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ABSTRACT

Stroke not only causes physical impairments but also leads to psychological complications such as anxiety
and depression. These psychological conditions can hinder the rehabilitation process, reduce quality of
life, and increase the risk of morbidity and mortality among post-stroke patients. Therefore, effective
psychological interventions are needed to address these issues. This literature review aimed to identify
various psychological interventions that can be used to reduce anxiety and depression in stroke patients.
Aliterature search was conducted using the Scopus, ScienceDirect, PubMed, and Google Scholar
databases. The selected articles were full-text studies published between 2020 and 2025 that examined
psychological interventions for stroke patients. A total of six articles met the inclusion criteria and were
reviewed. The findings revealed several psychological interventions that were effective in reducing anxiety
and depression among stroke patients, including mindfulness-based interventions, Cognitive Behavioral
Therapy (CBT), Benson relaxation therapy, and a combination of nature sound music therapy with positive
self-talk. Mindfulness interventions were found to improve emotional regulation, self-awareness, and
psychological adaptability. CBT was effective in reducing depression and anxiety while enhancing self-
efficacy and motivation for rehabilitation. Benson relaxation therapy was shown to decrease depression
levels through activation of the parasympathetic nervous system and the induction of a deep relaxation
response. In addition, nature sound music therapy combined with positive self-talk was found to be effective
in reducing anxiety and promoting emotional well-being among post-stroke patients.
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ABSTRAK

Stroke tidak hanya menimbulkan gangguan fisik, tetapi juga komplikasi psikologis seperti kecemasan dan
depresi. Kondisi psikologis tersebut dapat menghambat proses rehabilitasi, menurunkan kualitas hidup,
serta meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas pada pasien pasca-stroke. Oleh karena itu, diperlukan
intervensi psikologis yang efektif untuk mengatasi masalah tersebut. Literatur review ini bertujuan untuk
mengidentifikasi berbagai intervensi psikologis yang dapat digunakan untuk mengurangi kecemasan dan
depresi pada pasien stroke. Pencarian artikel dilakukan pada database Scopus, ScienceDirect, PubMed, dan
Google Scholar. Artikel yang dipilih merupakan artikel yang tersedia dalam bentuk full text, diterbitkan
pada tahun 2020-2025, serta membahas intervensi psikologis pada pasien stroke. Terdapat enam artikel
yang memenuhi syarat untuk ditelaah. Hasil review menunjukkan beberapa intervensi psikologis yang
efektif dalam menurunkan kecemasan dan depresi pada pasien stroke, yaitu mindfulness-based intervention,
Cognitive Behavioral Therapy (CBT), relaksasi Benson, serta kombinasi terapi musik suara alam (nature
sound) dengan positive self-talk. Intervensi mindfulness terbukti meningkatkan regulasi emosi, kesadaran
diri, dan kemampuan adaptasi psikologis. CBT efektif dalam menurunkan depresi dan kecemasan serta
meningkatkan efikasi diri dan motivasi rehabilitasi. Relaksasi Benson mampu menurunkan tingkat depresi
melalui aktivasi sistem saraf parasimpatis dan efek relaksasi yang mendalam. Sementara itu, terapi musik
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suara alam yang dikombinasikan dengan positive self-talk terbukti efektif dalam mengurangi kecemasan
dan meningkatkan ketenangan emosional pasien pasca-stroke.

Kata Kunci: Kecemasan, Depresi, Intervensi Keperawatan, Intervensi Psikologis, Stroke

1. PENDAHULUAN

Stroke merupakan penyebab kematian kedua yang paling umum dan penyebab kecacatan ketiga di
seluruh dunia. Stroke memengaruhi sekitar 13,7 juta orang dan membunuh sekitar 5,5 juta setiap tahun
[1]. Sekitar 50% penyintas stroke mengalami tingkat kecacatan tertentu pada tahap kronis stroke, yang
mengganggu fungsi tubuh dan kualitas hidup, beban ini memengaruhi kehidupan sehari-hari pasien stroke
dan keluarganya [2]. Pasien stroke mengalami defisit neurologis. Defisit neurologis dapat bersifat
motorik atau non-motorik, tetapi defisit motorik lebih umum dari yang lain [3], [4]. Disfungsi fisik
meningkatkan beban psikologis pada pasien, yang mengakibatkan penurunan daya tahan aktivitas, beban
persepsi diri yang berlebihan, kecemasan, depresi, dan emosi negatif lainnya, yang secara serius
memengaruhi kesehatan dan kualitas hidup penderita stroke [5]. Pasien pasca stroke menghadapi masalah
kesehatan yang kompleks dan serius, tidak hanya pada fase akut tetapi juga dalam jangka panjang atau fase
rehabilitasi dan kronis [6] Stroke dapat menimbulkan dampak yang sangat serius, meliputi gangguan fungsi
fisik dan kognitif, depresi, kecemasan, kelelahan, nyeri, serta penurunan kualitas hidup [7]. Banyak
individu yang mengalami stroke menghadapi defisit neuropsikologis yang signifikan, termasuk perubahan
emosional dan kognitif. Gangguan ini dapat memengaruhi kemampuan berpikir, memori, dan konsentrasi,
yang pada akhirnya berdampak pada kualitas hidup penderita stroke [8], [9].

