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ABSTRAK 
Komplikasi yang dapat mempengaruhi aktivitas hidup sehari-hari pada penderita stroke sangat banyak, hal 

ini dapat mengakibatkan kenaikan angka kematian. Sehingga, perlu implementasi yang dapat memperbaiki 

kualitas hidup termasuk menurunkan angka depresi. Telehealth merupakan salah satu cara yang dapat 

digunakan untuk memantau kesehatan pasien stroke oleh tenaga kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui seberapa besar pengaruh telehealth terhadap penurunan depresi pada pasien stroke. Penelitian 

ini merupakan systematic review dan meta-analysis dengan menggunakan akronim PICO. Population= 

pasien stroke; Intervention= telehealth; Comparison= tanpa menggunakan telehealth; Outcome= depresi. 

Data diperoleh dari database diantaranya yaitu PubMed, Springer Link, and Science direct. Data dianalisis 

menggunakan RevMan 5.3. Terdapat 9 artikel dengan desain randomized controlled trial dimasukkan 

kedalam meta-analysis, hasilnya menunjukkan bahwa telehealth dapat menurunkan derajat hipertensi pada 

pasien stroke sebesar 4.22 unit, dan hasilnya signifikan secara statistik (SMD= -4.22; 95% CI= -6.90 hingga 

-1.54; p= 0.002). 

 

Kata kunci: depresi; pasca stroke; stroke; telehealth 

 

EFFECT OF TELEHEALTH ON DECREASING DEGREES OF DEPRESSION 

IN STROKE PATIENTS: META-ANALYSIS 

 

ABSTRACT 
There are many complications that can affect the activities of daily living in stroke patients, this can increase 

mortality rates in stroke patients. Thus, it is necessary to implement an implementation that can improve 

the quality of life in stroke patients, especially to reduce depression. Telehealth is one way that can be used 

to monitor the health of stroke patients by health workers. This study aimed to analyze the effect of telehealth 

on depression among stroke patients. This systematic review and meta-analysis using the acronym PICO. 

Population= stroke patients; Intervention= telehealth; Comparison= without using telehealth; Outcome= 

depression. Data obtained from databases include PubMed, Springer Link, and Science direct. Data were 

analyzed using RevMan 5.3. There were 9 articles with a randomized controlled trial design included in the 

meta-analysis, the results showed that telehealth can reduce the degree of depression among stroke patients 

by 4.22 units, and the results were statistically significant (SMD= -4.22; 95% CI= -6.90 to -1.54; p= 0.002). 
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PENDAHULUAN  

Depresi didefenisikan sebagai sebuah penyakit yang ditandai dengan rasa sedih yang 

berkepanjangan dan kehilangan minat terhadap kegiatan-kegiatan yang biasanya kita lakukan 

dengan senang hati. Tanda berikutnya adalah berhenti menjalankan kegiatan yang biasa dilakukan 

sehari-hari setidaknya selama dua minggu (Chumbler et al., 2010). Komplikasi yang dapat 

mempengaruhi aktivitas sehari-hari pada penderita stroke sangat banyak (Taha & Ibrahim, 2020). 

Untuk menghindari masalah ini dapat dilakukan dengan mengubah gaya hidup, serta menciptakan 

dan mempertahankan perilaku baru yang bermakna (Lennon et al., 2018). Konsep ini bertujuan 

untuk membantu individu mengubah perilaku negatif kesehatannya dan mempertahankan perilaku 

gaya hidup sehat, seperti minum obat secara teratur atau mengikuti diet khusus (Jones et al., 2012). 

 

Depresi juga merupakan kondisi kejiwaan pasca stroke yang paling umum di antara dialami, 

analisis sistematis tentang depresi pasca stroke dilakukan oleh (Robinson & Spalletta, 2010), 

analisisnya menyatakan bahwa tingkat prevalensi untuk gabungan depresi ringan dan berat adalah 

sekitar 23% di komunitas dan sekitar 47,9 persen di pada pasien yang melakukan rawat jalan 

(hingga tiga tahun pasca stroke). Kejadian depresi ini juga akan berdampak pada kualitas hidup 

pasien stroke maupun pasca stroke, sehingga manajemen diri juga dapat berkontribusi pada 

peningkatan hasil kesehatan dan kualitas hidup (QoL) (Nott et al., 2021). Dinyatakan bahwa 

kualitas hidup dapat terpengaruh secara negatif pada periode pasca stroke karena kurangnya 

program manajemen diri yang dapat membantu mengurangi risiko stroke. Stroke berulang (Nunes 

& Queirós, 2017).  

