzikir memicu aktivasi sistem saraf parasimpatis yang
bertanggung jawab atas kondisi relaksasi tubuh. Aktivasi ini menyebabkan
penurunan detak jantung, pelebaran pembuluh darah, dan penurunan
tekanan darah. Dzikir juga merangsang pelepasan hormon endorfin dan
serotonin yang membantu menurunkan persepsi nyeri serta meningkatkan
perasaan nyaman. Dzikir secara rutin dapat menurunkan tekanan darah pada
lansia hipertensi secara signifikan, yang dinyatakan oleh penelitian Agustin
et al.3?
3. Integrasi Spiritual dan Neuropsikologi
Dalam perspektif neuropsikologi spiritual, dzikir menstimulasi
gelombang otak alfa dan teta, yang terkait dengan ketenangan, introspeksi,
dan penyembuhan. Hal ini menjadikan dzikir sebagai bentuk terapi
komplementer yang dapat digunakan dalam intervensi kesehatan mental.
Selain itu, dzikir juga memperkuat hubungan individu dengan Tuhan
(tauhid), yang berdampak pada meningkatnya ketahanan psikologis

(resiliensi) dalam menghadapi tekanan hidup.®
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2.4  Kerangka Teori

Pasien Post Stroke

Mengalami gangguan fisik (motorik, sensorik),
kehilangan kemandirian, dan perubahan peran

sosial.
Aktivasi sumbu HPA ey
. . : Terapi Dzikir
(hipotalamus—pituitari—adrenal) Gejala P
Depresi Post
Stroke
Peningkatan kortisol, K I\{[Ie nlIJrunka_n ksdtz:(r
penurunan serotonin dan or |sc_) » Meningxkatkan
dopamin, gangguan serotonin dan ketenangan
neuroplas1tisitas otak spiritual melalui sistem
' saraf parasimpatis.
Peningkatan Penurunan
Gejala Depresi Gejala Depresi

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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2.5  Kerangka Konsep

16

Berdasarkan landasan teori tersebut, maka dapat dirumuskan kerangka

konsep penelitian sebagai berikut :

Variabel Independen
Terapi Mendengarkan

Variabel Dependen
Gejala Depresi Pasien Post

Dzikir Stroke
Gambar 2.2 Kerangka Konsep
2.6 Hipotesis Penelitian
Ha . Terdapat pengaruh signifikan terapi mendengarkan dzikir dalam

mengurangi gejala depresi pada pasien post stroke yang menjalani

perawatan rawat jalan di rumah sakit umum Haji Medan.

Ho : Tidak terdapat pengaruh signifikan terapi mendengarkan dzikir dalam

mengurangi gejala depresi pada pasien post stroke yang menjalani

perawatan rawat jalan di rumah sakit umum Haji Medan
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BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1  Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Def|n_|5| Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
Gejala Depresi  Tingkat Skala Depresi  Skor total BDI: Ordinal
keparahan Beck (Beck 1. 0-13 = Tidak
gejala depresi  Depression depresi/ Depresi
yang dialami  Inventory/BDI) Minimal
pasien post atau instrumen 2. 14-19 = Depresi
stroke setelah  valid yang ringan
mendapatkan  sesuai
terapi
mendengarkan
dzikir.
Terapi Frekuensi dan  Catatan terapi 1. Melakukan Nominal
Mendengarkan durasi pasien  atau lembar Terapi Dzikir
Dzikir mendengarkan observasi 2. Tidak
dzikir sebagai  aktivitas terapi melakukan
intervensi Terapi Dzikir
terapi untuk
mengurangi

gejala depresi.

3.2 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain pre-eksperimental dengan pendekatan
one group pretest-posttest design, yaitu memberikan pengukuran gejala depresi
sebelum dan setelah intervensi terapi mendengarkan dzikir. Desain ini digunakan

untuk mengetahui adanya perubahan tingkat depresi setelah intervensi diberikan.
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Waktu dan Tempat Penelitian
Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober hingga Desember 2025.

Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Rawat Jalan RSU Haji Medan.

Populasi dan Sampel
Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien post-stroke yang

menjalani rawat jalan di RSU Haji Medan.

3.4.2

Sampel Penelitian

Sampel penelitian adalah pasien post-stroke rawat jalan yang memenuhi

kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik

purposive sampling, yaitu pemilihan sampel berdasarkan Kkriteria tertentu.

1.

Kriteria Inklusi

a) Pasien beragama Islam

b) Pasien post-stroke rawat jalan di RSU Haji Medan.

c) Pasien mampu mendengar dengan baik.

d) Bersedia mengikuti terapi mendengarkan dzikir.

e) Bersedia menjadi responden dan menandatangani informed consent.

f) Bersedia mengikuti prosedur penelitian dan menandatangani informed
consent.

Kriteria Eksklusi

a) Pasien mengalami gejala depresi derajat sedang-berat.

b) Pasien yang rutin minum obat anti depresan.

c) Pasien yang tidak dapat mengikuti terapi secara konsisten selama

periode intervensi.
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3.4.3 Besar Sampel

Jumlah populasi dalam penelitian ini tidak diketahui secara pasti karena data
pasien post-stroke yang menjalani rawat jalan di RSU Haji Medan bersifat fluktuatif
setiap bulannya. Oleh karena itu, perhitungan besar sampel dilakukan

menggunakan rumus untuk populasi tak diketahui dengan pendekatan proporsi:

(ZZXpX(l—p))
n=

dZ
Keterangan:
n = jumlah minimum sampel
Z = nilai z untuk tingkat kepercayaan 95% = 1,96
p = proporsi kejadian depresi pada pasien post-stroke
d = presisi atau margin of error yang ditoleransi (0,15 atau 15%)

Dari studi yang dilakukan oleh Utami dan Handayani (2022), disebutkan
bahwa sekitar 70% pasien stroke mengalami gangguan psikologis seperti depresi.?

Oleh karena itu, nilai p dalam perhitungan ini diasumsikan sebesar 0,70.

((196)2 X 0,7 x (1—0,7)
n= < (0,15)2 )

~ (3,8416 x 0,21)
"=\" 00225

~ (0,8067

0,0225) = 3586

Berdasarkan hasil perhitungan, jumlah minimum sampel yang dibutuhkan
dalam penelitian ini adalah 36 responden. Untuk mengantisipasi kemungkinan
terjadinya drop-out atau data yang tidak lengkap selama proses pengumpulan data,
maka jumlah tersebut ditambah sebesar 10%. Dengan demikian, total sampel yang

direncanakan untuk penelitian ini adalah sebanyak 40 responden.
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3.5  Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data adalah proses pendektan kepada subjek dan
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam penelitian. Berikut

adalah langkah — langkah yang dilakukan dalam proses pengumpulan data:
A. Tahap Persiapan

1. Sebelum melakukan pengumpulan data, peneliti mengajukan surat

pemohonan izin kepada Dekan Fakultas Kedokteran UMSU.

2. Peneliti mengajukan pemohonan izin kepada Kepala Rumah Sakit RSU haji
Medan.

3. Mempersiapkan lembar informed consent dan kuisioner Beck Depression
Inventory (BDI) yang berisi 21 pertanyaan dengan setiap pertanyaan memilki

skoring 0 hingga 3.

4. Mempersiapkan lembar catatan atau absensi yang diisi ketika mendengarkan

terapi dzikir di rumah masing-masing responden.
B.  Tahap Pelaksanaan
1. Penelitian dilakukan di Rawat jalan RSU Haji Medan.

2. Melakukan pendekatan kepada pasien, dengan memberikan penjelasan atau
informasi penelitian yang akan diteliti oleh peneliti kepada responden.

3. Menjelaskan prosedur penelitian, yaitu terapi mendengarkan dzikir melalui
link youtube berikut http://bit.ly/401ZN4n yang akan dilakukan selama 7 hari

di rumah masing-masing.

4. Memberikan lembar persetujuan kepada responden dan meminta responden

menandatangani surat pernyataan bersedia menjadi responden.
5. Membagi lembar kuisioner dan menjelaskan prosedur pengisian kuisioner.
6. Meminta responden untuk mengisi kuisioner dengan sejujur-jujurnya.

7. Mengecek kelengkapan identitas, data dan kesesuaian responden.
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12.

3.6
3.6.1

1.

3.6.2
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Membagikan lembar catatan atau absensi yang akan diisi di rumah kepada

responden.

Follow up setiap hari dengan komunikasi di media sosial untuk intruksi terapi

mendengarkan dzikir.

Melakukan pertemuan tatap muka dengan responden setelah 7 hari dilakukan

terapi mendengarkan dzkir, di Rawat jalan RSU Haji Medan.

Melakukan pengisian kuisioner setelah mendapatkan terapi mendengarkan
dzikir.

Setelah responden selesai menjawab kuisioner, peneliti memberikan ucapan
terimakasih dan memberikan bingkisan kepada responden sebagai tanda
terimakasih telah bersedia menjadi responden selama penelitian berlangsung.
Pengolahan dan Analisis Data

Pengolahan Data

Editing: Proses memeriksa kelengkapan dan keakuratan data yang
diperoleh dari responden. Tahapan ini bertujuan untuk memastikan bahwa
semua data telah terisi dengan lengkap dan benar.

Coding: Data yang telah diedit kemudian diberi kode dalam bentuk angka
untuk masing-masing variabel, agar memudahkan proses klasifikasi dan
analisis.

Data Entry: Data yang telah dikodekan dimasukkan ke dalam perangkat
lunak SPSS agar dapat dianalisis secara sistematis dan akurat.

Cleaning: Tahap ini dilakukan untuk memeriksa dan memperbaiki

kesalahan input seperti data ganda, data kosong, atau ketidaksesuaian data.

Analisis Data
Analisis Univariat

Analisis ini bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik masing-
masing variabel penelitian, yaitu skor gejala depresi pada pasien post stroke

sebelum dan setelah pemberian terapi dzikir. Hasil analisis akan disajikan
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dalam bentuk distribusi frekuensi, mean, median, standar deviasi, dan

persentase sesuai dengan jenis data masing-masing variabel.

