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ABSTRAK

Stroke adalah salah satu masalah kesehatan serius. Masalah yang terjadi tidak hanya
pada pasien, tetapi juga berdampak kepada keluarga. Proses berduka akan dilewati oleh
keluarga pada pasien dengan stroke. Dukungan spiritual dapat digunakan untuk menghadapi
reaksi berduka.Pendekatan dukungan spiritual merupakan area mandiri keperawatan.Artikel
yang digunakan dalam telaah literatur ini adalah melalui penyedia jurnal elekironik.Kriteria
artikel yang dipakai adalah terbitan tahun 1998-2013 dan tersedia di perpustakaan universitas
serta beberapa literatur yang mendukung dalam proses penulisan. Pembahasan telaah literatur
ini terkait masalahyang muncul pada keluarga dengan pasien stroke, aspek spiritualitas dalam
individu, spiritualitas sebagai faktor protektif kejadian depresi dan proses berduka tidak efekif;
serta implikasi pada asuhan keperawatan dan penelitian. Kesimpulan telaah literatur ini adalah
Kesehatan psikologis menjadi satu hal penting dalam pelayanan keperawatan. Kemungkinan
terjadinya kematian yang mendadak akibat stroke dapat menimbulkan respon berduka
(bereavement).Salah satu tindakan mandiri keperawatan yang dapat dintegrasikan untuk
mengatasi respon tersebut adalah memberikan dukungan dengan pendekatan spiritual.

Kata Kunci : Bereavement, Spiritualitas, keluarga pada pasien Stroke

ABSTRACT

Stroke is one of the serious health problems . The problem that occurs not only in
patients , but also the problems experienced by the family . The Bereavement will be bypassed
by the family in stroke patients. Spiritual support can be used to deal with grief reactions.
Spiritual support approach is independent nursing intervention area. Articles used in the study
of this literature are through the provider of electronic journals. Article used in the literature
review was published in 1998-2013 and is available in the university library. Some literature that
supports the writing process are also added in this literature review. Discussion of this literature
review related: Problem issues that arise in families with stroke patients; Concept of
bereavement; The individual aspects of spirituality; spirituality as a protective factor of
depression and the ineffective grieving process; and Implications for nursing care and research
.The Conclusions is psychological health become an important thing in nursing care.
Occurrence of sudden death due to stroke can cause a bereavement problem. One of the
actions that can interface the independent nursing to address the response is to provide support
with a spiritual approach.
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PENDAHULUAN

Stroke adalah salah satu masalah
kesehatan yang serius. Tahun 2015, WHO
mengistemasi terdapat 20 juta orang yang
akan meninggal karena stroke. Proporsi
kematian stroke adalah 15,4% pada tahun
2007. Setiap 7 orang yang meninggal di
Indonesia, 1 diantaranya disebabkan

karena stroke "

. Masalah yang terjadi
tidak hanya pada pasien, tetapi juga
berdampak kepada keluarga.

Kematian pada keluarga atau
pasangan yang ditinggalkan pasien
terminal mengalami peningkatan yang
signifikan'”®- Kematian akibat kehilangan
pasangan ataupun kehilangan anggota
keluarga yang dicintai, mortalitasnya lebih
besar dari padaCardiovasculer Desease
(CVD) . Mortalitas keluarga yang
ditinggal pasien mencapai 75-100% pada
6 bulan pertama'®. Stressor akibat
kematian pasangan adalah penyebab
stress tertinggi stress juga berpengaruh
terhadap depresi pada keluarga™. Depresi
muncul karena adanya reaksi abnormal
dari proses berduka. Hal ini memerlukan
solusi dalam penurunan angka mortalitas
keluarga yang ditinggal pasien ‘°'.

Dukungan spiritual dapat
digunakan untuk menghadapi reaksi
berduka.Dukungan spiritual tidak hanya
terbatas dalam praktik keagamaan seperti
halnya membaca kitab suci maupun
berdoa, akan tetapi dukungan spiritual juga
mengacu pada aktivitas yang
menenangkan, menghibur, mendengarkan,
menghormati privasi, serta membantu
mencari makna dan tujuan hidup keluarga
®) Pendekatan dukungan spiritual
merupakan area mandiri keperawatan.
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Melihat fenomena dan fakta
tersebut, perlu adanya telaah literatur yang
sistematis dan membutuhkan pendekatan
ilmiah  dalam  penyusunannya.Telaah
literatur yang sesuai untuk menjawab
masalah dan fenomena tersebut adalah
tentang spiritualitas pada keluarga dengan

pasien stroke.

