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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Disfungsi sistem saraf pusat, khususnya otak, dapat menyebabkan 

stroke, suatu bentuk penyakit tidak menular. Gangguan ini disebabkan oleh 

terganggunya perfusi darah ke jaringan otak, yang dapat dipicu oleh sumbatan, 

perdarahan pada jaringan otak, atau penyempitan pembuluh darah (Indrawati, 

2020). Setelah penyakit jantung iskemik, Di seluruh dunia, stroke adalah 

penyakit nonmenular yang berada pada peringkat kedua dalam prevalensi dan 

menjadi salah satu penyebab utama kematian (Word Health Organization, 

2020). Secara global, saat ini terdapat 101 juta penyintas stroke, dan jumlah 

tersebut terus bertambah setiap tahun dengan perkiraan 12,2 juta kasus baru. 

Berdasarkan data dari Survei Kesehatan Indonesia (2023), sebanyak 

8,3% penduduk di Indonesia mempunyai riwayat stroke. Sebaliknya, 6,3% 

penduduk dalam rentang usia yang sama di Kalimantan Tengah pernah 

mengalami stroke (Dhea Novarina et al., 2025).  Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Sultan Imanuddin di Pangkalan Bun melaporkan bahwa pada tahun 

2025, sebanyak 1.096 pasien stroke menjalani perawatan di bangsal rawat inap 

dan 3.384 pasien stroke diperiksa di poliklinik neurologi. Secara keseluruhan, 

terdapat 4.480 kasus stroke di RSUD Pangkalan Bun. Gangguan vaskular pada 

otak, baik berupa sumbatan maupun pecahnya pembuluh darah, dapat 

menghambat pemenuhan oksigen pada jaringan otak. Kekurangan oksigen 

tersebut berpotensi menyebabkan kerusakan sel otak dan menurunkan fungsi 

neurologis. Stroke dapat terjadi karena gangguan sistem vaskularisasi otak dan 

serebral.
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darah ke area tersebut. Berdasarkan jenisnya, stroke di klasifikasikan dalam 

stroke iskemik dan hemoragik (Gustian et al., 2023) Sebaliknya, Pada stroke 

hemoragik, kerusakan pembuluh darah menyebabkan darah keluar dan 

berkumpul pada jaringan atau ruang di sekitar otak. Di sisi lain, stroke iskemik 

terjadi ketika obstruksi pada arteri serebral dapat menghambat perfusi ke 

jaringan otak sehingga kebutuhan oksigen tidak terpenuhi secara optimal 

(WHO, 2025) 

Gangguan mobilitas fisik merupakan kondisi ketika seseorang 

mengalami keterbatasan dalam melakukan pergerakan atau melakukan 

aktivitas secara mandiri. Pasien biasanya mengalami penurunan kekuatan otot, 

kesulitan menggerakkan anggota tubuh, kekakuan, kelemahan, dan nyeri sendi 

saat bergerak (Mauliddiyah et al., 2022). Jika stroke tidak segera ditangani, hal 

itu dapat menimbulkan sejumlah masalah serius, termasuk gangguan bicara dan 

kesulitan makan; dalam beberapa kasus, bahkan dapat menyebabkan koma. 

Penurunan kemampuan fungsional menghalangi hampir setengah dari 

penyintas stroke untuk kembali bekerja. Korban stroke mungkin menghadapi 

sejumlah masalah tambahan selain keterbatasan fisik yang disebabkan oleh 

kerusakan jaringan otak (Humaira et al., 2025).  

Kesulitan menelan, pneumonia, edema jaringan otak, luka tekan, 

masalah pada bahu, dan masalah lainnya merupakan beberapa gejala sisa yang 

umum terjadi (Amalia Khoirul Jaza & Yudhono Tri Danang, 2022). Menurut 

beberapa penelitian, Mobilitas fisik merupakan salah satu komponen terpenting 

dalam perawatan pasien stroke karena hampir 90% dari mereka mengalaminya 

(Nugraheni & Anita, 2025). 

Penderita stroke sering mengalami berbagai dampak psikologis dan 

fungsional, seperti kecemasan, gangguan emosional, penurunan kemampuan 

berpikir, serta ketergantungan dalam melakukan aktivitas sehari-hari (Anggi 

Fitriani, 2019) Kondisi tersebut berkontribusi terhadap menurunnya kualitas 

hidup pasien. Selain itu, dukungan dari orang-orang terdekat, terutama 

keluarga, berperan penting dalam proses pemulihan pasien stroke (Anggriani 
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Utama & Sabrina Nainggolan, 2022) Dukungan keluarga dapat meningkatkan 

semangat, membantu dalam perawatan sehari-hari, serta mendorong kepatuhan 

terhadap terapi dan rehabilitasi, sehingga berpotensi mempercepat proses 

penyembuhan dan meningkatkan tingkat kesembuhan pasien (Nisak & 

Rahmalia, 2023). 

