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Abstract 

The involvement of individuals with stroke in self-management is a key factor in recovery, empowerment, and improved health outcomes, which can ultimately influence their quality of life. The aim of this study was to analyze the effect of self-management adherence on the quality of life among stroke patients. This research was a quantitative study using a cross-sectional design, with purposive sampling and a total sample of 120 stroke patients. Data were collected using the Out-of-Hospital Adherence Questionnaire for Stroke Patients (OHAQ-SP) and the Stroke Impact Scale 3.0 (SIS), and analyzed using the Spearman rank test. The results showed that most respondents were adherent to self-management (76.9%) and had a high quality of life (62.3%), with a significant correlation (p = 0.000; r = 0.833). These findings indicate that self-management adherence has a positive, strong, and significant relationship with the quality of life of stroke patients. The higher the patient’s adherence to self-management behaviors, the higher their quality of life
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Abstrak

Keterlibatan individu dengan kondisi stroke dalam self-management merupakan kunci pemulihan, pemberdayaan, dan peningkatan hasil kesehatan, sehingga dapat berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien stroke. Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis pengaruh kepatuhan self management terhadap kualitas hidup pada pasien stroke. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain cross sectional, menggunakan teknik purposive sampling dan besar sampel yang digunakan adalah 120 pasien stroke. Data dikumpulkan dengan menggunakan Out-of-Hospital Adherence Questionnaire for Stroke Patients (OHAQ-SP) dan Stroke Impact Scale 3.0 (SIS) serta data dianalisis dengan menggunakan uji spearman rank. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden patuh terhadap self-management (76,9%) dan memiliki kualitas hidup yang tinggi (62,3%) dengan hubungan korelasi yang signifikan (p=0,000; r=0,833). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kepatuhan self-management memiliki hubungan positif, kuat, dan signifikan terhadap kualitas hidup pasien stroke. Semakin tinggi tingkat kepatuhan pasien dalam menjalankan perilaku self-management, semakin tinggi pula kualitas hidup yang dicapai
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1. Pendahuluan 

Petunjuk Stroke merupakan penyebab kematian kedua tertinggi di dunia, dengan angka kematian yang meningkat secara signifikan dalam 30 tahun terakhir dan diperkirakan akan mencapai 4,90 juta jiwa secara global pada tahun 2030 [1]

