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Abstract: The brain as an organ with complex connections produces cognitive functions
associated with the prefrontal cortex and emotional processes in the limbic system. Brain
involvement results in the manifestation of spiritual states. Research using SPECT by Amen
divides five brain systems, including the prefrontal cortex, limbic system, basal ganglia,
cingulate gyrus, and temporal lobe. Spirituality as a transcendent form of connection to the
larger context is divided into four dimensions, there are meaning of life, spiritual experiences,
positive emotions, and ritual. The Applied Neuroscience for Spiritual Health Assessment
(ANSHA) instrument is an examination based on theoretical concepts of spirituality to
determine the relationship of the spiritual dimension to the mechanism of the human brain.
This study aims to determine the specific brain performance mechanisms that regulate
spiritual functions with one-to-one, one-to-many, many-to-one, or unrelated relationships
using ANSHA in heart disease patients who are hospitalized at RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado. This type of research is descriptive correlative with analytic survey methods.
Samples obtained were 17 patients. Spearman correlation test results showed a direct
correlation (0.593) with sig. 0.012> a = 0.05 between cingulate gyrus and spiritual
experiences. In conclusion, there is a moderate correlation on the mechanism of brain
performance that regulates spiritual function in heart disease patients at Prof. RSUP Dr. R. D.
Kandou that was measured using ANSHA.

Keywords: brain performance, spirituality, ANSHA

Abstrak: Otak sebagai organ dengan koneksi yang kompleks menghasilkan fungsi kognitif
yang berasosiasi dengan korteks prefrontalis dan proses emosional pada sistem limbik.
Keterlibatan otak menghasilkan perwujudan keadaan spiritual. Penelitian menggunakan
SPECT oleh Amen membagi lima sistem otak, yaitu korteks prefrontalis, sistem limbik,
ganglia basalis, girus singulatus, dan lobus temporalis. Spiritualitas sebagai bentuk
transenden pada koneksi untuk konteks yang lebih besar terbagi atas empat dimensi, yaitu
makna hidup, pengalaman spiritual, emosi positif, dan ritual. Instrumen Applied
Neuroscience for Spiritual Health Assessment (ANSHA) merupakan alat ukur pemeriksaan
berdasar pada konsep teoritis spiritualitas untuk mengetahui hubungan dimensi spiritual
dengan kinerja otak manusia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui mekanisme kinerja
otak spesifik yang mengatur fungsi spiritual dengan hubungan one to one, one to many, many
to one, atau tidak berhubungan menggunakan ANSHA pada pasien penyakit jantung yang
dirawat inap di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Jenis penelitian adalah deskriptif
korelatif dengan metode survei analitik. Sampel yang didapatkan berjumlah 17 pasien. Hasil
uji korelasi Spearman menunjukkan adanya korelasi searah (0,593) dengan sig. 0,012 >
0=0,05 antara girus singulatus dan pengalaman spiritual. Simpulan penelitian ini ialah
terdapat korelasi sedang pada mekanisme kinerja otak yang mengatur fungsi spiritual pada
pasien penyakit jantung di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou diukur menggunakan ANSHA.
Kata kunci: kinerja otak, spiritualitas, ANSHA
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PENDAHULUAN

Dalam mencapai indikator sehat,
manusia harus berada pada kondisi yang
terbebas dari faktor risiko dalam aspek
fisiologis, sosial, kognitif, dan emosional.
Bidang neurosains pun dibentuk untuk
menekankan karakteristik hubungan deter-
minan dan konsekuensi fungsi otak
manusia antara perilaku dan sistem fisiolo-
gis terhadap kesehatan fisik sepanjang
masa hidup seseorang.

Otak merupakan organ yang terdapat
pada sistem saraf dimana secara struktural
dan fungsinya sangatlah rumit dan
kompleks.>® Koneksi yang kompleks dari
sel saraf menggunakan sirkuit untuk
menyalurkan  informasi  agar  dapat
menjalankan aktivitas motorik, sensorik,
dan kognitif.*

Manusia tidak seutuhnya rasional,
melainkan makhluk dengan emosional.
Keterlibatan otak manusia menghasilkan
sebuah pemikiran yang dapat mengatur
perwujudan imajinasi, dapat membentuk
sesuatu yang tidak terlihat secara fisik,
salah satunya keadaan spiritual.’

