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MOTTO 

 

 

“ Terlambat bukan berarti gagal, cepat bukan berarti hebat. Terlambat bukan 

menjadi alasan untuk menyerah, setiap orang memiliki proses yang berbeda. 

Percaya proses itu yang paling penting, karena Allah telah mempersiapkan hal 

baik dibalik kata proses yang kamu anggap rumit “ 
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ABSTRAK 

 

 

Nadya Pratiwi (P00320021028) Penerapan Dukungan Koping 

Terhadap Status Koping Keluarga Pada Keluarga Dengan Stroke Di 

Desa Mekar Wilayah Kerja Puskesmas Soropia Kabupaten Konawe. 

Pembimbinng 1 (Sitti Rachmi Misbah, S.Kp., M.Kes) Pembimbing 2 

(Dr Lilin Rosyanti, S.Kep., Ns., M.Kep) 

 

Latar Belakang : Stroke adalah gangguan fungsional otak yang terjadi 

secara mendadak dengan tanda klinis fokal atau global. Pengobatan stroke 

yang jangka panjang dapat menyebabkan stress bagi pasien sehingga akan 

mengakibatkan status koping keluarga yang menurun. Perawat tentunya 

mempunyai peranan dalam mengatasi penurunan status koping keluarga, 

yaitu dengan carapemberian edukasi dukungan koping. Dukungan koping 

merupakan meningkatkan upaya Keluarga untuk memenuhi kebutuhan atau 

dukungan dalam bentul fisik maupun psikologis. Tujuan: Menggambarkan 

bagaimana penerapan dukungan koping terhadap status koping keluarga 

pada keluarga dengan stroke di desa mekar sekitar wilayah kerja puskesmas 

soropia kabupaten konawe. Metode : menggunakan deskriptif dengan 

pendekatan studi kasus, subjek dalam penelitian ini adalah keluarga Ny.N 

dengan diagnose medis Stroke. Hasil : Hasil dari penelitian ini 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan status koping keluarga sebelum 

dan sesudah dilakukan edukasi tentang dukungan koping selama 3 hari. 

Sebelum dilakukan edukasi mengenai dukungan koping, status koping 

keluarga berada di kriteria menurun, namun setelah 3 hari status koping 

keluarga meningkat. Kesimpulan: Status Koping Keluarga pada keluarga 

Ny.N meningkat setelah pemberian edukasi Dukungan koping selama 3 

hari di desa mekar sekitar Wilayah Kerja Puskesmas soropia kabupaten 

konawe. Saran : Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan dibidang 

keperawatan dalam penerapan dukungan koping terhadap status koping 

keluarga pada keluarga dengan Stroke. 

 

 

Kata Kunci : Stroke, dukungan Koping, Edukasi, Keluarga, status koping 
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ABSTRACT 

 

 

Nadya Pratiwi (P00320021028) Application of Coping Support to 

Family Coping Status in Families with Stroke in Mekar Village, Soropia 

Health Center Working Area, Konawe Regency. Supervisor 1 (Sitti 

Rachmi Misbah, S.Kp., M.Kes) Supervisor 2 (DR Lilin Rosyanti, 

S.Kep., Ns., M.Kep) 

Background: Stroke is a functional disorder of the brain that occurs 

suddenly with focal or global clinical signs. Long-term stroke treatment can 

cause stress for patients so that it will result in a decreased family coping 

status. Nurses certainly have a role in overcoming the decline in family 

coping status, namely by providing coping support education. Coping 

support is to increase the family's efforts to meet the needs or support in 

physical and psychological situations. Objective: To describe how the 

application of coping support to the family coping status in families with 

stroke in Mekar Village around the working area of the Soropia Health 

Center, Konawe Regency. Method: using a descriptive approach with a 

case study approach, the subject in this study is Mrs. N's family with a 

medical diagnosis of Stroke. Results: The results of this study showed that 

there was a difference in the status of family coping before and after 

education about coping support for 3 days. Before education was carried 

out about coping support, the status of family coping was in the criteria of 

decreasing, but after 3 days the status of family coping increased. 

Conclusion: The status of Family Coping in Mrs. N's family increased 

after providing education on Coping Promotion for 3 days in Mekar village 

around the Working Area of the Soropia Health Center, Konawe Regency. 

Suggestion: Increase the breadth of applied science and technology in the 

field of nursing in the application of coping promotion to the status of family 

coping in families with stroke. 

 

 

Keywords: Stroke, Cope support, Education, Family, coping status 
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