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ABSTRAK

William Adi Tama. “Gambaran Konsep Dir1 Pasien Stroke yang Menjalani
Rehabilitasi Medik di RSUD Panembahan Senopati Bantul Tahun 2018”

Latar Belakang. Stroke adalah penyebab kematian nomor tiga di dunia setelah
penyakit jantung dan kanker, serta merupakan penyebab kecacatan nomor satu di
dunia. Setiap tahunnya terdapat 15 juta orang di seluruh dunia menderita stroke.
Jumlah kematian yang ditemukan sebanyak 5 juta orang dan 5 juta orang lainnya
mengalami kecacatan permanen. Penderita stroke provinsi DIY sebesar 10,3%.

Tujuan. Mengetahui gambaran konsep diri pasien stroke yang. menjalani
rehabilitasi medik di RSUD Panembahan Senopati Bantul tahun 2018.

Metode. Desain penelitian ini menggunakan deskriptif kuantitatif. Populasi yang
digunakan adalah pasien stroke yang menjalani rehabilitasi medik di RSUD
Panembahan Senopati Bantul yang berjumlah 102 pasien; yang di ambil sampel
dengan cara insidental sampling dengan jumlah 30 responden. Analisis data
menggunakan analisis univariat.

Hasil. Penelitian ini menggunakan analisis  univariat dan didapatkan hasil
gambaran konsep diri positif sebesar 90% dan negatif sebesar 10%.

Kesimpulan. Gambaran konsep diri terbanyak adalah positif, gambaran diri
terbanyak adalah positif, ideal diri terbanyak adalah positif, harga diri sama
banyak antara positif dan negatif, peran diri terbanyak positif dan identitas diri
terbanyak adalah negatif

Saran. Bagi penelitian lain yang ingin meneliti terkait konsep diri pasien stroke

untuk dapat melihat faktor-faktor yang mempengaruhi konsep diri, dan lebih
memperdalam terkait identitas diri, dan meneliti terkait stroke pada usia muda.

Kata Kunci: Stroke — Rehabilitasi Medik — Konsep Diri
XVII +76 halaman + 4 tabel + 2 skema + 11 lampiran

Kepustakaan: 22 (2008-2017), jurnal 10 (2009-2016)
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ABSTRACT

William Adi Tama. “Description of Self-concept in Stroke Patient Undergoing
Medical Rehabilitation in RSUD Panembahan Senopati Bantul in 2018”

Background: Stroke is the third leading cause of death worldwide after heart
attack and cancer. It is also the cause of permanent disability. Every year, there
are 15 millions of people in the world who are suffering from stroke. It is recorded
5 millions of people die while 5 million others have permanent disability. In DIY,
10.3% of the population is having a stroke.

Objective: To know the description of self-concept in stroke patient undergoing
medical rehabilitation in RSUD Panembahan Senopati Bantul in 2018.

Method: This was a descriptive quantitative research. The population was 102
stroke patients undergoing medical rehabilitation in RSUD Panembahan Senopati
Bantul. The sample was 30 respondents taken with incidental sampling
technique. The data was analyzed using univariat analysis.

Result: Univariat analysis shows positive self-concept as much as 90% while the
other 10% is negative.

Conclusion: It is conluded that self<concept is mostly positive, self-ideal is
mostly positive, pride has equal amount between positive and negative, self-role 1s
mostly positive while self-identity is mostly negative.

Suggestion: Further researchers insterested to investigate self-concept in stroke

patients are suggested to consider some factors influencing self-concept, discuss
deeper about self-identity and explore stroke in young age.

Keywords: Stroke < medical rehabilitation - self concept
xviil + 76 pages + 4 tables + 2 schemas + 11 appendices

Bibiliography: 22 (2008-2017), journal 10 (2009-2016)
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