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Pengertian Aktualisasi Diri

Definisi

Aktualisasi diri adalah dorongan intrinsik dalam diri individu 
untuk mengembangkan potensi, kemampuan, dan bakat yang 
dimilikinya secara optimal. Istilah ini pertama kali 
diperkenalkan oleh psikolog humanistik Abraham Maslow 
sebagai puncak dari hierarki kebutuhan manusia.
Aktualisasi diri bukan sekadar mencapai kesuksesan materi, 
melainkan proses terus-menerus untuk menjadi versi terbaik 
dari diri sendiri — sesuai dengan nilai, minat, dan kapasitas 
yang dimiliki.

Mengapa Penting dalam Keperawatan?

Dalam konteks keperawatan, memahami aktualisasi diri pasien 
sangat krusial karena:

• Membantu perawat merancang asuhan yang tidak hanya 
memenuhi kebutuhan fisik, tetapi juga psikologis dan 
spiritual

• Mendorong pendekatan holistik yang menghargai potensi 
setiap pasien

• Membantu mengidentifikasi hambatan yang menghalangi 
pasien mencapai kesejahteraan optimal

• Memberikan kerangka untuk menilai kualitas hidup pasien 
secara menyeluruh

Aktualisasi diri adalah kemampuan individu untuk 
mengembangkan potensi secara optimal sesuai dengan 
kapasitas dan nilai-nilai yang diyakininya.



Teori Kebutuhan Abraham Maslow
Abraham Maslow (1908–1970) adalah psikolog humanistik Amerika yang mengembangkan teori motivasi berbasis hierarki kebutuhan. Maslow 
berpendapat bahwa manusia termotivasi untuk memenuhi kebutuhan yang lebih tinggi hanya setelah kebutuhan dasar terpenuhi. Teori ini menjadi 
landasan penting dalam memahami perilaku manusia, termasuk dalam konteks asuhan keperawatan.

1
Aktualisasi Diri
Mengembangkan potensi penuh

2
Harga Diri (Esteem)
Pengakuan, prestasi, kepercayaan diri

3
Kasih Sayang & Rasa Memiliki
Cinta, persahabatan, keluarga

4
Keamanan
Keselamatan, stabilitas, 
perlindungan

5
Fisiologis
Makan, minum, tidur, bernapas

Hierarki ini menunjukkan bahwa kebutuhan di tingkat bawah harus terpenuhi terlebih dahulu sebelum individu dapat fokus pada kebutuhan di tingkat 
atas. Namun, Maslow juga mengakui bahwa urutan ini tidak selalu kaku — beberapa individu dapat tetap mengejar aktualisasi diri meskipun 
kebutuhan dasar belum sepenuhnya terpenuhi.



Posisi Aktualisasi Diri dalam Hierarki Maslow
Aktualisasi diri menempati posisi tertinggi dalam hierarki kebutuhan Maslow, yang berarti kebutuhan ini hanya dapat 
diupayakan setelah keempat kebutuhan sebelumnya terpenuhi. Namun, dalam praktik keperawatan, perawat perlu memahami 
bahwa kondisi pasien tidak selalu linier.

Kebutuhan Fisiologis
Kebutuhan paling dasar seperti oksigen, nutrisi, cairan, 
tidur, dan eliminasi. Dalam keperawatan, ini adalah 
prioritas utama asuhan. Pasien yang lapar atau sesak 
napas tidak dapat memikirkan pengembangan diri.

Kebutuhan Keamanan
Rasa aman dari bahaya fisik dan psikologis, termasuk 
keamanan lingkungan perawatan, kebebasan dari rasa 
takut, dan stabilitas kondisi kesehatan. Pasien yang 
merasa tidak aman akan sulit berkembang.

Kebutuhan Sosial & Cinta
Kebutuhan untuk dicintai, memiliki, dan diterima dalam 
kelompok. Dalam konteks keperawatan, dukungan 
keluarga dan hubungan terapeutik perawat-pasien sangat 
berperan di sini.

