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ABSTRACT

The level of limitation of stroke patients shows a significant relationship to the
incidence of emotional distress. A stroke sufferer will suddenly lose many things that are
very important and to be proud of. This will be a stressor for self-concept that ultimately
causes someone to be disturbed by emotions, feelings and thoughts, causing anxiety, self-
esteem disorders and depression. Researchers took a sample with non-probability
sampling with a total sample of 52 people. The purpose of this study was to identify
psychological problems in ischemic stroke sufferers at Dr. Pirngadi General Hospital
Medan. The research design used was descriptive with univariate analysis using three
instruments namely the Beck Anxiety Inventory Instrument, the Rossenberg Self Esteem
Scale and The Center of Epidemiological Studies Depression. The research found that the
majority of respondents experienced severe anxiety as many as 33 people (63.50%),
moderate self-esteem as many as 18 people (34.60%) and depression as many as 39
people (25%). It is expected for nursing practice to better identify the cause of
psychological problems experienced by ischemic stroke sufferers so that they can find the
right independent action.
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LATAR BELAKANG perdarahan intraserebral  primer
Sekitar 85% dari stroke terjadi akibat (Mestecky & Woodward, 2011).
iskemia dan infark jaringan otak yang Setengah dari penderita stroke
disebabkan oleh berkurangnya aliran mengalami  ketidakmampuan seperti
darah karena trombotik atau komplikasi gangguan fungsi kognisi dan fungsi
emboli. Faktor risiko stroke iskemik Aktifitas Kehidupan Sehari-hari. Antara
disebabkan oleh dua faktor yaitu fator pasien yang terserang stroke, hanya
risiko yag dapat dimodifikasi dan tidak sedikit pasien yang mampu kembali
dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang bekerja (Hofgrent et al., 2007).
tidak dapat dimodifikasi salah satunya Kecacatan atau ketidakmampuan pada
adalah usia, jenis kelamin, faktor pasien  stroke  merupakan  faktor
keturunan dan riwayat penyakit stroke, penyebab utama terjadinya gangguan
sedangkan faktor risiko yang tidak dapat pemenuhan Aktifitas Kehidupan Sehari-
dimodifikasi adalah merokok, hari. Hasil penelitian yang dilakukan
hipertensi, diabetes melitus, obesitas, oleh Sturm et al., (2001) di Australia
alkohol, merokok dan laian-lain. Data yaitu 59 % pasien stroke mengalami
gejala stroke dari 15% disebabkan oleh kecacatan setelah tiga bulan pertama
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terserang stroke. Pasien stroke yang
baik,

menunjukkan penyembuhan fungsional

mendapatkan perawatan akan
yang cepat (Toschke et al,. 2009).

Tingkat keterbatasan dari pasien
stroke menurut Thomas dan Lincoln
(2007) menunjukkan hubungan yang
signifikan terhadap kejadian distress
Dari
Nottingham, Inggris menemukan bahwa
Aktifitas

Sehari-hari merupakan prediktor yang

emosional. hasil penelitian di

ketergantungan Kehidupan
signfikan terjadinya distres emosional
(Thomas dan Lincoln, 2007). Sebagian
besar penderita stroke yang bertahan
hidup akan lebih mengandalkan bantuan
dari keluarga, saudara, atau orang lain
untuk melakukan aktifitas sehari-hari,
seperti aktifitas makan harus disuapi,
berjalan lambat, mandi dan berpakaian,
duduk, tidur,
eliminasi, yang harus dibantu (Sutrisno,
2010). Menurut Sarafino (2006) penderita

stroke secara tiba-tiba akan kehilangan

bangun pemenuhan

banyak hal yang sangat penting dan

dibanggakan. Hal ini akan menjadi
stressor bagi konsep diri hingga akhirnya
menyebabkan seseorang terganggu emosi,
perasaan dan  pikirannya
diri

memandang bahwa memandang bahwa

sehingga

menyebabkan  konsep negatif,

dirinya lemah, tidak berdaya, tidak dapat
berbuat apa-apa, tidak kompeten, gagal,
tidak disukai

tidak menarik, dan
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kehilangan daya tarik terhadap hidup
(Sarafino, 2006).Perhatian yang tidak
stabil terhadap diri sendiri sangat terkait

dengan  depresi dan  kecemasan
(Vickery, 2006).
Gangguan  emosional  terutama

kecemasan merupakan masalah yang
umum dijumpai pada penderita paska
stroke. Tidak jarang pula dijumpai
masalah lain yaitu pikiran yang kaku,
tidak fleksibel,

