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'V TISARI

Latar Belakang: GGK adalak suatu.nroses patofisiologi berbage: > 2l<gi yang
mengakibatkan fungsi ginial mZauru), Penyakit yang dapat e ‘ebabkan
menurunnya fungsi ginjal dimc»a funcsi organ ginjal mengai. v..nen. runan yang
tidak lagi mampu bekeri~ seperti ¢ \belumnya.

Tujuan penelitian: Tiucn pen fitian ini untuk mergetahui hucangan antara
dukungan keluarga denc in unykat stres pada pasien geal gir,al kronik yang
sedang melakukan ~ra'.t hemodialisa di Unit Hei 'wiinlisa 25UD Penembahan
Senopati Bant!

Metode pei litie',.=2271s penelitian ini adalah ku ntitatif dengan deskriptif
analitik korelau” menggunakan rancangan cross secticaal. Teknik pengambilan
sampelyang ulgunc«an teknik consecutivcsampling. Populasi penelitian sebayak
209 nasic2'gagal ginjal kronik yang ad'. di U!=7* Hemodialisa RSUD Penembahan
Ser.opat Beotul. Jumlah sample pada ;[ Cneliti .n ini sebanyak 42 responden.
[.xum<n yang digunakan yaitu <oesionerwukungan keluarga dan kuesioner
tingk. “ teruji stastitik yang digunakec 1 y7.cu ..endall’s tau

Hasil: Dukungan keluarga: termar ut kategorik baik 18 responden (56,2).
Tingkat stres yang dialar. »asien >rmaksut kategorik ringan mayoritas 18
responden (56,2). hasil analisis dengan uji Kendall’s Tau Menunjukan ada
hubungan dukungan keluarga dengan tingkat stres pasien gagal ginjal kronik yang
sedang melakukan terc,i hemodialisa sebesar (0,00 > 0,05).

Kesimpulan: ad« nubur.;an dukungan keluarga dengan tingkat stress pasien
gagal ginjal ya g stuar.' melakukan terapi hemodialisa di Unit Hemodialisa
RSUD peneruchan Senr jati.

Kata kinc.dukungan keluarga, tingkat stress, gagal ginjal kronik

IMahc iswa . akultas llmu Kesehatan Prodi Ners Universitas Alma Ata Yogyakarta
.hii bing 1, Dosen Universitas Alma Ata Yogyakarta
3pembimbing 2, Dosen Universitas Alma Ata Yogyakarta

xii



RELATIONSHIP OF FAMILY SUPPORT WITH T*'E LE\ -L OF STRESS
IN CHRONIC RENAL FAILURE PATIENTS I' | Ur.cT RTAKING
HEMODIALYSIS IN HEMODIAL IS
UNIT SENOPATI PENEMBA 1AN k "UD

Tina apriliyal, Mahfud?, M i< Sri k. ~driyati?

/BS122ACK

Background: GGK is a pathoph' siolos 2! process of various etiologie. .. *results in
decreased kidney function, a d. ~a.c that £ an cause decreased kid=ev fundtior in which
the function of the kidney organs . ac=ccreased which are no long2r aci® to work as
before.

Objective: The aim of 1S « uay 22 to determine the relatiori.>ip betwe=n family support
and stress levels in ¢ >ronir renal failure patients who ar-inderg. ne‘.iemodialysis at the
Hemodialysis Ur.c 0. ‘he 2enembahan Senopati Hospital, 3an? ..

Research meio0d: 7 2fc t.pe of research is quantitative with descriptive correlative
analytic using v 'ss sectional design. The sampling techi ‘que used was consecutive
samplinz. The' stua, »population was 209 ratients with chronic renal failure in the
Hemodia. =75 Unit of the Penembahan Sen‘spati P=~tul Hospital. The number of samples
in .nis . uay vere 42 respondents. The “sirumeits used were the family support
gu stior.naire and the statistical level: .oactionnai=. used was Kendall's tau.

Resui. . 18 respondents (56.2) .cate  ori=2d yood family support. The stress level
experienced by the maximum 2 atient vi 's in the mild category of the majority of 18
respondents (56.2). The resi.s v " .the anddysis with the Kendall's Tau test showed that
there was a relationship between fa. ily support and the stress level of chronic kidney
failure patients who were undergoing hemodialysis therapy (0.00> 0.05).

Conclusion: there is-2 re. tionship between family support and the stress level of kidney
failure patients wr o are »=de, oing hemodialysis therapy at the Hemodialysis Unit of the
Senopati Penemhc. >~ Hosy tal.