Kebutuhan Harga Diri
Rasa percaya diri, penghargaan dari orang lain, prestasi, 
dan otonomi. Pasien yang kehilangan harga diri akibat 
penyakit kronis sering mengalami depresi dan penurunan 
motivasi.



Ciri Kebutuhan Aktualisasi Diri & Perbedaannya dengan 
Harga Diri

Ciri Kebutuhan Aktualisasi Diri

Bersifat pertumbuhan: Bukan untuk mengisi kekurangan, 
melainkan untuk terus berkembang dan bertumbuh

Unik untuk setiap individu: Bentuk aktualisasi diri berbeda-
beda tergantung potensi dan nilai masing-masing orang

Tidak pernah selesai: Proses aktualisasi diri berlangsung 
seumur hidup, bukan tujuan akhir yang statis

Berorientasi pada makna: Individu mencari makna, tujuan, 
dan kepuasan batin yang mendalam

Aktualisasi Diri vs. Harga Diri (Self-Esteem)

Aktualisasi Diri Harga Diri

Kebutuhan tertinggi (level 5) Kebutuhan level 4

Fokus pada pengembangan 
potensi

Fokus pada pengakuan & 
kepercayaan diri

Berorientasi pada 
pertumbuhan

Berorientasi pada penilaian 
diri

Proses seumur hidup Dapat fluktuatif tergantung 
situasi

Contoh: menjadi motivator Contoh: merasa bangga atas 
prestasi

Harga diri adalah prasyarat menuju aktualisasi diri. Pasien yang 
harga dirinya rendah akan sulit mencapai aktualisasi diri.



Karakteristik Individu yang Teraktualisasi
Maslow mengidentifikasi sejumlah karakteristik khas yang dimiliki oleh individu yang telah mencapai aktualisasi diri. Dalam praktik keperawatan, 
karakteristik ini dapat menjadi indikator untuk menilai tingkat kesejahteraan psikologis pasien.

Menerima Diri & Orang Lain
Menerima kelebihan dan kekurangan diri sendiri serta orang lain tanpa 
penghakiman berlebihan. Pasien yang menerima kondisi sakitnya lebih 
mudah beradaptasi.

Mandiri
Tidak bergantung pada persetujuan orang lain untuk merasa berharga. 
Memiliki otonomi dalam mengambil keputusan terkait kesehatan dan 
hidupnya.

Kreatif
Mampu menemukan solusi inovatif dalam menghadapi keterbatasan. 
Pasien kreatif dapat beradaptasi dengan kondisi baru pasca penyakit.

Memiliki Tujuan Hidup
Mempunyai visi dan misi yang jelas dalam hidupnya, bahkan di tengah 
kondisi sakit. Tujuan ini menjadi sumber motivasi yang kuat.

Hubungan Interpersonal Baik
Mampu membangun hubungan yang mendalam dan bermakna dengan 
orang lain, termasuk keluarga, teman, dan tenaga kesehatan.

Mampu Memecahkan Masalah
Tidak mudah menyerah saat menghadapi tantangan. Menggunakan 
pendekatan realistis dan konstruktif dalam menyelesaikan masalah 
kesehatan.



Contoh Aktualisasi Diri dalam Keperawatan

Studi Kasus: Pasien Pasca Stroke

Seorang pasien laki-laki, 58 tahun, mengalami stroke iskemik 6 bulan yang 
lalu. Meskipun mengalami hemiparese kanan, pasien tetap aktif mengikuti 
komunitas penyintas stroke di kota tempat tinggalnya. Ia bahkan menjadi 
motivator dan pendamping sebaya bagi pasien stroke baru yang sedang 
menjalani rehabilitasi.
Analisis Karakteristik Aktualisasi Diri:

• Menerima diri: Pasien menerima kondisi fisiknya tanpa menyangkal
• Kreatif: Menemukan cara baru untuk tetap berkontribusi meski dengan 

keterbatasan
• Tujuan hidup: Membantu sesama penyintas stroke menjadi misi barunya
• Hubungan interpersonal: Aktif membangun jaringan dukungan dengan 

sesama penyintas
• Percaya diri: Tidak malu dengan kondisinya dan berani tampil di depan 

umum

Peran Perawat

Dalam kasus ini, perawat berperan penting untuk:

• Mengidentifikasi potensi pasien yang masih dapat 
dikembangkan

• Memfasilitasi keterlibatan pasien dalam kelompok 
dukungan

• Mendorong pasien menetapkan tujuan rehabilitasi yang 
bermakna

• Memberikan penguatan positif atas setiap pencapaian 
kecil

• Melibatkan keluarga dalam mendukung proses 
aktualisasi diri

Aktualisasi diri tidak harus berupa pencapaian besar 
— kontribusi kecil yang bermakna bagi diri sendiri 
dan orang lain sudah merupakan bentuk aktualisasi.



Faktor yang Mempengaruhi Aktualisasi Diri
Aktualisasi diri tidak terjadi dalam ruang hampa. Sejumlah faktor internal dan eksternal saling berinteraksi dalam menentukan apakah seorang individu 
dapat mengembangkan potensinya secara optimal. Dalam konteks keperawatan, pemahaman tentang faktor-faktor ini membantu perawat merancang 
intervensi yang tepat.

Faktor Internal

Motivasi

Dorongan dari dalam diri untuk 
terus berkembang dan mencapai 
tujuan hidup yang bermakna.

Kepercayaan Diri

Keyakinan pada kemampuan 
diri sendiri untuk menghadapi 
tantangan dan mencapai potensi 
maksimal.

Konsep Diri

Persepsi individu terhadap 
dirinya sendiri, termasuk citra 
tubuh, identitas, dan nilai-nilai 
yang dianut.

Pengalaman Hidup

Pengalaman positif maupun 
negatif yang membentuk cara 
individu memandang diri dan 
dunianya.

Kondisi Fisik & Psikologis
Status kesehatan fisik dan mental yang mempengaruhi kapasitas 
individu untuk berkembang.

Faktor Eksternal

Dukungan Keluarga

Keberadaan keluarga yang 
suportif menjadi pondasi 
penting bagi individu untuk 
berani berkembang dan mencoba 
hal baru.

Lingkungan Sosial

Komunitas, teman sebaya, dan 
lingkungan pergaulan yang 
positif mendorong individu 
untuk terus bertumbuh.

Pendidikan

Akses terhadap pendidikan 
membuka wawasan dan 
kesempatan bagi individu untuk 
mengembangkan potensinya.

Budaya

Nilai-nilai budaya dapat 
mendukung atau justru 
menghambat ekspresi potensi 
individu, tergantung 
konteksnya.

Kondisi Ekonomi

Keterbatasan ekonomi dapat menjadi hambatan nyata dalam 
mengakses sumber daya untuk pengembangan diri.



Empat Dimensi Hambatan Aktualisasi Diri
Hambatan dalam pencapaian aktualisasi diri tidak bersifat tunggal, melainkan multidimensional. Keempat dimensi ini 
saling berkaitan dan dapat memperparah satu sama lain jika tidak ditangani secara komprehensif. Perawat perlu 
melakukan pengkajian menyeluruh pada setiap dimensi untuk mendapatkan gambaran utuh kondisi pasien.

🦴 Hambatan Fisik
Kondisi tubuh yang membatasi kemampuan individu 
untuk berfungsi secara optimal dalam kehidupan 
sehari-hari.

🧠 Hambatan Psikologis
Gangguan emosional dan mental yang menghambat 
individu untuk berpikir positif dan bertindak proaktif.

👥 Hambatan Sosial
Faktor lingkungan sosial yang mengisolasi atau 
mendiskriminasi individu sehingga kehilangan 
dukungan sosialnya.

