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ABSTRAK

Abstrak:—Peran informal caregiver yang seringkali diterima dalam kondisi yang mendesak
karena keluarga yang harus melanjutkan perawatan dirumah paska stroke, akan berdampak
pada keberlanjutan kualitas perawatan dan kesiapan informal caregiver. Perlu dilakukan
pendampingan bagi informal caregiver untuk dapat melaksanakan perannya dengan optimal.
Pengabdian masyarakat ini bertujuan mengoptimalkan peran informal caregiver dalam
perawatan pasien paska stroke. Participatory Action Research (PAR) dilaksanakan dalam
kegiatan pengabdian masyarakat ini yang melibatkan 20 informal caregiver sebagai
partisipan. Pre dan post test digunakan untuk mengukur aspek pengetahuan, wawancara
sebagai evaluasi aspek afektif dan redemonstrasi diaplikasikan untuk mengevaluasi aspek
psikomotor informal caregiver. Hasil kegiatan pengabdian masyarakat ini terjadi peningkatan
aspek pengetahuan, afektif dan psikomotor pada informal caregiver berdasarkan proses
evaluasi. Kegiatan ini perlu dilakukan pendampingan secara periodik kepada informal
caregiver dalam perawatan pasien paska stroke dan kerjasama lintas sektor dalam
pelaksanaan pendampingan.

Kata kunci: informal caregiver, peran, paska stroke, pasien

Abstract: The role of informal caregivers is often accepted in urgent circumstances because
families must continue care at home after a stroke, which impacts the sustainability of care
quality and the readiness of informal caregivers. Support is needed for informal caregivers to
be able to carry out their roles optimally. This community service aims to optimize the role of
informal caregivers in caring for post-stroke patients. Participatory Action Research (PAR)
was carried out in this community service activity, involving 20 informal caregivers as
participants. Pre- and post-tests were used to measure knowledge, interviews were used to
evaluate affective aspects, and redemonstration was applied to evaluate the psychomotor
aspects of informal caregivers. The results of this community service activity showed an
increase in the knowledge, affective, and psychomotor aspects of informal caregivers based on
the evaluation process. This program is necessary to improve the knowledge, affective, and
psychomotor aspects of informal caregivers in caring for post-stroke patients, as well as cross-
sector cooperation in implementing this assistance.
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PENDAHULUAN

Perawatan dan pengobatan pasca stroke
mencakup program rehabilitasi menyeluruh,
termasuk terapi fisik, terapi okupasi, dan
terapi wicara, untuk memperbaiki fungsi
yang hilang, seperti gerakan, keterampilan
sehari-hari, dan komunikasi. Keberlanjutan
perawatan mencakup penggunaan obat yang
diresepkan untuk mengontrol faktor risiko
stroke seperti tekanan darah tinggi dan
pembekuan darah, sangat penting untuk
mencegah stroke ulang (Permina, Intening
dan Sudarta, 2024; Intening dan Sinaga,
2025; Permina, 2025). Sangat penting untuk
pemulihan untuk mendapatkan dukungan
kognitif dan emosional melalui terapi dan
support Informal

system. caregiver

mempunyai  peran  penting  dalam
keberlanjutan perawatan bagi pasien paska
stroke.

Informal caregiver adalah orang yang
tidak dibayar, biasanya teman atau keluarga,
yang membantu seseorang dengan kondisi
medis, disabilitas, atau kebutuhan usia.
Informal  caregiver ~memainkan peran
penting dalam pemulihan pasca stroke,
memberikan dukungan fisik dan emosional,
namun juga menghadapi komitmen waktu
yang signifikan, stres, dan potensi beban

finansial. Untuk mengelola hal ini, informal

caregiver sebaiknya mencari dukungan dari
tim kesehatan, kelompok dukungan pasien
dan perawat, serta fokus pada kebutuhan
mereka  sendiri  untuk  menghindari
kelelahan. Selain itu, penting bagi informal
caregiver untuk mendorong kemandirian
penyintas dan memastikan lingkungan
rumah aman bagi pasien (Roth, Fredman dan
Haley, 2015; Kim et al., 2023; Abed et al.,
2025).

Peran informal caregiver beragam dan
mencakup dukungan praktis dan emosional,
seperti bantuan dalam tugas sehari-hari
seperti mandi, berpakaian, dan melakukan
tugas rumah tangga, serta dukungan
emosional (Kim et al, 2023). Fakta di
lapangan menyebutkan bahwa informal
caregiver memainkan peran penting dalam
mendukung orang yang dicintai, tetapi peran
mereka menimbulkan tantangan seperti
tekanan emosional dan fisik, kesulitan
keuangan, dan kurangnya dukungan.

