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Stroke sufferers are faced with limitations both in terms of
physical, psychological, and social aspects which cause
sufferers to experience difficulties in carrying out activities.
The cause of these difficulties is low self-efficacy which will
have a negative impact on the health conditions and
behavior of stroke sufferers. The purpose of the review is to
describe how interventions related to self-efficacy and their
effect on self-efficacy in stroke patients. The method used is
scoping review by looking for relevant articles using
keywords. The inclusion criteria in this review were
participants with a diagnosis of stroke, the results of the
study measured self-efficacy, the study was a randomized
controlled trial, the year of publication was in the 2011-
2021 period, and the study was in English. The results in the
review are five articles have significant results on self-
efficacy and six articles have insignificant results. Articles
that have significant results apply interventions with several
strategies including education, training, motivation, and self-
management. The conclusion of this review is an article that
has significant results in implementing a complex
intervention  (SESSMP  intervention, MSE training
intervention, and  self-management empowerment
intervention) and a single intervention (Health
Empowerment Intervention for Stroke Self-management

and SFBT).
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Kasus baru stroke di dunia mencapai lebih dari 13 juta setiap tahunnya. Insiden
stroke secara global ditemukan satu dari empat orang dengan usia diatas 25 tahun akan
mengalami stroke dalam hidupnya [1-3]. Angka kejadian stroke di Indonesia
berdasarkan laporan Riskesdas didapatkan sebesar 10,9% penduduk dengan usia > 15

tahun [4].




Stroke dapat memberikan dampak yang besar tehadap kehidupan penderita.
Penderita stroke dihadapkan pada keterbatasan baik dari aspek fisik, psikologis,
maupun sosial selama periode pemulihan pasca stroke. Penderita stroke sering
mengalami masalah psikologis; penurunan fungsi; pengurangan mobilitas dan peran
hidup; dan kurangnya dukungan profesional dan sosial [5,6]. Selain itu, dampak lainnya
diantaranya gangguan motorik (kesulitan keseimbangan, kekuatan, akurasi gerakan,
kecepatan gerakan dan atau defisit sensorik serta kognitif-emosional) dan tekanan
psikologis pada penderita stroke [7].

Penderita stroke menghadapi tantangan hidup baru salah satunya dengan
kondisi disabilitas. Penanganan dampak stroke pada penderita yaitu dengan menjalani
rehabilitasi pasca stroke [8]. Rehabilitasi memberikan manfaat bagi penderita stroke
berupa perbaikan dalam melakukan aktivitas dasar sehari-hari secara mandiri.
Meskipun demikian, masih banyak ditemukan penderita stroke yang terus mengalami
kesulitan ketika bekerja atau aktivitas lain di rumah dan di masyarakat. Penyebab
kesulitan yang dialami oleh penderita stroke salah satunya adalah self-efficacy yang
rendah [2].

Self-efficacy yang rendah akan memberikan dampak buruk pada kondisi dan
perilaku kesehatan penderita stroke [9]. Hasil temuan penelitian sebelumnya
menyatakan bahwa self-efficacy yang rendah dapat meningkatkan beberapa resiko
diantaranya gejala depresi, mengalami ketakutan, rendahnya aktivitas fisik, dan
ketidakpatuhan melakukan latihan [10,11].

Penderita stroke yang memiliki keterbatasan dibeberapa aspek dalam hidup
tentu akan menghadapi berbagai macam kondisi atau situasi yang membuat penderita
stroke mengalami kesulitan [2,5-7]. Oleh karena itu, pada penderita stroke sangat
dibutuhkan suatu self-efficacy yang tinggi dalam hidupnya. Menurut Bandura, self-
efficacy diartikan sebagai suatu keyakinan untuk melakukan tindakan tententu untuk
mecapai suatu tujuan [12,13].

Penderita stroke yang memiliki self-efficacy yang tinggi tentu akan lebih mampu
dalam beradaptasi dengan keadaan atau kondisi yang berubah pasca stroke [14].
Individu dengan self-efficacy yang tinggi cenderung mengambil keputusan dengan hati-
hati. Self-efficacy juga berkontribusi dalam menentukan perilaku inisiatif individu
terkait dengan keterampilan sosial yang dapat mempengaruhi kualitas pengambilan
keputusan [15]. Self-efficacy yang dimiliki oleh individu juga dapat mempengaruhi cara
berpikir, motivasi, dan perilaku yang berkaitan dengan kesehatan [11].

