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ARTICLE INFO ABSTRACT

Avrticle history Latar belakang: Stroke merupakan salah satu penyebab utama disabilitas jangka
Received: 20 Februari 2026  panjang yang menempatkan keluarga sebagai caregiver utama dalam perawatan
Revised: 26 Februari 2026 di rumah. Keterbatasan pengetahuan dan keterampilan caregiver dapat

Accepted: 10 Maret 2026 meningkatkan beban perawatan, menurunkan kemampuan koping, dan

berdampak pada kualitas hidup. Tujuan: Kegiatan pengabdian kepada
Kata Kunci: masyarakat ini bertujuan meningkatkan kapasitas caregiver keluarga penyintas
stroke; caregiver keluarga; stroke melalui pelatihan berbasis komunitas serta mengevaluasi pengaruhnya
pengabdian masyarakat; terhadap burden, coping, dan kualitas hidup. Metode: Kegiatan menggunakan
burden; coping; kualitas desain pre-experimental one-group pretest-posttest. Peserta berjumlah 32
hidup caregiver keluarga penyintas stroke yang direkrut melalui jejaring Puskesmas

Jatibening, Bekasi, dan kader kesehatan. Intervensi dilaksanakan selama empat
Keywords : minggu, meliputi pelatihan tatap muka selama dua hari, demonstrasi

stroke; family caregiver; keterampilan perawatan, pemberian booklet dan video edukasi, serta
community service; burden; pendampingan melalui grup WhatsApp dan kunjungan rumah terbatas.
coping; quality of life Evaluasi dilakukan sebelum intervensi dan pada minggu keempat
menggunakan instrumen pengetahuan, keterampilan, burden, coping adaptif,
dan kualitas hidup yang ditransformasikan ke skala 0-100. Hasil: Skor
pengetahuan meningkat dari 58,4+12,7 menjadi 81,6+9,3; keterampilan
meningkat dari 52,1+13,4 menjadi 84,7+8,6; coping adaptif meningkat dari
54,8+10,6 menjadi 72,9+9,7; dan kualitas hidup meningkat dari 56,2+9,5
menjadi 70,8+8,9. Skor burden caregiver menurun dari 67,3+11,8 menjadi
48,6+10,9. Seluruh perubahan bermakna secara statistik (p<0,001).
Kesimpulan: Pelatihan keluarga berbasis komunitas efektif meningkatkan
kesiapan caregiver dalam merawat penyintas stroke di rumah, meningkatkan
coping adaptif dan kualitas hidup, serta menurunkan burden perawatan.
Program ini layak direplikasi sebagai model penguatan perawatan keluarga
berbasis komunitas.

Background: Stroke is one of the leading causes of long-term disability, placing
family members in the role of primary caregivers at home. Limited caregiving
knowledge and skills may increase caregiver burden, weaken coping ability,
and reduce quality of life. Objective: This community service program aimed
to improve the capacity of family caregivers of stroke survivors through
community-based training and to evaluate its effects on burden, coping, and
quality of life. Methods: A pre-experimental one-group pretest-posttest design
was applied. Thirty-two family caregivers of stroke survivors were recruited
through Jatibening Primary Health Center, Bekasi, and community health
volunteers. The intervention lasted four weeks and consisted of a two-day face-
to-face training, caregiving skills demonstration, educational booklet and video,
as well as follow-up support through a WhatsApp group and limited home
visits. Outcomes were measured at baseline and at week four using knowledge,
caregiving skills, burden, adaptive coping, and quality-of-life instruments
transformed into a 0—100 scale. Data were analyzed using paired t-test. Results:
Knowledge scores increased from 58.4+12.7 to 81.6+9.3; caregiving skills from
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52.1+13.4 to 84.7+8.6; adaptive coping from 54.8+10.6 to 72.9+9.7; and quality
of life from 56.2+9.5 to 70.8+8.9. Caregiver burden decreased from 67.3+11.8
to 48.6+£10.9. All changes were statistically significant (p<0.001). Conclusion:
Community-based family caregiver training effectively improved caregivers’
readiness to care for stroke survivors at home, enhanced adaptive coping and
quality of life, and reduced caregiver burden.
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PENDAHULUAN

Stroke masih menjadi salah satu penyebab utama kematian dan disabilitas jangka panjang di dunia.
Penyintas stroke yang telah melewati fase akut umumnya kembali ke rumah dengan berbagai
keterbatasan fungsional, sehingga memerlukan dukungan keluarga untuk aktivitas sehari-hari,
mobilisasi, kepatuhan pengobatan, latihan rehabilitasi, dan dukungan psikososial [1-3]. Dalam konteks
ini, anggota keluarga berperan sebagai caregiver informal utama yang memegang tanggung jawab besar
dalam keberlangsungan perawatan jangka panjang.

