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ABSTRACT

Introduction: The patient with stroke often experience on psychological disorder such as anxiety and
depression that lead to biologycal aspects such as on cytokin. The objective of the study was to analyse
the corelation between psychological respons (anxiety and depression) and biological respons (cortisol,

ifn-y dan tnf-a) in ischemic stroke patients by home care holistic model approach. Method: This study
applied an experimental research with quasy experimental design. The study was conducted in the area of
Surabaya by selecting ischemic stroke patients after being hospitalised at ”A-Seruni room, Medic IRNA,

Dr. Soetomo hospital ”. A sample of size 40 was patients divided equally into two groups, control and
treatment groups. The treatment and control groups respectively received holistic home care and
home care. The depression and anxiety level were measured by using questionnaires and observation

technique, while Cortisol level, IFN-y and TNF-a. levels were measured by using ELISA quantitative
technique. The data was analyzed by using Levenes test for homogeneity of variance, t-test and
correlation test. Result: The statistical analysis shows there was a significant difference between

psychological response in control group after intervension with p = 0.000 for anxiety, and p = 0.000
for depression. For biological response, there is a significant difference p = 0.007 for cortisol and p =

0.000 for TNF-a. However, there is no significant difference in IFN-y with p = 0.425. The correlation

test result shows there was significant correlations between anxiety and biological responses such as
Cortisolwithr = 0.724 and p = 0.038; IFN-y withr = 0.475 and p = 0.034; TNF-a withr = 0.592 and
p = 0.006. Furthermore, there was positive correlation between depression and biological responses
such as Cortisol with r = 0.705 and p = 0.033; IFN-y with r = 0.454 and p = 0.044, TNF-o. with

r=10.561 and p = 0.010. Discussion: Holistic home care could improve the psychological responses
by decreasing anxiety and depression level and also could improve biological responses by decreasing
Cortisol, IFN-y and TNF-o. level in ischemic stroke patients.
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PENDAHULUAN Kasus stroke di Amerika Serikat 90%
selamat (stroke survivor), mengalami kecacatan
(De Graba, 1998). Stroke merupakan penyebab
utama kecacatan jangka panjang. Stroke juga
menyebabkan biaya yang sangat tinggi baik
secara medis maupun sosial. Karena itu sangatlah
penting memperhatikan stroke iskemik (infark)
karena sebagian besar kasus stroke iskemik
(infark) berhasil diselamatkan. Kasus stroke

Persentasi tertinggi stroke adalah stroke
iskemik, yang terjadi akibat penyumbatan
aliran darah. Penyumbatan dapat terjadi karena
timbunan lemak yang mengandung kolesterol
(disebut plak) dalam pembuluh darah besar
(arteri karotis) atau pembuluh darah sedang
(arteri serebri) atau pembuluh darah kecil
(Sustrani L., et al., 2004).



Jurnal Ners Vol. 7 No. 1 April 2012: 1-12

yang selamat, bisa mempunyai risiko terjadinya
gangguan kognitif atau demensia.

Dilaporkan bahwa sepertiga dari stroke
survivor menunjukkan demensia dalam waktu
3 bulan setelah stroke (Prencipe, et al., 1997;
Ballard, et al., 2003; Zhou, et al., 2005;
Serrano, et al., 2007). Penelitian hospital
based yang telah dilakukan di RS Dr. Sardjito
Yogyakarta dan RSUD Dr. Sutomo Surabaya
menunjukkan bahwa angka kejadian gangguan
kognitif pascastroke iskemik adalah hampir 60%
(Martini, dkk., 2000; Martini, 2002).

Stroke menyebabkan kelumpuhan sebelah
bagian tubuh (hemiplegia). Kelumpuhan sebelah
bagian tubuh kanan atau kiri, tergantung dari
kerusakan otak. Bila kerusakan terjadi pada
bagian bawah otak besar (cerebrum), penderita
sulit menggerakkan tangan dan kakinya.
Bila terjadi pada otak kecil (cerebellum),
kemampuan untuk mengkoordinasikan gerakan
tubuhnya akan berkurang. Kondisi demikian
membuat pasien stroke mengalami kesulitan
melaksanakan kegiatan sehari-hari. Pasien
stroke mungkin kehilangan kemampuan indera
merasakan (sensorik) yaitu rangsang sentuh
atau jarak. Cacat sensorik dapat mengganggu
kemampuan pasien mengenal benda yang
sedang dipegangnya. Kehilangan kendali
pada kandung kemih merupakan gejala yang
biasanya muncul setelah stroke, dan seringkali
menurunkan kemampuan saraf sensorik dan
motorik. Pasien stroke mungkin kehilangan
kemampuan untuk merasakan kebutuhan
kencing atau buang air besar.

