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ABSTRAK

Apriliana, Puput D 2020. Gambaran Resiliensi Keluarga Yang Memiliki
Anggota Keluarga Gangguan Jiwa Di Wilayah Tumpang. Karya
Tulis limiah, Poltekkes Rs dr. Soepraoen Malang, Pembimbing: (1)
Ns Indari M.Kep. (2) Ns Apriyani Puji H M.Kep

Gangguan jiwa adalah suatu perubahan fungsi jiwa, dan penderitanya
mengalami hambatan dalam melaksanakan peranan sosial. Gangguan jiwa
harus ditangani dengan serius, dampak gangguan jiwa tidak hanya di alami
oleh penderita saja, tetapi anggota keluarga. Keluarga harus mempunyai
regulasi emosi, pengendalian emosi, impuls control,analisi casual, emphati
dan optimisme. Tingkat ketangguhan di butuhkan keluarga untuk memiliki
resiliensi yang tinggi. Tingkat resiliensi yang tinggi dibutuhkan keluarga untuk
penanganan gangguan jiwa. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
resiliensi keluarga dengan anggota keluarga gangguan jiwa

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang menggunakan
accidental sampling sehingga di peroleh 25 responden pengukuran
menggunakan kuisioner. Data dilakukan editing,coding,scoring,tabulating,
dan analisis uni variat

Hasil penelitian menunjukan bahwa resiliensi tinggi 48%, sedang
40%. Dan sebagian kecil, memiliki resiliensi rendah 12%.

Hasil penelitian tersebut bisa disebabkan karena keluarga sudah lama
merawat dan bekerja mempunyai penhghasilan dukungan keluarga di
tunjukan dengan selalu mengantarkan pasien untuk berobat. Dukungan ini di
butuhkan agar penderita dan keluarga dapat mencapai resiliensi yang tinggi.
Kata kunci: resiliensi keluarga, gangguan jiwa
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Abstact
Apriliana, Puput D 2020. Description of Resilience of Families Who Have
Mental Disorders Family Members in Overlapping Areas.
Scientific Writing, Poltekkes Rs dr. Soepraoen Malang, Supervisor:
(1) Ms. Indari M.Kep. (2) Ms. Apriyani Puji H M.Kep

Mental disorder is a change in mental function, and the sufferer experiences
obstacles in carrying out social roles. Mental disorders must be taken
seriously, the impact of mental disorders is not only experienced by sufferers,
but family members. The family must have emotional regulation, emotional
control, impulse control, casual analysis, empathy and optimism. The level of
resilience is needed by the family to have high resilience. A high level of
resilience is needed by families to treat mental disorders. This study aims to
determine the resilience of families with family members with mental
disorders

This research is a descriptive study using accidental sampling so that 25
respondents were obtained using a questionnaire. The data was done editing,
coding, scoring, tabulating, and analyzing uni variate

The results showed that high resilience was 48%, moderate 40%. And a small
portion, has a low resilience of 12%.

The results of this study could be caused because the family has long cared
for and worked and has resulted in family support shown by always taking
patients for treatment. This support is needed so that sufferers and their
families can achieve high resilience.

Keywords: family resilience, mental disorders
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