Key wor us: fam. wsupport, stress levels, chronic kidney failure
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A. Latar belakang

Gagal ginjal kronik atau sering ' singkat GGK merupakal
kerusakan fungsi ginjal yang m<ngak. > .«kan kemunduran fungsi beberapa
bulan atau tahun yang harus dita. Mani. Gagal ginjal kronik t¢ ;o' apabila
kedua ginjal sudah ' tid2". 1. ampu menjalankan fung i, seperti
mempertahankan cara me. juwdr keseimbangan air dalan. fubui., kosentrasi
garam dalar® dar h, ..:ccimbangan asam basah 'arah dan sekresi bahan
buangar ga a1, (1). Pasien gagal ginjal kro. ik ric..2rlukan penanganan
yarg k.'sus dan teratur, lama penanganann a juga tergantung pada
L2 ebab‘uasnya kerusakan girjal. Jika tidak ada penanganan dan fungsi
sinjal -~ semakin  menurun. yang .kan Dberakibat gagal dalam
.iempertahankan metzJolisn =, keseimbangan cairan dan eletrolit yang
akan berakibat urernia ba. “an kematian (2).

Penyai '+ GGK di dunia mengalami peningkatan saat ini dan
menjadi ' nasa'... keoehatan serius. Menurut World Health Organization
(W"O) r enc'=*. sampai tahun 2015 angka kejadian GGK diseluruh dunia
mence, ?i 10 % dari populasi, sementara yang menjalani Hemodialisa
akitar 1,5 juta orang di seluruh dunia. GGK sebagai penyakit kronis yang
menyebabkan kematian.

Menurut data Indonesia Renal Registry (IRR) jumlah GGK di

indonesia tahun 2017 sebanyak 30831 pasien baru dan 77892



pasien aktif (pasien yang rutin menjalani ‘era. henodialisa).
Jumlah pasien baru berdasarkan gender tal ...»201, yang menjalani
hemodialisa sebesar laki-laki 17133 sekite ' 56 % sedangkan perempuan
yang menjalani terapi hemodialisa sebesar * 3698 sekitar 44%, pasien laki
laki sedikit lebih banyak dari-pasiin serernpuan. Jumlah pasien yang
berhenti melakukan terap™ hefodialisa sebesar 1753 se'star 30 %
sedangkan pasien yant men’.. 7al karena penyakit gagal . 7. sebesar
4021 sekitar 70% (3). L tawiagnosa menurut IRR ta:in 22 7 penyakit
utama pasier ier ou 2liedi Indonesia 2 % GC < dengan. jumlah sebesar
593, 8 f0 a i ginjal akut/AFR dengan umic ceoesar 2375, 90 %
peryar't 5GK yang sudah stadium 5 (akhii . dengan jumlah sebesar
76?2 . Dizgnosa utama pasien y<.1g menjalani hemodialisa rata-rata sudah
ralam tahap akhir penyakit seperti pei.yakit gagal ginjal kronik sudah
*ahap akhir atau tahap k2 lim:

Menurut Riskes.'as 2018 prevalensi penyakit GGK berdasarkan
diagnosis dok*ar pada penduduk umur > 15 tahun terjadi 4,17% terjadi
pada lak®-laki 21 ".52% terjadi pada wanita, berdasar pada lingkungan
penyakit jagal <mjal di perkotaan terjadi sekitar 3,85% dan dipedesaan
erjau sekitar 3.84 %. Prevalensi penyakit GGK menurut diagnosis dokter
7018 k_rdasarkan umur 15-24 tahun terjadi penyakit gagal ginjal sebanyak
1.33 %, 25-34 tahun terjadi penyakit GGK sebesar 2,28 %, 35-44 tahun
terjadi penyakit GGK sebesar 3,31 %, 45-54 tahun terjadi penyakit GGK

sebesar 5,64 %, 55-64 tahun terjadi penyakit GGK sebesar 7,21 %, 55-74



tahun terjadi penyakit GGK sebesar 8,23 %, 75+ tchun 2riaci penyakit
GGK sebesar 7,48 %. Prevalensi data proposi ¢ woisedal 1 cuci darah pada
penduduk berumur > 15 tahun yang pern h di « ragnosa penyakit GGK
menurut Riskesdas 2018 yang sedang mer;, > ani sekitar 19,3% (4).