Peran caregiver keluarga sering dijalankan tanpa pelatihan yang memadai. Kondisi tersebut
menyebabkan banyak caregiver mengalami kesulitan dalam melakukan transfer pasien, pencegahan
komplikasi, pengaturan nutrisi, komunikasi dengan pasien, hingga pengelolaan stres selama merawat
[4,5]. Burden caregiver yang tinggi dapat memengaruhi kesejahteraan fisik dan psikologis caregiver,
menurunkan kualitas hidup, dan secara tidak langsung memengaruhi kualitas perawatan pasien di rumah
[4,6].

Berbagai pedoman rehabilitasi stroke menekankan pentingnya edukasi, pelatihan keterampilan,
dukungan psikososial, dan penguatan transisi perawatan dari fasilitas kesehatan ke rumah bagi pasien
dan keluarganya [1-3]. Intervensi terhadap caregiver yang memadukan edukasi, skill-building, problem
solving, dan dukungan emosional terbukti lebih efektif dibanding edukasi satu arah saja [5,7,8]. Di
tingkat komunitas, pendekatan berbasis keluarga dan jejaring lokal dinilai lebih aplikatif karena lebih
dekat dengan kebutuhan nyata caregiver sehari-hari [9,10].

Hasil identifikasi awal di wilayah kerja Puskesmas Jatibening, Bekasi, menunjukkan bahwa sebagian
besar caregiver keluarga penyintas stroke belum pernah mengikuti pelatihan terstruktur tentang
perawatan di rumah. Mereka umumnya mengeluhkan kelelahan, kekhawatiran terhadap kekambuhan,
kebingungan mengenai teknik mobilisasi aman, dan keterbatasan dukungan sosial. Kondisi tersebut
menunjukkan perlunya intervensi berbasis komunitas yang bukan hanya edukatif, tetapi juga praktis dan
berkelanjutan.

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dirancang dalam bentuk pelatihan keluarga berbasis
komunitas bagi caregiver penyintas stroke. Program ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan caregiver, memperbaiki coping adaptif, meningkatkan kualitas hidup, dan menurunkan
burden caregiver keluarga dalam merawat penyintas stroke di rumah.

METODE

Desain kegiatan

Kegiatan ini merupakan pengabdian kepada masyarakat dengan desain pre-experimental one-group
pretest-posttest. Evaluasi dilakukan untuk menilai perubahan kondisi caregiver sebelum dan sesudah
program pelatihan.
Lokasi dan waktu

Program dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Jatibening, Bekasi, Jawa Barat, pada Mei hingga
Juni 2025.
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Peserta

Peserta adalah caregiver keluarga penyintas stroke yang direkrut melalui koordinasi dengan perawat
puskesmas, kader kesehatan, dan ketua lingkungan setempat. Kriteria inklusi meliputi: berusia minimal
18 tahun, merupakan caregiver utama anggota keluarga penyintas stroke, telah merawat minimal tiga
bulan, mampu mengikuti seluruh rangkaian kegiatan, dan bersedia menandatangani informed consent.
Sebanyak 32 peserta menyelesaikan seluruh rangkaian intervensi.
Tahapan pelaksanaan

Program dilaksanakan dalam empat tahap. Tahap pertama adalah persiapan, meliputi asesmen
kebutuhan, koordinasi mitra, penyusunan modul, booklet, video edukasi, dan instrumen evaluasi. Tahap
kedua adalah pelatihan intensif selama dua hari. Tahap ketiga adalah pendampingan selama empat
minggu melalui grup WhatsApp dan kunjungan rumah terbatas. Tahap keempat adalah evaluasi akhir.
Materi intervensi

Materi pelatihan mencakup pengenalan stroke dan dampak fungsional, perawatan dasar pasien di
rumah, mobilisasi aman, pencegahan komplikasi, latihan rentang gerak, komunikasi terapeutik,
manajemen stres, strategi koping adaptif, dan pemanfaatan dukungan sosial komunitas. Metode
pembelajaran meliputi ceramah interaktif, demonstrasi, redemonstrasi, role play, diskusi kelompok, dan
penyusunan rencana tindak lanjut keluarga.
Instrumen evaluasi

