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ABSTRAK 
Latar Belakang : penyakit stroke menimbulkan perubahan fisik berupa perubahan kelumpuhan ekstremitas, gangguan 

indra rasa, dan gangguan dalam beraktivitas. Proses penyakit stroke mengakibatkan seseorang penderita mengalami 

masalah fisik maupun fisiologis yang membuat penderita merasa terganggu dengan keterbatasan dalam melakukan 

kontak sosial, tidak mau berinteraksi dengan orang lain seperti dulu karena tidak mampu melakukan berbagai 

aktivitas sehingga menimbulkan rasa malu dalam dirinya. Tujuan: mendeskripsikan proses koping penderita stroke 

terhadap proses penyakitnya menurut teori adaptasi Callista Roy. Metode: penelitian kualitatif yang menggunakan 

metode penelitian berupa pendekatan etnografi, kriteria yang digunakan berusia 30-78 tahun dengan kriteria 

partisipan yang mengalami kelemahan dan kelumpuhan, jumlah partisipan sebanyak empat partisipan. Teknik 

pengumpulan data dilakukan dengan wawancara, observasi dan dokumentasi semi terstruktur secara mendalam. Data 

dianalisis dengan menggunakan metode analisa tematik. Hasil : terdapat empat tema yakni 1) riwayat penyakit 

sebagai stresor, 2) ketidakberdayaan, 3) proses adaptasi secara fisik, psikis, dan sosial, 4) pembentukan mekanisme 

koping. Semua partisipan menyesuaikan diri terhadap perubahan pasca stroke dengan mekanisme koping adaptif. 

Kesimpulan: walaupun terjadi perubahan secara fisik, psikis, dan sosial, partisipan memilih mekanisme koping 

adaptif, salah satunya dengan melakukan pengobatan di klinik. Partisipan rutin memeriksakan kesehatan, rutin 

konsumsi obat, dan kelola stres dengan cara berdoa. 

 
Kata kunci : Adaptasi Calista Roy, Proses Koping, Stroke 

 

 

COPING PROCESS OF STROKE PATIENTS TO DISEASE ACCORDING TO CALLISTA 

ROY’S ADAPTATION MODEL 

 

ABSTRACT 
Background: stroke causes physical changes in the form of limb paralysis, impaired sense of taste, and impaired 

activity. The process of stroke causes a patient to experience physical and physiological problems, causing the patient 

to feel disturbed by limitations in making social contacts, not wanting to interact with others as before because they 

are unable to do various activities, causing embarrassment in themselves. Objective: describing the coping process 

of stroke patients towards their disease process according to Callista Roy's adaptation theory. Method: qualitative 

research that uses ethnographic approach research method, the criteria used are 30-78 years old with participants 

who experience weakness and paralysis, the number of participants is four participants. Data collection techniques 

were carried out by in-depth semi-structured interviews, observation, and documentation. Data were analyzed using 

thematic analysis method. Results: there are four themes, 1) disease history as a stressor, 2) helplessness, 3) physical, 

psychological, and social adaptation processes, 4) formation of coping mechanisms. All participants adapted to post-

stroke changes with adaptive coping mechanisms. Conclusion: Despite physical, psychological, and social changes, 

participants chose adaptive coping mechanisms, one of which was by taking treatment at the clinic, routinely checking 

their health, take medicine regularly, and manage stress by praying 
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PENDAHULUAN 

Stroke atau biasa dikenal dengan cerebrovascular accident (CVA), adalah penyakit pada sistem 

saraf yang paling banyak dialami pada usia dewasa hingga lansia. Stroke merupakan salah satu 

penyebab utama morbiditas dan disabilitas di dunia (P. A. Setiawan, 2021). World Health 

Organization (WHO) mendefinisikan stroke sebagai gangguan fungsi otak, baik sebagian maupun 

menyeluruh, yang berlangsung lama (World Health Organization, 2022). Pasien stroke pada 

umumnya memiliki gejala awal berupa nyeri kepala, muntah-muntah, disartria atau berbicara pelo, 

kelumpuhan wajah atau anggota badan (Stein et al., 2021). Stroke dapat menyebabkan kematian 