METODE

Artikel yang digunakan dalam
telaah literatur ini adalah melalui penyedia
jurnal elektronik EBSCO, Sciendirect,
Springer dan Google Scholar. Laman
penyedia jurnal tersebut dipilih karena
telah diketahui secara umum sebagai
penyedia akses jurnal yang tersedia di
perpustakaan universitas penulis. Kata
kunci yang dipakai adalah “stroke dan
spiritual’ “bereaved family dan spiritual’.
Kriteria artikel yang dipakai adalah terbitan
tahun 1998-2013 dan tersedia di
perpustakaan universitas serta beberapa
literatur yang mendukung dalam proses
penulisan telaah literatur.

PEMBAHASAN

Pembahasan hasil telaah literatur
ini meliputi : masalah keluarga dengan
pasien stroke; konsep proses berduka
(Bereavement); aspek spiritualitas dalam
individu;  spiritualitas  sebagai  faktor
protektif kejadian depresi dan proses
berduka tidak efektif; serta implikasi pada
asuhan keperawatan dan penelitian.
a. Masalah Keluarga dengan Pasien

Stroke

Transisi sehat — sakit adalah
gerakandari keadaan sehat atau sejahtera
ke arah sakit atau sebaliknya ”'.
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Saat  seseorang mengalami
perubahan keadaan tersebut maka
perawatan kesehatan yang salah satunya
adalah hospitalisasi menjadi sangat
penting.Terlebih pada pasien dengan
kasus penyakit kronis yang terkadang
harus menjalani hospitalisasi dalam jangka
wakiu lama. Bagi sebagian orang,
menjalani perawatan inap di rumah sakit
atau pelayanan kesehatan lain dapat
memicu timbulnya berbagai efek psikologis
yang negatif, diantaranya stress, cemas,
depresi, bahkan harga diri rendah'®.
Tidakhanya dirasakan oleh pasien, efek
psikologis tersebut dapat juga dirasakan
oleh keluarga atau pasangan.

Pendapat bahwa efek psikologis
juga dapat dirasakan oleh keluarga
didasarkan padagagasan bahwa keluarga
adalah sebuah system yang akan
terganggu keseimbangannya jika salah
satu anggotanya sakit atau bahkan
meninggal ®. Efek psikologis tersebut
terjadi karenaadanya kondisi objektif dari
keluarga  atau  pasangan  setelah
mengalami kehilangan anggota keluarga,
atau yang biasa disebut dengan reaksi

1% Reaksi

berduka (bereavement)
berduka ini juga seringdijumpai pada
keluarga yang salah satuanggotanya
terkena stroke.

Gejala stroke bisa menjadi suatu
hal yang menegangkan bagi keluarga '".
Pada kasus stroke, hal tersebut didasari
pada banyaknya masalah yang dapat
timbul dari kondisi anggota keluarga yang
terkena stroke.Misalnya konflik yang
terjadi karena pasien stroke tersebut
merupakan sumber pencari nafkah dalam

keluarga "'®" keterbatasan akses untuk
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bertemu keluarga di ruang ICU " dan
kemungkinan terjadi kematian mendadak
(14).

Reaksi berduka (bereavement)
akibat kematian mendadak dari pasangan
lebih banyak melibatkan respon emosional
seseorang " yang berupa perasaan
kesepian, tidak berdaya, putus asa,dan
shock '"®. Respon emosional tersebut
sangat heterogen tergantung  dari
intensitas, durasi, dan adaptasi terhadap
kehilangan ', Reaksi  berduka
(bereavement)  kemungkinan — memiliki
konsekuensi negative pada aspek
emosional, fisik, sosial, dan fungsi kognitif
{10).

Konsekuensi negative tersebut
dapat berupa peningkatan level depresi,
peningkatanresiko kematian, kerusakan
pada fungsi fisik, peningkatan level stress
dan  kebutuhan financial, kesepian
emosional dan sosial,penurunan fungsi
memori, peningkatan resiko bunuh diri,
peningkatan level dari kecemasan, dan
resiko pada ketidakteraturan mood'?.

