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KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep satu
dan konsep yang lainnya dari masalah yang ingin diteliti yang berguna untuk
menjelaskan serta menghubungkan topik yang akan dibahas. Adapun kerangka

konsep dalam penelitian ini adalah :
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3. Infeksi pada mata dan 4. Aktualisasi diri
telinga 5. Gangguan interaksi
4. Gangguan fisik pada sosial
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Gambar 1. Kerangka Konsep Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke
Non Hemoragik Dengan Defisit Perawatan Diri

B. Definisi Operasional Variabel
Pada bagian ini berisi tentang penjelasan atau definisi yang dibuat oleh

peneliti tentang fokus studi yang dirumuskan secara operasional yang digunakan



pada studi kasus dan bukan merupakan definisi konseptual berdasarkan literatur.
Definisi operasional merupakan aspek penelitian yang memberikan informasi
kepada kita tentang bagaimana caranya mengukur variabel.
Tabel 2
Definisi Operasional Variabel Asuhan Keperawatan pada Pasien Stroke Non

Hemoragik dengan Defisit Perawatan Diri di Ruang Oleg
RSUD Mangusada Badung

Tahun 2018
No Variabel Definisi Operasional
1 2 3
Suatu keadaan dimana pasien mengalami
. Stroke non gangguan persyarafan pada sebagian sisi
hemoragik tubuhnya atau keseluruhan bagian tubuh

yang dapat mengakibatkan kelemahan..

suatu kondisi ketidakmampuan melakukan

atau menyelesaikan aktivitas perawatan diri

Defisit perawatan  yang disebabkan oleh kelemahan otot
diri sehingga tidak mampu untuk melakukan
aktivitas secara mandiri, seperti mandi,

berpakaian dan toileting
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