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ABSTRAK

Stroke masih menjadi penyebab kematian tertinggi di dunia setelah
penyakit jantung iskemi. Gangguan psikologis berupa depresi sangat umum
terjadi pada pasien stroke yang dipengaruhi oleh tingkat keparahan dan disabilitas.
Spiritualitas ditengarai dapat memengaruhi kondisi psikologis seseorang dalam
kondisi gangguan kesehatan. Dampak kemunculan depresi sangat penting untuk
dilakukan pengkajian secara khusus terkait hubungannya dengan respon spiritual
pasien stroke.

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional melibatkan 69 pasien
stroke yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Responden
menjawab pertanyaan yang menunjukkan tingkat keparahan depresi yang dialami
dan respon spiritual yang dirasakan. Data tersebut kemudian diuji menggunakan
analisis non parametric spearman rank sehingga menemukan hubungan tingkat
depresi dengan respon spiritual.

Terdapat korelasi signifikan yang dihasilkan antara tingkat depresi dengan
respon spiritual dengan nilai signifikansi sebesar 0,001. Nilai koefisien korelasi
yang didapatkan yaitu -0,800. Berdasarkan nilai tersebut dapat diketahui bahwa
apabila depresi meningkat, maka respon spiritual negatif dapat muncul pada
penderita stroke di Rumah Sakit X Denpasar. Perawat sebagai pemberi asuhan
keperawatan dapat melanjutkan penerapan pengkajian spiritualitas dan depresi
pada pasien stroke untuk membangun mekanisme koping positif.

Kata Kunci: stroke, depresi, respon spiritual
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ABSTRACT

Stroke is still the leading cause of death in the world after ischemic heart
disease. Psychological disorders in the form of depression are very common in
stroke patients, which are influenced by the severity and disability. Spiritual
conditions that are suspected to affect the psychological condition of a person in a
state of health problems. The impact of depression onset is beneficial to be
assessed specifically about the relation with the spiritual response of stroke
patients.

This study used a cross-sectional design involving 69 stroke patients who
were selected using a purposive sampling technique. Respondents answered
questions indicating the severity of depression and the spiritual response that was
felt. The data were tested using a non-parametric spearman rank analysis to find a
correlation between depression level and spiritual response.

There was a significant correlation generated between the level of
depression and spiritual response with a significance value of 0.001. The
correlation coefficient value obtained is -0.800. Based on this value, it can be seen
that if depression increases, a negative spiritual response will appear in stroke
patients at X Hospital Denpasar. Nurse as nursing care provider might continue
the assessment of spirituality and depression in patient with stroke to build
positive coping mechanism.

Keywords: stroke, depression, spiritual response
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