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Strokeistheleadingcauseofdeathanddisability
globally.Anumberofstudieshavecontributedtothe
knowledge base regarding self-management
interventions among chronic disease patients,but
there have been few studies forstroke patients.
Therefore,itisnecessarytoanalyzeself-management
interventions in stroke patients.This systematic
review aims to identifyand describe experimental
studiesrelatedtoself-managementinterventionsfor
strokesurvivors.Thisstudyfollowstheguidelinesof
thePreferredReportingItem SystematicReview and
Meta Analysis (PRISMA).Databases used include
PubMed,Web ofScience,Sciencedirect,Cochrane
CentralRegisterofControlledTrials,andWilleyonline
library.The search was carried out on articles
published from 2000 to 2022.Two independent
reviewerswereaskedtoassesspotentialarticles,and
included data extraction forarticles thatmetthe
criteria.Twentyonearticlesmettheinclusioncriteria.
The mostwidely discussed study design is the
comparison ofself-managementinterventions with
usualcare.Physicalactivitywasthemostcommon
topicofintervention,andthemaininterventionwas
deliveredface-to-face.Interventionsarecarriedoutby
various providers,including nurses as the most
common providergroup.Symptom managementis
the outcome domain mostfrequently reported as
improving or improving. Self-care management
interventionsareverybeneficialforthemanagement
ofstroke patientsymptoms.The duration ofthe
intervention is at least 6-12 months. Various
intervention topics,delivery methods,and service
providers are used to a large extentto meetthe
variousneedsofstrokepatients.Physicalactivityis
themostpopulartopicinrelevantstudies.
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I.INTRODUCTION
Stroke merupakan penyebab

utamakematiandankecacatansecara
global, dan didukung oleh proses
rehabilitasiyangtergolongmahal(Avan
& Hachinski, 2021). Penelitian
sebelumnya mengungkapkan bahwa
pada tahun 2016, 13,7 juta orang
mengalamiserangan stroke pertama
danstrokeadalahpenyebabkematian
keduadidunia(5,5jutakematian,95%
intervalketidakpastiansetelahpenyakit
jantung iskemik (Sainietal.,2021).
Selainitu,strokemerupakanpenyebab
utama kedua dariDisability-Adjusted
Life Years (DALYs) global, yang
meningkatsejaktahun1990(Wafaetal.,
2020).Terdapat2,7jutakematianakibat
stroke iskemik, sedangkan jumlah
kematian akibat stroke hemoragik
adalah 2,8 juta kematian.Selanjutnya,
prevalensistrokediseluruhduniapada
tahun 2016 adalah 80,1 juta,dimana
84,4% adalahiskemik(Kripalanietal.,
2007).

Diantara pasien stroke berulang,
angkakematiansekitar56%,jauhlebih
tinggi daripada pasien stroke awal
(Chenetal.,2020).Studisebelumnya
telah menunjukkan bahwa sampai
dengan43% daripenderitastrokeawal
beresiko mengalami kekambuhan
dalam waktulimatahun(Wangetal.,
2015). Untuk itu, mencegah
kekambuhan adalah strategipenting
untuk mengurangi angka kematian
akibat keparahan penyakit ini
(Ruksakulpiwatetal.,2020).Tigabelas
ulasansistematismenunjukkanbahwa
intervensimanajemen diri(misalnya,
panggilan telepon,terapiperilaku,dan
penyebaran materi informasi yang
berkaitandengankepatuhan)diantara
pasien penyakitkronis dapatsecara
signifikan meningkatkan tingkat
kelangsungan hidup mereka, tingkat
kemandirian,dantingkatkematian(Lo

etal.,2018).Namun,adabeberapastudi
intervensimanajemendiriuntukpasien
stroke.Dalam tinjauan literaturkami,
kamimenemukanbahwadiantaralima
meta-analisis dan tinjauan sistematis
yangmencakup217studiinovatif,tidak
ada studiyang dilaporkan dimana
pasien stroke menjadi partisipan
(Harwoodetal.,2012).Meskipunada
satu tinjauan sistematis yang
menyelidiki efek dari intervensi
manajemen diripada orang dengan
stroke,populasisasaran yang secara
eksklusifadalahmerekayangtinggaldi
komunitas,danberfokusterutamapada
efek pada kualitas hidup populasiini
(Fryeretal.,2016).

Beberapareviewtelahmemberikan
informasi mengenai intervensi
manajemen diriantara pasien dengan
penyakit kronis,banyak studiterkait
topicininamunhasilyangditunjukkan
masihmembingungkan(KristineStage
Pedersen etal.,2020;Kronish etal.,
2014). Sebagai contoh, beberapa
penelitian dikeluarkan karena
kekurangan pada kelompok
pembanding atau kontrol. Secara
khusus,ujicobaterkontrolkomparatif
diperlukan untuk membatasidampak
yangtepatdariintervensiyangdiberikan.
Untuk melakukan ujicoba terkontrol
komparatif,studiyang berfokus pada
hubungan antara manajemen diridan
penilaian hasil kesehatan, intervensi
spesifik, efektivitas biaya, dan
kombinasi intervensi diperlukan.
Intervensimanajemendiriharusefektif
mengingat kebutuhan pasien dan
konteks perawatan kesehatan yang
bervariasi(Burton&Gibbon,2005).

Sampai saat ini, sejauh
pengetahuan penulis, belum ada
sistematikareview yangberfokuspada
intervensimanajemendiripasienstroke.
Oleh karena itu, analisis intervensi
manajemendiridiantarapasienstroke



HERIVIYATNOJULIKASIAGIAN/JURNALILMIAHOBSGIN-VOL.15NO.1(2023)

161

menjadisangat penting.Tujuan dari
sistematika review iniadalah untuk
mengidentifikasidanmenjelaskanstudi-
studieksperimentaltentang intervensi
manajemen diripada pasien stroke.
Secara konkret,fokus daristudiini
adalah meringkas hasil dari studi
eksperimental dan strategi yang
digunakan untuk mempromosikan
perubahanperilaku.
II.METHODS

Tujuandarisistematikareview ini
adalah untuk menganalisis bukti-bukti
ilmiah(kuantitatif)yangtersediaterkait
topic studiinidan memetakan data,
meringkaspenelitianberdasarkanwaktu
dan lokasi. Sistematika review ini
dilakukan berdasarkan Preferred
ReportingItemsforSystematicreview
andMeta-Analyses(PRISMA).

