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Abstract 
 

Post-stroke depression may worsen the wellbeing of elderly with stroke. Depression in elderly may be 
contributed by psychosocial factors including emotional expression in the family or caregiver. 
Objective: To identify and manage post-stroke depression in elderly and caregiver emotional 
expression which may impact patient’s physical and mental health. Methods: Data collection was 
taken at Krendang by means of visiting patient’s home and conducting interview, observation, and 
physical/mental examination. Results: A 63-year-old woman post stroke one year ago, was found 
with hypertension and left hemiparesis. Clinical and psychometric evaluations (Geriatric Depression 
Scale score 8, Abbreviated Mental Test score 7) yielded depression and decline cognitive function. 
Psychosocial issues revealed high emotional expression and anxiety in caregiver. Psychoeducation on 
physical and mental condition was provided to patient and family, especially in controlling emotional 
expression in caregiver.  Conclusion:  Psychoeducation on emotional expression and its management 
may help increase patient and caregiver’s quality of life. 
 
Keywords:  Elderly, Caregiver, Emotional expression, Post-stroke depression, Psychoeducation 

 
Abstrak  

 
Gangguan depresi pasca stroke dapat memperburuk Kesehatan lansia yang mengalami stroke. 
Kondisi depresi pada lansia dapat muncul akibat pengaruh psikososial antara lain ekspresi emosi 
keluarga atau pelaku rawat. Tujuan: Identifikasi dan penanganan depresi pada lansia pasca stroke 
dan ekspresi emosi pelaku rawat yang dapat berkontribusi pada Kesehatan fisik dan mental pasien. 
Metode: Pengambilan data dilakukan di kelurahan Krendang dengan cara kunjungan langsung ke 
rumah pasien dan melakukan wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik/mental. Hasil: Seorang 
laki-laki usia 60 tahun mengalami stroke satu tahun lalu, dengan adanya kondisi hemiparesis kiri dan 
hipertensi. Pemeriksaan klinis dan psikometri (skor 8 pada Geriatric Depression Scale , skor 7 pada 
Abbreviated Mental Test) mengarah pada gangguan depresi dan fungsi kognitif yang mulai 
berkurang. Masalah psikososial menunjukkan eskpresi emosi dan kecemasan yang tinggi dari pelaku 
rawat. Psikedukasi kondisi fisik dan mental diberikan kepada pasien dan keluarga, khususnya 
pengendalian ekspresi emosi pada pelaku rawat. Kesimpulan: Psikoedukasi tentang ekspresi emosi 
dan penanganannya dapat membantu meningkatkan kualitas hidup pasien maupun pelaku rawat 
 
Kata kunci:  Lansia, Pelaku rawat, Ekspresi emosi, Depresi pasca stroke, Psikoedukasi 
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PENDAHULUAN  
 

Lanjut usia menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia adalah seseorang 

yang telah mencapai usia diatas 60 (enam puluh) tahun. Penduduk lanjut usia terus 

mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Dalam hampir lima dekade, proporsi lansia 

di Indonesia meningkat dua kali lipat (1971-2020), yaitu 9,92% (26 juta), di mana lansia 

wanita melebihi jumlah pria (10,3% : 9,2%).(1) 

Proses penuaan menimbulkan masalah kesehatan fisik dan mental. Fakta ini 

memengaruhi rutinitas harian dan fungsi dasar. Lansia cenderung mengalami kondisi 

hipertensi, diabetes, dan komplikasi penyakit metabolik seperti stroke. Masalah 

psikologis yang dapat muncul antara lain anxietas, depresi, dan alzeimer. (2) 

Lansia yang mengalami kondisi hipertensi dapat mengalami komplikasi stroke. 

Kondisi stroke yang mengalami keterbatasan fisik, masalah psikologis, usia lanjut, dan 

dampaknya pada fungsi kognitif dapat memperburuk kualitas hidup lansia. Depresi 

Pasca Stroke (DPS) memiliki prevalensi 25 – 79%.(3) Dampak DPS antara lain menurunkan 

kemampuan fungsional, luaran rehabilitasi yang buruk dan meningkatkan morbiditas 

dan mortalitas satu tahun pasca stroke.(4)  Faktor risiko DPS adalah adanya riwayat 

gangguan jiwa, jenis kelamin perempuan, anxietas, riwayat keluarga, tingkat keparahan 

stroke, dan tingkat keterbatasan fisik.(5) 