Bidang neurosains menjelaskan mela-
lui penelitian bahwa emosi positif seperti
perasaan kagum, cinta, bahagia, dan peng-
harapan, semuanya itu mendasari spiritual-
litas, tidak hanya sebatas ideologi, gagasan
sakral, atau ilmu teologi.® Spiritualitas
sendiri terdiri atas empat dimensi utama, di
antaranya makna hidup, pengalaman
spiritual, emosi positif, dan ritual.”

Penelitian dengan sejumlah pemeriksa-
an radiologi mampu menerangkan pada
ilmuwan bahwa mekanisme neurobiologis
berasosiasi dengan spiritualitas.® Penelitian
pada pengalaman religi menunjukkan
bahwa respon pengalaman spiritual pada
nyanyian Mazmur dalam Alkitab berhu-
bungan dengan peningkatan aliran darah
pada beberapa bagian korteks prefrontal
dan parietal, namun tidak pada daerah
limbik sesuai dengan pemeriksaan menggu-
nakan Positron Emission Tomography
(PET). Hal ini menandakan bahwa penga-
laman spiritual yang dievaluasi merupakan
proses kognitif yang diperantarai oleh

sirkuit saraf yang melibatkan korteks
frontal dan parietal.”

Pengukuran untuk mengetahui kinerja
otak spesifik dengan spiritualitas di
Indonesia dapat menggunakan Applied
Neuroscience  for  Spiritual ~ Health
Assessment (ANSHA) yang sebelumnya
dinamakan Indonesia Spiritual Health
Assessment (ISHA), sebuah alat ukur beru-
pa kuesioner yang dibuat oleh komunitas
dalam Centre for Neuroscience, Health,
and Spirituality (C-NET) di Universitas
Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta.™

Pasien dengan penyakit jantung
stadium lanjut, mulai dari kelainan katup,
penyakit jantung koroner (PJK), sampai
gagal jantung memiliki hubungan erat
terhadap masalah kognitif, kecemasan atau
depresi dan penyakit mental yang serius,
serta berbagai kesulitan melaksanakan akti-
vitas sehari-hari.***# Namun, pasien dengan
gagal jantung atau penyakit serius lainnya
tetapi mempunyai tingkat spiritualitas yang
tinggi lebih rendah mengalami depresi dan
memiliki kualitas hidup yang lebih baik.™*

METODE PENELITIAN

Jenis  penelitian yang digunakan
merupakan penelitian deskriptif korelatif
dengan metode survei analitik Penelitian ini
dilakukan di instalasi rawat inap pasien
penyakit jantung (IRINA F Jantung) di
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
pada periode 19 November-1 Desember
2019. Sampel yang diambil berjumlah 17
pasien. Pengumpulan data dilakukan
dengan cara membagikan kuesioner
Applied Neuroscience for Spiritual Health
Assessment (ANSHA) kepada responden
secara lisan dalam wawancara. Data di-
tabulasi dalam perangkat lunak ANSHA
lalu diolah dan dianalisis menggunakan uji
korelasi Spearman.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Responden

Responden yang berpartisipasi
berjumlah 17 orang dengan perempuan
lebih banyak dari laki-laki dilihat pada
Tabel 1.
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Tabel 1. Responden berdasarkan jenis
kelamin
Jenis Kelamin Jumlah Persentase
(orang) (%)
Laki-laki 8 47,06
Perempuan 9 52,94
Total 17 100

Dapat dilihat pada Tabel 2 untuk
kategori usia responden bahwa rentang
umur 51 sampai 60 tahun merupakan umur
dengan responden paling banyak.

Tabel 2. Responden berdasarkan kategori
usia

Kategori Jumlah Persentase
Usia (tahun) (orang) (%)
31-40 3 17,65
41-50 3 17,65
51-60 7 41,17
61-70 4 23,53
Total 17 100

Hasil Interpretasi ANSHA

Hasil interpretasi ANSHA spiritualitas
yang dilakukan pada pasien dengan
penyakit jantung di IRINA F RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou dibagi menjadi tiga
kategori,  excellent, moderate, dan
improved.  Hasil  pengolahan  data
interpretasi ANSHA dapat dilihat pada
Gambar 1.
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Gambar 1. Hasil ANSHA spiritualitas
berdasarkan jenis kelamin

Dimensi spiritualitas pertama yaitu
pengalaman spiritual pada responden laki-
laki, hasil interpretasi improved, moderate,
dan excellent secara berurut berjumlah satu,
tiga, dan empat orang. Pada responden
perempuan, hasil interpretasi improved,
moderate, dan excellent secara berurut
berjumlah satu, tujuh, dan satu orang.