. Analisis Bivariat

Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi
mendengarkan dzikir terhadap perubahan gejala depresi pada pasien post
stroke. Uji statistik yang digunakan adalah uji paired t-test jika data
berdistribusi normal, atau uji wilcoxon signed-rank test jika data tidak
berdistribusi normal, untuk membandingkan skor depresi pretest dan
posttest. Tingkat signifikansi yang digunakan adalah o = 0,05, dan

perubahan dinyatakan signifikan apabila nilai p-value < 0,05.

Alur Penelitian

Mendaftar ethical clearance dan memperoleh izin dari Komisi Etik
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Menyiapkan Instrumen Penelitian

Persetujuan pengambilan data pada responden

Pengukuran awal (pre-test) gejala depresi

Pemberian Terapi Dzikir

Pengukuran akhir (post-test) gejala depresi

Pengumpulan Data dan Analisis Data

Penyusunan hasil dan kesimpulan

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Poli Saraf Rawat jalan RSU Haji Medan pada
bulan Oktober 2025 hingga Desember 2025. Jumlah responden dalam penelitian ini
sebanyak 40 pasien post stroke yang memenuhi kriteria inklusi. Seluruh responden
merupakan pasien dengan tingkat depresi ringan, yang ditentukan berdasarkan skor
Beck Depression Inventory (BDI) dengan rentang skor 14-19. Pengukuran tingkat
depresi dilakukan dua kali, yaitu sebelum (pre-test) dan setelah (post-test) diberikan
terapi mendengarkan dzikir. Penelitian ini telah mempertimbangkan aspek etika
penelitian dan mendapatkan persetujuan etik oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara berdasarkan
surat lolos etik 1703/KEPK/FKUMSU/2025.

4.1.1 Analisis Univariat

Analisis ini bertujuan untuk memberikan informasi mengenai distribusi data
responden, baik pada variabel independen maupun variabel dependen, sebelum
dilakukan analisis lebih lanjut. Data yang dianalisis meliputi karakteristik
responden serta tingkat gejala depresi pasien post stroke sebelum dan setelah
diberikan terapi mendengarkan dzikir.

4.1.1.1 Data Demografi Pasien Post Stroke Di Rawat Jalan RSU Haji Medan
Berikut data demografi pasien post stroke di Rawat jalan RSU Haji Medan:

Tabel 4. 1 Karakteristik Demografi Pasien Post Stroke di RSU Haji Medan

No Karakteristik n %
1. Usia <45 4 10,0
46 — 55 9 22,5
56 — 65 14 35,0
66 — 75 13 32,5
2. Jenis Kelamin Laki-laki 22 55,0
Perempuan 18 45,0
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3. Status Menikah 40 100
perkawaninan Belum menikah 0 0

4. Pekerjaan Ibu rumah tangga 13 32,5
Pensiunan 9 22,5

Wiraswasta 7 17,5

Tidak bekerja 6 15,0

Pedagang 3 7,5

Penjahit 1 2,5

Nelayan 1 2,5

5. Pendidikan SD 6 15,0
SMP 8 20,0

SMA 16 40,0

Perguruan tinggi 10 25,0

Berdasarkan tabel di atas, Usia pasien post stroke di Rawat Jalan RSU Haji
Medan menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada kelompok usia 56 —
65 tahun yaitu sebanyak 14 orang (35,0%), diikuti kelompok usia 66 — 75 tahun
sebanyak 13 orang (32,5%), kelompok usia 46-55 tahun sebanyak 9 orang (22,5%),
dan kelompok usia di bawah 45 tahun sebanyak 4 orang (10,0%). Hasil tersebut
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien post stroke dalam penelitian ini berada
pada kategori usia lanjut. Ditinjau dari karakteristik jenis kelamin, responden laki-
laki lebih banyak dibandingkan perempuan, yaitu sebanyak 22 orang (55,0%),
sedangkan responden perempuan berjumlah 18 orang (45,0%). Berdasarkan status
perkawinan, seluruh responden dalam penelitian ini berstatus sudah menikah
dengan jumlah 40 orang (100%). Pada karakteristik pekerjaan, distribusi responden
didominasi oleh ibu rumah tangga sebanyak 13 orang (32,5%), diikuti pensiunan
sebanyak 9 orang (22,5%), wiraswasta sebanyak 7 orang (17,5%), responden yang
tidak bekerja sebanyak 6 orang (15,0%), pedagang sebanyak 3 orang (7,5%), serta
penjahit dan nelayan masing-masing sebanyak 1 orang (2,5%). Sementara itu,
berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar responden memiliki pendidikan
terakhir pada jenjang SMA vyaitu sebanyak 16 orang (40,0%), diikuti pendidikan
perguruan tinggi sebanyak 10 orang (25,0%), pendidikan SMP sebanyak 8 orang
(20,0%), dan pendidikan SD sebanyak 6 orang (15,0%). Secara keseluruhan, hasil
analisis univariat ini menggambarkan bahwa pasien post stroke rawat jalan di RSU
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Haji Medan didominasi oleh kelompok usia lanjut, berjenis kelamin laki-laki,
seluruhnya berstatus menikah, sebagian besar berprofesi sebagai ibu rumah tangga,
serta memiliki tingkat pendidikan menengah.

4.1.1.2 Distribusi Skor Gejala Depresi Sebelum Diberikan Terapi
Mendengarkan Dzikir

Berikut distribusi skor gejala depresi pasien post stroke sebelum diberikan
terapi mendengarkan dzikir:

Tabel 4. 2 Distribusi Skor Gejala Depresi Sebelum Diberikan Terapi
Mendengarkan Dzikir

Skor Kuisioner n %
14 17 42,5
15 13 32,5
16 6 15,0

17 3 7,5

18 1 2,5
TOTAL 40 100

Berdasarkan tabel 4.2., distribusi skor gejala depresi sebelum diberikan
terapi mendengarkan dzikir, menunjukkan bahwa responden dengan skor 14
merupakan kelompok terbanyak yaitu sebanyak 17 orang (42,5%), diikuti oleh skor
15 sebanyak 13 orang (32,5%). Selanjutnya, responden dengan skor 16 berjumlah
6 orang (15,0%), skor 17 sebanyak 3 orang (7,5%), dan skor tertinggi yaitu 18
hanya ditemukan pada 1 orang responden (2,5%). Data tersebut menunjukkan
bahwa sebelum pelaksanaan terapi mendengarkan dzikir, seluruh pasien post stroke
di Rawat Jalan RSU Haji Medan mengalami tingkat gejala depresi ringan
berdasarkan hasil pengukuran menggunakan kuisioner Beck Depression Indeks
(BDI)).

4.1.1.3 Distribusi Skor Gejala Depresi Setelah Diberikan Terapi
Mendengarkan Dzikir

Berikut distribusi skor gejala depresi pasien post stroke sebelum diberikan
terapi mendengarkan dzikir:
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Tabel 4. 3 Distribusi Skor Gejala Depresi Setelah Diberikan Terapi
Mendengarkan Dzikir

Skor Kuisioner n %
9 7 17,5
10 10 25,0
11 7 17,5

12 10 25,0

13 6 15,0
TOTAL 40 100

Berdasarkan tabel 4.3., distribusi skor gejala depresi sebelum diberikan
terapi mendengarkan dzikir, menunjukkan adanya perubahan pola skor
dibandingkan dengan pengukuran sebelum diberikan terapi mendnegarkan dzikir.
Setelah pemberian terapi, sebagian besar responden berada pada skor yang lebih
rendah, yaitu skor 10 dan skor 12 masing-masing sebanyak 10 orang (25,0%).
Responden dengan skor 9 dan skor 11 masing-masing berjumlah 7 orang (17,5%),
sedangkan responden dengan skor 13 berjumlah 6 orang (15,0%). Hasil ini
menggambarkan bahwa setelah dilakukan terapi mendengarkan dzikir, seluruh
responden mengalami penurunan skor dengan rentang 9 — 13 yang menunjukkan
gejala depresi minimal atau tidak depresi berdasarkan hasil pengukuran
menggunakan kuisioner Beck Depression Indeks (BDI).

4.1.1.4 Distribusi Skor Gejala Depresi Sebelum dan Setelah Diberikan Terapi
Mendengarkan Dzikir

Untuk melihat perubahan skor gejala depresi pada masing-masing
responden, dilakukan penyajian data dalam bentuk distribusi skor sebelum dan
setelah diberikan terapi mendengarkan dzikir sebagaimana ditampilkan pada tabel
berikut:

Tabel 4. 4 Distribusi Skor Gejala Depresi Sebelum dan Setelah Diberikan
Terapi Mendengarkan Dzikir

Sebelum Setelah n %
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14 9 7 17,5
14 10 7 17,5
14 11 1 2,5
14 12 1 2,5
15 10 3 7,5
15 11 6 15,0
15 12 5 12,5
16 12 4 10,0
16 13 2 50
17 13 3 7,5
TOTAL 40 100

Berdasarkan tabel di atas, menunjukkan bahwa berdasarkan hasil analisis
terhadap tabel distribusi skor gejala depresi sebelum dan setelah diberikan terapi
mendengarkan dzikir, tampak adanya penurunan skor pada responden setelah
diberikan terapi mendengarkan dzikir. Pada kelompok responden yang memiliki
skor awal 14, setelah diberikan terapi terjadi perubahan skor menjadi 9 pada 7 orang
(17,5%), skor 10 pada 7 orang (17,5%), skor 11 pada 1 orang (2,5%), dan skor 12
pada 1 orang (2,5%). Selanjutnya, pada responden dengan skor awal 15, terjadi
perubahan skor menjadi 10 pada 3 orang (7,5%), skor 11 pada 6 orang (15%), dan
skor 12 pada 5 orang (12,5%). Pada responden dengan skor awal 16, terjadi
penurunan menjadi skor 12 pada 4 orang (10%) dan skor 13 pada 2 orang (5%).
Selain itu, responden dengan skor awal 17 mengalami penurunan menjadi skor 13
sebanyak 3 orang (7,5%). Secara keseluruhan, tidak ditemukan adanya peningkatan
skor setelah pemberian terapi, dan seluruh perubahan yang terjadi menunjukkan

kecenderungan penurunan skor gejala depresi.