Penanganan faktor risiko DPS di masyarakat diharapkan dapat membantu 

perjalanan penyakit pasien untuk menghindari komplikasi lainnya dan menunjang 

perbaikan fungsi. Pemberian psikoedukasi pada kondisi gangguan jiwa dapat 

menyediakan informasi yang tepat kepada pasien dan keluarga mengenai berbagai 

aspek tentang penyakit dan penanganannya agar mereka dapat bekerjasama dengan 

tenaga ahli untuk hasil menyeluruh yang lebih baik.(6) Peran keluarga sebagai pelaku 

rawat sudah terbentuk sejak fase akut suatu penyakit kronis seperti pada stroke. Salah 

tugas pelaku rawat adalah dukungan emosi dan sosial termasuk menemani pasien, 

berdiskusi tentang tantangan yang muncul, fasilitasi aktivitas dan mengatasi konflik 
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keluarga .(7) Ekspresi emosi pelaku rawat dapat berpengaruh pada perkembangan fisik 

dan mental lansia dengan morbiditas.  

Psikoedukasi tentang ekspresi emosi yang tepat pada pelaku rawat pasien dengan 

gangguan jiwa diharapkan dapat meningkatkan kualitas hidup pasien dan 

keluarga/pelaku rawat.(8) Perlu dilakukan identifikasi dan intervensi melalui 

psikoedukasi terhadap masalah ekspresi emosi di masyarakat khususnya keluarga 

pasien dengan DPS sebagai langkah komprehensif penanganan masalah kesehatan di 

masyarakat. Psikoedukasi tentang ekspresi emosi pelaku rawat diharapkan dapat 

meningkatkan kesadaran dan pemahaman kondisi psikologis pelaku rawat mengenai 

dirinya dan dampak kepada pasien. 

 
METODE  
 

Pengambilan data pasien dilaksanakan dalam pembelajaran modul komprehensif 

mahasiswa kedokteran semester tujuh Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. Modul 

Komprehensif memakai konsep pembelajaran di masyarakat langsung kepada pasien 

dan keluarganya di rumah. Data pasien diambil saat kegiatan dua kali kunjungan ke 

rumah pasien di Krendang pada tanggal 22 dan 23 November 2023. Pasien merupakan 

seorang perempuan, berusia 63 tahun, belum menikah, tidak bekerja, dan saat ini 

tinggal bersama dua adik sebagai pelaku rawat di rumah sendiri. Diagnosis stroke yang 

ditegakkan pada pasien berdasarkan hasil anamnesis pada pasien dan alloanamnesis 

dengan adik pasien. Hasil yang didapatkan adalah pada satu tahun lalu pasien tiba- tiba 

merasakan lemas pada satu sisi tubuhnya yaitu pada tangan dan kaki kiri. Kemudian 

pasien dibawa ke rumah sakit dan dirawat selama 10 hari. Selama di rumah sakit pasien 

dilakukan pemeriksaan CT scan dan dokter mengatakan adanya gambaran pecahnya 

pembuluh darah pada otak sehingga dokter mendiagnosis pasien sebagai stroke. Pasien 

juga menderita penyakit hipertensi sejak tiga tahun lalu dan mengkonsumsi obat anti 

hipertensi rutin. Berdasarkan hasil pemeriksaan fisik terdapat penurunan kekuatan 
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motorik pada ekstremitas bawah kiri, dan hipoestesi di ekstremitas atas dan bawah kiri. 

Selain itu didapatkan juga paresis N.VII dan N.XII kanan sentral. 

Diagnosis depresi berat ditegakkan berdasarkan hasil anamnesis dan observasi 

pasien. Pada hasil observasi pasien terlihat mood yang depresif, pasien juga tidak dapat 

merasakan kesenangan, dan terlihat tidak bersemangat yang mana ketiganya masuk 

kedalam kriteria mayor untuk diagnosis depresi. Selain itu pada anamnesis ditemukan 

juga bahwa pasien kesulitan untuk berkonsentrasi dan terdapat penurunan fungsi 

kognitif, serta aktivitas psikomotor yang berkurang karena pasien lebih sering tertidur 

dan hanya mau di tempat tidur saja. Keluhan-keluhan tersebut merupakan kriteria 

minor dan mendukung diagnosis depresi pada pasien.  