(Ghantous et al., 2016) sebagai akibat dari gangguan aliran darah ke otak, baik karena adanya 

sumbatan atau pecahnya pembuluh darah di otak sehingga sel-sel otak kekurangan nutrisi dan 

oksigen (Coupland et al., 2017). WHO dalam Global Stroke Factsheet tahun 2022 menyatakan 

bahwa risiko seseorang terkena stroke meningkat sebanyak 50% selama 17 tahun terakhir (World 

Health Organization, 2022). Dalam RISKESDAS tahun 2018, KEMENKES RI menyatakan 

bahwa prevalensi stroke rata-rata di Indonesia mencapai 10.9‰ dengan jumlah penderita yang 

terus meningkat seiring bertambahnya umur (KEMENKES RI, 2019a). Sementara di Jawa Tengah 

sendiri, prevalensi stroke berada di atas rata-rata yakni mencapai 11.8‰ (KEMENKES RI, 

2019b). Setiap tahunnya diperkirakan terdapat 15 juta penderita stroke baru dan sebanyak 66% 

terjadi di negara berkembang (Setyopranoto et al., 2022). 

Selain kematian, stroke juga dapat menimbulkan kecacatan pada penderitanya. Oleh karenanya, 

stroke menjadi salah satu penyakit yang dapat membuat penderitanya mengalami ketidakstabilan 

mental dan emosional hingga memengaruhi kualitas hidup pasien (Bariroh et al., 2016). Stroke 

dapat dibagi menjadi dua jenis berdasarkan penyebabnya, yaitu stroke iskemik dan stroke 

hemoragik (Unnithan et al., 2022). Kelumpuhan pada bagian tubuh tertentu akan mengakibatkan 

penderita harus bergantung pada orang di sekitarnya. Bahkan untuk melakukan kegiatan sehari-

hari, sering kali penderita harus bergantung kepada keluarganya. Selain ketergantungan, penderita 

stroke juga harus menjalani masa pemulihan yang memerlukan waktu cenderung lama dan tidak 

dapat kembali normal sepenuhnya (Rayanti et al., 2018). 

Situasi yang dialami oleh penderita stroke memerlukan proses adaptasi yang kompleks dengan 

menerapkan strategi penatalaksanaan stroke yang mencakup aspek promosi, pencegahan, 

pengobatan dan rehabilitasi melalui sistem pemeliharaan yang komprehensif dan 

berkesinambungan (Pangastuti et al., 2019). Dengan adanya proses adaptasi tersebut, penderita 

stroke akan dapat membentuk mekanisme koping adaptif terhadap kondisinya. Mekanisme koping 

yang adaptif memiliki kontribusi untuk kemajuan kesehatan dan pemulihan pasien stroke. Selain 

mekanisme koping adaptif, tenaga medis serta orang di sekitar penderita stroke juga perlu untuk 

terus berperan aktif dalam mendampingi penderita stroke hingga dapat pulih, salah satunya adalah 

dengan memberikan motivasi dan semangat. Motivasi dan semangat akan membangun harapan 

penderita stroke untuk dapat pulih dan memperkecil kemungkinan penderita untuk menyerah 

(Maindoka et al., 2022). 

Teori Keperawatan Calista Roy, atau disebut juga Teori Adaptasi Roy, dapat diterapkan oleh 

tenaga kesehatan untuk membantu pasien beradaptasi dengan perilaku sehat ketika menghadapi 

penyakit kronis. Menurut model adaptasi Roy, pengobatan harus bertujuan untuk meningkatkan 

kemampuan adaptasi dan kelangsungan hidup individu terhadap stresor. Model adaptasi Roy 

banyak digunakan untuk meningkatkan kualitas hidup karena kesederhanaan dan aksesibilitasnya 

(Pujiarto, 2017). Proses asuhan keperawatan bertujuan untuk mengupayakan stimulus dengan 

harapan dapat memengaruhi perilaku pasien. Stimulus yang diberikan kepada pasien akan 
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memunculkan perilaku yang adaptif. Perubahan stimulus dapat meningkatkan reaktivitas positif 

dalam mekanisme koping seseorang. Selain reaktivitas positif, perubahan stimulus juga dapat 

menghasilkan perilaku adaptif dari pasien. Ketika proses adaptasi terhadap penyakit dan kondisi 

lingkungan dilakukan oleh pasien, maka dapat dikatakan pasien telah berjuang untuk 

meningkatkan kondisi kesehatannya. Sedangkan ketika pasien tidak menerapkan proses adaptasi 

terhadap penyakitnya, maka kondisi kesehatannya akan menurun. Dalam proses adaptasi ini, 

perawat berperan penting dalam membantu pasien beradaptasi (Malkis & Kariasa, 2022). 

