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ABSTRACT 

Background: Stroke is a disease of the brain consisting of disruption of local or 

global nerve function, inhibiting sudden, progressive, and fast, which develops (in 

seconds or minutes) which lasts more than 24 hours to attack modern society and 

cause physical, mental and also good disability when productive also old age. The 

main problems faced by stroke patients are family problems, the environment and 

medical staff to meet the needs of care and assistance because they require 

continuous care in order to improve the quality of life that can have an increasing 

effect on the physical good medically and help cure the disease repeatedly. 

Purpose: The purpose of this study was to determine the relationship between self-

management of post-stroke patients. Methods: This type of research is a 

descriptive analytic with cross sectional. Results: The results of the study obtained 

from the Chisquare statistical test obtained the value of ρ = 0.002 (ρ <α = 0.05), 

which means there is a significant relationship with self-management statistics with 

post-stroke patients. Conclusion:  that research on self-management related to 

patients can be improved post stroke. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Stroke merupakan penyakit degeneratif yang menyerang organ 

otak. Gejalanya dapat menyebabkan kecacatan fisik , mental serta kematian yang 

dapat menyerang diusia produktif. Masalah utama yang dihadapi pasien stroke 

yaitu bagaimana keluarga, lingkungan dan tenaga medis memenuhi kebutuhan 

perawatan serta pendampingan yang diberikan.  karena keterbatasan aktivitas yang 

dialami sehingga  perlunya perawatan berkesinambungan untuk meningkatkan 

kualitas hidup yang dapat memberikan efek membaik pada fisik maupun 

psikologisnya dan mencegah terjadinya penyakit berulang. Tujuan: Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui pengaruh self management pasien post stroke. 

Metode: Jenis penelitian ini merupakan Deskriptif Analitik dengan  desain 

rancangan penelitian Cross Sectional Study. Dengan jumlah sampel 15 responden 

dengan menggunakan total, menggunakan kuesioner self management pasien 

stroke berupa pertanyaan dan pernyataan tertutup atau terbuka yang  diberikan 

kepada responden secara langsung sehingga dapat memperoleh data yang objektif 

dan tepat.  Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini, pasien pasca stroke, 
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mengalami hemiparase dan paralisis ekstremitas. Hasil: Hasil penelitian 

didapatkan uji statistik Chisquare diperoleh nilai ρ = 0,002 (ρ < α= 0,05), artinya 

ada hubungan yang signifikan secara statistik self management dengan pasien 

pasca stroke. Simpulan: self managment berpengaruh bagi penderita pasca stroke 

 

Kata Kunci: Manajemen diri; Pasien pasca stroke  

 

PENDAHULUAN 

 Manajemen diri untuk orang dengan kondisi jangka panjang (LTC) adalah 

prinsip yang mendasari manajemen penyakit kronis(Chaplin, Hazan, & Wilson, 

2010) seperti Stroke merupakan penyakit pada otak berupa gangguan fungsi syaraf 

lokal atau global, munculnya mendadak, progresif, dan cepat(Bakara & Warsito, 

2016). Penyakit ini menyerang masyarakat modern dengan tanda dan gejala 

hilangnya fungsi sistem saraf pusat fokal (atau global) yang berkembang cepat 

(dalam detik atau menit) yang  berlangsung lebih dari 24 jam dan menyebabkan 

kecacatan fisik, mental serta kematian baik pada usia produktif maupun usia lanjut 

(Tatali et al., 2018) 

 Kejadian stroke terjadi karena terputusnya aliran darah ke otak, akibat 

pecahnya pembuluh darah atau tersumbatnya pembuluh darah ke otak. risiko akan 

dipengaruhi oleh karakteristik spesifik termasuk usia, jenis kelamin, penyakit 

komorbid, dan kepatuhan terhadap terapi pencegahan(Kernan et al., 2014). 

Riwayat stroke atau TIA sebelumnya merupakan penanda risiko terkuat untuk 

stroke yang kemungkinan akan terjadi sehingga perlu mengendalikan tekanan 

darah dan  Kolesterol.(Kronish et al., 2015) hipertensi adalah faktor risiko utama 

terjadinya  stroke baik primer maupun  berulang. (Boan et al., 2014). 