StrategiPencarian
Pencarianliteraturedilakukanpada

lima database yaitu PubMed,Web of
Science,CochraneCentralRegisterof
Controlled Trials, Sciencedirect, dan
Willey online library dengan rentang
waktu tahun 2000 hingga 2022.Kata
kunci yang digunakan disesuaikan
denganMedicalSubjectHeading(MeSH)
antaralain (Stroke OR cerebrovasc*
disordersORcerebrovasc*diseaseOR
cerebrovasc* accident OR brain
ischaemi*ORischaemi*cerebralattack
OR brain attack OR intracranial
haemorrhage* OR CVA) AND (self-
managementORself-care*ORpatient-
centred care OR self-monitor*OR self-
efficacy OR self-regulat* OR patient-
orient*monitor*OReducat*ORpromot*
ORpatienteducat*ORteach*ORlearn*
OR train*) dan dikombinasikan
menggunakan bantuan Boolean
operatorOR/AND.Pencarian dibatasi
pada artikelyang berbahasa Inggris,
studiyangmelibatkanpasienberusia18
tahun keatas, dan studi

eksperimental/RCT. Penulis juga
memeriksa daftar referensi dari
literature atau artikel-artikel yang
relevan.
Tabel1.Daftar katakuncipencarian
padasetiapdatabase

Database PencarianString

Pubmed ((((((((((("self-

management"[Title/Abstract] OR

"self care*" [Title/Abstract]) OR

"patient centred

care"[Title/Abstract]) OR "self

monitor*"[Title/Abstract])OR"self-

efficacy"[Title/Abstract])OR "self

regulat*"[Title/Abstract]) OR

("patientorient*"[AllFields]AND

"monitor*"[Title/Abstract])) OR

"educat*"[Title/Abstract]) OR

"promot*"[Title/Abstract]) OR

"patient educat*"[Title/Abstract])

OR "teach*"[Title/Abstract]) OR

"learn*"[Title/Abstract])OR"train*"

[Title/Abstract]

((((((("Stroke"[Title/Abstract] OR

("cerebrovasc*"[All Fields] AND

"disorders"[Title/Abstract])) OR

("cerebrovasc*"[All Fields] AND

"disease"[Title/Abstract])) OR

("cerebrovasc*"[All Fields] AND

"accident"[Title/Abstract])) OR

(((("brain"[MeSH Terms] OR

"brain"[AllFields])OR "brains"[All

Fields])OR "brain s"[AllFields])

AND "ischemi*"[Title/Abstract]))

OR(("isch"[AllFields]AND"emi"[All

Fields]) AND "cerebral

attack"[Title/Abstract]))OR "brain

attack"[Title/Abstract]) OR

((("intracranial"[All Fields] OR

"intracranially"[All Fields]) AND

"h"[All Fields]) AND

"emorrhage*"[Title/Abstract])) OR

"CVA"[Title/Abstract]

Web of

Science

(TI=(Stroke OR cerebrovasc*

disordersORcerebrovasc*disease

ORcerebrovasc*accidentORbrain

isch?emi*OR isch?emi*cerebral

attack OR brain attack OR

intracranialh?emorrhage*ORCVA

)ORAB=(StrokeORcerebrovasc*

disordersORcerebrovasc*disease

ORcerebrovasc*accidentORbrain

isch?emi*OR isch?emi*cerebral

attack OR brain attack OR
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intracranialh?emorrhage*ORCVA))

(TI=(self-managementOR self-care*

OR patient-centred care OR self-

monitor* OR self-efficacy OR self-

regulat*OR patient-orient*monitor*

OR educat*OR promot*OR patient

educat* OR teach* OR learn* OR

train*)OR AB=(self-managementOR

self-care*ORpatient-centredcareOR

self-monitor*ORself-efficacyORself-

regulat*OR patient-orient*monitor*

OR educat*OR promot*OR patient

educat* OR teach* OR learn* OR

train*))

Cochrane

Central

Register of

Controlled

Trials

AB ( Stroke OR cerebrovasc*

disordersORcerebrovasc*disease

ORcerebrovasc*accidentORbrain

isch?emi*OR isch?emi*cerebral

attack OR brain attack OR

intracranialh?emorrhage*ORCVA

)ORTI(StrokeORcerebrovasc*

disordersORcerebrovasc*disease

ORcerebrovasc*accidentORbrain

isch?emi*OR isch?emi*cerebral

attack OR brain attack OR

intracranialh?emorrhage*ORCVA

)

AB (self-managementOR self-

care*OR patient-centredcareOR

self-monitor*OR self-efficacyOR

self-regulat* OR patient-orient*

monitor*OR educat*OR promot*

ORpatienteducat*ORteach*OR

learn*OR train*)OR TI(self-

management OR self-care* OR

patient-centred care OR self-

monitor*ORself-efficacyORself-

regulat* OR patient-orient*

monitor*OR educat*OR promot*

ORpatienteducat*ORteach*OR

learn*ORtrain*)

Sciencedirect Self-management OR self care

AND Stroke OR Cerebrovascular

disorderORhemorrhage

Willey online

library

((((((((((("self-

management"[Title/Abstract] OR

"self care*" [Title/Abstract]) OR

"patient centred

care"[Title/Abstract]) OR "self

monitor*"[Title/Abstract])OR"self-

efficacy"[Title/Abstract])OR "self

regulat*"[Title/Abstract]) OR

("patientorient*"[AllFields]AND

"monitor*"[Title/Abstract]))]

((((((("Stroke"[Title/Abstract] OR

("cerebrovasc*"[All Fields] AND

"disorders"[Title/Abstract])) OR

("cerebrovasc*"[All Fields] AND

"disease"[Title/Abstract])) OR

("cerebrovasc*"[All Fields] AND

"accident"[Title/Abstract])) OR

(((("brain"[MeSH Terms] OR

"brain"[AllFields])OR "brains"[All

Fields])OR "brain s"[AllFields])

AND "ischemi*"[Title/Abstract]))

AND "cerebral

attack"[Title/Abstract]))OR "brain

attack"[Title/Abstract]) OR

((("intracranial"[All Fields] OR

"intracranially"[All Fields]) AND

"hemorrhage*"[Title/Abstract]))OR

"CVA"[Title/Abstract]

Seleksistudi
Padalangkahpertama,duaorang

reviewerdimintauntukmengulasartikel
yangrelevansecaraterpisah,kemudian
menyaringartikelberdasarkanjuduldan
abstrakyangmemenuhisyarat.Setelah
itu,kedua reviewer tersebut menilai
apakah studiyang diskrining relevan
atau tidak.Penulis utama melakukan
pengambilan keputusan ketika
perbedaanterjadiantarakeduareviewer,
untukmenyelesaikanketidaksepakatan.

