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MOTTO

“It,s okey. everything will be fine”

“If you can dream it, you can do it. you have to fight through some bad days, in

order to earn the best days of your life”
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ABSTRAK

Dita Putri Ariyanti (2025), Kajian Konsep Diri Pada Pasien Stroke di Ruang Unit
Stroke RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Karya Tulis Ilmiah Studi Kasus, Program
Studi D-III Keperawatan Kampus Kab. Trenggalek, Jurusan Keperawatan,
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Pembimbing : Awan Hariyanto, S.Kep.,
Ns., M.Kes

Stroke merupakan gangguan neurologis yang dapat menyebabkan perubahan fisik,
psikologis, dan sosial yang berdampak pada konsep diri pasien. Perubahan tersebut
dapat menimbulkan gangguan citra tubuh, harga diri, identitas diri, hingga peran
sosial. Tujuan dari penelitian ini adalah mengidentifikasi konsep diri pada pasien
stroke di Ruang Unit Stroke RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Desain penelitian
yang digunakan deskriptif kuantitatif. Populasi penelitian ini 89 pasien dengan
teknik pengambilan sampel purposive sampling sejumlah 20 responden. Kriteria
inklusi penelitian ini adalah pasien stroke hemoragik maupun non hemoragik,
pasien stroke berusia 50-80 tahun, pasien dengan kesadaran composmentis, pasien
yang bisa membaca dan menulis dan pasien yang bersedia menjadi responden. Dan
kriteria ekslusi adalah pasien dengan gangguan kognitif berat dan paasien yang
tidak bersedia menjadi responden. Analisis pada penelitian menggunakan analisis
univariat untuk menganalisis satu variabel yaitu konsep diri pasien stroke.
Instrumen yang digunakan adalah kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan dari 20
responden, didapatkan 15 pasien stroke (75%) memiliki konsep diri positif.
Sedangkan 5 pasien stroke (25%) memiliki konsep diri negatif. Rata-rata pasien
stroke di Ruang Unit Stroke RSUD dr. Soedomo Trenggalek memiliki konsep diri
positif .

Kata Kunci : Stroke, Konsep Diri, Pasien
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ABSTRACT

Dita Putri Ariyanti (2025), Self-Concept Study in Stroke Patients in the Unit Stroke
of RSUD dr. Seodemo Trenggalek. Scientific Paper Case Study, D-III Nursing
Study Program, Trenggalek Regency Campus, Nursing Department, Health
Polytechnic, Ministry of Health, Malang. Advisor: Awan Hariyanto, S.Kep., Ns.,
M.Kes

Stroke is a neurological disorder that can cause physical, psychological, and social
changes that affect the patient's self-concept. These changes can cause disturbances
in body image, self-esteem, self-identity, and social roles. The purpose of this study
was to identify self-concept in stroke patients in the Unit Stroke of RSUD dr.
Soedomo Trenggalek. The research design used was quantitative descriptive. The
population of this study was 89 patients with a purposive sampling technique of 20
respondents. The inclusion criteria for this study were hemorrhagic and non-
hemorrhagic stroke patients, stroke patients aged 50-80 years, patients with
composmentis awareness, patients who could read and write and patients who were
willing to be respondents. And the exclusion criteria were patients with severe
cognitive impairment and patients who were not willing to be respondents. The
analysis in the study used univariate analysis to analyze one variable, namely the
self-concept of stroke patients. The instrument used was a questionnaire. The results
showed that out of 20 respondents, 15 stroke patients (75%) had a positive self-
concept. While 5 stroke patients (25%) had a negative self-concept. On average,
stroke patients in the Unit Stroke of RSUD dr. Soedomo Trenggalek has a positive
self-concept

Keywords: Stroke, Self-Concept, Patients
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Abnormalitas
Abrasi kornea
Afasia

Arteri karotis
Arteri serebral

Aterosklerosis

B

Behavioral self

Body image

D
Dekubitus

Depresi

Diabetes

Diplopia

Disabilitas

DAFTAR ISTILAH

Ketidaksesuaian dengan keadaan yang biasa,
Mempunyai kelainan, tidak normal

Goresan kecil pada lapisan bening mata yang
menutupi iris dan pupil.

Gangguan berkomunikasi yang disebabkan oleh
kerusakan di otak.

Pembuluh darah utama yang memasok darah ke otak
Percabangan dari arteri basilar

Penumpukan plak secara bertahap yang dapat
menyebabkan penyumbatan pada arteri
Mencerminkan pribadi yang bebas konflik dengan
orang lain dan diri sendiri. la mempunyai cara
pandang yang baik terhadap orang lain

Konsep yang dipahami sebagai cara seseorang

menggambarkan tubuh atau ukuran tubuhnya

Luka akibat tekanan di kulit karena posisi tubuh tidak

berganti dalam waktu yang lama

Gangguan suasana hati (mood) yang ditandai dengan
perasaan sedih yang mendalam dan kehilangan minat
terhadap hal-hal yang disukai.

Penyakit kronis yang ditandai dengan tingginya kadar
gula di dalam darah.

Kondisi ketika mata melihat satu objek menjadi dua.

