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ABSTRAKSI 

Emotion focused coping adalah sesuatu yang melibatkan upaya untuk 

mengelola emosi yang ditimbulkan oleh peristiwa yang membuat 

stres. Dukungan sosial mengacu pada suatu kenyamanan, perhatian, 

harga diri atau bantuan yang tersedia dari kelompok bagi individu. 

Penelitian ini untuk mengetahui apakah ada hubungan antara 

dukungan sosial dan emotion focused coping pada penderita stroke di 

klinik X Kediri. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif 

dengan teknik korelasional. Populasi dalam penelitian ini adalah 106 

pasien yang mengalami stroke, di Kediri, dengan kelumpuhan 

sebagian anggota badan dan berusia 40-65 tahun keatas. 

Pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Data dalam 

penelitian ini diperoleh dengan menggunakan skala dukungan sosial 

dan skala emotion focused coping. Tenik analisis data yang 

digunakan adalah uji statistik non parametrik kendalls tau-b. Hasil 

penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara dukungan sosial 

dan emotion focused coping, dengan nilai sig = 0,097 ( p > 0,05). Hal 

tersebut terjadi karena adanya beberapa faktor lain yang  lebih 

barkaitan dengan emotion focused coping, seperti tipe permasalahan, 

usia dan jenis kelamin. Selain itu, berdasar pada hasil observasi dan 

wawancara di lapangan, temuan peneliti menunjukkan bahwa ada 

kemungkinan kurangnya attachment (kelekatan) antar anggota 

keluarga, yang menyebabkan dukungan yang diberikan tidak 

berdampak kepada pasien stroke. 

Kata kunci: Dukungan sosial, emotion  focused coping  

 

 

 

 



Junike Putri Virgilia. (2018). "The Relationship between Social 

Support and Emotion Focused Coping on Stroke Patients at Kediri X 

Clinic". Undergraduate Thesis. Faculty of Psychology Widya 

Mandala Catholic University Surabaya. 

 

ABSTRACT 

Emotion focused coping is something that involves efforts to manage 

emotions caused by stressful events. Social support refers to a 

comfort, attention, self-esteem or assistance available from the group 

for individuals. This study is to find out whether there is a 

relationship between social support and emotion focused coping in 

stroke patients in the Kediri X clinic. This study uses a quantitative 

approach with correlational techniques. The population in this study 

were 106 patients who had a stroke, at Kediri, with paralysis of some 

members of the body and aged 40-65 years and above. Sampling 

uses purposive sampling. The data in this study were obtained using 

social support scale and emotion focused coping scale. The data 

analysis technique used is non parametric kendalls tau-b. The results 

showed there was no relationship between social support and 

emotion focused coping, with a sig value = 0.097 (p > 0.05). This 

happens because there are several other factors that are more 

related to emotion focused coping, such as the type of problem, age 

and gender. In addition, based on the results of observations and 

interviews in the field, the researchers' findings indicate that there is 

a possibility of a lack of attachment between family members, which 

causes the support provided to have no impact on stroke patients. 

Keywords: Social support, emotion focused coping 

 

 