orang

ketergantungan pada
tidak

kurang

lain, sabar, mudah

tersinggung, memahami
masalah, impusif bahkan bisa menuju ke

arah perilaku bunuh diri (Lumbantobing,

2001). Beberapa penelitian
membuktikan ~ bahwa  klien  yang
mengalami  gangguan  fisik  akan

mengakibatkan kecemasan. Prevalensi
pasien dengan paska stroke yang
mengalami gangguan cemas menyeluruh
adalah 6% di Rumah Sakit dan 3,5% di
Salah satu studi di Swedia

bahwa 41,2%

otak

komunitas.
mengatakan pasien

dengan  cedera mengalami
gangguan cemas menyeluruh (Kaplan,
2005).

Menurut Chang dan Mackenzie
(2008) menemukan bahwa gangguan
fungsional merupakan faktor konsisten
terjadinya harga diri rendah (55 %) .
Dari hasil penelitian yang dilakukan
Fung (2004) di Hongkong vaitu 32 %

pasien stroke mengalami harga diri
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rendah, hal ini disebabkan oleh adanya
diri.
Gangguan harga diri merupakan dampak

keterbatasan dalam perawatan
negatif yang terjadi pada pasien stroke
dan merupakan dampak yang sangat
kuat. Para tenaga kesehatan harus
mampu memfasilitasi hal ini dalam hal
penanganan emosional para penderita
stroke yang akan berdampak terhadap
gangguan psikologis seperti harga diri
(Vickery, Sepehri & Evans, 2008). Hasil
penelitian mereka menemukan sejumlah
stroke(n=80)  dikaji
Analogue Self

37  penderita
menggunakan Visual
Esteem Scale dan 21 penderita stroke
(n=80) dikaji menggunakan Rosenberg
Self 4 Esteem Scale telah teridentifikasi
mengalami harga diri rendah. Hasil
penelitian Vickery et al., (2009) juga
menunjukkan bahwa status fungsional
berhubungan dengan tingkat harga diri
pada penderita stroke.

Jeong et al., (2014) melakukan
penelitian di Korea, ditemukan bahwa
faktor yang paling berpengaruh terhadap
kejadian depresi pada pasien stroke
adalah kurangnya perawatan pertama
saat rehabilitasi pasien stroke (12,5 %),
selanjutnya  yaitu
kognitif (10,1
gangguan Aktifitas Kehidupan Sehari-
hari (6,5 %).
penelitian Lai et al., (2002) di Kansas

gangguan  fungsi

%) dan keterbatasan

Pasien stroke dari hasil

ditemukan 29 % mengalami depresi
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berat dengan menggunakan alat ukur
Geriatric Depression Scale. Kemudian
menurut Sit et al., (2007) dari hasil
penelitiannya di Hongkong ditemukan
69 % pasien mengalami depresi dan 48
% mengalami depresi setelah enam
bulan terkena serangan stroke. Menurut
Caeiro (2006), depresi hampir diderita
oleh

setengah pasien stroke yang

berhubungan dengan gangguan

emosional namun tidak ada kaitannya

dengan tipe stroke, lokasi dan
keparahannya.
RSUD Dr. Pirngadi Medan

adalah merupakan Rumah Sakit tipe B
Pendidikan dan Rumah Sakit rujukan
wilayah kota Medan. Rumah sakit ini
mempunyai  peranan penting dalam
memberikan pelayanan kesehatan yang
bermutu kepada masyarakat, sehingga
banyak pasien untuk datang berobat ke
rumah sakit ini. Berdasarkan wawancara
kepada beberapa perawat di
Poliklinik Neurologi RSUD Dr. Pirngadi
Medan,

poliklinik saraf tidak pernah melakukan

ruangan

perawat yang bertugas di

pengkajian psikologis pasien, padahal
pelayanan yang diberikan perawat harus
bersifat holistic yaitu biopsikososial dan
yang
perawat hanya terpusat pada pengukuran

spritual.  Perawatan diberikan

tanda-tanda dan pengobatan  medis.