Penelitian-penelitian yang sudah dilakukan telah menerapkan suatu intervensi
dimana salah satu hasil yang diukur adalah self-efficacy pada penderita stroke.
Penelitian yang dilakukan oleh Kalav & Bektas menerapkan suatu intervensi berbasis
Chronic Care Model (CCM) kepada penderita stroke dan hasil penelitian menyatakan
bahwa tingkat self-efficacy tidak mengalami peningkatan yang signifikan pada penderita
stroke [16]. Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Wichowicz et al., yang
menerapkan intervensi Solution Focused Brief Therapy (SFBT) dimana hasil penelitian
menyatakan bahwa terjadi peningkatan yang signifikan pada self-efficacy penderita
stroke [17]. Penelitian lain yang dilakukan oleh Wahyuni & Prasetyowati menyatakan
bahwa self-efficacy penderita stroke dapat mengalami peningkatan dengan menerapkan




suatu terapi life review kepada penderita stroke [18]. Eames et al, juga melakukan
penelitian dengan menerapkan suatu intervensi paket pendidikan dan dukungan
kepada penderita stroke dimana hasil penelitian menyatakan bahwa penderita stroke
mengalami peningkatan pada self-efficacy untuk mengakses informasi terkait stroke
[19]. Penelitian oleh Sitio et al., menerapkan intervensi pendidikan kesehatan berbasis
psikoedukasi dimana hasil penelitian menyatakan bahwa intervensi tersebut efektif
dalam meningkatkan seif-efficacy pasien pasca stroke [20].

Hasil terkait self-efficacy dari penelitian yang sudah dilakukan cukup bervariasi
yaitu intervensi memiliki pengaruh terhadap self-efficacy dan ada yang tidak memiliki
pengaruh tehadap self-efficacy serta intervensi yang diterapkan menggunakan metode
yang beragam. Oleh karena itu, perlu dilakukan review untuk menggambarkan
bagaimana intervensi non farmakologi terkait self-efficacy dan pengaruhnya terhadap
self-efficacy pada pasien stroke.

METODE

Pendekatan yang digunakan dalam artikel ini adalah scoping review. Tujuan
penggunaan pendekatan ini adalah untuk mengidentifikasi hasil temuan yang sudah
dilakukan dan untuk mengidentifikasi kesenjangan dalam literatur yang ada. Panduan
dalam penyusunan scoping review ini mengikuti lima tahap yang telah dijelaskan dalam
kerangka kerja dari Arksey & O'Malley [21].

Tahap 1: Mengidentifikasi pertanyaan penelitian

Pertanyaan penelitian yang digunakan dalam scoping review ini adalah
“Bagaimana intervensi non farmakologi terkait self-efficacy dan pengaruhnya terhadap
self-efficacy pada pasien stroke?”

Tahap 2: Mengidentifikasi penelitian yang relevan

Penelitian yang digunakan sebagai tinjuan yaitu memenuhi kriteria inklusi
sebagai berikut: a) partisipan dalam penelitian adalah pasien dengan diagnosa stroke,
b) hasil penelitian mengukur self-efficacy, c) penelitian merupakan randomized
controlled trial d) tahun terbit penelitian dalam rentang waktu 2011-2021, dan e)
penelitian dalam Bahasa Inggris.

Database elektronik yang digunakan yaitu Scopus, CINAHL, MEDLINE, EBSCO,
dan Taylor & Francis. Pencarian artikel penelitian dilakukan pada bulan Januari 2022.
Kata kunci yang digunakan dalam pencarian yaitu Stroke OR Strokes OR
“Cerebrovascular Accident” OR “Cerebrovascular Accidents” OR “Acute Stroke” OR
“Acute Strokes” OR “Acute Cerebrovascular Accident” OR “Acute Cerebrovascular
Accidents” AND “Self-Efficacy” OR “Perceived control” OR “Perceived behavior control”
AND treatment OR therapy OR “treatment outcome” OR management AND intervention.