Dimensi  spiritualitas kedua yaitu
emosi positif pada responden laki-laki,
didapatkan hasil interpretasi moderate dan
excellent secara berurut berjumlah lima dan
tiga orang. Sedangkan pada responden
perempuan, hasil interpretasi moderate dan
excellent secara berurut berjumlah lima dan
empat orang.

Dimensi spiritualitas ketiga yaitu makna
hidup pada responden laki-laki, hasil
interpretasi moderate dan excellent secara
berurut berjumlah dua dan enam orang.
Sedangkan pada responden perempuan,
hasil interpretasi moderate dan excellent
secara berurut berjumlah dua dan tujuh
orang.

Ritual sebagai dimensi spiritualitas
keempat pada responden laki-laki, hasil
interpretasi moderate dan excellent secara
berurut berjumlah tujuh dan satu orang.
Pada  responden  perempuan, hasil
interpretasi moderate dan excellent secara
berurut berjumlah tujuh dan dua orang.
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Gambar 2. Hasil
dominansi otak

interpretasi  ANSHA
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Data kedua yang mendapatkan hasil
interpretasi ANSHA adalah dominansi otak
yang terdiri atas korteks prefrontalis, sistem
limbik, ganglia basalis, girus singulatus,
dan lobus temporalis. Hasil interpretasi
dominansi otak ini juga terbagi atas tiga
kategori, yaitu improved, moderate, dan
excellent. Hasil interpretasi dapat dilihat
pada Gambar 2.

Hasil interpretasi dominansi otak pada
korteks prefrontalis (KPF) responden laki-
laki terdapat lima orang moderate dan tiga
orang excellent. Pada responden perempuan
terdapat dua orang moderate dan tujuh
excellent.

Hasil sistem limbik (SL) pada
responden laki-laki terdapat tiga orang
improved dan lima orang moderate. Pada
responden perempuan, hasil interpretasi
improved, moderate, dan excellent berurut
adalah satu, enam, dan dua orang.

Hasil interpretasi ganglia basalis (GB)
pada responden laki-laki semuanya berada
pada kategori moderate, yaitu berjumlah
delapan orang. Sedangkan pada responden
perempuan, terdapat enam orang moderate
dan tiga orang excellent.

Untuk girus singulatus (GS) pada
responden laki-laki, hasil interpretasi
improved, moderate, dan excellent berurut
adalah dua, lima, dan satu orang.
Sedangkan  pada  perempuan, hasil
interpretasi  improved, moderate, dan
excellent berurut adalah satu, empat, dan
empat orang.

Pada lobus temporalis (LT), terdapat
hasil interpretasi improved, moderate, dan
excellent berurut sebanyak satu, empat, dan
tiga orang pada responden laki-laki. Pada
responden perempuan, hasil interpretasi
improved, moderate, dan excellent berurut
adalah dua, tiga, dan empat orang.

Hasil Analisis Data

Data yang telah diolah dalam
perangkat lunak ANSHA, dimasukkan dan
diolah datanya lagi melalui uji korelasi
Spearman dalam aplikasi SPSS. Hubungan
antar kedua variabel, yaitu spiritualitas dan
dominansi otak dimaknai pada nilai
signifikan (p) berdasarkan ketentuan nilai

signifikan <o dimana nilai o adalah 0,05.
Nilai koefisien korelasi (r) terletak di
antara -1 dan +1 yang menjelaskan
hubungan antar variabel. Apabila nilai r
mendekati -1, maka kedua variabel tersebut
memiliki hubungan timbal balik, dan jika
nilai r mendekati +1, maka kedua variabel
tersebut memiliki hubungan yang searah.
Hasil uji korelasi Spearman pada korteks
prefrontalis, sistem limbik, ganglia basalis,
girus singulatus, dan lobus temporalis,
terhadap pengalaman spiritual, emosi
positif, makna hidup, dan ritual dapat
dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Hasil Uji Korelasi Spearman

K(')QZE"" PS EP MH R
kp T 0351 0,314 0,032 0235
p. 0167 0220 0,904 0,363
g_ T 006l -0446 -0,528* -0,252
p. 0815 0,073 0,029 0,329
cp T 0105 0224 -0,046 0,097
p. 0,689 0,38 0861 0711
G5 T 0593* -0451 0,100 -0,150
p. 0012 0,069 0,702 0,566
LT r 0090 -0213 -0509* 0,013
p. 0732 0412 0,037 0,961

Hasil uji korelasi berdasarkan Tabel 3
menunjukkan bahwa girus singulatus
memiliki hubungan dengan pengalaman
spiritual dilihat dari nilai p < 0,05. Kedua
variabel memiliki hubungan pada kategori
korelasi sedang/moderate dilihat dari nilai r
yang berada pada rentang 0,40-0,59.