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan proses koping pasien stroke dalam menghadapi 

penyakitnya menurut teori adaptasi Calista Roy, khususnya pada masyarakat di Salatiga, Jawa 

Tengah. Penelitian ini juga diharapkan dapat bermanfaat untuk meningkatkan pedoman praktik 

dan kualitas keperawatan, sehingga dapat meningkatkan pendidikan dan keterampilan perawat 

dalam memberikan edukasi serta dukungan emosional kepada penderita stroke selama masa 

penyembuhan yang disesuaikan dengan proses koping penderita stroke guna meningkatkan 

kesehatan secara fisik, psikis, dan sosial. 

 

METODE 

Metode penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan desain penelitian 

pendekatan deskriptif. Metode ini dipilih untuk mengetahui proses partisipan dalam menghadapi 

penyakit yang diderita. Pengambilan data ini dilakukan di Kota Salatiga pada bulan Januari – 

Februari 2023 di Klinik Graha Medika. Kriteria partisipan ialah berusia antara 30 – 78 tahun, 

didiagnosis menderita stroke oleh dokter dan partisipan memiliki gangguan dalam kondisi fisik 

dalam bentuk tubuh tidak bisa digerakkan atau kelumpuhan pada anggota gerak pasca penyakit 

stroke. Jumlah partisipan ialah empat orang. Dua partisipan memiliki kelemahan kondisi tubuh 

sebelah kanan lemas sedangkan dua partisipan lainnya mengalami kelemahan bagian tubuh 

sebelah kiri dan tidak bisa digerakkan.  

Sebelum melakukan pengambilan data partisipan diberikan informed consent untuk persetujuan 

sebagai partisipan dan membantu dalam pengambilan data. Teknik pengumpulan data dilakukan 

dengan wawancara mendalam, observasi dan dokumentasi. Wawancara mendalam semi 

terstruktur untuk mendapatkan informasi tentang pengetahuan penyakit stroke, pengalaman 

perawatan diri dan pengobatan tradisional partisipan. Kunjungan dilakukan sebanyak dua hingga 

tiga kali dengan durasi tiga puluh menit. Observasi dengan melihat keadaan tempat tinggal dan 

melihat kemampuan partisipan dalam menjalani aktivitas di rumah. Sedangkan dokumentasi 

dilakukan dengan mengambil foto partisipan dan merekam hasil wawancara. 

Data yang dikumpulkan kemudian akan melalui tahapan analisa data sesuai model teori Miles dan 

Huberman. Data yang sudah terkumpul akan melalui proses reduksi data dan penyajian data oleh 

peneliti. Data hasil dari proses reduksi dan penyajian kemudian akan masuk dalam proses 

penarikan kesimpulan. Kesimpulan yang dihasilkan akan menjadi acuan untuk hasil dan pembahas 

oleh peneliti (Rijali, 2018) 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil menunjukkan empat tema utama dalam proses koping para partisipan dalam menghadapi 

penyakitnya. Keempat tema tersebut meliputi riwayat penyakit sebagai stresor, ketidakberdayaan, 

proses adaptasi (fisik, psikis, sosial) dan pembentukan mekanisme koping. 
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1. Riwayat penyakit sebagai stresor 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan dengan keempat partisipan, dapat diketahui bahwa 

keempat partisipan sudah menderita stroke untuk waktu yang cukup lama. Partisipan pertama 

sudah menderita stroke selama empat bulan, partisipan kedua selama 1,5 tahun, partisipan ketiga 

selama tiga tahun, dan partisipan keempat selama 6 bulan. Keempat partisipan juga merasakan 

perubahan fisik setelah mengalami stroke. Partisipan pertama mengalami lemas dan tidak bisa 

mengerakkan tubuh bagian kanan, partisipan kedua merasakan tubuhnya seperti mau rontok, 

sementara partisipan ketiga dan keempat mengalami lemas serta tidak bisa menggerakkan tubuh 

bagian kiri. Selain itu, partisipan ketiga juga tidak dapat berjalan. Keempat partisipan juga 

mengaku tidak memiliki riwayat operasi. 