 Stroke mengakibatkan kelumpuhan, gangguan indra rasa, gangguan 

beraktivitas, perubahan mental seperti gangguan daya pikir, kesadaran, 

konsentrasi, gangguan dalam berkomunikasi, dan gangguan emosional (Loupatty, 

Ranimpi, & Rayanti, 2019). Pasien stroke yang mengalami hemiparese yang tidak 

mendapatkan penanganan yang tepat dapat menimbulkan komplikasi gangguan 

fungsional, gangguan mobilisasi, gangguan aktivitas sehari hari dan cacat yang 

tidak dapat disembuhkan sehingga ketergantungan ini akan berlanjut sampai pasien 

pulang dari rumah sakit, oleh karena itu diperlukan manajemen yang baik agar 
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kondisi yang dialami oleh pasien dapat teratasi dan pasien dapat beraktivitas 

mandiri pasca stroke. (Bakara & Warsito, 2016). Masalah utama yang dihadapi 

pasien stroke yaitu bagaimana keluarga, lingkungan dan tenaga medis mampu 

memberikan dan memenuhi kebutuhan perawatan pasien stroke karena 

membutuhkan pendampingan untuk meningkatkan kemampuan dirinya walaupun 

dalam keterbatasan, sehingga kualitas hidupnya menjadi bermakna, perawatan 

yang diberikan dapat dilakukan secara berkesinambungan, dengan Self care yang 

berkualitas maka kondisi pasien dengan stroke dapat memberikan efek membaik 

pada fisik maupun psikologisnya (Karim & Lubis, 2017). Beberapa faktor resiko 

dari penyakit stroke seperti gaya hidup, kebiasaan merokok, peningkatan lemak 

dan kolesterol (Kaddumukasa et al., 2018) 

 Berdasarkan data American Stroke Assosiation (ASA) dikutip Kernan WN, 

et al (2014) mendiskripsikan bahwa setiap tahun di Amerika Serikat (AS) >690.000 

orang dewasa mengalami stroke meningkat sesuai dengan usia dan diperkirakan 

jumlah pasien stroke akan meningkat sebesar 30% antara tahun 1983 dan 

2023(Karim & Lubis, 2017). Diketahui bahwa Morbiditas terbesar stroke adalah 

adanya komplikasi akibat kerusakan neurologi, psikologi dan sosial yang 

mengakibatkan penurunan kesehatan serta resiko terjadinya kekambuhan Salah 

satu usaha penanganan terhadap pasien stroke adalah dengan meningkatkan self 

management pasien dengan tujuan untuk meningkatkan kualitas hidup seseorang 

yang menderita penyakit kronik yang terdiri atas beberapa komponen seperti 

ketersediaan informasi, pengobatan, problem-solving, dan dukungan dengan 

program manajemen mandiri untuk orang dengan stroke dapat mencakup 

Pendidikan khusus tentang stroke dan kemungkinan efeknya tetapi pada dasarnya, 

juga berfokus pada pelatihan keterampilan untuk mendorong untuk lebih aktif 

dalam manajemen mereka sehingga mampu  mengetahui masalah, penetapan 

tujuan, pengambilan keputusan dan keterampilan koping (fryer et al, 2016). 

 Program self management dapat meningkatkan efikasi diri yaitu 

meningkatkan kepercayaan seseorang atau pasien terhadap kemampuannya untuk 

memelihara kesehatannya sehingga diperoleh derajat kesehatan yang optimal. 

dengan adanya kepercayaan yang tinggi bahwa pasien itu mampu memelihara 
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kesehatan yang optimal maka akan termotivasi untuk selalu bergaya hidup sehat 

demi kualitas hidup yang baik (Puspitasari, 2018). Selain itu konsekuensi sosial 

stroke termasuk dampak negatif pada hubungan keluarga seperti perceraian atau 

perpisahan dan ketidakmampuan untuk mempertahankan peran sosial 

sendiri.(Buono, Corallo, Bramanti, & Marino, 2017). 