Makna hidup berdasarkan hasil uji
korelasi memiliki hubungan dengan dua
bagian kinerja otak, yaitu sistem limbik dan
lobus temporalis, yang dilihat dari nilai p <
0,05. Pada sistem limbik dengan makna
hidup, nilai r menunjukkan bahwa kedua
variabel memiliki nilai korelasi sedang.
Lobus temporalis juga memiliki hubungan
dengan makna hidup dan dari nilai r yang
masuk pada rentang 0,40-0,59, kedua
variabel memiliki korelasi sedang.
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BAHASAN

Hasil penelitian yang didapatkan dari
uji korelasi menunjukkan bahwa sistem
limbik dan lobus temporalis memiliki
hubungan many-to-one terhadap makna
hidup pada pasien jantung, dimana hasil
yang didapatkan menunjukkan sifat
hubungan korelasi yang sedang, namun
berbanding terbalik, sehingga menurut hasil
uji korelasi bahwa peningkatan makna
hidup tidak searah dengan peningkatan
kinerja otak pada sistem limbik dan lobus
temporalis. Lihat pada Gambar 3.

Many-to-one

Sistem Limbik
— Makna Hidup
Lobus Temporalis

Gambar 3. Hubungan many-to-one

Sistem limbik yang diasosiasikan
dengan sikap emosi yang distimulasikan
oleh hipotalamus, seperti rasa penghargaan
dan rasa senang yang sering dihubungkan
terhadap emosi positif yang terdiri atas rasa
kepercayaan, bersyukur, dan kasih sayang
sebagai bentuk spiritualitas.®’ Pengalaman
spiritual yang juga dihubungkan dengan
sistem limbik, di antaranya berdoa,
kegiatan komunitas dalam keagamaan,
serta pada aspek kesehatan, hipotalamus
dihubungkan dengan regulasi
kardiovaskuler seperti peningkatan tekanan
darah, denyut jantung, dan imunitas.”*?

Awal abad ke-19, psikiater Esquirol
menyadari adanya asosiasi antara epilepsi
lobus temporal (TLE) dengan pengalaman
mistik yang sangat berhubungan erat
dengan sistem limbik. Selama kejang
berlangsung, terdapat pengaruh pada sistem
limbik yang meningkatkan perasaan emosi,
seperti kemarahan, kesedihan, kegembira-
an, dan rasa bersalah.®

Hasil uji tidak mendapati hubungan
antara pengalaman spiritual, ritual, maupun
emosi  positif, sama halnya dengan
penelitian yang dilakukan oleh Juniarsih®
pada  pegawai Pemda Kabupaten
Halmahera Tengah, bahwa tidak ditemukan

hubungan antara sistem limbik dan emosi
positif. Sistem limbik justru  memiliki
hubungan terbalik dengan makna hidup,
sehingga melalui uji korelasi, Kkinerja
sistem limbik yang meningkat justru
berperan pada penurunan makna hidup.

Makna hidup dikaitkan dengan
keberadaan nilai dalam hidup manusia,
bagaimana manusia menghargai dirinya
dan termanifestasi menjadi manfaat bagi
orang lain. Kerusakan pada bagian korteks
prefrontal, seperti gangguan pemahaman
bahasa, mengakibatkan penurunan rasa
percaya diri dan akhirnya menyebabkan
kehilangan makna hidup, sehingga makna
hidup sering dikaitkan dengan korteks
prefrontalis dilihat dari fungsinya sebagai
regulasi emosi bahkan perubahan plastisitas
yang terjadi yang memengaruhi mood dan
penggambaran diri”*®, namun hal itu tidak
ditemukan  hubungannya melalui  uji
korelasi.

