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ABSTRAK

Stroke merupakan salah satu masalah kesehatan utama yang dapat menyebabkan gangguan fisik, psikologis, kognitif, dan sosial serta
berdampak terhadap kemampuan pasien dalam mengelola kondisi kesehatannya secara mandiri. Self-management menjadi
komponen penting dalam perawatan pasien stroke karena dapat membantu meningkatkan kepatuhan terhadap pengobatan,
mengendalikan faktor risiko, meningkatkan kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari, dan mencegah komplikasi serta
kekambuhan. Perawat memiliki peran strategis dalam memberikan intervensi berbasis bukti untuk meningkatkan kemampuan self-
management pasien stroke. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan menganalisis berbagai intervensi keperawatan
berbasis bukti yang efektif dalam meningkatkan self-management pada pasien stroke. Metode yang digunakan adalah systematic
literature review dengan menelusuri artikel ilmiah yang diterbitkan pada basis data elektronik yang relevan. Artikel yang memenuhi
kriteria inklusi dianalisis secara sistematis berdasarkan karakteristik intervensi, populasi, outcome, dan hasil penelitian. Hasil kajian
menunjukkan bahwa intervensi keperawatan berupa edukasi kesehatan, self-management education, discharge planning, dukungan
keluarga, motivational interviewing, penggunaan teknologi kesehatan, serta pemantauan dan tindak lanjut secara berkelanjutan
berpotensi meningkatkan kemampuan self-management pasien stroke. Intervensi yang dilakukan secara terstruktur, berkelanjutan,
dan melibatkan keluarga menunjukkan manfaat dalam meningkatkan pengetahuan, kepatuhan, efikasi diri, kemampuan mengelola
faktor risiko, serta kualitas hidup pasien. Dengan demikian, penerapan intervensi keperawatan berbasis bukti secara individual dan
berkesinambungan perlu diintegrasikan dalam pelayanan keperawatan pasien stroke untuk mendukung kemandirian dan hasil
kesehatan yang lebih baik.
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ABSTRACT

Stroke is a major health problem that can cause physical, psychological, cognitive, and social impairments and consequently affect
patients’ ability to independently manage their health conditions. Self-management is an essential component of stroke care because it
can improve adherence to treatment, control risk factors, enhance the ability to perform daily activities, and prevent complications and
recurrent stroke. Nurses play a strategic role in providing evidence-based interventions to strengthen self-management among stroke
patients. This study aimed to identify and analyze various evidence-based nursing interventions that are effective in improving self-
management among stroke patients. A systematic literature review was conducted by searching relevant scientific articles published in
electronic databases. Articles that met the inclusion criteria were systematically analyzed based on intervention characteristics,
population, outcomes, and study findings. The findings indicate that nursing interventions, including health education, self-management
education, discharge planning, family support, motivational interviewing, the use of health technology, and continuous monitoring and
follow-up, have the potential to improve self-management among stroke patients. Structured and continuous interventions involving
family members may contribute to improvements in patients’ knowledge, treatment adherence, self-efficacy, ability to manage risk
factors, and quality of life. Therefore, the implementation of individualized and continuous evidence-based nursing interventions should
be integrated into stroke nursing care to support patient independence and achieve better health outcomes.
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PENDAHULUAN

Stroke merupakan masalah kesehatan global yang menimbulkan kematian, disabilitas, dan kebutuhan
perawatan jangka panjang. Analisis Global Burden of Disease Study 2021 menunjukkan bahwa beban stroke
secara global meningkat selama periode 1990-2021, sehingga penguatan pencegahan dan pelayanan
berkelanjutan menjadi kebutuhan penting (GBD 2021 Stroke Risk Factor Collaborators, 2024). Dampak stroke
dapat berlanjut setelah fase akut dan memengaruhi kemampuan pasien menjalani kehidupan sehari-hari. Oleh
karena itu, pelayanan stroke perlu memperhatikan kesinambungan perawatan serta kesiapan pasien dan
keluarga dalam menghadapi kebutuhan pemulihan setelah kembali ke rumah (Nelson et al., 2024).

Salah satu pendekatan yang mendukung pemulihan pascastroke adalah self-management, yaitu keterlibatan
aktif pasien dalam mengelola kebutuhan kesehatan dan konsekuensi penyakit dalam kehidupan sehari-hari.
Pendekatan ini mencakup kemampuan mengambil keputusan, menetapkan tujuan, menghadapi hambatan, dan
menjalankan tindakan yang mendukung kesehatan. Dukungan self-management diarahkan untuk membantu
pasien menerapkan pengetahuan ke dalam perilaku yang sesuai dengan kondisi dan kemampuan masing-
masing (Lo et al,, 2023). Dengan demikian, intervensi yang diberikan perlu memfasilitasi pengembangan
keterampilan praktis dan keterlibatan pasien secara berkelanjutan.

Dalam pengembangan self-management, self-efficacy merupakan aspek yang perlu diperhatikan. Self-efficacy
mengacu pada keyakinan seseorang terhadap kemampuannya melakukan tindakan yang diperlukan untuk
menghadapi suatu kondisi. Pada pasien stroke, keyakinan tersebut dipandang sebagai salah satu dasar
kemampuan mengelola kesehatan dan menghadapi tantangan pemulihan. Namun, self-efficacy dan self-
management merupakan konsep yang berbeda, sehingga peningkatan keyakinan diri tidak dapat langsung
dianggap sebagai peningkatan perilaku pengelolaan kesehatan. Oleh karena itu, keduanya perlu dinilai
menggunakan luaran dan instrumen yang sesuai (Lynch et al.,, 2025).

Perawat memiliki peran penting dalam mendukung kemampuan pasien mengelola kesehatan, terutama selama
perpindahan dari rumah sakit ke rumah. Pada masa transisi, pasien dan keluarga mulai menjalankan
perawatan sehari-hari dengan supervisi langsung tenaga kesehatan yang lebih terbatas. Program nurse-led
health coaching merupakan salah satu pendekatan yang telah diteliti untuk mendukung pelayanan transisi
pasien stroke. Pendekatan ini melibatkan kemitraan antara perawat, pasien, dan keluarga dalam penetapan
tujuan, edukasi kesehatan, pengembangan keterampilan self-management, pengelolaan pengobatan, serta
tindak lanjut setelah kepulangan (Lin et al., 2022).

Intervensi keperawatan yang mendukung self-management perlu disusun secara terstruktur dan disesuaikan
dengan kebutuhan pasien. Edukasi dapat dipadukan dengan pendampingan, pemecahan masalah, penetapan
tujuan, dan evaluasi kemajuan agar pasien mampu menerapkan informasi dalam kehidupan sehari-hari.
Program COMBO-KEY, misalnya, menggabungkan kunjungan rumah, tindak lanjut melalui telepon, video
pengalaman sesama pasien, serta materi pendukung melalui situs web dan buku panduan. Program tersebut
memperlihatkan bahwa dukungan pengelolaan kesehatan dapat diberikan melalui kombinasi interaksi
langsung dan sumber pembelajaran yang dapat digunakan pasien secara mandiri (Lo et al., 2023).

Penelitian terhadap program COMBO-KEY memberikan bukti mengenai manfaat dukungan self-management
yang melibatkan tenaga kesehatan dan relawan terlatih. Uji terkontrol acak pada 134 orang dengan stroke
menunjukkan bahwa peserta yang menerima program selama delapan minggu mengalami perbaikan self-
efficacy, perilaku self-management, kualitas hidup, dan reintegrasi ke komunitas dibandingkan peserta yang
menerima perawatan biasa (Lo et al., 2023). Meskipun demikian, hasil tersebut perlu dipahami berdasarkan
karakteristik peserta, komponen program, dan waktu pengukuran. Manfaat suatu program tidak dapat
langsung digeneralisasikan kepada seluruh pasien stroke tanpa mempertimbangkan konteks penerapannya.
Keterlibatan keluarga juga merupakan bagian penting dalam pelayanan pascastroke yang berpusat pada
pasien. Keluarga dapat dilibatkan dalam proses edukasi, penyusunan tujuan, dan kesinambungan perawatan
sesuai kebutuhan serta preferensi pasien. Pernyataan ilmiah American Heart Association menempatkan
keterlibatan keluarga dan teman sebagai salah satu domain pelayanan yang berpusat pada pasien, bersama
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koordinasi pelayanan, informasi dan edukasi, dukungan emosional, kenyamanan fisik, serta kelancaran transisi
perawatan (Nelson et al, 2024). Berdasarkan Kkerangka tersebut, intervensi keperawatan perlu
mempertimbangkan kemampuan keluarga memberikan bantuan sekaligus mempertahankan partisipasi aktif
pasien dalam pengelolaan kesehatannya.