ADDIN CSL_CITATION {"citationItems":[{"id":"ITEM-1","itemData":{"DOI":"10.1212/WNL.0000000000207387","ISSN":"1526-632X (Electronic)","PMID":"37197995","abstract":"BACKGROUND AND OBJECTIVES: Ischemic stroke (IS), 1 of the 2 main subtypes of stroke, occurs because of brain ischemia caused by thrombosis of a cerebral blood vessel. IS is one of the most important neurovascular causes of death and disability. It is affected by many risk factors, such as smoking and a high body mass index (BMI), which are also critical in the preventive control of other cardiovascular and cerebrovascular diseases. However, there are still few systematic analyses of the current and predicted disease burden and the attributable risk factors of IS. METHODS: Based on the Global Burden of Disease 2019 database, we used age-standardized mortality rate and disability-adjusted life year to systematically present the geographical distribution and trends of IS disease burden worldwide from 1990 to 2019 by calculating the estimated annual percentage change and to analyze and predict the death number of IS accounted by 7 major risk factors for 2020-2030. RESULTS: Between 1990 and 2019, the global number of IS deaths increased from 2.04 million to 3.29 million and is expected to increase further to 4.90 million by 2030. The downward trend was more pronounced in women, young people, and high sociodemographic index (SDI) regions. At the same time, a study of attributable risk factors of IS found that 2 behavioral factors, smoking and diet in high sodium, and 5 metabolic factors, including high systolic blood pressure, high low-density lipoprotein cholesterol, kidney dysfunction, high fasting plasma glucose, and a high BMI, are major contributors to the increased disease burden of IS now and in the future. DISCUSSION: Our study provides the first comprehensive summary for the past 30 years and the prediction of the global burden of IS and its attributable risk factors until 2030, providing detailed statistics for decision-making on the prevention and control of IS globally. An inadequate control of the 7 risk factors would lead to an increased disease burden of IS in young people, especially in low SDI regions. Our study identifies high-risk populations and helps public health professionals develop targeted preventive strategies to reduce the global disease burden of IS.","author":[{"dropping-particle":"","family":"Fan","given":"Jiahui","non-dropping-particle":"","parse-names":false,"suffix":""},{"dropping-particle":"","family":"Li","given":"Xiaoguang","non-dropping-particle":"","parse-names":false,"suffix":""},{"dropping-particle":"","family":"Yu","given":"Xueying","non-dropping-particle":"","parse-names":false,"suffix":""},{"dropping-particle":"","family":"Liu","given":"Zhenqiu","non-dropping-particle":"","parse-names":false,"suffix":""},{"dropping-particle":"","family":"Jiang","given":"Yanfeng","non-dropping-particle":"","parse-names":false,"suffix":""},{"dropping-particle":"","family":"Fang","given":"Yibin","non-dropping-particle":"","parse-names":false,"suffix":""},{"dropping-particle":"","family":"Zong","given":"Ming","non-dropping-particle":"","parse-names":false,"suffix":""},{"dropping-particle":"","family":"Suo","given":"Chen","non-dropping-particle":"","parse-names":false,"suffix":""},{"dropping-particle":"","family":"Man","given":"Qiuhong","non-dropping-particle":"","parse-names":false,"suffix":""},{"dropping-particle":"","family":"Xiong","given":"Lize","non-dropping-particle":"","parse-names":false,"suffix":""}],"container-title":"Neurology","id":"ITEM-1","issue":"2","issued":{"date-parts":[["2023","7"]]},"language":"eng","page":"137-150","publisher-place":"United States","title":"Global Burden, Risk Factor Analysis, and Prediction Study of Ischemic Stroke, 1990-2030.","type":"article-journal","volume":"101"},"uris":["http://www.mendeley.com/documents/?uuid=269b24b8-4111-4752-9448-43fbd4e04f1b"]}],"mendeley":{"formattedCitation":"[2]","plainTextFormattedCitation":"[2]","previouslyFormattedCitation":"[2]"},"properties":{"noteIndex":0},"schema":"https://github.com/citation-style-language/schema/raw/master/csl-citation.json"}[2]. Stroke adalah gangguan neurologis yang disebabkan oleh penyumbatan atau pecahnya pembuluh darah di otak, yang menghambat aliran darah dan menyebabkan kematian sel-sel otak akibat kekurangan oksigen, sehingga mengakibatkan gangguan sirkulasi serebral non-traumatik serta berbagai disfungsi saraf yang memengaruhi kemampuan motorik, sensorik, dan kognitif[3]. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pengendalian yang memadai terhadap faktor risiko utama penyakit stroke seperti hipertensi, stres psikososial, merokok, dan kebiasaan makan yang tidak sehat dapat secara signifikan mengurangi beban penyakit[4]. 

Keterlibatan individu dengan kondisi stroke dalam self-management merupakan kunci pemulihan, pemberdayaan, dan peningkatan hasil kesehatan, seperti menjaga pola makan, berolahraga, rehabilitasi, minum obat, serta memantau dan mengelola gejala[5]. Berdasarkan beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien sering tidak mampu melakukan self-management dengan baik, yang terlihat dari perilaku pasien pasca-stroke yang kurang patuh dalam menjalani pengobatan dan rehabilitasi, aktivitas fisik, serta pengendalian emosi[6]. Hal ini berdampak pada lamanya proses perawatan dan ketidakmampuan untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari, yang diperburuk oleh respons psikologis berupa rendahnya penerimaan diri pada pasien stroke[7]. Seseorang yang sudah pernah mengalami stroke memiliki risiko lebih tinggi mengalami stroke berulang, yang kemungkinan disebabkan oleh kurangnya self-management yang efektif[8]. 