Prevalensi gangguan kognitif satu tahun setelah stroke berkisar antara 30 hingga 60%[10].
Gangguan kognitif dan emosional berkaitan dengan hasil rehabilitasi yang buruk, morbiditas, dan
mortalitas [11]. Berdasarkan meta-analisis terbaru, depresi pasca-stroke (PSD) memiliki prevalensi sekitar
27% sampai 31%. Akan tetapi, variasi prevalensi pada tingkat individu cukup besar, yaitu antara 8,4% dan
70,4%. Prevalensi gejala kecemasan pasca-stroke (PSA) pada individu dilaporkan berada dalam rentang
23,1% hingga 50% [12]. Hasil tersebut mengindikasikan bahwa konsekuensi stroke tidak terbatas pada
gangguan fisik, melainkan juga mencakup perubahan kondisi psikologis yang memerlukan perhatian dan
intervensi yang memadai [13]. Kecemasan pasca stroke yang tidak ditangani dengan baik dapat berdampak
negatif terhadap proses pengobatan jangka panjang pasien [6].

Perawatan pasca-stroke terutama berfokus pada rehabilitasi fisik dan pencegahan stroke, sehingga
sering mengabaikan pemulihan psikologis. Sekitar 25% penyintas stroke mengalami stroke berulang dalam
waktu empat tahun, dan komplikasi kognitif serta emosional sering muncul pada tahap kronis, sehingga
membuat pemulihan menjadi lebih kompleks [14]. Komplikasi kognitif dan emosional pasca-stroke
merupakan konsekuensi yang sering terjadi pada tahap kronis stroke, yang berdampak negatif terhadap
kualitas hidup dalam dimensi fisik, mental-spiritual, dan sosial; namun, meskipun demikian, intervensi
psikologis yang dilakukan untuk mengatasi kecemasan dan tekanan pada pasien stroke masih terbatas [14].
Kondisi ini menegaskan pentingnya penerapan intervensi psikologis khusus guna mengurangi gejala
depresi dan kecemasan pada individu pasca-stroke [12].

2. TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Definisi Stroke

Stroke merupakan kelainan saraf yang ditandai dengan penyumbatan pembuluh darah dimana
sumbatan yang terbentuk di otak mengganggu aliran darah kemudian menyumbat arteri dan mengakibatkan
pembuluh darah pecah dan menyebabkan perdarahan. Pecahnya arteri yang menuju ke otak selama stroke
karena kekurangan oksigen mengakibatkan kematian yang mendadak pada sel-sel otak [1]. Stroke adalah
suatu tanda klinis yang ditandai defisit neurologi fokal atau global yang berlangsung mendadak selama 24
jam atau lebih atau kurang dari 24 jam yang dapat menyebabkan kematian, yang disebabkan oleh gangguan
pembuluh darah [15].

2.2 Klasifikasi Stroke

1. Stroke iskemik
Stroke iskemik menjadi tipe stroke yang paling sering dijumpai dengan angka kejadian 87% sementara
stroke hemoragik 13% [16]. Kondisi ini terjadi akibat penyumbatan pembuluh darah yang memasok
darah ke otak, sehingga aliran oksigen dan nutrisi terganggu. Akibatnya, sel-sel saraf mengalami
kerusakan, bahkan dapat menyebabkan kematian jaringan otak jika tidak segera ditangani. Berdasarkan
penyebabnya, stroke iskemik dapat dibagi menjadi beberapa subtipe, yaitu trombosis arteri besar akibat
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aterosklerosis, emboli kardiogenik (misalnya pada fibrilasi atrium), serta okulsi pembuluh darah kecil
atau lacunar stroke. Faktor risiko utama meliputi hipertensi, diabetes melitus, dislipidemia, obesitas,
merokok, dan kurang aktivitas fisik [17].

2. Stroke hemoragik

Stroke hemoragik adalah jenis stroke yang terjadi akibat pecahnya pembuluh darah di otak, sehingga
darah keluar ke jaringan otak atau ruang disekitarnya. Kondisi ini mengganggu aliran darah normal dan
meningkatkan tekanan intrakranial yang dapat merusak sel-sel saraf secara signifikan. Secara umu,
stroke hemoragik dibagi menjadi dua jenis, yaitu perdarahan intraserebral dan perdarahan subaraknoid.
Perdarahan intraserebral terjadi di dalam jaringan otak dan merupakan jenis yang paling sering,
sedangkan perdarahan subaraknoid terjadi di ruang antara otak dan selaput pelindungnya, biasanya
akibat pecahnya aneurisma. Fkator risiko utama stroke hemoragik adalah hipertensi kronis yang
menyebabkan kelemahan dinding pembuluh darah. Faktor lain meliputi aneurisma malformasi
arteriovenosa, gangguan pembekuan darah, penggunaan antikoagulan dan trauma kepala [17]. Stroke
hemoragik memiliki morbiditas dan mortalitas yang lebih beresiko dibanding stroke iskemik [18].