Dampak psikologis penderita stroke
adalah perubahan mental. Setelah stroke
memang dapat terjadi gangguan pada daya
pikir, kesadaran, konsentrasi, kemampuan
belajar, dan fungsi intelektual lainnya. Semua
hal tersebut dengan sendirinya memengaruhi
kondisi psikologis penderita. Marah, sedih, dan
tidak berdaya seringkali menurunkan semangat
hidupnya sehingga muncul dampak emosional
berupa kecemasan yang lebih berbahaya. Pada
umumnya pasien stroke tidak mampu mandiri
lagi, sebagian besar mengalami kesulitan
mengendalikan emosi. Penderita mudah
merasa takut, gelisah, marah, dan sedih atas
kekurangan fisik dan mental yang mereka alami.
Keadaan tersebut berupa emosi yang kurang

menyenangkan yang dialami oleh pasien stroke
karena merasa khawatir berlebihan tentang
kemungkinan hal buruk yang akan terjadi. Hal
ini didukung oleh teori Spielberger, Liebert,
dan Morris dalam (Elliot, 1999); Jeslid dalam
Hunsley (1985); Gonzales, Tayler, dan Anton
dalam Guyton (1999). Mereka telah mengadakan
percobaan untuk mengukur kecemasan yang
dialami individu selanjutnya kecemasan tersebut
didefinisikan sebagai konsep yang terdiri dari
dua dimensi utama, yaitu kekhawatiran dan
emosionalitas (Hawari, 2008). Gangguan
emosional dan perubahan kepribadian tersebut
bisa juga disebabkan oleh pengaruh kerusakan
otak secara fisik. Penderitaan yang sangat umum
pada pasien stroke adalah depresi. Tanda depresi
klinis antara lain: sulit tidur, kehilangan nafsu
makan atau ingin makan terus, lesu, menarik diri
dari pergaulan, mudah tersinggung, cepat letih,
membenci diri sendiri, dan berfikir untuk bunuh
diri. Depresi seperti ini dapat menghalangi
penyembuhan/rehabilitasi, bahkan dapat
mengarah kepada kematian akibat bunuh diri.
Depresi pascastroke, selayaknya ditangani seperti
depresi lain yaitu dengan obat antidepresan
dan konseling psikologis (Sustrani, L.,
et al.,2004).

Metode penyembuhan stroke antara
lain metode konvensional umumnya dengan
pemberian obat yang merupakan penanganan
yang paling lazim diberikan selama perawatan
di rumah sakit maupun setelahnya. Obat
apa yang diberikan tergantung dari jenis
stroke yang dialami apakah iskemik atau
hemoragik. Kelompok obat yang paling populer
untuk menangani stroke adalah antitrombotik,
trombolitik, neuroprotektif, antiansietas dan
antidepresi. Tindakan untuk metode operatif,
ini bertujuan untuk memperbaiki pembuluh
darah yang cacat sehingga diharapkan dapat
meningkatkan peluang hidup pasien, dan
pada gilirannya dapat menyelamatkan jiwa
pasien. Teknik fisioterapi dilakukan pada
penderita stroke yang mengalami hambatan
fisik. Penanganan fisioterapi pascastroke
adalah kebutuhan yang mutlak bagi pasien
untuk dapat meningkatkan kemampuan gerak
dan fungsinya. Model home care di Indonesia
untuk penyembuhan pasien stroke sampai saat
ini masih terfokus pada pemenuhan kebutuhan
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fisik. Home care yang dilaksanakan hanya
berdasarkan standar pelayanan seperti di
Rumah Sakit, dengan demikian model asuhan
keperawatan home care yang diberikan pada
pasien stroke iskemik belum optimal. Keadaan
tersebut akan bertambah parah jika tidak ada
suatu upaya penanganan yang holistic dengan
melibatkan beberapa pihak dan model asuhan
yang lebih baik (Departemen Kesehatan,
2002).

Kelemahan metode penyembuhan stroke
yang dilakukan di atas belum menyentuh
aspek mental, padahal penderita stroke
mengalami perubahan mental dan gangguan
emosional. Untuk itu ditawarkan hal baru yaitu
model perawatan home care holistic dengan
pendekatan bio-psiko-sosial-spiritual. Asuhan
biologis (fisik) adalah pelayanan yang diberikan
untuk memenuhi kebutuhan kesehatan fisik.
Asuhan keperawatan psikis ditekankan pada
strategi koping yang positif supaya pasien
dapat memecahkan persoalan sendiri dengan
menggunakan kekuatan yang ada pada dirinya.
Asuhan keperawatan sosial termasuk pelayanan
untuk mempertahankan keseimbangan hubungan
dan komunikasi dengan keluarga. Asuhan
keperawatan pada aspek spiritual ditekankan
pada penerimaan pasien terhadap sakit yang
dideritanya (Ronaldson, 2000).