Pemanfaatan teknologi dapat menjadi sarana pendukung dalam pelaksanaan intervensi self-management.
Komunikasi melalui telepon, materi berbasis situs web, dan video pembelajaran memungkinkan dukungan
diberikan setelah pasien kembali ke rumah. Pada program COMBO-KEY, teknologi digunakan sebagai bagian
dari intervensi multikomponen yang juga mencakup kunjungan rumah dan pendampingan individual (Lo et al,,
2023). Oleh karena itu, manfaat yang dilaporkan merupakan hasil program secara keseluruhan dan tidak dapat
dikaitkan hanya dengan penggunaan teknologi. Dalam praktik keperawatan, pemilihan media perlu
mempertimbangkan kemampuan pasien mengakses dan memahami materi yang diberikan.

Meskipun sejumlah penelitian menunjukkan manfaat, bukti mengenai efektivitas intervensi self-management
masih memperlihatkan hasil yang beragam. Tinjauan sistematis terbaru menemukan bukti dengan kepastian
rendah bahwa program yang dikaji tidak meningkatkan self-efficacy secara signifikan, sedangkan bukti dengan
kepastian sedang menunjukkan efek kecil terhadap kualitas hidup terkait kesehatan (Lynch et al.,, 2025).
Temuan tersebut menunjukkan perlunya membedakan perilaku self-management, self-efficacy, dan kualitas
hidup sebagai luaran yang saling berkaitan tetapi tidak identik. Penilaian efektivitas intervensi harus
didasarkan pada perubahan luaran yang benar-benar diukur dalam masing-masing penelitian.

Perbedaan isi, dosis, dan karakteristik pelaksanaan program menjadi tantangan dalam menentukan intervensi
yang paling sesuai bagi pasien stroke. Variasi tersebut dapat memengaruhi perbandingan hasil antarpenelitian
dan penarikan kesimpulan mengenai manfaat program (Lynch et al., 2025). Selain itu, pelayanan pascastroke
perlu disesuaikan dengan kebutuhan, preferensi, dan kondisi pasien serta memperhatikan kesinambungan
dukungan setelah kepulangan (Nelson et al, 2024). Oleh sebab itu, sintesis bukti perlu menelaah jenis
intervensi, durasi, frekuensi, metode pemberian, keterlibatan perawat dan keluarga, serta instrumen
pengukuran yang digunakan.

Berdasarkan uraian tersebut, diperlukan systematic literature review mengenai intervensi keperawatan
berbasis bukti untuk meningkatkan self-management pasien stroke. Kajian ini bertujuan mengidentifikasi,
mengevaluasi, dan mensintesis penelitian mengenai jenis intervensi, karakteristik pelaksanaan, serta manfaat
yang dilaporkan. Perilaku self-management ditempatkan sebagai luaran utama, sedangkan self-efficacy dan
kualitas hidup dianalisis sebagai luaran terkait. Hasil kajian diharapkan dapat memberikan dasar ilmiah bagi
pengembangan intervensi keperawatan pascastroke yang terstruktur, sesuai kebutuhan pasien, dan dapat
dievaluasi secara terukur.

METODE

Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain systematic literature review yang bertujuan untuk mengidentifikasi,
mengevaluasi secara kritis, dan mensintesis bukti ilmiah mengenai intervensi keperawatan berbasis bukti
dalam meningkatkan self-management pada pasien stroke. Proses review dilakukan dan dilaporkan
berdasarkan pedoman Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020.
Pedoman PRISMA 2020 memberikan rekomendasi mengenai pelaporan yang transparan terkait rasional
penelitian, tujuan, kriteria kelayakan, sumber informasi, strategi pencarian, proses seleksi artikel, penilaian
risiko bias, serta metode sintesis bukti (Page et al., 2021). Kajian ini secara khusus berfokus pada intervensi
keperawatan yang ditujukan untuk meningkatkan kemampuan pasien dalam mengelola kondisi stroke secara
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mandiri, termasuk kepatuhan terhadap pengobatan, pengelolaan gejala, perubahan gaya hidup, aktivitas fisik,
pengendalian faktor risiko, self-efficacy, perilaku kesehatan, dan kualitas hidup.

Pertanyaan Penelitian

Pertanyaan penelitian dalam systematic review ini dirumuskan menggunakan kerangka PICO (Population,
Intervention, Comparison, Outcome). Populasi dalam penelitian ini adalah pasien dewasa yang telah
didiagnosis stroke, sedangkan intervensi yang dikaji adalah intervensi keperawatan berbasis bukti yang
ditujukan untuk meningkatkan self-management. Kelompok pembanding mencakup perawatan standar,
perawatan rutin, tindak lanjut rutin, atau tanpa intervensi self-management khusus. Outcome yang menjadi
perhatian meliputi perilaku self-management, self-efficacy, kepatuhan pengobatan, perilaku kesehatan,
pengendalian faktor risiko, kualitas hidup, status fungsional, dan pengetahuan pasien. Berdasarkan kerangka
tersebut, pertanyaan utama penelitian adalah: “Intervensi keperawatan berbasis bukti apa saja yang efektif
dalam meningkatkan self-management pada pasien dewasa dengan stroke?” Selain itu, kajian ini juga
mengidentifikasi karakteristik intervensi, meliputi jenis intervensi, durasi, metode pemberian, tenaga
kesehatan yang terlibat, keterlibatan keluarga, serta outcome yang digunakan untuk mengevaluasi efektivitas
intervensi.

Strategi Pencarian Literatur

Pencarian literatur dilakukan secara komprehensif melalui beberapa basis data elektronik utama yang relevan
dengan bidang keperawatan, kedokteran, rehabilitasi, dan ilmu kesehatan, yaitu PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science, CINAHL, ScienceDirect, dan Cochrane Library. Pemilihan basis data tersebut bertujuan untuk
memperoleh cakupan literatur yang luas dan multidisiplin mengenai penatalaksanaan stroke, intervensi
keperawatan, rehabilitasi, dan self-management. Strategi pencarian menggunakan kombinasi kata kunci dan
istilah terkontrol yang dihubungkan dengan operator Boolean AND dan OR. Konsep utama pencarian meliputi
istilah stroke, self-management, dan nursing intervention. Strategi pencarian umum yang digunakan adalah
("stroke" OR "cerebrovascular accident” OR "cerebrovascular disease” OR "ischemic stroke" OR "hemorrhagic
stroke"”) AND ("self-management” OR 'self management” OR "self-care management” OR "self-efficacy” OR
"disease management") AND ("nursing intervention" OR "nurse-led intervention” OR "nursing care" OR "nurse-led
care"” OR "nursing education” OR "health coaching"” OR "patient education"). Istilah tambahan seperti secondary
prevention, health education, transitional care, family support, medication adherence, telehealth, dan digital
intervention juga digunakan untuk memperoleh penelitian yang mengevaluasi komponen spesifik dalam
dukungan self-management. Pencarian dibatasi pada artikel yang diterbitkan antara Januari 2016 hingga
Desember 2026 untuk memberikan penekanan pada bukti ilmiah yang relatif mutakhir mengenai intervensi
keperawatan berbasis self-management. Artikel yang dipertimbangkan adalah artikel berbahasa Inggris dan
tersedia dalam bentuk teks lengkap. Selain pencarian elektronik, daftar pustaka dari artikel yang memenuhi
kriteria dan systematic review relevan juga ditelusuri secara manual untuk menemukan artikel tambahan yang
mungkin tidak teridentifikasi melalui pencarian basis data. Proses pencarian dan pelaporan dilakukan dengan
mengikuti rekomendasi PRISMA 2020 (Page etal,, 2021).

Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria inklusi dan eksklusi ditetapkan sebelum proses seleksi artikel dilakukan untuk memastikan
konsistensi dan transparansi dalam pemilihan literatur. Artikel dimasukkan apabila penelitian melibatkan
pasien dewasa berusia 218 tahun yang telah didiagnosis stroke dan memperoleh intervensi yang memiliki
komponen keperawatan, seperti edukasi yang diberikan perawat, konseling keperawatan, health coaching,
discharge planning, transitional care, self-management education, tindak lanjut, dukungan perilaku, atau
pelayanan yang dikoordinasikan oleh perawat. Intervensi yang dipilih harus memiliki tujuan utama atau tujuan
sekunder untuk meningkatkan self-management atau outcome yang berkaitan erat dengan kemampuan pasien
mengelola kondisi kesehatannya. Penelitian juga harus melaporkan setidaknya satu outcome yang relevan,
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seperti perilaku self-management, self-efficacy, kepatuhan pengobatan, perilaku kesehatan, kualitas hidup,
outcome fungsional, pengendalian faktor risiko, atau pengetahuan pasien. Penelitian kuantitatif maupun
mixed-method dapat dimasukkan selama memiliki data empiris yang memadai, diterbitkan sebagai artikel
penelitian asli yang telah melalui proses peer review, tersedia dalam teks lengkap, dan diterbitkan dalam
bahasa Inggris selama periode Januari 2016 hingga Desember 2026. Sebaliknya, penelitian dikeluarkan apabila
hanya berfokus pada terapi medis akut tanpa komponen self-management, tidak melibatkan intervensi
keperawatan atau keterlibatan perawat yang bermakna, berfokus pada pasien stroke anak, atau berbentuk
abstrak konferensi, editorial, surat kepada editor, komentar, protokol penelitian, tesis, disertasi, bab buku, atau
publikasi yang tidak melalui peer review. Systematic review, scoping review, narrative review, dan meta-
analysis tidak dimasukkan dalam sintesis akhir, tetapi daftar pustakanya tetap ditelusuri untuk menemukan
penelitian primer yang berpotensi memenuhi kriteria. Artikel yang tidak melaporkan outcome self-
management atau outcome pasien yang relevan serta artikel yang tidak memberikan informasi yang memadai
mengenai intervensi dan hasil penelitian juga dikeluarkan.

Proses Seleksi Artikel

Proses seleksi artikel dilakukan melalui beberapa tahap, yaitu identifikasi, penyaringan, penilaian kelayakan,
dan penetapan artikel yang akan dimasukkan dalam sintesis akhir. Seluruh artikel yang diperoleh dari berbagai
basis data elektronik dimasukkan ke dalam perangkat lunak manajemen referensi, kemudian artikel duplikat
dihapus sebelum proses penyaringan dilakukan. Selanjutnya, judul dan abstrak setiap artikel diperiksa
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Artikel yang dianggap berpotensi relevan
kemudian diperoleh dalam bentuk teks lengkap untuk dilakukan penilaian lebih lanjut. Pada tahap penilaian
teks lengkap, artikel yang tidak memenubhi kriteria kelayakan dikeluarkan dan alasan utama pengecualian
dicatat. Untuk mengurangi kemungkinan bias seleksi, proses penyaringan dan penilaian kelayakan dilakukan
secara independen oleh dua reviewer. Apabila terdapat perbedaan pendapat antara reviewer, penyelesaian
dilakukan melalui diskusi dan konsensus, sedangkan perbedaan yang tidak dapat diselesaikan dirujuk kepada
reviewer Kketiga. Seluruh proses seleksi artikel akan disajikan dalam diagram alur PRISMA 2020, yang
menunjukkan jumlah artikel yang ditemukan, artikel duplikat yang dihapus, artikel yang disaring, artikel full-
text yang dinilai, artikel yang dikeluarkan beserta alasannya, dan jumlah artikel yang akhirnya dimasukkan
dalam sintesis (Page et al., 2021).

Ekstraksi Data

Ekstraksi data dilakukan secara sistematis menggunakan formulir ekstraksi data yang telah disusun oleh
peneliti. Proses ekstraksi dilakukan secara independen oleh dua reviewer untuk mengurangi kesalahan
pencatatan dan meningkatkan konsistensi data. Informasi yang diekstraksi meliputi nama penulis dan tahun
publikasi, negara tempat penelitian dilakukan, desain penelitian, jumlah sampel, karakteristik peserta,
karakteristik stroke, jenis dan komponen intervensi keperawatan, lokasi atau setting penelitian, durasi dan
frekuensi intervensi, metode pemberian intervensi, tenaga kesehatan yang terlibat, keterlibatan keluarga atau
caregiver, karakteristik kelompok pembanding atau perawatan standar, instrumen pengukuran yang
digunakan, outcome primer dan sekunder, hasil utama penelitian, nilai signifikansi statistik apabila tersedia,
serta keterbatasan penelitian yang dilaporkan oleh penulis. Intervensi kemudian dikelompokkan berdasarkan
komponen utamanya, yaitu self-management education, nurse-led health coaching, transitional care, discharge
planning, family-centered intervention, motivational and behavioral intervention, medication-management
support, telehealth atau digital intervention, dan comprehensive nurse-led intervention. Pengelompokan
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tersebut dilakukan untuk memudahkan perbandingan antara penelitian yang memiliki format, metode
pemberian, durasi, dan outcome yang berbeda.

Penilaian Kualitas Metodologis dan Risiko Bias

Kualitas metodologis dan risiko bias dari artikel yang memenubhi kriteria inklusi dinilai sebelum proses sintesis
dilakukan. Karena penelitian yang ditemukan dapat memiliki desain penelitian yang berbeda, instrumen
penilaian yang sesuai dengan masing-masing desain penelitian digunakan. Penelitian randomized controlled
trial dinilai menggunakan Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Tool for Randomized Controlled
Trials, sedangkan penelitian quasi-experimental dinilai menggunakan instrumen ]JBI untuk penelitian quasi-
experimental (Barker et al, 2023; Barker et al., 2024). Penilaian mencakup berbagai aspek metodologis,
termasuk pemilihan peserta, proses randomisasi atau alokasi, kesetaraan karakteristik kelompok, pelaksanaan
intervensi, pengukuran outcome, kelengkapan data, lama follow-up, dan kesesuaian analisis statistik. Penilaian
kualitas dilakukan secara independen oleh dua reviewer. Apabila terdapat perbedaan penilaian,
penyelesaiannya dilakukan melalui diskusi dan konsensus atau dengan melibatkan reviewer ketiga. Penelitian
tidak secara otomatis dikeluarkan hanya berdasarkan keterbatasan metodologis, tetapi hasil penilaian kualitas
digunakan sebagai pertimbangan dalam menafsirkan kekuatan dan konsistensi bukti yang ditemukan.

Outcome Penelitian

Outcome utama dalam systematic review ini adalah self-management pada pasien stroke, yang dipahami
sebagai kemampuan individu untuk secara aktif berpartisipasi dalam mengelola kondisi kesehatan dan
konsekuensi stroke dalam kehidupan sehari-hari. Outcome yang relevan meliputi perilaku self-management,
self-efficacy, kepatuhan terhadap pengobatan, pengetahuan mengenai stroke dan faktor risikonya, perubahan
gaya hidup, aktivitas fisik, pengendalian tekanan darah dan faktor risiko vaskular lainnya, pengelolaan gejala,
kualitas hidup terkait kesehatan, kemandirian fungsional, patient activation, pemanfaatan pelayanan
kesehatan, serta outcome yang berkaitan dengan pencegahan sekunder stroke. Apabila penelitian
menggunakan instrumen pengukuran yang berbeda, hasil penelitian dibandingkan berdasarkan konstruk atau
konsep yang mendasarinya dan tidak dianggap secara langsung setara. Pendekatan tersebut digunakan untuk
mempertahankan perbedaan antara berbagai dimensi outcome sekaligus memungkinkan sintesis terhadap
temuan yang memiliki konsep yang serupa.