Tabel 1. Hasil wawancara topik pertama (riwayat penyakit sebagai stresor) dengan 

keempat partisipan 

Pertanyaan 

Sudah berapa lama partisipan menderita stroke? 

Apakah partisipan memiliki riwayat operasi? 

Kondisi tubuh partisipan setelah mendapati stroke? 

Jawaban 

(P1, 27/02/2023) 

“Saya sudah menderita stroke selama 4 bulan, saya belum pernah 

mempunyai riwayat operasi, kondisi tubuh bagian sebelah kanan saya 

lemas tidak bisa bergerak sama sekali, mbak” 

(P2, 27/02/2023) 

“Saya satu tahun setengah menderita stroke, saya tidak memiliki 

riwayat operasi, mbak. Kondisi saya setelah terkena stroke tubuh saya 

seperti mau rontok” 

(P3, 28/02/2023) 

“saya sudah 3 tahun terkena stroke, saya tidak memiliki riwayat 

operasi, mbak. Saya setelah terkena stroke tidak berdaya dan tidak 

bisa berjalan badan saya sebelah kiri tidak bisa di gerakan” 

(P4, 28/02/2023) 

“saya sudah 6 bulan terkena stroke, saya tidak pernah memiliki 

riwayat operasi, mbak. Kondisi tubuh saya bagian kiri saya terkena 

stroke tidak bisa di gerakan dan lemas” 

Salah satu faktor risiko penyakit stroke adalah riwayat penyakit. Beberapa jenis penyakit dapat 

meningkatkan risiko terkena stroke, misalnya hipertensi, diabetes, obesitas, dan kolesterol. 

Adanya riwayat penyakit ditambah dengan adanya stroke tentu akan memberikan tekanan pada 

pasien. Selain riwayat penyakit, faktor lain yang dapat meningkatkan risiko terkena stroke adalah 

operasi. Operasi sendiri dapat meningkatkan risiko stroke, khususnya operasi yang melibatkan 

jantung (Aliantino et al., 2021). Sebanyak 0.08 hingga 2.9% kasus operasi memicu terjadinya 

stroke. Pasien dengan riwayat penyakit tertentu seperti darah tinggi, arteriosklerosis, dan lain-lain 

juga mengalami peningkatan risiko stroke setelah menjalani operasi (Limburg et al., 1998). Selain 

itu, migrain juga memiliki korelasi dengan meningkatnya risiko terjadinya stroke pada seseorang. 

Bahkan migrain merupakan salah satu faktor paling penting dalam identifikasi penyakit 

kardiovaskular (Adelborg et al., 2018). 

2. Ketidakberdayaan 

Stroke merupakan stresor psikososial yang akan membawa perubahan dalam kehidupan seseorang. 

Penderita akan mengalami penurunan aktivitas secara mandiri dibandingkan dengan seseorang 

yang sama sekali tidak mengalami stroke. Perubahan tersebut akan memaksa pasien untuk 

beradaptasi dengan stresor yang dialami. Namun tidak semua mampu beradaptasi dan menerima 

stroke yang terjadi dalam hidupnya. Hasil wawancara dengan para partisipan, keempat partisipan 

merasa tidak berdaya. Bahkan salah satu partisipan sempat mengalami kekecewaan dan tidak dapat 

menerima keadaan. Meskipun keempat partisipan merasa tidak berdaya, namun mereka menerima 
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keadaan dan terus berdoa dan menjalani pengobatan. Keempat partisipan masih memiliki 

semangat dan harapan untuk dapat sembuh. 

Tabel 2. Hasil wawancara topik kedua (ketidakberdayaan) dengan keempat partisipan 

Pertanyaan 
Bagaimana partisipan melihat diri sendiri setelah terkena serangan 

stroke? 