Pendekatan home care holistic tersebut
diharapkan dapat memengaruhi keseimbangan
mental pasien stroke. Keseimbangan mental
tersebut akan memengaruhi sekresi CRF
oleh PVN di hipotalamus. Sekresi CRF yang
terkendali pula sekresi ACTH oleh HPA
(hipotalamus, pituitary, adrenal), apabila model
home care holistic dikategorikan mampu
memperbaiki mekanisme koping pada pasien
stroke iskemik melalui proses pembelajaran,
maka dampak berikutnya adalah perbaikan
respons psikologis berupa penurunan kecemasan
dan depresi. Kondisi respons psikologis
berkorelasi dengan perbaikan respons biologis
yang dicerminkan oleh penurunan kecemasan
dan depresi pada pasien stroke iskemik. Respons
psikologis tersebut dapat mencegah terjadinya
proses inflamasi lebih lanjut maupun perluasan
infark serebri.

Belum ada hasil penelitian yang menguji
manfaat home care holistic terhadap perbaikan

respons psikologis pada pasien stroke iskemik.
Apabila peran home care holistic pada pasien
stroke iskemik tidak diperjelas maka pemahaman
tentang peran home care holistic tersebut
tidak bisa dimanfaatkan bagi kepentingan
penyembuhan pasien stroke iskemik maupun
penanggulangan perkembangan infark serebri,
sehingga kecacatan akibat stroke iskemik
akan tetap besar. Hal ini secara umum tentu
akan memengaruhi kemampuan sumber daya
manusia dan produktivitas.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan rancangan
quasi-experimental dengan bentuk
nonrandomized pre-post test control group
design (Nasir, 2005). Kelompok perlakuan
diberi home care holistic (Kp) dan kelompok
kontrol diberi some care (Kk). Penelitian ini
dimaksudkan untuk menguji adanya perbedaan
tingkat kecemasan, tingkat depresi, kadar
cortisol, IFN-y dan TNF-a antara kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol. Subjek diukur
respons psikologis berupa kecemasan dan
depresi, selanjutnya diukur respons biologis
berupa kadar cortisol, IFN-y dan TNF-a.
Pengukuran respons psikologis dilakukan
sebelum dan setelah intervensi selama 3
bulan. Pengukuran respons biologis dilakukan
sebelum dan setelah intervensi. Setelah itu hasil
pengukuran kedua kelompok dibandingkan
untuk menentukan perbedaan respons psikologis
dan biologis pada pasien stroke iskemik yang
mendapatkan model home care holistic dan
model home care.

Populasi dan sampel yang dimaksud
dalam penelitian ini adalah seluruh pasien stroke
iskemik yang mengalami serangan pertama dan
telah diijinkan pulang setelah rawat inap di ruang
Seruni A RSUD Dr. Soetomo Surabaya tahun
2009. Jumlah populasi pasien yang dirawat
mulai bulan Januari sampai bulan Desember
adalah 683 pasien, rata-rata tiap bulan 54
pasien. Kriteria Inklusi dalam penelitian ini
adalah Pasien menyatakan bersedia menjadi
responden penelitian dengan menandatangani
surat persetujuan atau informed consent baik
sebagai subjek penelitian maupun tindakan
keperawatan, umur antara 35—65 tahun, tidak
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menderita komplikasi penyakit lain, beragama
Islam dan bertempat tinggal di wilayah kota
Surabaya.

Variabel dalam penelitian ini yaitu home
care adalah suatu pendekatan dalam asuhan
keperawatan di rumah yang menekankan pada
intervensi biologis (aspek fisik), home care
holistic adalah suatu pendekatan dalam asuhan
keperawatan di rumah yang menekankan
pada intervensi bio-psiko-sosial-spiritual,
tingkat kecemasan dan tingkat depresi diukur
dengan daftar pertanyaan yang sudah diuji
validitas dan reabilitasnya dengan skala
data interval. Data kecemasan dan depresi
dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner
dan wawancara, sedangkan respons bilogis
menggunakan ELISA quantitative technique.
Data di analisis dengan menggunakan analisis
inferensial statistik Levene's test, t-test dan
correlation.

HASIL

Terdapat dua karakteristik responden yang
dijadikan objek penelitian yaitu karakteristik

kelompok model home care holistic (Kp) dan
yang mendapatkan perawatan model home
care (Kk). Data tentang karakteristik kelompok
model home care holistic dan yang mendapatkan
perawatan model home care (Kk) mengenai
umur, jenis kelamin, status perkawinan, tingkat
pendidikan, pekerjaan, dan sosial ekonomi
(tabel 1).