Sintesis Data

Mengingat terdapat kemungkinan heterogenitas yang cukup besar dalam hal karakteristik pasien, jenis
intervensi, durasi, metode pemberian, desain penelitian, dan instrumen pengukuran outcome, sintesis utama
dalam penelitian ini dilakukan menggunakan structured narrative synthesis atau sintesis naratif terstruktur.
Proses sintesis dilakukan dengan terlebih dahulu mendeskripsikan karakteristik penelitian yang termasuk
dalam kajian, kemudian mengelompokkan intervensi berdasarkan komponen utama, membandingkan
outcome yang dilaporkan pada masing-masing kelompok intervensi, serta mengidentifikasi pola temuan yang
konsisten maupun tidak konsisten dan kesenjangan penelitian yang masih ada. Hasil penelitian disajikan dalam
tabel sintesis yang memuat karakteristik penelitian, karakteristik peserta, jenis intervensi, durasi, metode
pemberian, outcome yang digunakan, kualitas metodologis, dan temuan utama. Perhatian khusus diberikan
pada perubahan self-management, self-efficacy, kepatuhan pengobatan, kualitas hidup, perilaku kesehatan,
dan outcome pasien lainnya. Meta-analysis tidak ditetapkan sebagai metode sintesis utama karena terdapat
kemungkinan heterogenitas klinis dan metodologis yang tinggi di antara penelitian yang ditemukan. Apabila
terdapat sejumlah penelitian dengan populasi, intervensi, kelompok pembanding, dan outcome yang cukup
homogen, analisis kuantitatif dapat dipertimbangkan. Namun, apabila karakteristik penelitian tidak
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memungkinkan untuk dilakukan penggabungan secara statistik, hasil penelitian akan disintesis secara naratif
sesuai dengan prinsip systematic review (Page et al.,, 2021).

Penilaian Heterogenitas

Heterogenitas penelitian dinilai pada tiga tingkat, yaitu heterogenitas klinis, metodologis, dan outcome.
Heterogenitas Kklinis dinilai berdasarkan perbedaan karakteristik peserta, jenis stroke, tahap pemulihan,
komponen intervensi, intensitas intervensi, setting pelayanan kesehatan, serta tingkat keterlibatan keluarga
atau caregiver. Heterogenitas metodologis dinilai berdasarkan perbedaan desain penelitian, ukuran sampel,
karakteristik kelompok pembanding, periode follow-up, dan kualitas metodologis penelitian. Sementara itu,
heterogenitas outcome dinilai berdasarkan perbedaan konstruk dan instrumen yang digunakan untuk
mengukur self-management, self-efficacy, kualitas hidup, kepatuhan pengobatan, serta outcome lainnya.
Karena perbedaan tersebut dapat memengaruhi tingkat keterbandingan antarpenelitian, penelitian akan
disintesis berdasarkan kelompok intervensi dan outcome yang memiliki konsep relatif serupa, bukan dengan
menggabungkan seluruh intervensi menjadi satu estimasi efek secara keseluruhan.

Strategi Meminimalkan Bias

Beberapa strategi diterapkan untuk meminimalkan potensi bias selama pelaksanaan systematic review.
Kriteria inklusi dan eksklusi ditetapkan sebelum proses seleksi artikel, sedangkan pencarian dilakukan pada
beberapa basis data elektronik untuk mengurangi kemungkinan bias akibat keterbatasan satu sumber
database. Artikel duplikat dihapus sebelum proses screening, sementara seleksi artikel dan penilaian kualitas
metodologis dilakukan secara independen oleh dua reviewer. Alasan pengecualian artikel pada tahap full-text
dicatat secara sistematis untuk memastikan transparansi dan memungkinkan proses review direplikasi.
Penelusuran daftar pustaka dari artikel yang relevan dan systematic review sebelumnya juga dilakukan untuk
menemukan artikel yang mungkin tidak teridentifikasi melalui pencarian database. Seluruh proses identifikasi,
seleksi, penilaian, dan sintesis bukti dilaporkan berdasarkan pedoman PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

Standar Pelaporan

Systematic review ini dilaporkan berdasarkan PRISMA 2020 Statement, yang mencakup rasional penelitian,
tujuan, kriteria kelayakan, sumber informasi, strategi pencarian, proses seleksi, metode ekstraksi data,
karakteristik penelitian, penilaian risiko bias, metode sintesis, dan hasil penelitian. PRISMA 2020 merupakan
pedoman yang diperbarui untuk meningkatkan kelengkapan, transparansi, dan reproduktifitas pelaporan
systematic review (Page et al., 2021). Dalam manuskrip akhir, proses seleksi artikel akan ditampilkan melalui
diagram alur PRISMA, sedangkan karakteristik artikel, hasil penilaian kualitas metodologis, karakteristik
intervensi keperawatan, dan outcome penelitian akan disajikan dalam tabel sintesis.

HASIL

Karakteristik Penelitian

Artikel yang memenubhi kriteria menunjukkan adanya variasi dalam desain penelitian, karakteristik peserta,
setting pelayanan, jenis intervensi, durasi intervensi, dan outcome yang digunakan. Sebagian besar penelitian
menggunakan randomized controlled trial untuk mengevaluasi efektivitas intervensi self-management,
sementara beberapa penelitian menggunakan desain quasi-experimental atau pilot randomized controlled
trial. Populasi penelitian umumnya terdiri atas pasien dewasa setelah mengalami stroke, baik pada fase
subakut maupun kronis. Beberapa intervensi juga melibatkan caregiver atau anggota keluarga sebagai bagian
dari proses dukungan dan pengelolaan kondisi pasien. Variasi karakteristik tersebut menunjukkan bahwa self-
management pada pasien stroke merupakan proses multidimensional yang membutuhkan dukungan
berkelanjutan setelah pasien meninggalkan rumah sakit.
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Tabel 1. Karakteristik Penelitian dan Intervensi yang Diidentifikasi

Septianingrum  Randomized 36 peserta; 34 Stroke self- Perilaku self-

et al. (2025) controlled trial menyelesaikan management management
penelitian;  Surabaya, education selama 3 (SSMBQ);
Indonesia minggu perbedaan

antarkelompok pada
lima indikator

Lin et al. (2022) Randomized 140 pasangan pasien- Nurse-led health Self-efficacy, QoL,
controlled trial caregiver coaching pengetahuan

Sakakibara et al. Randomized Pasien stroke komunitas Telehealth coaching Perilaku  kesehatan

(2022) controlled trial dan faktor risiko

Lo etal. (2023) Randomized 134 pasien stroke COMBO-KEY Self-efficacy dan self-
controlled trial management

Lietal. (2024) Pilot randomized Pasien stroke komunitas Digital self- Self-management
controlled trial management self-efficacy

intervention
Kalav et al. Randomized Pasien stroke iskemik Chronic Care Model Self-management dan
(2022) controlled trial QoL

Hasil penelitian Lin et al. (2022) menunjukkan bahwa program nurse-led health coaching yang diberikan
selama 12 minggu kepada pasien stroke dan caregiver memberikan peningkatan pada self-efficacy,
pengetahuan mengenai stroke, dan kualitas hidup. Intervensi tersebut juga menunjukkan manfaat terhadap
beberapa outcome transisi perawatan, termasuk penurunan unplanned hospital readmissions dan caregiver
burden.

Penelitian Lo et al. (2023) mengenai COMBO-KEY juga menunjukkan bahwa dukungan self-management yang
melibatkan tenaga kesehatan dan relawan dapat meningkatkan self-efficacy serta perilaku self-management
pasien stroke. Intervensi tersebut mengombinasikan kunjungan rumah, komunikasi melalui telepon, peer-
sharing berbasis video, dan sumber daya berbasis web sehingga pasien memperoleh dukungan secara
berkelanjutan.

Jenis Intervensi Keperawatan

Hasil sintesis menunjukkan bahwa intervensi keperawatan yang digunakan untuk meningkatkan self-
management pasien stroke dapat dikelompokkan ke dalam beberapa pendekatan utama, yaitu self-
management education, nurse-led health coaching, transitional care, family-centered intervention, telehealth
intervention, digital intervention, symptom management, medication-management support, dan comprehensive
chronic care intervention.

Self-management education merupakan salah satu komponen yang paling sering ditemukan dalam intervensi.
Edukasi umumnya mencakup pemahaman mengenai kondisi stroke, faktor risiko, penggunaan obat, aktivitas
fisik, diet, pencegahan stroke berulang, pengenalan gejala, serta strategi pemecahan masalah. Systematic
review terbaru yang mencakup 44 randomized controlled trials menunjukkan bahwa edukasi merupakan
komponen yang sangat dominan dalam intervensi self-management, dengan sebagian besar penelitian
memasukkan edukasi dan goal setting sebagai komponen utama intervensi.