💰 Hambatan Ekonomi
Keterbatasan finansial yang membatasi akses terhadap 
layanan kesehatan, rehabilitasi, dan kebutuhan dasar.



Hambatan Fisik
Hambatan fisik merupakan dimensi yang paling mudah dikenali secara klinis, namun dampaknya sering kali meluas ke dimensi 
psikologis dan sosial. Kondisi fisik yang terbatas dapat mengubah secara drastis cara seseorang memandang dirinya dan perannya dalam 
kehidupan.

Disabilitas
Disabilitas fisik — baik yang bersifat 
kongenital maupun akibat penyakit 
atau kecelakaan — dapat membatasi 
mobilitas, kemandirian, dan 
partisipasi sosial pasien. Pasien 
dengan disabilitas sering kali harus 
beradaptasi dengan cara baru dalam 
menjalani aktivitas sehari-hari, yang 
membutuhkan dukungan psikologis 
dan rehabilitasi jangka panjang. 
Perawat perlu mengkaji tingkat 
fungsional pasien menggunakan 
instrumen standar seperti Barthel 
Index atau Functional Independence 
Measure (FIM).

Penyakit Kronis
Penyakit kronis seperti diabetes 
melitus, gagal ginjal, PPOK, atau 
penyakit jantung koroner menuntut 
adaptasi seumur hidup. Pasien sering 
mengalami kelelahan kronis, 
pembatasan aktivitas, dan 
ketergantungan pada terapi medis 
yang berkelanjutan. Kondisi ini secara 
langsung mempengaruhi kemampuan 
pasien untuk mengejar tujuan hidup 
dan mengembangkan potensi dirinya. 
Manajemen penyakit kronis yang baik 
memerlukan pendekatan 
biopsikososial yang terintegrasi.

Nyeri Kronis
Nyeri yang tidak terkontrol merupakan 
salah satu hambatan fisik yang paling 
signifikan. Nyeri kronis tidak hanya 
membatasi aktivitas fisik, tetapi juga 
berdampak pada kualitas tidur, mood, 
dan kemampuan kognitif pasien. Skala 
nyeri seperti Numeric Rating Scale 
(NRS) atau Visual Analog Scale (VAS) 
harus digunakan secara rutin untuk 
memantau dan mengevaluasi 
efektivitas intervensi pengendalian 
nyeri.



Hambatan Psikologis
Mengapa Dimensi Ini Krusial?

Hambatan psikologis sering kali tidak terlihat secara fisik, namun 
dampaknya sangat mendalam terhadap motivasi, persepsi diri, dan 
kemampuan adaptasi pasien. Tanpa intervensi yang tepat, hambatan 
psikologis dapat menjadi penghalang utama dalam proses pemulihan 
dan rehabilitasi.
Perawat perlu menggunakan instrumen skrining standar seperti 
PHQ-9 untuk depresi dan GAD-7 untuk ansietas dalam pengkajian 
awal.

Depresi

Depresi pada pasien dengan penyakit kronis atau kondisi 
kesehatan serius dapat menurunkan motivasi secara signifikan, 
mengurangi kepatuhan terhadap pengobatan, dan menghambat 
partisipasi dalam rehabilitasi. Gejala seperti perasaan putus asa, 
anhedonia, dan gangguan tidur perlu dikaji secara menyeluruh. 
Prevalensi depresi pada pasien penyakit kronis dilaporkan 
mencapai 20–40%, menjadikannya kondisi komorbid yang 
paling umum.

Ansietas

Kecemasan berlebihan mengenai prognosis penyakit, 
ketidakpastian masa depan, atau ketakutan akan kematian dapat 
melumpuhkan kemampuan pasien untuk berpikir jernih dan 
membuat keputusan. Ansietas juga dapat memperburuk gejala 
fisik melalui mekanisme psikoneuroimunologi. Teknik relaksasi, 
terapi kognitif-perilaku sederhana, dan dukungan emosional 
dari perawat dapat membantu mengurangi tingkat ansietas 
pasien.