2.3 Tanda dan gejala stroke

Gejala neurologis tergantung pada berat ringannya gangguan pembuluh darah dan juga lokasinya [19].
Manifestasi Klinis stroke akut, antara lain:

Kelumpuhan wajah atau anggota badan (biasanya hemiparesis) yang timbul mendadak
Gangguan sensibilitas pada satu atau lebih anggota badan (gangguan hemisensorik)
Perubahan mendadak status mental (konvusi, delirium, letargi, stupor, koma)

Afasia (bicara tidak lancar, kurangnya ucapan, atau kesulitan memahami ucapan)
Disartria (bicara pelo atau cadel)

Gangguan penglihatan (hemianopia atau monokuler) atau diplopia

Ataksia (Trunkal atau anggota badan)

Vertigo, mual dan muntah atau nyeri kepala

N~ WDNE

2.4 Kecemasan dan depresi pasca-stroke
1. Kecemasan Pasca Stroke

Kecemasan merupakan salah satu gangguan psikologis yang cukup sering dialami pasien setelah
mengalami stroke. Kondisi ini dikenal sebagai Post Stroke Anxiety, yaitu keadaan emosional yang ditandai
oleh perasaan khawatir, tegang, atau takut yang berlebihan terhadap berbagai hal yang berkaitan dengan
kondisi kesehatan maupun masa depan pasien. Kecemasan dapat muncul pada fase awal setelah stroke
maupun selama proses rehabilitasi jangka panjang. Pada pasien stroke tingkat kecemasan dapat menjadi
lebih tinggi karena adanya perubahan kondisi fisik, ketidakpastian proses pemulihan, serta kekhawatiran
terhadap kemungkinan terjadinya stroke berulang. Apabila kecemasan berlangsung secara terus menerus
dan tidak terkontrol, kondisi ini dapat berkembang menjadi gangguan psikologis yang mengganggu fungsi
kehidupan sehari-hari [17].

Kecemasan pasien stroke dapat dipengaruhi oleh kerusakan pada bagian otak yang berperan dalam
pengaturan emosi. Area otak seperti sistem limbik, amigdala serta korteks prefrontal memiliki peran
penting dalam mengendalikan respons emosional seseorang. Kerusakan pada jaringan syaraf di area
tersebut akibat stroke dapat menyebabkan perubahan dalam regulasi emosi sehingga pasien lebih mudah
mengalami kecemasan. Kecemasan pada pasien pasca stroke juga berkaitan dengan faktor psikologis.
Pasien stroke mengalami ketakutan terhadap Kketerbatasan fisik yang dialami, seperti kesulitan berjalan,
berbicara, atau melakukan aktivitas sehari-hari. Ketidakmampuan menjalankan peran sosial dapat
memunculkan rasa kuatir yang berlebihan. Kecemasan juga berkaitan dengan ketidakpastian mengenai
masa depan kesehatan pasien. Banyak pasien merasa takut mengalami komplikasi kesehatan lainnya.
Perasaan ini muncul terutama saat pasien mulai menyadari perubahan besar dalam kondisi tubuhnya setelah
stroke [17].

Faktor sosial juga berperan dalam munculnya kecemasan pasien stroke. Perubahan hubungan sosial,
berkurangnya aktivitas di lingkungan masyarakat, ketergantungan terhadap orang lain menimbulkan rasa
tidak nyaman dan kuatir. Dalam beberapa kasus, pasien merasa cemas karena tidak ingin menjadi beban
bagi keluarga. Gejala kecemasan pasien stroke dapat muncul baik secara psikologis maupun fisik. Secara
emosional, pasien dapat mengalami perasaan gelisah, mudah kuatir, sulit merasa tenang, serta sering
memikirkan kemungkinan terburuk mengenai kondisi kesehatannya. Pasien juga kesulitan berkonsentrasi
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dan merasa tegang menghadapi aktivitas sehari-hari. Kecemasan dapat menimbulkan berbagai gejala fisik
antara lain jantung berdebar, sesak napas, keringat berlebihan, sakit kepala, atau gangguan tidur. Gejala-
gejala ini dapat memperburuk kondisi kesehatan apabila tidak ditangani dengan baik. Pasien yang
mengalami kecemasan cenderung memiliki motivasi yang lebih rendah dalam mengikuti latihan
rehabilitasi. Rasa takut terhadap kegagalan atau cedera dapat membuat pasien enggan melakukan aktivitas
fisik yang sebenarnya diperlukan untuk proses pemulihan. Kecemasan memengaruhi kemampuan pasien
dalam beradaptasi dengan perubahan kondisi tubuh [17].

2. Depresi Pasca Stroke

Depresi merupakan salah satu gangguan psikologis yang paling sering terjadi pada pasien pasca
stroke. Kondisi ini dikenal sebagai Post Stroke Depression (PSD) dapat muncul dalam berbagai tahap
pemulihan, baik fase akut maupun beberapa bulan setelah serangan stroke. Depresi pasca stroke dapat
memengaruhi motivasi pasien menjalani rehabilitasi, menurunkan kualitas hidup, serta memperlambat
proses pemulihan secara keseluruhan. Depresi pasca stroke ditandai perasaan sedih berkepanjangan,
kehilangan minat terhadap aktivitas yang sebelumnya menyenangkan, perasaan putus asa, serta penurunan
energi dan motivasi. Pada beberapa pasien, depresi dapat disertai gangguan tidur, perubahan nafsu makan,
kesulitan berkonsentrasi, serta perasaan tidak berharga. Jika tidak ditangani, berdampak pada penurunan
partisipasi pasien dalam program rehabilitasi serta meningkatkan risiko komplikasi kesehatan lainnya [17].

