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ABSTRAK
HUBUNGAN TINGKAT KETERGANTUNGAN ACTIVITY DAILY
LIVING (ADL) DENGAN KONDISI PSIKOLOGIS DAN BEBAN
KELUARGA DALAM MERAWAT PASIEN STROKE

Latar Belakang, prevalensi stroke setiap tahunnya meningkat dan sekitar 5,5 juta
kematian terjadi karena stroke. Stroke mengakibatkan penderita mengalami
ketergantungan Activity Daily Living (ADL). Ketergantungan tersebut membuat
penderita bergantung kepada keluarga yang merawat. Keluarga yang merawat
setiap hari akan merasakan perubahan psikologis dan beban dalam merawat pasien
stroke.

Tujuan, mengetahui hubungan antara tingkat ketergantungan ADL dengan kondisi
psikologis dan beban keluarga dalam merawat pasien stroke

Metode, jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Teknik
pengambilan sampel menggunakan total sampling sebanyak 103 responden di
Wilayah Kerja Puskesmas Klirong 1 dan 2. Instrumen yang digunakan yaitu
kuisioner Indeks Barthel, Depression Anxiety Stress Scale, dan Zarit Burden
Interview. Data dianalisis dengan Uji Spearman.

Hasil Penelitian, mayoritas pasien stroke pada kategori ADL partial sebanyak 51
orang (49,5%). Kondisi psikologis keluarga mayoritas pada ansietas sedang
sebanyak 52 orang (50,5%), stres sedang 49 orang (47,6%), dan depresi ringan 45
orang (43,7%). Beban keluarga pada kategori sedang 59 orang (57,3%). Terdapat
hubungan positif antara tingkat ketergantungan ADL dengan kondisi psikologis dan
beban keluarga dalam merawat pasien stroke dengan signifikan <0,05.
Kesimpulan, hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan positif yaitu
semakin tinggi tingkat ketergantungan ADL pasien stroke maka kondisi psikologis
dan beban keluarga yang merawat pasien stroke juga akan semakin tinggi.
Rekomendasi, dapat mengembangkan penelitian terkait intervensi kesehatan
keluarga seperti dalam family gathering bagi keluarga pasien stroke.

Kata Kunci : ADL, Beban Keluarga, Kondisi Psikologis
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ABSTRACT
THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF DEPENDENCE ON
ACTIVITIES OF DAILY LIVING (ADL) WITH PSYCHOLOGICAL
CONDITION AND FAMILY BURDEN IN CARING FOR STROKE
PATIENTS

Background, the prevalence of stroke is increasing every year, with around 5.5
million deaths occurring due to stroke. Stroke results in patients experiencing
dependence on Activities of Daily Living (ADL). This dependence makes patients
reliant on family members who provide care. Family caregivers experience
psychological changes and burdens from caring for stroke patients on a daily basis
Objective, to identify the relationship between the level of ADL dependence with
psychological conditions and family burden in caring for stroke patients

Methods, this is a quantitative research with a cross-sectional approach. Was taken
by total sampling technique 103 respondents from the Working Area of Klirong 1
and 2 Health Centers. The instruments used were the Barthel Index questionnaire,
Depression Anxiety Stress Scale, and Zarit Burden Interview. The date analyzed
with Spearman test

Results, The majority of stroke patients in the partial ADL category numbered 51
individuals (49.5%). The psychological condition of the families was
predominantly in the moderate anxiety category with 52 individuals (50.5%),
moderate stress with 49 individuals (47.6%), and mild depression with 45
individuals (43.7%). The family burden was categorized as moderate for 59
individuals (57.3%). There is a positive significant relationship between the level
of ADL dependency and the psychological condition and family burden in caring
for stroke patients with a significance level of <0.05.

Recommendation, can develop research related to family health interventions,
such as in family gatherings for stroke patients' families

Keywords : ADL, Family Burden, Psychological Condition
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stroke merupakan penyakit yang diakibatkan oleh pembuluh darah
yang tersumbat atau pecah, dimana di dalam pembuluh darah tersebut
membawa oksigen dan nutrisi ke otak. Pecahnya pembuluh darah kemudian
mengakibatkan sel — sel otak mati karena tidak mendapatkan darah, oksigen,
dan nutrisi (ASA, 2019). Stroke merupakan gangguan pada otak yang
muncul karena terganggunya peredaran darah ke otak. Gangguan tersebut
kemudian mengakibatkan gejala antara lain lumpuhnya sisi wajah atau
anggota badan, bicara menjadi tidak lancar dan tidak jelas (pelo) (Kemenkes
RI, 2018a). Stroke merupakan penyakit cardiocerebravaskuler yang
digolongkan menjadi penyakit yang mengancam nyawa dan membutuhkan
waktu yang lama serta biaya yang besar (katastropik), stroke bisa
menyebabkan kecacatan permanen sehingga mempengaruhi produktivitas
penderitanya (Kemenkes RI, 2019)

Prevalensi stroke menurut Word Stroke Organization menyatakan
bahwa setiap tahun terdapat 13,7 juta kasus stroke baru, dan sekitar 5,5 juta
kematian terjadi karena stroke. Sedangkan prevalensi stroke di Indonesia
menurut (Riskesdas, 2018)menyatakan bahwa terdapat peningkatan 3,9%
dari tahun 2013 yaitu sebesar (7%) menjadi (10,9%). Prevalensi stroke di
Jawa Tengah pada tahun 2018 menduduki peringkat ke 4 mencapai 11,8
permil (per 1000 penduduk) (Asti et al., 2021).