Di Yogyakarta prevalepsi peavikit GGK sebesar 0,6 %. pada
kelompok umur > 75 tahu:. lec™ tinggr dari kelompok laip=:a.  Faktor
resiko penyakit GGK di _“.canesia menurut Kemenke. . “o vyaitu:
hipertensi dengan prevai.ns-_cbanyak 25,8%, obesitas ey prevalensi
15,4 % dan d7uoe 2s 2ilitls (DM) prevalensi sebzar 2,3 % (5).

Moo Kementrian Kesehatan, F2mo: 22'isa berfungsi  untuk
menrgy. 2t .an peran ginjal yang beroperasi men_gunakan sebuah alat yang
‘hus s untuk mengeluarkan toks'« dari dalam darah dan mengeluarkan air
yang werlebih, terapi hemodialisa jugaoertujuan meningkatkan kualitas
2idup pasien. Penderita2»GGE ¢ gunakan pasien dengan tahap akhir GGK
untuk mencegah k&imaticn. Proses hemodialisa digunakan pasien keadaan
sakit akut de~ memerlukan terapi yang bejangka pendek (hari hingga
minggu) ‘atau_~any it ginjal stadium 5 akhir atau End Stage Diseasa
(ESF.D) y ang.m<inerlukan terapi jangka panjang dan permanen yang harus
Jilake an secara teratur (6).

cenyakit GGK akan berdampak terhadap perubahan fisik,
spikologis, sosial dan ekonomi. Menurut penelitian Khalil et al tahun 2012
pasien penyakit GGK dengan terapi hemodialisa cenderung berdampak

yang dialami pasien misalkan pada emosi, kognitif, dan perilaku



munculnya stres. Pasien GGK memiliki banyak masc'an . =a cerasal dari
penyakit, proses hemodialisa ataupun saat p .g=hata.  lainnya. Hal ini
akan berakibat stres yang disebabkan tidak = danyz Jukungan keluarga atau
dukungan biaya hemodialisa yang sanges. mahal yang membuat pasie.
GGK selalu berfikir, semua p=mik.-ar" yang selalu difikirkan tersebut
dapat menyebabkan stres (7.

Secara tidak lan jsuns o 2s akan mempengaruhi moric s dengan
cara merubah dari perila:  7=Zividu. Hal tersebut menu. ‘uka ahwa stres
akan berakiFaur ouirc's fada kondisi kesehata . penderita GGK yang
menjalarn’ e 7odialisa. Pernyataan terseb.t sc @2t dengan penelitian
Bulhr, et al tanun 2013 yang menyatkan bar va dari 250 pasien. Dari
2kiz.1 baryak pasien diantararya terdapat 36 % pasien menderita stres
< 2dany, sedangkan 14 % pasien menderi’a stres berat saat menjalani terapi
~emodialisa (8).

Keluarga bcrperc 2 besar dalam menunjang dukungan pasien gagal
ginjal untuk r2enjalani terapi hemodialisa bahkan mampu mengembalikan
semanga’ hid=». " :ang mengalami penurunan akibat stres yang
mer .nbu kan. K ielahan fisik maupun psikis. Keluarga juga berperan
Jenti < menciptakan lingkungan keluarga yang kondisif dan rasa nyaman
Fagi remulihan kondisi pasien gagal ginjal yang menjalani terapi
hemodialisa, serta membantu keberhasilan pelayanan kesehatan yang
dilakukan oleh anggota keluarga. Keluarga mempunyai pengaruh besar

dalam berbagai tindakan medis yang dilakukan, termasut pencegahan,



pengobatan dan perawatan pasien gagal giny>l ;20 bertujuan

meningkatkan kualitas hidup pada pasien gage gnial yang sudah kronik

b )

9).

Pengamatan awal yang dilakukan = rhadap 10 pasien GGK yan
berada di Unit Hemodialisa RSU!D P 1er.ibanan Senopati. 10 orang pasien
yang di jumpai menunju’an _danya penurunan kualitas“idup yang
berkaitan dengan peru’ ahar C. ftus kesehatan, fisik, psikoiy™ <‘ekonomi
maupun sosial. Hampir sc-neipasien GGK yang sedang me.o' tkan terapi
hemodialisa ~“er. jaic i telemahan fisik yaitu yngguan aktivitas sehari-
hari, ses7.. ha 75, kulit mengering, pusing, k tranc @du,, serta pembatasan
inta'<e hut’isi dan cairan yang harus dipatuhi ui tuk kesehatannya. Hal ini
_11ga-«kan menimbulkan beban pg.oloqgi seperti merasa sedih, cemas, takut
riati, .eputusasaan dan merasa kecews. Bahkan di samping kelemahan
Sisik dan psikologis <uga aan muncul keterbatasan mereka dalam
hubungan sosial ¢an . akungan maupun dengan keluarga, teman, dan
masyarakat se'itar, sehingga mereka kurang bersosialisasi dalam kegiatan
dalam se’erti P229e,°an, bersih desa, arisan ataupun kegiatan yang banyak
mer outu kan teriaga akan ditinggalkan mereka.