Pembuluh darah pada otak mengalami obstruksi atau ruptur, hal itu 

mengganggu fungsinya, ini disebut stroke. Kerusakan saraf terjadi akibat 

berkurangnya atau terganggunya aliran oksigen ke jaringan otak akibat kondisi 

ini (Jessyca & Sasmita, 2021) Salah satu dampak dari penyumbatan pembuluh 

darah tersebut adalah penurunan fungsi motorik yang dapat berkembang 

menjadi gangguan mobilitas fisik (Ratna Eka Nur Ainy & Ari Pebru Nurlaily, 

2021) Salah satu gejala dan tanda gangguan mobilitas adalah menurunnya 

kekuatan otot seseorang, khususnya pada ekstremitas atas yang berperan 

penting sebagai alat bantu dalam melakukan pergerakan. Apabila penurunan 

kekuatan otot ini tidak segera ditangani, maka fungsi utama ekstremitas atas 

akan terganggu, sehingga kemampuan pasien untuk beraktivitas sehari-hari 

menjadi terbatas (Kusumaningrum et al., 2023). 

Konsep kesehatan manusia mencakup bukan hanya aspek biologis 

tetapi juga aspek psikologis, dan kesehatan mental sangat berpengaruh terhadap 

kesehatan seseorang. Stroke mempengaruhi kesehatan fisik dan emosional 

pasien. (Lenggogeni et al., 2024) 

Penderita stroke sering kali menghadapi berbagai kesulitan, termasuk 

kesulitan berbicara, ketergantungan untuk anggota keluarga melakukan 

aktivitas sehari-hari, serta biaya pengobatan yang mahal. Kondisi ini dapat 

menimbulkan stres, kekhawatiran, dan kurangnya motivasi dalam hidup. Oleh 

karena itu, menjaga psikologis dapat membantu pasien tetap optimis selama 

pemulihan. Pola pikir yang positif dapat memengaruhi persepsi pasien terhadap 

penyakitnya serta kemampuannya untuk beradaptasi dengannya (Saraswati, 

2025). 
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Penderita pasca mungkin mengalami stroke berbagai gangguan atau 

kesulitan yang disebabkan oleh kecacatan fisik, penurunan fungsi kognitif, serta 

masalah psikologis dan sosial. Kondisi ini mempengaruhi kualitas hidup yang 

mencakup kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari, cara ber-bicara, 

interaksi sosial, pekerjaan, hingga kebutuhan relaksasi dan rekreasi (Setyaputra 

et al., 2023). 

 Keinginan untuk hidup dari pasien dan anggota keluarganya mungkin 

terpengaruh oleh penurunan kualitas hidup ini. Akibatnya, peran keluarga 

sangat penting dalam membantu penderita stroke dan meningkatkan kualitas 

hidup mereka. Selain itu, penerimaan diri berperan dalam mendukung 

kemampuan untuk melakukan kegiatan keseharian pasien stroke. Seseorang 

dengan penerimaan diri yang kuat umumnya lebih mampu mengelola gejala 

mereka , mengikuti rencana pengobatan , dan menyesuaikan diri dengan 

perubahan kondisi fisik & psikologis kehidupan sehari-hari (Ainur Rofiq et al., 

2023). 

Penelitian sebelumnya yang membahas kondisi fisik pada pasien stroke 

dilakukan oleh Serinah, Zuliya Indah Fatmawati, dan Ade Sucipto mengenai 

hubungan antara kekuatan otot dan lamanya menderita stroke pada pasien 

stroke di Rumah Sakit Sultan Imanuddin. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara kekuatan otot dengan fatigue, tetapi tidak terdapat 

hubungan antara lama menderita stroke dengan fatigue. Penelitian tersebut 

lebih menekankan pada aspek fisik pasien, yaitu kekuatan otot dan lama 

menderita stroke dalam kaitannya dengan tingkat kelelahan pasie (Serinah et 

al., 2025). 