Sebagai tambahan, dalam
sistematikareview ini,manajemendiri
berfokus pada kebutuhan penyakit
(mengembangkan pengetahuan,
keterampilan,dankepercayaandiri;atau
memodifikasigayahidup/perilakuuntuk
mengelola aspek medis),
memanfaatkan sumber daya
(mengidentifikasi dan mengakses
sumberdayadandukungan),menerima
kondisidiri(belajaruntuk mengatasi
kondisidandampaknyapadakehidupan,
dan konsekuensi emosional dari
penyakit,misalnyanilai,keyakinan,sikap,
danmotivasi,dll.).

Kriteriainklusidalam sistematika
review iniantara lain:pasien dewasa
(≥18 tahun), didiagnosa mengalami
stroke (stroke iskemia, stroke
hemoragik),studieksperimentaltentang
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intervensimanajemen diri,berbahasa
inggris. Sedangkan untuk Kriteria
eksklusinya adalah: Penyakit stroke
yang dialami merupakan komplikasi,
pasienyangdirawatdirumahsakitatau
pantijompo,dikombinasikan dengan
intervensi lainnya, studi yang
dipresetasikan dalam konferensiatau
merupakanstudisistematikareview.

EkstraksiData
Untuk menjawab pertanyaan dari

sistematika review ini, bagan data
mencakup:referensi,tahun publikasi,
negara/wilayah, durasi studi, lokasi,
populasi target, ukuran sampel,
penyedia, format pelaksanaan, topik
intervensi,rincian intervensi,temuan
utama,dan implikasiuntuk penelitian
lebihlanjut.

PenilaianRiskofBias
Kualitas metodologi tinjauan

sistematis mencerminkan risiko bias
atau validitas dalam proses dan
hasilnya. Kualitas metodologi dinilai
berdasarkanCochraneHandbook5.2.0.
Duaorangpeninjausecaraindependen
mengevaluasirisikobiasdaristudiyang
memenuhicriteria inklusi.Jika terjadi
ketidakkesepakatan antara peninjau
maka penulis utama yang akan
mengambilkeputusan.Alat penilaian
risiko bias Cochrane digunakan untuk
menilai studi-studi eksperimental
khususnya RCT, item penilaian
diantaranya: Random sequence
generation; Allocation concealment;

Blindingofthesubjectsandresearchers;
Blinding of outcome assessment;
Incomplete outcome data; Selective
reporting.

III.RESULT

HasilPencarian
Secaratotaldidapatkansebanyak1,808
literaturyangberasaldaridatabasedan
pencarian manual melalui daftar
referensidalam studi-studiyangrelevan.
986 artikel dieliminasi karena
merupakan duplikasi yang diketahui
secaraotomatismenggunakanreferensi
manager(Mendeley).Selanjutnya,759
artikel dieliminasi setelah dilakukan
skriningsecaramanualpadajuduldan
abstrak.Pada tahapan eligibilitas,42
studitidak memenuhisyarat inklusi
yangtelahditetapkanolehstudireview
ini, diantaranya adalah tidak
menargetkan pasien stroke,intervensi
yang diberikan tidak berfokus pada
manajemendiri,berfokuspadapenyedia
layanan perawatan,dan tidak menilai
efek dari intervensi yang diberikan
terhadap perilaku sehat pasien,
pengetahuan, manajemen emosional,
dan fungsisocialpasien.Pada tahap
akhir, ditentukan 21 studi yang
memenuhi criteria untuk dianalisis
dalam sistematikareviewini.
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Gambar1.AluridentifikasistudiberdasarkanPRISMA

Recordsidentifiedfrom*:

PubMed(n=28)

WebofScience(n=112)

CochraneLibrary(n=57)

Sciencedirect(n=679)

Willeyonlinelibrary(n=932)

N=1,808

Records removed before

screening:

Duplicate records removed

(n=986)

Recordsmarkedasineligible

byautomationtools(n=621)

Recordsscreened

(n=822)

Recordsexcluded**

(n=759)

Reportssoughtforretrieval

(n=63)

Reportsnotretrieved

(n=9)

Reportsassessedforeligibility

(n=63)

Reportsexcluded:

Noteksperimental(n=9)

NoIntervention(n=12)

Population(n=8)

Outcome(n=13)

N=42Newstudiesincludedinreview

(n=21)

Reportsofnewincludedstudies

(n=12)

Identificationofnewstudiesviadatabasesandregisters
Id

e
n

ti
fi

c
a

ti
o

n

Totalstudiesincludedinreview

(n=21)

Reportsoftotalincludedstudies

(n=12)
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Tabel2.Dataekstraksidaristudiyangdisertakan

Penulis,Tahun,

Lokasi/Negara
Tipestroke Partisipan

Pelaks

ana
Intervensi Durasi

Metode

Pengarahan
Hasil

Bertilsson etal.,

2014,Swedia

Tidak

ditentukan

(Strokeakut)

Grup

control:

151, Grup

eksperime

nt:129

Terapis -Intervensiaktivitashidup sehari-hari

(ADL)yangberpusatpadaklien.

3bulan Face to face

(Perorangan)

TheStrokeImpactScale(SIS)
menurun

Mandiridalam aktivitassehari-
hari (ADL), tidak mengalami
perubahanyangberarti

Bragstad et al.,

2020,Norwegia

Stroke

iskemia dan

hemoragik

Grup

control =

156, Grup

eksperime

nt=166

Perawa

t

Intervensi berbasis dialog untuk

mempromosikan kesejahteraan

psikososial (terdiri dari suasana

kebahagiaandasar,konsepdiri),yang

terdiridaridelapan sesi1–1½ jam

disampaikan selama enam bulan

pertamapascastroke.