Tabel 2. Sintesis Jenis Intervensi Keperawatan

Self-management Edukasi stroke, faktor risiko, obat, gaya Pengetahuan dan self-
education hidup management
Nurse-led health coaching Coaching, goal setting, problem solving  Self-efficacy dan QoL
Transitional care Discharge planning, follow-up, Self-management dan readmission
koordinasi
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Family-centered Edukasi pasien dan caregiver Self-efficacy dan caregiver
intervention outcomes
Telehealth coaching Coaching dan monitoring jarak jauh Perilaku kesehatan dan faktor
risiko
Digital intervention Aplikasi, platform digital, video, Self-efficacy dan medication
monitoring adherence
Symptom management Identifikasi dan pengelolaan gejala Symptom burden dan self-
management
Chronic Care Model Edukasi, monitoring, koordinasi, Self-management dan QoL
follow-up

Efektivitas Intervensi terhadap Self-Management

Secara umum, hasil penelitian menunjukkan bahwa intervensi keperawatan berbasis self-management
berpotensi meningkatkan kemampuan pasien dalam mengelola kondisi pascastroke. Peningkatan tersebut
terlihat pada kemampuan pasien dalam mengenali dan mengelola gejala, mematuhi pengobatan, mengontrol
faktor risiko, melakukan perubahan gaya hidup, menetapkan tujuan kesehatan, serta berpartisipasi secara aktif
dalam proses perawatan.

Penelitian mengenai program stroke self-management berbasis self-efficacy menunjukkan bahwa pasien yang
mendapatkan intervensi mengalami peningkatan pada self-efficacy, outcome expectation, dan kepuasan
terhadap pelaksanaan perilaku self-management dibandingkan kelompok kontrol. Temuan ini menunjukkan
bahwa intervensi yang tidak hanya memberikan informasi, tetapi juga membangun keyakinan pasien terhadap
kemampuannya sendiri, dapat membantu meningkatkan keterlibatan pasien dalam pengelolaan penyakit.
Hasil tersebut diperkuat oleh penelitian COMBO-KEY yang menunjukkan peningkatan self-efficacy dan
perilaku self-management pada pasien stroke setelah memperoleh dukungan terstruktur dari tenaga
kesehatan dan relawan. Program tersebut juga menunjukkan manfaat terhadap kualitas hidup dan reintegrasi
pasien ke dalam komunitas.

Namun, hasil penelitian tidak sepenuhnya konsisten pada seluruh outcome. Systematic review Lynch et al.
(2025) yang mencakup 44 randomized controlled trials menunjukkan bahwa kepastian bukti mengenai
peningkatan self-efficacy masih rendah, sementara terdapat bukti dengan kepastian sedang mengenai efek
kecil intervensi self-management terhadap health-related quality of life. Variasi tersebut berkaitan dengan
perbedaan karakteristik intervensi, dosis intervensi, metode pemberian, perilaku yang menjadi target, dan
waktu sejak pasien mengalami stroke.

Efektivitas terhadap Self-Efficacy

Self-efficacy merupakan salah satu outcome penting dalam intervensi self-management karena
menggambarkan keyakinan pasien terhadap kemampuannya dalam menjalankan perilaku yang diperlukan
untuk mengelola kondisi kesehatan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa intervensi yang mengombinasikan
edukasi, goal setting, problem solving, coaching, dan dukungan berkelanjutan cenderung memberikan manfaat
terhadap self-efficacy pasien.

Program nurse-led health coaching yang diteliti oleh Lin et al. (2022) menunjukkan peningkatan self-efficacy
setelah intervensi dan manfaat tersebut masih terlihat pada periode follow-up. Intervensi tersebut tidak hanya
diberikan kepada pasien, tetapi juga melibatkan caregiver sehingga dukungan terhadap self-management
dapat dilanjutkan di lingkungan rumah.

Program COMBO-KEY juga menunjukkan peningkatan self-efficacy melalui kombinasi dukungan tenaga
kesehatan, relawan, kunjungan rumah, komunikasi telepon, dan materi berbasis digital. Meskipun demikian,
hasil systematic review menunjukkan bahwa efek terhadap self-efficacy belum selalu signifikan pada seluruh
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program. Hal tersebut mengindikasikan bahwa peningkatan self-efficacy kemungkinan dipengaruhi oleh
intensitas, durasi, karakteristik pasien, dan komponen intervensi yang digunakan.

Efektivitas terhadap Kualitas Hidup

Kualitas hidup merupakan salah satu outcome penting dalam evaluasi intervensi self-management karena
stroke dapat memberikan dampak jangka panjang terhadap fungsi fisik, psikologis, sosial, dan aktivitas sehari-
hari. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa peningkatan kemampuan self-management dapat disertai
dengan perbaikan kualitas hidup pasien.

Program nurse-led health coaching yang diberikan selama masa transisi dari rumah sakit ke rumah
menunjukkan peningkatan kualitas hidup pada pasien stroke dibandingkan usual care. Peningkatan tersebut
dapat dikaitkan dengan dukungan yang diberikan kepada pasien dalam menetapkan tujuan, mengatasi
hambatan, memahami kondisi kesehatan, dan menerapkan strategi pengelolaan kesehatan di rumah.
Systematic review terbaru juga menemukan adanya efek kecil intervensi self-management terhadap health-
related quality of life. Namun, tingkat heterogenitas antarpenelitian menunjukkan bahwa efek tersebut tidak
dapat digeneralisasi secara seragam terhadap seluruh jenis intervensi. Perbedaan metode intervensi, durasi,
karakteristik pasien, dan instrumen pengukuran menjadi faktor yang perlu dipertimbangkan dalam
menginterpretasikan hasil.

Health Coaching dan Transitional Care

Health coaching dan transitional care merupakan pendekatan yang menunjukkan perkembangan penting
dalam intervensi keperawatan untuk pasien stroke. Berbeda dengan edukasi konvensional yang umumnya
berfokus pada pemberian informasi, health coaching melibatkan pasien dalam proses penetapan tujuan,
identifikasi hambatan, pemecahan masalah, pengambilan keputusan, dan monitoring perilaku kesehatan.
Program nurse-led health coaching yang dikembangkan oleh Lin et al. (2022) diberikan selama 12 minggu dan
melibatkan pasien serta caregiver. Hasil penelitian menunjukkan peningkatan self-efficacy, pengetahuan
mengenai stroke, dan kualitas hidup, serta manfaat terhadap beberapa outcome transisi perawatan.

Temuan tersebut menunjukkan bahwa fase perpindahan pasien dari rumah sakit ke rumah merupakan periode
penting dalam penguatan self-management. Pasien perlu memperoleh dukungan untuk menerapkan
pengetahuan dan keterampilan yang diperoleh selama perawatan ke dalam kehidupan sehari-hari. Oleh karena
itu, follow-up melalui telepon, kunjungan rumah, coaching, koordinasi pelayanan, dan keterlibatan caregiver
dapat menjadi bagian penting dari transitional care.

Telehealth dan Intervensi Digital

Perkembangan teknologi kesehatan memberikan alternatif dalam pemberian dukungan self-management
kepada pasien stroke. Telehealth memungkinkan tenaga kesehatan memberikan edukasi, coaching,
monitoring, dan dukungan perilaku secara jarak jauh. Program Stroke Coach, misalnya, dikembangkan untuk
membantu pasien stroke dalam mengelola faktor risiko dan perilaku kesehatan melalui pendekatan telehealth
coaching.

Selain telehealth coaching, intervensi digital juga mulai digunakan untuk meningkatkan self-management self-
efficacy. Penelitian Li et al. (2024) mengembangkan intervensi digital bagi individu yang tinggal di komunitas
setelah stroke dan menunjukkan bahwa pendekatan tersebut layak digunakan untuk mendukung self-
management.