Tahap 3: Seleksi penelitian

Seleksi pertama yang dilakukan dengan melihat judul yang relevan, sedangkan
yang tidak relevan dikeluarkan dan menghilangkan duplikasi artikel dengan




menggunakan reference manager yaitu Mendeley. Selanjutnya meninjau abstrak dari
artikel dan mengidentifikasi yang sesuai dengan kriteria inklusi yang sudah ditetapkan.
Teks lengkap dari abstrak penelitian dilakukan proses baca untuk menentukan
penelitian yang dimasukkan kedalam tinjauan.

Tahap 4: Memetakan data

Ekstraksi data dilakukan di Microsoft Word dengan membuat tabel yang berisi
beberapa komponen yaitu peneliti, tahun terbit, tujuan penelitian, desain penelitian,
lokasi penelitian, intervensi yang digunakan, teknologi yang digunakan, karakteristik
peserta, metode pengukuran, ukuran hasil dan temuan kunci yang relevan.

Tahap 5: Menyusun, meringkas, dan melaporkan hasil

Penelitian dirangkum secara deskriptif dan membandingkan artikel yang
menjadi tinjauan. Rangkuman yang lebih khusus meliputi hasil yang signifikan dan tidak
signifikan; jenis intervensi (tunggal atau kompleks); lama intervensi; metode intervensi
dan alat ukur yang digunakan.

Pencarian database (33 artikel
Scopus, 93 artikel CINAHL, 21
artikel MEDLINE, 20 artikel
EBSCO, dan 62 artikel Taylor &
Francis)

(n=229)

Identification

L Artikel dikeluarkan (n=213)

Tinjauan artikel setelah - Hasil penelitian tidak mengukur self-
duplikat dihilangkan efficacy
(n=224)

- Partisipan bukan pasien stroke/tidak
— khusus pasien stroke

- Tidak dapat diakses

Seleksi judul - Tidak full text

dan abstrak - Tidak randomized controlled trial

Screening

(n=11)

h 4
Artikel teks
lengkap dinilai
untuk kelayakan
(n=11)

l

Penelitian yang
masuk sintesis
(n=11)

Eligibility

Included

Figure 1. Flowchart PRISMA pencarian dan inklusi




HASIL

Pencarian yang telah dilakukan dengan menggunakan keyword menghasilkan
sebanyak 229 artikel (33 artikel Scopus, 93 artikel CINAHL, 21 artikel MEDLINE, 20
artikel EBSCO, dan 62 artikel Taylor & Francis). Duplikat artikel sebanyak 5
dikeluarkan. Dari 224 artikel tersebut dilakukan seleksi judul, abstrak dan
mengidentifikasi berdasarkan kriteria inklusi, diperoleh hasil 213 artikel dikeluarkan
dan 11 artikel masuk kriteria untuk menjadi tinjauan. Hasil dari proses identifikasi
pencarian dan seleksi artikel penelitian dijelaskan secara detail dalam figure 1.
flowchart PRISMA pencarian dan inklusi.

Table 1. Hasil pencarian artikel

- Desain . .
Peneliti, Tujuan & lntervenm. K.arakterlst Pengukuran | Temuan kunci, hasil
tahun lokasi & teknologi | ik peserta
Simge Mengev |- Rando |- Intervensi | Intervensi: | Hasilutama |- Peningkatan tingkat
Kalav, aluasi mized berbasis usia 55.9, 12 | SSEQ, SSQolL, efikasi diri tidak
Hicran pengaru contro Chronic perempuan, | dan PACIC. ditemukan
Bektas, Ali | h lled Care 22 laki-laki | Hasil signifikan pada
Unal interven experi Model Kontrol: sekunderMB kedua kelompok (t =
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- Persentase umpan
balik positif
meningkat, namun
tidak signifikan (p =
6922, p=.661,p=
3137)

Catherine | Mengev |- Rando |- Intervensi | Intervensi: | HasilUtama |- Tidak menunjukkan
Minshalla, | aluasi mized program usia 67, 22 AQoL-6D, peningkatan yang
David J. efektivit contro dukungan | perempuan, | EQ-5D-3 L signifikan dalam self-
Castle, as lled psikososia | 20 laki-laki | dan GSES. efficacy

David R. interven trial | sesuai Kontrol: Hasil - Tidak menunjukkan
Thompson | si - Ruma dengan usia 69, 11 sekunder peningkatan yang

, Michaela | psikoso h sakit Stroke perempuan, | HADS, B- signifikan dalam
Pascoe, sial baru dan Care 20 laki-laki COPE, kualitass hidup.