12bulan Face to face

(Perorangan)

TheGeneralHealth Questionnaire-
28(GHQ-28)tidakadaperubahan

TheStrokeandAphasiaQualityof

LifeScaletidakadaperubahan

TheSenseofCoherencescaletidak

adaperubahan

The Yale-Brown single-item
questionnairetidakadaperubahan

Burton& Gibbon,

2005,Inggris

Stroke (tidak

ditentukan)

Grup

control =

62, Grup

eksperime

nt=64

Perawa

t

-Perawatan biasa + peran perawat

spesialissetelahpulangselama2bulan

(menyediakan pendidikan

penjangkauan dan dukungan untuk

pasienstrokedanpengasuh).

12bulan Berbagai format

(elektronik

(telepon), tatap

muka (kunjungan

rumah))

BarthelIndexmeningkat

Nottingham HealtProfilemeningkat

Frenchay Activity ofLiving Index
meningkat

Beck Depression Inventory tidak
menunjukkanperubahan

Cheng et al.,

2018,AS

Stroke

iskemik,

transient

ischemic

attack(TIA)

Grup

control=200

, Grup

eksperime

nt=204

Perawa

t,

Dokter

-perawatanbiasa+SystemicUseof

STroke Averting Interventions

(SUSTAIN), intervensi termasuk

dukungan manajemen mandiri,kartu

laporan, dukungan keputusan, dan

koordinasiperawatanberkelanjutan.

12bulan Berbagai format

(elektronik

(telepon), tatap

muka (kunjungan

rumah))

TDtidakmengalamiperubahan

LDLmeningkat

Penggunaan Antithrombotic tidak
mengalamiperubahan

Merokok tidak mengalami
perubahan

Aktifitas fisik tidak mengalami
perubahan

Clarketal.,2003,

Australia

- Stroke

(nonspecified),

Transient

ischemic

attack

(TIA)

Grup

control=30,

Grup

eksperime

nt=32

Pekerja

Sosial

- Intervensi edukasi dan konseling

(paket informasi: informasi tentang

stroke).

6bulan Berbagai format

(tatap muka

(individual),cetak

(informasi

kemasan))

BarthelIndexmeningkat

Adelaide Activities Profile (AAP)
meningkat

36-item ShortForm HealthSurvey
(SF-36)tidakmengalamiperubahan

Geriatric Depression Scale Short
Form (GDS) tidak mengalami
perubahan
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Flemming etal.,

2013,AS

Stroke

iskemik,

transient

ischemic

attack(TIA)

Grup

control=18,

Grup

eksperime

nt=18

Perawa

t,

Dokter

-Kelompokeksperimen:arahandokter

program manajemen kasus oleh

perawat, pendidikan individual,

wawancara motivasi, dan bantuan

dalam menyiapkan rencana tujuan

modifikasifaktorrisikopasien,seperti:

konsultasidiet,penilaianolahraga,dan

konsultasi dengan ahli fisiologi

olahraga setelah tes stres treadmill;

penilaianklinis,pengukuran,danstudi

laboratorium secara langsung pada

awal,6minggu,6bulan,dan1tahun;

panggilan telepon dariperawatstudi

pada3bulandan9bulan).

12bulan Berbagai format

(tatap muka

(individu),

elektronik

(telepon))

Perubahanfaktorrisikoutamatidak
sesuaitujuanmeningkat

Perubahanfaktorrisikominortidak
sesuaitujuantidakadaperubahan

Perubahanfaktorrisikototaltidak
sesuaitujuantidakadaperubahan

TDsistoliktidakadaperubahan

LDLcholesterolmeningkat

HDL cholesterol tidak ada
perubahan

Triglyceride levels tidak ada
perubahan

GDPtidakadaperubahan

HbA1ctidakadaperubahan

Homocysteinetidakadaperubahan

BBtidakadaperubahan

BMItidakadaperubahan

Lingkarlengantidakadaperubahan

Resikokardiovaskularmeningkat

Depression scale tidak ada
perubahan

Fukuoka et al.,

2019,Japan

Stroke

iskemik,

transient

ischemic

attack(TIA)

Grup

control=126

, Grup

eksperime

nt=123

Perawa

t,

dokter

- Kelompok eksperimen: menerima

Program PengendalianPenyakit(DMP),

durasiprogram pendidikan adalah 6

bulan, dan program melibatkan 4

wawancaradan10panggilantelepon,

termasukpanggilanpengingat,setiap2

minggu.

30bulan Berbagai format

(elektronik

(telepon), buku

cetak (booklet),

tatap muka

(individu))

Framingham risk score tidak ada
perubahan

Kekambuhan Stroke tidak ada
perubahan

Gill & Sullivan,

2015,Australia

Stroke (tidak

ditentukan)

Grup

control=8,

Grup

eksperiment

=14

Lainnya

(Fasilit

ator)

- Kelompok eksperimen: brosur

pendidikan dan aktivitas yang dibuat

untukmeningkatkankeyakinantentang

stroke (tiga sesi yang dipimpin

fasilitator selama 1 jam. Sesi ini

dilakukan1sesipermingguselama3

mingguberturut-turut).

6bulan Face-to-face

(grup)

Healthbeliefstidakadaperubahan

Intention to exercise to reduce
strokemeningkat

Stroke knowledge tidak ada
perubahan

Harwood et al.,

2012, New

Zealand

Stroke (tidak

ditentukan)

Grup

control=31,

Grup

eksperiment

=108

Asisten

peneliti

- Kelompok Eksperimental 1: DVD

'Inspirasi'berdurasi80menit(DVDyang

diproduksisecaraprofesionaltentang

stroke dan pemulihan stroke

menggunakankisah-kisahinspiratif).