Menurut Riskesdas (2018), terdapat 52,3 permil (per 1000
penduduk) dari kasus stroke adalah usia yang produktif rentang umur 15 —
64 tahun. Dari banyaknya faktor yang bisa menyebabkan stroke yang
signifikan berpengaruh yaitu hipertensi. Didalam penelitian (Mulyani &
Darussalam, 2023) disebutkan juga faktor yang mempengaruhi stroke yaitu
hipertensi. Didalam penelitian tersebut dijelaskan juga bahwa seseorang

yang mengalami hipertensi beresiko mengalami stroke 11 kali lebih besar
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serta 51% kematian hipertensi diakibatkan stroke, Selain hipertensi,
terdapat faktor resiko yang lain yaitu merokok, minuman beralkohol, pola
makan, gaya hidup, dan riwayat keluarga/keturunan (Djamaludin &
Oktaviana, 2020)

Dampak yang ditimbulkan dari stroke yaitu kelumpuhan sisi wajah
dan anggota gerak, gangguan bicara (pelo), proses berpikir, dan daya ingat
yang berkurang (Rahmawati et al., 2022). Stroke dengan kelumpuhan
partial atau total tentu saja membutuhkan proses penyembuhan yang cukup
lama bahkan sangat lama. Dampak stroke menyebabkan pasien mengalami
self care deficit atau ketergantungan kepada orang lain serta membutuhkan
bantuan untuk melakukan aktivitas sehari — hari atau Activity Daily Living
(ADL) (Mulyani & Darussalam, 2023)

Stroke dapat menyebabkan penurunan kekuatan otot dan penurunan
kemampuan ADL. Hal ini sejalan dengan penelitian (Purba et al., 2023)
menyebutkan bahwa gangguan fungsi neurologis pada pasien stroke yang
paling umum vyaitu gangguan mobilitas, gangguan bicara, dan
ketidakmampuan melakukan ADL. ADL merupakan aktivitas yang
dilakukan seseorang untuk memenuhi kehidupan sehari — harinya
(Djamaludin & Oktaviana, 2020). Ketergantungan aktivitas pada pasien stroke
di kategorikan menjadi ketergantungan ringan, sebagian (partial), dan total.
Pada ketergantungan total artinya semua aktivitas penderita stroke dibantu
sepenuhnya mulai dari kebersihan diri, perawatan diri, makan dan minum,
toileting, dan mobilisasi (Nurhidayat et al., 2021). Oleh karena itu penderita
stroke membutuhkan seseorang yang mampu merawatnya sebagai
caregiver (Asti et al., 2021).

Caregiver yaitu seseorang yang selalu menemani, membantu dan
merawat pasien stroke baik itu pasangan, keluarga atau teman (Ariska et al.,
2020). Keluarga pasien sebagai caregiver yang 24 jam selalu menemani
selain memberikan bantuan fisik juga memberikan bantuan psikologis dan
spiritual agar dapat membantu pengobatan pasien. Peran serta tanggung

jawab family caregiver berpotensi menimbulkan beban fisik, psikologis,
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ekonomi, dan sosial. (Kusuma et al., 2023). Penelitian Caro (2018) juga
menyatakan bahwa beban family caregiver cukup besar dalam merawat
pasien stroke sehingga meninggalkan pekerjaan demi merawat keluarganya
(37,9%), mengurangi jam kerja (36%), dan mengundurkan diri atau pensiun
dari pekerjaannya. Hal ini akan membuat family caregiver merasa penuh
beban dan adanya kelelahan fisik, mental, serta perubahan psikologis
termasuk ansietas, stress, dan depresi (Ariska et al., 2020).

Ansietas merupakan perasaan takut yang berlebihan yang belum
jelas kepastiannya. Perasaan takut tersebut nantinya akan menyebabkan
ketidaknyamanan sebagai respons rangsangan internal atau eksternal yang
berakibat pada perubahan emosional, kongnitif, dan perilaku (Boyd, 2018)
Menurut (Risnarita, 2023) ansietas merupakan reaksi awal yang timbul
ketika seseorang mengalami hal yang menegangkan dalam hidupnya.
Ansietas pada caregiver bisa muncul karena adanya beban yang harus
ditanggung keluarga untuk memenuhi kebutuhan dalam sehari — harinya.
Prevalensi ansietas pada family caregiver sebesar 21,4%. Family caregiver
merasakan ansietas dan stress karena berbagai tekanan selama proses
perawatan pasien stroke.

Stres merupakan perasaan tertekan dan ketegangan mental (Asti et
al., 2021). Stres adalah ketidakmampuan seseorang mengatasi ancaman
baik fisik, mental, emosional, serta spiritual (Natasya., 2021). Stres yang
dialami family caregiver bersumber dari kesenjangan antara keinginan ingin
merawat keluarganya dengan sumber daya fisik, psikologis, dan keuangan
keluarga. Selain itu, kurangnya informasi yang diperoleh tentang status
kesehatan dan juga proses perawatan yang tidak jelas juga bisa
menyebabkan stres (Lestari, 2018).

Stres yang tidak segera diatasi kemudian akan menjadi depresi.
Depresi merupakan gangguan psikitiatri yang paling sering terjadi dan
menempati urutan tertinggi selama 3 dekade di Indonesia, serta penyebab
utamanya yaitu kecacatan yang berhubungan dengan penyakit (Kemenkes

RI., 2019). Depresi merupakan kondisi seseorang mengalami sedih, kecewa

3
Universitas Muhammadiyah Gombong



disaat mengalami perubahan, kehilangan maupun kegagalan serta mejadi
patologis ketika tidak mampu beradaptasi. Tekanan fisiologis maupun
psikologis yang dialami keluarga yang merawat dalam jangka waktu yang
lama serta tingkat ketergantungan pasien stroke akan beresiko mengalami
depresi (Wardaniyah, 2019)

Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Klirong
1 dan 2 didapatkan hasil populasi stroke sebanyak 103. Hasil wawancara
terhadap 10 caregriver di wilayah kerja Puskesmas Klirong 1 dan 2
didapatkan 2 pasien dengan ADL total, 3 ADL sedang, dan 5 ADL ringan.
Berdasarkan hasil wawancara kepada family caregriver didapatkan 2
responden tidak merasa beban, 4 responden merasa beban ringan, 4
responden merasa beban sedang. Hal itu terjadi karena aktivitas sehari — hari
terganggu seperti bekerja, belanja, jam tidur dan waktu bersantai yang
kurang, serta aktivitas sosialnya terganggu seperti tidak bisa berangkat
untuk pengajian atau arisan. Peneliti juga mewawancarai kepada family
caregriver tentang kondisi psikologis didapatkan hasil kecemasan 3
responden merasa normal, 2 responden merasa kecemasan ringan, 5
responden merasa kecemasan. Untuk hasil stres didapatkan hasil 2
responden merasa normal, 4 responden merasa stres ringan, dan 4 responden
merasa stres sedang. Untuk hasil depresi didapatkan hasil 4 responden
merasa normal, 3 responden merasa depresi ringan, dan 3 responden merasa
depresi sedang. Sebagian besar responden mengatakan sedih dan
mengalami kelelahan fisik saat mengurus anggota keluarganya yang sakit,
khawatir jika kondisinya semakin buruk, dan ada sebagian responden yang
menjadi mudah marah saat bersama keluarga yang sakit. Tetapi ada juga
keluarga responden yang tidak mengalami perubahan psikologis karena
menganggap bahwa itu sudah menjadi tanggung jawab dan mereka ikhlas
merawat sebagai amal serta ladang pahala bagi yang merawat anggota
keluarga yang sakit.