Depresi pada pasien stroke dapat disebabkan berbagai faktor yang saling berkaitan, baik faktor
biologis, psikologis, dan sosial. Kerusakan jaringan otak akibat stroke dapat memengaruhi sistem saraf
yang berperan dalam pengaturan emosi. Stroke yang mengenai area otak tertentu, seperti lobus frontal atau
sistem limbik, dapat mengganggu keseimbangan neurotransmiter seperti serotonin, dopamin, dan
norepinefrin yang berperan dalam regulasi suasana hati. Perubahan kondisi fisik akibat stroke dapat
memicu munculnya depresi. Banyak pasien mengalami keterbatasan dalam bergerak, berbicara, atau
melakukan aktivitas sehari-hari yang sebelumnya dapat dilakukan secara mandiri. Kehilangan kemampuan
tersebut sering menimbulkan perasaan tidak berdaya, frustasi, serta kehilangan kepercayaan diri. Perubahan
drastis dalam kehidupan sehari-hari dapat menjadi pemicu utama munculnya gangguan emosional. Faktor
psikologis juga berperan dalam perkembangan depresi pasca stroke. Pasien sering mengalami kesulitan
menerima kondisi kesehatan yang berubah secara tiba-tiba. Perasaan kehilangan kontrol terhadap tubuh
sendiri dapat memunculkan kecemasan, kesedihan, serta ketakutan terhadap masa depan. Dalam beberapa
kasus, pasien merasa menjadi beban bagi keluarga sehingga memperburuk kondisi emosional yang dialami
[17].

Faktor sosial dapat memengaruhi depresi pasien stroke. Perubahan peran dalam keluarga, keterbatasan
dalam berinteraksi sosial, serta berkurangnya aktivitas di lingkungan masyarakat menyebabkan pasien
merasa terisolasi. Kurangnya dukungan sosial dari keluarga maupun lingkungan sekitar dapat memperparah
kondisi psikologis pasien. Gejala depresi pasien stroke tidak selalu mudah dikenali karena sering kali
tumpang tindih dengan gejala fisik akibat stroke itu sendiri. Misalnya kelelahan, gangguan tidur, atau
kesulitan berkonsentrasi dapat disebabkan oleh kondisi neurologis maupun gangguan emosional. Maka,
tenaga kesehatan dan keluarga perlu memiliki kepekaan mengenali perubahan perilaku atau suasana hati
pasien. Beberapa tanda yang ditunjukkan adanya depresi pasien stroke antara lain perubahan suasana hati
yang menetap, hilangnya minat terhadap aktivitas sehari-hari, penarikan diri dari interaksi sosial, serta
penurunan motivasi dalam mengikuti terapi rehabilitasi. Pasien juga dapat menunjukkan sikap pesimis
terhadap proses pemulihan atau merasa kehidupannya tidak bermakna lagi. Pasien yang mengalami depresi
cenderung memiliki tingkat partisipasi lebih rendah dalam program rehabilitasi fisik maupun kognitif.
Kurang motivasi untuk berlatih, memperlambat pemulihan fungsi tubuh dan meningkatkan ketergantungan
terhadap orang lain. Depresi memengaruhi kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan serta menjaga
gaya hidup sehat [17].

2.5 Peran Intervensi Non-Farmakologi dalam Rehabilitasi Stroke

Intervensi non-farmakologi berperan penting dalam rehabilitasi pascastroke dengan fokus pada
pemulihan fungsi fisik, kognitif, emosional, dan sosial. Pendekatan ini memanfaatkan mekanisme
neuroplastisitas melalui latihan fisik, fisioterapi, terapi okupasi serta latihan mobilitas fisik, fisioterapi,
terapi okupasi serta latihan mobilitas untuk meningkatkan kekuatan, keseimbangan dan koordinasi. Selain
itu, stimulasi kognitif dan terapi neuropsikologis membantu memperbaiki fungsi memori, perhatian dan
kemampuan berpikir. Dukungan psikososial juga penting untuk mengatasi depresi dan kecemasan,
sementara perubahan gaya hidup sehat berperan dalam mencegah kekambuhan. Secara keseluruhan,
intervensi non-farmakologi memungkinkan pemulihan yang lebih komprehensif dan meningkatkan
kemandirian serta kualitas hidup pasien [17].
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3. METODE

Artikel ini menggunakan metode Literatur Review. Literatur Review adalah uraian tentang teori bahan
peneliti yang diperoleh untuk bahan acuan yang dijadikan landasan kegiatan penelitian. Tujuan akhir
Literature Review untuk mendapatkan gambaran, memahami serta meriview literatur dari berbagai macam
sumber mengenai intervensi yang dapat diaplikasikan untuk mengatasi kecemasan dan depresi pada pasien
stroke. Kerangka atau framework yang digunakan pada literature review yaitu metode PICOS.

Kata kunci dalam pencarian adalah “Nursing Intervention” AND “Psychological intervention” AND
“Anxiety” AND “Depression” AND “Stroke”. Pencarian literatur dibatasi untuk artikel yang terbit 5 tahun
terakhir dimana responden penelitian adalah pasien stroke dan intervensi yang diaplikasikan adalah
intervensi psikologi untuk mengatasi kecemasan dan depresi pada pasien stroke, full-text article. Penulis
melakukan pencarian artikel melalui database Scopus, Science Direct, PubMed dan Google Scholar dari
tahun 2020 hingga 2025.