Jan yang rujuka Optimal BIPQ, WSAS, Namun, ada
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PhD, RN; berbasis Hong programs Outcome Questionnaire, Stroke
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a, Lidia dari contro Brief Kontrol: Depression jumlah sikap
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Anna M. Focused trial (SFBT) Mental efikasi diri.
Rybak- Brief Klinik Adjustment - Terjadi penurunan
Korneluk, | Therapy Neuro to  Cancer, yang signifikan
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Laurien Menguji |- Rando |- Intervensi | Intervensi: | Hasilutama |- Selama periode
Aben, MSc, | pengaru mized pelatihan usia 58.3, 33 | MIA intervensi, skor MSE,
Majanka h contro Memory perempuan, | Hasil meningkat secara
H. progra lled Self- 44 laki-laki | sekunder signifikan pada
Heijenbro | m trial efficacy Kontrol: CES-D, kelompok
k-Kal, PhD, | pelatiha |- Pusat (MSE) usia 57.86, | EuroQol eksperimen. Pasien
Ellen M.P. | n Rehab | - Booklet 36 EQ5D yang lebih muda
van Loon, | memori ilitasi perempuan, | questionnair memiliki skor MSE
MD, Erny | pada Rijnda 40 laki-laki | e, Dutch yang lebih tinggi
Groet, MSE m, version of secara signifikan
MSc, pada Rotter AVLT dan setelah pelatihan
RudolfW. | fase dam, Story Recall MSE.
H. M. kronis dan from RBMT. |- Selama periode
Ponds, setelah Pusat Alat ukur intervensi,
PhD, Jan]. | stroke Rehab lain: komponen
V. dan ilitasi Assimilatio- kesehatan psikologis
Busschbac | untuk Helio Accommodat dari kualitas hidup,
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Gerard M. entifikas Wijk Scale, tertunda dari AVLT
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Desain
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MD, PhD mana Zee, di Personality signifikan pada
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Ying Chair, | h contro ment perempuan, Manageme signifikan dalam
Kai Chow | interven lled Interventi | 55 laki-laki nt Behavior manajemen
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WH Chan, | dayaan kong Self- perempuan, Chinese kontrol  (P=0,011
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Timothy ]. | Mengev |- Rando |- Chronic Intervensi: | Hasil utama Pada kelompok
Wolf, aluasi mized Disease usia 57.67, 9 | Chronic kontrol dan
Meredith ]. | kelayak contro Self- perempuan, | Disease Self- intervensi terdapat
Spiers, an dan lled Managem | 9 laki-laki Efficacy Scale efek sedang pada
Meghan efek trial ent Kontrol: (CDSES), subskala CDSES.
Doherty, awal - USA Program usia 62.65, | Adapted Pada kelompok
Emily V. dari (CDSMP) 14 Illness kontrol tidak ada
Leary Chronic perempuan, | Intrusiveness efek pada AlIR, efek
Disease 13 laki-laki | Ratings sedang dan
2017 Self- (AIIR), peningkatan
Manage Health Care kunjungan dokter di
ment Utilization HCU. Ada efek
Progra Survey sedang dan
m (HCUS) peningkatan  pada
(CDSMP Hasil subskala kesehatan
Juntuk sekunder fisik WHOQOL.
digunak World Health Pada kelompok
an Organization perlakuan, ada efek
dengan Quality of sedang pada skor
individu Life RNL total, dan efek
segera Questionnair sedang pada skor
setelah e (WHO- domain lingkungan
stroke QOL-BREF) WHOQOL. Terakhir,
ringan. ada efek sedang

