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ABSTRAK  

 

Strategi Koping Pada Pasien Stroke 

Yesi Wanda Agustina1, Anis Ika Nur Rohmah2 

1Mahasiswa Prodi DIII Keperawatan, 2Universitas Muhammadiyah Malang Dosen 

Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Malang 

 

Latar Belakang: Stroke menimbulkan banyak sekali dampak bagi penderitannya. 

Dampak yang dialami pasien stroke sangat bervariasi, misalnya pasien bisa 

mengalami kecacatan fisik, keterbatasan aktifitas, perubahan gaya hidup, gangguan 

kognitif, gangguan emosional, atau bahkan ketergantungan total dalam jangka 

waktu yang lama. Stroke dapat mempengaruhi kondisi psikologis pasien seperti 

merasa terisolasi, emosi yang tidak stabil sampai depresi. Perubahan  tersebut  

membutuhkan kemampuan individu  untuk mengatasi  persoalan tersebut atau yang 

kita kenal dengan strategi koping. Tujuan: Mengetahui strategi koping pada pasien 

stroke. Metode: Metode penelitian yang digunakan peneliti menggunakan metode 

kualitatif dengan studi kasus kepada subjek untuk meneliti keadaan ilmiah yang 

mengenai permasalahan yang dialami subjek, dalam penelitian ini divalidasi 

dengan cara triangulasi wawancara langsung kepada 3 partisipan. Hasil: 

Didapatkan 5 tema yaitu 1) Respon emosional, 2) Penangan stres, 3) Dukungan 

keluarga, 4) Dukungan sosial, 5) Peningkatan spiritual. Kesimpulan: Pasien 

memiliki strategi koping yang bagus dalam mengelola stresnya, sehingga dapat 

menunjang proses penyembuhannya.   

 

Kata kunci : Strategi Koping, Stroke 
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ABSTRACT 

 

Coping Strategies in Stroke Patient 

Yesi Wanda Agustina1, Anis Ika Nur Rohmah2 

1Student of Diploma III Nursing Study Program, University of Muhammadiyah 

Malang 2Lecturer of Nursing, University of Muhammadiyah Malang 

 

Background: Stroke causes a lot of impact for the sufferer. The impact experienced 

by stroke patients varies greatly, for example patients can experience physical 

disability, limited activity, lifestyle changes, cognitive disorders, emotional 

disorders, or even total dependence for a long time. Stroke can affect the 

psychological condition of patients such as feeling isolated, unstable emotions to 

depression. These changes require the individual's ability to overcome these 

problems or what we know as coping strategies. Purpose: Know coping strategies 

in stroke patients. Method: The research method used by the researcher uses 

qualitative methods with case studies to the subject to examine the scientific 

situation regarding the problems experienced by the subject, in this study validated 

by triangulation of direct interviews to 3 participants. Results: 5 themes were 

obtained, namely 1) Emotional response, 2) Stress handler, 3) Family support, 4) 

Seeking social support, 5) Spiritual improvement. Conclusion: Patients have good 

coping strategies in managing their stress, so that they can support the healing 

process.   

 

Keywords : Coping Strategy, Stroke   
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