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  ix    ABSTRAK 
 
 

HUBUNGAN ACTIVITY DAILY LIVING (ADL) DENGAN  
HARGA DIRI PASIEN SESUDAH STROKE 

DI RSUD LABUANG BAJI (Dibimbing oleh : Henny Pongantung dan Euis Dedeh Komariah)  
ADE LINDA SARUNAN DAN JESS NATALYA 

 
PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN DAN NERS 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 
STELLA MARIS MAKASSAR 

 Serangan stroke dapat berdampak terjadinya gangguan fungsional seperti gangguan motorik, psikologi dan perilaku yang mengakibatkan penurunan kemampuan dalam memenuhi activity daily living (ADL), sehingga menyebabkan ketergantungan yang dapat mempengaruhi harga diri penderita stroke. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 
activity daily living dengan harga diri pasien sesudah stroke di RSUD Labuang Baji. Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimantal dengan metode kuantitatif, jenis penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional study. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien sesudah stroke yang berkunjung ke poliklinik neurologi dan pengambilan sampel menggunakan teknik accidental sampling dengan jumlah sampel 32 responden. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner Indeks Barthel Original versi Indonesia dan kuesioner Rosenberg. Pengambilan data penelitian dimulai pada tanggal 11 Februari-26 Maret 2021. Analisis data menggunakan uji chi-square kemudian dilanjutkan dengan transformasi data, dan didapatkan hasil p-
value = 0,017 (<0,05) artinya ada hubungan yang signifikan antara activity 
daily living (ADL) dengan harga diri pasien sesudah stroke di Poliklinik Neurologi RSUD Labuang Baji.  
Kata kunci  : Activity daily living (ADL), harga diri, stroke. 
Referensi   : 2010-2020 

 
 
 
 

 

 



  x    ABSTRACT 

RELATIONSHIP ACTIVITY DAILY LIVING (ADL) WITH 
PATIENT’S SELF ESTEEM AFTER STROKE 

AT LABUANG BAJI HOSPITAL (Supervised By : Henny Pongantung and Euis Dedeh Komariah) 
 

ADE LINDA SARUNAN AND JESS NATALYA 
 

BACHELOR STUDY PROGRAM OF NURSING AND NERS 
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCE 

STELLA MARIS MAKASSAR  Stroke can have an impact on functional disorders such as motor problems, psychology and behavioral disorders which result in decreased ability to fulfill activity daily living (ADL), causing dependence which can effect the self-esteem of stroke sufferest. The purpose of this study was to determine the relationship between activity daily living (ADL) and self-esteem od patients after stroke at Labuang Baji Hospital. This research is a non-experimental research with quantitative methods, the type of research is observational analytic with a cross sectional study approach. The population in this study were patients after stroke in the neurology polyclinic. The sample was taken using accidental sampling technique with a total sample of 32 respondents. The research instrument used the Indonesian version of the Original Barthel Indeks questionnaire and the Rosenberg questionnaire. Retrieval of research data began on February 11-March 26, 2021. Data analysis using the chi-square test then continued with data transformation, and the results obtained p-value = 0,017 (<0,05) means that there is a significant relationship between activity daily living (ADL) with the patients self-esteem after stroke at Labuang Baji Hospital.   Keywords : Activity daily living (ADL), self-esteem, stroke. Reference : 2010-2020      
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  1    BAB I 
PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Pada umumnya terjadi perubahan fungsi fisiologis pada individu yang menderita stroke, seperti adanya gangguan verbal, menelan dan sulit membedakan yang mana kiri dan kanan (30%), mengalami kesulitan dalam mengontrol koping (70%), pada tungkai dan lengan terjadi penurunan fungsi (80%), dan terjadi gangguan pada fungsi kognitif (80-90%) (Pudiastuti, 2011). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) (2018), jumlah penderita stroke di Indonesia pada tahun 2013 sebanyak 1.236.825 juta jiwa atau sekitar 7,0% dan jumlah terbanyak penderita stroke berada di Provinsi Sumatra Utara dengan angka kejadian sekitar 10,2% sedangkan pada Provinsi Sulawesi Selatan sekitar 7,8%. Kemudian di 2018 terjadi peningkatan angka kejadian stroke di Indonesia yakni 10,9%. Jumlah terbanyak penderita stroke berada di provinsi Kalimantan Utara dengan angka kejadian stroke sebanyak 14,7% sedangkan di provinsi Sulawesi Selatan sekitar 10,7%. Berdasarkan hasil penelitian diatas dapat diketahui bahwa prevalensi stroke di Indonesia mengalami kenaikan dari tahun sebelumnya (Riskesdas, 2018). Menurut Rizaldy (2010), serangan stroke dapat menimbulkan dampak bagi tubuh, seperti hemiparese, hemiplegia, mulut mencong, bicara pelo, sulit menelan, kesulitan dalam berbicara, penurunan kognitif, amnesia, penurunan  fungsi audiovisual, mudah tersinggung, gangguan seksual, dan inkontinensia urin, serta tidak dapat BAB secara mandiri.   