Sehingga untuk masalah psikologis pasien

belum pernah terdeteksi secara spesifik.
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Berdasarkan data rekam medik di RSUD
Dr. Pirngadi Medan jumlah pasien
yang datang ke Poliklnik
Neurologi RSUD Dr. Pirngadi Medan

selama satu tahun dari bulan januari

stroke

sampai desember 2014 yaitu 748 orang

dengan rincian yaitu, stroke non
hemorargi sebanyak 744 orang dan
stroke  hemorargi empat  orang.
Sementara pasien stroke yang dirawat di
Ruang Rawat Inap selama bulan Januari
2014 adalah 666
rincian pasien stroke
162

504 orang.

sampai Desember

orang dengan
hemorargik dan

orang non

hemorargi Berdasarkan

masalah-masalah tersebut, maka peneliti

tertarik untuk mengetahui hubungan
antara ketergantungan aktivitas
kehidupan sehari-hari dengan

kecemasan, harga diri dan depresi pada

pasien stroke.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang dilaksanakan
adalah penelitian kuantitatif, dengan
desain  deskriptif dengan analisis
univariat untuk mengetahui karakteristik
responden, pada pasien stroke Iskehmik,
kecemasan pada pasien stroke, harga diri
pada pasien stroke , dan depresi pada
pasien stroke. Penelitian ini dilakukan
di Poliklinik Neurologi dan Ruangan
Rumah  Sakit

Meda

rawat Inap Neurologi

Umum Daerah Dr. Pirngadi
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dengan sampel penelitian sebanyak 52
orang. Penelitian dilakukan pada tanggal
06 Mei sampai 06 Juli 2019. Instrumen
yang
Kecemasan

untuk
Beck

Inventory dengan skor tertinggi 63 dan

digunakan mengukur

adalah Anxiety
terendah 0. Analisa data dilakukan
dengan analisa univariat dan bivariat
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

1. Data Demografi Responden

Tabel 1. Distribusi Karakteristik
Pasien Stroke

No Karakteristik f %
Pasien Stroke

1 Usia 5 9,60
32-40
41- 49 8 15,40
50 - 58 15 28,80
59 — 67 14 26,90
68 — 76 4 7,70
77 -80 6 11,50
2. Jenis Kelamin
Laki-laki 28 53,80
Perempuan 24 46,20
3. Pendidikan
Tidak Sekolah 2 3,80
SD 4 7,70
SMP 10 19,20
SMA 20 38,50
Perguruan Tinggi 16 30,80
4. Pekerjaan
Tidak Bekerja 13 25,00
Petani 5 9,60
Pedagang 7 13,50
Pegawai Swasta 7 13,50
PNS/TNI/POLRI 14 26,99
Lain-lain 6 115
5. Status
Perkawinan
Menikah 41 78,80
Tidak Menikah 1 1,90
Duda/Janda 10 19,22
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Berdasarkan tabel 1 didapatkan
bahwa mayoritas responden berusia 50-
58 tahun yaitu sebanyak 15 orang
(28,8%), mayoritas berjenis kelamin
laki-laki sebanyak 28 orang (53,8 %),
mayoritas tingkat pendidikan terakhir
SMA vyaitu 20 orang (38,5 %), mayoritas
pekerjaan PNS/TNI/POLRI
orang (26,99 %),
menikah vyaitu 41 orang (78,8 %).

Distribusi karakteristik

yaitu 14

mayoritas status

frekuensi
responden.
2. Kecemasan

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat
Kecemasan Pasien Stroke

No Tingkat f %
Kecemasan

1 Kecemasan 7 13,5
Ringan

2 Kecemasan 12 23,1
Sedang

3 Kecemasan Berat 33 63,5

Hasil Penelitian menunjukkan
bahwa kecemasan pada pasien stroke di
ruangan rawat
neurologi RSUD Dr. Pirngadi Medan
pada 52 responden didapat sebanyak 7
(13,5%)

ringan, 12

inap dan poliklinik

responden mengalami

kecemasan responden
(23,1%) mengalami kecemasan sedang,
33 responden (63,50%) mengalami

kecemasan berat.
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3. Harga Diri

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Tingkat
Harga Diri Pasien Stroke
No Tingkat Harga f %

Diri
1 Harga Diri 26 50
Rendah
2 Harga Diri 18 34,6
Sedang
3 Harga Diri 8 15,4
Tinggi

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa harga diri pada pasien stroke di
ruangan rawat
neurologi RSUD Dr. Pirngadi Medan

pada 52 responden didapat sebanyak 26

inap dan poliklinik

respoden (50,0%) mengalami harga diri
sangat rendah, 18 responden (34,6%)
diri
responden (15,4%) mengalami harga
diri tinggi. Dapat dilihat pada tabel 4.2.4

mengalami  harga sedang, 8

4. Depresi

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Tingkat
Depresi Pasien Stroke