Artikel yang muncul pada setiap database akan di identifikasi melalui judul dan abstrak. Kemudian
Judul dan abstrak yang sesuai, akan di identifikasi lagi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi hingga
menemukan artikel yang tepat. Literatur dilakukan seleksi dengan mengeksklusi artikel sebelum tahun
2020, artikel yang terduplikasi, artikel yang tidak full text. Enam artikel ditelaah dan ditemukan beberapa
intervensi yang dapat dilakukan untuk mengatasi kecemasan dan depresi pada pasien stroke.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari beberapa artikel menunjukan karakteristik studi sebagai berikut: artikel yang memenuhi kriteria
inklusi berjumlah 6 artikel. Dari 6 artikel, masing-masing melakukannya di negara yang berbeda yaitu di
China, Korea dan Indonesia. Penelitian berfokus pada intervensi yang dapat mengatasi kecemasan dan
depresi pasca stroke. Dari 6 artikel didapatkan 3 artikel menerapkan mindfulness pasien stroke [20]-[22], 1
artikel menerapkan Cognitive Behavioral Therapy (CBT) [23], 1 artikel menerapkan relaksasi benson [24],
sementara 1 artikel menerapkan terapi musik Nature Sound dengan Positive Self Talk [25]. Hasil pencarian
artikel dapat dilihat pada tabel.1.

Peneliti, Judul Desain Intervensi Hasil
Tahun, Negara
Xiaoyu Wang, The effects of Randomized Pasien 3 hingga 6 Mindfulness-based
Junyi Li, mindfulness- controlled trial bulan post intervention  memiliki
Chengwei based intervention Spontaneous dampak positif terhadap
Wang, Jiangin on quality of life intracerebral depresi,  kesejahteraan
Lv and poststroke haemorrhage sosial, dan kesejahteraan
(2020) depression in (SICH). Usia emosional pasien
China patients with responden >40 Spontaneous
spontaneous tahun. intracerebral
intracerebral haemorrhage (SICH)
hemorrhage in
China
Haoran Duan, Effectiveness Randomized Pasien rehabilitasi Repetitive Transcranial
XinYan, Evaluation of controlled trial pasca-stroke, Magnetic  Stimulation
Shifeng Meng, Repetitive dengan responden Therapy (rTMS) vyang
Lixia Qiu, Jiayu Transcranial berusia 18-75 dikombinasikan dengan
Zhang, Chunxia Magnetic tahun. Pasien yang Mindfulness-Based
Yang, Sha Liu  Stimulation didiagnosis Stress Reduction
(2023) Therapy mengalami depresi (MBSR) dapat
China Combined  with selama hampir 1 meningkatkan kesehatan
Mindfulness- bulan pada tahap mental pasien  dan
Based Stress rehabilitasi (1-6 menunda perkembangan

Reduction for
People with Post-
Stroke
Depression:
ARandomized

bulan pasca-stroke).

gangguan kognitif.
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Controlled Trial

Anie Tri The Effect of Quasy Usia >20 tahun Kombinasi Mindfulness
Indiartinie, Mindfulness and experimental hingga < 60 tahun, Spiritual dan Latihan
Eppy Spiritual with a pretest - dengan stroke Pernapasan secara
Setiyowati, Combination posttest control iskemik yang efektif mengurangi
Mulyadi Breathing group design sedang  menjalani tingkat kecemasan,
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Bisma Effect Of Pre-experiment  Pasien pasca-stroke, Terdapat pengaruh
Romanda Joki Combination with a one- wusia lebih dari 25 kombinasi terapi musik
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(2025)
Indonesia

Tiga artikel menerapkan mindfulness dalam mengatasi kecemasan dan depresi pada pasien stroke
[20]-[22]. Selain berdampak pada kesehatan fisik, stroke juga berdampak signifikan terhadap kesehatan
psikologis, sekitar sepertiga penyintas stroke akan mengalami gejala kecemasan dan depresi [26], [27].
Post-Stroke Anxiety and Depression (PSA/PSD) tidak hanya menyulitkan, tetapi dikaitkan dengan
penurunan kualitas hidup, hasil rehabilitasi yang buruk, peningkatan penggunaan layanan kesehatan,
peningkatan risiko stroke berulang, dan peningkatan angka kematian akibat segala penyebab [28], [29].
Mindfulness-based interventions (MBIs) telah diusulkan sebagai salah satu pendekatan memenuhi
kebutuhan dukungan psikologis jangka panjang bagi penderita PSA/PSD, dan semakin menarik perhatian di
bidang rehabilitasi dan pemulihan stroke [30]-[32]. Mindfulness-based Stress Reduction (MBSR) awalnya
dikembangkan untuk meningkatkan fungsi psikologis dengan mengintegrasikan praktik mindfulness
konvensional. Diperkenalkan oleh Kabat-Zinn pada tahun 1990, MBSR telah didukung oleh bukti
penelitian yang menunjukkan keefektifannya dalam menangani spektrum luas gejala psikologis klinis dan
non-klinis [33].