Jawaban 

(P1, 27/02/2023) 
“saya merasa tidak berdaya karna tidak bisa melakukan aktivitas 

apa pun tapi saya masih semangat agar saya bisa cepat sembuh” 

(P2, 27/02/2023) 

“Rasanya saya tidak terima dengan keadaan saya makanya saya 

sering marah-marah tapi lama kelamaan saya menerima diri saya 

dengan cobaan yang saya alami” 

(P3, 28/02/2023) 
“Berdoa saja semoga Allah memberi kesehatan dan pasrah kepada 

yang di atas tapi sambil berobat” 

(P4, 28/02/2023) “Hanya bisa berpasrah dan melakukan pengobatan” 

Penyakit stroke akan berdampak pada aspek fisik berupa kelemahan atau kekakuan serta 

kelumpuhan pada tungkai dan lengan. Pasien pasca stroke sering kali mengalami penurunan atau 

bahkan kehilangan tonus otot. Tanpa pengobatan, penderita akan cenderung menggunakan bagian 

tubuh yang masih normal untuk melakukan gerakan, menyebabkan bagian tubuh yang lemah 

jarang digunakan dan akan berujung pada cacat permanen. Stroke juga mempunyai dampak yang 

sangat besar terhadap beberapa aspek kehidupan pasien yang mengidapnya, seperti mengalami 

gangguan psikososial akibat perubahan fisik pada dirinya, membuat dirinya merasa tidak berdaya, 

merasa tidak mampu mengontrol kejadian atau situasi yang memengaruhi visi, tujuan, dan gaya 

hidup (Nuraliyah & Burmanajaya, 2019). 

3. Proses Adaptasi Stroke 

3.1. Adaptasi Fisik 

Setelah terkena stroke partisipan mengalami perubahan fisik yang membuat partisipan jadi 

berbeda. Partisipan semenjak terserang stroke tidak bisa bergerak dan tidak bisa melakukan 

aktivitas lainnya. Partisipan mengungkapkan bahwa dengan keadaan yang dialami pasca stroke 

membuat partisipan merasa pasrah dan tidak berdaya, karena tidak bisa melakukan aktivitas. 

Partisipan tidak bisa lagi melakukan pekerjaannya karena terganggu oleh perubahan fisik yang 

terjadi pasca stroke. Salah satu partisipan mengaku tidak bisa berjalan dan menggerakkan 

badannya. Partisipan yang lain juga menyebutkan badannya lemas sehingga tidak dapat melakukan 

aktivitas apa pun. Perubahan yang dialami partisipan pasca stroke sangat mempengaruhi hidup 

partisipan mulai dari aktivitas hingga kepada perubahan suasana hati. 

Tabel 3. Hasil wawancara topik ketiga (proses adaptasi stroke) sub-topik pertama 

(adaptasi fisik)  dengan keempat partisipan 

Pertanyaan Bagaimana perubahan fisik yang dirasakan pasca stroke? 

Jawaban 

(P1, 27/02/2023) 

“Tubuh saya yang sebelah kanan tidak bisa digerakkan sama sekali 

saya merasakan perubahan yang ada ditubuh saya ini karna tidak bisa 

digerakkan” 

(P2, 27/02/2023) “Badan saya yang sebelah kanan semua tidak bisa di gerakan” 

(P3, 28/02/2023) “Ya, badan sebelah kiri saya tidak bisa di gerakan” 

(P4, 28/02/2023) “Badan tidak bisa digerakkan” 

 Stroke adalah penyakit yang dapat mengakibatkan terjadinya perubahan fisik. Hal tersebut 

mengakibatkan penurunan kemandirian penderita dalam melakukan aktivitas. Dampak yang 

terjadi mempengaruhi berbagai aspek dalam kehidupan pasien, antara lain: pribadi, sosial, 
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pekerjaan dan fisik sehingga menyebabkan ketergantungan pasien kepada orang lain, keluarga atau 

hubungan sosial lainnya (Wanti et al., 2016). Perubahan fisik yang dialami seperti kelemahan atau 

kelumpuhan pada tangan dan kaki sehingga membutuhkan bantuan orang lain (Zarmi et al., 2017). 

Salah satu permasalahan dari stroke yang menonjol secara fisik adalah kelemahan bahkan 

kelumpuhan, penderita akan mengalami penurunan aktivitas secara mandiri dibandingkan dengan 

seseorang yang sama sekali tidak mengalami stroke (Kosasih et al., 2018).  

