BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah	
Stroke adalah penyebab utama kecacatan jangka panjang yang serius pada orang dewasa,pasca stroke fungsi motorik ekstremitas sering kali terganggu menyebabkan pembatsan pada mobilitas fungsional (Sengkey, 2014). Stroke merupakan penyakit serebrovaskular yang disebabkan terputusnya aliran darah keotak,umumnya akibat pecahnya pembuluh darah sehingga pasokan nutrisi dan oksigen keotak berkurang (WHO,2014).
Menurut laporan pada tahun 2017 menyatakan bahwa setiap tahun sekitar 15juta orang diseluruh dunia menderita stroke. World Health Organization (WHO) memperkirakan akan terjadi peningkatan jumlah pasien stroke dibeberapa Negara Eropa sebesar 1,1 juta pertahun pada tahun 2000 menjadi 1,5 juta pertahun pada tahun 2025. Di Inggris, terdapat sekitar 152.000 kasus stroke setiap tahunnya. 
Kejadian stroke di Indonesia 713,783 (Riskesdas, 2018). Prevalensinya cukup tinggi dan menunjukan kecenderungan meningkat setiap tahunnya. Riset Kesehatan Dasar (2018) menunjukan prevalensi jumlah penderita stroke mencapai 10,9%. Yang menunjukan gejala sebanyak 10,6-11,3%. Yang menderita sebanyak 713,783 (Riskesdas, 2018). Prevalensi kejadian stroke di Lampung dari seluruh penduduk 22.171 (Riskesdas, 2018) yang  terdiagnosis tenaga kesehatan adalah 8,3%, dan yang menunjukan gejala sebanyak 7,0-9,3% (Riskesdas, 2018). 
Dampak yang timbulkan oleh stroke dapat mempengaruhi aspek-aspek dalam kehidupan pasien, diantaranya: personal, sosial, pekerjaan, dan fisik, serta stroke meyebabkan ketergantungan pada orang lain, keluarga atau hubungan sosial lainnya. Keadaan inilah pasien merasa rendah diri dan tidak berguna akibat keterbatasan fisik yang dialami karena stroke (Najoan 2016)
Kehilangan kemampuan fungsi fisik dan kognitif merupakan stressor yang harus dihadapi oleh klien stroke dan jika tidak dibekal dengan kemampuan adaptasi dan koping yang adaptif, maka klien dapat mengalami gangguan penerimaaan diri dengan kata lain dapat dikatakan bahwa kelemahan membuat individu secara global dan personal tidak dapat menerima dirinya sendiri (Schoenleber, College and Grtz, 2017).
Penerimaan diriadalah kemampuan individu menerima dirinya yang ditandai kepercayaan dan kebahagiaan (Vasile, 2013). Penerimaan diri adalah keadaan individu yang memiliki keyakinan atas keadaan diri, serta mampu dan mau hidup dengan keadaan tersebut (Vasile, 2013). Penerimaan diri menurut (Aryanti,2013) adalah orang yang selalu terbuka terhadap setiap pengalaman serta mampu menerima setiap masukan dan kritikan dari orang lain. Stuart (2013) penerimaan diri adalah sikap yang merupakan rasa puas pada kualitas dan bakat, serta pengakuan akan keterbatasan diri.
Dampak dari penerimaan diri yang tidak bagus Individu dengan harga diri rendah, optimisme yang rendah, dan penerimaan diri yang rendah memiliki tingkat depresi yang tinggi , sedangkan individu yang memiliki harga diri yang tinggi memiliki tingkat depresi yang rendah (Chung, dkk 2016).Tingkat depresi makin berat dengan tidak terpenuhinya kebutuhan sosial atau dalam kata lain kesepian (Cacioppo & Patrick, 2008).Ketidakpuasan dukungan sosial diidentifikasi sebagai faktor resiko terjadinya depresi pasca stroke, dalam dukungan sosial, keluarga menjadi sumber utama pasien stroke (Mpembi, dkk. 2013).
Hurlock (2013) mengemukakan tentang faktor-faktor yang berperan dalam meningkatkan penerimaan diri adalah sebagai berikut:  Aspirasi Realistis, yaitu Supaya individu dapat menerima dirinya, individu harus realistis tentang dirinya dan tidak mempunyai ambisi yang tidak mungkin tercapai. Ini tidak berarti bahwa individu harus mengurangi ambisi atau menentukan saran di bawah kemampuan individu. sebaliknya mereka harus mentapkan sasaran yang di dalam batas kemampuan mereka, walaupun batas ini lebih rendah dari apa yang individu cita-citakan.			
Keberhasilan yaitu, bila tujuan itu realistis, kesempatan berhasil sangat meningkat. Lagi pula, agar individu menerima dirinya, individu harus mengembangkan faktor peningkat keberhasilan suapaya potensinya berkembang secara maksimal. Faktor peningkat keberhasilan ini mencakup keberanian mengambil inisiatif dan meninggalkan kebiasaan menunggu perintah apa yang harus dilakukan, teliti dan bersungguh-sungguh dalam apa saja yang dilakukan, bekerja sama dan mau melakukan lebih dari semestinya.  Wawasan Diri Kemampuan dan kemajuan menilai diri secara realistis serta mengenal dan menerima kelemahan serta kekuatan yang dimiliki, akan meningkatkan penerimaan diri. 
Wawasan Sosial kemampuan melihat diri seperti orang lain melihat individu dapat menjadi suatu pedoman untuk perilaku yang memungkinkan individu memenuhi harapan sosial. Sebagai kontras, perbedaan mencolok antara pendapat orang lain dan pendapat individu tentang dirinya akan menjurus ke perilaku yang membuat orang lain kesal, dan menurunkan penilaian orang lain tentang dirinya. Konsep Diri yang Stabil bila individu melihat dirinya dengan satu cara pada satu saat dan cara lain pada saat yang lain kadang-kadang menguntungkan dan kadang-kadang tidak individu menjadi ambivalen tentang dirinya. Untuk mencapai kestabilan seperti halnya dengan konsep diri yang menguntungkan, orang yang berarti dalam hidupnya harus menganggap individu secara menguntungkan sebagian besar waktu. Pandangan mereka membentuk dasar bayangan cermin individu tentang dirinya.
Bentuk dukungan sosial yang diberikan oleh lingkungan keluarga dapat berupa kesempatan untuk bercerita, meminta pertimbangan, bantuan nasehat, atau tempat untuk mengeluh (Najoan 2016). Dukungan sosial yang diberikan oleh lingkungan sosial dapat berupa kesempatan untuk bercerita, meminta pertimbangan, bantuan nasehat, atau tempat untuk mengeluh (Masyithah,2012). Dukungan sosial sangat diperlukan oleh penderita pasca stroke karena akan mengurangi ketegangan psikologis dan menstabilkan kembali emosi penderita pasca stroke (Masyithah,2012).
Berdasarkan hasil uraian diatas merujuk fakta masalah yang dikaji dalam penelitian ini adalah Hubungan Dukungan Sosial dengan Penerimaan Diri Pasien Pasca Stroke di Puskesmas Gadingrejo Pringsewu Lampung.