Berdasarkan hasil study pendahuluan yang dilakukan pada Unit
emoralisa RSUD Penembahan Senopati Bantul, hasil dari wawancara
yang dilakukan pada tanggal 18 januari 2019 peneliti melakukan kepada
10 penderita gagal ginjal kronik dengan persetujuan kepala ruang

hemodialisa yang menjalani terapi hemodialisa. 5 dari 10 penderita GGK



yang selalu di temani keluarganya saat terapi hel oui.' =2 .nengalami
tingkatan stres ringan, pasien yang diteman’ .:'uarg nya mengatakan
merasa senang ketika ditemani sampai sele. ai me; :alani terapi, sedangkan
3 dari 10 pasien mengatakan bahv.® kadang- kadang keluarg
menemaninya jika tidak sibuk heker;», <ari data pengukuran stres pasien
mengalami tingkatan stres <zdai.. dan . dari 10 pasien mensatakan tidak
pernah ditemani kelug ganv:"_>lama menjalani terapi He:ac “aisa dari
data pengukuran tingkat . ve=.asien mengalami tingkatc 2 sucs derat.

Berda.arnn "2notiena diatas yang dide, at dari hasil wawancara
peneliti2." 2ok untuk meneliti dengan tu uan - »20yetahui apakah ada
hubungn-dukungan keluarga dengan tingkau stres pasien GGK yang
men’.lani “emodialisa sesuai deiigan data- data yang sudah didapat dari
I'epale. ruang Unit Hemodialisa RSU’J Penembahan Senopati, rekam
medis dan juga hasil da=i wa\ ‘a:.cara pasien.

. Rumusan masalal.

Berdas. "kan latar belakang masalah dapat disimpulkan rumusan
masalah sait* uuc <ain hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat
stre, dal m <.cnjalani terapi hemodialisa pasien gagal ginjal di Unit

Hemou 2lisa RSUD Penembahan Senopati.



C. Tujuan penelitian

1. Tujuan umum
Mengetahui dukungan keluarg deng n tingkat stres dalam
menjalani terapi hemodialisa pasien gag 2l ginjal di Unit Hemodialise
RSUD Penembahan Senop<.d Bari '
2. Tujuan khusus
a. Mengetahui kai kta';stik nama, umur, jenis kelam.n, ekerjaan,
pendidikan, dan lar 4 menjalani hemodialisa di Ui.’t Heriodialisa
b. Menzetaht ' au.ungan keluarga pada penu rita gasal ginjal di Unit
“iem i 'isa RSUD Penembahan Senc hati Saneul Yogyakarta
C. 1. +ngetahui tingkat stres pasien gagal ginjal dalam menjalani
he‘.iodialisa di Unit Hsmodia''~a RSUD Penembahan Senopati
Bantul Yogyakarta

D. 1/anfaat penelitian

1. Manfaat teoritis
Serara  teoritis penelitian ini  sangat bermanfaat untuk
perkeixhatgan ilmu dengan tujuan untuk mencapai pengetahuan
<husi =2 dalam bidang ilmu kesehatan yang berfokus kepada pasien

,GK rang sedang menjalani terapi Hemodialisa.