Korteks prefrontalis pada hasil studi
yang diteliti dengan dua grup berbeda, grup
religius dan bukan religius, menunjukkan
bahwa adamya aktivasi pada bagian
dorsolateral korteks prefrontal pada grup
religius ketika membaca mazmur. Pada
grup non-religius didapatkan aktivasi pada
amigdala sinistra pada saat mencapai
tahapan senang ketika mendengarkan
nyanyian rime biarawati Jerman. Penelitian
lainnya pada biarawati Fransiscan dengan
SPECT menunjukkan perubahan aliran
darah otak (cerebral blood flow/CBF) saat
sedang memfokuskan diri di tengah-tengah
pembacaan doa. Terdapat korelasi positif
yang signifikan pada korteks prefrontal
kanan dan talamus kanan, namun tidak
menunjukkan perubahan lobus temporalis.’

Lobus temporalis, terutama pada
bagian anterior, memainkan kunci peranan
pada fungsi kognitif seperti penamaan,
pengenalan wajah, dan fungsi sosial.’®
Berdasarkan hal itu, gangguan pada lobus
temporalis menghasilkan misinterpretasi
dan juga berpengaruh pada keterlibatannya
dalam sosial, misalkan pada komunitas
keagamaannya dan bentuk ritual lainnya.’
Data yang didapatkan dari penelitian ini
bahwa lobus temporalis tidak mempunyai
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hubungan dengan ritual sebagai salah satu
komponen spiritualitas, namun berhubu-
ngan dengan makna hidup dan hubungan
yang didapat ialah korelasi terbalik. Hal itu
dapat diartikan menurut uji korelasi,
aktivasi kinerja yang terjadi pada lobus
temporalis justru menghasilkan penurunan/
inhibisi makna hidup seseorang.

Struktur otak lain yang berhubungan
dengan komponen spiritual yaitu girus
singulatus. Girus singulatus mengambil alih
dalam monitoring diri sendiri dan pengam-
bilan keputusan. Girus singulatus merupa-
kan bagian penting pada sistem limbik
yang berkomunikasi dengan hipokampus
untuk  memproses pembelajaran  dan
memori dihubungkan dengan sikap reaksi
pada motivasi, termasuk respons emosi
positif. Lesi pada girus singulatus anterior
menyebabkan pemutusan atau penghentian
sikap termotivasi secara utuh, sehingga
pada pasien dengan gangguan ini terlihat
tidak adanya pergerakkan untuk melakukan
sosialisasi dengan lingkungannya, bahkan
dalam berbicara, padahal tidak masuk pada
kategori koma sekalipun.’” Jika dikaitkan
dengan penemuan pada hasil penelitian,
girus singulatus tidak memiliki hubungan
dengan emosi positif, namun memiliki
hubungan one to one yang searah dengan
pengalaman spiritual secara uji korelasi.
Lihat pada Gambar 4.

One-fa-one

Girus Singulatus Pengalaman =piritual

Gambar 4. Hubungan one-to-one

Pengalaman spiritual yang terbentuk
atas pendekatan diri kepada Tuhan atau
pada alam semesta dihasilkan dari rasa
syukur, penerimaan akan cinta, dan
inspirasi. Pengalaman spiritual inilah yang
dapat menghasilkan peranan penting pada
aspek medis. Pada pasien dengan kanker,
pengalaman spiritualitas dapat menaikkan
tekanan dalam hidup, namun sebagian
besar pasien menggunakan pengalaman

spiritualnya untuk mengatasi krisis kehidu-
pannya, sehingga pengalaman spiritual
yang baik dapat meningkatkan kualitas
hidup dan kepercayaan menjadi sangat
penting dalam pengambilan keputusan.’*

Penelitian oleh Wilson et al pada
pasien dengan gagal jantung menggunakan
The Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire yang didalamnya terdapat
tingkatan Spiritual well-being (SWB) yang
menilai kualitas hidup (quality of life/QoL)
secara fisik dan emosional menunjukkan
nilai rata-rata kualitas hidup pada penderita
dengan penyakit tingkat keparahan yang
rendah lebih baik dibandingkan dengan
penderita dengan tingkat keparahan yang
tinggi. Dalam studi itupun menunjukkan
meskipun  dengan tingkat keparahan
penyakit apapun, pasien dengan nilai SWB
yang tinggi memiliki skor QoL yang lebih
baik dibandingkan pasien dengan nilai
moderat.*

SIMPULAN

Dari  hasil penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan
mekanisme kinerja otak yang mengatur
fungsi spiritual pada pasien dengan
penyakit jantung di IRINA F RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou Manado. Hubungan yang
dimaksudkan bahwa terdapat hubungan
terbalik many-to-one antara sistem limbik
dan lobus temporalis terhadap makna hidup
dan hubungan searah one-to-one antara
girus singulatus dengan pengalaman
spiritual.
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