Dari hasil pemeriksaan Geriatric Rapid Assessment, pada penilaian Activity of Daily 

Living pasien mendapatkan skor 9 yang menunjukkan adanya ketergantungan sedang. 

Penilaian lain yaitu melalui kuesioner kemandirian Tokyo Metropolitan Index 

Gerontology pasien memiliki skor 3 yaitu kapasitas fungsional taraf kurang. Pada 

pemeriksaan Abbreviated Mental Test pasien mendapatkan skor 7 yang menunjukkan 

adanya gangguan ingatan sedang. Pada Geriatric Depression Scale pasien mendapatkan 

hasil 8 yang menunjukkan depresi. Untuk penilaian dengan kuesioner Simplified 

Nutrition Assessment Questionnaire pasien mendapatkan skor 10 artinya pasien 

signifikan berisiko. Lalu dilakukan penilaian dengan Mini Nutritional Assessment yang 

mendapatkan skor 20.5 yang menunjukkan hasil risiko malnutrisi. Pada penilaian dengan 

kuesioner Frailty Questionnaire Screening Tool didapatkan hasil skor 3 yang 

menunjukkan hasil frail. Penilaian risiko jatuh pasien lanjut usia pada pasien ini 

mendapatkan skor 8 dimana menunjukkan adanya risiko tinggi sehingga diperlukan 

intervensi risiko tinggi. Pada faktor lingkungan ditemukan terdapatnya pelaku rawat 

dengan ekspresi dan emosi yang tinggi sehingga dapat berpengaruh pada kondisi fisik 

dan mental pasien.  
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HASIL DAN DISKUSI 
 

Kondisi pasca stroke pada pasien dalam ilustrasi kasus mengalami beberapa 

kendala antara lain ketergantungan sedang, kapasitas fungsional kurang, gangguan 

ingatan sedang, dan depresi. Penanganan komprehensif atau menyeluruh secara 

biologi, psikologi, dan sosial perlu diberikan tidak hanya dalam lingkungan konsultasi di 

rumah sakit (rawat jalan/rawat inap), tapi bisa juga dilakukan di masyarakat khususnya 

di rumah tempat pasien dan keluarga tinggal.  

Dalam tatalaksana hipertensi dan keterbatasan fisik (hemiparesis kiri) akibat 

stroke pada pasien, telah dilakukan konsultasi/kontrol rutin ke dokter per bulan disertai 

pemberian obat. Pelaksanaan fisioterapi telah dilakukan namun tidak rutin. Pemberian 

makanan cukup gizi dan penataan ruang dalam rumah telah dilakukan oleh pelaku 

rawat. Pasien tidur di ruang tamu untuk memudahkan mobilisasi ke ruang makan dan 

kamar mandi.  

Saat kunjungan rumah, telah diidentifikasi adanya kondisi depresi pada pasien 

ditandai dengan suasana perasaan menurun, sedih, kurangnya semangat dan hilangnya 

minat beraktivitas diluar rumah (Gambar 1). Hal ini didukung dengan penilaian 

psikometri GDS yang mengarah pada masalah depresi. Faktor fisik pasien  menjadi faktor 

risiko terjadinya gangguan depresi. Selain itu, terlihat juga faktor psikososial yaitu pelaku 

rawat dengan ekspresi emosi yang tinggi berpengaruh pada kondisi psikologis pasien.  

Dalam interaksi dengan tim dokter dan mahasiwa, pelaku rawat pasien mengakui 

bahwa ia cenderung tegas dan mendisiplin pasien agar tidak terbawa dengan suasana 

santai atau hanya tidur sepanjang hari. Pelaku rawat menyampaikan bahwa ada kesal 

atau perasaan frustrasi yang muncul saat pasien mulai menunjukkan perilaku yang 

makin tertutup, sering menangis, dan kurang aktif dalam rutinitas harian di rumah. 

Dalam kekesalan pelaku rawat tersebut dapat muncul kata-kata dalam volume besar 

dengan nada marah. Saat adik pasien bercerita tentang perannya sebagai pelaku rawat 

sejak pasien mengalami stroke, nampak beberapa kali muncul air mata saat bercerita 
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mengenai pengorbanan yang harus ia lakukan dan respon pasien yang makin hari tidak 

sesuai ekspektasi.  

Saat berinteraksi dengan pasien, nampak pelaku rawat cenderung berkata-kata 

tegas dengan volume keras melarang perilaku pasien yang tidak sesuai harapan. 