Stroke merupakan penyebab utama kecacatan, di mana perubahan pada jaringan otak mengakibatkan disabilitas yang menghambat aktivitas sehari-hari, memicu gangguan mental dan emosional, menurunkan produktivitas, serta berdampak negatif pada kualitas hidup, membuat penderitanya sering kali bergantung pada orang lain untuk menjalankan aktivitas dasar[9]. Kehilangan kemandirian dan mobilitas ini berkontribusi signifikan terhadap penurunan kualitas hidup mereka[10]. Hasil penelitian menunjukkan bahwa meningkatkan kesadaran akan pengobatan, mengendalikan faktor risiko secara proaktif, menjaga kepatuhan terhadap terapi, meningkatkan aktivitas fisik, mengatur pola makan, serta mengadopsi gaya hidup sehat merupakan langkah penting dalam pencegahan dan pengendalian stroke[11]. Langkah-langkah ini berperan dalam memperbaiki prognosis pasien serta meningkatkan kualitas hidup pasien stroke[12]. 

Berdasarkan pencarian literatur peneliti belum menemukan penelitian terkait dengan pengaruh kepatuhan self-management terhadap kualitas hidup pada pasien stroke di Manado baik di database nasional maupun internasional.  Merujuk pada pentingnya kepatuhan self-management dan kualitas hidup pasien stroke maka penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh kepatuhan self-management terhadap kualitas hidup pada pasien stroke.

2. Metode Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain cross sectional dan diilakukan pada bulan Juni hingga Agustus 2025. Variabel independen dalam penelitian ini adalah kepatuhan self-management, sedangkan variabel dependennya adalah kualitas hidup. Lokasi penelitian adalah di Poli Saraf RSUP Prof.dr.R.D. Kandou Manado. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien stroke yang menjalani rawat jalan di Poli Saraf RSUP Kandou Manado dengan kriteria inklusi: pasien yang sudah terdiagnosa stroke oleh dokter selama ≥2 bulan, bersedia menjadi responden, mampu berkomunikasi dengan baik. Kriteria eksklusi: pasien dengan demensia, umur pasien <18 tahun dan >90 tahun dan responden yang tidak mengisi kuesioner dengan lengkap. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive sampling dengan total besar sampel adalah 130 responden. 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Out-of-Hospital Adherence Questionnaire for Stroke Patients (OHAQ-SP) yang dikembangkan oleh Hui Jun Sun, et al[13] untuk mengukur tingkat kepatuhan self-management pada pasien stroke, terdiri dari 25 item pernyataan, dengan skala likert 5 poin dari Sangat tidak setuju (skor 1) sampai Sangat setuju (skor 5). Skor <75 menunjukkan Tidak patuh dan skor ≥75 menunjukkan Patuh. Nilai Cronbach alpha kuesioner ini yaitu 0,90. Kualitas hidup pada pasien stroke diukur menggunakan Stroke Impact Scale 3.0 (SIS) yang dikembangkan oleh Duncan, terdiri dari 60 item pertanyaan, dengan skala likert 5 poin. Skor <75 menunjukkan kualitas hidup rendah dan skor ≥75 menunjukkan kualitas hidup tinggi. Nilai Cronbach alpha kuesioner ini yaitu 0,96. Setelah data dikumpulkan, kemudian dilakukan analisis menggunakan uji Spearman Rank. Uji ini digunakan karena berdasarkan hasil uji normalitas data dengan menggunakan Kolmogorov-Smirnov test menunjukkan bahwa data tidak terdistribusi normal dengan nilai signifikansi adalah 0.000. Penelitian ini telah mendapatkan kelayakan etik dari Komisi Etik Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (KEPPK) RSUP Prof. dr. R. D. Kandou Manado Nomor 104/EC/KEPK-KANDOU/VI/2025 pada tanggal 17 Juni 2025. Pengambilan sampel dan kegiatan dilakukan setelah mendapat persetujuan dari responden dengan mengisi informed consent. Keterangan tentang untung dan ruginya mengikuti penelitian, serta efek samping dari intervensi dijelaskan semuanya oleh peneliti. Semua informasi dan data dari penelitian hanya dipakai untuk keperluan ilmiah. Identitas subyek penelitian sangat dirahasiakan untuk umum. 
3. 
Hasil dan Pembahasan
Pada penelitian ini, distribusi responden berdasarkan karakteristiknya dapat dilihat pada Tabel 1. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki (62,3%), hampir sebagian berada pada usia lansia akhir (43,8%) dan memiliki tingkat pendidikan terakhir SMA (33,1%). Kemudian, jenis penyakit stroke yang dialami responden sebagian besar adalah stroke iskemik (74,6%), sebagian juga hanya mengalami serangan stroke sebanyak 1 kali (50%) dan rentang waktu serangan stroke terakhir yang dialami responden hampir sebagian adalah 4-12 bulan (45,4%). 
Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden
	Karakteristik
	Frekuensi (n=130)
	%