Penelitian terdahulu mengenai tingkat kemandirian aktivitas pada 

pasien stroke dilakukan oleh Faradita Dhea Novarina, Zuliya Indah Fatmawati, 

dan Ade Sucipto. Penelitian tersebut mengkaji hubungan antara aktivitas 

sehari-hari (ADL) pasien stroke di Poli Saraf RSUD Sultan Imanuddin 

Pangkalan Bun dan lama menderita stroke dan jenis penyakit penyerta. 

Hasilnya menunjukkan bahwa sebagian besar pasien sangat bergantung pada 
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aktivitas sehari-hari, terutama makan, mandi, dan bergerak. Penelitian tersebut 

berfokus pada lama menderita stroke dan penyakit penyerta sebagai faktor yang 

berkaitan dengan tingkat kemandirian aktivitas pasien (Novarina et al., 2025). 

Penelitian terdahulu mengenai faktor klinis pada pasien stroke 

dilakukan oleh Nisilla, Zuliya Indah Fatmawati, dan Ade Sucipto. Penelitian 

tersebut menganalisis hubungan antara jenis stroke dan jumlah penyakit 

penyerta pada pasien stroke di Poli Saraf RSUD Sultan Imanuddin. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa jumlah penyakit penyerta tidak memiliki 

hubungan dengan jenis stroke, sedangkan tekanan darah menunjukkan adanya 

hubungan dengan jenis stroke. Penelitian tersebut berfokus pada karakteristik 

klinis pasien stroke, khususnya jenis stroke, penyakit penyerta, dan tekanan 

darah (Nisilla et al., 2025). 

Penelitian terdahulu mengenai penerimaan diri dilakukan oleh Nanik 

Dewi Wahyuni dan Eska Dwi Prajayanti yang mengkaji hubungan antara 

penerimaan diri dan dukungan sosial dengan fungsi kognitif pada orang tua. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan sosial dan penerimaan diri 

terkait dengan fungsi kognitif. Meskipun demikian, penelitian ini dilakukan 

pada populasi lanjut usia secara keseluruhan dan tidak terfokus pada individu 

yang mengalami stroke. (Wahyuni & Prajayanti, 2022). 

Penelitian terdahulu mengenai penerimaan diri pada pasien stroke 

dilakukan oleh Latifah Hannum Lubis yang menganalisis hubungan antara 

dukungan sosial dan penerimaan diri pada pasien stroke di RSUD Kota 

Padangsidimpuan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

dukungan sosial dan penerimaan diri pasien stroke. Penelitian ini menekankan 

dukungan sosial sebagai salah satu aspek penerimaan diri pasien stroke (Lubis, 

2022). 

Berdasarkan beberapa penelitian sebelumnya tersebut, diketahui bahwa 

penelitian yang ada masih berfokus pada aspek fisik, klinis, dukungan sosial, 

dan kemandirian aktivitas secara terpisah. Namun belum terdapat penelitian 

yang secara khusus mengkaji hubungan antara tingkat ketergantungan aktivitas 
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dengan penerimaan diri pada pasien stroke, khususnya di Poli Saraf RSUD 

Sultan Imanuddin Pangkalan Bun. Akibatnya, penelitian Hal ini bertujuan 

untuk menyelidiki hubungan antara tingkat Ketergantungan aktivitas sebagai 

komponen fisik dan penerimaan diri sebagai komponen psikologis pada pasien 

yang mengalami stroke. 

Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk meneliti 

tentang “Hubungan antara tingkat ketergantungan aktivitas dengan penerimaan 

diri pada pasien stroke” 

B. Rumusan Masalah 

“Apakah terdapat hubungan antara tingkat ketergantung aktivitas dengan 

penerimaan diri pada pasien stroke di RSUD Sultan Immanuddin Pangkalan 

Bun?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk menganalisis hubungan antara tingkat ketergantung aktivitas 

dengan penerimaan diri pada pasien stroke di RSUD Sultan Imanuddin 

Pangkalan Bun. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tingkat ketergantungan aktivitas pada pasien stroke 

di RSUD Sultan Immanuddin Pangkalan Bun. 

b. Mengidentifikasi tingkat penerimaan diri pada pasien stroke di RSUD 

Sultan Imanuddin Pangkalan Bun. 

c. Menganalisis hubungan antara tingkat ketergantungan aktivitas 

dengan penerimaan diri pada pasien stroke di RSUD Sultan Imanuddin 

Pangkalan Bun. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

     Hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan pengetahuan ilmiah 

yang mendukung pengembangan kajian keperawatan, khususnya 
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keperawatan medikal bedah, terkait keterkaitan tingkat ketergantungan da-

lam aktivitas dengan penerimaan diri pada pasien stroke. Hasil penelitian 

juga diharapkan dapat menjadi sumber rujukan bagi penelitian berikutnya 

yang membahas aspek fisik maupun psikologis pada pasien stroke. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Pelayanan Kesehatan / Rumah Sakit 