4.1.1.5 Statistik Deskriptif Skor Gejala Depresi Pre-test dan Post-test
Gejala depresi diperoleh dari total skor kuisioner Beck Depression Indeks

(BDI) untuk mengetahui tingkat gejala depresi. Pengukuran dilakukan dua kali,
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yaitu sebelum diberikan terapi mendengarkan dzikir (pre-test) dan setelah
diberikan terapi mendengarkan dzikir (post-test). Hasil distribusi disajikan pada
tabel berikut:

Tabel 4. 5 Statistik Deskriptif Skor Gejala Depresi Pre-test dan Post-test

Variabel Mean SD Median Min Max
Pre-test 14.98 1.050 15 14 18
Post-test 10.95 1.358 11 9 13

Berdasarkan tabel di atas, skor gejala depresi responden sebelum intervensi
(pre-test) memiliki nilai rata-rata 14,98 dengan standar deviasi 1,050, median 15,
serta skor minimum 14 dan maksimum 18, yang menunjukkan responden berada
pada kategori depresi ringan. Setelah diberikan intervensi mendengarkan dzikir
(post-test), rata-rata skor depresi menurun menjadi 10,95 dengan standar deviasi

1,358, median 11, serta skor minimum 9 dan maksimum 13.
4.1.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh terapi
mendengarkan dzikir terhadap perubahan skor gejala depresi pada pasien post
stroke di Rawat Jalan RSU Haji Medan. Sebelum dilakukan analisis bivariat,
terlebih dahulu dilakukan uji normalitas untuk menentukan jenis uji statistik yang

akan digunakan.

4.1.2.1 Uji Normalitas

Uji normalitas pada penelitian ini dilakukan menggunakan uji Shapiro—
Wilk, karena jumlah responden pada penelitian ini kurang dari 50 orang. Hasil uji

normalitas skor gejala depresi pada penelitian ini disajikan pada tabel berikut:

Tabel 4. 6 Uji Normalitas

Statistic df Sig
Shapiro-Wilk
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Nilai Pre Test 0.823 40 <0.001
Nilai Post Test 0.898 40 0.002

Tabel 4.6., Menunjukkan hasil uji normalitas skor gejala depresi, di mana
nilai signifikansi pada pre-test adalah p < 0,001 dan pada post-test adalah p =
0,002. Hasil tersebut menunjukkan bahwa data tidak berdistribusi normal, sehingga
analisis bivariat pada penelitian ini dilakukan menggunakan uji Wilcoxon Signed
Rank Test.

4.1.2.2 Uji Wilcoxon Signed Rank Test

Uji Wilcoxon Signed Rank Test digunakan dalam penelitian ini untuk
menilai apakah terdapat perbedaan yang signifikan antara skor gejala depresi
sebelum dan setelah diberikan terapi mendengarkan dzikir. Hasil uji statistik

disajikan pada tabel berikut:

Tabel 4. 7 Wilcoxon Signed Rank Test

Perubahan skor N Mean Rank Sum of Rank

Gejala Depresi

Negative Ranks 40 20.50 820.00
(post < pre)

Positive Ranks 0 0.00 0.00
(post > pre)

Ties (post=pre) 0 - -

Total 40 - -

Tabel 4.7, Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test yang disajikan
pada tabel, seluruh responden mengalami penurunan skor gejala depresi setelah
diberikan terapi mendengarkan dzikir. Hal ini ditunjukkan oleh negative ranks
sebanyak 40 responden, yang berarti skor gejala depresi pada post-test lebih rendah

dibandingkan pre-test. Tidak terdapat responden dengan peningkatan skor depresi
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(positive ranks) maupun responden dengan skor yang tidak mengalami perubahan
(ties).

Tabel 4. 8 Uji Statistik

Statistik Nilai
z -5.516
p-value (Asymp.Sig.2-tailed) < 0,001

Tabel 4.8, Menunjukkan hasil uji statistik memperoleh nilai Z sebesar
—5,516 dengan nilai signifikansi p < 0,001, yang menunjukkan adanya perbedaan
yang bermakna antara skor gejala depresi sebelum dan setelah diberikan terapi

mendengarkan dzikir.
4.2 Pembahasan

Hasil analisis uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan bahwa seluruh
40 responden mengalami penurunan skor gejala depresi setelah diberikan terapi
mendengarkan dzikir. Tidak terdapat responden yang mengalami peningkatan skor
maupun skor yang tidak berubah, sehingga perubahan yang terjadi bersifat
menyeluruh dan konsisten pada seluruh subjek penelitian. Penurunan skor tersebut
ditunjukkan oleh nilai mean rank sebesar 20,50 dengan sum of ranks sebesar
820,00, yang mencerminkan bahwa penurunan gejala depresi terjadi secara merata
dan memiliki kekuatan efek yang relatif seragam pada seluruh responden. Secara
statistik, diperoleh nilai Z sebesar —5,516 dengan p < 0,001, yang menunjukkan
adanya perbedaan yang bermakna secara statistik antara skor gejala depresi
sebelum dan setelah intervensi. Nilai Z yang bernilai negatif mengindikasikan arah
perubahan skor yang menurun setelah terapi diberikan. Nilai signifikansi yang jauh
lebih kecil dari o = 0,05 menegaskan bahwa terapi mendengarkan dzikir efektif
sebagai intervensi nonfarmakologis dalam membantu memperbaiki kondisi

psikologis pasien post stroke di Rawat Jalan RSU Haji Medan.
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Penurunan skor depresi yang terjadi pada seluruh responden menunjukkan
bahwa intervensi yang diberikan mampu memberikan dampak psikologis positif
secara konsisten. Terapi mendengarkan dzikir merupakan bentuk intervensi
psikoreligius yang sederhana, mudah diterapkan, serta dapat dilakukan secara
mandiri oleh pasien. Proses mendengarkan lafaz dzikir secara berulang diyakini
dapat menimbulkan efek relaksasi, meningkatkan ketenangan batin, serta
membantu pasien mengalihkan fokus dari pikiran negatif yang sering muncul
setelah mengalami stroke. Mekanisme ini sangat relevan dengan kondisi pasien
post stroke yang umumnya menghadapi berbagai perubahan fisik, emosional, dan

sosial yang berpotensi memicu terjadinya depresi.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Khumairo
dan Azizah (2022), yang menunjukkan bahwa terapi dzikir memberikan pengaruh
positif terhadap kondisi psikologis dan spiritual pasien. Pasien dilaporkan menjadi
lebih tenang, lebih sabar, lebih optimis untuk sembuh, serta memiliki kedekatan
spiritual yang lebih baik. Adapun perbedaan pada penelitian tersebut yaitu
menggunakan sampel pasien stoke yang sedang di rawat di Rumah Sakit Islam
Metro. Metode yang digunakan ialah penelitian lapangan dengan pendekatan
kualitatif deskriptif. Sedangkan, penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif
untuk menilai pengaruh terapi mendengarkan dzikir secara lebih objektif terhadap
perubahan skor gejala depresi pasien post stroke dengan menggunakan instrumen
Beck Depression Index (BDI). Penelitian ini juga secara khusus melibatkan
responden yang merupakan pasien post stroke rawat jalan di RSU Haji Medan
dengan kriteria inklusi yang jelas dan seragam. Fokus pada populasi pasien post
stroke menjadi keunggulan penelitian ini, karena kelompok tersebut memiliki
kerentanan tinggi terhadap gangguan psikologis, termasuk depresi, akibat dampak
fisik, sosial, dan emosional dari penyakit yang dialami. Dengan demikian, hasil
penelitian ini memberikan gambaran yang lebih spesifik mengenai efektivitas terapi
mendengarkan dzikir pada populasi pasien post stroke yang sedang menjalani

proses pemulihan.
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Secara teoritis, pengaruhx terapi mendengarkan dzikir dalam penelitian ini
dapat dijelaskan melalui mekanisme relaksasi psikospiritual. Aktivitas
mendengarkan lafaz dzikir secara repetitif dapat membantu menurunkan
ketegangan emosional, meningkatkan fokus perhatian, serta memunculkan
perasaan tenang dan nyaman. Kondisi tersebut berpotensi menurunkan aktivitas
sistem saraf simpatis dan meningkatkan modulasi parasimpatis, yang pada akhirnya
berkontribusi terhadap penurunan gejala depresi. Pendekatan ini sangat sesuai
dengan kebutuhan pasien post stroke yang sering mengalami stres psikologis,
perasaan putus asa, serta kesulitan beradaptasi dengan perubahan kondisi

kesehatan.

Meskipun penelitian ini menunjukkan hasil yang positif dan signifikan,
terdapat beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan. Desain penelitian yang
digunakan adalah one-group pretest—posttest tanpa kelompok kontrol, sehingga
perubahan skor depresi yang terjadi tidak dapat sepenuhnya dipastikan hanya
disebabkan oleh intervensi terapi mendengarkan dzikir. Selain itu, jumlah
responden yang relatif terbatas dan hanya berasal dari satu rumah sakit membatasi
kemampuan generalisasi hasil penelitian. Penelitian ini  juga belum
mempertimbangkan variabel lain yang berpotensi memengaruhi perubahan gejala
depresi, seperti tingkat dukungan sosial, kepatuhan terhadap pengobatan, dan
penggunaan terapi farmakologis antidepresan. Durasi intervensi yang singkat juga
belum memungkinkan evaluasi efek jangka panjang terhadap kondisi psikologis

pasien. Karena terapi mendengarkan dzikir ini bersifat rutinitas.

Secara keseluruhan, penelitian ini memberikan kontribusi penting dalam
menunjukkan bahwa terapi mendengarkan dzikir efektif sebagai intervensi
nonfarmakologis untuk menurunkan gejala depresi pada pasien post stroke.
Temuan ini mendukung penerapan pendekatan psikospiritual sebagai bagian dari
pelayanan kesehatan yang komprehensif dan berpusat pada pasien. Dengan
mempertimbangkan kemudahan, keamanan, serta manfaat yang dihasilkan, terapi

mendengarkan dzikir berpotensi untuk diintegrasikan dalam program rehabilitasi
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pasien stroke sebagai upaya mendukung pemulihan kesehatan mental dan

peningkatan kualitas hidup.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan menganai pengaruh terapi

mendengarkan dzikir dalam mengurangi gejala depresi pada pasien post stroke

rawat jalan di RSU Haji Medan, maka dapat diambil beberapa kesimpulan sebagai
berikut:

1.