 Menurut American Heart Asso- ciation (2010), stroke menyumbang sekitar 

satu dari setiap 18 kematian di Amerika Serikat pada tahun 2006. Di Indonesia, 

stroke merupakan penyebab kematian utama pada semua umur (15,4%). 

Diperkirakan 500.000 penduduk terkena stroke setiap tahunnya, sekitar 2,5% atau 

125.000 orang meninggal, dan sisanya cacat ringan hampir setiap hari, atau 

minimal rerata tiap hari ada seorang penduduk Indonesia, baik tua maupun muda 

meninggal dunia karena serangan stroke(Cahyati, Nurachmah, & Hastono, 2013). 

 Data Riskesda 2018 prevalensi stroke meningkat dari 7% menjadi 10.9% 

seiring berdasarkan tingkat usia yang semakin menua, stroke tertinggi pada 

umumnya pada usia 75 tahun (50,2%) dan terendah pada usia 24 tahun yaitu 

sebesar (0,6%), dan pada jenis kelamin terjadi lebih banyak pada kaum pria yaitu 

sebanyak (11.0%), dibeberapa provinsi  Sulawesi Selatan masuk sebagai kategori 

teratas (Kesehatan, 2018).  

 Data data profil Kabupaten Gowa  yang berada di Sulawesi Selatan dengan 

wilayah administrasi terdiri dari 18 kecamatan dan 167 kelurahan/desa dengan luas 

wilayah 1.883,33 kilometer persegi atau sama dengan 3,01 persen dari luas 

Provinsi Sulawesi Selatan. (Profil Dinkes Kab Gowa 2012). Tahun 2011 jumlah 

penduduk Kabupaten Gowa secara keseluruhan mencapai 652.941 jiwa, dengan 

rincian laki-laki 320.793 jiwa (49,13%) dan perempuan 332.148 jiwa (50,86%) 

Total kematian yang dikumpulkan sejak Januari-Desember 2011 oleh petugas para 

medis Puskesmas dan dari petugas medical record rumah sakit adalah 2.813 dan 

ada 10 besar penyebab kematian pada seluruh kelompok umur di Kabupaten Gowa 

penyebab kematian paling tinggi adalah akibat Strok (13,6%), kemudian penyakit 

jantung iskemik (8,7%) dan yang paling rendah adalah akibat Diabetes Millitus 

(4,3%). (Kristina, Pangaribuan, Bisara, & Suriani, 2015). Dari data menunjukkan 

bahwa angka kejadian stroke di Indonesia dan wilayah kabupaten gowa pada 
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umumnya masih cukup tinggi sehingga perlu diberikan pengetahuan  kepada pasien 

dan  keluarga tentang manajemen pasca stroke untuk mengurangi dan menghindari 

adanya kejadian berulang pasca stroke yang beresiko lebih fatal kepada pasien 

(Muswati, 2016) 

 

METODE 

Jenis penelitian ini merupakan Deskriptif Analitik dengan  desain rancangan 

penelitian Cross Sectional Study yaitu jenis penelitian yang menekankan waktu 

pengukuran atau observasi data variabel independen dan dependen dinilai secara 

simultan pada waktu tertentu (Hermiyanty, Wandira Ayu Bertin, 2017). Penelitian 

ini dilaksanakan di wilayah kerja puskesmas Bontomarannu Kab.Gowa pada 

tanggal 05 November sampai 10 Desember 2019 populasi pada penelitian ini 

adalah  pasien pasca stroke  sebanyak 15 responden dengan menggunakan total 

sampling. Pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner self manajemen 

pasien stroke berupa pertanyaan dan pernyataan tertutup atau terbuka yang  

diberikan kepada responden secara langsung sehingga dapat memperoleh data yang 

objektif dan tepat.  Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini, pasien pasca 

stroke, mengalami hemiparase dan paralisis ekstremitas.  

 

HASIL  

Karakteristik Responden dalam penelitian ini didapatkan 15 subjek penelitian 

yang telah bersedia menjadi responden dan memenuhi dari kriteria inklusi. 

