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MOTTO 

 

"Allah tidak membebani seseorang, kecuali menurut kesanggupannya," 

(QS. Al-Baqarah [2]: 286). 

 

"Maka, sesungguhnya beserta kesulitan ada kemudahan. Sesungguhnya beserta 

kesulitan ada kemudahan," 

(QS. Asy-Syarh [94]: 5-6). 

 

 

“Jika kamu bersyukur, maka Aku akan menambah nikmat kepadamu.” 

(QS. Ibrahim: 7) 

 

"Semangatlah dalam hal yang bermanfaat untukmu, minta tolonglah kepada 

Allah, dan jangan malas [patah semangat]," 

(HR. Muslim, no. 2664). 
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INTISARI 

HUBUNGAN SELF CARE DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN 

STROKE NON HEMORAGIK DI BANGSAL ARJUNA 

RSU DIPONEGORO DUA SATU KLATEN 

Arifah Zeni Mellyana Kurniawati1, Widiyono2, Rantiningsih Sumarni3 

Email : arifahzenimk@gmail.com 

 

Latar belakang : Stroke merupakan gangguan neurologis akut yang disebabkan 

oleh masalah aliran darah yang terjadi secara tiba-tiba, yang mengganggu pasokan 

darah ke otak dan mengganggu fungsi sistem saraf pusat menyebabkan 

peningkatan risiko penurunan kognitif. Pada pasien pasca stroke, gangguan 

kognitif dapat berdampak pada institusionalisasi, kecacatan, peningkatan angka 

kematian, kemiskinan, dan kualitas hidup. Self care adalah kemampuan 

seseorang untuk meningkatkan kualitas hidup mereka dan mengurangi 

kekambuhan. 

Tujuan : Mengetahui Ada Hubungan Antara Self care Dengan Kualitas Hidup 
Pasien Stroke Non Hemoragik Di Bangsal Arjuna RSU Diponegoro Dua Satu 

Klaten. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif korelasi dengan 

menggunakan pendekatan kuantitatif, Metode penelitian yang digunakan adalah 

cross sectional. Sampel yang digunakan adalah seluruh pasien rawat inap dengan 

Stroke Non Hemoragik di ruang Arjuna RSU Diponegoro Dua Satu Klaten sesuai 

dengan perhitungan besar sampel yang sudah digunakan menggunakan teknik 

pengambilan sampel total sampling. penelitian ini menggunakan analisis non 

parametik kendall tau. 

Hasil : Berdasarkan hasil analisis Kendall’s Tau didapatkan p-value sebesar 0, 

013 berarti p-value <0,05 yang artinya terdapat korelasi yang signifikan antara self 

care dengan kualitas hidup pasien stroke non hemoragik. 

Kesimpulan : Ada hubungan antara self care dengan kualitas hidup pasien stroke 

non hemoragik di ruang Arjuna RSU Diponegoro Dua Satu Klaten. 

 

Kata kunci : Self care; Kualitas hidup; Stroke Non Hemoragik. 
 

 

 

1. Mahasiswa S1 Keperawatan Universitas Sahid Surakarta 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF CARE AND THE QUALITY OF 

LIFE OF NON-HEMORRHAGIC STROKE PATIENTS IN THE ARJUNA 

WARD RSU DIPONEGORO DUA SATU KLATEN 

 

Arifah Zeni Mellyana Kurniawati1, Widiyono2, Rantiningsih Sumarni3 

Email : arifahzenimk@gmail.com 

 

Background: Stroke is an acute neurological disorder caused by a sudden onset 

of blood flow problems, which disrupts blood supply to the brain and impairs 

central nervous system function leading to an increased risk of cognitive decline. 

In post-stroke patients, cognitive impairment can result in institutionalization, 

disability, increased mortality, poverty, and quality of life. Self care is a person's 

ability to improve their quality of life and reduce recurrence. 

Objective: Knowing There is a Relationship Between Self care With Quality of 

Life of Non Hemorrhagic Stroke Patients In Arjuna Ward of Diponegoro Two One 

Klaten Hospital. 

Methods: This research is a descriptive correlation study using a quantitative 
approach, the research method used is cross sectional. The sample used was all 

inpatients with Non Hemorrhagic Stroke in the Arjuna room of RSU Diponegoro 

Dua Satu Klaten in accordance with the calculation of the sample size that has 

been used using the total sampling technique. this study used kendall tau non- 

parametric analysis. 

Results: Based on the results of Kendall's Tau analysis, the p-value of 0, 013 

means that the p-value <0.05, which means that there is a significant correlation 

between self-care and the quality of life of non-hemorrhagic stroke patients. 

Conclusion: There is a relationship between self care and the quality of life of 

non-hemorrhagic stroke patients in the Arjuna room of Klaten Diponegoro Two 

Satu Hospital. 

 

 

Keywords: Self care; Quality of life;Non-hemorrhagic stroke. 
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