hingga besar pada




Desain

Pfal:-lel::lj Tujuan | & . sl::?;nvsln; gli l(iir::st::é:t Pengukuran | Temuan kunci, hasil
okasi
6 semua item HCUS
M. M. Mengeta | - Rando | - Ccomputer | Intervensi: | Hasilutama |- Pada awal (T0),
Wentink, hui mized -based usia 59, 19 |- The Trail tidak ada perbedaan
M.A. M. pengaru contro cognitive perempuan, Making signifikan pada self-
Berger,A. | h lled rehabilitat | 34 laki-laki Test (TMT) efficacy.
J. de Kloet, | progra design ion Kontrol: - The Block |- Tidak ada
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Temuan hasil penelitian bervariasi dimana terdapat 5 [6,17,22-24] dari 11
artikel penelitian menghasilkan peningkatan secara signifikan terhadap self-efficacy
pasien stroke. Penelitian yang dilakukan oleh Lo et al, menerapkan intevensi dengan
memberikan 2 DVD yang berisi video tentang pengalaman 15 orang selamat dari stroke
dan melakukan diskusi dengan perawat setelah menonton video untuk membantu
mengingat perjalanan pemulihan penderita stroke. Media lain yang digunakan yaitu
buku kerja untuk mencatat tujuan dan rencana tindakan dalam pemulihan [22].
Intervensi yang diterapkan oleh Wichowicz et al, yaitu menerapkan intervensi
psikoterapi dimana pasien bertemu dengan terapis selama 4 minggu berturut-turut
untuk mendapat terapi [17]. Aben et al, menerapkan suatu intervensi yang berisi
edukasi, diskusi, pelatihan, dan peer support group yang berfokus pada mengubah
keyakinan negatif mengenai fungsi memori secara umum dan media yang digunakan
adalah buklet [23]. Penelitian oleh Chan et al., menerapkan intevensi pemberdayaan
pasien stroke dengan pengetahuan dan keterampilan untuk meningkatkan manajemen
diri berbasis diskusi dengan perawat fasilitator terkait topik tertentu. Intervensi juga
melakukan follow up dengan menggunakan telepon dan media yang digunakan adalah
buku kerja manajemen diri stroke untuk memandu penerapan intervensi di rumah [6].
Intervensi oleh Chen et al, yaitu intervensi pemberdayaan yang berisi edukasi,
pelatihan, motivasi, diskusi dengan perawat, serta dilakukan follow up melalui telepon.
Media intervensi yaitu DVD yang berisi video yang dapat ditonton berulang oleh
responden [24].

Lima artikel yang memiliki hasil signifikan pada self-efficacy menerapkan
intervensi dengan metode yang bervariasi. Metode yang digunakan diantaranya 2
artikel menerapkan edukasi [23,24], 2 artikel memberikan pelatihan [23,24], dan 3
artikel memberikan motivasi [22-24]. Metode lain yang digunakan yaitu 2 artikel
menerapkan self-management dengan pemberdayaan pasien [6,24]; 3 artikel
melakukan follow-up melalui telepon [6,22,24] dan 1 artikel memberikan terapi yang
dilakukan oleh seorang terapis [17]. Dari berbagai variasi metode intervensi yang
digunakan, terdapat 4 artikel yang menerapkan intervensi selama 4-8 minggu
[6,17,22,24]. Beberapa artikel diatas dengan hasil signifikan pada self-efficacy
menggunakan metode intervensi edukasi, pelatihan dan motivasi. Selain itu, intervensi
yang diterapkan bersifat kompleks dan tunggal yang mengacu pada beberapa aspek
pada teori self-efficacy Bandura.

Penelitian yang sudah dilakukan juga ditemukan 6 artikel tidak terjadi
peningkatan yang signifikan pada self-efficacy pasien stroke [16,25-29]. Penelitian yang