Harga Diri Rendah

Penyakit dan disabilitas sering kali mengubah citra tubuh dan 
peran sosial seseorang, yang berdampak langsung pada harga 
diri. Pasien yang merasa tidak berharga atau menjadi beban bagi 
keluarga cenderung menarik diri dan kehilangan motivasi untuk 
sembuh. Intervensi yang berfokus pada penguatan identitas 
positif dan pencapaian kecil sehari-hari dapat membantu 
membangun kembali harga diri pasien secara bertahap.



Hambatan Sosial dan Ekonomi

Isolasi Sosial
Pasien dengan kondisi kesehatan serius sering kali menarik diri 
dari interaksi sosial karena keterbatasan fisik, rasa malu, atau 
ketakutan menjadi beban. Isolasi sosial yang berkepanjangan 
berkorelasi kuat dengan penurunan kesehatan mental, 
peningkatan mortalitas, dan penurunan kualitas hidup. Penelitian 
menunjukkan bahwa isolasi sosial memiliki dampak kesehatan 
yang setara dengan merokok 15 batang per hari.

Stigma Masyarakat
Stigma terhadap penyakit tertentu — seperti kanker, HIV/AIDS, 
gangguan jiwa, atau disabilitas — dapat menyebabkan 
diskriminasi sosial yang mendalam. Pasien yang mengalami 
stigma sering kali menyembunyikan kondisinya, menghindari 
pencarian bantuan medis, dan mengalami tekanan psikologis 
yang berat. Edukasi kepada keluarga dan komunitas merupakan 
intervensi penting untuk mengurangi dampak stigma.

Kehilangan Peran Sosial
Penyakit dapat mengubah atau menghilangkan peran sosial yang 
selama ini menjadi sumber identitas dan makna hidup seseorang 
— sebagai pekerja, orang tua, atau anggota komunitas. 
Kehilangan peran ini dapat memicu krisis identitas dan perasaan 
tidak berguna. Perawat perlu membantu pasien menemukan 
peran baru yang tetap bermakna dalam kondisi kesehatannya 
yang berubah.

Keterbatasan Biaya & Kehilangan Pekerjaan
Beban ekonomi akibat biaya pengobatan, kehilangan pendapatan, 
dan kebutuhan akan perawatan jangka panjang dapat 
menciptakan siklus stres yang memperburuk kondisi kesehatan. 
Pasien dari kelompok ekonomi rendah memiliki akses yang lebih 
terbatas terhadap layanan kesehatan berkualitas, nutrisi yang 
memadai, dan dukungan rehabilitasi. Perawat perlu 
mengidentifikasi kebutuhan ini dan menghubungkan pasien 
dengan sumber daya sosial yang tersedia.



Hubungan Aktualisasi Diri 
dengan Kesehatan
Penelitian dalam bidang psikologi kesehatan dan keperawatan secara 
konsisten menunjukkan bahwa individu yang mampu mencapai atau 
mendekati kondisi aktualisasi diri memiliki outcome kesehatan yang 
lebih baik. Pemahaman tentang hubungan ini memberikan landasan 
teoritis yang kuat bagi perawat untuk mengintegrasikan pendekatan 
yang mendukung aktualisasi diri dalam asuhan keperawatan.

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma


Dampak Aktualisasi Diri terhadap Outcome Kesehatan
Actualisasi diri bukan sekadar konsep filosofis, melainkan memiliki implikasi klinis yang nyata dan terukur. Berikut adalah lima area utama di 
mana aktualisasi diri memberikan dampak signifikan terhadap kesehatan pasien:

Kesehatan Mental
Pasien yang memiliki rasa tujuan 
hidup dan makna eksistensi 
menunjukkan tingkat depresi dan 
ansietas yang lebih rendah. 
Mereka lebih resilien dalam 
menghadapi stresor kesehatan 
dan memiliki kemampuan koping 
yang lebih adaptif. Studi 
menunjukkan bahwa intervensi 
yang mendukung pencarian 
makna hidup — seperti logoterapi 
— dapat mengurangi gejala 
depresi pada pasien penyakit 
kronis secara signifikan.