12bulan electronic(video),

print(leaflet))

KomponenfisikSF-36meningkat

KomponenmentalSF-36tidakada
perubahan

FAItidakadaperubahan

BarthelIndextidakadaperubahan

mRSmeningkat
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TDsistoliktidakadaperubahan

Merokoktidakadaperubahan

Rehabilitasimeningkat

Joubert et al.,

2020,Australia

Stroke

iskemik dan

hemoragik

Grup

control=81,

Grup

eksperiment

=77

Dokter,

spesiali

s

stroke

- Kelompok eksperimen: Intervensi

PerawatanTerpaduuntukPengurangan

StrokeSekunder(ICARUSS)selama12

bulan(pendidikantentangmekanisme

stroke,faktorrisikostroke;umpanbalik

duaarahantaradokterumum danunit

spesialis; dukungan, saran, dan

pengawasan berkelanjutan dari

spesialis; pelibatan pasien dan

pengasuh dalam manajemen diri

denganmasukanberkelanjutandaritim

multidisiplin).

12bulan Berbagai format

(elektronik (telepon,

email),tatap muka

(individu))

TDsistolikmeningkat
LDL cholesterol tidak ada

perubahan

HDL cholesterol tidak ada
perubahan

Totalcholesterolmembaik

Triglyceridesmembaik

INRleveltidakadaperubahan

Glucosetidakadaperubahan

Alcoholconsumptionberkurang

BMImembaik

Merokoktidakadaperubahan

Distance walked with ease
meningkat

Barthelindexmeningkat

Kendall et al.,

2007,Australia

Stroke (tidak

ditentukan)

Grup

control=42,

Grup

eksperiment

=58

Tim

kesehat

an

- Rehabilitasi pasca-pemulangan

standar+sesiinformasikhususstroke

+kursusStanfordChronicDiseaseSelf

Management(CDSM)selama7minggu

(perkenalkan peserta pada berbagai

topikyangberkaitandengankesehatan

dan kesejahteraan, menekankan

interaksidandukungankelompok,dan

memperkuatperilaku)

12bulan Tatapmuka(grup) StrokeSpecificQualityofLifeScale
(SSQOL) - energy, language,
mobility,vision,personality,thinking,
mood, social roles tidak ada
perubahan

SSQOL -fine motortasks,work
productivity,familyroles,self-care
meningkat

Self-efficacyScalemeningkat

Kronish et al,

2014,AS

-Transient

ischemic

attack

(TIA),

stroke

(nonspecified)

Grup

control=299,

Grup

eksperiment

=301

Tim

kesehat

an

- Peserta menghadiri lokakarya

mingguan selama 6 minggu,dengan

setiapsesiselama90menit.Peserta

mempelajaridanmelatih kemampuan

manajemen diri dalam suasana

kelompokyangmendukung.

6bulan Tatapmuka(grup) TDterkontrolmeningkat

LDLcholesterol<100mg/dLtidak
adaperubahan

Menggunakanantithromboticdalam
6bulantidakadaperubahan

Lincoln et al.,

2003,Inggris

Strokeakut Grup

control=92,

Grup

eksperiment

=95

Asisten

psikolo

gis

- layanan Stroke Family Support

Organizer(FSO)9bulan(menyediakan

paketinformasiyang diproduksioleh

Stroke Association, UK;

mengidentifikasikebutuhan informasi

yang diperlukan tentang stroke dan

kekhawatiran tentang adaptasi

9bulan Berbagai format

(elektronik (telepon,

email),tatap muka

(individu))

GeneralHealth Questionnaire 12
(GHQ-12)tidakadaperubahan

BarthelIndextidakadaperubahan

Nottingham Extended Activities of
DailyLivingscale (EADL)tidakada
perubahan

Stroke knowledge assessment
meningkat
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terhadap kecacatan seperti hak

tunjangan dan dukungan emosional;

bertindaksebagaipenghubungdengan

tim rehabilitasi;kunjungan ke rumah

untuk mendiskusikan masalah,

menawarkan informasidan dukungan

emosional, dan mengarahkan ke

layananyangtepat).

Lo et al.,2018,

China

-Stroke (tidak

ditetapkan)

Grup

control=55,

Grup

eksperiment

=52

Perawa

t

- Perawatan biasa + program

manajemendiristrokepeningkatanself

-efficacy berbasis komunitas yang

dipimpin perawat (SESSMP),seperti

penetapan tujuan, pemodelan, dan

persuasiverbalolehpesertastrokedan

perawat diadopsi;buku kerja untuk

merekam tujuan peserta dalam

pemulihan stroke dengan rencana

tindakan terkait; DVD berisi

pengalaman para penyintas dalam

mengelola stroke;berdiskusidengan

perawatsetelahmenontonvideo).

2bulan Berbagaiformat

(tatapmuka

(individual,grup),

electronik

(telephone,video),

print(workbook))

Stroke SelfEfficacyQuestionnaire
meningkat

Stroke Self-ManagementOutcome
ExpectationScalemeningkat

StrokeSelfManagementBehaviors
PerformanceScalemeningkat

Minshall et al.,

2020,Australia

-Stroke (tidak

ditentukan)

Grup

control=25,

Grup

eksperiment

=27

Ahli

Psikolo

gis

- Perawatan biasa + intervensi

psikososial berbasis buku kerja

(delapansesimingguan1jam)(Buku

Kerja terstruktur dan psikososial:

dukungan untuk meningkatkan

keterampilan manajemen diri dan

mengoptimalkankesehatanmentaldan

kapasitasuntukmengaksesdukungan

utama:informasidanmanajemendiri

sertalatihanreflektif).

12bulan Berbagaiformat

(facetoface

(individual),

electronic

(telephone,Skype),

print(workbook))

AQoL-6Dtidakadaperubahan

EQ-5D-3Ltidakadaperubahan

GSEStidakadaperubahan

HADStidakadaperubahan

BriefCOPEtidakadaperubahan

BIPQtidakadaperubahan

Ostwald et al.,

2014,AS

-Stroke (tidak

ditentukan)

Grup

control=65,

Grup

eksperiment

=69

Terapis,

perawa

t

-Informasiselama12bulan+program

informasimelaluipos pelayanan dan

psikoedukasiselama6bulan(rata-rata

36,7 jam: untuk memberikan

pendidikan, dukungan, pelatihan

12bulan Berbagaiformat

(print(individual

letter,stroke

magazine), tatap

muka (kunjungan

rumah))

SF-36meningkat

GDStidakadaperubahan

PSStidakadaperubahan

SIStidakadaperubahan

FIM cognitivescoremeningkat

FIM physical score tidak ada
perubahan
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keterampilan,konselingdanhubungan

dengansumberdayasosial).