Mindfulness memerlukan penggunaan strategi perilaku, kognitif, dan metakognitif untuk
meningkatkan proses perhatian. Hal ini, pada gilirannya, membantu mencegah suasana hati yang negatif,
pikiran negatif, dan kecenderungan untuk merespons dengan kecemasan. Kesadaran penuh dapat membantu
individu dalam mengelola stres dan penyakit secara efektif. Pendekatan ini meningkatkan kesadaran diri
pada individu dan meningkatkan Kinerja dengan mengurangi perenungan mental dan penghindaran
emosional serta meningkatkan perilaku pengaturan diri [34]. Intervensi berbasis mindfulness diketahui
mampu meningkatkan fokus, regulasi emosi, dan kesadaran individu, sehingga mendukung proses belajar
yang lebih efektif [35].

Mindfulness adalah intervensi yang dapat diterapkan untuk mengatasi stres kronis, serta
meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan jiwa dan raga, terlepas dari kondisi penyakit yang dialami [36].
Mindfulness dapat membantu mengurangi tekanan psikologis pada pasien stroke. Strategi mindfulness
membantu individu memahami dan mengelola pikiran serta emosi mereka dengan lebih baik, yang pada
akhirnya dapat meredakan tekanan tersebut. Pada pasien pasca-stroke, mindfulness semakin sering
digunakan untuk mengurangi kecemasan dengan meningkatkan kesadaran, pengaturan emosi, dan
penerimaan. Dengan berfokus pada momen saat ini tanpa penilaian, mindfulness membantu para penyintas
stroke mengelola stres, mencegah kekhawatiran berlebihan, dan meningkatkan ketahanan psikologis selama
proses pemulihan [37].

Mindfulness memainkan peran penting dalam mengurangi tingkat kecemasan dengan menumbuhkan
kesadaran yang lebih tinggi terhadap momen saat ini, sehingga memungkinkan individu untuk merespons
pemicu stres dengan pemahaman yang lebih jernih dan pengaturan emosi yang lebih baik [38]. Dengan
melakukan mindfulness, individu dapat mengalihkan fokus mereka ke masa kini dan menumbuhkan rasa
kontrol serta ketenangan [37]. Perhatian dialihkan dan difokuskan kembali pada saat ini, alih-alih terpaku
pada kekhawatiran masa lalu atau masa depan [11,17]. Latihan rutin dapat membantu mencapai dan
meningkatkan efek mindfulness dan/atau relaksasi[39]-[41]. Intervensi berbasis mindfulness memicu
perubahan positif dalam fungsi psikologis serta mendorong manajemen diri dan kemampuan beradaptasi
[42].

Satu artikel menerapkan Cognitive Behavioral Therapy (CBT) pada pasien stroke. Hasil penelitian
menunjukkan CBT berdampak positif terhadap depresi, kecemasan, efikasi diri, dan motivasi rehabilitasi
pada pasien stroke. Setelah mengikuti intervensi, individu melaporkan peningkatan kemampuan mereka
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untuk berkomunikasi secara positif dan efektif dengan keluarga, serta peningkatan motivasi untuk
rehabilitasi [23]. Depresi pasca-stroke merupakan salah satu gangguan psikologis yang sering dialami oleh
pasien pasca-stroke. Individu dengan depresi pasca-stroke akan mengalami kurangnya minat dan
kesenangan dalam aktivitas sehari-hari, penurunan berat badan atau tidur berlebihan, kurang energi,
kesulitan berkonsentrasi, perasaan tidak berharga atau bersalah, serta pikiran berulang tentang kematian
atau bunuh diri. Berdasarkan beberapa jenis penanganan depresi pasca-stroke, intervensi psikososial telah
terbukti dapat mengurangi kemungkinan terjadinya depresi pasca-stroke. Salah satu intervensi untuk
mengurangi depresi pasca-stroke adalah terapi perilaku kognitif [43].

Pasien pasca-stroke akan mengalami ketergantungan dalam memenuhi kebutuhan dasar manusia
akibat kecacatan yang dialami. Ketergantungan dalam melakukan aktivitas sehari-hari seperti makan,
mandi, berpakaian, dan buang air akan membuat pasien pasca-stroke merasa cemas, depresi, memiliki
harga diri yang rendah, emosi yang tidak terkendali, serta selalu ingin diperhatikan [44]. CBT adalah
intervensi yang banyak digunakan dan terbukti efektif dalam menangani masalah psikososial, terutama
depresi dan kecemasan [23]. Sebuah studi RCT menunjukkan pasien dengan penyakit kardiovaskular yang
mengikuti program CBT berbasis internet mengalami peningkatan yang signifikan dalam efikasi diri
dibandingkan dengan kelompok kontrol yang menerima perawatan konvensional [45]. Hyun (2017)
melaporkan peningkatan pada efikasi diri pada pasien skizofrenia kronis dalam kelompok eksperimen yang
menerima CBT, dibandingkan dengan kelompok kontrol. Temuan ini menunjukkan CBT efektif
meningkatkan efikasi diri [46]. Murphy et al (2018) menerapkan CBT pada pasien dengan osteoartritis,
yang terbukti mengurangi rasa sakit, kekakuan, dan kelelahan [47].