Evaluasi dilakukan menggunakan kuesioner pengetahuan caregiver, lembar observasi keterampilan
perawatan, skor burden caregiver, skor coping adaptif, dan skor kualitas hidup. Seluruh hasil
ditransformasikan ke skala 0-100. Skor yang lebih tinggi pada pengetahuan, keterampilan, coping, dan
kualitas hidup menunjukkan kondisi yang lebih baik, sedangkan skor burden yang lebih tinggi
menunjukkan beban yang lebih besar.
Analisis data

Data dianalisis menggunakan SPSS versi 25. Uji normalitas dilakukan dengan Shapiro-Wilk dan
seluruh variabel menunjukkan distribusi normal. Oleh karena itu, perbedaan skor pretest dan posttest
dianalisis menggunakan paired t-test dengan tingkat signifikansi p<0,05.
Etik dan izin pelaksanaan

Kegiatan dilaksanakan setelah memperoleh izin dari Puskesmas Jatibening dan pemerintah kelurahan
setempat. Seluruh peserta memberikan persetujuan tertulis sebelum mengikuti kegiatan.

Tabel 1. Struktur materi pelatihan caregiver keluarga penyintas stroke

Sesi Topik Metode Durasi

1 Konsep stque, dampak fungsional, dan Ceramah interaktif 60 menit
peran caregiver

2 P_er_awatan_ Qasa_r d'. _rumah: nutrist, Ceramah dan diskusi 90 menit
higiene, eliminasi, posisi

3 Pen_ceg_ahan komplikasi: luka tekan, Demonstrasi 90 menit
aspirasi, jatuh, kontraktur
Mobilisasi aman, transfer, latihan | Demonstrasi dan .

4 . 120 menit
rentang gerak redemonstrasi

5 KomL_mlkaS| terapeutik dan dukungan Role play 60 menit
emosional

6 Manajemen stres dan strategi koping Diskusi kelompok 90 menit
adaptif

7 Rencana tmdak_ lanjut keluarga dan Penyusunan action plan 60 menit
dukungan komunitas
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik peserta

Sebagian besar peserta adalah perempuan sebanyak 23 orang (71,9%), sedangkan laki-laki
sebanyak 9 orang (28,1%). Kelompok usia terbanyak adalah 46-55 tahun sebanyak 11 orang (34,4%).
Berdasarkan hubungan dengan pasien, mayoritas peserta merupakan anak pasien sebanyak 15 orang
(46,9%), diikuti pasangan sebanyak 13 orang (40,6%). Sebagian besar peserta berpendidikan SMA atau
sederajat sebanyak 17 orang (53,1%). Lama menjadi caregiver terbanyak adalah 6-12 bulan sebanyak
12 orang (37,5%).

Tabel 2. Karakteristik caregiver keluarga penyintas stroke (n=32)

Variabel n %

Jenis kelamin perempuan 23 71,9
Jenis kelamin laki-laki 9 28,1
Usia 26-35 tahun 6 18,8
Usia 3645 tahun 9 28,1
Usia 46-55 tahun 11 34,4
Usia >55 tahun 6 18,8
Hubungan sebagai pasangan 13 40,6
Hubungan sebagai anak 15 46,9
Hubungan sebagai saudara kandung 3 94

Hubungan lainnya 1 3,1

Pendidikan SMP ke bawah 7 21,9
Pendidikan SMA/sederajat 17 53,1
Pendidikan diploma/sarjana 8 25,0
Lama merawat 3-5 bulan 10 31,3
Lama merawat 6-12 bulan 12 37,5
Lama merawat >12 bulan 10 31,3

Perubahan skor sebelum dan sesudah intervensi
Setelah program pelatihan dan pendampingan selama empat minggu, seluruh indikator
menunjukkan perubahan ke arah yang lebih baik. Pengetahuan, keterampilan, coping adaptif, dan
kualitas hidup meningkat, sedangkan burden caregiver menurun.
Tabel 3. Perubahan skor pretest dan posttest (h=32)

Variabel Pretest Posttest Mean p-value
Mean+SD Mean+SD Difference

Pengetahuan 58,4+12,7 81,649,3 23,2 <0,001

Keterampilan 52,1+13,4 84,7+8,6 32,6 <0,001

Burden caregiver 67,3+11,8 48,6+10,9 -18,7 <0,001
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Variabel Pretest Posttest Mean _value
MeanzSD MeanzSD Difference P

Coping adaptif 54,8+10,6 72,9497 18,1 <0,001

Kualitas hidup 56,2+9,5 70,8+8,9 14,6 <0,001

Kepuasan peserta terhadap program
Hasil evaluasi menunjukkan bahwa peserta menilai program sangat bermanfaat. Nilai kepuasan
umum peserta adalah 92,1+4,8 pada skala 0-100.
Tabel 4. Kepuasan peserta terhadap program (n=32)