Oleh karena itu, berdasarkan data diatas penulis tertarik untuk

melakukan penelitian tentang “Hubungan Tingkat Ketergantungan Activity
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Daily Living (ADL) Dengan Kondisi Psikologis Dan Beban Keluarga Dalam

Merawat Pasien Stroke”

B. Rumusan Masalah

Perumusan masalah dalam penelitian ini yaitu untuk meneliti

“Apakah terdapat Hubungan Tingkat Ketergantungan Activity Daily Living

(ADL) Dengan Kondisi Psikologis Dan Beban Keluarga Dalam Merawat

Pasien Stroke”

C. Tujuan

1.

Tujuan umum

Tujuan umum dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui Hubungan

Tingkat Ketergantungan Activity Daily Living (ADL) Dengan Kondisi

Psikologis Dan Beban Keluarga Dalam Merawat Pasien Stroke

Tujuan khusus

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi Tingkat Ketergantungan
Activity Daily Living (ADL) pasien stroke

b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi Kondisi Psikologis Keluarga
yang merawat pasien stroke

c. Untuk mengetahui Beban Keluarga yang merawat pasien stroke

d. Untuk mengetahui hubungan Tingkat Ketergantungan Activity Daily
Living (ADL) pasien stroke dengan Kondisi Psikologis Keluarga

e. Untuk mengetahui hubungan Tingkat Ketergantungan Activity Daily
Living (ADL) pasien stroke dengan Beban Keluarga

f. Untuk mengetahui hubungan Kondisi Psikologis dengan Beban

Keluarga

D. Manfaat

1.

Manfaat bagi pengembangan ilmu

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menambah ilmu
pengetahuan terkait Tingkat Ketergantungan Activity Daily Living
(ADL) Dengan Kondisi Psikologis Dan Beban Keluarga serta menjadi

rujukan untuk penelitian selanjutnya
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2. Manfaat bagi praktisi

a. Bagi Puskesmas

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan
masukan dalam memberikan informasi bagi keluarga terkait
pengetahuan tentang Tingkat Ketergantungan Activity Daily Living
(ADL) Dengan Kondisi Psikologis Dan Beban Keluarga Dalam
Merawat Pasien Stroke
Bagi Keluarga

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan motivasi
dan dukungan bagi keluarga untuk menambah pengetahuan terkait
kondisi psikologis dan beban selama merawat pasien stroke
Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan
referensi untuk mengembangkan ilmu pengetahuan dalam bidang

keperawatan jiwa dan KMB.

d. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data dasar

untuk melakukan penelitian selanjutnya

E. Keaslian Penelitian

Dari beberapa penelitian yang sudah dilakukan sebelumnya, masih ada

kaitannya dengan penelitian yang akan dilakukan peneliti, antara lain :

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Metode Hasil Persamaan
Peneliti ~ Penelitian Penelitian Penelitian dan
dan Perbedaan
Tahun dengan
Penelitian Penelitian ini
Mulyani,  Hubungan Mengguna Sebagian besar Persamaan :
S, & Ketergant kan responden 1. Topik
Darussala  ungan penelitian  penderita tentang
m, M. Activity kuantitatif ~ stroke stroke
(2023) Daily analitik termasuk Variabel
Living korelasion dalam kategori independe
Penderita  al ketergantungan nt
Stroke ringan dan Tingkat
6
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dengan mandiri (f=18, Ketergant
Beban 45%). ungan
Family Sementara 3. Variabel
Caregriver family dependen
di caregiver Beban
Puskesmas merasakan Family
Kasihan Il beban sedang Cregriver
(f=29, 72,5%). Perbedaan :
Jenis  beban 1. Tempat
yang  paling penelitian
dirasakan oleh 2. Waktu
family penelitian
caregiver 3. Penambah
adalah beban an variabel
harga diri dependen
dengan mean
score  13,83.
Uji korelasi
Somers’d
didapatkan
hasil nilai
r=0,601 dan
p=0,000.
Terdapat
hubungan
antara
ketergantungan
ADL penderita
stroke dengan
beban family
caregiver pada
tingkat korelasi
sedang
Natasya, Hubungan Penelitian  Sebagian besar Persamaan :
D., Tingkat analitik responden 1. Topik
Wreksoat  Ketergant  korelasion berjenis tentang
modjo, R. ungan al  cross kelamin laki- stroke
B., & dengan sectional laki  (59,4%) 2. Variabel
Mahaputra Tingkat dan berusia t 59 independe
(2021) Stress tahun (62,5%). t : Tingkat
Pasien Responden Ketergant
Stroke mayoritas ungan
Akut memiliki 3. Variabel
Rawat tingkat dependen
Inap ketergantungan Tingkat
sedang Stress
7

