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ABSTRAK

Margaretha Kristanti.“Hubungan Konsep Diri dengan Tingkat Kecemasan pada
Pasien Stroke Serangan Pertama Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Mardi Waluyo
Metro tahun 2024”.

Latar Belakang : Stroke menyebabkan kecacatan fisik dan hilangnya fungsi fisik
seperti kelumpuhan dan gangguan komunikasi. Hal tersebut menimbulkan dampak
terhadap psikologis seperti kecemasan dan perubahan konsep diri.

Tujuan Penelitian : Mengetahui hubungan konsep diri dengan tingkat kecemasan
pada pasien stroke serangan pertama di ruang rawat i Rumah Sakit Mardi

Waluyo Metro tahun 2024.

Metode Penelitian : Desain penelitian kuantitag@n merupakan penelitian
kolerasional menggunakan metode pendekatan ss sectional, tehnik yang
digunakan pengumpulan data survei.jumlah %hasi dalam penelitian ini 32
responden. Instrumen yang digunakan yaitu ku;ﬁ ner. Analisa data menggunakan
uji chi-square.

Hasil Penelitian : Hasil penelitian dari
tahun 53,1 %, jenis kelamin mayorit
mayoritas SMP 50%, pekerjaan ma

eponden mayoritas berusia 61 — 80
I — laki 53,1%, tingkat pendidikan
ibu rumah tangga 40,6%, dan petani
40,6%, konsep diri positif dan n f sama-sama mendapat 50,0%, tingkat
kecemasan mayoritas berat 46,9%,“analisa bivariat didapatkan hasil nilai p-value
0,001 dan nilai contingency coefficient 0,707.

Kesimpulan : Ada hubunga g signifikan antara Konsep Diri dengan Tingkat

Kecemasan pada Pasien Siroke Serangan Pertama di Ruang Rawat Inap Rumah
Sakit Mardi Waluyo Met

Saran : Diharapkan pe an ini akan menjadi dasar untuk melakukan perawatan
kepada pasien yang komperhensif dan peneliti juga mendapatkan wawasan
yang baru tentan sep diri dan tingkat kecemasan pasien stroke serangan
pertama. %0

Kata Kunci : Konsep diri, Tingkat Kecemasan
Daftar Pustaka : 40 (2003 - 2023)
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ABSTRACT

Margaretha Kristanti. "Relationship between Self-Concept and Anxiety Level in
First Attack Stroke Patients in the Inpatient Room of Mardi Waluyo Metro Hospital
in 2024".

Background: Stroke causes physical disability and loss of physical function such
as paralysis and communication disorders. This causes psychological impacts such
as anxiety and changes in self-concept.
Research Objective: To determine the relationship between self-concept and
anxiety levels in first-attack stroke patients in the Mardi Waluyo Metro Hospital
inpatient room in 2024.
Research Method: The research design is quantitati
research using a cross sectional approach, the techri
collection. The population in this study is 32 respon
a questionnaire. Data analysis used the chi-squar X
Research Results: Research results from 32 res ents, the majority aged 61 - 80
years 53.1%, the majority gender was male 53,-1-%, the majority education level was
junior high school 50%, the majority occ@w was housewife 40.6%, and farmer
th
sul

nd is a correlational
e used is survey data
. The instrument used was

40 .6%, positive and negative self-conce got 50.0%, the anxiety level of the
majority was 46.9%, bivariate analys@D ted in a p-value of 0.001 and a
Contingency coefficient value of 0.7%(
Conclusion: There is a significant{%a onship between self-concept and the level
of anxiety in first-attack strokeégt nts in the inpatient room at Mardi Waluyo

Metro Hospital. Q{
Suggestion: It is estimated t is research will be the basis for providing more

comprehensive patient car researchers will also gain new insights into the self-
concept and anxiety lev first-attack stroke patients.

Keywords: Self-co y Anxiety Level
Bibliography: 40@03 - 2023)
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