	Jenis Kelamin
	
	

	Laki-laki
	81
	62,3 

	Perempuan 
	49
	37,7 

	Usia
	
	

	26-35 tahun (Dewasa Awal)
	6
	4,6 

	36-45 tahun (Dewasa Akhir)
	6
	4,6 

	46-55 tahun (Lansia Awal)
	35
	26,9 

	56-65 tahun (Lansia Akhir)
	57
	43,8 

	>65 tahun (Manula)
	26
	20 

	Pendidikan 
	
	

	SD
	36
	27,7 

	SMP
	24
	18,5 

	SMA
	43
	33,1 

	S1
	27
	20,8 

	Jenis Penyakit Stroke
	
	

	Stroke Iskemik
	97
	74,6 

	Stroke Hemoragik
	33
	25,4 

	Frekuensi Serangan Stroke
	
	

	1 kali (Ringan : Stroke Pertama)
	65
	50 

	2 kali (Sedang : Stroke Ulang)
	37
	28,5 

	≥3 kali (Berat : Stroke Multipel)
	28
	21,5 

	Rentang Waktu dari Serangan Stroke Terakhir
	
	

	0-3 bulan (Akut/subakut)
	24
	18,5 

	4-12 bulan (Menengah)
	59
	45,4 

	>12 bulan (Lama/Kronis)
	47
	36,2 



Secara epidemiologis, insidensi stroke umumnya lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan, terutama pada usia dewasa hingga lanjut. Meskipun kesenjangannya menyempit seiring pertambahan usia, pola ini tetap terlihat di banyak populasi dan konsisten dengan tren global yang menunjukkan beban stroke masih lebih besar pada laki-laki, meski perbedaannya kian menurun [14]. Perbedaan ini dipengaruhi oleh faktor biologis dan sosial. Pada faktor bilogis, laki-laki cenderung memiliki faktor risiko lebih tinggi seperti hipertensi, dislipidemia, dan merokok, sementara hormon estrogen pada perempuan sebelum menopause memberikan efek protektif terhadap stroke melalui mekanisme peningkatan profil lipid dan fungsi endotel vaskular. Setelah menopause, risiko pada perempuan meningkat dan dapat mendekati atau melampaui laki-laki [15]. Selanjutnya pada faktor sosial, laki-laki lebih sering terpapar gaya hidup sedentary (rendahnya aktivitas fisik), merokok, konsumsi alkohol berlebih, dan stres kerja, yang semuanya berkontribusi terhadap risiko kardiovaskular. Sebaliknya, perempuan cenderung lebih sering berinteraksi dengan layanan kesehatan melalui program reproduksi dan skrining rutin, yang memungkinkan deteksi dini faktor risiko [16]. 

Stroke juga lebih banyak dialami pada kelompok usia lanjut. Temuan ini sejalan dengan penlitian Restikasari et al.,[17] yang menunjukkan bahwa risiko stroke meningkat secara signifikan seiring bertambahnya usia. Secara fisiologis, peningkatan risiko stroke pada usia lanjut berkaitan dengan proses penuaan pembuluh darah. Penuaan menyebabkan penurunan elastisitas arteri, penebalan dinding pembuluh, disfungsi endotel, serta peningkatan stres oksidatif dan peradangan kronik yang mendorong pembentukan plak aterosklerotik [18]. Kondisi ini melemahkan mekanisme autoregulasi serebral, sehingga otak menjadi lebih rentan terhadap gangguan perfusi dan iskemia [19]. Selain itu, akumulasi faktor risiko kardiovaskular seperti hipertensi, diabetes melitus, dislipidemia, penyakit jantung koroner, dan fibrilasi atrium turut memperkuat peningkatan risiko stroke pada kelompok usia lanjut [20]. 