Responden tersebut merupakan pasien pasca stroke yang ada di Wilayah Kerja 

Puskesmas Bontomarannu Kab. Gowa. Data karakteristik responden disajikan 

dalam Analisis univariat dan analisis bivariat.  
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Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Umur, Jenis Kelamin dan 

Pendidikan 
Karakteristik Jumalah (n) Frekuensi (%) 

Umur   

>50 tahun 6 40 

<50 tahun 9 60 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 9 60 

Perempuan 6 40 

Pendidikan   

Tidak sekolah  3 20 

Tamat SD 3 20 

Tamat SMP 6 40 

Tamat SMA 3 20 

 

Tabel 2. Distribusi Self Management Pasien Pasca Stroke 
 

Self Managment 

Pasien pasca stroke 

Total 

 

Ρ Beresiko Tidak beresiko 

n % n % 

Baik 1 6,7 12 80 86,7  

0,002 Kurang 2 13,3 0 0 13,3 

Total 3 20 12 80 100 

 

Berdasarkan hasil uji statistik Chisquare diperoleh nilai ρ = 0,002 (ρ < α= 

0,05), artinya ada hubungan yang signifikan secara statistik self management 

dengan pasien pasca stroke. 

 

PEMBAHASAN 

Pada hasil penelitian ini,  terdapat 12 (80 %) responden yang tidak beresiko 

hal ini dikarenakan pasien mampu merespon dan mengendalikan kondisi pasca 

stroke termasuk pasien mampu mengatasi kebutuhan dengan menerapkan 

manajemen  berdasarkan prioritas masalah yang mereka hadapi, pasien mampu 

mengenal gejala- gejala yang dirasakan terjadinya serangan stroke sehingga 

berusaha memaksimalkan pengobatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan, 

sehingga mampu memenuhi kebutuhan secara fisik meskipun masih ada beberapa 

pasien yang membutuhkn  bantuan dan perhatian keluarga untuk pemenuhan 

kebutuhan sehari- hari dengan keterbatasan fisik, pasien mampu menggunakan 

separuh anggota gerak yang masih berfungsi, bantuan alat untuk berjalan agar 
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tubuhnya berfungsi seperti semula, pasien berfikir positif dengan menerima kondisi 

yang dialami. 

Responden dengan resiko serangan berulang sebanyak 3 (20 %) responden 

dikarenakan pasien sangat berhati- hati mengambil tindakan dan tidak mampu 

membuat keputusan atau komitmen dalam melaksanakan terapi pengobatan,sangat 

ketergantungan dengan pemenuhan kebutuhan aktifitas fisik dibantu oleh keluarga, 

adanya responden yang tidak memperhatikan jadwal pengobatan dan 

mengkomsumsi obat secara teratur,belum mampu mengenal dan menghindari hal- 

hal yang menjadi faktor resiko kejadian stroke sehingga Self management yang 

kurang akan beresiko mengalami penyakit stroke yang berulang. 

Hasil ini sesuai dengan penelitian Pamungkas (2017),  yang menunjukan 

bahwa intervensi self management layak digunakan dalam intervensi pasien stroke 

dan mengurangi faktor risiko stroke menunjukan bahwa program self management 

bermanfaat terhadap peningkatan kualitas hidup pasien stroke, dimana pasien 

dengan self management tinggi memiliki kualitas hidup yang sangat baik, 

sedangkan pasien dengan self management kurang baik memiliki kualitas hidup 

yang buruk dan Self management dapat meningkatkan koping untuk menyesuaikan 

diri dan mengatur kehidupan individu pasca stroke, perasaan atas kontrol mereka, 

dan peningkatan kualitas hidup. Salah satu usaha penanganan terhadap pasien 

stroke adalah dengan meningkatkan self management pasien dengan tujuan untuk 

meningkatkan kualitas hidup seseorang yang menderita penyakit kronik yang 

terdiri atas beberapa komponen seperti ketersediaan informasi, pengobatan, 

problem-solving, dan dukungan.  