Terapi mendengarkan dzikir berpengaruh signifikan dalam mengurangi gejala
depresi pada pasien post stroke di rawat jalan RSU Haji Medan. Hal ini
dibuktikan dengan hasil uji statistik yang menunjukkan nilai p < 0,05, sehingga
hipotesis penelitian dapat diterima.

Sebelum diberikan terapi mendengarkan dzikir, pasien post stroke di rawat jalan
RSU Haji Medan menunjukkan tingkat gejala depresi ringan berdasarkan hasil
pengukuran menggunakan kuisioner Beck Depression Index (BDI). Hal ini
mengindikasikan bahwa pasien post stroke masih memiliki masalah psikologis
berupa gejala depresi.

Setelah menjalani terapi mendengarkan dzikir, terjadi perubahan yang
bermakna, yaitu pasien mengalami penurunan skor gejala depresi yang
menunjukkan bahwa pasien berada pada gejala depresi minimal atau tidak
depresi. Hal ini menandakan bahwa terapi mendengarkan dzikir memberikan
efek positif dalam membantu mengurangi gejala depresi pada pasien post stroke

di rawat jalan RSU Haji Medan.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang telah diperoleh, maka

peneliti menyampaikan beberapa saran sebagai berikut.

1.

Bagi Pelayanan Kesehatan, terapi mendengarkan dzikir dapat dipertimbangkan

untuk diintegrasikan sebagai intervensi pendukung dalam pelayanan rawat jalan
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pasien post stroke, khususnya dalam upaya menangani masalah psikologis
seperti depresi, karena bersifat sederhana, aman, dan mudah diterapkan.

. Bagi Tenaga Kesehatan, khususnya perawat, diharapkan dapat mengoptimalkan
pendekatan keperawatan holistik dengan memperhatikan aspek spiritual pasien
sebagai bagian dari proses rehabilitasi pasca stroke, untuk mendukung
pemulihan psikologis pasien.

. Bagi Peneliti Selanjutnya, disarankan menggunakan desain eksperimental
dengan kelompok kontrol, melibatkan jumlah sampel yang lebih besar, serta
periode tindak lanjut yang lebih panjang untuk menilai efektivitas jangka

panjang terapi mendengarkan dzikir dan memperkuat bukti kausalitas.
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LAMPIRAN

Lampiran 1: Kuesioner Beck Depression Inventory (BDI)
Kuesioner ini merupakan instrumen Beck Depression Inventory (BDI) yang terdiri

dari 21 kelompok pernyataan. BDI merupakan alat ukur psikologi yang
dikembangkan oleh Aaron T. Beck untuk menilai tingkat keparahan gejala depresi
pada individu. Instrumen ini pertama kali diperkenalkan pada tahun 1961 dan telah
direvisi menjadi versi terbaru yang dikenal sebagai BDI-IlI (Beck Depression

Inventory-I1) pada tahun 1996.

Petunjuk Pengisian:
Harap baca setiap pertanyaan dengan cermat, lalu pilih satu pernyataan yang paling

menggambarkan perasaan Anda selama dua minggu terakhir, termasuk hari ini.

Kemudian berilah tanda (v') pada satu pilihan dalam setiap nomor.

No. Pertanyaan

1. | Bagaimana perasaan anda sekarang?

[0] Saya tidak merasa sedih

[1] Saya kadang merasa sedih

[2] Saya selalu merasa sedih sepanjang waktu

[3] Saya begitu sedih, sehingga saya merasa tidak tahan lagi

2. | Bagaimana pandangan anda tentang masa depan anda?

[0] Saya tidak khawatir terhadap masa depan saya

[1] Saya merasa khawatir terhadap masa depan saya

[2] Saya merasa tidak ada sesuatu yang bisa diharapkan

[3] Saya merasa bahwa tidak ada harapan di masa depan dan segala
sesuatunya akan semakin memburuk

3. | Apakah anda merasa gagal dalam hidup anda?

[0] Saya tidak merasa gagal

[1] Saya merasa lebih banyak mengalami kegagalan lebih yang saya
harapkan

[2] Kalau saya meninjau kembali hidup saya, yang dapat saya lihat
hanyalah kegagalan

[3] Saya merasa sebagai seorang pribadi yang gagal total

4. | Bagaimana anda mendapatkan kepuasan anda?

[0] Saya memperoleh kepuasan atas segala sesuatu yang biasa saya
nikmati
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[1] Saya tidak dapat menikmati segala sesuatu seperti biasanya

[2] Saya memperoleh sangat sedikit kepuasaan dari segala sesuatu yang
biasa saya nikmati

[3] Saya tidak dapat memperoleh kepuasan dari segala sesuatu yang biasa
saya nikmati

Apakah anda merasa selalu bersalah?

[0] Saya tidak merasa bersalah

[1] Saya merasa bersalah atas banyak hal yang telah atau saya perbuat
[2] Saya merasa bersalah di sebagian besar waktu saya

[3] Saya merasa bersalah sepanjang waktu

Bagaimana perasaan anda? Apakah anda merasa sedang mendapat
hukuman?

[0] Saya tidak merasa bahwa saya sedang dihukum

[1] Saya merasa bahwa saya mungkin dihukum

[2] Saya mengharapkan agar dihukum

[3] Saya merasa bahwa saya sedang dihukum

Kecewakah anda terhadap diri anda?

[0] Saya merasakan segala sesuatu tentang diri saya sama seperti biasanya
[1] Saya telah kehilangan kepercayaan diri saya

[2] Saya merasa kecewa terhadap diri saya sendiri

[3] Saya membenci diri saya sendiri

Bagaimana anda menilai diri anda?

[0] Saya tidak mengkritik atau menyalahkan diri saya lebih dari orang lain
[1] Saya menjadi lebih kritis terhadap diri saya dibanding yang dulu

[2] Saya mengkritik diri saya sendiri atas semua kesalahan-kesalahan saya
[3] Saya menyalahkan diri saya untuk semua hal buruk yang terjadi

Pernahkah anda berpikir untuk bunuh diri?

[0] Saya sama sekali tidak mempunyai pikiran untuk bunuh diri

[1] Saya mempunyai pikiran untuk bunuh diri, tetapi saya tidak akan
melaksanakannya

[2] Saya ingin bunuh diri

[3] Saya akan bunuh diri kalau ada kesempatan

10.

Apakah anda lebih sering menangis saat ini?

[0] Saya tidak menangis lebih dari biasanya

[1] Saya lebih banyak menangis daripada biasanya

[2] Saya menangis sampai berlebihan untuk hal-hal yang kecil

[3] Saya merasa ingin menangis, namun saya tidak dapat menangis

11.

Apakah anda lebih mudah tersinggung?
[0] Saya tidak lebih tegang atau resah daripada biasanya
[1] Saya lebih mudah tegang atau resah daripada biasanya
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[2] Saya sangat tegang atau jengkel dan susah untuk bertahan
[3] Saya sangat tegang atau jengkel maka saya harus melakukan sesuatu

12.

Pandangan anda terhadap orang lain?

[0] Saya masih tetap senang berteman dan beraktivitas dengan orang lain

[1] Saya kurang berminat berteman dan beraktivitas dengan orang lain

[2] Saya kehilangan sebagian besar minat untuk berteman dengan
orang lain

[3] Saya tidak berminat terhadap apapun

13.

Bagaimana anda mengambil keputusan sekarang?

[0] Saya dapat mengambil keputusan sama baiknya dengan sebelumnya

[1] Saya merasa agak kesulitan dalam mengambil keputusan daripada
biasanya

[2] Saya merasa sangat kesulitan dalam mengambil keputusan daripada
biasanya

[3] Saya sama sekali tidak dapat mengambil keputusan

14.

Bagaimana anda menilai diri anda?

[0] Saya tidak merasa bahwa saya tidak berharga

[1] Saya tidak berpikir bahwa saya sama berharga dan bermanfaat seperti
biasanya

[2] Saya merasa lebih tidak berharga dibandingkan dengan orang lain

[3] Saya merasa sepenuhnya tidak berharga

15.

Apakah anda merasa lebih sering kehilangan tenaga saat ini?

[0] Saya mempunyai tenaga sama baiknya dengan sebelumnya

[1] Saya perlu berusaha mengumpulkan tenaga untuk memulai mengerjakan
sesuatu

[2] Saya tidak mempunyai cukup tenaga untuk melakukan segala sesuatu

[3] Saya tidak mampu mengerjakan apapun lagi

16.

Bagaimana dengan tidur anda sekarang?

[0] Saya tidak mengalami perubahan pada pola tidur saya, saya dapat tidur
nyenyak seperti biasanya

[1] Saya kadang-kadang tidur lebih atau kurang dari biasanya

[2] Saya sering tidur lebih atau kurang dari biasanya

[3] Saya tidur sepanjang hari atau saya bangun 1-2 jam lebih awal daripada
biasanya serta tidak dapat tidur kembali

17.

Apakah anda merasa lebih mudah marah?

[0] Saya merasa tidak lebih mudah marah daripada biasanya
[1] Saya merasa lebih mudah marah daripada biasanya

[2] Saya hampir selalu mudah marah daripada biasanya

[3] Saya mudah marah sepanjang waktu

18.

Bagaimana dengan nafsu makan anda?
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[0] Nafsu makan saya masih seperti biasanya

[1] Nafsu makan saya kadang lebih besar atau kurang dari biasanya

[2] Nafsu makan saya sering lebih besar atau kurang dari biasanya

[3] Saya tidak mempunyai nafsu makan sama sekali atau selalu merasa lapar

19.

Apakah anda merasa kesulitan dalam berkonsentrasi?

[0] Saya dapat berkonsentrasi sama baiknya dengan sebelumnya
[1] Saya tidak dapat berkonsentrasi sama baiknya dengan biasanya
[2] Saya susah untuk berkonsentrasi dalam waktu yang lama

[3] Saya tidak mampu berkonsentrasi lagi

20.

Apakah anda merasa lebih mudah lelah?

[0] Saya tidak lebih mudah lelah daripada biasanya

[1] Saya lebih mudah lelah daripada biasanya

[2] Saya terlalu lelah untuk melakukan segala sesuatu yang biasanya saya
lakukan

[3] Saya terlalu lelah untuk melakukan apapun

21.

Bagaimana pandangan anda terhadap seks?