2. Manfaat praktis
a. Bagi Pasien dan Keluarga
Meningkatkan pengetahuar dan' pemahaman terhadap
pasien yang menjalani hemoc' lisa dengan tujuan dape:
menurunkan tingkat stres
b. Bagi Tenaga Kesehatz.i
Diharapkan mam ou ... herikan edukasi kepada ki'u. “a pasien
untuk memberika: . #*ungan yang berkelanjctan @ agan baik
kepada pa. 2n 2xany menjalani terapi he cadialisa.. dengan tujuan
me... 7 7 Kan kesehatan pasien
o, Lrofintitusi Kesehatan
Hasi’ penelitian ini di*.drapkan dapat menambah wawasan,
repustakaan dan kajian ilmiah diiam mengembangkan kurikulum
tentang pasien GSK ypy menjalani terapi hemodialisa khususnya
dan dapat iiena.chah iimu tentang asuhan keperawatan pada
masalah:stres GGK yang menjalani hemodialisa
d. Bar( pena'ti ¢ tanjutnya
Bay ' pene'’u selanjutnya diharapkan menjadi sumber referensi untuk
, enelitian selanjutnya dengan topik yang sama hubungan dukungan
l:luarga dengan tingkat stres GGK yang mejalani terapi hemodialisa
sehingga stres pasien benar - benar bisa diketahui berbagai penyebab

secara detail.



E. KEASLIAN PENELITIAN

Tabel : 1.1 keaslian penelitian

Peneliti Judul penelitian Metode penelitian Hasil r=nelitian Persamaan Perbedaan
Surono Hubungan Penelitian ini merupakan  Sebanyak 6272\ =pondr n Dalam Penelitian Veaiiabel
2017 (10).  Dukungan penelitian korelasional mendapat .ukur jan yuig cukup  Variabel indeper. 'an Aependen dalam
Keluarga Dengan dengan rancangan Cross  dan 36,4y resrunden memiliki ~ sama deng . penelitian
Kecemasan Pasien  Sectional. Melibatkan 77  kecer.dasa. y. *q kurang. Analisa penelitian " aitu tersebut adalah
Gagal Ginjal pasien Gagal Ginjal Ch” Squar - meniunjukan pada dukungan ke ‘drga Kecemasan
Kronik selama Kronik di Intalansi turiv Cedafikan p =0,005 dengan mengg nhakan  sedangkan
menjalani proses Dialisa yang diambil diperole. nilai p= 0,213 Rancangan penelitian  penelitian ini
Hemodialisa di dengan teknik total se'.nggen> 0,05 Cross Sectional atau variabel
intalasi Dialisis sampling. Kecemasan«2» ks ver denpenden
RSUD Wates dukungan keluarga <.iukur adalah tingkat
Kulon Progo dengan kuesioner Qe Stres
dianalisis dengan uji menggunakan
korelasi Chi Square dan Jumlah
sempel
penelitian
berbeda
Cicisagita  Hubungan Penelitian ini Hasil peneliian ini menunjukan  Variabel independen Jumlah sempel
2017 (11).  Dukungan menggunakan penelitian ~ bahwa res-onac > vang sama yaitu dukungan penelitian
Keluarga dengan Analitik Kuantitatif menda ,at Di*'= ~ge » Keluarga keluarga dengan berbeda dan
Kepatuhan dengan rancangan Cross  tingni . »%"gian b :sar patuh Rancangan penelitian ~ Variabel
melakukan cuci Sectional dengan populasi  d=.am' meniala"i cuci darah Cross Sectional denpenden

darah pada pasien

seluruh pasien yang

7aitu s 2anvak 86 responden

dalam penelitian




Gagal Ginjal menjalani terapi (66,7 %) sedangkan responder tersebut yaitu
Kronik di Unit Hemodialisa yang yang mendapat Dukungan Keratuhan
Hemodialisa RSUD  berjumlah 190 Orang dan  rendah sebagian besar tid~": sade gKa
Penembahan sampel berjumlah 129 patuh dalam menjalanicuci Voo el
Senopati Bantul yang diambil dengan darah yaitu sebesar £.t =n<.iden dei e ‘en
Yogyakarta teknik accidental (3.9 %). Berdasarkan < »alisa nen itian ini
sampling. chi-square diperoleh hasi. nnai vaitu dngkat
p =0,00 (p<0.00<, Sus
Cici Pengaruh P Menggunakan metode Hasilnya p.neliv an .o Lvasi Populasi sama y itu Metode
Rosnita emberian Motivasi  Quasi Eksperiment dapat me. »nenc.ruhi tingkat seluruh pa-ian vany penelitian
(12). terhadap Kepatuhan dengan One Group Kepatiiie | t1en dalam menjalani i 'emc ..."ca  tersebut
diet pasien Gagal Pretest Posstest, Without ~ me jalani’ liet « ngan hasil uji di Unit Hem <.alisa menggunakan
Ginjal Kronik yang  Control Group Design. Mci amor menunjukan p value Quasi
menjalani Dengan populasi sebesar 2004 atau p <0,05. Eksperiment ,
Hemodialisa di penelitian seluruh pasien< . Pr< st sruelum diberikan Variabel
RSUD Penembahan yang menjalani “aterve’.si menunjukan indenpenden
Senopati Bantul hemodialisa sebany='« 130 re. < nden yang patuh terhadap Motivasi
Yogyakarta pasien Gagal Ginja, diet yaitu 3 responden (14, .22 sedangkan
Kronik yang menjalan dan tidak patuh yaitu 18 variabel
Hemodialisa. Penentuan responden (85,7 %), ctelah independen
responden penelitian diberikan intervens™ . ~oatuhar penelitian ini