Hasil penelitian menunjukkan hampir sebagian responden berada pada tingkat pendidikan menengah ke bawah. Kondisi ini penting karena pendidikan rendah sering berkaitan dengan literasi kesehatan yang rendah yaitu kemampuan memahami informasi medis, mengambil keputusan terkait perawatan, dan mematuhi pengobatan. Literasi kesehatan yang rendah pada pasien stroke telah terbukti berhubungan dengan luaran klinis yang lebih buruk [21]. Selain itu, penelitian prospektif menunjukkan bahwa pendidikan rendah secara independen meningkatkan risiko kematian dan kekambuhan pada stroke iskemik, sehingga pendidikan berperan tidak hanya sebagai faktor demografis, tetapi juga sebagai prediktor prognostik penting [22]. 

Responden dalam penelitian ini sebagiannya baru mengalami serangan stroke pertama kali. Hal ini sejalan dengan data epidemiologi yang menunjukkan bahwa kejadian stroke baru masih mendominasi kasus klinis. Fase awal pascastroke, khususnya dalam 30–90 hari pertama, merupakan periode dengan risiko kekambuhan tertinggi. Oleh karena itu, pasien dengan stroke pertama merupakan kelompok prioritas untuk penerapan intervensi pencegahan sekunder secara dini dan intensif [2]. 

Secara epidemiologis, pola kekambuhan stroke bersifat front-loaded, artinya risiko tertinggi terjadi dalam 30–90 hari pertama setelah serangan awal, kemudian menurun namun tetap bermakna hingga 12 bulan. Meta-analisis pada kasus minor ischemic stroke juga menunjukkan angka kekambuhan yang signifikan dalam 90 hari pertama, menegaskan fase dini sebagai periode paling rawan meskipun risiko residu tetap ada [23]. Hasil pada penelitian ini sejalan dengan kurva risiko tersebut, yaitu periode setelah puncak risiko awal namun masih memerlukan pencegahan sekunder yang aktif dan berkelanjutan. 
Pada Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden patuh terhadap self-management (76,9%) dan sebagian besar responden juga memiliki kualitas hidup yang tinggi (62,3%). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien mampu menerapkan perilaku manajemen diri yang meliputi pengobatan, pemantauan, rehabilitasi, dan modifikasi gaya hidup. Hasil ini sejalan dengan penelitian Muhith & Magfirah Supu[24] yang menunjukkan bahwa pasien stroke dengan dukungan edukasi yang terstruktur cenderung memiliki kepatuhan baik terhadap pengobatan dan perubahan gaya hidup. Kepatuhan juga dipengaruhi oleh adanya akses untuk layanan berkelanjutan, seperti rehabilitasi dan pemantaun diri [25]. Kemudian, berdasarkan penelitian adanya akses terhadap media edukatif dan pengingat digital berperan dalam peningkatan kepatuhan pasien [26]. Menurut Glanz, Karen. Rimer, Barbara K. Viswanath, kepatuhan terhadap perilaku kesehatan dipengaruhi oleh persepsi individu terhadap kerentanan terhadap penyakit, manfaat tindakan, hambatan, dan isyarat untuk bertindak[27]. Pasien stroke yang memahami risiko kekambuhan dan meyakini manfaat pengelolaan diri cenderung menunjukkan perilaku self-management yang lebih konsisten. Kemudian, tingkat kepatuhan self-management yang tinggi juga dapat dipengaruhi oleh self-efficacy atau keyakinan terhadap kemampuan diri untuk menjalankan perawatan khususnya terkait pengobatan dan rehabilitasi [25]. Penelitian Dewi et al., mengidentifikasi tingkat pendidikan, riwayat stroke sebelumnya, dan komorbiditas sebagai determinan penting kepatuhan self-management [17]. Pasien dengan pendidikan lebih tinggi dan kesadaran terhadap kondisi kronis umumnya menunjukkan perilaku kepatuhan yang lebih baik. Pada hasil penelitian menunjukkan bahwa sekitar 23,1% responden masih menunjukkan ketidakpatuhan, sehingga diperlukan analisis lebih lanjut untuk mengidentifikasi faktor penghambat seperti keterbatasan literasi kesehatan, kurangnya dukungan sosial, serta kendala akses terhadap layanan kesehatan. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien stroke memiliki kualitas hidup yang tinggi, mencerminkan tingkat adaptasi fisik, psikologis, dan sosial yang baik setelah stroke. Temuan ini mengindikasikan efektivitas intervensi rehabilitasi, dukungan sosial, serta perilaku manajemen diri dalam mendukung proses pemulihan pascastroke. Hasil penelitian ini sejalan beberapa penelitian yang menunjukkan bahwa kualitas hidup pasien stroke cenderung meningkat seiring waktu, terutama ketika didukung oleh intervensi medis dan sosial yang memadai. Penelitian Butsing et al., menunjukkan bahwa kualitas hidup pasien stroke mengalami peningkatan bertahap dalam enam bulan pertama setelah serangan, khususnya pada domain fisik dan fungsi mobilitas apabila intervensi rehabilitasi dan faktor klinis mendukung[28]. Pasien yang selalu mengikuti rehabilitasi berkelanjutan dan terapi multidisipliner memiliki kualitas hidup lebih baik dibandingkan pasien yang tidak mengikuti. Oleh karena itu, pemulihan fungsi fisik pasien khususnya terkait mobilitas, Activity Day Life (ADL) dan kekuatan pasien berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien. Penelitian oleh Ayasrah et al., menegaskan bahwa faktor sosiodemografis seperti usia yang lebih muda, tingkat pendidikan tinggi, dan dukungan keluarga yang kuat berhubungan positif dengan skor kualitas hidup[29]. Dukungan keluarga, hubungan sosial, dan sikap positif terhadap kehidupan pascastroke secara signifikan meningkatkan kepatuhan terhadap terapi dan mempercepat pemulihan emosional, yang pada akhirnya berdampak positif terhadap kualitas hidup pasien stroke [30]. Kemudian, berdasarkan hasil penelitian masih ada 37,7 % pasien yang memiliki kualitas hidup yang rendah, sehingga perlu untuk melakukan analisis lebih lanjut terhadap domain spesifik dan faktor prediktor. 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Variabel
	Variabel
	Frekuensi (n=130)
	%
	Mean
	SD