Beberapa penelitian tentang self management pada pasien stroke memberi 

keberhasilan pada pasien stroke dari fase kronik hingga paska akut. Intervensi self 

management pada pasien stroke terdiri dari beberapa komponen yaitu perencanaan 

tindakan yang bersifat aktif, dukungan antar sesama pasien stroke, pendidikan 

tentang konsekuensi stroke, pengaturan emosi negatif, hubungan dan dukungan 

sosial serta partisipasi sosial (Handayani, 2018). Dengan manajemen diri yang  

efektif dalam meningkatkan kepatuhan berobat serta mengurangi faktor resiko 

penyakit berulang jika kondisi kronis yang dapat memiliki efek psikologis dan 
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sosial, serta fisik jangka panjang yang untuk merupakan gejala sisa untuk orang 

yang terkena. Sedangkan self management hadir sebagai kekuatan individu untuk 

dapat lebih baik mengelola penyakit kronis dan dengan demikian mengoptimalkan 

kesehatan dan kesejahteraan (Septiani, 2016), sedangkan beberapa orang dengan 

stroke melaporkan peningkatan kemampuan fisik mereka dalam beraktifitas seperti 

yang mereka inginkan dan mereka merasa lebih berdaya untuk menjalani 

kehidupan mereka, dan tidak bergantung pada orang lain (Loupatty et al., 2019). 

Menurut Balbinot,.et al (2018), bahwa perawatan pasca stroke akan 

mengalami perubahan secara kinematik seperti pada bagian fleksi siku yang 

berlebihan, adduksi bahu, dan rotasi eksternal bahu. Dari beberapa penelitian Self 

management  telah terbukti  mengurangi morbiditas dan pemanfaatan perawatan 

kesehatan, khususnya stroke, dukungan manajemen diri holistik bertujuan untuk 

memberdayakan individu dengan keterampilan untuk mengelola kondisi medis 

mereka, pertahankan atau ubah peran hidup dan pengendalian emosi demi 

kelangsungan hidup. Komponen inti dari manajemen diri termasuk penetapan 

tujuan, perencanaan tindakan dan pemecahan masalah, rehabilitasi setelah stroke 

dipengaruhi oleh aktivitas kehidupan sehari-hari sehingga mengurangi resiko 

terjadinya penyakit berulang (Ilmi, Fatimah, & Patima, 2018) selain  Self 

management penelitian yang dilakukan oleh Skolarus, Feng, & Burke (2017), 

mengatakan bahwa pasien pasca stroke dengan karakteristik kulit putih dan kulit 

hitam tidak menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan dalam terjadinya 

kecacatan pasca stroke.  

Intervensi dukungan manajemen diri holistik bertujuan untuk 

memberdayakan individu dengan keterampilan untuk mengelola kondisi medis 

mereka, serta mempertahankan atau mengubah perilaku atau peran hidup dan  

kelangsungan hidupnya sehingga komponen inti dari manajemen diri sangat 

diperlukan (Lennon, Blake, Booth, Pollock, & Lawrence, 2018). Kualitas hidup 

penderita stroke tergantung pada banyak faktor, terutama pada perawatan yang 

tepat waktu dan dimulai dengan benar, perawatan, dan rehabilitasi selanjutnya. 

Untuk mengembalikan semua fungsi pasien dan mengembalikan pasien ke 

aktivitas sehari-hari (Maria Supinova, 2018). Pencegahan stroke sangat 
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dipengaruhi oleh perilaku gaya hidup yang menunjukkan bahwa individu memiliki 

tingkat kontrol yang besar dalam mengembangkan kebiasaan pencegahan mereka 

sendiri (Sakakibara, Kim, & Eng, 2016) 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Hasil uji statistik Chisquare diperoleh nilai ρ = 0,002 (ρ < α= 0,05), artinya 

ada hubungan yang signifikan secara statistik self management dengan pasien 

pasca stroke. Diharapkan self management ini dapat diterapkan dalam perawatan 

pasien pasca stroke, sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien stroke. 
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