Sebuah studi RCT yang melibatkan pasien dengan nyeri neuropatik perifer akibat diabetes,
menunjukkan CBT dikaitkan dengan penurunan intensitas nyeri neuropatik dan peningkatan skor kesehatan
mental, berbeda dengan kelompok kontrol yang menerima edukasi diabetes [48]. Hal ini menunjukkan
bahwa CBT tidak hanya berdampak positif pada masalah emosional seperti depresi dan kecemasan, tetapi
juga memperbaiki gejala fisik dan kualitas tidur melalui teknik perilaku yang digunakannya. CBT dapat
memberikan dampak positif terhadap fungsi psikososial, rehabilitasi serta meningkatkan kualitas hidup.
Aspek inovatif dari CBT secara khusus dapat dipadukan dengan terapi gerak untuk memfasilitasi perubahan
perilaku dalam kehidupan sehari-hari dengan mempromosikan dan mendorong aktivitas yang bermakna
atau menyenangkan [49]. CBT dapat disesuaikan dengan kebutuhan penderita stroke [43]. Intervensi
psikologis yang efektif ini dapat mengurangi depresi pada pasien pasca stroke. Selain meningkatkan
suasana hati, CBT juga dapat meningkatkan kualitas hidup dan mengurangi beban perawat. Perbaikan
depresi pasca stroke juga dapat mempercepat pemulihan penyintas stroke itu sendiri serta menjadi model
perawatan yang hemat biaya [50]

Satu artikel menerapkan relaksasi benson pada pasien stroke dimana hasil penelitian menunjukka
ada pengaruh yang signifikan antara teknik relaksasi Benson terhadap tingkat depresi pada pasien stroke.
Tingkat depresi pada pasien stroke setelah diberikan perlakuan selama 2-3 kali per minggu selama 4
minggu mengalami penurunan dari depresi sedang menjadi depresi ringan. Pasien yang mengalami stroke
memiliki resiko lebih rentan untuk terserang berbagai jenis komplikasi lainnya. Salah satu komplikasi yang
biasa dijumpai adalah depresi. Penyebab depresi dapat terjadi pada pasien stroke antara lain ialah lesi atau
penyumbatan pada daerah otak yang mengontrol tentang emosional atau bisa juga terjadi karena cacat serta
ketidakmampuan dalam melakukan sesuatu yang dialami oleh penderita stroke [24].

Inayatati (20212 dalam Euis et al., 2025) mengatakan terapi relaksasi benson akan mengaktifkan
saraf parasimpatis yang menstimulasi penurunan aktivitas sistem saraf simpatis sehingga melancarkan
peredaran darah pada pembuluh darah arteri yang sedikit melebar transport oksigen ke seluruh jaringan
meningkat. Kemudian medulla yang memberikan informasi ke batang otak tentang peningkatan aliran
darah mengakibatkan peningkatan aktivitas pada saraf parasimpatis dan saraf simpatis mengalami
penurunan aktivitas pada kemoreseptor. Keuntungan dari teknik relaksasi ini selain mendapatkan manfaat
dari relaksasi itu sendiri juga mendapatkan manfaat dari penggunaan keyakinan seperti menambah
keimanan dan mendapatkan pengalaman-pengalaman transendensi [24]. Pasien yang mengalami depresi
perlu dilakukan intervensi agar dapat meningkatkan kesehatan emosional pada pasien. Teknik relaksasi
benson merupakan salah satu intervensi yang dapat dilakukan pada pasien stroke yang mengalami depresi
yang diyakini sebagai terapi alternatif untuk menurunkan depresi dengan menyelesaikan rantai pemikiran,
menciptakan suasana yang menenangkan pikiran dan tubuh [51].

Relaksasi Benson merupakan intervensi keperawatan komplementer dengan mengatur nafas,
melemaskan semua otot dan konsentrasi, serta mengucapkan kata-kata spiritual. Selain mendapatkan
manfaat dari relaksasi juga mendapatkan manfaat dari penggunaan keyakinan seperti menambah
keimanan dan kemungkinan akan mendapatkan pengalaman transendensi dengan metode biaya efektif
tidak memerlukan peralatan khusus dan mudah diterapkan oleh pasien [52]. Penelitian tentang relaksasi
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benson telah dilakukan pada beberapa populasi yang berbeda dan hasil menunjukkan penggunaan rutin
relaksasi benson dapat membantu mencegah atau mengurangi kecemasan, depresi, hipertensi, stroke,
serangan jantung, dan semua bentuk rasa sakit [51]. Teknik relaksasi benson dapat diimplementasikan
pada pasien yang mengalami depresi setelah stroke. Sehingga, untuk mencegah atau mengurangi terjadinya
komplikasi berlanjut dengan cara memperbaiki outcome stroke melalui penurunan tingkat depresi, maka
salah satu intervensi yang dapat digunakan adalah teknik relaksasi benson [24].