Pelaksanaan home care holistic selama
3 bulan (2% setiap minggu yaitu hari senin—
kamis, dan hari selasa—jum’at) kepada kelompok
perlakuan. Selama intervensi kelompok perlakuan
mendapatkan pemeriksaan tanda-tanda vital
dan asuhan keperawatan berupa pelayanan
untuk kesehatan fisik, mengajak pasien untuk
menerapkan koping yang efektif, mengajak
pasien untuk berinteraksi sosial, dan mengajak
pasien untuk beribadah. Kegiatan dimulai jam
08.00, peneliti mengadakan kunjungan rumah +
1,5 jam setiap pasien. Kegiatan pertama adalah
perkenalan atau silaturrahmi dengan pasien dan
keluarga.

Topik yang dibicarakan adalah
keluhan-keluhan yang dialami pasien. Peneliti
mendengarkan dan mencatat beberapa hal

Tabel 1. Karakteristik pasien stroke iskemik yang mendapatkan perawatan model home care

holistic
No Karakteristik Jumlah Persentase
1 Umur
37-44 tahun 4 20,0
45-51 tahun 1 5,0
52-58 tahun 8 40,0
59-65 tahun 7 35,0
2 Jenis Kelamin
Laki-laki 11 55,0
Perempuan 45
3 Status Perkawinan
Kawin 20 100
Tidak Kawin 0 0
4 Tingkat Pendidikan
Dasar 10 50,0
Menengah 6 30,0
Perguruan Tinggi 4 20,0
5 Pekerjaan
Tani/Nelayan/Swasta 12 60,0
Ibu RT 4 20,0
PNS/TNI 4 20,0
6 Sosial Ekonomi
UMR - 16 80,0
UMR + 4 20,0
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yang penting serta memberikan justifikasi dan
penyuluhan.

Pertemuan selanjutnya dilaksanakan
bersama dengan keluarga pasien yang digunakan
untuk menggali sejauh mana peran keluarga
dalam memberikan dukungan sosial kepada
pasien. Selanjutnya pasien menjalani program
kontrol untuk mendapatkan perawatan dan
terapi medik.

Hubungan Respons Psikologis (Kecemasan
dan Depresi) dengan Respons Biologis
(Cortisol, IFN-y dan TNF-a) pada Pasien
Stroke Iskemik yang Mendapat Model
Home Care Holistic

Pengujian korelasi dilakukan untuk
mengetahui apakah respons psikologis yang
terdiri dari kecemasan dan depresi berhubungan
dengan respons biologis yang terdiri dari
kadar cortisol, /FN-y dan TNF-a. Dua variabel
dikatakan saling berkorelasi atau saling
berhubungan jika nilai pearson correlation lebih
dari nilai r tabel atau dapat pula dilihat dari nilai
signifikannya, jika nilai signifikan kurang dari
nilai a (0,05) maka dapat dikatakan dua variabel
tersebut saling berkorelasi.

Uji Korelasi Respons Kecemasan dengan
Kadar Cortisol, IFN-y, TNF-a.

Uji pearson correlation menghasilkan
nilai signifikan sebesar 0,038 di mana nilai
tersebut kurang dari 0,05, sehingga dapat
disimpulkan bahwa kecemasan berhubungan atau
berkorelasi dengan kadar cortisol. Berdasarkan
scatterplot, terlihat titik-titik yang ada mengikuti
atau mendekati pola garis lurus, maka dapat
dikatakan kecemasan berhubungan secara linear
dengan kadar cortisol (tabel 2).

Uji pearson correlation menghasilkan
nilai signifikan sebesar 0,034 di mana nilai
tersebut kurang dari 0,05, sehingga dapat
disimpulkan bahwa kecemasan berhubungan atau
berkorelasi dengan kadar /FN-y. Berdasarkan
scatterplot, terlihat titik-titik yang ada mengikuti
atau mendekati pola garis lurus, maka dapat
dikatakan kecemasan berhubungan secara linear
dengan kadar /FN-y (tabel 3).

Tabel 4 menunjukkan bahwa uji pearson
correlation menghasilkan nilai signifikan sebesar
0,006 di mana nilai tersebut kurang dari 0,05,

sehingga dapat disimpulkan bahwa kecemasan
berhubungan atau berkorelasi dengan kadar
TNF-a. Berdasarkan scatterplot, terlihat titik-
titik yang ada mengikuti atau mendekati pola
garis lurus, maka dapat dikatakan kecemasan
berhubungan secara linear dengan kadar
TNF-a.