Kondisi ini dapat terjadi pada salah satu mata

Kondisi keterbatasan fisik, intelektual, mental,

dan/atau sensorik dalam jangka waktu lama sehingga
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Distritmia

E

Edema

Emboli

Encephalitis

F
Family Self

H

Hemiparesis

Hemiplegia

Hematokrit

Herniasi Otak

Hipertensi

Hipoksia serebral

mengalami hambatan dan kesulitan dalam

berinteraksi.

Detak jantung yang tidak normal atau tidak teratur.

Pembengkakan

Kondisi ketika pembuluh darah tersumbat oleh zat
asing, seperti gumpalan darah, gelembung udara, atau
gumpalan kolesterol.

Peradangan pada jaringan otak yang dapat

menyebabkan gejala gangguan saraf.

Mencerminkan perasaan berarti dan berharga pada
individu dalam menjalankan peran sebagai anggota

dari suatu keluarga

Kondisi Ketika salah satu sisi tubuh mengalami
kelemahan
Kondisi kelumpuhan atau hilangnya kemampuan otot

untuk bergerak yang terjadi pada salah satu sisi tubuh.

Kadar sel darah merah dalam darah

Kondisi ketika suatu bagian otak tertekan dan

terdorong sehingga posisinya bergeser

Kondisi ketika tekanan darah di atas batas normal

(130/80 mmHg atau lebih).

Akibat dari kekurangan oksigen di otak.
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Inkontinensia

Intrakranial

Iskemia

J

Judging self
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Kardiovaskular

Katastropik

Kolestrol

Koma

M
Mobilitas

Moral ethical self

Jati diri dari seorang diri individu yang dimana antar
satu individu dengan individu yang lain berbeda
Kondisi medis berupa hilangnya kontrol otot kandung
kemih yang menyebabkan seseorang kesulitan
menahan buang air kecil.

Nilai tekanan di dalam rongga kepala

Kondisi ketika aliran darah menuju organ atau
jaringan tertentu tidak tercukupi karena pembuluh
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Perilaku menghakimi diri sendiri memang sangat

mudah ditemukan.
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Penyakit yang mengancam nyawa dan membutuhkan

biaya pengobatan yang besar serta proses yang lama.

Lemak yang diproduksi secara alami oleh organ hati

Tingkatan paling dalam Ketika seseorang tidak

sadarkan diri.

Gerakan berpindah-pindah atau kesiapsiagaan untuk
bergerak
Persepsi individu dilihat dari standar pertimbangan

nilai moral dan etika
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P

Personal self

Physical self

R

Range of motion

S

Saraf ulnaris

Self concept

Sensorik

Serebrospinal

Sputum

Sosial self

Stroke

Stres

Perasaan individu terhadap nilai-nilai pribadi, terlepas
dari keadaan fisik dan hubungannya dengan orang
lain, sejauh mana individu merasa adekuat sebagai
pribadi.

Proses biologis dan fisiologis yang membentuk aspek

fisik pengembangan dan fungsi seseorang

Latihan menggerakkan bagian tubuh untuk

memelihara fleksibilitas dan kemampuan gerak sendi.

Salah satu dari lima cabang saraf pleksus brakialis

Cara dan sikap seorang individu dalam memandang

dirinya sendiri.

Salah satu dari dua belas saraf yang terdapat di otak

Cairan bening yang berada di dalam dan sekitar otak

serta sumsum tulang belakang

Lendir yang diproduksi oleh paru-paru dan

tenggorokan

Bagaimana orang lain melihat dirinya

Kondisi yang terjadi ketika pasokan darah ke otak
mengalami gangguan atau berkurang akibat
penyumbatan (stroke iskemik) atau pecahnya
pembuluh darah (stroke hemoragik).

Perasaan yang umumnya dapat kita rasakan saat
berada di bawah tekanan, merasa kewalahan, atau

kesulitan menghadapi suatu situasi.
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Subarachnoid

Stupor

T
Tromboplrebitis

Trombosis

Urine

\%
Vertigo

Stroke yang terjadi karena penumpukan darah di

dalam salah satu lapisan pelindung otak

Penurunan kesadaran yang menyebabkan seseorang

sama sekali tidak dapat merespons percakapan.

Inflamasi atau peradangan pada pembuluh darah vena
yang mengakibatkan aliran darah menjadi terhambat.
Penyumbatan yang dapat terjadi pada 2 jenis

pembuluh darah, yaitu arteri dan vena.
Cairan limbah yang dihasilkan oleh ginjal dan
dikeluarkan melalui saluran kemih.

Rasa pusing yang menimbulkan sensasi palsu bahwa
seseorang atau lingkungan di sekitarnya berputar

atau bergerak
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ANA
APTT
CHF
CRP
CSEI
CSF
CT Scan
CVA
EKG
INR
ISK
LED
ROM
RSES
TSCS

DAFTAR SINGKATAN

: Antibodi Antinuklear

: Activated Partial Thrombosplastin Time
: Congestive Heart Faikure

: C-Reactive Proten

: Coopersmith Self-Esteem Inventory
: Cairan Serebrospinal

: ComputerizedTomografi Scaning

: Cerebro Vasculer Accident

: Elektro Kardiografi

: International Normalized Ratio

: Infeksi Saluran Kemih

: Laju Endap Darah

: Range Of Motion

: Rosenberg Self-Esteem Scale

: Tennessee Self Concept Scale
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