Reeves et al.,

2019,AS

Iskemik akut,

stroke

hemoragik

Grup

control=76,

Grup

eksperiment

=79

Perawa

t

Program manajemen kasus berbasis

rumah (SWCM) (menetapkan tujuan;

rencana layanan yang berpusatpada

pasien:memfasilitasijanjitemumedis,

memulaisosial-dan rujukan layanan

masyarakat, mempromosikan

kepatuhan pengobatan, dan

menawarkan dukungan praktis dan

emosional;berbagipengalaman antar

pasien).

3bulan Berbagaiformat

(tatapmuka

(individual,group,

homevisit),

electronic

(telephone,

website)

PAM meningkat

PROMIS global physical health
meningkat

PROMIS global mental health
meningkat

PHQ-9tidakadaperubahan

N-QOLanxietytidakadaperubahan

smRSmeningkat

Sabariego etal.,

2013,Jerman

Stroke (tidak

ditentukan)

Grup

control=102,

Grup

eksperiment

=110

Psikolo

g

Pendidikan pasien berbasis

International Classification of

Functioning,DisabilityandHealth(ICF)

(mengajari pasien untuk

mengidentifikasi masalah spesifik,

menemukan solusi;mencarisumber

dayayangrelevan),sesi1jam selama5

hari.

6bulan Tatapmuka(grup) LiverpoolSelfEfficacyScaletidak
adaperubahan

WHOQOLtidakadaperubahan

Stroke Impact Scale tidak ada
perubahan

Sit et al.,2016,

China

Strokeiskemik

danhemoragik

Grup

control=105,

Grup

eksperiment

=105

Perawa

t

Intervensi Pemberdayaan Kesehatan

untuk Manajemen Mandiri Stroke

(HEISS)yang terdiridaridua bagian:

bagian1 kelompokkecil6 mingguan

dengan perawatan biasa. Bagian 2

penerapan berbasis rumah selama

mingguke-9–13dantindaklanjutvia

telepon.

6bulan Berbagaiformat

(tatapmuka

(grup),

electronic

(telephone)

Self-efficacyinillnessmanagement
tidakadaperubahan

Self-management behaviors
meningkat

Medication adherence tidak ada
perubahan

Barthel and Lawton indices)
meningkat

Tielemans etal.,

2015,Belanda

Strokeiskemik

danhemoragik

Grup

control=55,

Grup

eksperiment

=58

Psikolog

dan

occupati

onal

therapist

Memberikanintervensimanajemendiri

10minggu(misalnyadukunganteman

sebaya, manajemen emosi negatif,

hubungansosialdandukungan)terdiri

dari7 sesi,sesi6 × 2 jam pada 6

minggupertama,dansesibooster1×2

jam padamingguke10.

9bulan Berbagaiformat

(tatapmuka

(group,

homevisit),

electronic

(telephone),

workbook

Proactive coping tidak ada
perubahan

Participationrestrictionsmeningkat

Wangetal.,2015, Stroke (tidak

ditentukan)

Grup

control=26,

Terapis Pasien dikunjungi setiap minggu 3bulan Tatap muka

(kunjunganrumah)

Fungsifisiktidakadaperubahan
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China Grup

eksperiment

=25

selama 90 menit untuk mengajari

pasien keterampilan rehabilitasidan

keterampilan keluarga yang penting

untuk mendukung pasien dalam

melakukan tugas yang direncanakan

selamamasapercobaan.
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HasilpenilaianRiskofBias
Berikut ini adalah ringkasan

penilaian resiko bias terhadap studi-

studiyangdimasukkandalam reviewini.

Gambar2.Ringkasanpenilaianrisikobias

DeskripsiStudi
Studi yang disertakan dalam

review iniberasaldariAmerikaSerikat
(n=5), Australia (n=5), China (n=3),

Inggris(n=2),danmasing-masingsatu
studiuntukSwedia,Norwegia,Jepang,
New Zealand,Jerman,dan Belanda.
Rentang waktu publikasistudiadalah
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daritahun 2003 sampaitahun 2020.
Durasipelaksanaanintervensiataustudi
sangatbervariatif,mulaidari1hingga
30bulan,dimanasebagianbesardurasi
yangdidapatkanadalahdalam rentang
3 sampai12 bulan.Hanyasatu studi
yang melaksanakan intervensihingga
30 bulan. Terkait jumlah partisipan
untukmerekayangmasukdalam grup
eksperimenataugrupntervensidalam
studi-studi yang disertakan, jumlah
partisipanterendahadalah14danyang
terbanyakadalah301.

KarakteristikPartisipan
Populasi target dari studi-studi

yang dimasukkan dalam sistematika
review iniadalahpasienstrokedengan
jenisstrokeyangtidakdapatditentukan
(n=12),beberapa jenis stroke (n=8),
stroke iskemia (n=8), Transient
Ischemic Attack (TIA) (n=5),stroke
hemoragik(n=5).

Intervensipenunjang manajemen diri
pasienstroke

Topik-topik intervensi yang
ditemukan dalam studi-studi yang
disertakan antara lain aktifitas fisik,
manajemen emosional, medikasi,
pengetahuan, manajemen symptom,
kualitas hidup, kesehatan mental,
kelemahan,fungsisocial,dan nutrisi.
Aktifitas fisik merupakan topic
intervensiyangpalingseringdilakukan
dalam studi-studi yang disertakan
dalam review ini.Sementaraitu,untuk
metodepenyampaianyangpalingsering
digunakan adalah secara tatap muka
(face-to-face) baik secara
perorangan/individu maupun
perkelompok. Pelaksana intervensi
dilakukan oleh berbagaiprofessional
diantaranya adalah perawat, dokter,
psikolog,tenaga sukarela,dan oleh
terapis.