Kualitas Hidup
Kualitas hidup (Quality of 
Life/QoL) merupakan outcome 
multidimensi yang mencakup 
kesejahteraan fisik, psikologis, 
sosial, dan spiritual. Pasien 
dengan tingkat aktualisasi diri 
yang lebih tinggi melaporkan skor 
QoL yang lebih baik bahkan dalam 
kondisi penyakit yang sama. 
Instrumen seperti SF-36 atau 
WHOQOL-BREF dapat digunakan 
untuk mengukur dimensi ini 
secara objektif.

Kepatuhan Pengobatan
Motivasi intrinsik yang lahir dari 
aktualisasi diri mendorong pasien 
untuk lebih patuh terhadap 
regimen pengobatan. Pasien yang 
memahami nilai dan tujuan 
hidupnya cenderung memandang 
pengobatan bukan sebagai beban, 
melainkan sebagai sarana untuk 
mencapai tujuan tersebut. 
Perawat dapat meningkatkan 
kepatuhan dengan 
menghubungkan tujuan 
pengobatan dengan nilai-nilai 
personal pasien.

Motivasi Rehabilitasi & 
Adaptasi
Pasien yang memiliki tujuan 
hidup yang jelas menunjukkan 
partisipasi yang lebih aktif dalam 
program rehabilitasi dan 
kemampuan adaptasi yang lebih 
baik terhadap perubahan kondisi 
kesehatan. Mereka memandang 
rehabilitasi sebagai jalan menuju 
tujuan, bukan sekadar kewajiban 
medis. Dukungan sosial dari 
keluarga dan tim kesehatan 
memperkuat motivasi ini secara 
signifikan.



Peran Perawat dalam Mendukung Aktualisasi Diri Pasien
Perawat berada dalam posisi unik untuk mendukung aktualisasi diri pasien karena hubungan terapeutik yang terbentuk selama proses perawatan. Berikut 
adalah lima peran utama perawat beserta intervensi spesifik yang dapat diterapkan:

Edukator
Memberikan informasi yang komprehensif 
dan mudah dipahami untuk meningkatkan 
kemandirian pasien dalam mengelola kondisi 
kesehatannya. Edukasi yang efektif 
memberdayakan pasien untuk mengambil 
keputusan yang informed dan merasa 
memiliki kontrol atas hidupnya.

Motivator
Memberikan dukungan emosional yang 
konsisten, mengakui pencapaian kecil pasien, 
dan membantu pasien melihat kemajuan 
yang telah dicapai. Reinforcement positif 
yang tulus dapat membangun kepercayaan 
diri pasien secara bertahap.

Konselor
Membantu pasien mengeksplorasi perasaan, 
menemukan makna di balik pengalaman 
sakitnya, dan mengidentifikasi nilai-nilai 
hidup yang tetap relevan. Teknik komunikasi 
terapeutik seperti active listening dan 
reflective questioning sangat penting dalam 
peran ini.

Advokat
Membantu pasien memperoleh akses terhadap sumber daya yang 
dibutuhkan — baik layanan kesehatan, bantuan sosial, maupun 
dukungan komunitas. Perawat sebagai advokat memastikan hak-hak 
pasien terpenuhi dan suaranya didengar dalam sistem kesehatan.

Caregiver
Memfasilitasi pemenuhan kebutuhan pasien secara holistik — fisik, 
psikologis, sosial, dan spiritual. Perawat memastikan bahwa setiap 
intervensi keperawatan tidak hanya berfokus pada penyakit, tetapi juga 
pada manusia seutuhnya yang memiliki potensi untuk berkembang.