Universitas Muhammadiyah Gombong



(42,2%) dan Perbedaan :
mengalami 1. Tempat
stres  sedang penelitian
(39,1%). 2. Waktu
Terdapat penelitian
hubungan 3. Penambah
antara tingkat an
ketergantungan variabel
dan tingkat dependen
stres  dengan
nilai p<0,05.
Asti, A. Beban Penelitian  Hasil Persamaan :
D, Caregriver deskriptif  penelitian 1. Topik
Novariana dan Stress kuantitatif menunjukkan tentang
nda, S., & Keluarga dengan sebagian besar stroke
Sumarsih,  Pasien pendekata responden 2. Variab
T Stroke n cross- berada pada el
(2021) sectional.  rentang beban depend
sedang en :
sebanyak 63 Stress
orang (51,64 Keluar
%) dan tingkat ga
stres  sedang Perbedaan :
sebanyak 60 1. Tempat
orang peneliti
(49,18%). Uji an
korelasi  chi- 2. Waktu
square peneliti
menunjukkan an
nilai p value 3. Penam
0,035 < 0,05 bahan
sehingga variabe
dinyatakan I
terdapat indepe
hubungan nden
antara  beban
caregiver
dengan tingkat
stres keluarga
pada  pasien
stroke.
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2. Surat ljin Studi Pendahuluan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sckretariat : J1. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (0287)472433
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No : 238.5/11.3.AU/PN/IV/2024 Gombong, 02 April 2024
Hal : Permohonan Ijin

Lampiran : -

Kepada :

Yth. Dinas Keschatan Kabupaten Kebumen

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas schari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan Program
Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya untuk
memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Anugrah Fitri Wulandari

NIM 1 A12020026

Judul Penelitian ~ : Hubungan Tingkat Ketergantungan Activity Daily Living (ADL)
dengan Kondisi Psikologis dan Beban Keluarga dalam Merawat Pasien
Stroke

Keperluan : ljin Studi Pendahuluan

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

UNIMUGO " Berkaratt & Mercerothan
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3. Surat Balasan Studi Pendahuluan

PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
DINAS KESEHATAN, PENGENDALIAN PENDUDUK DAN
KELUARGA BERENCANA
Jalan HM. Sarbini Nomor 89 Kebumen, Kodepos 54316
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Sifat : Biasa

Lampiran D -

Hal : Jawaban Permohonan ljin Studi Pendahuluan

Yth. 1. Kepala LPPM Universitas Muhammadiyah Gombong
di
Tempat

Menindaklanjuti surat dari Kepala LPPM Universitas Muhammadiyah Gombong No :
238.5/11.3.AU/PN/IV/2024 tanggal 02 April 2024 perihal Permohonan ljin, bersama ini
disampaikan bahwa Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana
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kepada mahasiswa Keperawatan Program Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, Judul
Penelitian Hubungan Tingkat Ketergantungan Activity Daily Living (ADL) dengan Kondisi
Psikologis dan Beban Keluarga dalam Merawat Pasien Stroke.
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2. Kegiatan penelitian dilaksanakan bulan April - Mei 2024

3. Melibatkan dan berkoordinasi dengan pelaksana program

4. Mengumpulkan laporan hasil ke instansi tempat pelaksanaan kegiatan

Demikian untuk menjadikan perhatian dan atas kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Kepala Dinas Kesehatan, Pengendalian
Penduduk Dan Keluarga Berencana
Kabupaten Kebumen

Dokumen ini ditandatangani
socarad elektronik

dr. lwan Danardono, Sp.Rad,M.M.R
f’embina Utama Muda (
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menggunakan sertifikat
E), Badan Siber dan San

Dokumen ini te

diterbitka
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NIP, 196803211999031006
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4. Jadwal Surat Ijin Penelitian
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LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
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No 1 529.5/11.3.AU/PN/V1/2024 Gombong, 11 Juni 2024
Hal : Permohonan ljin

Lampiran : -

Kepada :

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen

Assalamu’alaikum Wr. Wbh.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan Program
Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya untuk
memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Anugrah Fitri Wulandari

NIM 1 A12020026

Judul Penelitian ~ : Hubungan Tingkat Ketergantungan Activity Daily Living (ADL)
Dengan Kondisi Psikologis Dan Beban Keluarga Dalam Merawat
Pasien Stroke

Keperluan : Ijin Penelitian

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

UNMUGO " Derkarakter & Mererahan
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5. Surat Balasan ljin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
DINAS KESEHATAN, PENGENDALIAN PENDUDUK DAN

KELUARGA BERENCANA
Jalan HM. Sarbini Nomor 89 Kebumen, Kodepos 54316
Telepon (0287) 381572, Faksimile (0287) 384873
Laman https://kesehatanppkb.kebumenkab.go.id
Pos-el dinkesppkb.kebumen@gmail.com

Kebumen, 3 Juli 2024

Nomor : 400.14.5.4 /1219

Sifat : Biasa

Lampiran H

Hal : Jawaban Permohonan ljin Penelitian

Yth. 1. Kepala LPPM Universitas Muhammadiyah Gombong
di
Tempat

Menindaklanjuti surat dari Kepala LPPM Universitas Muhammadiyah Gombong No:
529.5/11.3.AU/PN/VI/2024 tanggal 11 Juni 2024 perihal Permohonan ljin, bersama ini disampaikan bahwa
Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk dan Keluarga Berencana Kabupaten Kebumen pada dasarnya
tidak keberatan dan memberikan ljin Studi Pendahuluan kepada mahasiswa Keperawatan Program
Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong. Judul Penelitian Hubungan Tingkat Ketergantungan
Activity Daily Living (ADL) dengan Kondisi Psikologis dan Beban Keluarga dalam Merawat Pasien Stroke.

Untuk melakukan penelitian, dengan ketentuan sebagai berikut :

. Pelaksanaan kegiatan tidak mengganggu tugas pokok/pelayanan instansi
. Kegiatan praktik dilaksanakan bulan Juli 2024

. Melibatkan dan berkoordinasi dengan pelaksana program

. Mengumpulkan laporan hasil ke instansi tempat pelaksanaan kegiatan

AW =

Demikian untuk menjadikan perhatian dan atas kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Kepala Dinas Kesehatan, Pengendalian
Penduduk Dan Keluarga Berencana
Kabupaten Kebumen

Dokumen ini ditandatangani
secara elektronik

dr. lwan Danardono, Sp.Rad,M.M.R
Pembina Utama Muda (IV/c)
NIP. 196803211999031006

Tembusan:

1. Kepala Puskesmas Klirong |
2. Kepala Puskesmas Klirong Il



REBTIMER PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
DINAS KESEHATAN, PENGENDALIAN PENDUDUK DAN
KELUARGA BERENCANA
PUSKESMAS KLIRONG |

Alamat: Desa Bendogarap Kec Klirong Kab. KebumenTelp. 08112664633,
E-mail: puskesmasklirong1@gmail.com, Kode Pos: 54381