Deskripsidesainpenelitian,danhasil
Sebagian besar studi

membandingkanintervensimanajemen
diri dengan perawatan biasa atau
standard pelayanan yang lazimnya
diberikan dalam institusi perawatan.
Satu studimembandingkan intervensi
manajemendiridenganintervensiyang
tidak terkaitdengan manajemen diri,
tigastudimembandingkandengantidak
menerimaintervensiapapun.Adadua
studi yang menggunakan 3 grup
eksperimen yang berbeda dan
membandingkannya dengan grup
controlyang mendapatkan perawatan
biasa.

Sebagian besar studi menilai
aktifitas fisik menggunakan Barthel
Indeks, Frenchay activities index).
Penulismengkategorisasikanhasilstudi
secara deskriptifdengan kata antara
lain Menigkat/membaik/terkoreksi,
memburuk,tidakadaperubahan,yang
mengindikasikan bahwa outcome dari
variable-variabelyang ada diukuratau
dinilai selama beberapa kali dan
menunjukkanhasilyangberbeda-beda.

IV.DISCUSSION

Studiiniadalahsistematikareview
untuk studi-studi eksperimental dari
intervensimanajemendiriuntukpasien
stroke.Metodologitinjauan sistematis
memungkinkan untuk meringkas,
mensintesis, dan menganalisis
intervensi manajemen diri diantara
pasien stroke.Selain itu,tinjauan ini
memungkinkan untuk mengeksplorasi
buktimengenaijenis intervensiyang
berbedadanmengidentifikasiareayang
membutuhkanstudilebihlanjut.Dalam
penelitian ini,teridentifikasi21 artikel
yang menganalisis intervensi
manajemen diriuntuk pasien stroke,
denganheterogenitassubstansialpada
negara,durasistudi,lokasi,populasi
target,metodepenyampaian,penyedia,
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ukuran sampel,dan temuan utama
(apakah hasil membaik setelah
intervensi,memburuksetelahintervensi,
tidak berubah setelah intervensi,atau
memilikihasilgabungan).

Sebagian besar intervensi
manajemen diriuntuk pasien stroke
telah dikembangkan melaluipenilitian-
penelitian eksperimental dan telah
dipublikasikan dalam satu dekade
terakhir.Fenomenainimungkinterkait
dengan persepsi yang meningkat
tentang pentingnya kerjasama antara
pasien dengan pengasuhnya/keluarga
dalam upayauntukmengatasipenyakit
yang dialami dan pentingnya
mendorongpasiendankeluargauntuk
bertanggung jawab atas rehabilitasi
mandiriuntukmencapaihasilyanglebih
memuaskan (Donald et al., 2018).
Selanjutnya, sebagian besar dari
penelitianintervensimanajemendiriini
dilakukan di negara-negara
berpenghasilantinggi(TheWorldBank,
2021).Halinidapatmenjadicerminan
bagi negara-negara berpenghasilan
rendah yang memiliki keterbatasan
fasilitas dan kurangnya kualitas
perkembangan perawatan kesehatan
sehingga dapat mengakibatkan
konsekuensi kesehatan yang tidak
memadai, yang secara efektif
membatasi penerapan intervensi
manajemenmandiri.DiNegara-negara
berpenghasilan rendah,dalam rangka
mendukung pasien dengan stroke,
masih dilakukan perawatan yang
berpusatpadapenyediajasapelayanan,
bukan perawatan yang berpusatpada
pasien yang menggabungkan
manajemendiri(Serugundaetal.,2022).
Namun, salah satu penelitian
mengungkapkan bahwa di negara-
negara berpenghasilan rendah dan
menengah, pendidikan manajemen
mandiriyang dijalankan oleh petugas
kesehatan masyarakat dan pendidik

sebaya menghasilkan perbaikan besar
dalam promosikesehatan,kekurangan
gizi, kesehatan ibu dan anak, dan
penyakit menular yang epidemic
(Debussche et al., 2018). Namun,
khususnya pada kasus penyakittidak
menular seperti stroke, beberapa
penelitianyangdilakukanpadanegara
berpenghasilan rendah dan menengah
menunjukkanhasilyangburuk,danjauh
berbedadenganyangdiamatidinegara
berpenghasilantinggi.

Studi ini mengungkap bahwa
sebagian besar jenis stroke yang
menjaditargetataudisertakanadalah
jenisstrokeyangtidakditentukandan
beberapa jenis stroke lainnya.Halini
dapat terjadi karena penyebabnya
bervariasipada berbagaijenis stoke,
yangmemilikikonsekuensiserupa,yaitu
suplaidarahyangterganggukebagian
otak,menyebabkankerusakanotakdan
seringkalimengganggu fungsiseperti
mobilitas,penglihatan,menelan,dan
komunikasi(Fryeretal.,2016).Oleh
karenaitu,apayangperludiatasioleh
berbagai macam populasi penderita
stroke tentang konsekuensi stroke
kuranglebihnyaakansama.Olehkarena
itu,studi-studiyangdimasukkandalam
kajian ini secara umum tidak
menentukan jenis stroke tetapi
memperlakukannyasecarakeseluruhan,
atau memasukkan beberapa jenis
stroke,mungkin dalam upaya untuk
mengeneralisasiintervensi.

Durasiintervensiataustudiberada
dalam rentangantara2hingga30bulan,
dimanasebagianbesaradalah3-12,
danhanyasatuyangberdurasi30bulan.
Sejalandenganstudireviewsebelumnya
yang menemukan bahwa durasi
intervensimanajemendiribervariasidari
6hingga12bulan(Warneretal.,2015).
Variabilitas dalam durasi studi
kemungkinanterjadikarenakeragaman
dalam instrumenpengkajianpasienatau
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elemen intervensi. Meskipun tetap
diperlukan konfirmasi untuk
memverifikasi bahwa untuk
mendapatkan hasilyang akurat dari
eksperimen yang dilakukan
membutuhkanwaktuyangrelatiflama,
penelitianinidanpenelitiansebelumnya
menunjukkan bahwa intervensi 6-12
bulanataulebihdiperlukanuntukpasien
denganstroke.