	Kepatuhan Self-Management
	
	
	78,98
	13,906

	Tidak Patuh
	30
	23,1
	
	

	Patuh
	100
	76,9
	
	

	Kualitas Hidup
	
	
	77,60
	15,687

	Rendah
	49
	37,7
	
	

	Tinggi
	81
	62,3
	
	


Selanjutnya, pada Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang patuh terhadap self-management memiliki kualitas hidup yang tinggi. Sedangkan responden yang tidak patuh terhadap self-management semuanya memiliki kualitas hidup yang rendah. Namun, ada responden yang patuh terhadap self-management tapi memiliki kualitas hidup yang rendah. Hasil analisis statistic menunjukkan nilai signifikasi p value sebesar 0,000. Nilai signifikansi tersebut lebih kecil dari 0,05, maka menujukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan self-management terhadap kualitas hidup pasien stroke. Selain itu, nilai koefisien korelasi sebesar 0,833 yang menunjukkan bahwa tingkat korelasi dalam kategori kuat dan bernilai positif, dimana hubungan antar variabel bersifat searah. Dengan demikian dapat diartikan bahwa semakin tinggi kepatuhan pasien dalam menjalani perilaku self-management maka semakin tinggi juga kualitas hidup pasien stroke. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Dewi et al., yang menunjukkan bahwa self-efficacy dan kepatuhan terhadap pengobatan memiliki hubungan positif dengan kualitas hidup pasien stroke, khususnya dalam domain fungsi fisik dan psikologis[6]. Hal ini juga diperkuat dengan penelitian oleh J. Chen et al., yang menunjukkan bahwa self-management yang baik dapat meningkatkan kualitas hidup pasien stroke[25]. Pasien yang konsisten menjalani terapi, mengendalikan tekanan darah dan glukosa, berolahraga secara teratur, serta mempertahankan gaya hidup sehat cenderung mengalami peningkatan fungsi fisik, stabilitas emosional, dan adaptasi sosial, yang secara keseluruhan berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup [26]. Selain itu, pasien yang aktif dalam self-management umumnya memiliki tingkat kepercayaan diri dan kontrol personal yang lebih tinggi terhadap penyakitnya. Self-efficacy ini berperan penting dalam menurunkan kecemasan, meningkatkan partisipasi sosial, serta memperkuat motivasi selama proses pemulihan [31].