Klirong, 04 Juli 2024

Nomor :400.14.54/394.a

Sifat : Biasa

Lampiran -

Hal : Balasan permohonan ijin Penelitian

Yth. Kapala LPPM Universitas Muhammadiyah Gombong
di-
Gombong

Menindaklanjuti Surat dari Kepala Dinas Kesehatan Pengendalian
Penduduk dan Keluarga Berencana Kabupaten Kebumen Nomor : 400.14.5.4/1219
Tanggal 03 Juli 2024, tentang permohonan ijin penelitian mahasiswa Universitas
Muhammadiyah Gombong atas nama :

Nama . Anugrah Fitri Wulandari
NIM : A12020026
Judul Penelitian : Penelitian Hubungan Tingkat Ketergantungan Activity

Daily Living (ADL) dengan Kondisi Psikologis dan Beban
Keluarga Dalam Merawat Pasien Stroke.
Pada prinsipnya kami mengijinkan permohonan ijin penelitian tersebut dengan
persyaratan sebagai berikut :
1. Pelayanan kegiatan tidak mengganggu tugas pokok / pelayanan Puskesmas
Klirong |;
2. Kegiatan penelitian dilaksanakan pada bulan Juli 2024;
3. Melibatkan dan berkoordinasi dengan pelaksana program Puskesmas Klirong |;
4. Membuat laporan hasil penelitian dan disampaikan kepada Kepala Puskesmas
Klirong I.

Demikian pemberian ijin penelitian ini kami sampaikan untuk dapat
dipergunakan sebagaimana mestinya.

NIP. 19840419 201001 2 034



PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
DINAS KESEHATAN, PENGENDALIAN
PENDUDUK DAN KELUARGA BERENCANA
PUSKESMAS KLIRONG II

J1. Daendels No. 7, Tambakprogaten, Klirong Kebumen 54381
Telp. (0287) 6655705 Email: puskesmasklirong2@gmail.com _

Kebumen, 23 Juli 2024

Nomor : 200.2.10.2/1032
Lampiran -
Hal : Surat Balasan Permohonan ijin studi penelitian

Yth. Kepala LPPM Universitas Muhammadiyah Gombong
di
Tempat

Assalamualaikum Wr.Wb

Menindaklanjuti surat dari Kepala LPPM Universitas Muhammadiyah Gombong

No : 528.5/11.3.A.U/PN/VI/2024 tanggal 11 Juni 2024 perihal permohonan ijin studi
penelitian, maka dengan ini Kami memberikan ijin untuk melakukan penelitian di wilayah

Puskesmas Klirong Il atas nama:

Nama : Anugrah Fitri Wulandari

NIM . A12020026

Fakultas ¢ llmu Keperawatan Program Sarjana Universitas
Muhammadiyah Gombong

Judul Penelitian . Hubungan Tingkat Ketergantungan Activity Daily Living (ADL)

dengan Kondisi Psikologis dan Beban Keluarga Pasien Stroke.

Demikian surat balasan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Wassalamu'alaikum Wr.Wb




6. Surat Keterangan Lolos Etik

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

| UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

eCertificate KETERANGAN LAYAK ETIK No. Protokol : 11113000996
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
Nomor ; 150.6/11.3.AU/F/KEPK/VI/2024 = =
= ¢
Anugrah Fitri Wulandari

Researcher
Nama Institusi KEPK Universitas Muhammadiyah Gombong
Name of The Institution

"HUBUNGAN TINGKAT KETERGANTUNGAN ACTIVITY
DAILY LIVING (ADL) DENGAN KONDISI PSIKOLOGIS
DAN BEBAN KELUARGA DALAM MERAWAT PASIEN

STROKE"

"THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF
DEPENDENCE ON ACTIVITY DAILY LIVING (ADL) AND
PSYCHOLOGICAL CONDITIONS AND FAMILY BURDEN

IN CARING FOR STROKE PATIENTS"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Slandards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6)
Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 11 Juni 2024 sampai dengan tanggal 11
September 2024
This declaration of ethics applies during the period June 11, 2024 until September 11, 2024

June 11, 2024
Professor and Chairperson,

Ning Iswati, M.Kep



7. Surat Hasil Uji Plagiarism

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
J1. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : https://library.unimugo.ac.id/ E-
mail ; lib.unimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sawiji, M.Sc
NIK : 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cek similarity/plagiasi:

Judul : Hubungan Tingkat Ketergantungan Activity Daily Living (ADL) Dengan
Kondisi Psikologis Dan Beban Keluarga Dalam Merawat Pasien Stroke

Nama : Anugrah Fitri Wulandari
NIM X A12020026

Program Studi : S1 Keperawatan

Hasil Cek 2%

Gombong, 26 Juli 2024

Pustakawan




8. Lembar Permohonan Menjadi Responden
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth :
Calon Responden

Di tempat

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Anugrah Fitri Wulandari

NIM : A12020026

Prodi : Keperawatan Program Sarjana
Universitas : Universitas Muhammadiyah Gombong

Saya akan melaksanakan penelitian yang berjudul “Hubungan Tingkat
Ketergantungan Activity Daily Living (ADL) Dengan Kondisi Psikologis Dan
Beban Keluarga Dalam Merawat Pasien Stroke”. Penelitian ini tidak akan
berdampak buruk bagi Bapak/lbu/Saudara sebagai responden. Informasi yang
diberikan hanya untuk penelitian dan akan dijaga kerahasiaannya. Apabila
Bapak/lbu/Saudara  menyetujui, saya mohon kesediaannya untuk
menandatangani lembar persetujuan menjadi responden dan menjawab
pernyataan yang ada di lembar kuisioner. Apabila Bapak/Ibu/Saudara menolak,
maka bisa mengundurkan diri dan menolak menandatangani surat pernyataan
yang diberikan peneliti.

Atas perhatiannya dan kerja samanya saya ucapkan terima kasih

Hormat Saya

Anugrah Fitri Wulandari



9. Lembar Persetujuan Menjadi Responden
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
No. Responden
Usia

Jenis Kelamin

Menyampaikan bahwa saya bersedia menjadi responden penelitian yang
berjudul “Hubungan Tingkat Ketergantungan Activity Daily Living (ADL)
Dengan Kondisi Psikologis Dan Beban Keluarga Dalam Merawat Pasien
Stroke”.