 

Meskipun kemajuan tekhnologi dalam penatalaksanaan stroke dengan pendekatan perawatan 

neurocritical dan pemulihan secara substansial meningkatkan jumlah angka kesembuhan, namun 

perlu adanya perawatan dalam penatalaksanaan gejala emosional pada pasien stroke maupun pasca 

stroke, serta para pengasuh atau pendamping pasien. Penelitian (Bannon et al., 2020) menyatakan 

bahwa tingkat signifikansi secara klinis gejala depresi dan kecemasan 30-72% dialami oleh pasien 

stroke, dan 55–68% dialami oleh para pendamping, serta stres pasca-stroke ditemukan hingga 

29,6% pada pasien dan pada pendamping mencapai 30%. Angka depresi tersebut tinggi, sehingga 

diperlukan penatalaksanaan yang dapat dilakukan untuk mengurangi kemungkinan terjadinya 

depresi baik bagi pasien maupun pendamping.  Namun, perlu ditekankan bahwa intervensi yang 

dilaksanakan dalam kerangka program manajemen diri dapat meningkatkan tingkat efikasi diri, 

kualitas hidup, harapan hasil yang lebih baik, dan kepuasan dengan kinerja perilaku manajemen 

diri mereka (Chumbler et al., 2012).  

 

Penatalaksanaan berupa pendampingan langsung oleh tenaga kesehatan dengan memanfaatkan 

tekhnologi sebagai perantaranya, dengan menyediakan layanan konsultasi secara online yang biasa 

disebut dengan telehealth diharapkan dapat memperbaiki kualitas hidup pasien sehingga dapat 

menekan angka kejadian depresi pada penderita stroke maupun pasca stroke. (Atmojo, 2020). 

 
METODE  

Penelitian ini merupakan systematic review dan meta-analysis dengan desain studi randomized 

controlled trial yang meneliti efek telehealth terhadap kualitas hidup pada pasien stroke. Pencarian 

artikel untuk penelitian ini menggunakan pedoman Preferred Reporting Items for Systematic 

Review and Meta-analysis (PRISMA) (Page et al., 2021). 
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Pencarian artikel secara komprehensif dilakukan untuk menemukan artikel yang relevan dari 

database elektronik yang diterbitkan hingga tahun 2022 dengan menggunakan artikel yang 

berbahasa Inggris. PubMed, ProQuest, dan tautan Springer, merupakan database yang digunakan 

untuk mencari artikel yang relevan. Pencarian literatur dilakukan untuk mengidentifikasi studi 

yang menyelidiki pengaruh telehealth pada kualitas hidup pada pasien stroke. Pencarian awal 

dilakukan berdasarkan kerangka PICO (population, intervention, comparison, outcome) dengan 

menggunakan kata kunci: "Telehealth"[Mesh] OR “e-health” [tiab] AND "e-call for health"[tw] 

AND "Depression"[Mesh] AND "Stress"[tiab] AND “randomized controlled trial” [Mesh] OR 

“RCT"[tiab]. 

 

Kriteria inklusi untuk meta-analisis ini adalah, artikel yang melaporkan Mean dan SD. Artikel akan 

dikecualikan jika outcome bukan merupakan kualitas hidup (QoL), dan tidak melaporkan nilai 

Mean dan nilai SD. Review Manager (REVMAN) 5.3 digunakan untuk menganalisis untuk melihat 

pengaruh telehealth terhadap kualitas hidup pasien stroke. Data yang dimasukkan adalah nilai 

Mean, SD, dan total sampel dari setiap populasi pada masing-masing artikel yang digunakan.  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Diagram alur PRISMA 

 

 

Artikel teridentifikasi database 

(n= 1,281) 

Duplikat artikel yang 
dihapus (n= 272) Artikel dikeluarkan dengan 

alasan (n= 964) 

1. Judul tidak sesuai= 

942 

2. Tidak full text= 14 

Artikel terpilih  

(n= 1,009) 

Artikel lengkap yang 
layak (n= 45) 

Artikel yg dimasukkan dalam 
sintesis kuantitatif (n= 9) 

 

Artikel diikutkan dalam 

Meta-Analisis (n= 9) 

Artikel dikeluarkan dnegan 

alasan (n= 36) 

1. Outcome bukan 

Depresi= 19 

2. Artikel tidak terdapat 

nilai Mean & SD= 17 
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Gambar 2. Peta Wilayah Penelitian 

 

Sebanyak 1.079 artikel yang dikumpulkan dari database online, termasuk PubMed, Science direct, 

dan Springer Link, merupakan artikel yang diterbitkan hingga tahun 2022. Setelah menghapus data 

ganda, diperoleh 50 artikel untuk dilakukan review. Setelah review artikel, terdapat 9 artikel yang 

memenuhi inklusi untuk dimasukkan ke dalam meta-analysis. Gambar 1 merupakan diagram alur 

PRISMA dari proses pemilihan artikel. Gambar 2 menunjukkan sebaran artikel primer yang 

dimasukkan ke dalam meta-analisis, terdapat 2 studi yang berasal dari benua Asia (China, Korea), 

terdapat 7 artikel yang berasal dari Benua Eropa (USA, UK, Italy dan Germany).  