No Tingkat f %
Depresi

1 Depresi 39 75,00

2 Tidak 13 25,00
Depresi

Hasil  penelitian ~ menunjukkan

bahwa depresi pada pasien stroke di
ruangan rawat
neurologi RSUD Dr. Pirngadi Medan

pada 52 responden didapat sebanyak 39

inap dan poliklinik

responden (75,0%) mengalami depresi
dan 13 (25,0%) tidak

mengalami depresi.

responden
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Pembasahasan
Kecemasan Pada Pasien Stroke

Hasil penelitian tingkat
kecemasan pada 52 responden pasien
stroke menunjukkan 33 responden
(63,5%) mengalami kecemasan berat, 12
(23,1%)

kecemasan sedang dan 7 responden

responden mengalami
(13,5%) mengalami kecemasan ringan.
Hasil
penelitian yang dilakukan Bedi dan
Singh (2014) di Mumbai dari 30 pasien

stroke yaitu 27 % pasien mengalami

penelitian ini sejalan dengan

kecemasan ringan, 40 % kecemasan
sedang dan 40 % mengalami kecemasan
yang mengarah ke tingkat yang berat.
Menurut Wylerr, et al (2001) kecemasan
karena akibat

ini terjadi rendahnya

kepercayaan diri dalam kemampuan
koping dari
pasien stroke (Bedi dan Singh, 2014).

Tingkat keterbatasan dari pasien stroke

penyakit yang diderita

menurut Thomas dan Lincoln (2007)

menunjukkan  hubungan  signifikan
terhadap kejadian distress emosional
yang bisa berakibat terhadap kejadian
kecemasan.

Penelitian lain di New Zealand
dari 73 pasien stroke, angka kejadian
kecemasan sedang ditemukan pada 6,8%
dari pasien stroke, sedangkan sisanya
5,5% mengalami kecemasan yang berat
(Suzanne & Collo, 2007). Menurut Bedi

dan Singh (2014) menyatakan bahwa
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kecemasan merupakan masalah
psikologis yang alamiah dialami oleh
pasien stroke dimulai dari penolakan
dari ketidakmampuan fisik diikuti oleh
kemarahan atau frustasi kemudian
kecemasan.

Seringkali stroke diikuti oleh
gangguan psikologis yang menyebabkan
yang

karena dua faktor. Faktor yang pertama

terjadinya kecemasan terjadi
adalah pada penderita stroke terjadi
sumbatan atau pecahnya pembuluh
darah di otak yang menyebabkan jalur
komunikasi ke daerah otak tersebut
menjadi terhambat dan gangguan fungsi
perasaan sehingga gangguan suasana
perasaan dan tingkah laku
2010).
gangguan psikologis pada pasien stroke
juga  disebabkan

ketidakmampuan

(Lumbantobing, Selain itu,

karena  adanya
pasien dalam

melakukan sesuatu yang biasanya
dikerjakan sebelum terkena stroke. Hal
ini terkadang menyebabkan pasien

mengalami kecemasan karena
banyaknya keterbatasan yang ada dalam
diri pasien akibat penyakitnya (Keliat,
2008). Kondisi kecemasan ini apabila
tidak baik

menyebabkan terjadinya depresi

teratasi  dengan akan

dan
pada akan

akhirnya menyebabkan

terjadinya  gangguan berat
2005). yang

dilakukan oleh Bergersen (2010) di

jiwa

(Suliswati, Penelitian
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Norwegia yang meneliti tentang

kecemasan dan depresi 2 sampai 5 tahun
pasca stroke menemukan bahwa dengan

menggunakan  The  Hospital and
Depression Scale (HADS)
mengidentifikasi  36%  mengalami
kecemasan dan 28% mengalami depresi.

Kondisi fisik pasien paska
stroke  dapat  berbentuk  seperti
kelemahan tubuh, gangguan bicara,

gangguan menelan dan kelemahan lain
yang tampak dominan. Pasien stroke
juga
ancaman

cenderung hanya memikirkan
serta efek negatif yang

ditimbulkan oleh penyakitnya. Hal ini

berdampak negatif terhadap
psikologinya sehingga dapat
menimbulkan kecemasan. Kecemasan
berat yang dialami pasien dapat

mengganggu kemampuan pasien untuk
mencapai (Afrina,
2013).