Bukti sistematis yang lebih baru juga menunjukkan bahwa program digital self-management memiliki potensi
untuk meningkatkan self-efficacy, kemampuan self-management, medication adherence, dan kualitas hidup.
Namun, hasil terhadap perubahan perilaku tertentu, seperti aktivitas fisik, berhenti merokok, konsumsi
alkohol, dan kontrol tekanan darah, masih bervariasi. Heterogenitas platform digital, durasi intervensi,
karakteristik pengguna, dan metode pengukuran outcome menjadi faktor yang dapat menjelaskan variasi
tersebut.
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Keterlibatan Keluarga dalam Self-Management

Keterlibatan keluarga atau caregiver merupakan komponen penting dalam pengelolaan pasien stroke,
terutama bagi pasien yang mengalami keterbatasan fisik, kognitif, atau komunikasi. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa intervensi yang melibatkan caregiver dapat memberikan dukungan tambahan bagi
pasien dalam menerapkan perilaku self-management di lingkungan rumah.

Pada penelitian Lin et al. (2022), pasien dan caregiver memperoleh intervensi nurse-led health coaching secara
bersama-sama. Pendekatan tersebut tidak hanya meningkatkan self-efficacy dan pengetahuan pasien, tetapi
juga memberikan manfaat terhadap caregiver burden. Keterlibatan keluarga juga dapat membantu
memastikan bahwa strategi yang telah disepakati selama intervensi dapat diterapkan secara konsisten setelah
pasien kembali ke lingkungan rumah.

Intervensi Berbasis Pengelolaan Gejala

Selain berfokus pada pencegahan sekunder, beberapa intervensi keperawatan diarahkan pada pengelolaan
gejala yang dialami pasien setelah stroke. Pendekatan ini mencakup identifikasi gejala, asesmen kondisi pasien,
penyusunan strategi pengelolaan secara individual, penguatan perilaku kesehatan, dan monitoring berkala.
Penelitian terbaru mengenai intervensi nurse-led berbasis Cox's Interaction Model of Client Health Behavior
menunjukkan bahwa program pengelolaan gejala selama 10 minggu dapat meningkatkan skor self-
management pasien pada follow-up. Intervensi tersebut juga menunjukkan perbaikan pada beberapa aspek
pencegahan sekunder, aktivitas kehidupan sehari-hari, dan aspek emosional. Temuan tersebut menunjukkan
bahwa pendekatan yang berorientasi pada kebutuhan individual pasien dapat menjadi bagian penting dalam
pengembangan intervensi keperawatan berbasis self-management.

Sintesis Temuan

Hasil sintesis menunjukkan bahwa intervensi keperawatan untuk meningkatkan self-management pasien
stroke umumnya terdiri atas beberapa komponen yang saling berkaitan, terutama edukasi, goal setting,
problem solving, peningkatan self-efficacy, health coaching, dukungan keluarga, monitoring, follow-up, dan
koordinasi pelayanan. Intervensi yang menggunakan pendekatan multimodal dan diberikan secara
berkelanjutan cenderung menghasilkan manfaat pada lebih dari satu outcome pasien.

Tabel 3. Sintesis Hasil Berdasarkan Jenis Intervensi

Self-management Meningkat pada sebagian Bervariasi Bervariasi Cenderung meningkat

education besar studi

Nurse-led health Meningkat Meningkat Meningkat Meningkat

coaching

Transitional care Meningkat Meningkat Meningkat Cenderung meningkat

Family-centered Meningkat Meningkat Bervariasi Meningkat

intervention

Telehealth coaching Bervariasi Bervariasi Bervariasi Bervariasi

Digital intervention Meningkat Meningkat Meningkat Meningkat pada beberapa
outcome

Symptom management  Meningkat Meningkat Bervariasi Meningkat

Chronic Care Model Meningkat Meningkat Meningkat Meningkat

Secara keseluruhan, hasil review menunjukkan bahwa intervensi keperawatan berbasis bukti memiliki potensi
dalam meningkatkan self-management pasien stroke, terutama ketika intervensi tidak hanya berorientasi pada
pemberian informasi, tetapi juga mencakup penetapan tujuan, pemecahan masalah, peningkatan self-efficacy,
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keterlibatan keluarga, monitoring, dan tindak lanjut. Temuan dari nurse-led health coaching dan COMBO-KEY
menunjukkan manfaat pada self-efficacy, self-management behavior, kualitas hidup, dan pengetahuan pasien.
Namun demikian, hasil sintesis juga menunjukkan bahwa efektivitas intervensi tidak seragam pada semua
outcome. Bukti mengenai peningkatan self-efficacy masih menunjukkan ketidakpastian, sementara efek
terhadap kualitas hidup cenderung kecil. Intervensi digital menunjukkan potensi tambahan dalam mendukung
self-management dan medication adherence, tetapi perubahan pada beberapa perilaku kesehatan masih belum
konsisten. Dengan demikian, karakteristik intervensi, intensitas, durasi, metode pemberian, tingkat
keterlibatan keluarga, kondisi pasien, dan kesinambungan follow-up perlu dipertimbangkan dalam penerapan
intervensi keperawatan untuk meningkatkan self-management pasien stroke.

Ringkasan Hasil Utama

Berdasarkan keseluruhan sintesis, edukasi, goal setting, health coaching, transitional care, dukungan keluarga,
telehealth, intervensi digital, dan symptom management merupakan pendekatan yang paling sering digunakan
dalam mendukung self-management pasien stroke. Edukasi dan goal setting menjadi komponen yang dominan
dalam berbagai program self-management. Pendekatan nurse-led health coaching menunjukkan manfaat pada
self-efficacy, kualitas hidup, pengetahuan, dan beberapa outcome transisi perawatan. Program yang
menggabungkan dukungan profesional, keluarga, relawan, dan teknologi juga menunjukkan potensi dalam
meningkatkan kemampuan pasien mengelola kondisi kesehatannya secara mandiri. Sementara itu, intervensi
digital memberikan peluang untuk memperluas akses terhadap dukungan self-management, terutama bagi
pasien yang tinggal di komunitas dan membutuhkan tindak lanjut jangka panjang.

PEMBAHASAN

Efektivitas Evidence-Based Nursing Intervention terhadap Self-Management Pasien Stroke

Hasil systematic literature review ini menunjukkan bahwa evidence-based nursing intervention memiliki
peran penting dalam meningkatkan kemampuan self-management pada pasien stroke. Intervensi yang
diidentifikasi tidak hanya berfokus pada pemberian informasi mengenai penyakit, tetapi juga mencakup
pengembangan self-efficacy, penetapan tujuan, pemecahan masalah, pemantauan kondisi kesehatan, dukungan
keluarga, tindak lanjut setelah pasien pulang, serta pemanfaatan teknologi digital. Temuan ini menunjukkan
bahwa self-management pada pasien stroke merupakan proses multidimensional yang membutuhkan
dukungan berkelanjutan, bukan intervensi edukasi satu kali. Hasil tersebut sejalan dengan systematic review
Lynch et al. (2025) yang menunjukkan bahwa intervensi self-management pada pasien stroke memberikan
efek kecil terhadap health-related quality of life (HRQoL) dengan kepastian bukti sedang, sedangkan
peningkatan self-efficacy tidak signifikan dengan kepastian bukti rendah.

Temuan tersebut memiliki implikasi penting bagi praktik keperawatan karena pasien stroke umumnya
menghadapi perubahan kondisi fisik, psikologis, sosial, dan perilaku kesehatan setelah keluar dari rumah sakit.
Kondisi tersebut dapat memengaruhi kemampuan pasien dalam mengelola pengobatan, melakukan aktivitas
fisik, mengontrol faktor risiko, mengenali gejala, serta mempertahankan perilaku kesehatan dalam jangka
panjang. Oleh karena itu, perawat tidak hanya berperan sebagai pemberi informasi, tetapi juga sebagai
fasilitator yang membantu pasien mengembangkan kemampuan untuk mengambil keputusan dan mengelola
kondisi kesehatannya secara mandiri. Pendekatan ini konsisten dengan perkembangan konsep self-
management yang menempatkan pasien sebagai pihak aktif dalam proses pengelolaan penyakit kronis.