[0] Saya merasa tidak ada perubahan dalam minat saya terhadap seks akhir-
akhir ini

[1] Saya kurang berminat terhadap seks kalau dibandingkan sebelumnya

[2] Sekarang saya sangat kurang berminat terhadap seks

[3] Saya sama sekali kehilangan minat terhadap seks

Total Skor Tingkat Depresi
0-13 Tidak Depresi / Depresi Minimal

14—
20 -
29 -

19 Depresi Ringan
28 Depresi Sedang
63 Depresi Berat
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Lampiran 2.

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN PENELITIAN
Assalamualaikum Wr. Wb

Nama Tri Adinda Natasya, sedang menjalankan program studi S1 di
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya sedang
melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh Terapi Mendengarkan Dzikir
Dalam Mengurangi Gejala Depresi Pada Pasien Post Stroke Di Rawat Jalan
Rumah Sakit Umum Haji Medan”. Tujuan Penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh terapi mendengarkan dzikir dalam mengurangi gejala depresi
pada pasien post stroke di rawat jalan RSU Haji Medan.

Pertama Bapak/lbu akan mengisi data pribadi pada halaman lembar
persetujuan sebagai responden dan selanjutnya Bapak/Ibu akan mengisi kuesioner
serta mendapat lembar jadwal terapi mendengarkan dzikir yang akan ditampilkan
pada halaman berikutnya.

Kemudian Bapak/lIbu mendengarkan dzikir di rumah selama 7 hari melalui
video yang akan saya bagikan pada WhatsApp Bapak/lbu dan mengisi lembar
jadwal terapi serta mendokumentasikan melalui foto saat mendengarkan terapi
dzikir sebagai bukti bahwa telah melakukan terapi mendengarkan dzikir.

Bapak/Ibu membawa kembali lembar jadwal terapi yang sudah diisi pada
pertemuan hari ke-7 saat kontrol ulang di RSU Haji Medan. Bapak/Ibu juga akan
mengisi kuisioner kembali. Hasil kuesioner yang telah diisi akan saya kumpulkan
dan saya akan melakukan pengolahan data untuk medapatkan hasilnya.

Partisipasi Bapak/lbu bersifat sukarela dan tanpa adanya paksaan. Setiap
data yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk
kepentingan penelitian. Untuk penelitian ini bapak/ibu tidak dikenakan biaya
apapun, apabila membutuhkan penjelasan maka dapat menghubungi saya :

Nama - Tri Adinda Natasya

Alamat - JI. Karya Bakti No. 29

No HP : 081315391644
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Terimakasih saya ucapkan kepada Bapak/Ibu yang telah ikut berpartisipasi
pada penelitian ini. Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini akan
menyumbangkan sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan.

Setelah memahami berbagai hal, menyangkut penelitian ini diharapkan
Bapak/Ibu bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah saya persiapkan.
Wassalamualaikum Wr.Wb

Medan, 2025

Peneliti

Tri Adinda Natasya
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Lampiran 3.

LEMBAR CONSENT

SURAT PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
Saya yang bertandatangan dibawah ini :
Nama Responden
Umur
Pekerjaan
Alamat
NO HP
Menyatakan bersedia menjadi subyek (responden) dalam penelitian dari :
Nama: Tri Adinda Natasya
NIM : 2208260094

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang berhubungan
dengan penelitian diatas dan saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya
mengenai hal- hal yang belum mengerti dan telah mendapatkan jawaban dari
pertanyaan yang sudah diberikan. Saya mengerti bahwa dari semua hal yang telah
disampaikan oleh peneliti bahwa prosedur pengumpulan datanya adalah dengan
pengisian kuesioner dan tentunya tidak menyebabkan efek samping apapun. Oleh
karena itu saya bersedia secara sukarela untuk menjadi responden peneliti dengan
penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan dari siapapun, sehingga saya bisa
menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa kehilangan hak saya
untuk mendapat pelayanan kesehatan. Saya percaya bahwa keamanan dan
kerahasiaan data peneliti akan terjamin dan saya menyetujui semua data saya yang
telah dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun
tulisan.

Medan, 2025
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Lampiran 4. Surat etik

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTEE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL"

No : 1703/KEPK/FKUMSU/2025

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The Research protocol proposed by

eneliti Utama . Trl Adinda Natasya
Principal in investigator
Nama Institusi : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Name of the Instutution Faculty of Medicien University of Muhammadiyah Sumatera Utara
Dengan Judul
Tittle

“PENGARUH TERAPI MENDENGARKAN DZIKIR DALAM MENGURANGI GEJALA DEPRESI PADA PASIEN POST STROKE DI
RAWAT JALAN RUMAH SAKIT UMUM HAJI MEDAN"

“THE EFFECT OF DHIKR LISTENING THERAPY IN REDUCING SYMPTOMS OF DEPRESSION IN POST-STROKE PATIENTS IN
OUTPATIENT CARE AT RSU HAJI MEDAN"

Dinyatakan layak etk sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Resiko, 5) Bujukan / Eksploitasl, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan

7) Persetujuan Setelah Penjelasan,yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016 Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator
setiap standar.

Declarated to be ethically appropriate In accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1)Soclal Values,2)Scentific Values,3)Equiable
Assesment and Benefits,4)Risks,5)Persuasion / Exploitation,6) Confidentiality and Privacy,and 7)informed Consent.refering fo the 2016
CIOMS Guadelines.This is as indicated by the fulfillment of the indicator of each standard

Pemyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 11 Oktober 2025 sampai dengan tanggal 11 Oklober 2026
The declaration of ethics applies during the periode Oktober 11,2025 until Oktober 11, 2026
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA UTARA
UPTD KHUSUS
RUMAH SAKIT UMUM HAJI MEDAN

Jalan Rumah Sakit H Nomor 47, Deli Serdang,. Kode Poa 20371
Telepon (061) 6619520
Email : rshajimedan@gmail com, Website : https //rsuhajmedan sumutprov. go id/

Medan, 17 Oktober 2025
Nomor : 487/PSDM/RSUHM/X/2025

Lamp -
Hal. . 1zin Penelitian
Kepada Yth :

Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
di,-

Tempat.

Assalamu’alaikum Wr.Wb.

Menindak lanjuti surat/ nota dinas Saudara/i Nomor: 1167/11.3.AU/UMSU-08/F/2025
tanggal 30 Juli 2025 tentang Permohonan Izin Survei Penelitian Mahasiswa Fakultas
Kedokteran UMSU di UPTD Khusus Rumah Sakit Umum Haji Medan, a.n :

No Nama NIM Judul B
Pengaruh Terapi Mendengarkan Dzikir
2 & dalam Mengurangi Gejala Depresi
1. | T Adinda Natasya #205200004 pada Pasien Post Stroke di Rawat

Jalan Rumah Sakit Umum Haji Medan

Bersama ini disampaikan bahwa pada prinsipnya kami dapat menyetujui
dilaksanakan kegiatan tersebut, semoga dapat dilaksanakan dengan baik.

Demikian disampaikan, atas kerja sama yang baik diucapkan terima kasih.

Wassalam,
Ka. Bagian PSDM
r...‘UPTD_;Khusus RSU. Haji Medan

,drq. AFRTmARWI

NIP:49770403 200604 2 012
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Lampiran 6. Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA UTARA
UPTD KHUSUS
RUMAH SAKIT UMUM HAJI MEDAN

Jalan Rumah Sakit H. Nomor 47, Ded Serdang, Kode Pos 20371
Tmon(osnemszo

Nomor : 188/PSDM/RSUHM/XI1/2025

Lamp -

Hal : Selesai Penelitian

Kepada Yth :

Dekan Fakultas Kedokteran dan limu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

d; -

Tempat

Dengan hormat,

Bersama ini kami sampaikan bahwa yang bernama dibawah ini:

_go Nama NiM Judul Penelitian
Pengaruh Terapi Mendengarkan Dazikir

o dalam Mengurangi Gejala Depresi pada
1. | T Adinda Natasya | 2208260094 | pgien Post Stroke di Rawat Jalan Rumah
Sakit Umum Haji Medan

Telah selesai melaksanakan penelitian di UPTD Khusus RSU Haji Medan sesuai surat
permohonan surat/nota dinas dari Fakultas Kedokteran dan limu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara Nomor: 1167/11.3. AU/UMSU-08/F/2025 tanggal 30 Juli
2025 perihal Mohon Izin Penelitian,

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terima
kasih.
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Lampiran 7. Master Data

NO | NAMA | JENIS USIA PEKERJA | SKOR SKOR
KELA | (tahun) AN PRE- POST-
MIN TEST TEST
1. M P 74 Pensiunan 17 13
Ibu rumah
2. A P 37 tangga 18 13
3. S L 62 Pensiunan 15 10
4, S L 73 Pedagang 14 9
5. HE L 48 Wiraswasta 16 12
Ibu rumah
6. Y P 72 tangga 14 10
7. SD L 75 Wiraswasta 14 11
Ibu rumah
8. S P 64 tangga 15 12
9. N P 61 Pensiunan 14 9
10. M L 69 Pensiunan 15 11
11. NL P 71 Pensiunan 14 9
12. HK L 43 Pensiunan 15 12
13. P L 42 Nelayan 14 10
14. AL L 59 Wiraswasta 15 11
Ibu rumah
15. S P 47 tangga 15 12
16. AM L 61 Pensiunan 14 9
17. M L 60 Pedagang 15 11
18. H P 65 Pensiunan 14 10
Ibu rumah
19. H P 55 tangga 16 13
Ibu rumah
20. A P 70 tangga 14 10
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Ibu rumah

21. M 67 tangga 15 12

22. JP 61 Tidak bekerja 16 12
Ibu rumah

23. YN 51 tangga 15 11

24, F 62 Wiraswasta 14 10

25. ST 54 Wiraswasta 14 9
Ibu rumah

26. A 73 tangga 14 12

27. A 61 Penjahit 15 12

28. AS 53 Wiraswasta 14 9
Ibu rumah

29. H 58 tangga 15 10

30. RP 44 Tidak bekerja 17 13
Ibu rumah

31 DS 68 tangga 16 12

32. FY 64 Pensiunan 15 10

33. SB 66 Tidak bekerja 15 11

34, R 46 Tidak bekerja 14 10

35. MA 55 Tidak bekerja 14 10
Ibu rumah

36. S 72 tangga 16 13

37. F 56 Pedagang 15 11

38. H 58 Wiraswasta 14 9

39. N 60 Tidak bekerja 17 13
Ibu rumah

40. S 46 tangga 16 12

o1
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Lampiran 8. Data SPSS

Descriptive Statistics

52

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation = Variance
Gejala depresi sebelum 40 14 18 14.98 1.050 1.102
diberikan terapi
mendengarkan dzikir
Gejala depresi setelah 40 9 13 10.95 1.358 1.844
diberikan terapi
mendengarkan dzikir
Valid N (listwise) 40