Harga Diri Pasien Stroke

yang diinginkan

Hasil penelitian tingkat harga
diri pada 52 responden pasien stroke
responden  (50%)
rendah, 18

responden (34,6%) mengalami harga

menunjukkan 26
mengalami  harga diri
diri sedang dan 8 responden (15,4%)
tinggi. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Fung (2004) di
Hongkong yaitu 32 % pasien stroke

mengalami harga diri

mengalami  harga diri rendah dan
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penelitian yang dilakukan oleh Vickery,
Sepehri & Evans (2008) menemukan
sejumlah 37 penderita stroke(n=80)
dikaji menggunakan Visual Analogue
Self Esteem Scale dan 21 penderita
(n=80) dikaji

Rosenberg Self 4 Esteem Scale telah

stroke menggunakan

teridentifikasi mengalami harga diri
rendah .

Vickery, et al (2008)
menemukan pasien yang menjalani
rehabilitasi, tingkat harga dirinya lebih
tinggi dibanding dengan pasien yang
tidak dilakukan intervensi rehabilitasi,
hal ini terkait dengan kemampuan
pasien stroke dalam melakukan AKS.
Hasil penelitian Keppel & Crowe (2000)
menunjukkan bahwa gangguan harga
diri

berpengaruh pada kurangnya motivasi

pada pasien paska stroke

untuk berpartisipasi dalam program
rehabilitasi, sehingga pemulihan dapat
terhambat. Selain itu, Stuart (2005) juga
memperkuat bahwa beberapa faktor
yang mempengaruhi penurunan harga
diri, antara lain ketidakmampuan fisik,
stereotipe negatif, penurunan interaksi
sosial, dan adanya gangguan kesehatan
terlepas dari jenis atau tingkat
keparahannya.

Masalah kemampuan fungsional
merupakan masalah penyebab utama
pasien stroke mengalami harga diri

rendah, menurut Fung (2004), masalah
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konsep diri harus dikaji oleh tenaga
kesehatan dalam mengidentifikasi harga
diri
terjadinya masalah psikologis yang

pasien stroke untuk mencegah

semakin bertambah buruk pada pasien
stroke seperti depresi dan cemas. Pada
saat terjadi iskemik pada otak ada
beberapa ketidakmampuan melakukan
fisik

mengerakkan anggota tubuh bagian

fungsi-fungsi tertentu, seperti
tertentu, sehingga pasien merasa tidak
mampu dan merasa tidak berdaya.
Pasien bereaksi dengan kemarahan
terhadap peristiwa kehilangan tersebut
yang kemudian diarahkan kepada diri
sendiri sehingga menyebabkan
penurunan harga diri dan terjadinya
depresi (Bramastyo, 2009). Rahmawati
(2010) juga

mengungkapkan sekitar 82,2% pasien

dalam  penelitiannya
stroke mengalami harga diri rendah dan
17,8% tinggi.
Gangguan dapat

memiliki harga diri

harga diri ini
disebabkan oleh adanya rasa penolakan
dari orang lain, kurangnya penghargaan
atau penerimaan diri, pola asuh yang
salah (terlalu dilarang, terlalu dikontrol,
terlalu dituntut, dan tidak konsisten),
persaingan antar saudara, kesalahan dan
kegagalan yang berulang dan tidak
mampu mencapai standar kesembuhan

yang ditetntukan.
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Depresi Pada Pasien Stroke

Hasil penelitian tingkat depresi
pada 52
menunjukkan 75,0 % pasien stroke

responden pasien stroke
mengalami depresi dan 25% pasien
stroke tidak mengalami depresi. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Sit et al., (2007)
dari hasil penelitiannya di Hongkong
ditemukan 69 % pasien mengalami
depresi dan 48 % mengalami depresi
setelah enam bulan terkena serangan
stroke. Menurut Caeiro (2006), depresi
hampir diderita oleh setengah pasien
yang
gangguan emosional namun tidak ada

stroke berhubungan  dengan
kaitannya dengan tipe stroke, lokasi dan
keparahannya.
Jeong.et, al  (2014) juga
melakukan penelitian di Korea dari 120
pasien stroke ditemukan bahwa faktor
yang paling berpengaruh terhadap
kejadian depresi pada pasien stroke
adalah kurangnya perawatan pertama
saat rehabilitasi pasien stroke (12,5 %),
selanjutnya  yaitu
kognitif (10,1 %) dan Kketerbatasan
gangguan AKS (6,5 %).

akibat serangan stroke membutuhkan

gangguan  fungsi

Pemulihan

waktu yang lama, pada satu hingga tiga
bulan pertama paska serangan stroke,
penderita disarankan melakukan kontrol

rutin pada tenaga medis untuk

memonitor perbaikan ataupun
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perburukan yang dapat terjadi akibat
stroke (Mandic & Rancic, 2011).