3.2. Adaptasi Psikis 

Hasil pernyataan partisipan mengungkapkan bahwa salah satu merasakan adanya perasaan putus 

asa dengan keadaan yang dialami hingga memunculkan keinginan untuk mati. Sementara dua 

pasien lainnya mengatakan tidak mengalami gangguan psikis pasca stroke. Perasaan tersebut dapat 

muncul karena perubahan pasca stroke yang dialami sangat berdampak dalam kehidupan 

partisipan. Namun demikian, keempat partisipan pada akhirnya dapat berdamai dan menerima 

keadaan serta tetap menjalani pengobatan dengan harapan dapat mencapai kesembuhan, meskipun 

memerlukan jangka waktu yang lama (Sumbogo et al., 2018) 

Tabel 4. Hasil wawancara topik ketiga (proses adaptasi stroke) sub-topik kedua (adaptasi 

psikis)  dengan keempat partisipan 
Pertanyaan Apakah partisipan pernah merasa putus asa dengan keadaan yang dialami? 

Jawaban 

(P1, 27/02/2023) 
“Iya saya kadang-kadang terlintas mengalami putus asa dengan keadaan 

yang saya alami” 

(P2, 27/02/2023) “Pernah kadang saya berpikir ingin mati” 

(P3, 28/02/2023) “Tidak pernah” 

(P4, 28/02/2023) “Tidak pernah” 

 Permasalahan yang dialami partisipan-partisipan mengakibatkan terjadinya respons psikis yang 

berbeda. Adapun respons psikis antara lain ialah merasa tidak berdaya, merasa pasrah dan ada 

yang sempat berpikir untuk bunuh diri. Stroke tidak hanya berdampak terhadap respons fisik tetapi 

juga respons psikis. Terdapat 2 partisipan yang respons psikisnya terganggu pasca stroke dan 2 

partisipan lainnya tidak mengalami gangguan psikis yaitu partisipan tiga dan empat Meskipun 

pasca stroke membawa dampak psikis yang cukup serius keempat partisipan mengungkapkan 

untuk tetap berpengharapan lewat doa-doa. Meskipun para partisipan merasa tidak berdaya dan 

tidak kunjung sembuh, tetapi ia berharap untuk tetap diberikan kesehatan. Hal tersebut dapat 

dilihat dari wawancara mengenai ketidakberdayaan dengan partisipan dimana partisipan mengaku 

hanya bisa pasrah dan berdoa serta menjalani pengobatan. Partisipan ingin hubungan dengan orang 

lain tetap baik-baik saja dan berdamai dengan dirinya sendiri agar bisa menerima setiap cobaan 

yang diberikan. Partisipan mempercayai bahwa Tuhan tidak akan memberi mereka beban yang 

melampaui batas kemampuan mereka. Partisipan juga mengaku penyakit yang dialaminya 

membuat mereka merasa lebih dekat dengan Tuhan, lebih mempercayakan dirinya kepada Tuhan, 

dan mengambil hikmah dari penyakit yang dideritanya. 

Gangguan aktivitas/mobilitas yang dialami penderita stroke dalam waktu lama dapat memberikan 

dampak buruk bagi psikologis penderita stroke, seperti perasaan yang membebani keluarga. 

Partisipan mengaku bisa menerima perubahan apa pun pada kondisi kesehatannya (Nurhalimah et 

al., 2018). Hasil pernyataan di atas menunjukkan bahwa beberapa partisipan memiliki respons 

psikis yang berbeda-beda. Partisipan juga mengalami perubahan emosi pasca stroke, sehingga 

berdampak terhadap keberlangsungan dari masing-masing partisipan. Hal ini sesuai dengan 

penelitian (Faswita, 2019) bahwa penderita stroke secara tiba-tiba akan kehilangan banyak hal yang 

sangat penting dan dibanggakan. Hal ini akan berdampak pada emosi, perasaan, serta pikiran yang 
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dapat memunculkan konsep diri yang negatif, memandang dirinya lemah, tak berdaya, tak 

berguna, gagal, dan lain sebagainya. 

3.3. Adaptasi Sosial 

Respons sosial setelah serangan stroke dapat diartikan sebagai kemampuan penderita dalam 

berinteraksi di lingkungan sosial. Dari hasil wawancara, partisipan satu mengaku hanya berdiam 

diri di rumah pasca stroke. Sementara partisipan kedua hanya berinteraksi sosial dengan 

lingkungan Ketika ada yang datang, dan partisipan ketiga dan keempat hanya berdiam di dalam 

kamar. Namun demikian, para partisipan mengaku masih berhubungan baik dengan orang-orang 

di sekitar mereka. Sementara aktivitas sosial di lingkungan sekitar selama masa perawatan stroke 

sudah tidak dilakukan oleh seluruh partisipan. Hal ini dipertegas dengan pernyataan pada kutipan 

wawancara berikut 

Tabel 5. Hasil wawancara topik ketiga (proses adaptasi stroke) sub-topik ketiga (adaptasi 

sosial)  dengan keempat partisipan 

Pertanyaan 
Apakah selama terserang stroke, partisipan masih berkomunikasi dengan 

masyarakat atau tetangga? 