Sebuah studireview sebelumnya
tentangintervensimanajemendiripada
pasien dengan penyakit kronis
mengindikasikan bahwa banyak studi
diidentifikasidengan satu atau lebih
topicintervensi,metodepenyampaian,
dan pelaksana. Hasil tersebut
dinyatakanberkesesuaiandenganhasil
studi review saat ini. Hal ini
dimungkinkan karena manfaat dari
peningkatan kemampuan manajemen
diripasienstrokedapattercermindalam
banyakhal(Donald etal.,2018),dan
pasienlebihmampumengelolaberbagai
konsekuensidaripenyakitnya,misalnya
manajemen gejala, kepatuhan
pengobatan, dll., beberapa topik
intervensi diperlukan untuk
mengeksplorasiberbagaimanfaatdari
intervensimanajemendiri.Untukformat
penyampaian,penggunaan hanya satu
formatterbataspadakepadatanmateri
yang diberikan dan metode
penyampaian intervensi (misalnya,
pemberian bukletpendidikan tercetak
hanya dapatsecara pasifmemotivasi
pesertauntukbelajardantidakdapat
menjamin bahwa semua pasien akan
melakukannya. baca buklet, karena
banyak pasien berharap penyedia
layanan kesehatan memikultanggung
jawab utama untuk kesehatan pasien
daripada diri mereka sendiri, tetapi
fenomena ini dapat diperbaiki bila
digabungkan dengan pembicaraan
kelompok,dll.).Penggunaanhanyasatu
metode akan terasa monoton, dan

banyak metode mungkin
mengkompensasikekurangandarisalah
satumetode(Nottetal.,2021).Dalam
hal pelaksana, sebagian besar
berspesialisasidalam satu aspekdari
program manajemenmandiri(misalnya,
psikoterapis fokus pada manajemen
psikologis peserta,fisioterapis fokus
pada mengajari mereka bagaimana
meningkatkan mobilitas mereka),
sementara itu,satu pasien mungkin
menuntut atau membutuhkan
peningkatan dalam banyak aspek
manajemendiriuntukdapatmengelola
dirinya sendiridengan baik,dan topik
intervensibiasanya beragam,seperti
dikemukakandiatas.Olehkarenaitu,
kerjasama multidisiplin memainkan
peran penting dalam mendukung
manajemendiripenderitastroke(Chau
et al., 2019). Meskipun berbagai
alternatif untuk komponen intervensi
sangat membantu jika mereka
memenuhipersyaratan pasien untuk
meningkatkanmanajemendirimereka,
pasokan intervensiyang lebih besar
dapatmenghasilkan berbagaimacam
komponen intervensi (Sukmadi &
Siagian,2021;Susantyetal.,2022).

Berdasarkan topik intervensi,
aktivitasfisikadalahtopikyangpaling
populer,yangkonsistendengantemuan
Plow M.etal(Plow etal.,2016).Satu
penjelasan yang mungkin untukfokus
pada aktivitas fisik mungkin bahwa
stroke adalah penyebab utama
kecacatan fisik jangka panjang,
kepentingannya diketahui oleh
kebanyakan orang yang mengambil
bagiandalam intervensimanajemendiri.
Kepatuhan terhadap rencana latihan
tidakmemuaskanbagibanyakpasien,
fokusutamaintervensimanajemendiri
adalah meningkatkan tingkataktivitas
fisikpasiendenganmemotivasimereka
untuk bertanggung jawab dengan
menggunakan berbagai metode
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(Stephani et al., 2018). Metode
penyampaianyangpalingumum untuk
suatu intervensiadalah melaluitatap
muka,dan perawatadalah pelaksana
intervensiutama,dimana inisejalan
denganstudiyangdilakukan(Donaldet
al.,2018)Penggunaanteknologidalam
intervensi(sepertiandroid,web,video,
dll.),dan seiring dengan kemudahan
teknologidanbiayayangrelatifrendah,
akan mendapatkan popularitas yang
lebih besar dimasa depan. Perawat
dapat bertindak sebagai tenaga
alternatifdalam tim denganmultidisiplin
ilmu,dimana perawat akan mengisi
kekosonganterhadapsumberdayayang
tidakmencukupikhususnya didaerah
berpenghasilanrendah).

Studi ini juga menyimpulkan
bahwa penderita stroke yang
berpartisipasi dalam program
manajemen diri menunjukkan
peningkatan yang jauh lebih besar
daripada mereka yang menerima
perawatanbiasa(Salinasetal.,2016).
Oleh karena itu,membandingkan efek
intervensidengan kondisiperawatan
biasa mungkin merupakan cara yang
idealuntukmenunjukkanmanfaatdari
jenis intervensi yang ada. Namun,
hanya sedikitbuktiilmiah yang dapat
mendukungimplementasidanintegrasi
intervensimanajemendiristrokedalam
praktikklinis(vanHooftetal.,2017).
Tujuan utama dari intervensi
manajemen diri adalah untuk
memfasilitasimanajemen yang lebih
baik terhadap gejala yang melekat
dalam kehidupanpasiendengankondisi
kronis(Sattoeetal.,2015).Studilebih
lanjutdiperlukanuntukmengeksplorasi
hasilini.Selainitu,salahsatualasan
potensial untuk sedikit peningkatan
yang ditemukan dalam pengetahuan
strokemungkinbahwameskipunpasien
dalam kelompok kontrol menerima
informasidalam jumlah terbatas,itu

mungkin cukup untuk menjawab
beberapa pertanyaan dasar tentang
stroke,terutamaketikaseorangpasien
adalah lebih berpendidikan karena
kapasitas belajarmungkin merupakan
faktor kuat yang mempengaruhi
pengetahuan (Schneider & Howard,
2017).

V. CONCLUSION

Intervensimanajemendirimemiliki
potensiuntukperawatanpasienstroke
secaramandiri,tetapimemilikisedikit
efekpadapengobatandanpengetahuan
tentang stroke. Durasi pelaksanaan
intervensi kurang lebih sekitar 6-12
bulan.Beragam topikintervensi,metode
penyampaian,danfasilitatorditerapkan
sebagian besar untuk memenuhi
berbagai kebutuhan pasien dan
memberikan motivasi untuk
pengelolaanstrokeitusendiri.Aktivitas
fisikadalahtopikyang paling populer
karena pentingnya pada kalangan
pasienstroke.Selanjutnya,desainstudi
yang membandingkan efek dari
berbagaijenisintervensimanajemendiri
diperlukan di masa depan untuk
menentukan intervensi mana yang
terbaikuntukpasienstroke.
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