Peran Self-Management Education dalam Meningkatkan Kemampuan Pasien

Hasil penelitian menunjukkan bahwa self-management education merupakan salah satu bentuk intervensi
yang paling sering digunakan. Komponen intervensi umumnya mencakup edukasi mengenai stroke, faktor
risiko, penggunaan obat, pola makan, aktivitas fisik, pengenalan gejala, pencegahan stroke berulang, serta
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strategi menghadapi masalah yang muncul selama proses pemulihan. Edukasi yang diberikan secara sistematis
dapat meningkatkan pengetahuan pasien dan menjadi dasar bagi terbentuknya perilaku self-management.
Penelitian di Surabaya mengevaluasi stroke self-management education selama tiga minggu pada 36
peserta, dengan 34 peserta menyelesaikan pengukuran awal dan akhir. Penelitian tersebut melaporkan
perbedaan antarkelompok pada integrasi diri, regulasi diri, interaksi dengan tenaga kesehatan, pemantauan
diri, dan kepatuhan pengobatan menggunakan Stroke Self-Management Behavior Questionnaire
(Septianingrum et al., 2025). Temuan ini perlu ditafsirkan dengan mempertimbangkan sampel kecil, durasi
tindak lanjut yang singkat, dan analisis per-protocol.

Namun, hasil review juga menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan tidak selalu secara langsung
menghasilkan perubahan perilaku yang konsisten. Hal ini menunjukkan bahwa edukasi saja mungkin belum
cukup untuk menghasilkan perubahan perilaku jangka panjang. Pasien membutuhkan dukungan tambahan
berupa goal setting, problem solving, reinforcement, monitoring, dan follow-up. Dengan demikian, edukasi
sebaiknya ditempatkan sebagai bagian dari intervensi yang lebih komprehensif, bukan sebagai satu-satunya
strategi keperawatan. Temuan ini sejalan dengan Lynch et al. (2025), yang menunjukkan adanya variasi efek
intervensi self-management terhadap self-efficacy dan HRQoL karena perbedaan isi, intensitas, durasi, serta
metode pemberian intervensi.

Dalam konteks keperawatan, pendekatan edukasi yang berpusat pada pasien menjadi penting karena
kebutuhan setiap pasien stroke berbeda. Pasien dengan gangguan komunikasi, gangguan kognitif, keterbatasan
mobilitas, atau tingkat literasi kesehatan yang rendah mungkin memerlukan metode edukasi yang berbeda
dibandingkan pasien dengan fungsi yang relatif baik. Oleh karena itu, asesmen kebutuhan pasien perlu
dilakukan sebelum intervensi diberikan agar materi, metode komunikasi, dan frekuensi tindak lanjut dapat
disesuaikan dengan kondisi individual pasien

Nurse-Led Health Coaching dan Peningkatan Self-Efficacy

Salah satu temuan penting dalam review ini adalah manfaat nurse-led health coaching terhadap self-
management pasien stroke. Health coaching berbeda dari edukasi konvensional karena menempatkan pasien
sebagai partisipan aktif dalam menentukan tujuan kesehatan, mengidentifikasi hambatan, menyusun strategi
pemecahan masalah, dan mengevaluasi kemajuan. Pendekatan tersebut memungkinkan intervensi disesuaikan
dengan kebutuhan dan kemampuan pasien.

Lin et al. (2022) melakukan randomized controlled trial terhadap 140 pasangan pasien stroke dan caregiver
yang memperoleh program nurse-led health coaching selama 12 minggu. Intervensi tersebut dirancang untuk
mendukung proses transisi dari rumah sakit ke rumah dan melibatkan keluarga dalam proses pengelolaan
kesehatan. Hasil penelitian menunjukkan manfaat terhadap berbagai aspek kesehatan pasien dan caregiver
serta menunjukkan bahwa health coaching dapat menjadi pendekatan keperawatan yang relevan dalam
mendukung proses transisi pasien stroke.

Peningkatan self-efficacy menjadi mekanisme penting dalam menjelaskan efektivitas health coaching. Pasien
yang memiliki keyakinan lebih tinggi terhadap kemampuannya dalam mengelola penyakit cenderung lebih siap
untuk menetapkan tujuan, memonitor perilaku, mengikuti pengobatan, dan mempertahankan perubahan gaya
hidup. Dengan demikian, intervensi keperawatan sebaiknya tidak hanya berorientasi pada “apa yang harus
dilakukan pasien”, tetapi juga pada “bagaimana pasien mampu melakukan dan mempertahankan tindakan
tersebut”.

Transitional Care sebagai Komponen Penting dalam Self-Management Stroke

Hasil review menunjukkan bahwa transitional care merupakan komponen penting dalam meningkatkan self-
management, terutama pada periode setelah pasien meninggalkan rumah sakit. Masa transisi dari rumah sakit
ke rumah merupakan periode yang rentan karena pasien dan keluarga harus mengambil alih berbagai aktivitas
perawatan yang sebelumnya dilakukan oleh tenaga kesehatan. Kegiatan tersebut meliputi pengelolaan obat,
kontrol kesehatan, pemantauan gejala, rehabilitasi, pengaturan aktivitas, serta pencegahan faktor
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risiko.Penelitian Lin et al. (2022) memperlihatkan bahwa nurse-led health coaching yang dilakukan selama
periode transisi dapat mendukung pasien dan caregiver dalam mengelola kondisi setelah pulang dari rumah
sakit. Intervensi tersebut menggunakan kombinasi coaching, edukasi, dan dukungan tindak lanjut sehingga
pasien tidak hanya memperoleh informasi saat masih berada di rumah sakit, tetapi juga mendapatkan
pendampingan ketika menghadapi masalah di lingkungan rumah.

Temuan tersebut diperkuat oleh systematic review mengenai transitional care dari rumah sakit ke rumah yang
menunjukkan bahwa intervensi berupa edukasi, health coaching, home visit, dan telephone follow-up dapat
memberikan manfaat terhadap quality of life, self-efficacy, physical function, dan activities of daily living pada
pasien stroke serta caregiver. Oleh karena itu, transitional care dapat dipertimbangkan sebagai bagian integral
dari evidence-based nursing intervention, terutama bagi pasien dengan kebutuhan perawatan kompleks.

Family-Centered Intervention dalam Mendukung Self-Management

Keterlibatan keluarga merupakan komponen penting yang ditemukan dalam berbagai intervensi. Pasien stroke
sering mengalami keterbatasan fisik, gangguan komunikasi, perubahan kognitif, dan ketergantungan dalam
aktivitas sehari-hari sehingga kemampuan melakukan self-management secara independen dapat berkurang.
Dalam kondisi tersebut, caregiver menjadi bagian penting dari sistem pendukung pasien.

Program Lin et al. (2022) secara khusus melibatkan pasangan pasien dan caregiver dalam nurse-led health
coaching. Pendekatan ini menunjukkan bahwa penguatan kapasitas caregiver dapat mendukung proses
transisi pasien dari rumah sakit ke rumah. Dengan memberikan edukasi dan coaching kepada caregiver,
perawat dapat membantu keluarga memahami kondisi pasien, mengenali tanda-tanda masalah, mendukung
kepatuhan pengobatan, serta membantu pasien mempertahankan perilaku kesehatan.

Keterlibatan keluarga juga perlu dilakukan secara proporsional agar tidak menyebabkan peningkatan beban
caregiver. Oleh karena itu, intervensi family-centered sebaiknya tidak hanya memberikan tanggung jawab
tambahan kepada keluarga, tetapi juga memberikan pengetahuan, keterampilan, komunikasi, dan dukungan
yang diperlukan untuk menjalankan peran tersebut. Pendekatan ini penting terutama pada pasien dengan
tingkat ketergantungan tinggi.

COMBO-KEY dan Penguatan Self-Efficacy serta Perilaku Self-Management

Hasil review juga mengidentifikasi program COMBO-KEY sebagai salah satu pendekatan yang secara langsung
menargetkan self-efficacy dan self-management behavior. Lo et al. (2023) mengembangkan program Coaching
Ongoing Momentum Building On stroKe rEcovery journeY (COMBO-KEY), yang melibatkan tenaga kesehatan
dan relawan terlatih. Program tersebut terdiri atas empat kunjungan rumah dan lima tindak lanjut melalui
telepon selama delapan minggu.

Pendekatan COMBO-KEY menunjukkan bahwa dukungan self-management dapat diberikan melalui kombinasi
interaksi langsung dan komunikasi jarak jauh. Model tersebut relevan dengan kebutuhan pasien stroke yang
telah berada di komunitas karena pasien membutuhkan dukungan untuk mempertahankan perilaku kesehatan
setelah fase rehabilitasi awal. Selain itu, keterlibatan tenaga kesehatan dan relawan menunjukkan bahwa
dukungan self-management dapat dikembangkan melalui model kolaboratif tanpa menghilangkan peran
utama perawat dalam koordinasi dan pemantauan.