Intervensi Keperawatan Prioriter: (1) Mendorong pasien menetapkan tujuan yang realistis dan bermakna; (2) Mengidentifikasi potensi dan 
kekuatan yang masih dimiliki pasien; (3) Melibatkan keluarga sebagai sistem pendukung utama; (4) Memberikan reinforcement positif secara 
konsisten; (5) Memfasilitasi aktivitas yang bermakna bagi pasien sesuai kondisi dan minat mereka.



Aktivitas Small Group Discussion (SGD)
Kegiatan SGD dirancang untuk melatih kemampuan analisis mahasiswa dalam mengidentifikasi karakteristik aktualisasi diri pada tokoh nyata atau 
pasien dalam studi kasus. Mahasiswa diharapkan dapat menghubungkan teori dengan situasi klinis secara kritis.

1

Pembagian Kelompok
Mahasiswa dibagi menjadi kelompok kecil (2 orang). Setiap 
kelompok memilih satu tokoh inspiratif (tokoh publik, tokoh lokal, 
atau pasien dalam studi kasus) yang akan dianalisis.

2

Identifikasi Karakteristik
Kelompok mengidentifikasi minimal 5 karakteristik aktualisasi diri 
yang dimiliki oleh tokoh/pasien yang dipilih, berdasarkan teori 
Maslow. Setiap karakteristik harus disertai bukti atau contoh 
konkret dari kehidupan tokoh tersebut.

3

Analisis Faktor Pendukung & Penghambat
Kelompok menganalisis faktor apa saja yang mendukung dan 
menghambat tokoh/pasien dalam mencapai aktualisasi dirinya. 
Gunakan kerangka faktor internal dan eksternal yang telah 
dipelajari.

4

Presentasi & Diskusi Kelas
Setiap kelompok mempresentasikan hasil analisisnya (10 menit 
presentasi + 5 menit tanya jawab). Kelompok lain memberikan 
tanggapan dan pertanyaan untuk memperkaya diskusi.



Studi Kasus & Pertanyaan Diskusi

Kasus: Pasien Gagal Ginjal Kronis

Tn. B, 45 tahun, didiagnosis gagal ginjal kronis stadium 4 sejak 2 
tahun lalu. Sebelumnya ia bekerja sebagai manajer pemasaran di 
sebuah perusahaan swasta. Sejak kondisi kesehatannya menurun, ia 
terpaksa berhenti bekerja karena tidak mampu menjalani rutinitas 
kerja penuh waktu. Kini ia menjalani hemodialisis 3 kali seminggu.
Tn. B mengungkapkan perasaan tidak berguna, kehilangan identitas 
profesionalnya, dan merasa menjadi beban bagi keluarga. Ia menarik 
diri dari pergaulan dan enggan mengikuti kegiatan komunitas yang 
sebelumnya ia ikuti aktif.
Analisis Faktor yang Mempengaruhi:

• Internal: Penurunan kepercayaan diri, konsep diri negatif, kondisi 
fisik yang memburuk

• Eksternal: Kehilangan pekerjaan (ekonomi), perubahan peran 
dalam keluarga, isolasi sosial

Pertanyaan Diskusi

1 Faktor Dominan

Menurut Anda, faktor mana yang paling mempengaruhi 
aktualisasi diri Tn. B — internal atau eksternal? Berikan 
argumen berbasis teori.

2 Intervensi Keperawatan

Sebagai perawat, intervensi apa yang dapat Anda rancang 
untuk membantu Tn. B mengembangkan kembali potensinya?

3 Peran Keluarga

Bagaimana keluarga dapat dilibatkan dalam mendukung 
proses aktualisasi diri Tn. B? Strategi apa yang tepat?

4 Potensi yang Tersisa

Potensi apa yang masih dimiliki Tn. B dan bagaimana cara 
mengoptimalkannya dalam kondisi keterbatasan yang ada?