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Gejala depresi sebelum .240 40 <.001 .823 40 <.001
diberikan terapi
mendengarkan dzikir
Gejala depresi setelah .183 40 .002 .898 40 .002
diberikan terapi
mendengarkan dzikir
selisih .262 40 <.001 .838 40 <.001

a. Lilliefors Significance Correction

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks

N Mean Rank Sum of Ranks
Gejala depresi setelah Negative Ranks 40 20.50 820.00
diberikan terapi = b
mendengarkan dzikir - Positive Ranks 0 .00 .00
Gejala depresi sebelum = 0¢
diberikan terapi Ties
mendengarkan dzikir Total 40

a. Gejala depresi setelah diberikan terapi mendengarkan dzikir < Gejala
depresi sebelum diberikan terapi mendengarkan dzikir

b. Gejala depresi setelah diberikan terapi mendengarkan dzikir > Gejala
depresi sebelum diberikan terapi mendengarkan dzikir

c. Gejala depresi setelah diberikan terapi mendengarkan dzikir = Gejala
depresi sebelum diberikan terapi mendengarkan dzikir

Test Statistics?

Gejala
depresi
setelah

diberikan
terapi
mendengarka
n dzikir -
Gejala
depresi
sebelum
diberikan
terapi
mendengarka
n dzikir

z -5.616°
Asymp. Sig. (2-tailed) <.001
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
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Lampiran 9. Dokumentasi

Bl ZIKIR TASBIH FATIMAH (500 Kali) -
Munif Hijjaz

Assalamualaikum pak, perkenalkan saya
Natasya dri mahasiswa kedokteran umsu, yg
sedang melakukan penelitian di poli Neurologi
RSU Haji Medan.

Adapun kegiatan Mendengarkan Dzikirnya
dimulai hari ini ya pak, selama 7 hari ke depan.
Diharapkan dgn kegitan ini dapat membuat
suasana hati dan pikiran jadi lebih tenang,

link video

tolong kirimkan foto bukti kegiatannya kesini ya
pak,

terimakasih pak A

Mksudnya bukti foto kegiatan apa yaa

izin pak, sewaktu lagi mendengarkan dzikir
pak, mendengarkan dzikir melalui Link yg saya
Kirim pak A

lya makasih

Wed, 5 Nov

Penyebaran link video youtube Dzikir
kepada setiap responden

53

Mon, 27 Oct &

MasyaAllah, terimakasih yaa bng A
Semoga bapak dan sekeluarga sehat selalu,
Aamiin ya Allah /

bng, izin bertanya, setelah mendengarkan
dzikiri gmna bapaknya bang? ada lebih jdi rilex
bang? A

lya rilex
Awla nya gelisa, jd bekuranh
Terus tdr Ibh nyaman.

Pernah 1 mim diputar berulang. Saya donwload
dim bntk mp3.
Ayah tdr Ibh nyenyak.

Klo pun gk tdr, ayah tenang di atas tempat tdr

Alhamdulillah,

iyaa bagus klo begitu bang, selain dapat pahala
juga dapat manfaatnya bagi kesehatan bang,
terimakasih banya ya bang, udah mau
kerjasama A A

Respon dari responden
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Assalamualaikum bu,

Saya mengucapkan terima kasih yg sebesar-
besarnya kpd Ibu yg telah berpartisipasi
dengan tulus dalam penelitian ini. Terima kasih
atas waktu, perhatian, dan kesediaan Ibu untuk
terlibat hingga penelitian ini dapat terlaksana
dengan baik. Dukungan dan keikhlasan Ibu
menjadi bagian penting dalam keberhasilan
penelitian ini.

Saya berdoa semoga setiap langkah kebaikan
yg Ibu lakukan dalam membantu penelitian ini
menjadi amal jariyah yg pahalanya terus
mengalir tanpa henti. Semoga Allah SWT
senantiasa melimpahkan kesehatan,
ketenangan hati, serta rahmat dan rezeki kpd
kita semua.

Harapan saya, semoga kebiasaan
mendengarkan dzikir tidak berhenti hanya saat
penelitian ini berlangsung, tetapi dapat
menjadi bagian dari rutinitas sehari-hari.
Semoga dengan dzikir, hati kita senantiasa
tenteram, pikiran menjadi jernih, dan hidup

dipenuhi keberkahan dari Allah SWT@® ..,

Amin,setiap sy mau tidur/duduk sendiri
insyallah terucap kt? dzikir itu insyallah smpai
sekrng sy bc,dan ht sy aturanny dongkol ketika
sy mengingat berdzikir Alhamdulillah ht sy

tenang ® ©
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penelitian ini berlangsung, tetapi dapat
menjadi bagian dari rutinitas sehari-hari.
Semoga dengan dzikir, hati kita senantiasa
tenteram, pikiran menjadi jernih, dan hidup
dipenuhi keberkahan dari Allah SWT &

Saya jg mengucapkan terimakasih banyak buat
ananda.selama zikir i i samp sekarang
kesehatan saya dah jauh lebih baik .smg
senantiasa kt dpt berkah dan ridho NYA Aamin

Semg ananda sukses dim mencapai cita
2 .seorang dokter .Aamin

Alhamdulillah bu,
Aamiin, terimakasih banyak yaa bu sekali lagi

Ucapan terima kasih kepada Responden

e |

LEMBAR JADWAL PELAKSANAAN TERAPI MENDENGARKAN DZIKIR

Assalamu'alaikum warahmatullahi wabarakatuh, Bapak/Tbu

Melalui lembar jadwal ini, pencliti dapat memantsu pelaksansan terapi
mendengarkan dzikir yang dilakukan oleh Bapak/Tbu di rumah selama 7 hari ke depan.
Pencliisangs Kesed bu isi lembar ini dengan jujur
dan sesuai dengan kondisi scbenarnya agar penelitian dapat berjalan dengan baik serta
menghasilkan data yang valid dan akurat. Selain itu, pencliti juga memohon kesediaan
Bapak/Ibu untuk mendokumentasikan kegiatan terapi mendengarkan dzikir melalui foto
sebagai bukti pelaksangan kegiatan.

e B

‘V‘N -.gg.Iw T Sudah [ Parap
u}amot:r' wipws| [ Ta
2 L I T Y

e e
L sl s el 0P| St
|'s |26-tlo2s | \yawi| R

A I‘»wmqumb(' Gl

| } 3-lo2s | o -
| 2 [23-to-2 [tg:52uin | L7 v | |
Terima Kasih atas kerja sama Bapak/
‘mendengarkan dzikir serta mengisi lembar ini
Bapak/Tbu untuk membawa kembali lembar ini p
ke-7 dan menyerahkannya kepada peneliti.
Wassalamu'alaikum warahmatullahi ‘wabarakatuh, Bapak/Ibu

flbu yang telah melaksanakan  terapi
lengan baik dan jujur. Mohon kesediaan
ada saat kunjungan kontrol ulang di hari

b

Lembar jadwal rutinitas terapi mendengarkan dzikir oleh responden
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Lampiran 10. Dokumentasi oleh responden
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PENGARUH TERAPI MENDENGARKAN DZIKIR DALAM
MENGURANGI GEJALA DEPRESI PADA PASIEN POST STROKE
DI RAWAT JALAN RUMAH SAKIT UMUM HAJI MEDAN

Tri Adinda Natasya, ?Hasanul Arifin

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

2Departemen Neurologi (Ilmu Penyakit Saraf), Fakultas Kedokteran dan lImu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Departemen Kedokteran Islam, Fakultas Kedokteran dan limu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Corresponding author: hasanularifin@umsu.ac.id

Abstrak

Latar Belakang: Pasien post-stroke umumnya menghadapi berbagai
keterbatasan fisik dan fungsional setelah fase akut, seperti kelemahan anggota
gerak, gangguan bicara, dan penurunan fungsi kognitif, yang dapat
menghambat aktivitas sehari-hari. Kondisi tersebut tidak hanya memengaruhi
kemandirian pasien, tetapi juga menimbulkan beban psikologis, salah satunya
berupa gejala depresi. Depresi pasca stroke merupakan komplikasi yang sering
terjadi dan diketahui dapat menghambat proses pemulihan fisik. Oleh karena
itu, diperlukan intervensi nonfarmakologis yang bersifat holistik, seperti
mendengarkan dzikir untuk membantu mengurangi gejala depresi pada pasien
post stroke. Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh terapi mendengarkan dzikir
dalam mengurangi gejala depresi pada pasien post stroke di rawat jalan RSU
Haji Medan. Popoulasi: Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien
post-stroke yang menjalani rawat jalan di RSU Haji Medan dengan jumlah
sampel penelitian 40 orang. Metode: Penelitian ini menggunakan desain pre-
eksperimental dengan pendekatan one group pretest-posttest design.
Pengukuran gejala depresi menggunakan kuesioner Beck Depression Inventory
(BDI) sebelum dan setelah pemberian terapi mendengarkan dzikir, dianalisis
menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil: Hasil penelitian
didapatkan bahwa sebagian besar pasien post stroke berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 22 orang (55%). Dengan mayoritas kelompok usia 55-65 tahun.
Seluruh responden dengan gejala depresi ringan. Hasil uji statistik Wilcoxon
memperoleh nilai Z sebesar —5,516 dengan nilai signifikansi p < 0,001.
Kesimpulan: Terapi mendengarkan dzikir berpengaruh signifikan terhadap
penurunan gejala depresi pada pasien post stroke.
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Kata kunci: pasien post stroke, depresi pasca stroke, terapi mendengarkan
dzikir, intervensi nonfarmakologis, Beck Depression Inventory.