Jawaban 

(P1, 27/02/2023) 
“Sudah tidak lagi karna pas terkena stroke saya hanya berdiam diri di 

dalam rumah” 

(P2, 27/02/2023) “Sudah tidak lagi kecuali orang-orang yang datang ke rumah saya” 

(P3, 28/02/2023) “Sudah tidak ke mana-mana lagi” 

(P4, 28/02/2023) “Sudah tidak lagi karena saya hanya berdiam diri di dalam kamar” 

Hasil wawancara di atas menunjukkan bahwa keempat partisipan mengalami penurunan dalam 

interaksi sosial di lingkungan mereka. Keempat partisipan sudah tidak lagi mengikuti organisasi 

dengan tetangga dan orang lain di sekitar, sehingga dapat dikatakan bahwa respons sosial penderita 

mengalami penurunan yang signifikan. Para partisipan tidak lagi mengikuti kegiatan sosial karena 

keterbatasan yang dialami. Keempat partisipan mengaku hanya dapat berdiam di dalam rumah 

atau dalam kamarnya. Kendati demikian, salah satu partisipan menunjukkan adanya sikap positif 

dari lingkungan terhadap partisipan pasca stroke. Partisipan mengaku terkadang ada orang-orang 

yang datang mengunjungi. Hal ini menunjukkan adanya respons sosial yang positif antara 

penderita dengan keluarga dan masyarakat dalam berespons terhadap kehidupan sosial, hal ini 

sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Loupatty et al., 2019) terkait respons sosial 

yang menunjukkan hubungan antara para partisipan dengan lingkungan sekitarnya tetap baik 

meskipun terjadi perubahan sebelum sakit hingga setelah sakit. Respons sosial yang diterima dari 

lingkungan sangat penting bagi partisipan pasca stroke, karena adanya respons sosial dari keluarga 

dan lingkungan mampu memberikan dukungan dan motivasi kepada partisipan untuk bersemangat 

menjalani kehidupannya, sehingga partisipan akan memiliki semangat dan harapan untuk dapat 

sembuh. 

5. Mekanisme Koping Adaptif 

Kondisi yang dialami partisipan setelah mengalami stroke tidak dapat dipisahkan dari peristiwa 

dalam kehidupannya. Partisipan harus menghadapi dan beradaptasi dengan semua perubahan yang 

terjadi pasca stroke. Setiap partisipan menggunakan upaya pengobatan yang berbeda-beda 

meliputi upaya pengobatan secara tradisional dan pengobatan medis. Keempat partisipan 

mengatakan melakukan pengobatan medis dan fisioterapi. Keempat partisipan juga setiap pagi dan 

sore olahraga jalan dan menggerakkan bagian tubuhnya sedikit demi sedikit. Tetapi ada satu 

partisipan, yakni partisipan tiga yang mengaku bahwa selain olahraga dia sering melakukan 

pengobatan tradisional seperti meminum minum tradisional seperti jamu serta dipijit. Berikut 
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kutipan dari partisipan : 

Tabel 6. Hasil wawancara topik ketiga (mekanisme koping adaptif)  dengan keempat 

partisipan 

Pertanyaan 
Pengobatan seperti apa yang partisipan jalani? 

Olahraga apa yang sering dilakukan? 

Jawaban 

(P1, 27/02/2023) 

“Pengobatan medis fisioterapi yang saya lakukan, mbak. Olahraga 

yang saya lakukan seperti menggerakkan tangan dan kaki saya setiap 

pagi dan olahraga jalan di dalam rumah” 

(P2, 27/02/2023) 
“Pengobatan medis yang saya lakukan, olahraga jalan setiap pagi 

dan sore dan menggerakkan badan saya sedikit-sedikit “ 

(P3, 28/02/2023) 

“Pengobatan medis dan tradisional, Pengobatan tradisional seperti 

minum ramuan jamu dan dipijit mbak, saya juga sering jalan-jalan di 

samping rumah dan menggerakkan badan sedikit-sedikit biar cepat 

sembuh” 