Satu artikel menerapkan terapi musik suara alam/ Nature Sound dikombinasikan dengan positive
self-talk. Hasil penelitian menunjukkan terdapat pengaruh kombinasi terapi musik suara alam dengan
positive self-talk terhadap penurunan kecemasan pasca-stroke [25]. Suara alam memiliki kemampuan untuk
mengalihkan perhatian dari segala faktor yang dapat memicu kecemasan. Selain terapi musik,
mengarahkan seseorang setelah mengalami stroke melalui pikiran positif juga dapat mengurangi perasaan
cemas [25], [53]. Berpikir positif secara sadar dapat memberikan semangat dan motivasi yang mampu
mengurangi kecemasan dengan mengarahkan tubuh untuk segera sembuh melalui komunikasi internal atau
dialog internal yang positif [54]. Saragih (2022) menunjukkan positive self talk therapy dapat mengurangi
kecemasan sehingga dapat digunakan dalam pelayanan keperawatan untuk mengurangi tingkat kecemasan
[55]. Seseorang dengan pembicaraan positif pada diri sendiri akan memiliki pandangan terhadap realitas
baru dan penerimaan yang lebih baik [56]. Perubahan akibat stroke membuat seseorang merasa tidak
berdaya, dan jika ia tidak memiliki kemampuan beradaptasi yang baik, hal ini akan memicu munculnya
pikiran negatif dan kecemasan [57]. Percakapan positif dengan diri sendiri dapat mengubah suasana hati
melalui komunikasi positif yang dapat memengaruhi alam bawah sadar sehingga kalimat-kalimat positif
yang diucapkan memengaruhi perilaku seseorang [25].

Kecemasan pada pasien pasca stroke disebabkan oleh berbagai penurunan fungsi fisiologis,
kelemahan fisik, persepsi negatif, serta kurangnya dukungan keluarga. Setelah mendengarkan musik suara
alam, tingkat kecemasan pun berkurang; hal ini disebabkan oleh kenyamanan yang dirasakan responden
saat mendengarkan suara alam yang memiliki tempo, nada, dan ritme yang lambat [58]. Pemberian terapi
musik dapat mengatasi munculnya emosi negatif dengan merangsang aktivasi sistem limbik di otak yang
berkaitan dengan emosi, sehingga dapat memberikan rasa relaksasi dan mengurangi kecemasan [59]. Selain
itu, musik memengaruhi detak jantung yang dapat memberikan rasa tenang dan relaksasi melalui irama
yang lembut sehingga memiliki efek yang baik dan dapat meningkatkan kesehatan [60].

Musik memiliki khasiat terapeutik yang mampu menyembuhkan melalui rangsangan yang diterima
oleh organ pendengaran; melalui saraf pendengaran, musik kemudian akan disalurkan ke bagian otak, yaitu
sistem limbik yang berkaitan dengan perilaku emosional seseorang [61]. Terapi musik merupakan suatu
terapi non farmakologi tanpa menggunakan obat- obatan yang dapat menstimulus otak dalam mengontrol
emosional seseorang dengan alunan musik bertema suara alam [62]. Penggunaan musik suara alam seperti
suara burung, ombak, angin, dan aliran air sebagai terapi medis telah mencapai hasil yang memuaskan yang
dapat meningkatkan relaksasi, kondisi fisik, dan keadaan psikologis individu dari berbagai usia.Suara alam
sangat dekat dengan kehidupan setiap orang sehari-hari dan manusia memiliki daya tarik bawaan dengan
alam, sehingga interaksinya dengan alam memiliki efek terapeutik terhadap manusia itu sendiri yang
mendengarkannya [62].

Pemberian tehnik relaksasi menggunakan suara yang menenangkan untuk menciptakan suasana
yang santai dapat membantu menengkaan pikiran dan tubuh sehingga dapat membantu meredakan stress,
mengurangi kecemasan dan menciptakan istirahat yang lebih baik [63]. Beberapa hasil penelitian
membuktikan bahwa terapi musik nature sound (suara alam) dapat menurunkan tingkat ansietas [59], [64]—
[66], bahkan terdapat kombinasi pelaksanaan terapi musik suara alam dengan aroma lavender yang terbukti
dapat menurunkan tingkat ansietas [67]. Manfaat dari terapi musik suara alam yaitu melalui alunan musik
yang menstimulasi hipotalamus yang sebagai pusat pengaturan berbagai mekanisme tubuh, sehingga
membuat otak menjadi rileks dan membantu mengatasi gangguan tidur pada lansia. Selain membantu
meningkatkan kualitas tidur juga mempengaruhi sistem saraf parasimpatis yang meregangkan tubuh dan
memperlambat denyut jantung, serta memberikan efek rileks pada organ-organ tubuh dan juga menurunkan
kecemasan [25], [68]. Pemberian tehnik relaksasi menggunakan suara yang menenangkan untuk
menciptakan suasana yang santai dapat membantu menengkaan pikiran dan tubuh sehingga dapat
membantu meredakan stress, mengurangi kecemasan dan menciptakan istirahat yang lebih baik [25].

5. KESIMPULAN DAN SARAN
Stroke tidak hanya menyebabkan gangguan fisik, tetapi juga menimbulkan berbagai masalah
psikologis, terutama kecemasan dan depresi yang dapat menghambat proses rehabilitasi serta menurunkan
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kualitas hidup pasien. Berdasarkan hasil telaah enam artikel, ditemukan bahwa beberapa intervensi
psikologis nonfarmakologis efektif dalam mengurangi kecemasan dan depresi pada pasien stroke.
Intervensi tersebut meliputi mindfulness-based intervention, Cognitive Behavioral Therapy (CBT),
relaksasi Benson, serta kombinasi terapi musik suara alam (nature sound) dengan positive self-talk. Oleh
karena itu, intervensi psikologis perlu diintegrasikan ke dalam program rehabilitasi stroke secara
komprehensif untuk mendukung pemulihan fisik dan psikologis pasien sehingga kualitas hidup pasien
dapat meningkat.
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