ABSTRACT

Background: Post-stroke patients commonly experience various physical and
functional limitations after the acute phase, such as motor weakness, speech
impairment, and cognitive decline, which may hinder daily activities. These
conditions not only affect patient independence but also contribute to
psychological burden, including depressive symptoms. Post-stroke depression
is a frequent complication and is known to impede the process of physical
recovery. Therefore, holistic non-pharmacological interventions are needed,
such as listening to dzikir therapy, to help reduce depressive symptoms in post-
stroke patients. Objective: To determine the effect of listening to dzikir therapy
in reducing depressive symptoms among post-stroke outpatients at RSU Haji
Medan.Population: The population in this study consisted of all post-stroke
patients undergoing outpatient treatment at RSU Haji Medan, with a total
sample of 40 participants. Methods: This study employed a pre-experimental
design using a one-group pretest—posttest approach. Depressive symptoms
were measured using the Beck Depression Inventory (BDI) questionnaire
before and after the administration of listening to dzikir therapy, and the data
were analyzed using the Wilcoxon Signed Rank Test. Results: The results
showed that the majority of post-stroke patients were male, totaling 22
participants (55%), with most respondents in the age group of 55-65 years. All
respondents experienced mild depressive symptoms. Statistical analysis using
the Wilcoxon test yielded a Z value of —5.516 with a significance value of p <
0.001. Conclusion: Listening to dzikir therapy has a significant effect on
reducing depressive symptoms in post-stroke patients.

Keywords: post-stroke patients, post-stroke depression, listening to dzikir
therapy, non-pharmacological intervention, Beck Depression Inventory.

PENDAHULUAN juga menimbulkan beban

Pasien post stroke umumnya
menghadapi  tantangan  yang
kompleks dalam proses
pemulihan. Setelah melewati fase
akut, mereka sering kali masih
mengalami berbagai keterbatasan
fisik seperti kelemahan anggota
gerak, gangguan bicara,
penurunan fungsi kognitif, serta
kesulitan melakukan aktivitas
sehari-hari. Kondisi ini dapat
mengganggu kemandirian dan

psikologis yang signifikan, salah
satunya berupa gejala depresi.
Komplikasi yang sering terjadi
pada stroke ialah depresi pasca
stroke, yang dapat menghambat
proses pemulihan fisik maupun
kualitas hidup pasien secara
menyeluruh.?

Menurut American Heart
Association (2021), pada tahun
2019 tercatat sekitar 101,5 juta
kasus stroke di seluruh dunia,
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dengan 6,6 juta kematian akibat
penyakit serebrovaskular. Dari
angka tersebut, sekitar 80%
merupakan jenis stroke non-
hemoragik. Angka ini
menunjukkan bahwa stroke bukan
hanya masalah medis, tetapi juga
menimbulkan beban sosial dan
psikologis yang besar. Salah satu
dampak psikologis yang dominan
adalah munculnya stres
emosional dan perasaan
kehilangan, yang apabila tidak
ditangani dapat  berkembang
menjadi depresi.?

Terapi farmakologis memang
menjadi pilihan utama, namun
intervensi non-farmakologis
mulai banyak mendapat
perhatian. Salah satu bentuk
intervensi spiritual dalam Islam
adalah dzikir, yakni aktivitas
mengingat Allah SWT melalui
pengucapan dan pendengaran
lafaz-lafaz  tertentu.  Dzikir
diyakini mampu memberikan
ketenangan batin, mengurangi
ketegangan ~ emosional,  dan
memperkuat spiritualitas pasien.*
Dzikir secara fisiologis dapat
merangsang sistem saraf
parasimpatis yang membantu
menurunkan ketegangan otot,
memperlambat detak jantung,
serta menurunkan tekanan darah.
Efek ini penting bagi pasien post-
stroke karena dapat membantu
mengendalikan  faktor  risiko

kardiovaskular sekaligus
memberikan stabilitas
emosional.®

Penelitian di RSUD Dr.
Moewardi Surakarta

menunjukkan bahwa tekanan
darah pada pasien stroke akut
dapat menurun dengan terapi
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dzikir, dari hipertensi derajat satu
menjadi  prahipertensi,  yang
mendukung kestabilan
hemodinamik  selama  masa
pemulihan.6  Secara spiritual,
ajaran Islam menegaskan manfaat
dzikir yang dinyatakan dalam Al-
Qur’an Surat Ar-Ra’d ayat 28:
“(yaitu) orang-orang  yang
beriman dan hati mereka menjadi
tenteram dengan  mengingat
Allah. Ingatlah, hanya dengan
mengingat Allah hati menjadi
tenteram.”’

Penelitian lain juga ditemukan
pada penelitian Khumairo &
Azizah di Rumah Sakit Islam
Metro dan kajian literatur Utami
& Handayani pada pasien stroke,
yang menunjukkan bahwa dzikir
tidak hanya memberikan efek
menenangkan secara spiritual,
tetapi juga berperan dalam
memperbaiki kondisi psikologis
dan mengurangi gejala depresi.
Konsistensi hasil ini
mengindikasikan bahwa terapi
dzikir memiliki potensi sebagai
intervensi psikologis yang efektif
lintas populasi dan kondisi
kesehatan, %13

Sejauh penelusuran peneliti,
belum ditemukan penelitian yang
secara  khusus mengevaluasi
pengaruh terapi mendengarkan
dzikir dalam menurunkan gejala
depresi pada pasien pasca stroke
terutama di layanan rawat jalan,
khususnya di RSU Haji Medan.
Penelitian ini diharapkan dapat
memberikan kontribusi ilmiah
dalam pengembangan pendekatan
rehabilitasi pasca stroke yang
lebih  komprehensif, dengan
memperhatikan aspek pemulihan
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fisik, kesehatan mental, dan
dukungan spiritual pasien.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan
desain pre-eksperimental dengan
pendekatan one group pretest-
posttest design, yaitu memberikan
pengukuran  gejala  depresi
sebelum dan setelah diberikan
kepada  responden  yang
memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi.  Analisis  statistik
menggunakan analisis univariat
yang menggambarkan
karakteristik ~ responden  dan
secara bivariat menggunakan uji
wilcoxon signed-rank test, untuk
membandingkan skor depresi
sebelum dan setelah diberikan
terapi  mendengarkan  dzikir.
Tingkat signifikansi yang
digunakan adalah o = 0,05, dan
perubahan dinyatakan signifikan
apabila nilai p-value < 0,05.
Penelitian ini telah
mempertimbangkan aspek etika
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terapi  mendengarkan  dzikir.
Populasi penelitian ini adalah
pasien post stroke di RSU Haji
Medan. Pengambilan  sampel
dilakukan dengan teknik
purposive sampling, dengan total
sampel sebanyak 40 orang.

Data yang dikumpulkan
menggunakan  kuisioner Beck
Depression Inventory (BDI)
penelitian dan  mendapatkan
persetujuan etik oleh Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara
berdasarkan surat lolos etik
1703/KEPK/FKUMSU/2025.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di
Poli Saraf Rawat jalan RSU Haji
Medan.  Pengukuran tingkat
gejala depresi dilakukan dua kali,
yaitu sebelum (pre-test) dan
setelah (post-test) diberikan terapi
mendengarkan dzikir

Tabel 1. Karakteristik responden pasien Post Stroke

No Karakteristik n %
1. Usia <45 4 10,0
46 — 55 9 22,5
56 — 65 14 35,0
66 — 75 13 32,5
2. Jenis Kelamin Laki-laki 22 55,0
Perempuan 18 45,0
3. Status Menikah 40 100
perkawaninan Belum menikah 0 0
4. Pekerjaan Ibu rumah tangga 13 32,5
Pensiunan 9 22,5
Wiraswasta 7 17,5
Tidak bekerja 6 15,0
Pedagang 3 7,5
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Penjahit 1 2,5

Nelayan 1 2,5

5. Pendidikan SD 6 15,0
SMP 8 20,0

SMA 16 40,0

Perguruan tinggi 10 25,0

Berdasarkan tabel di atas,
Usia pasien post stroke di Rawat Jalan

RSU Haji Medan menunjukkan
Ditinjau dari  karakteristik
jenis  kelamin, lebih  banyak

responden laki-laki yaitu sebanyak 22
orang (55,0%). Seluruh responden
dalam penelitian ini berstatus sudah
menikah dengan jumlah 40 orang
(100%). Pada karakteristik pekerjaan,
distribusi responden didominasi oleh
ibu rumah tangga sebanyak 13 orang
(32,5). Sementara itu, berdasarkan
tingkat pendidikan, sebagian besar
responden  memiliki  pendidikan
terakhir pada jenjang SMA vyaitu
sebanyak 16 orang (40,0%).

Tabel 2. Skor gejala depresi
sebelum diberikan terapi
mendengarkan dzikir

Skor n %
Kuisioner

14 17 42,5

15 13 32,5

16 6 15,0

17 3 75

18 1 2,5

TOTAL 40 100
Pada  tabel di atas,
menunjukkan skor gejala depresi
sebelum diberikan terapi
mendengarkan dzikir. Responden

dengan skor 14 merupakan kelompok

bahwa mayoritas responden berada
pada kelompok usia 56 —65 tahun
yaitu sebanyak 14 orang (35,0%).

terbanyak yaitu sebanyak 17 orang
(42,5%), diikuti oleh skor 15
sebanyak 13 orang (32,5%).
Selanjutnya, responden dengan skor
16 berjumlah 6 orang (15,0%), skor
17 sebanyak 3 orang (7,5%), dan skor
tertinggi yaitu 18 hanya ditemukan
pada 1 orang responden (2,5%). Data

tersebut menunjukkan bahwa
sebelum pelaksanaan terapi
mendengarkan dzikir, seluruh

responden mengalami tingkat gejala
depresi ringan berdasarkan hasil
pengukuran menggunakan kuisioner
Beck Depression Indeks (BDI)).