Tabel 2. Uji korelasi kecemasan terhadap
kadar cortisol

. Pearson .. .
Variabel Correlation Signifikansi
kecemasan 0,467 0,038

kadar cortisol

Tabel 3. Uji korelasi kecemasan terhadap

kadar /FN-y
. Pearson .. .
Variabel Correlation Signifikansi
kecemasan 0,475 0,034
kadar /FN-y

Tabel 4. Uji korelasi kecemasan terhadap

kadar TNF-a
. Pearson . .
Variabel Correlation Signifikansi
kecemasan 0,592 0,006
kadar TNF-a

Tabel 5. Uji korelasi depresi terhadap kadar

cortisol
. Pearson .. .
Variabel Correlation Signifikansi
depresi kadar 0,478 0,033
cortisol

Uji Korelasi Respons Depresi dengan Kadar
Kortisol, IFN-y, TNF-a

Uji pearson correlation menghasilkan
nilai signifikan sebesar 0,033 di mana nilai
tersebut kurang dari 0,05, sehingga dapat
disimpulkan bahwa depresi berhubungan atau
berkorelasi dengan kadar cortisol. Berdasarkan
scatterplot, terlihat titik-titik yang ada mengikuti
atau mendekati pola garis lurus, maka dapat
dikatakan depresi berhubungan secara linear
dengan kadar cortisol (tabel 5).
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Gambar 1. Uji korelasi kecemasan terhadap kadar cortisol
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Gambar 2. Uji korelasi kecemasan terhadap kadar /FN-y

Uji pearson correlation menghasilkan
nilai signifikan sebesar 0,044 di mana nilai
tersebut kurang dari 0,05, sehingga dapat
disimpulkan bahwa depresi berhubungan atau
berkorelasi dengan kadar /F'N-y. Berdasarkan
scatterplot, terlihat titik-titik yang ada
mengikuti atau mendekati pola garis lurus,
maka dapat dikatakan depresi berhubungan
secara linear dengan kadar /FN-y.

Uji pearson correlation menghasilkan nilai
signifikan sebesar 0,010 di mana nilai tersebut
kurang dari 0,05, sehingga dapat disimpulkan
bahwa depresi berhubungan atau berkorelasi
dengan kadar TNF-a. Berdasarkan scatterplot,
terlihat titik-titik yang ada mengikuti atau
mendekati pola garis lurus, maka dapat dikatakan
depresi berhubungan secara linear dengan kadar
TNF-o. (tabel 7).

PEMBAHASAN

Penanganan terhadap stroke akhir ini
berkembang dengan pesat mulai dari penelitian

Tabel 6. Uji korelasi depresi terhadap kadar

IFN-y
. Pearson . .
Variabel Correlation Signifikansi
depresi 0,454 0,044
kadar IFN-y

Tabel 7. Uji Korelasi Depresi Terhadap Kadar

TNF-a
. Pearson .. .
Variabel Correlation Signifikansi
depresi kadar 0,561 0,010

TNF-o

faktor risiko, patofisiologi, managemen dan
obat-obatan serta penanganan pascastroke.
Perhatian terhadap penanganan stroke
iskemik akut sampai saat ini kebanyakan
diarahkan kepada neuron yang terganggu
karena iskemia. Masih jarang perhatian tertuju
kepada lingkungan di jaringan serebral yang
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mengalami iskemia, padahal pada saatnya juga
akan memperberat neuron itu sendiri.

Beberapa tahun terakhir banyak perhatian
ditujukan peran dari inflamasi setelah oklusi
arterial dan reperfusi. Pada Stroke iskemik
terjadi proses seluler dan molekuler yang
mendasari transisi dari iskemia menjadi inflamasi,
meliputi reaktivitas mikrovaskuler, aktivasi
dan kemotaksis dari lekosit polimorfonuklear,
perubahan biologi reseptor endotil, sintesis
dan pelepasan sitokin, transmigrasi dan infasi
dari lekosit ke jaringan otak, dan trombosis
mikrovaskuler (Fuerstein, 1997; Yamasaki
Kogure, 1997).

Penelitian ini dilakukan untuk mengungkap
peran home care holistic terhadap perubahan
respons psikologis dan biologis pada pasien
stroke iskemik. Paradigma psikoneuroimunologi
diterapkan pada penelitian ini.