ditentukan dengan
purposive sampling

pasien meningkai menje ' 12
responden (57,1 %) dan tiack
patuh yaitu 2 responden (42,9
%)

yaitu Dukungan
Keluarga dan
Variabel
dependen
penelitian
tersebut adalah
Kepatuhan diet
sedangkan

10



variabel
den»enden
pen: titlar, 2F
a'a  Zungkat

Stis

Hasil dari penelitian 1.
mengunakan aralisis uji
spearman (birvarnc
menunjukz 1 bar. va siiygian
besar res, »nder oerusia 46-55
tahunei; 7 +h 42 responden
(43/5%) d n raw rata lamanya
rasp 2don menjalani

Hemoa. lisa >12 bulan
be’,umlah 62 responden
©19,8%,. Pada Analisis Korelas'
dic >.atkan adanya hubungan
yang bermakna antara Stre’,
Depresi, Dukungan Sosial
dengan Kepatuhan pe‘.ibatas. -
Nutrisi pada pasier qal ginj.
(p=-0,231, p=-0,355, p= 1 113)
dan ada hubungan yang
bermakna a:*ara Stres, Depresi,
Dukungar-Sos. ! dengan
Kepaty'ian pemha. san Cairan
pada p <ie sag | Ginjal Kronik
(P -u,. 26, p=-.238, p=0,317).

yaitu menggunakan
Cross Section

Desain penelitian sai.

Rarl, rdadnya
Tumian
re.pomden
Yalam penelitian
tersebut 96
responden.
Dalam
penelitian
tersebut
Variabel
denpendenya
Kepatuhan
Asupan Nutrisi
dan Cairan.
variabel
indenpeden
dalam penelitian
tersebut adalah
Stres, Depresi,
dan Dukungan
Sosial

Minta ito Hubungan Stres, Desain penelitian ini

melinda, Depresi dan mengunkan Cross

2015 (13). Dukungan Sosial Sectional dengan jumlah
dengan Kepatuhan  sempel 96 responden,
Asupan Nutrisi dan  populasi yang didapat
Cairan pada pasien  dengan Purposive
Gagal Ginjal Sampling
Kronik

Lismawati, Hubungan Antara Desain penelitian ini

“1asil r sneliuan diperoleh bahwa Variabel indenpenden

Jumlah sempel

11



2017 (14).

Dukungan

Keluarga Dengan
Kejadian Depresi

Pada Penderita

Ginjal Kronik yang
Menjalani Terapi

Hemodialisa

Di RSUD dr. Drajat

Prawiranegara
Serang

menggunakan Cross
Sectional, dengan sempel
60 responden yang
meliputi pasien dan
keluarga dengan teknik
pengambilan sampling
menggunakan teknik
Purposive Sampling.
Intrumen yang digunakan
untuk mengukur tingkat
depresi menggunakan
Back Depression
Inventory (BDI) dan
intrumen dukungan
keluarga yang diapdosi
dari Friedman untuk
mengukur dukungar
keluarga. Analisis . ta
menggunakan Uji Chi-
square.

hampir sebagian besar
responden yang memiliki
dukungan keluarga positi€47
%), sebagian besar Du'.ungar
Keluarga memiliki k) di=7,
Depresi minimal (64 .. Hasil
analisis Bivariat menunju. an
ada hubungan.va, > signif’ <an
antara duk:.ngar. Keiw.vgd (p =

0,010) d¢ »qan ¥ :jadian depresi.

penc itian sama yaitu
Duku igan Keluarga
‘angan Rancangan
penelitian Croos
Sectional

penelitian
berhada dan
Var abei

G aren

pei 2l n
tarse ut adalah
kejauian
Looresi
~edangkan
variabel
denpenden
penelitian ini
adalah tingkat
Stres

Sumber : (10), (11-14)

12
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