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan memberikan dampak buruk
kepada saya, sehingga data yang saya berikan merupakan data yang
sebenarnya. Semua data yang saya berikan dan yang mencantumkan identitas
saya hanya akan digunakan untuk keperluan penelitian serta akan dijaga
kerahasiaannya. Bila penelitian sudah selesai dan data sudah tidak digunakan
maka data akan dimusnahkan.

Demikian pernyataan ini saya sampaikan dengan sadar dan tanpa paksaan
dari pihak manapun.

Responden



10. Instrumen Penelitan

Kuisioner Demografi

1. No. Responden
2. Usia

3. Jenis Kelamin

4. Pendidikan Terakhir

5. Pekerjaan

6. Hubungan Dengan Pasien

0000000000000 o0

Laki — laki
Perempuan

SD
SMP/sederajat
SMA/sederajat
Perguruan Tinggi
Tidak bekerja/IRT
Buruh
Wisraswasta
PNS

Lain — lain
Orang tua
Pasangan

Anak

Saudara



Kuisioner Indeks Barthel

Kusioner ini terdiri dari beberapa pernyataan yang mungkin sesuai dengan

pengalaman Bapak/Ibu/Saudara dalam menghadapi situasi sehari — hari. Selanjutnya,

saya mohon kerjasamanya untuk Bapak/Ibu/Saudara mengisi pernyataan berikut dengan

memberi tanda centang (v') pada salah satu jawaban sesuai situasi selama satu minggu

belakangan ini.

No

Kegiatan

Nilai

1.

Makan

10 :tidak mampu

[J5 : dibantu (makanan dipotong — potong dulu)
110 : mandiri

Berpindah dari tempat tidur ke kursi, atau sebaliknya
[ 0 :tidak ada keseimbangan untuk duduk

15 :dibantu satu atau dua orang, dan bisa duduk

L1 10 : dibantu (lisan atau fisik)

L1 15 : mandiri

Personal hygiene/kebersihan diri
J0 :dibantu
CJ15 : mandiri (cuci muka, sikat gigi, menyisir rambut)

Toileting/ke kamar mandi

1 0 :dibantu seluruhnya

15 : dibantu sebagian

110 : mandiri (naik/turun kloset, melepas pakaian, menyiram jamban,
membersihkan organ vital)

Mandi
30 :dibantu
CI5 : mandiri

Mobilisasi/berjalan di tempat datar

L1 1 :tidak dapat berjalan

15 : menggunakan kursi roda

L1 10 : berjalan dengan bantuan satu orang
L] 15 : mandiri

Naik/turun tangga

10 :tidak mampu

15 : dibantu menggunakan tongkat
110 : mandiri

Berpakaian

L1 0 :dibantu seluruhnya

15 : dibantu sebagian

[ 10 : mandiri (mengancing baju, resleting, memakai tali sepatu)

Mampu mengontrol BAK




[ 0 :tidak dapat mengontrol BAK, dan menggunakan kateter
15 : kadang tidak dapat mengontrol BAK
[ 10 : mampu mengontrol BAK

10

Mampu mengontrol BAB

L1 0 :tidak dapat mengontrol BAB

15 : kadang tidak dapat mengontrol BAK
L1 10 : mampu mengontrol Bab

Total




Kuisioner Zarit Burden Interview

Kusioner ini terdiri dari beberapa pernyataan yang mungkin sesuai dengan
pengalaman Bapak/Ibu/Saudara dalam menghadapi situasi sehari — hari. Selanjutnya,
saya mohon kerjasamanya untuk Bapak/Ibu/Saudara mengisi pernyataan berikut dengan
memberi tanda centang (v') pada salah satu jawaban : Tidak Pernah (TP), Jarang (J),
Kadang — Kadang (KK), Sering (SR), Selalu (SL). Pengalaman ini diambil sesuai
dengan situasi Bapak/Ibu/Saudara selama satu minggu belakangan ini.

No Pernyataan TP| J |KK|SR|SL

1. | Apakah anda merasa anggota keluarga yang sakit
sering meminta bantuan anda secara berlebihan?

2. | Apakah anda merasa tidak mempunyai waktu untuk
mengurus diri sendiri karena merawat keluarga yang
sakit?

3. | Apakah anda merasa stres, cemas, dan gelisah saat
merawat keluarga, sedangkan saya memiliki
tanggungjawab lain terhadap keluarga sendiri?

4. | Apakah anda merasa malu karena kelemahan terhadap
keluarga yang sakit?

5. | Apakah anda merasa jengkel dan marah, ketika berada
disekitar anggota keluarga yang sakit?

6. | Apakah anda merasa kondisi keluarga yang sakit
mempengaruhi hubungan anda dengan anggota
keluarga lain atau teman menjadi kurang baik?

7. | Apakah anda merasa takut akan masa depan keluarga?

8. | Apakah anda merasa keluarga yang sakit sangat
bergantung kepada anda?

9. | Apakah anda merasa tidak nyaman saat berada
disekitar keluarga yang sakit?

10. | Apakah anda merasa kesehatan anda menurun karena
merawat keluarga yang sakit?

11. | Apakah anda merasa tidak mempunyai privasi seperti
yang anda inginkan karena keluarga sakit?

12. | Apakah anda merasa kehidupan sosial terngaggu
karena mengurus keluarga?

13. | Apakah anda merasa tidak nyaman saat mengajak
teman anda ke rumah karena keberadaan keluarga yang
sakit?

14. | Apakah anda merasa keluarga yang sakit bergantung
dengan anda?

15. | Apakah anda merasa tidak memiliki cukup uang untuk
merawat keluarga yang sakit?




16. | Apakah anda merasa tidak sanggup lagi untuk merawat
anggota keluarga yang sakit?

17. | Apakah anda merasa kehilangan kendali diri sendiri
karena merawat keluarga yang sakit?

18. | Apakah anda mengharapkan orang lain untuk merawat
keluarga yang sakit?

19. | Apakah anda merasa tidak yakin dengan yang sudah
dilakukan untuk keluarga yang sakit?