Variabel yang diteliti adalah home care
holistic. Alasan pemilihan variabel tersebut
karena model home care holistic adalah hal
baru yang perlu diungkap perannya terhadap
perbaikan respons psikologis dan biologis pada
pasien stroke iskemik. Variabel kecemasan dan
depresi adalah respons psikologis yang sering
dialami pasien stroke iskemik karena ketakutan,
ketidakberdayaan dalam menghadapi hidup.
Variabel kortisol diteliti karena merupakan
parameter biologis tingkat stres. Variabel /FN-
y dan TNF-a alasan pemilihan sitokin tersebut
karena mampu memodulasi respons imun,
mempunyai peran sitokin pro-inflamasi yang
terkait dengan pasien stroke, sedangkan kaitan
pro-inflamasi pada stroke dengan home care
holistic belum pernah diteliti.

Penelitian ini kelompok perlakuan
diberikan intervensi berupa pendekatan home
care holistic dan kelompok kontrol diberikan
intervensi berupa home care. ldealnya pada
kelompok kontrol tidak diberi intervensi,
namun tidak etis pasien stroke tidak diberikan
perawatan apapun, kemudian dimasukkan dalam
sampel penelitian.

Home care holistic berupa pendekatan
dalam asuhan keperawatan di rumah yang
menekankan pada intervensi bio-psiko-
sosial-spiritual yang mempunyai peran
terhadap perbaikan respons psikologis yang
bisa berpengaruh terhadap respons biologis.

Selanjutnya respons biologis dapat memodulasi
respons imun melalui sistem imun saraf otonom
dan sistem endokrin pada pasien stroke iskemik
(Ader, 2001). Melalui penelitian ini dapat
dijelaskan bahwa model home care holistic dapat
menurunkan respons psikologis (kecemasan,
depresi) yang berdampak pada perbaikan
imunitas.

Perbedaan Kadar Cortisol, JFN-y dan
TNF-a antara Kelompok Model Home care
holistic (Kp) dan Kelompok Model Home
Care (KK)

Saat pasien mengetahui bahwa menderita
stroke iskemik disertai manifestasi kelumpuhan,
wajah tidak simetris dan gangguan bicara, maka
akan terjadi stres psikologi, sosial dan spiritual.
Rangsang stres berat yang dialami pasien
stroke iskemik berjalan mengikuti jalur sistem
sensorik menuju talamus, di talamus rangsang
stres akan menuju ke korteks sensoris dan
kemudian menuju ke amigdala. Keadaan ini akan
memengaruhi sistem imun. Pengaruh respons
stres pada fungsi sistem imun terjadi melalui
peptida hipotalamus dan pituitary, yaitu CRF
(corticotropin relealising Factor) dan ACTH
(adrenocorticotropic Hormone). CRF merupakan
subtansi utama yang menggambarkan sinyal
stresor ke sistem imun, CRF mengakibatkan
aksis HPA menjadi aktif, berupa peningkatan
ACTH yang akan merangsang korteks adrenalis
untuk meningkatkan sekresi cortisol. Pada
kondisi stres kadar cortisol di darah tinggi karena
semua likosit termasuk limfosit mempunyai
reseptor untuk cortisol maka cortisol dapat
memodulasi sistem imun (McCance, 1994;
Dunn, 1995; Tache, 1999; Otagiri, 2000) kadar
cortisol yang tinggi merupakan imunosupresor
(Dunn, 1995).

Cortisol adalah hormon korteks adrenal
yang digunakan sebagai indikator stres perifer
(Dunn, 1994). Penelitian ini hasil uji beda
kadar cortisol diketahui bahwa ada terdapat
perbedaan yang bermakna antara kelompok
yang mendapatkan home care holistic dengan
home care dengan nilai signifikansi p =
0,007 (tabel 4.23). Hal ini diduga pada pasien
yang mendapatkan model home care holistic
melalui pendekatan psikologis secara persuasif
menimbulkan persepsi dan motivasi positif
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tentang penyembuhan penyakit. Bila proses
koping yang diupayakan dengan pendekatan
psikologis berhasil, maka kecemasan dan
depresi menurun sehingga diikuti penurunan
kadar cortisol. Hal serupa juga didapatkan
oleh Rehatta (1999); Dalono (2001); Zainullah
(2005); Sholeh (2006).

Respons inflamatorik pada stroke
iskemik merupakan suatu proses penting yang
memengaruhi perjalanan stroke pada fase akut.
Unsur inflamasi berupa unsur seluler seperti
neutrofil dan unsur molekuler seperti sitokin.
Variabel sitokin yang diteliti pada penelitian ini
adalah /FN-y dan TNF-a.

Hasil penelitian pemeriksaan kadar
IFN-y diketahui bahwa ada penurunan rerata
antara kelompok yang mendapatkan home care
holistic dengan kelompok home care. Hasil
uji beda tidak menunjukkan perbedaan yang
bermakna p = 0,425. Hal ini diduga bahwa
peran IFN- y terhadap kejadian stroke iskemik
belum jelas (Roit, 1993). Sitokin [FN- y adalah
sitokin yang berhubungan dengan infeksi virus
dan mampu memodulasi respons imun. Belum
banyak penelitian yang menghubungkan dengan
stroke (gangguan vaskuler). Namun IFN- y
mempunyai sifat saling menghambat dengan
IL-10, jadi perlu diteliti keterlibatan IFN- y pada
stroke iskemik.