Informal caregiver sering mengalami
kelelahan, kecemasan, dan depresi saat
menyeimbangkan  pengasuhan  dengan
tanggung jawab lain seperti pekerjaan, yang
mengarah pada pengorbanan pribadi yang
signifikan dan potensi dampak negatif pada

kesehatan dan kesejahteraannya. Peran

mendadak sebagai informal caregiver sering
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kali menyebabkan kurangnya persiapan dan
masalah kesehatan mental yang berdampak
pada pelayanan yang tidak optimal kepada
pasien paska stroke (Kartika et al., 2019;
Reynolds et al., 2022).

Salah satu terapi paska stroke yang
membutuhkan  pendampingan  informal
caregiver adalah hidroterapi. Hydroterapi
bermanfaat untuk rehabilitasi pasca stroke
karena daya apung air mendukung tubuh,
sehingga memudahkan gerakan, latihan, dan
peningkatan keseimbangan, kekuatan, serta
fleksibilitas dalam lingkungan dengan
dampak rendah. Terapi ini dapat membantu
pasien mempelajari kembali keterampilan
motorik, mengurangi nyeri, dan
meningkatkan kesehatan kardiovaskular,
seringkali memungkinkan mereka
melakukan latihan yang mungkin sulit
dilakukan di darat (Adityasiwi, 2023).
Pengabdian masyarakat ini  bertujuan
mengoptimalkan peran informal caregiver
yang merawat pasien paska stroke untuk
mendampingi pasien dalam melanjutkan
perawatannya setelah hospitalisasi. Hal ini
perlu dilakukan sebagai upaya pencegahan
serangan stroke berulang dan peningkatan

kemandirian pasien paska stroke.

METODE

Pengabdian Masyarakat ini
menggunakan metode Participatory Action
Research (PAR) yang melibatkan 20
informal caregiver sebagai partisipan yang
diambil dari komunitas pendamping pasien
paska stroke di Umbul Brintik, Klaten, Jawa
Tengah. Kegiatan ini dilaksankan pada
periode Mei-Juli 2025 dengan tahapan
sebagai berikut:

1. Tahap perencanaan: tahap ini dilakukan
dengan Focus Group Discussion (FGD)
dari partisipan, untuk menentukan
masalah yang sering dihadapi oleh

dalam

informal caregiver

melaksanakan  perannya  sekaligus
alternatif Upaya untuk menyelesaikan
masalah tersebut.

2. Aksi: pada tahap ini partisipan bersama
dengan tim pengabdi melaksanakan
aktivitas yang telah direncanakan pada
tahap sebelumnya. Aktivitas pada tahap
ini antara lain pelaksanaan pretest,
penyuluhan dan sharing. Dilanjutkan
dengan demonstrasi dan redemontrasi
pendampingan pasien paska stroke
khususnya saat pelaksanaan hidroterapi.
Aktivitas ini diikuti oleh informal

caregiver bersama tim pengabdi selama

durasi tiga bulan. Peran tim pengabdi
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dalam hal ini adalah menghandle semua
aktivitas dan kegiatan yang dilakukan
pada rangkaian pelaksanaan pengabian
masyarakat ini.

3. Pengamatan: tahap ini tim pengabdi
melakukan pengamatan pada setiap
aktivitas yang dilakukan oleh partisipan,
dan melakukan pendokumentasian
jalannya aksi/action.

4. Refleksi: pada tahap ini dilakukan
posttest ~dan  evaluasi  melalui
wawancara kepada partisipan untuk
mengukur keberhasilan dari rangkaian

kegiatan yang telah dilakukan.