Studi ini diharapkan dapat menjadi bahan kontribusi tenaga medis di 

RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun untuk meningkatkan pela-

yanan rehabilitasi pasien stroke, terutama dalam memperhatikan aspek 

psikologis seperti penerimaan diri selain pemulihan fisik pasien. 

b. Bagi Perawat 

Studi ini memberi manfaat bagi perawat dalam memahami hubungan 

antara tingkat ketergantungan aktivitas dengan kondisi psikologis 

pasien, sehingga perawat dapat memberikan hunian yang lebih menye-

luruh dengan mempertimbangkan aspek bio - psiko-sosial. 

c. Bagi Pasien Stroke 

Studi ini diharapkan dapat membantu pasien stroke memahami kondisi 

dirinya serta meningkatkan motivasi dalam proses rehabilitasi dan 

penerimaan diri terhadap perubahan kondisi kesehatan. 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Studi ini dapat digunakan sebagai sumber informasi dasar dan refer-

ensi untuk untuk penelitian lebih lanjut terkait rehabilitasi, psikologis 

pasien stroke, maupun intervensi keperawatan yang meningkatkan ke-

mandirian dan penerimaan diri pasien. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

No Nama Peneliti Judul Metode Hasil Perbedaan 

1 Serinah, Zuliya 

Indah 

Fatmawati, Ade 

Sucipto 

2025 

Hubungan Kekuatan Otot 

Dan Lama Menderita 

Stroke Dengan Fatigue 

Pada Pasien Post Stroke 

Rumah Sakit Sultan 

Imanuddin 

Penelitian deskriptif korelasi 

dengan desain cross-sectional 

dan purposive sampling pada 

40 responden. 

Uji chi-square menunjuk-

kan hubungan antara 

kekuatan otot dan fatigue 

(p=0,000), tetapi tidak 

ada hubungan antara lama 

menderita stroke dan fa-

tigue (p=0,648). 

Penelitian sebelumnya 

berfokus pada kekuatan 

otot, lama menderita 

stroke, dan fatigue, se-

dangkan penelitian ini 

berfokus pada hubungan 

tingkat ketergantungan 

ADL dengan penerimaan 

diri pada pasien stroke. 

2 Faradita Dhea 

Novarina, 

Zuliya Indah 

Fatmawati,  

Ade Sucipto 

2025 

Hubungan  Lama  Men-

derita  Stroke  Dan  Jenis 

Penyakit    Penyerta 

Dengan Activity    Daily 

Living (Adl) Di   RSUD 

Sultan Imanuddin Pangka-

lan Bun 

Penelitian kuantitatif dengan 

desain cross-sectional untuk 

menganalisis hubungan lama 

menderita stroke dan penyakit 

penyerta dengan tingkat ke-

mandirian ADL. 

 

Studi pendahuluan 

menunjukkan sebagian 

besar responden men-

galami ketergantungan 

berat hingga total dalam 

ADL sehingga memer-

lukan bantuan orang lain. 

Penelitian sebelumnya 

fokus pada ADL, se-

dangkan penelitian saya 

fokus pada penerimaan 

diri pasien stroke. 

3 Nisilla, Zuliya 

Indah 

Fatmawati, Ade 

Sucipto 

2025 

Hubungan Jumlah Penya-

kit Penyerta Dan Tekanan 

Darah Dengan Jenis Stroke 

Pada Pasien Stroke Di Poli 

Saraf Rumah Sakit Sultan 

Imannudin 

Penelitian kuantitatif 

deskriptif korelatif dengan 

pendekatan cross-sectional 

pada 40 responden 

menggunakan uji chi-square 

dan Mann-Whitney. 

 

Tidak terdapat hubungan 

penyakit penyerta dengan 

jenis stroke (p=0,702), 

namun terdapat hubungan 

tekanan darah dengan 

jenis stroke (p=0,000). 

Penelitian sebelumnya 

fokus pada jenis stroke, 

sedangkan penelitian saya 

fokus pada penerimaan 

diri pasien stroke. 

 

4 Sri Sudarsih, 

Windu Santoso 

2022 

Tingkat ketergantungan 

pasien stroke berdasarkan 

skor index bathel dalam 

Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif, dengan 

sampel penelitian pasien 

stroke 

Sebagian besar responden 

mengalami 

ketergantungan ringan 

(78,4%), sedangkan 

Penelitian tersebut 

bersifat deskriptif, 

sedangkan penelitian ini 

menganalisis hubungan 
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aktivitas kehidupan sehari-

hari 

13,3% telah mandiri 

dalam ADL. 