20. | Apakah anda merasa harus melakukan sesuatu yang
lebih banyak lagi dalam hal apapun untuk merawat
keluarga yang sakit?

21. | Apakah anda merasa bahwa bisa melakukan yang lebih
baik lagi kepada keluarga yang sakit?

22. | Apakah anda merasa berbebani dalam merawat

keluarga yang sakit?




Kuisioner DASS — 42

Kusioner ini terdiri dari beberapa pernyataan yang mungkin sesuai dengan
pengalaman Bapak/Ibu/Saudara dalam menghadapi situasi sehari — hari. Selanjutnya,
saya mohon kerjasamanya untuk Bapak/Ibu/Saudara mengisi pernyataan berikut dengan
memberi tanda centang (v') pada salah satu jawaban : Tidak Pernah (TP), Jarang (J),
Sering (SR), Selalu (SL). Pengalaman ini diambil sesuai dengan situasi
Bapak/Ibu/Saudara selama satu minggu belakangan ini.

0 Pernyataan TP| J |SR|SL

Menjadi marah karena hal — hal kecil/sepele

Tidak dapat melihat hal yang positif dari suatu kejadian

N
1.
2. | Mulut terasa kering
3
4

Merasakan gangguan dalam bernafas (nafas cepat, sulit
bernafas)

5. | Merasa sepertinya tidak kuat lagi untuk melakukan suatu
kegiatan

Cenderung bereaksi berleihan pada situasi

Kelemahan pada anggota tubuh

6

1.

8. | Kesulitan untuk relaksasi/bersantai

9. | Cemas yang berlebihan dalam suatu situasi namun bisa lega
jika hal/situasi itu berakhir

10. | Pesimis

11. | Mudah merasa kesal

12. | Merasa banyak menghabiskan energi karena cemas

13. | Merasa sedih dan depresi

14. | Tidak sabaran

15. | Kelelahan
16. | Kehilangan minat pada banyak hal (misal : makan, ambulasi,
sosialisasi)

17. | Merasa tidak layak

18. | Mudah tersinggung

19. | Berkeringat (misal : tangan berkeringat) tanpa stimulasi oleh
cuaca maupun latihan fisik

20. | Ketakutan tanpa alasan yang jelas

21. | Merasa hidup tidak berharga

22. | Sulit untuk beristirahat

23. | Kesulitan dalam menelan

24. | Tidak dapat menikmati hal — hal yang saya lakukan

25. | Perubahan kegiatan jantung dan denyut nadi tanpa stimulasi
oleh latihan fisik

26. | Merasa hilang harapan dan putus asa

27. | Mudah marah




28.

Mudah panik

29.

Kesulitan untuk tenang setelah sesuatu yang mengganggu

30.

Takut diri terhambat oleh tugas — tugas yang tidak biasa
dilakukan

31.

Sulit untuk antusias pada banyak hal

32.

Sulit mentoleransi gangguan — gangguan terhadap hal yang
sedang dilakukan

33.

Berada pada keadaan tegang

34.

Merasa tidak berharga

35.

Tidak dapat memaklumi hal apapun yang menghalangi anda
untuk menyelesaikan hal yang sedang anda lakukan

36. | Ketakutan

37. | Tidak ada harapan untuk masa depan
38. | Merasa hidup tidak berarti

39. | Mudah gelisah

40.

Khawatir dengan situasi saat ini anda mungkin menjadi panik
dan mempermalukan diri sendiri

41.

Gemetar

42.

Sulit untuk meningkatkan inisiatif dalam melakukan sesuatu




7.

Lembar Bimbingan

7. Lembar Bimbingan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA
Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412

Nama Mahasiswa : Anugrah Fitri Wulandan

NIM : A12020026

Pembimbing : Arnika Dwi Asti., M.Kep

Tanggal . e o g Paraf Paraf |
Bimbingan | 0PIk /Materi Bimbingan | \ (. icwa | Pembimbing
2/10/2023 | Mengajukan tema -
12/10/2023 | Mengajukan judul L
16/10/2023 | ACC judul &
1

8/12/2023 | Bimbingan BAB 1, BAB III | /K'

8/2/2024 Revisi BAB 1 dan BAB I,

Bimbingan BAB I1 .
14/2/2024 | ACC BAB 1, 11, dan III ]

5/3/2024 | Tumitin /h |

19/7/2024 | Bimbingan BAB 1V dan BAB V

22/7/2024 Bimbingan revisi BAB 1V dan 5

BAB V
23/7/2024 | Bimbingan BAB -V | A E
M
24/7/2024 | ACC =
T

AT —
Ketua Prodi Keperpvuan Program Sarjana,

- Mengetahui,

Universitas Muhammadiyah Gombong




8.

Hasil Analisa Data

Usia Resonden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
18 - 40 tahun 12 11,7 11,7 11,7
41 - 60 tahun 64 62,1 62,1 73,8
61 - 70 tahun 27 26,2 26,2 100,0
Total 103 100,0 100,0
Jenis Kelamin Responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Laki - laki 37 35,9 35,9 35,9
Perempuan 66 64,1 64,1 100,0
Total
103 100,0 100,0
Pendidikan Terakhir Responden
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid SD/sederajat 51 49,5 49,5 49,5
SMP/sederajat 29 28,2 28,2 77,7
SMA/sederajat 19 18,4 18,4 96,1
PT 4 3,9 3,9 100,0
Total 103 100,0 100,0
Pekerjaan Responden
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Tidak bekerja/IRT 41 39,8 39,8 39,8
Buruh 30 29,1 29,1 68,9
Wiraswasta 29 28,2 28,2 97,1
PNS 1 1,0 1,0 98,1
Guru 2 1,9 1,9 100,0
Total 103 100,0 100,0
Hubungan Keluarga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Orang tua 9 8,7 8,7 8,7
Pasangan 47 45,6 45,6 54,4
Anak 43 41,7 41,7 96,1
Saudara 4 3,9 3,9 100,0
Total 103 100,0 100,0