Contohnya: “jangan tiduran aja dong, ayo duduk”, “kok diam aja, kan ditanya tuh sama 

dokternya”, “jangan nangis aja, coba dengerin omongan dokter”. Pengaruh ekspresi 

emosi pelaku rawat dapat ditunjukkan dari ciri-ciri  ‘emotional over-involvement’ (EOI), 

dan ‘critical comments’(CC).(9) EOI dan CC yang tinggi pada pelaku rawat ilustrasi kasus 

ini ditunjukkan dalam bentuk pengorbanan diri yang cenderung berlebihan dan respon 

emosi negatif yang disertai ucapan mengkritik perilaku pasien.  

Psikoedukasi bukan hanya metode edukatif/terapetik pada pasien dan keluarga 

dengan gangguan jiwa, tapi juga dapat memengaruhi perubahan perilaku antara lain 

pada pelaku rawat dengan ekspresi emosi yang tinggi.(10) Pada kunjungan rumah ke dua, 

telah dilakukan psikedukasi kepada pelaku rawat mengenai identifikasi kondisi depresi 

pada pasien, identifikasi kondisi stres dalam diri pelaku rawat, dan dampak stres pelaku 

rawat pada ekspresi emosi yang ditunjukkan kepada pasien sehingga dapat 

memengaruhi terjadinya kondisi depresi pasien saat ini (Gambar 2). Informasi lain yang 

disampaikan kepada pelaku rawat juga adalah mengenai prognosis ke arah baik kondisi 

fisik dan jiwa pasien apabila stres dan ekspresi emosi pelaku rawat dapat dikendalikan.  

Setelah dilakukan dua kali kunjungan rumah, pemeriksaan pasien dan 

lingkungannya, juga penilaian terhadap kondisi kesehatan pelaku rawat, dan 

psikoedukasi, ditemukan adanya pemahaman yang meningkat sehingga akan 

diupayakan oleh pelaku rawat untuk merubah ekspresi emosi dan mengendalikan stres 

yang muncul. Pelaku rawat dapat memahami bahwa kondisi pribadinya bisa 

berpengaruh kepada kualitas hidup pasien sehinigga ia perlu menyesuaikan dengan 

perubahan dalam dirinya maupun diri pasien. Pada penutupan modul komprehensif, 

penyuluhan secara umum dilakukan kepada pimpinan kelurahan untuk meningkatkan 

pengetahuan dan kesadaran mengenai masalah Kesehatan fisik dan mental lansia dan 

peran pelaku rawat.  
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Gambar 1. Wawancara identifikasi masalah lansia termasuk depresi dan 
psikoedukasi mengenai ekspresi emosi kepada pelaku rawat 

 

 
Gambar 2. Pemeriksaan fisik, neurologis, dan status mental pasien 
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Gambar 3. Penyuluhan kepada kader-kader Kesehatan dan pimpinan kelurahan  

 

KESIMPULAN  
 

Seorang perempuan berusia 63 tahun mengalami masalah fisik dan mental pasca 

stroke satu tahun yang lalu. Pengkajian secara komprehensif telah dilakukan dengan 

fokus salah satu masalah utama yaitu depresi pasca stroke yang dapat berpengaruh 

pada perjalanan penyakit pasien. Dalam kunjungan rumah telah dilakukan identifikasi 

masalah dan penanganan kepada pasien secara edukasi khususnya juga kepada pelaku 

rawat. Ekspresi emosi tinggi pada pelaku rawat menjadi salah satu faktor prognosis yang 

dapat menghambat perbaikan kualitas hidup pasien. Melalui psikoedukasi pelaku rawat 

telah menerima pengetahuan mengenai dampak ekspresi emosinya kepada kondisi 

pasien terutama masalah depresi yang muncul. Pelaku rawat yang adalah adik pasien 

merasa mendapat pengetahuan tambahan untuk meningkatkan kesadarannya terhadap 

terjadinya masalah psikologis pada pasien karena faktor psikologis dari pelaku rawat. 

Perlu direkomendasikan adanya konsultasi ulang atau pemeriksaan psikologis tambahan 

secara berkala untuk melihat perubahan yang terjadi pada pelaku rawat dan pasien. 

Penyuluhan yang rutin dan berkala juga diperlukan pada tingkat kelurahan (kader dan 

masyarakat umum) mengenai masalah psikologis lansia dan peran pelaku rawat. 
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