ADL dengan penerimaan 

diri. 

5 Latifah Han-

num Lubis 

2022 

Hubungan dukungan 

sosial dengan penerimaan 

diri pada pasien stroke di 

RSUD kota padang 

sidimpuan 

Penelitian kuantitatif 

deskriptif korelasional dengan 

pendekatan cross-sectional 

pada 111 responden. 

 

Uji Chi-Square 

menunjukkan ada 

hubungan antara 

dukungan sosial dengan 

penerimaan diri pada 

pasien stroke (p=0,003). 

Perbedaannya terletak 

pada variabel independen, 

yaitu dukungan sosial 

pada penelitian 

sebelumnya dan tingkat 

ketergantungan aktivitas 

(ADL) pada penelitian 

ini. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Tingkat ketergantungan aktivitas pada pasien stroke di RSUD Sultan 

Immanuddin Pangkalan Bun sebagian besar mengalami ketergantungan ringan 

sebanyak 52 orang. 

2. Tingkat penerimaan diri pada pasien stroke di RSUD Sultan Imanuddin 

Pangkalan Bun hampir seluruhnya adalah tinggi sebanyak 72 orang. 

3. Tidak ada hubungan tingkat ketergantungan aktivitas dengan penerimaan 

diripada pasien stroke di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun  

B. Saran  

1. Bagi Pelayanan Kesehatan / Rumah Sakit 

Rumah sakit disarankan mempertahankan dan meningkatkan pelayanan rehabil-

itasi pasien stroke secara berkelanjutan dengan memperhatikan kemampuan ak-

tivitas sehari-hari, terutama pada aspek mandi dan perawatan diri yang masih 

menjadi bagian aktivitas yang membutuhkan bantuan. Selain itu, kemampuan 

mobilitas pasien yang sudah relatif baik perlu dipertahankan dan ditingkatkan 

melalui program latihan yang sesuai dengan kondisi pasien. Pelayanan juga perlu 

memperhatikan aspek psikologis, khususnya penerimaan diri pasien selama 

proses pemulihan. 

2. Bagi Perawat 

Perawat disarankan memberikan asuhan keperawatan secara holistik dengan 

membantu pasien meningkatkan kemandirian dalam aktivitas sehari-hari, teru-

tama pada kemampuan mandi dan perawatan diri. Perawat juga perlu 

mempertahankan dan meningkatkan kemampuan mobilitas pasien melalui 

motivasi dan latihan sesuai kemampuan. Dalam aspek penerimaan diri, perawat 

dapat mempertahankan indikator tanggung jawab yang telah menunjukkan hasil 

tinggi dengan memberikan motivasi, melibatkan pasien dalam proses perawatan 



11 
 

 

dan rehabilitasi, serta memberikan kesempatan kepada pasien untuk menerima 

masukan dari tenaga kesehatan dan keluarga. 

3. Bagi Pasien Stroke 

Pasien stroke disarankan tetap mengikuti program rehabilitasi secara rutin, be-

rusaha meningkatkan kemampuan dalam melakukan aktivitas mandi dan perawa-

tan diri secara bertahap sesuai kemampuan, serta mempertahankan dan mening-

katkan kemampuan mobilitas melalui latihan yang aman dan teratur. Selain itu, 

pasien diharapkan mempertahankan dan meningkatkan penerimaan diri, khu-

susnya pada aspek tanggung jawab yang telah menunjukkan hasil tinggi, dengan 

tetap bersedia menerima masukan dari tenaga kesehatan dan keluarga, berseman-

gat menjalani program rehabilitasi, serta menyadari dan menerima kondisi yang 

dialami sebagai bagian dari proses kehidupan. Dukungan keluarga dan 

lingkungan juga perlu dimanfaatkan selama proses pemulihan. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya disarankan melibatkan sampel dan lokasi penelitian yang 

lebih beragam serta mempertimbangkan faktor lain yang berkaitan dengan pen-

erimaan diri, seperti dukungan keluarga, kondisi psikologis, dan proses adaptasi. 

Selain itu, peneliti selanjutnya diharapkan dapat memberikan penjelasan yang 

lebih jelas dalam pengisian kuesioner dan meminimalkan bantuan kepada re-

sponden agar jawaban yang diperoleh lebih objektif. 
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