  2     Penderita stroke mengalami penurunan harga diri karena merasa dirinya tidak  berguna lagi sehingga menyebabkan terganggunya citra diri dan gangguan fungsi peran yang dapat berpengaruh pada kondisi psikologis penderita stroke (Zarmi et al., 2017). Penyebab penderita stroke mengalami harga diri rendah akibat kondisi yang dialami sesudah stroke yaitu terjadi ketidakefektifan mekanisme koping (tidak bisa berdamai dengan dirinya karena penyakit yang dialami) seperti kehilangan peran sosial dan gangguan pada kondisi fisik (Zarmi et al., 2017). Harga diri adalah suatu tanggapan seseorang secara keseluruhan terhadap dirinya sendiri yang dilakukan dengan keberanian, baik itu bersifat negatif maupun positif (Chandra et al., 2017). Harga diri adalah suatu komponen yang penting dalam citra diri seseorang. Keparahan suatu penyakit akan berpengaruh pada aktivitas individu dalam mencapai keberhargaan diri (Rahmawati, 2019). Berdasarkan hasil observasi penulis di lapangan, didapatkan data populasi pasien sesudah stroke sebanyak 30 orang. Pasien sesudah stroke akan mengalami tanda dan gejala yang bervariasi salah satunya adalah terganggunya status fungsional yang akan berakibat pada pasien ketika melakukan kegiatan sehari-hari yang berhubungan dengan kemandirian yang dimiliki oleh pasien contohnya minum, makan, serta aktivitas yang lain, dan dampaknya akan lebih serius dengan diabaikannya rehabilitasi. Menurunnya status fungsional mengakibatkan ketergantungan menjadi meningkat pada pasien dalam hal melakukan kegiatan setiap harinya dan akan berpengaruh pada pasien stroke menyangkut harga dirinya. Oleh sebab itu peneliti tertarik melakukan penelitian tentang “Hubungan Activity Daily Living (ADL) Dengan Harga Diri Pasien Sesudah Stroke di RSUD Labuang Baji”. Berdasarkan penelitian Fandri et al. (2014) diperoleh hasil bahwa kebanyakan penderita stroke akan menghadapi ketergantungan berat ketika pulang dari rumah sakit. Hal ini sejalan dengan penelitian Kartini 



  3     et al. (2013) dimana kebanyakan penderita stroke konsep dirinya berubah menjadi negatif karena ketergantungan yang meningkat dalam melakukan aktivitasnya sehari-hari.  
B. Rumusan Masalah Kehilangan daya sensoris dan daya gerak merupakan bagian dari fungsi fisiologis yang menghilang sehingga harga diri seseorang juga ikut berpengaruh, karena adanya gangguan dan cedera fisik. Seseorang yang mengalami hal ini tidak hanya merasa berduka namun harga dirinya juga berubah (Zarmi et al., 2017).  Menurunnya harga diri seseorang dapat diakibatkan oleh terbatasnya pergerakan fisik, sehingga tidak mampu mengurus kebutuhan diri sendiri serta orang lain yang sebelumnya biasa dikerjakan. Mereka yang menderita stroke akan mengalami penurunan fungsi fisiologis, sehingga dalam melakukan aktivitas dan memenuhi kebutuhannya sehari-hari penderita stroke akan bergantung pada orang lain (Zarmi et al., 2017). Maka dari itu pada penelitian ini dirumuskan masalah “Apakah ada hubungan activity daily living (ADL) dengan harga diri pasien sesudah stroke di RSUD Labuang Baji?”.  
C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum Memahami hubungan activity daily living (ADL) dengan harga diri pasien sesudah stroke di RSUD Labuang Baji.  
2. Tujuan Khusus a. Mengidentifikasi activity daily living (ADL) sesudah stroke b. Mengidentifikasi harga diri pasien stroke  c. Menganalisis hubungan activity daily living (ADL) dengan harga diri pasien sesudah stroke.  



  4     D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Penderita Stroke Sebagai ilmu bagi penderita stroke agar dapat mengetahui cara mengatasi penurunan harga diri akibat perubahan fungsi fisiologis yang dialami.  
2. Bagi Peneliti Penelitian ini diharapkan bisa menjadi bahan acuan untuk menambah ilmu serta mendapatkan keahlihan tersendiri dalam bidang keperawatan medikal bedah. Serta menjadi syarat dalam menyelesaikan pendidikan di Program Studi Sarjana Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Stella Maris Makassar.  
3. Bagi Profesi Keperawatan Menjadi tambahan ilmu bagi perawat dalam merawat pasien secara keseluruhan yang menghadapi penurunan harga diri akibat perubahan fungsi fisiologis pada penderita stroke dan menjadi petunjuk bagi perawat dalam menegakkan diagnosa kasus sehingga perawat bisa melakukan tindakan yang sesuai kepada pasien.  
4. Bagi Institusi Pendidikan Dapat berperan serta dalam memberi kontribusi untuk meningkatkan implementasi keperawatan dalam menyusun laporan kasus serta mencari solusi analisis kasus khususnya dalam dunia keperawatan. 
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