 

HASIL 

Tabel 1 menunjukkan ringkasan artikel primer yang dimasukkan kedalam meta-analisis yang 

meliputi Penulis (tahun), negara, desain studi, total sampel (kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol), populasi (population), intervensi (intervention), pembanding (comparison), dan hasil 

(outcome), serta nilai Mean dan SD kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada masing-

masing artikel. 

 

Tabel. 1  

Ringkasan artikel primer yang dimasukkan kedalam meta-analisis 

Author 

(Year) 

Count

ry 

Study 

Desig

n 

Total 

Sample Populati

on 

Interventi

on 

Comparis

on 
Outcome 

Mean  SD 

IG CG IG CG IG CG 

(Banno

n et al., 

2020) 

USA  RCT 17 19 Patients 

with 

stroke and 

stroke 

survivors 

Telereha

bilitation 

Conventio

nal 

Method 

Care   

Depressi

on, QoL 

3.0

0 

8.6

3 

3.8

9 

2.8

8 

(Smith 

et al., 

2009) 

  

USA RCT 12 17 Stroke 

survivors 

Web-Based 

intervention 

Conventio

nal 

Method 

Care   

Depressi

on 

13.

9 

19.

7 

2.0

0 

1.8

0 

7 Studi berada di 

benua Eropa 

2 Studi berada di 

benua Asia 
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Author 

(Year) 

Count

ry 

Study 

Desig

n 

Total 

Sample Populati

on 

Interventi

on 

Comparis

on 
Outcome 

Mean  SD 

IG CG IG CG IG CG 

(Chumb

ler et 

al., 

2010) 

USA RCT 26 26 Stroke 

patients 

in USA  

Telereha

bilitation 

Conventio

nal 

Method 

Care   

Depressi

on TUG, 

NHPT, 

QoL 

21.

40 

24.

20 

9.3

0 

8.4

0 

Rochett

e et al., 

(2013) 

 

USA RCT 37 35 Stroke 

patients 

You 

Call-We 

Call  

Conventio

nal 

Method 

Care  

HDRS, 

QoL 

18.

00 

20.

00 

3.1

0 

4.5

3 

 

(Saal et 

al., 

2015) 

Germa

ny 

 

RCT 119 111 Subacut

e stroke 

patients 

in 

German 

e-Health Conventio

nal 

Method 

Care   

QoL, 

Depressi

on 

59.

60 

60.

90 

20.

90 

19.

60 

Wu et 

al., 

(2020) 

China RCT 30 31 Stroke 

patients 

Telereha

bilitation 

Exercise 

Training 

Program 

Conventio

nal 

Method 

Care  

Depressi

on, QoL 

20.

40 

28.

90 

1.5

2 

2.7

3 

(Rodger

s et al., 

2019) 

UK 

 

RCT 285 288 Stroke 

patients 

in UK 

Extended 

Stroke 

Rehabilit

ations 

Service 

(EXTRA

S) 

Conventio

nal 

Method 

Care  

Depressi

on, QoL 

5.7

0 

6.5

0 

3.8

0 

3.7

0 

(Shin et 

al., 

(2016) 

Seoul, 

Korea 

RCT 24 22 Stroke 

patients 

in 

Turkey 

hospital 

Virtual 

reality-

based 

(Smart 

Glove) 

Conventio

nal 

Method 

Care  

Memory 

and 

thinking, 

depressi

on, QoL 

62.

40 

64.

40 

13.

40 

4.1

0 

(Manuli 

et al., 

2020) 

Italy RCT 45 45 Stroke 

patients 

in Italy 

Robotic 

rehabilita

tion 

Conventio

nal 

Method 

Care 

Depressi

on, QoL 

5.6

0 

13.

00 

3.2

0 

4.8

0 

 

 

Gambar 3. Forest Plot Pengaruh Telehealth Terhadap Penurunan Derajat Depresi Pada Pasien 

Stroke 
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Hasil forest plot (gambar 3) dari studi randomized controlled trial, menunjukkan bahwa telehealth 

dapat menurunkan derajat depresi pasien stroke sebesar 4.22 unit (SMD= -4.22; 95% CI= -6.90 

hingga -1.54; p= 0.002), dan hasilnya signifikan secara statistik. Heterogenitas data penelitian 

menunjukkan I2= 96% sehingga sebaran data dikatakan heterogen (random effect). 

 

 

 
Gambar 4. Funnel Plot Pengaruh Telehealth Terhadap Penurunan Derajat Depresi Pada Pasien 

Stroke 

 

Hasil funnel plot (gambar 4) dari studi randomized controlled trial, dapat dilihat bahwa plot yang 

tidak asimetris. Distribusi funnel plot yang tidak simetris ini menunjukkan adanya potensi bias. 