B. Rumusan Masalah
Adakah Hubungan antara Dukungan Sosial dengan Penerimaan Diri pada Pasien pasca stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Gadingrejo?

C. Tujuan Penelit
1.  Tujuan Umum
Diketahuihubungan antara dukungan sosial dengan penerimaan diri pada pasien pasca stroke
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi Dukungan sosial pada pasien pasca stroke di Wilayah KerjaPuskesmas Gadingrejo Pringsewu   Lampung. 
b. Diketahui distribusi frekuensi Penerimaan diri pada pasien pasca stroke di Wilayah KerjaPuskesmas Gadingrejo Pringsewu Lampung
c. Diketahui Hubungan dukungan sosial dengan peneriaan diri pada pasien pasca stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Gadingrejo Pringsewu Lampung
	



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis 
Menambah pengetahuan, pengalaman, wawasan serta informasi terhadap hubungan dukungan sosial dengan penerimaan diri pada pasien pasca stroke 
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan rujukan bagi pengambil kebijakan dalam menanggulangi penerimaan diri pada pasien pasca stroke
b. Bagi Institusi
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai masukan dan tambahan referensi mengenai penerimaan diri pada pasien pasca stroke
c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan pengetahuan terkait penerimaan diri pada pasien pasca stroke serta dapat mengembangkan hasil penelitian ini lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi penerimaan diri pasien pasca stroke.

E. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif korelatif, yaitu  penelitian yang digunakan untuk mengetahui hubungan dua variabel yang saling mempengaruhi. Subjek penelitiannya adalah hubungan antara  dukungan sosial dengan penerimaan diri pada pasien pasca stroke dan objek penelitiannya adalah pasien stroke yang ada di Wilayah KerjaPukesmas Gadingrejo Pringsewu Lampung. Adapun tempat penelitiannya adalah di Wilayah Kerja Puskesmas Gadingrejo Pringsewu Lampung. Penelitian ini dilaksakan pada bulan Juni tahun 2020.