(P4, 28/02/2023) 
Pengobatan medis yaitu terapi dan minum obat yang saya lakukan 

mbak, saya olahraga menggerakkan tangan dan kaki sedikit-sedikit” 

Secara umum keempat partisipan melakukan upaya pengobatan secara medis dan 

tradisional untuk mencegah penyakit semakin parah. Mekanisme koping adaptif pasien pasca 

stroke ditunjukkan dengan melakukan aktivitas sehari-hari sesuai dengan bagiannya masing-

masing. Namun, terdapat perbedaan dengan sebelum mengalami penyakit stroke yaitu 

berolahraga, bekerja, mampu melakukan aktivitas yang bermanfaat bagi terus mencoba untuk 

mengobati penyakit yang diderita (Suryawantie et al., 2019). Keempat partisipan menggunakan 

obat medis dan obat tradisional. Tetapi ada juga partisipan yang menggunakan jasa tukang urut. 

Partisipan mengatakan minum jahe dan pergi ke tukang pijat untuk mempercepat kesembuhan. 

Upaya partisipan dalam proses pengobatan seperti minum jahe. Menurut (I. Setiawan, 2018), 

pengobatan tradisional merupakan salah satu jenis pengobatan alternatif bagi orang yang pernah 

mengalami penyakit stroke. Obat tradisional yang biasa digunakan oleh penderita stroke 

merupakan salah satu kearifan lokal nenek moyang kita. Aktivitas yang dilakukan partisipan 

selama melakukan pengobatan ada yang setiap pagi jalan di sekitar rumah dan menggerakkan 

semua bagian tubuh. Usaha pengobatan yang dilakukan oleh partisipan dan keluarga selama 

menjalani pengobatan di klinik Graha Medika oleh Dokter Gama memberikan dampak. Perubahan 

yang muncul yaitu partisipan merasa jauh lebih baik. 

 

SIMPULAN 

Seluruh partisipan mengalami proses pembentukan mekanisme koping sejak terdiagnosis penyakit 

Stroke. Ketidakmampuan untuk melakukan aktivitas seperti biasanya serta tekanan psikis akibat 

perubahan peran dan sosial membutuhkan proses adaptasi. Dalam proses adaptasi, ditemukan 

bahwa semua penderita stroke memiliki mekanisme koping yang cenderung adaptif selama masa 

pengobatan, meskipun terjadi perubahan secara fisik, psikis dan sosial. Perubahan fisik seperti 

keterbatasan bergerak, keputusasaan, ketidakberdayaan dari segi psikis, dan kehidupan sosial yang 

terbatas di rumah. Adapun bentuk mekanisme koping positif yang muncul seperti, terus berupaya 

melakukan pengobatan (medis dan tradisional) serta menjaga agar perilaku dan pola pikir tetap 

positif dengan berdoa dan selalu bersyukur. Keempat partisipan mengungkapkan semangat serta 

harapan untuk sembuh dengan mengutamakan pengobatan medis.  

Kelemahan dari penelitian ini adalah belum dilakukannya uji keabsahan terhadap data. Hal ini 

membuat hasil yang diperoleh berfokus pada data dari sumber utama, sehingga tidak dapat memuat 
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unsur kebenaran yang seimbang. Meskipun demikian, hasil telah dibahas secara mendetail dan 

menggunakan sumber literatur yang mumpuni untuk mendukung pembahasan. Saran untuk 

penelitian selanjutnya yaitu perlunya penelitian tambahan untuk melihat dampak dari faktor-faktor 

yang memengaruhi mekanisme koping pasien, seperti tingkat keparahan, dukungan sosial, 

kesehatan mental, intervensi psikologis, kualitas hidup, dan lainnya. Manfaat penelitian ini untuk 

bidang ilmu keperawatan diharapkan dapat meningkatkan pedoman praktik dan kualitas 

keperawatan. Perawat perlu menjalankan fungsinya sebagai edukator dan advokasi dalam 

memberikan informasi serta dukungan emosional kepada penderita stroke selama masa 

penyembuhan. Peran ini diharapkan dapat dilakukan dengan tetap mempertimbangkan proses 

koping penderita stroke guna meningkatkan kesehatan secara fisik, psikis, dan sosial. 
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