dilakukan oleh Kalav et al., menerapkan suatu intervensi yang berbasis Chronic Care
Model (CCM) dimana berisi edukasi, follow up telepon, dan pengiriman pesan singkat
pengingat. Media yang digunakan dalam penelitian yaitu booklet dan formulir tindak
lanjut [16]. Intervensi yang diterapkan oleh Minshall et al, yaitu program dukungan
psikososial sesuai dengan Stroke Care Optimal Health Program (SCOHP) dimana
partisipan ditangani oleh psikolog. Media yang digunakan yaitu buku kerja yang terdiri
dari informasi pendidikan dan manajemen diri; dan latihan reflektif [25]. Wolf et al,
menerapkan intervensi Chronic Disease Self-Management Program (CDSMP) yang
merupakan intervensi pendidikan atau edukasi dimana dilakukan seminggu sekali,
berdurasi 2 jam selama 6 minggu [27]. Penelitian oleh Wentink et al, menerapkan
intervensi computer-based cognitive rehabilitation (CBCR) yang diberikan dalam bentuk
game yang dapat dimainkan dirumah oleh partisipan. Media implementasi intervensi
menggunakan perangkat lunak dari Lumosity Inc [28]. Intervensi program pendidikan
berbasis International Classification of Functioning (ICF) diterapkan oleh Sabariego et
al, yang dilakukan selama 5 hari, 1 jam kepada pasien stroke [29]. Shaughnessy et al.,
menerapkan intervensi latihan treadmill pada pasien stroke dengan 3 sesi latihan
selama 40 menit setiap minggu. Kapasitas latihan yang dilakukan ditingkatkan setiap 2
minggu dan latihan dilakukan selama 6 bulan [26]. Intervensi yang diterapkan dari 6
artikel penelitian tersebut merupakan intervensi tunggal [16,25-29] dan media
intervensi yang digunakan diantaranya terdapat 1 artikel menggunakan booklet dan
formulir tindak lanjut [16]; 1 artikel menggunakan buku kerja [25]; 1 artikel
menggunakan perangkat lunak dari Lumosity Inc [28]; 2 artikel tidak menggunakan
media penunjang [27,29]; dan 1 artikel menggunakan alat olahraga [26]. Dari beberapa
penelitian diatas dengan hasil yang tidak signifikan pada self-efficacy menerapkan suatu
intervensi yang bersifat tunggal.

PEMBAHASAN

Tujuan dari scoping review ini adalah untuk menggambarkan bagaimana
intervensi non farmakologi terkait self-efficacy dan pengaruhnya terhadap self-efficacy
pada pasien stroke. Beberapa penelitian dalam tinjaun ini ditemukan hasil yang
signifikan pada self-efficacy pasien stroke. Penelitian-penelitian tersebut menerapkan
intervensi yang bersifat tunggal dan kompleks. Strategi intervensi yang digunakan
diantaranya edukasi, pelatihan, motivasi, dan self-management. Selain itu, media
intervensi yang digunakan yaitu video, booklet, dan bukur kerja.

Artikel penelitian dengan hasil signifikan pada self-efficacy menerapkan
intervensi yang bersifat tunggal dan kompleks. Artikel penelitian yang menghasilkan
self-efficacy secara signifikan menerapkan suatu intervensi yang kompleks.
Kompleksitas intervensi yang diterapkan terlihat dari jumlah dan komponen intervensi
dimana intervensi menerapkan berbagai strategi yaitu edukasi, pelatihan, dan motivasi
yang kemudian memberikan efek signifikan pada peningkatan self-efficacy responden
[23,24,30]. Intervensi kompleks yang terdiri dari beberapa aspek dapat meningkatkan
self-efficacy yang dirasakan dan hasil klinis yang lebih baik dari gejala kecemasan,
depresi atau somatisasi [31]. Peningkatan self-efficacy yang signifikan juga ditemukan
dalam penelitian yang menerapkan intervensi tunggal atau sederhana. Intervensi
tersebut memfokuskan pada kesederhanaan intervensi dan menciptakan solusi untuk
masalah sehari-hari pada stroke. Konsep terebut merupakan konsep yang ideal untuk
pasien pasca stroke sehingga memperoleh hasil signifikan pada self-efficacy [17].




Berdasarkan Bandura, teori self-efficacy didasarkan pada teori kognitif dan
mengkonseptualisasikan interaksi beberapa komponen antara orang, perilaku, dan
lingkungan [32]. Self-efficacy yang semakin kuat dirasakan oleh individu akan membuat
individu tersebut mampu bertahan dalam mengatasi situasi sulit yang dihadapi [14].