Hasil penelitian pemeriksaan kadar
TNF-o diketahui bahwa ada perbedaan
bermakna antara kelompok yang mendapatkan
home care holistic dengan kelompok home
care dengan nilai signifikansi p = 0,000.
Beberapa penelitian terdahulu yang terkait
dengan TNF-a (Suroto, 2001) mendapatkan
bahwa TNF-a meningkat secara signifikan.
Hal ini diduga pada pasien stroke iskemik yang
mengalami proses inflamasi pada jaringan otak
yang mengalami iskemik pada fase akut akan
mempertahankan respons inflamasi dengan
jalan makrofag melepas IL-1 dan Meningkatkan
produksi neutrofil dan monosit. 7NF-o dan
IL-1 merupakan 2 sitokin yang berperanan
penting pada respons inflamasi yang diproduksi
makrofag.

Respons inflamasi akut dikontrol oleh
sitokin antiinflamasi (IL-4, IL10 dan TGFp).
Kortikosteroid dikenal sebagai antiinflamasi
dan dapat mencegah produksi hampir semua

mediator proinflamasi, menurunkan mencegah
aktivasi makrofag dan sintesis /FN-y dan TNF-a.
Keadaan tersebut dapat menekan inflamasi
dengan mencegah proliferasi dan migrasi sel.
Bila fase inflamasi sudah di netralisasi oleh
molekul antiinflamasi, penyembuhan jaringan
dimulai dengan melibatkan berbagai sel seperti
fibroblast dan makrofag, yang memproduksi
kolagen yang diperlukan oleh jaringan.

Hubungan Respons Psikologis (Kecemasan
dan Depresi) dengan Respons biologis
(Cortisol, IFN-y dan TNF-a) pada Pasien
Stroke Iskemik yang Mendapat Model
Home care holistic

Stres fisiologis maupun psikologis dapat
menyebabkan perubahan biomolekuler di otak
(Nestler, 2000). Hasil penelitian didapatkan
korelasi antara respons psikologis (kecemasan
dan depresi) dengan respons biologis (cortisol,
IFN-y dan TNF-a).

Uji korelasi yang dilakukan ialah korelasi
antara kecemasan dengan cortisol diperoleh
nilai signifikansi, p = 0,038 dengan demikian
terdapat hubungan bermakna (p < 0,05) antara
kecemasan dengan cortisol. Adapun kekuatan
hubungan menunjukkan arah positif dengan
koefisien korelasi r = 0,724 yang artinya
korelasi kuat. Uji korelasi antara kecemasan
dengan /FN-y diperoleh nilai signifikansi,
p = 0,034 dengan demikian terdapat hubungan
bermakna (p < 0,05) antara kecemasan dengan
IFN-y. Adapun kekuatan hubungan menunjukkan
arah positif dengan koefisien korelasi r = 0,475
yang artinya korelasi sedang. Uji korelasi
antara kecemasan dengan TNF-o diperoleh
nilai signifikansi, p = 0,006 dengan demikian
terdapat hubungan bermakna (p < 0,05)
antara kecemasan dengan TNF-a. Adapun
kekuatan hubungan menunjukkan arah positif
dengan koefisien korelasi r= 0,592 yang artinya
korelasi sedang.

Uji korelasi yang dilakukan ialah
korelasi antara depresi dengan cortisol
diperoleh nilai signifikansi, p = 0,033 dengan
demikian terdapat hubungan bermakna
(p < 0,05) antara depresi dengan cortisol.
Adapun kekuatan hubungan menunjukkan
arah positif dengan koefisien korelasi r =
0,705 yang artinya korelasi kuat. Uji korelasi
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antara kecemasan dengan /FN-y diperoleh
nilai signifikansi, p = 0,044 dengan demikian
terdapat hubungan bermakna (p < 0,05) antara
depresi dengan /FN-y. Adapun kekuatan
hubungan menunjukkan arah positif dengan
koefisien korelasi r = 0,454 yang artinya
korelasi sedang. Uji korelasi antara depresi
dengan TNF-o diperoleh nilai signifikansi, p =
0,010 dengan demikian terdapat hubungan
bermakna (p <0,05) antara depresi dengan 7NF-
a. Adapun kekuatan hubungan menunjukkan
arah positif dengan koefisien korelasi r = 0,561
yang artinya korelasi sedang.