Tabel 3. Skor gejala depresi
setelah diberikan terapi
mendengarkan dzikir

Skor n %
Kuisioner
9 7 17,5
10 10 25,0
11 7 17,5
12 10 25,0
13 6 15,0
TOTAL 40 100

Berdasarkan tabel di atas,
setelah pemberian terapi, sebagian
besar responden berada pada skor
yang lebih rendah, yaitu skor 10 dan
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skor 12 masing-masing sebanyak 10
orang (25,0%). Responden dengan
skor 9 dan skor 11 masing-masing
berjumlah 7 orang (17,5%),
sedangkan responden dengan skor 13
berjumlah 6 orang (15,0%). Hasil ini
menggambarkan  bahwa  setelah
dilakukan  terapi  mendengarkan
dzikir, seluruh responden mengalami
penurunan skor dengan rentang 9 — 13
yang menunjukkan gejala depresi
minimal  atau  tidak  depresi
berdasarkan  hasil pengukuran
menggunakan kuisioner Beck
Depression Indeks (BDI).

Tabel 4. Skor Gejala Depresi
Sebelum dan Setelah Diberikan
Terapi Mendengarkan Dzikir

Sebelum Setelah n %
14 9 7 175
14 10 7 175
14 11 1 2,5
14 12 1 2,5
15 10 3 75
15 11 6 15,0
15 12 5 125
16 12 4 10,0
16 13 2 5,0
17 13 3 75

TOTAL 40 100

Berdasarkan tabel di atas,
menunjukkan bahwa berdasarkan
hasil analisis terhadap tabel distribusi
skor gejala depresi sebelum dan
setelah diberikan terapi
mendengarkan dzikir, tampak adanya
penurunan skor pada responden
setelah diberikan terapi
mendengarkan dzikir. Pada kelompok
responden yang memiliki skor awal
14, setelah diberikan terapi terjadi
perubahan skor menjadi 9 pada 7
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orang (17,5%), skor 10 pada 7 orang
(17,5%), skor 11 pada 1 orang (2,5%),
dan skor 12 pada 1 orang (2,5%).
Selanjutnya, pada responden dengan
skor awal 15, terjadi perubahan skor
menjadi 10 pada 3 orang (7,5%), skor
11 pada 6 orang (15%), dan skor 12
pada 5 orang (12,5%). Pada
responden dengan skor awal 16,
terjadi penurunan menjadi skor 12
pada 4 orang (10%) dan skor 13 pada
2 orang (5%). Selain itu, responden
dengan skor awal 17 mengalami
penurunan menjadi skor 13 sebanyak
3 orang (7,5%). Secara keseluruhan,
tidak ditemukan adanya peningkatan
skor setelah pemberian terapi, dan
seluruh  perubahan yang terjadi
menunjukkan kecenderungan
penurunan skor gejala depresi.

Tabel 5. Statistik Deskriptif Skor
Gejala Depresi Sebelum dan
Setelah

Vari Me SD Med M M
abel an ian in ax

Pre- 14. 10 15 14 18
test 98 50

Post- 10. 1.3 11 9 13
test 95 58

Berdasarkan tabel di atas, skor
gejala depresi responden sebelum
intervensi (pre-test) memiliki nilai
rata-rata 14,98 dengan standar deviasi
1,050, median 15, serta skor
minimum 14 dan maksimum 18.
Setelah diberikan terapi
mendengarkan dzikir (post-test), rata-
rata skor depresi menurun menjadi
10,95 dengan standar deviasi 1,358,
median 11, serta skor minimum 9 dan
maksimum 13.
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Tabel 6. Uji Normalitas

Statistic df Sig
Shapiro-Wilk
Nilai Pre Test 0.823 40 < 0.001
Nilai Post Test 0.898 40 0.002

Pada tabel Menunjukkan hasil uji
normalitas skor gejala depresi, di
mana nilai signifikansi pada pre-test
adalah p < 0,001 dan pada post-test
adalah p = 0,002. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa data tidak
berdistribusi  normal,  sehingga
analisis bivariat pada penelitian ini
dilakukan menggunakan uji Wilcoxon
Signed Rank Test.

Tabel 7. Uji Wilcoxon Signed

Rank Test

Perubahan N Mean Sum
skor Rank of
Gejala Rank
Depresi

Negative 40 20.50 820.00
Ranks (post

< pre)

Positive 0 0.00 0.00
Ranks (post

> pre)
Ties 0 - -
(post=pre)
Total 40 - -
Berdasarkan hasil uji

Wilcoxon Signed Rank Test yang
disajikan pada tabel, seluruh
responden mengalami  penurunan
skor gejala depresi setelah diberikan
terapi mendengarkan dzikir. Hal ini
ditunjukkan oleh negative ranks

sebanyak 40 responden, yang berarti
skor gejala depresi pada post-test
lebih rendah dibandingkan pre-test.
Tidak terdapat responden dengan
peningkatan skor depresi (positive
ranks) maupun responden dengan
skor yang tidak mengalami perubahan
(ties).

Tabel 8. Uji Statistik

Statistik Nilai
z -5.516
p-value <0,001
(Asymp.Sig.2-
tailed)

Berdasarkan tabel, Hasil uji
statistik memperoleh nilai Z sebesar
—5,516 dengan nilai signifikansi p <
0,001, yang menunjukkan adanya
perbedaan yang bermakna antara skor
gejala depresi sebelum dan setelah

diberikan  terapi  mendengarkan
dzikir.
PEMBAHASAN

Hasil analisis uji Wilcoxon
Signed Rank Test menunjukkan
bahwa seluruh 40  responden
mengalami penurunan skor gejala
depresi setelah diberikan terapi
mendengarkan dzikir. Tidak terdapat
responden yang mengalami
peningkatan skor maupun skor yang
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tidak berubah, sehingga perubahan
yang terjadi bersifat menyeluruh dan
konsisten pada seluruh  subjek
penelitian. Penurunan skor tersebut
ditunjukkan oleh nilai mean rank
sebesar 20,50 dengan sum of ranks
sebesar 820,00, yang mencerminkan
bahwa penurunan gejala depresi
terjadi secara merata dan memiliki
kekuatan efek yang relatif seragam
pada seluruh responden. Secara
statistik, diperoleh nilai Z sebesar
—5,516 dengan p < 0,001, yang
menunjukkan adanya perbedaan yang
bermakna secara statistik antara skor
gejala depresi sebelum dan setelah
intervensi. Nilai Z yang bernilai
negatif mengindikasikan arah
perubahan skor yang menurun setelah
terapi diberikan. Nilai signifikansi
yang jauh lebih kecil dari a = 0,05
menegaskan bahwa terapi
mendengarkan dzikir efektif sebagai
intervensi nonfarmakologis dalam
membantu  memperbaiki  kondisi
psikologis pasien post stroke di
Rawat Jalan RSU Haji Medan.

Penurunan skor depresi yang
terjadi pada seluruh responden
menunjukkan bahwa intervensi yang
diberikan  mampu  memberikan
dampak psikologis positif secara
konsisten. Terapi mendengarkan
dzikir merupakan bentuk intervensi
psikoreligius yang sederhana, mudah
diterapkan, serta dapat dilakukan
secara mandiri oleh pasien. Proses
mendengarkan lafaz dzikir secara
berulang diyakini dapat menimbulkan
efek relaksasi, meningkatkan
ketenangan batin, serta membantu
pasien mengalihkan fokus dari
pikiran negatif yang sering muncul
setelah mengalami stroke.
Mekanisme ini sangat relevan dengan
kondisi pasien post stroke yang
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umumnya menghadapi  berbagai
perubahan fisik, emosional, dan sosial
yang berpotensi memicu terjadinya
depresi.

Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang telah dilakukan oleh
Khumairo dan Azizah (2022), yang
menunjukkan bahwa terapi dzikir
memberikan pengaruh positif
terhadap kondisi psikologis dan
spiritual pasien stroke. Sedangkan,
penelitian ini menilai pengaruh terapi
mendengarkan dzikir secara lebih
objektif terhadap perubahan skor
gejala depresi pasien post stroke
dengan menggunakan instrumen
Beck Depression Index (BDI).
Penelitian ini juga secara khusus
melibatkan responden yang
merupakan pasien post stroke rawat
jalan di RSU Haji Medan dengan
kriteria inklusi yang jelas dan
seragam. Fokus pada populasi pasien
post stroke menjadi keunggulan
penelitian ini, karena kelompok
tersebut memiliki kerentanan tinggi
terhadap  gangguan  psikologis,
termasuk depresi, akibat dampak
fisik, sosial, dan emosional dari
penyakit yang dialami. Dengan
demikian, hasil  penelitian ini
memberikan gambaran yang lebih
spesifik mengenai pengaruh terapi
mendengarkan dzikir pada populasi
pasien post stroke yang sedang
menjalani proses pemulihan.

Secara teoritis, pengaruh
terapi mendengarkan dzikir dalam
penelitian ini dapat dijelaskan melalui
mekanisme relaksasi psikospiritual.
Aktivitas mendengarkan lafaz dzikir
secara repetitif dapat membantu
menurunkan ketegangan emosional,
meningkatkan fokus perhatian, serta
memunculkan perasaan tenang dan
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nyaman. Kondisi tersebut berpotensi
menurunkan aktivitas sistem saraf
simpatis dan meningkatkan modulasi
parasimpatis, yang pada akhirnya
berperan terhadap penurunan gejala
depresi. Pendekatan ini sangat sesuai
dengan kebutuhan pasien post stroke
yang sering mengalami  stres
psikologis, perasaan putus asa, serta
kesulitan beradaptasi dengan
perubahan kondisi kesehatan.

KESIMPULAN

Terapi mendengarkan dzikir
berpengaruh  signifikan dalam
mengurangi gejala depresi pada
pasien post stroke di rawat jalan RSU
Haji Medan.

SARAN

1. Bagi Pelayanan Kesehatan,
terapi mendengarkan dzikir dapat
diintegrasikan sebagai intervensi
pendukung dalam pelayanan
rawat jalan pasien post stroke,
khususnya dalam upaya
menangani masalah psikologis
seperti depresi.

2. Bagi Tenaga Kesehatan,
khususnya perawat, diharapkan
dapat mengoptimalkan
pendekatan keperawatan holistik
dengan memperhatikan aspek
spiritual pasien sebagai bagian
dari proses rehabilitasi pasca
stroke.

3. Bagi  Peneliti  Selanjutnya,
disarankan menggunakan desain
eksperimental dengan kelompok
kontrol, melibatkan  jumlah
sampel yang lebih besar, serta
periode tindak lanjut yang lebih
panjang untuk menilai efektivitas
jangka panjang terapi
mendengarkan  dzikir  dan
memperkuat bukti kausalitas.
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