Plot di sebelah kiri berjumlah 4 dengan standard error (SE) antara 0 dan 2, sedangkan plot di 

sebelah kanan berjumlah 5 plot dengan standard error (SE) antara 0 dan 4. 

 

PEMBAHASAN  

Depresi didefenisikan sebagai sebuah penyakit yang ditandai dengan rasa sedih yang 

berkepanjangan dan kehilangan minat terhadap kegiatan-kegiatan yang biasanya kita lakukan 

dengan senang hati. Tanda berikutnya adalah berhenti menjalankan kegiatan yang biasa dilakukan 

sehari-hari setidaknya selama dua minggu (Chumbler et al., 2010). Sehingga ketika pasien 

mengalami depresi juga akan berkaitan dengan kualitas hidupnya.  

 

WHO menyatakan bahwa kualitas hidup didefinisikan sebagai persepsi individu tentang posisi 

mereka dalam kehidupan dalam konteks budaya dan sistem nilai di mana mereka tinggal dan dalam 

kaitannya dengan tujuan, harapan, standar, dan perhatian mereka (Woods et al., 2019; Widiyanto, 

2020). Indikator standar kualitas hidup meliputi kekayaan, pekerjaan, lingkungan, kesehatan fisik 

dan mental, pendidikan, rekreasi dan waktu luang, kepemilikan sosial, keyakinan agama, 

keselamatan, keamanan dan kebebasan. Hal ini meluas kebeberapa konteks, termasuk bidang 

pembangunan internasional, perawatan kesehatan, politik dan pekerjaan (Lane & Latham, 2009).  
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Perkembangan teknologi informasi pada tatanan pelayanan kesehatan mengharuskan perawat 

untuk lebih profesional dalam memprioritaskan perkembangan teknologi termasuk dalam 

penggunaan teknologi informasi pada tatanan pelayanan keperawatan. Telehealth merupakan 

penggunaan teknologi telekomunikasi dan informasi elektronik untuk memberikan perawatan 

(Bannon et al., 2020). Studi yang dilakukan oleh Lin et al., (2020) menyatakan bahwa gejala klinis 

yang sangat umum ditemukan pada pasien stroke serta perawat adalah depresi. Penelitiannya 

mengamati penurunan substansial dalam frekuensi pasien dan perawat dengan tekanan emosional 

yang signifikan secara klinis dari awal hingga pasca-intervensi selama 3 bulan dengan 

menggunakan intervensi telehealth, hasilnya tingkat kecemasan dan depresi stabil dan juga 

menurun.  Secara keseluruhan, temuannya menunjukkan bukti manfaat potensial dari telehealth 

dalam mengurangi risiko kecemasan kronis pada pasien stroke dan perawat.  

 

Penelitian Rotondi et al., (2010) menyatakan psycoeducasi melalui Web-based telehealth memiliki 

penurunan besar dan signifikan dalam mengatasi gejala kecemasan (p = .042, d = -.88) serta dapat 

meningkatkan pengetahuan pasien tentang skizofrenia. Telehealth mungkin lebih cocok untuk 

klien yang akrab dengan teknologi karena mungkin ada kasus di mana pemecahan masalah dan 

penyesuaian menggunakan teknologi perlu dilakukan. Selain itu, ruang tamu klien yaitu 

menggunakan perangkat komunikasi. Selain itu juga orang yang menikmati aktivitas berbasis 

elektronik sebagai bagian dari keseharian mereka, juga sangat dimudahkan dengan adanya 

teknologi atau perangkat komunikasi (Chumbler et al., 2010). 

 

Studi Bovolenta et al. (2011) menyatakan bahwa manfaat lain dari perangkat elektronik adalah 

bahwa dapat dilakukan sebagai aktivitas berulang tanpa menggunakan gerakan yang berat, yang 

selaras dengan tujuan rehabilitasi tradisional, di mana tujuannya adalah untuk mengembalikan 

fungsi motorik. Selain itu, spesialis rehabilitasi terlatih dapat secara objektif memantau kemajuan 

klien saat menggunakan telerehabilitasi bersama dengan perangkat elektronik.  

 

SIMPULAN 

Tidak ada standar yang diatur secara spesifik untuk prosedur rehabilitasi menggunakan telehealth 

pada pasien stroke, sehubungan dengan waktu, intensitas, dan jumlah pengulangan untuk 

meningkatkan fungsi motorik atau dampak pada kualitas hidup. sehingga pasien dapat sewaktu-

waktu berkonsultasi secara online dan menghubungi petugas kesehatan yang bertanggung jawab 

terhadap pasien saat mereka membutuhka (Miller et al., 2010). Hal inilah yang menjadikan 

penggunaan telehealth dinilai efektif dalam menurunkan derajat depresi pada pasien stroke. 
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