Ketidakpatuhan berakibat pada kontrol faktor risiko yang buruk, seperti tekanan darah, kadar LDL, dan glikemia serta rendahnya kepatuhan terhadap terapi obat (antiplatelet, antikoagulan, statin) dan penghentian rehabilitasi. Kondisi ini dapat menurunkan fungsi, meningkatkan disabilitas, dan memperburuk persepsi kesehatan [32]. Hal ini menunjukkan bahwa tanpa self-management yang memadai, pemulihan fungsional dan partisipasi sosial menjadi terbatas, sehingga kualitas hidup dapat menurun. Meskipun sebagian besar pasien patuh menunjukkan kualitas hidup tinggi, beberapa responden tetap memiliki kualitas hidup rendah. Hal ini menunjukkan bahwa kepatuhan bukan satu-satunya determinan kualitas hidup, melainkan dipengaruhi oleh faktor psikologis, sosial, dan fungsional. Depresi dan kecemasan pascastroke terbukti menjadi prediktor utama rendahnya kualitas hidup [33], sedangkan disabilitas residual dan kelelahan pascastroke juga membatasi aktivitas harian meski kepatuhan tinggi [34]. Keyakinan diri yang rendah dan hambatan psikososial juga dapat menjadi faktor menurunnya kualitas hidup [31]. Peran faktor sosiodemografi, fungsi, emosional, dan kognitif dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien [35]. Selain itu, dukungan keluarga dan akses layanan kesehatan berperan penting dalam mempertahankan kualitas hidup pasien stroke [30]. 
Tabel 3 Hasil Tabulasi Silang dan Analisis Statistik
	
	Kualitas Hidup
	Total
	p
	r

	
	Rendah
	Tinggi
	
	
	

	Kepatuhan Self-Management
	Tidak Patuh
	30
	0
	30
	0,000
	0,833

	
	Patuh
	19
	81
	100
	
	

	Total
	49
	81
	130
	
	


Hasil penelitian ini memperkuat pentingnya strategi edukasi dan intervensi self-management sebagai komponen kunci dalam pencegahan sekunder dan rehabilitasi stroke. Pendekatan ini tidak hanya berfokus pada peningkatan pengetahuan pasien, tetapi juga pada penguatan keterampilan dan motivasi untuk menjalankan perawatan secara mandiri. Tenaga kesehatan, khususnya perawat komunitas, diharapkan berperan aktif dalam melibatkan keluarga sebagai bagian dari sistem pendukung pasien, baik dalam pengawasan pengobatan, pelaksanaan program rehabilitasi, maupun pembentukan perilaku hidup sehat. Keterlibatan keluarga yang optimal diyakini dapat meningkatkan kepatuhan jangka panjang, mempertahankan hasil rehabilitasi, serta menurunkan risiko kekambuhan stroke. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain longitudinal untuk mengevaluasi dampak jangka panjang kepatuhan terhadap perubahan kualitas hidup pasien stroke. Selain itu, analisis mediasi dengan variabel seperti self-efficacy, dukungan sosial, dan depresi perlu dilakukan guna memahami secara lebih komprehensif mekanisme hubungan antara self-management dan kualitas hidup.
4. 
Kesimpulan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kepatuhan self-management memiliki hubungan positif, kuat, dan signifikan terhadap kualitas hidup pasien stroke. Semakin tinggi tingkat kepatuhan pasien dalam menjalankan perilaku self-management, semakin tinggi pula kualitas hidup yang dicapai. Hasil penelitian ini menegaskan bahwa edukasi dan dukungan terhadap kemampuan self-management merupakan bagian penting dari upaya pencegahan sekunder dan rehabilitasi stroke. Pendekatan ini tidak hanya membantu pasien memahami penyakitnya, tetapi juga menumbuhkan keterampilan dan motivasi untuk merawat diri secara mandiri. Peran aktif tenaga kesehatan bersama keluarga menjadi kunci dalam menjaga kepatuhan, keberlanjutan proses rehabilitasi, serta mencegah terjadinya kekambuhan, sehingga akhirnya dapat meningkatkan kualitas hidup pasien stroke.  
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