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ABSTRAK
Fadillah Azzahra
Gambaran Resiliensi Keluarga dalam Merawat Pasien Pasca Stroke di
RSUD K.RM.T Wongsonegoro
xIvi +133 halaman + 2 gambar +10 lampiran

Pasien stroke memiliki keterbatasan tidak dapat hidup mandiri, sebagian besar
pasien stroke harus tinggal bersama keluarganya selama proses rehabilitasi yang
panjang. Hal tersebut membuat keluarga sering dihadapkan dengan tingkat stress,
sehingga membutuhkan resiliensi. Resiliensi keluarga dapat dilihat dari
kemampuan bagaimana anggota keluarga mengatasi tekanan yang dihadapi untuk
memastikan kohesi keluarga Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
resiliensi keluarga dalam beradaptasi pada situasi krisis. Jenis penelitian ini adalah
kuantitatif deskriptif dengan populasi pasien pasca stroke di RSUD K.R.M.T
Wongsonegoro dengan rata rata pasien per bulan 147 sehingga diperoleh sampel
sebanyak 143 pasien. Penelitian ini menggunakan kuisioner CD-RISC 25 untuk
mengukur tingkat resiliensi dan menggunakan kuisioner barthel index untuk
mengukur tingkat kemandirian pasien stroke. Penelitian ini menggunakan analisis
univariat untuk mendeskripsikan gambaran dari hasil penelitian. Hasil penelitian
menunjukkan keluarga yang merawat pasien pasca stroke di RSUD K.R.M.T
Wongsonegoro dalam kategori sedang dengan hasil 38,9% namun masi banyak
keluarga yang memiliki resiliensi rendah dengan hasil 36,4%. Hasil penelitian ini
dapat dijadikan sebagai bahan upaya perawat dalam memberikan konseling guna
memotivasi keluarga pasien untuk mempunyai ketahanan yang tinggi dalam
merawat pasien pasca stroke dan untuk peneliti selanjutya diharapkan melakukan
penelitian mengetahui hubungan resiliensi dengan tingkat kemandirian pasien
pasca stroke.

Kata kunci : Resiliensi, Keluarga, Stroke
Daftar Pustaka : 69 (2003-2023)
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ABSTRACT
Fadillah Azzahra
Overview of Family Resilience in Caring for Post-Stroke Patients at RSUD
K.RM.T Wongsonegoro.
xlvi + 133 Pages + 2 Picture + 10 Attachment

Stroke patients have limitations that prevent them from living independently. Most
stroke patients must stay with their families during the long rehabilitation process.
This situation often confronts families with high levels of stress, thus requiring
resilience. Family resilience can be seen from the ability of family members to cope
with the pressures they face to ensure family cohesion. This study aims to illustrate
the resilience of families in adapting to crisis situations. This research is a
descriptive quantitative study with a population of post-stroke patients at RSUD
K.R.M.T Wongsonegoro, with an average of 147 patients per month, resulting in a
sample size of 143 patients. The study uses the CD-RISC 25 questionnaire to
measure the level of resilience and the Barthel Index questionnaire to measure the
level of independence of stroke patients. This research employs univariate analysis
to describe the findings. The research results show that families caring for post-
stroke patients at RSUD K.R.M.T Wongsonegoro fall into the moderate category
with a result of 38.9%. However, many families still have low resilience, with a
result of 36.4%. These research findings can serve as a basis for nurses to provide
counseling to motivate the families of patients to develop high resilience in caring
for post-stroke patients. Additionally, future researchers are encouraged to
investigate the relationship between resilience and the level of independence of
post-stroke patients.

Keyword : Resilience, Family Caregiver, Stroke
Reference : 69 (2003-2023)A