Hasil penelitian Murtutik dan
Wigatiningsih  (2010) menyimpulkan
bahwa terdapat hubungan negatif antara
AKS dengan tingkat depresi pada pasien
stroke. Hubungan tersebut menunjukkan
bahwa pasien stroke yang memiliki
AKS tingkat tinggi cenderung rendah
terkena depresi. Hal ini memang wajar,
karena pasien stroke tersebut mampu
AKS
hidupnya.

melakukan untuk  memenuhi

kebutuhan Mereka yang
memiliki AKS pada kategori tinggi,
dapat segera melakukan tindakan untuk
memenuhi  keinginannya.,begitu  pula
bila ada keinginan untuk BAB, BAK,
tidur, berjalan-jalan, dan sebagainya,
mereka dapat segera melakukannya. Jika
pasien stroke berada pada tingkat
kemampuan dasar sehari-hari rendah
mereka akan terus menunggu jika ada
bantuan, namun jika tidak terpenuhi
maka mereka akan merasa tertekan.
Gangguan depresi merupakan
gangguan emosional yang paling sering
dihubungkan dengan penyakit
serebrovaskuler, sekitar 25-50% pasien
stroke mengalami depresi  setelah
serangan stroke (Andri
2008).

memiliki prevalensi yang tinggi. Gejala

& Susanto,
Depresi pada pasien stroke
ini dapat terjadi kapan saja setelah

kejadian stroke dengan angka prevalensi
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bervariasi antara 20 — 50%. Depresi
pasca stroke memiliki efek yang buruk
terhadap pasien jika dihubungkan
dengan masalah keberhasilan fungsi
tubuh penderita dan masalah biaya.
Depresi  pasien stroke dilaporkan
memiliki efek yang buruk pula terhadap
afek,

penarikan diri setelah serangan dan

fungsi perbaikan  kognitif,
peningkatan angka kematian (Meifi &
Agus, 2009).

Menurut Masdeu dan Solomon
(dalam Nuralita, 2012), penderita stroke
cenderung mudah menderita gangguan
jiwa karena adanya perubahan yang
tiba-tiba terhadap seseorang akibat
ketidakmampuannya untuk
menggunakan anggota badan mereka,
mereka

adanya ketidakmampuan

berkomunikasi, mudah menyebabkan
timbulnya gangguan penyesuaian.

Hasil menggambarkan temuan utama
penelitian. Hal itu harus
mengungkapkan dan menjelaskan hasil
penelitian yang telah dilakukan dalam
bentuk  tabel yang

pengantar

atau gambar

diperoleh. Harap berikan
untuk informasi yang disajikan pada
tabel atau gambar.

harus

Pembahasan dapat

mengeksplorasi pentingnya hasil

penelitian. Sumber referensi lain (dari
penelitian sebelumnya) bertujuan untuk
dari  hasil

memperkuat argumentasi
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penelitian  yang telah  dilakukan.
Sumber-sumber referensi dalam
pembahasan harus memenuhi
persyaratan ilmiah (jurnal, buku teks

atau prosiding).

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

1. Tingkat Kecemasan pada penderita
stroke didapatkan mayoritas

mengalami Kecemasan Berat
sebanyak 33 orang (63,50%)

2. Harga diri pada penderitas stroke
mayoritas mengalami harga diri
sedang yaitu sebanyak 18 orang
(34,60%)

3. Depresi yang ditemukan pada
penderita stroke mayoritas
menngalami depresi yaitu sebanyak
39 orang (25%).

Saran

Disarankan  kepada perawat
untuk mengenali masalah psikologis
pada pasien stroke seperti munculnya
gejala kecemasan, harga diri dan depresi
serta diharahapan kepada peneliti
selanjutnya untuk melakukan penelitian
tentang intervensi yang efektif bagi
penderita stroke untuk menngatasi

masalah psikologis.
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