Indikator kepuasan Mean+SD
Kesesuaian materi dengan kebutuhan 93,445,1
Kejelasan penyampaian materi 91,845,6
Manfaat demonstrasi praktik 94,2+4 4
Kemudahan booklet dan video 90,7+6,2
Kepuasan umum terhadap program 92,1448

Program ini menunjukkan bahwa pelatihan caregiver keluarga penyintas stroke berbasis
komunitas efektif meningkatkan kapasitas caregiver dalam merawat pasien di rumah. Peningkatan
pengetahuan dan keterampilan setelah intervensi menunjukkan bahwa pendekatan edukasi yang
dipadukan dengan demonstrasi dan redemonstrasi mampu memperkuat kompetensi praktis caregiver.
Temuan ini sejalan dengan rekomendasi rehabilitasi stroke yang menekankan pentingnya pemberian
edukasi dan pelatihan keterampilan kepada keluarga sejak fase transisi perawatan [1-3].

Penurunan burden caregiver setelah intervensi menunjukkan bahwa program tidak hanya
meningkatkan aspek teknis, tetapi juga memberi dampak psikososial. Caregiver yang memahami cara
merawat pasien dengan benar cenderung merasa lebih siap, lebih percaya diri, dan tidak terlalu
terbebani. Hasil ini sejalan dengan kajian sistematis yang menunjukkan bahwa intervensi keluarga
pascastroke dapat menurunkan burden dan memperbaiki kesejahteraan caregiver, terutama bila
intervensi bersifat multimodal [5,6].

Peningkatan coping adaptif pada program ini menunjukkan bahwa caregiver mulai menggunakan
strategi yang lebih konstruktif untuk menghadapi tekanan perawatan. Selama diskusi kelompok dan
pendampingan, peserta belajar mengidentifikasi stres, membagi tugas dengan anggota keluarga lain,
memanfaatkan jejaring sosial, dan menyusun solusi atas masalah perawatan harian. Temuan ini sesuai
dengan studi sebelumnya yang menunjukkan bahwa intervensi psychoeducation dan problem solving
mampu memperbaiki coping dan kompetensi caregiver [7,8].

Kualitas hidup caregiver juga meningkat setelah program. Hal ini kemungkinan dipengaruhi oleh
menurunnya burden subjektif, meningkatnya kemampuan praktis, dan adanya dukungan kelompok
selama proses intervensi. Literatur menunjukkan bahwa kualitas hidup caregiver stroke berkaitan erat
dengan burden, support system, preparedness, dan kemampuan koping [4,11,12]. Ketika caregiver
merasa lebih kompeten dan tidak sendirian, domain psikologis dan sosial cenderung membaik.

Keunggulan utama program ini adalah penggunaan pendekatan komunitas yang memadukan
pelatihan tatap muka, media edukasi tertulis, video singkat, dan dukungan digital melalui WhatsApp.
Model ini mudah diterapkan di pelayanan primer karena tidak memerlukan teknologi tinggi dan dapat
melibatkan kader kesehatan. Temuan ini juga memperkuat hasil telaah yang menunjukkan bahwa
intervensi berbasis komunitas oleh perawat dan petugas kesehatan komunitas efektif dalam mendukung
keluarga pasien stroke [9,10].

Program ini memiliki keterbatasan. Pertama, desain one-group pretest-posttest belum
memungkinkan pembandingan dengan kelompok kontrol. Kedua, jumlah peserta masih terbatas pada
satu wilayah kerja puskesmas. Ketiga, periode evaluasi baru mencapai empat minggu, sehingga belum
menggambarkan keberlanjutan efek intervensi dalam jangka panjang. Meskipun demikian, hasil ini
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cukup menunjukkan bahwa pelatihan caregiver keluarga berbasis komunitas merupakan model
pengabdian yang layak direplikasi.

Implikasi praktis dari kegiatan ini adalah perlunya integrasi kelas caregiver stroke dalam layanan
puskesmas dan program pengabdian perguruan tinggi. Pendampingan berkala, dukungan kelompok
sebaya, dan media digital sederhana dapat digunakan untuk mempertahankan dampak program.

KESIMPULAN

Pelatihan keluarga berbasis komunitas bagi caregiver penyintas stroke efektif meningkatkan
pengetahuan, keterampilan, coping adaptif, dan kualitas hidup caregiver, serta menurunkan burden
perawatan secara bermakna. Program ini layak dijadikan model pengabdian kepada masyarakat berbasis
keperawatan komunitas yang berfokus pada pemberdayaan keluarga dalam perawatan pascastroke di
rumah.
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