Hal penting yang harus dipahami
olehpopulasi yang mengalami reaksi
berduka(bereavement) untuk mencegah
terjadinyakonsekuensi negative tersebut,
antara lainbahwa kehidupan akan kembali
lagi ke kondisinormal, rasa penerimaan
tentang kematianmerupakan bagian dari
proses kehidupan yangakan dijalani, dan
kemampuan untuk berhentimemikirkan
masa lalu yang menyedihkan"'?.

Peran penting tenaga kesehatan,
khususnya perawat adalah membantu
menyediakan dukungan yang tepat dan
efektif pada keluarga atau populasi yang

mengalami reaksi berduka (bereavement)
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agar dapat beradaptasi dengan kondisi
dan kenyataan yang dihadapi "%
Salahsatu dukungan yang dapat diberikan
padakeluarga  atau  populasi  yang
mengalami reaksi berduka (bereavement)

adalah dukungan spiritual.

b. Konsep proses berduka
(bereavement)

Kematian merupakan salah satu
situasi yang sering dihadapi oleh perawat
dan tenaga kesehatan lain. Pemahaman
tentang reaksi dan respon kesedihan dan
berduka penting untuk dimiliki aoleh
perawat supaya dapat memberikan
dukungan yang tepat pada pasien dan
anggota keluarga yang mengalaminya'’.
Teori tentang respon dan reaksi berduka
salah satunya adalah Teori Kibler-Ross

dalam Buglass

yang mengidentifikasi 5
tahapan dari proses berduka, yaitu denial
(penolakan), anger (kemarahan),
bargaining  (proses  tawar-menawar),
depression  (kondisi  depresi), dan
acceptance (proses menerima).

Menurut Corr dalam Buglass 7,
teori Kulbler-Ross tersebut menyerupai
mekanisme pertahanan diri yang terlalu
linier, kaku, dan pasif untuk digunakan
dalam proses kesedihan dan berduka
akibat kematian. Dalam psikoanalitik,
respon dan reaksi kesedihan terkait
dengan upaya untuk memutus dan
melepaskan energy dan kedekatan yang
telah didapatkan dari orang vyang
meninggal, serta terganggunya ikatan
kasih sayang yang kuat. Individu yang
mengalami respon tersebut akan berusaha
mendapatkan kembali perasaan kedekatan

yang pernah ada sebelumnya. Ketika
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kematian itu terjadi, kedekatan yang
diharapkan tadi tidak akan pernah bisa
kembali, hal inilah yang dapat
menyebabkan perasaan marah dan putus

asa'?.

c. Aspek Spiritualitas dalam Individu

Spiritual memiliki makna yang luas.
Wright®" mendefinisikan spiritual sebagai
apapun atau siapapun yang memberikan
makna dan tujuan dalam kehidupan
seseorang. Spiritual dapat diartikan
sebagai sebuah arti hidup dan kedamaian
hati dan terkait dengan hubungan dengan
Sang Pencipta ®®" Kebutuhan spiritual juga
mengacu pada hubungan diri manusia
dengan Tuhan atau kekuatan yang lebih
besar darinya *. Aspek yang termasuk
dalam spiritualitas adalah makna, tujuan,
harapan, iman, eksistensi individu,
transedensi, kedamaian, dan hubungan
dengan orang lain.

The Canadian Nurses Association
9 menyebutkan bahwa spiritualitas
merupakan dimensi yang tidak terpisahkan
dari kesehatan individu. Hal ini diperkuat
oleh Velasco-Gonzalez & Rioux® yang
berpendapat bahwa spiritualitas
merupakan indikator objektif dari kualitas
hidup selain kesehatan fisik, kesehatan
jiwa, levelindependensi, hubungan sosial
dan lingkungan.

Berbagai definisi dan pentingnya
spiritualitas membuat berbagai  ahli
kemudian membandingkan antara agama
(religion) dan spiritualitas, dan
kausalitasnya. Gorsuch & Walker®®®
menyamakan antara spiritualitas dan
agama dan kedua istilah tersebut dapat

digunakan bergantian. Hal ini berbeda
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denganHill &  Pargament®”  yang
memberikan pendapat bahwa spiritualitas
dan agama memiliki persamaan dan
perbedaan. Hill berpendapat bahwa
agama merupakan bagian dari spiritualitas.
Beberapa pendapat juga beranggapan
bahwa spiritualitas merupakan bagian dari

agama.  Menurut (28)

Horsburgh
berpendapat perbedaan agama dan
spiritualitas terletak pada fokus Kkajian,
agama lebih berfokus pada aturan, iman
dan kepercayaan sistem, sedangkan
spiritualitas berfokus pada makna hidup
yang berasal pengalaman serta hubungan
dengan Sang Pencipta.