Tingkat Ketergantungan ADL

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20 - 40 ADL Total 12 11,7 11,7 11,7
41 - 60 ADL Partial 51 49,5 49,5 61,2
> 60 ADL Minimal 40 38,8 38,8 100,0
Total 103 100,0 100,0
Ansietas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0-7 Normal 17 16,5 16,5 16,5
8-9 Ansietas ringan 22 21,4 21,4 37,9
10-14 Ansietas 52 505 505 88.3
sedang
15-19 Ansietas berat 12 14-7 11,7 100,0
Total 103 100,0 100,0
Stres
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0-14 Normal 15 14,6 14,6 14,6
15-18 Stres ringan 33 32,0 32,0 46,6
19-25 Stres sedang 49 47,6 47,6 94,2
26-33 Stres berat 6 5,8 5,8 100,0
Total 103 100,0 100,0
Depresi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0-9 Normal 12 11,7 11,7 11,7
10-13 Depresi ringan 45 43,7 43,7 55,3
14-20 Depresi sedang 37 35,9 35,9 91,3
21-27 Depresi berat 9 8,7 8,7 100,0
Total 103 100,0 100,0
Beban Keluarga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0-20 Tidak ada beban 17 16,5 16,5 16,5
21-40 Beban ringan 23 22,3 22,3 38,8
41-60 Beban sedang 59 57,3 57,3 96,1
61-88 Beban berat 4 3,9 3,9 100,0
Total 103 100,0 100,0




Stres * Tingkat Ketergantungan ADL Crosstabulation

Count
Tingkat Ketergantungan ADL
20 - 40 ADL 41 - 60 ADL > 60 ADL
Total Partial Minimal Total
Stres 0-14 Normal 2 3 10 15
15-18 Stres ringan 3 16 14 33
19-25 Stres sedang 5 28 16 49
26-33 Stres berat 2 4 0 6
Total 12 51 40 103
Ansietas * Tingkat Ketergantungan ADL Crosstabulation
Count
Tingkat Ketergantungan ADL
20-40ADL | 41-60ADL > 60 ADL
Total Partial Minimal Total
Ansietas 0-7 Normal 0 5 12 17
8-9 Ansietas ringan 2 9 11 22
10-14 Ansietas sedang 6 29 17 52
15-19 Ansietas berat 4 8 0 12
Total 12 51 40 103
Depresi * Tingkat Ketergantungan ADL Crosstabulation
Count
Tingkat Ketergantungan ADL
20-40ADL | 41-60ADL > 60 ADL
Total Partial Minimal Total
Depresi 0-9 Normal 1 5 6 12
10-13 Depresi ringan 4 21 20 45
14-20 Depresi sedang 5 20 12 37
21-27 Depresi berat 2 5 2 9
Total 12 51 40 103
Beban Keluarga * Tingkat Ketergantungan ADL Crosstabulation
Count
Tingkat Ketergantungan ADL
20 - 40 ADL 41 - 60 ADL > 60 ADL
Total Partial Minimal Total
Beban 0-20 Tidak ada beban 2 6 9 17
Keluarga  21-40 Beban ringan 3 14 6 23
41-60 Beban sedang 5 29 25 59
61-88 Beban berat 2 2 0 4
Total 12 51 40 103
Ansietas * Beban Keluarga Crosstabulation
Count
Beban Keluarga
0-20 Tidak | 21-40 Beban | 41-60 Beban 61-88
ada beban ringan sedang Beban berat Total
Ansietas 0-7 Normal 5 6 6 0 17
ﬁ%ﬁ:s'etas‘ 6 4 12 0 22




10-14 Ansietas

sedang 5 9 38 0 52
ég;i? Ansietas 1 4 3 12
Total 17 23 59 103
Stres * Beban Keluarga Crosstabulation
Count
Beban Keluarga
0-20 Tidak | 21-40 Beban | 41-60 Beban | 61-88 Beban
ada beban ringan sedang berat Total
Stres 0-14 Normal 9 3 3 0 15
15-18 Stres ringan 7 12 14 0 33
19-25 Stres sedang 1 8 40 0 49
26-33 Stres berat 0 0 2 4 6
Total 17 23 59 4 103
Depresi * Beban Keluarga Crosstabulation
Count
Beban Keluarga
0-20 Tidak | 21-40 Beban | 41-60 Beban | 61-88 Beban
ada beban ringan sedang berat Total
Depresi  0-9 Normal 5 6 1 0 12
ﬁggﬁ DO 3 13 29 0 45
igai?lgepres' ) 3 28 4 37
21-27 Depresi
berat i > 2 g 9
Total 17 23 59 103
Hubungan Ketergantungan ADL dengan Kondisi Psikologis
ADL Ansietas Stres Depresi
Spearman's rho  ADL Correlation Coefficient 1,000 ,295™ 324" ,248"
Sig. (2-tailed) ; ,003 ,001 ,011
N 103 103 103 103
Ansietas  Correlation Coefficient ,295™ 1,000 ,685™ ,513™
Sig. (2-tailed) ,003 . ,000 ,000
N 103 103 103 103
Stres Correlation Coefficient ,324™ ,685™ 1,000 ,654™
Sig. (2-tailed) ,001 ,000 . ,000
N 103 103 103 103
Depresi Correlation Coefficient ,248" ,513" ,654™ 1,000
Sig. (2-tailed) ,011 ,000 ,000 .
N 103 103 103 103

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).




Hubungan ADL dengan Beban Keluarga

Beban Keluarga ADL
Spearman's rho Beban Keluarga Correlation Coefficient 1,000 257
Sig. (2-tailed) . ,009
N 103 103
ADL Correlation Coefficient 257" 1,000
Sig. (2-tailed) ,009 .
N 103 103
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Hubungan Kondisi Psikologis dan Beban Kelarga
Beban
Ansietas Stres Depresi Keluarga |
Spearman's Ansietas Correlation Coefficient 1,000 ,685™ 513" ,342™
rho Sig. (2-tailed) . ,000 ,000 ,000
N 103 103 103 103
Stres Correlation Coefficient ,685™ 1,000 ,654™ ,639™
Sig. (2-tailed) ,000 ) ,000 ,000
N 103 103 103 103
Depresi Correlation Coefficient ,513" ,654™ 1,000 ,649™
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 . ,000
N 103 103 103 103
Beban Keluarga Correlation Coefficient ,342" ,639™ ,649™ 1,000
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 .
N 103 103 103 103

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