Edukasi atau pendidikan merupakan pemberian informasi kepada pasien yang
akan merubah perilaku kesehatan atau meningkatkan status kesehatan [33]. Edukasi
pasien diberikan sebagai bentuk intervensi non farmakologi yang dapat meningkatkan
kepatuhan terapeutik pasien terhadap pengobatan yang dijalani [34]. Intervensi
pendidikan stroke yang militan dan bertingkat menghasilkan efek yang positif dan
efektif dalam mendorong perubahan perilaku kesehatan pasien [33,35]. Intervensi
edukasi juga berdampak positif pada pasien pasca stroke, antara lain peningkatan
kualitas hidup, kemampuan fungsional dan kemampuan melakukan aktivitas sehari-
hari (ADL), penurunan gangguan kognitif, kecemasan, dan depresi [36].

Strategi motivasi dalam memberikan intervensi dianggap sebagai hal yang dapat
mempengaruhi hasil motoric dan fungsional untuk pasien dengan berbagai gangguan
ortopedi dan neurologis [37]. Strategi motivasi berupa umpan balik, konseling, dan
pemberian informasi memiliki efek positif pada pemulihan pasien pasca stroke [38].

Pelatihan menjadi salah satu strategi yang diterapkan oleh peneliti dalam
menerpakan intervensi. Tinjauan sistematis dan meta-analisis oleh Van Duijnhoven et
al, menyatakan bahwa pelatihan (keseimbangan dan gaya berjalan) pada pasien stroke
diidentifikasi sebagai rejimen pelatihan yang berhasil dan direkomendasikan sebagai
terapi olahraga pasien stroke fase kronis [39].

Intervensi self-management diberikan untuk mendukung pasien dalam
mengelola aspek medis dan emosional untuk mempertahankan atau menciptakan peran
kehidupan baru. Tinjauan Conchrane menemukan bahwa intervensi self~-management
pada stroke secara signifikan dapat meningkatkan self-efficacy dan kualitas hidup.
Berdasarkan National Clinical Guidelines for stoke menyarankan bahwa intervensi self-
management harus digunakan untuk lebih mendukung kebutuhan jangka Panjang dari
pasien stroke [40].

Media yang digunakan dalam pemberian intervensi memberikan peranan
penting dalam keberhasilan dari suatu intervensi. Beberapa media yang digunakan
yaitu video, booklet, dan buku kerja. Media video memberikan hasil yang signifikan pada
self-efficacy pasien stroke [23,24]. Intervensi berbasis video telah banyak digunakan
untuk berbagai macam penyakit dan terbukti lebih efektif jika dibandingkan dengan
materi tertulis [41]. Penggunaan media video mendapat respon positif pada pasien
stroke dimana dapat memberikan fasilitas pendidikan kepada pasien secara
berkelanjutan [42]. Beberapa penelitian dengan hasil signifikan masih ditemukan
penggunaan media booklet dan buku kerja. Meskipun demikian, intervensi yang
diterapkan merupakan intervensi yang ideal untuk pasien stroke dan mengacu pada
empat sumber informasi dari Bandura yang dapat meningkatkan self-efficacy individu
[17,32].

Penelitian dengan hasil tidak signifikan pada self-efficacy menerapkan suatu
intervensi yang bersifat tunggal dimana intervensi berisi pendidikan yang tidak




dikombinasi dengan strategi intervensi yang lain [16,27,29]. Media yang digunakan
yaitu booklet dan formular tindak lanjut serta buku kerja [16,25]. Intervensi tunggal
dengan media cetak tidak dapat meningkatkan sikap individu terhadap perilaku sehat.
Intervensi dengan berbagai metode penyampaian disarankan untuk meningkatkan
kepatuhan dan kesadaran terhadap perilaku individu [43].

SIMPULAN

Penelitian yang memiliki hasil signifikan menerapkan intervensi yang berifat
kompleks (intevensi SESSMP, intervensi pelatihan MSE, dan intervensi pemberdayaan
manajemen diri) dan intervensi yang bersifat tunggal (Health Empowerment
Intervention for Stroke Self-management dan SFBT). Sedangkan artikel dengan hasil
yang tidak signifikan menerapkan intervensi diantaranya intervensi berbasis CCM,
program dukungan psikososial, latihan treadmill, intervensi CDSMP, intervensi CBCR,
dan program pendidikan berbasis ICF. Penelitian dimasa yang akan datang diperlukan
sutau intervensi komplek khususnya intervensi yang mengacu pada empat sumber
informasi self-efficacy dari teori Bandura yang didalamnya meliputi edukasi dan
training.
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