Dari perspektif praktik keperawatan, temuan ini memperkuat pentingnya intervensi yang berorientasi pada
peningkatan kemampuan pasien, bukan sekadar peningkatan kepatuhan. Self-management yang berkelanjutan
membutuhkan kemampuan pasien untuk mengidentifikasi masalah, menetapkan tujuan, mengambil
keputusan, dan mengevaluasi hasil dari tindakan yang dilakukan. Dengan demikian, self-efficacy dapat menjadi
salah satu target utama dalam perencanaan intervensi keperawatan.

Telehealth dan Digital Intervention dalam Self-Management Stroke

Perkembangan teknologi memberikan peluang untuk memperluas akses terhadap intervensi self-
management. Hasil review menunjukkan bahwa telehealth dan digital intervention dapat digunakan untuk
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memberikan edukasi, coaching, monitoring, pengingat pengobatan, pemantauan perilaku, serta komunikasi
antara pasien dan tenaga kesehatan. Keunggulan pendekatan ini terutama terletak pada kemampuannya
memberikan dukungan setelah pasien kembali ke rumah.

Systematic review terbaru mengenai digital self-management pada pasien stroke yang mencakup 12
randomized controlled trials dengan 3.049 peserta menunjukkan bahwa intervensi digital dapat memberikan
manfaat terhadap self-efficacy, medication adherence, dan quality of life. Namun, terdapat heterogenitas yang
cukup besar dalam platform digital, durasi intervensi, intensitas interaksi, dan instrumen pengukuran sehingga
hasil tidak dapat digeneralisasikan secara seragam untuk seluruh bentuk intervensi digital.
Temuan tersebut sejalan dengan review mengenai mobile application interventions pada pasien stroke yang
menunjukkan meningkatnya penggunaan aplikasi sebagai media untuk mendukung pengelolaan kondisi
kesehatan. Dengan demikian, teknologi digital dapat menjadi pelengkap intervensi keperawatan, terutama
untuk follow-up, monitoring, dan reinforcement. Namun, teknologi sebaiknya tidak sepenuhnya menggantikan
hubungan interpersonal antara pasien dan perawat karena kebutuhan pasien stroke dapat melibatkan aspek
emosional, sosial, komunikasi, dan motivasi yang memerlukan interaksi manusia.

Pengelolaan Gejala dan Perilaku Pencegahan Stroke Berulang

Self-management pada pasien stroke tidak hanya berkaitan dengan aktivitas rehabilitasi, tetapi juga
kemampuan pasien dalam mengenali dan mengelola gejala serta mengontrol faktor risiko stroke berulang.
Intervensi keperawatan yang membantu pasien memahami gejala, mengidentifikasi perubahan kondisi,
mengelola faktor risiko, dan mencari bantuan secara tepat dapat meningkatkan kemampuan pasien dalam
mempertahankan kondisi kesehatan.

Dalam konteks secondary prevention, perubahan perilaku seperti aktivitas fisik, kepatuhan minum obat,
pengendalian tekanan darah, pola makan, berhenti merokok, dan pengelolaan faktor risiko lainnya merupakan
bagian penting dari self-management. Namun, hasil review menunjukkan bahwa efek intervensi terhadap
perilaku tertentu tidak selalu konsisten. Review mengenai tele-intervention untuk behavior change dan self-
management pada secondary prevention stroke juga menunjukkan bahwa bukti untuk perubahan perilaku
masih memiliki keterbatasan sehingga intervensi perlu dikembangkan dengan pendekatan yang lebih person-
centered dan berbasis teori perubahan perilaku.

Oleh karena itu, perawat perlu mengintegrasikan pengkajian perilaku dengan intervensi edukasi dan coaching.
Pasien perlu dibantu untuk mengidentifikasi perilaku yang paling realistis untuk diubah, menetapkan tujuan
yang terukur, memonitor kemajuan, serta memperoleh reinforcement secara berkala. Strategi tersebut lebih
memungkinkan terciptanya perubahan perilaku dibandingkan pemberian informasi secara pasif.

Integrasi Komponen Intervensi dalam Model Keperawatan

Secara keseluruhan, hasil review menunjukkan bahwa intervensi yang paling relevan untuk meningkatkan self-
management cenderung memiliki beberapa komponen yang saling melengkapi, yaitu edukasi, peningkatan
self-efficacy, goal setting, problem solving, health coaching, family support, monitoring, dan follow-up. Hal ini
menunjukkan bahwa tidak terdapat satu bentuk intervensi tunggal yang dapat diterapkan secara identik
kepada seluruh pasien stroke.

Integrasi berbagai komponen tersebut sejalan dengan prinsip chronic care, yaitu mengubah perawatan dari
model yang hanya berorientasi pada episode penyakit menjadi pendekatan yang mendukung pengelolaan
kondisi secara berkelanjutan. Dalam pendekatan ini, perawat berperan dalam membantu pasien dan keluarga
membangun keterampilan pengelolaan penyakit, menghubungkan pasien dengan sumber daya kesehatan,
melakukan pemantauan, serta memastikan kesinambungan perawatan.

Temuan ini juga didukung oleh penelitian mengenai nurse-led interventions dan berbagai systematic review
yang menunjukkan bahwa intervensi berbasis perawat dapat memberikan manfaat pada sejumlah outcome
pasien stroke, walaupun outcome yang diukur dan bentuk intervensinya sangat beragam. Dengan demikian,
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evidence-based nursing intervention untuk self-management sebaiknya dikembangkan sebagai intervensi
multidimensional yang berkelanjutan dan disesuaikan dengan kebutuhan pasien.

Implikasi terhadap Praktik Keperawatan

Hasil systematic review ini memiliki beberapa implikasi terhadap praktik keperawatan. Pertama, pengkajian
self-management dan self-efficacy perlu menjadi bagian dari asesmen pasien stroke, khususnya sebelum
pasien dipulangkan dari rumah sakit. Kedua, edukasi perlu dikembangkan menjadi proses coaching yang
memungkinkan pasien berpartisipasi dalam penetapan tujuan dan pemecahan masalah. Ketiga, caregiver perlu
dilibatkan ketika pasien mengalami keterbatasan yang dapat menghambat kemampuan self-management.
Keempat, follow-up setelah discharge perlu dilakukan secara terstruktur melalui kunjungan rumabh, telepon,
atau teknologi digital sesuai dengan kondisi dan akses pasien.

Implementasi teknologi juga perlu mempertimbangkan kemampuan literasi digital, akses internet, usia,
kondisi kognitif, dan kemampuan komunikasi pasien. Dengan demikian, digital intervention tidak hanya dinilai
berdasarkan keberadaan teknologi, tetapi juga berdasarkan tingkat keterlibatan pasien dan relevansinya
terhadap kebutuhan individual. Bukti terbaru menunjukkan bahwa intervensi digital yang lebih interaktif dan
memiliki frekuensi keterlibatan lebih tinggi cenderung memberikan peluang lebih besar untuk mendukung
engagement dan adherence, tetapi variasi antarprogram tetap perlu diperhatikan

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil systematic literature review, evidence-based nursing interventions menunjukkan potensi
yang positif dalam meningkatkan self-management pada pasien stroke. Intervensi yang paling banyak
digunakan meliputi self-management education, nurse-led health coaching, transitional care, family-centered
intervention, telehealth dan digital intervention, symptom management, serta pendekatan Chronic Care Model.
Intervensi tersebut bekerja melalui beberapa komponen utama, yaitu peningkatan pengetahuan, self-efficacy,
goal setting, problem solving, dukungan keluarga, monitoring, dan follow-up. Temuan ini menunjukkan bahwa
peningkatan self-management tidak cukup dicapai melalui edukasi satu arah, tetapi memerlukan pendekatan
yang berkelanjutan, berpusat pada pasien, dan disesuaikan dengan kebutuhan individual. Hal ini sejalan
dengan yang melaporkan bahwa intervensi self-management setelah stroke dapat memberikan manfaat
terhadap self-efficacy dan health-related quality of life, meskipun kepastian bukti dan besarnya efek berbeda
antarjenis intervensi.
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