Perbedaan definisi spiritualitas dan
agama tidak berdampak besar terhadap
pentingnya spiritualitas dalam peningkatan
status kesehatan. Kedua istilah ini saling
melengkapi dan menjadi indikator penting
pada derajat kesehatan  individu.

Menurut®

spiritual lebih dipilih dalam

pendekatan penelitian daripada agama.

Agama bersifat lebih personal dan lebih

mengedepankan  aturan  keagamaan,

sedangkan spiritual bersifat global dan
mampu diukur secara objektif serta
mempunyai kesamaan dari setiap individu.

Terkait definisi dan makna di atas,
spiritualitas dapat dikatakan sebagai salah
satu aspek penting dalam menghadapi
masalah yang muncul pada tiap tahap
kehidupan, misalnya kejadian kematian
dan proses berduka (bereavement).

d. Spiritualitas Sebagali Faktor
Protektif dalam Proses Berduka
Tidak Efektif pada Keluarga

Peningkatan spiritual mengarah
pada pentingnya upaya menuju proses

@:? BIMIKI | Volume 2 No. 1 | Juni - Desember 2013

(-

berduka yang efektif pada keluarga yang
ditinggalkan. Menurut Walsh, King, Jones,
Tookman, & Blizardfan}, menyebutkan
bahwa spiritual berkaitan erat dengan
proses berduka pada keluarga
(bereavement). Penurunan  ataupun
hilangnya makna spiritualitas merupakan
faktor resiko dari proses berduka tidak
efektif. Hal ini sejalan dengan penelitian
Strada-Russo ) yang menyebutkan
bahwa spiritualitas merupakan faktor
protektif dalam proses berduka yang tidak
efektif pada keluarga dengan pasien
terminal.

Pentingnya  spiritual  sebagai
protektif dalam proses berduka tidak efektif
sebagai upaya dalam penurunan angka
kematian dari keluarga yang ditinggal.
Kematian ini berasal dari depresi yang
semakin meningkat ketika anggota
keluarga mulai terdiagnosa sampai
mengalami kematian akibat penyakit
terminal salah satunya stroke. Data
menunjukkan bahwa kejadian depresif
berat muncul sekitar 50% dari janda/duda
setelah satu bulan kematian pasangan.
25% setelah dua bulan , 16% setelah satu
tahun dan 6% setelah dua tahun "

Menilik pentingnya spiritual
sebagai indikator kualitas hidup hingga
sebagai faktor protekiif dalam proses
berduka yang tidak efektif, perlu adanya
pendekatan dalam peningkatan spiritual
sebagai upaya pencegahan proses
berduka yang tidak efektif. Intervensi
peningkatan spiritual perlu mendapat
perhatian khusus. Menurut Read & Bowler
2 dukungan spiritual untuk keluarga
dengan penyakit terminal yang efektif
adalah dengan pendekatan psikososial
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dan keterlibatan pasien atau keluarga
secara langsung dalam terapi.

e. Implikasi Untuk Keperawatan dan
Penelitian
Pemahaman tentang  konsep
spiritualitas sudah seharusnya dimiliki oleh
perawat sebagai salah satu tenaga
kesehatan profesional. Sehingga tidak lagi
timbul anggapan bahwa spiritual adalah
selalu terkait dengan ritual keagamaan
(ibadah, berdoa, membaca kitab suci, dan
lain-lain). Menurut Okamoto et al.
terdapat beberapa prakiik yang dapat
digunakan terkait spiritual yang berefek
terhadap kesehatan mental seseorang,
diantaranya refleksi mendalam terhadap
apa yang telah terjadi, mempertahankan
hubungan dengan keluarga dan teman,
dan apresiasi terhadap seni.
Terkaitdengan tindakan mandiri
keperawatan, salah satu yang dapat
diaplikasikan yaitu mengintegrasikan art
therapy dalam pelaksanaan life review
pada populasi yang mengalami respon
berduka (bereavement)®. Selain itu,
dibutuhkan juga interpersonal psikoterapi,
yang diyakini juga memiliki efek baik
terhadap depresi sebagai respon berduka
(bereavement)™ Re-integrasi spiritualitas
dengan

psikoterapi  sebaiknya tidak

dipandang sebagai ftren sesaat saja,
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