Terkait dengan stres psikologis maka
neurologi menjadi aktif memproduksi dan
mensekresi sitokin pro-inflamatorik (IL-18, I/FV-
y, TNF-). Sitokin pro-inflamatorik tersebut akan
memengaruhi paraventriculer nucleus (PVN) di
hipotalamus kemudian memproduksi molekuler
signal berupa Corticotropine Releasing Factors
(CRF).

Pasien yang mengalami (kecemasan dan
depresi) ada hubungan dengan respons biologis.
Stres yang dialami pasien stroke iskemik berupa
harapan yang terlalu berlebihan, tidak sabar dan
tidak dapat mengambil hikmah dari sakitnya
memperparah kondisi fisik seseorang menurut
Ronaldson (2000).

Penelitian ini semua variabel psikologis
(kecemasan dan depresi) menunjukan hubungan
yang signifikan dengan penurunan kadar
cortisol, /FN-y, TNF-o. Artinya pasien yang
tabah dan sabar dalam menghadapi sakit
yang dialami akan membuat ketenangan
dan ketentraman hati, hal ini bisa dicerminkan
dari penurunan kadar cortisol, /FN-y, TNF-a.
Adapun penurunan kadar cortisol, /F-N-y, TNF-
o dapat mengindikasikan pasien stroke iskemik
mengalami proses perbaikan karena proses
inflamasi akut sudah terlewati.

Hal ini didukung penelitian Ader dan
Cohen, 1975 menyimpulkan dari penelitiannya
bahwa sistem imun bekerja melalui proses belajar
yang diisyaratkan (learning by conditioning).
Hal ini merupakan landasan pemikiran baru
yang menunjukkan terdapat hubungan erat
antara repons psikologis dan biologis. Hal
serupa dikemukakan Goleman (2002). Hal
ini juga selaras dengan konsep sehat menurut
WHO, 1974 yaitu sehat adalah keadaan yang
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sempurna dari fisik, mental, sosial, tidak
hanya bebas dari penyakit atau kelemahan.
Kesehatan fisik terwujud apabila seseorang
tidak merasa sakit atau tidak adanya keluhan,
kesehatan mental mencakup fikiran yang sehat,
emosional yang sehat dan spiritual yang sehat,
sedangkan kesehatan sosial apabila seseorang
mampu berinteraksi dengan orang lain sehingga
pada akhirnya penderita bisa produktif dalam
arti mempunyai kegiatan yang menghasilkan
sesuatu yang menyokong secara finansial
terhadap hidupnya sendiri dan keluarganya.
Kekurangan dan kelemahan dalam
penelitian ini antara lain adalah pemeriksaan
respons psikologis dan respons biologis tidak
dilakukan time series melainkan pre dan post
intervensi. Selanjutnya variabel biologis pada
pasien stroke hanya diukur dengan biomarker
sakit saja tanpa diukur dengan biomarker sehat.
Variabel nonfisik pada pasien stroke hanya
diukur dengan respons psikologis saja melainkan
respons sosial dan spiritual belum diukur.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Model home care holistic yang
menekankan pendekatan bio-psiko-sosial-
spiritual untuk membangun coping style yang
positif, ternyata dapat memperbaiki respons
psikologis berupa penurunan tingkat kecemasan
dan depresi, serta dapat memperbaiki respons
biologis yang dicerminkan oleh penurunan
kadar kortisol, /FN-y, dan TNF-a pada pasien
stroke iskemik. Respons biologis tersebut dapat
mencegah terjadinya proses inflamasi lebih
lanjut maupun perluasan infark serebri, sehingga
kecacatan akibat stroke iskemik bisa dicegah dan
penderita tetap produktif.

Saran

Tenaga medik khususnya ahli saraf, untuk
penanganan pascastroke supaya tidak hanya
rehabilitasi fisik saja, walaupun sudah penuh
kesibukan, sangat diharapkan agar bersenang
hati berkenan memberikan pelayanan dalam
aspek kesehatan mental, karena kesehatan
mental berhubungan dengan kesehatan fisik.
Hasil penelitian yang menguntungkan tersebut,
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hendaknya dapat diimplementasikan, karena
sampai saat ini tenaga kesehatan belum optimal
melakukan pendekatan Aolistic dalam merawat
pasien.

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
pengaruh model home care holistic terhadap
variabel perubahan tanda gangguan neurologik,
sosial, dan spiritual. Hasil ini semakin
memperjelas peran home care holistic sebagai
model terapi bio-psiko-sosial-spiritual dalam
pengobatan dan perawatan pasien stroke iskemik
akut selain pendekatan farmakologik untuk
mendukung proses penyembuhan pasien
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