Keempat tahapan tersebut dilakukan
dalam empat kali pertemuan antara tim
pengabdi dan partisipan selama periode tiga
bulan pelaksanaan kegiatan pengabdian
masyarakat. Dalam  pelaksanaannya,
kegiatan ini juga melibatkan para pengurus

dan relawan terapis di Umbul Brintik.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil kegiatan pengabdian ini diuraikan
berdasarkan tahapan PAR yang dilakukan
sebagai berikut:
1. Tahap perencanaan: hasil FGD bahwa
prioritas masalah yang sering dihadapi

adalah kurangnya pengetahuan informal

caregiver tentang perawatan pasien
paska stroke, pencegahan serangan
berulang dan rehabilitasi pasien paska
stroke. Selain masalah pengetahuan,
aspek afektif yaitu tentang sikap,
perilaku, komunikasi dan pengelolaan
emosi juga menjadi prioritas kebutuhan
bagi informal caregiver. Untuk aspek
ketrampilan, partisipan sepakat untuk
belajar tentang pelaksanaan hidroterapi
sederhana yang bisa dilakukan pada
pasien paska stroke yang sebelumnya
dilakukan redemontrasi oleh tim

pengabdi.

. Aksi: Aktivitas yang dilakukan antara

lain pelaksanaan pretest, penyuluhan
dan sharing serta demonstrasi dan

redemontrasi hidroterapi sederhana.

. Pengamatan: hasil pengamatan tim

pengabdian, 100% partisipan mengikuti
seluruh rangkaian program
pendampingan dan berperan aktif dalam

setiap aktivitasnya.

. Refleksi: telah dilaksanakan posttest

dan evaluasi melalui wawancara kepada
partisipan untuk mengukur keberhasilan
dari rangkaian kegiatan yang telah

dilakukan.
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Peningkatan aspek knowledge informal
caregiver

Edukasi yang disampaikan Tim
Pengabdi kepada informal caregiver
meliputi topik perawatan pasien pasca
stroke, pencegahan serangan stroke
berulang, dan rehabilitasi pasien pasca
stroke. Spesifik rehabilitasi pasien pasca
stroke yang disampaikan pada sesi
ceramah adalah hidroterapi atau terapi air
pada pasien pasca stroke. Aspek
pengetahuan informal caregiver yang
didorong dalam kegiatan pengabdian ini
merujuk pada peran informal caregiver
terutama bagi pasien pasca stroke. Peran
informal caregiver yang dimaksud
meliputi: 1) pemenuhan kebutuhan
perawatan diri; 2) mobilisasi pasien; 3)
dukungan emosional; dan 4) perawatan
kesehatan (British Geriatrics Society,
2025).

Hasil pre-test mayoritas peserta
berada pada kategori nilai skor rendah
(<60)  sedangkan  hasil  post-test
menunjukkan peribahan nilai yang cukup
signifikan, mayoritas peserta berada pada
kategori nilai skor sangat baik (>80).
Pada hasil post-test, 80% peserta
mempunyai peningkatan nilai yang

signifikan sehingga dapat disimpulkan

kegiatan ~ pengabdian  ini  dapat
meningkatkan  knowledge  informal
caregiver dalam perawatan pasien pasca
stroke. Hal ini didukung hasil pengabdian
masyarakat yang dilakukan oleh Lusiani
et al., (2023), yang menyatakan bahwa
metode penyuluhan yang paling umum
dan mudah digunakan adalah ceramah.
Metode ini meningkatkan kesadaran dan
minat peserta.  Penyuluhan dengan
ceramah adalah suatu kegiatan di mana
orang diberi pelajaran, pengetahuan, dan
informasi. Tujuan penyuluhan dengan
ceramah adalah untuk meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan karena
pengetahuan adalah domain yang sangat
penting untuk pembentukan tindakan.
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat
termasuk  memberikan  penyuluhan
melalui  metode  ceramah  untuk
meningkatkan pengetahuan dan

ketrampilan.

Gambar 1. Pelaksanaan personal edukasi

kepada informal caregiver
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Perubahan aspek affective informal
caregiver

Menurut Taurik & Mashudi (2021),
aspek afektif biasanya didefinisikan
sebagai segala sesuatu yang berkaitan
dengan sikap, watak, perilaku, emosi,
minat, dan nilai seseorang. Aspek afektif
dalam kegiatan

informal  caregiver

Pengabdian ini  diharapkan dapat
mendukung perawatan pasien pasca
stroke. Aspek afektif informal caregiver
harus dapat memberikan dukungan
emosional, empati, kesabaran, dan kasih
sayang kepada keluarga atau pasien yang
dirawat. Informal caregiver harus
memahami apa yang dibutuhkan orang
yang dirawat dan dapat membangun
hubungan yang positif dan mendukung
pasien.
Dalam  kegiatan = pengabdian  ini
didemonstrasikan cara berkomunikasi
dengan pasien pasca stroke yang
mengalami penurunan fungsi tubuhnya.
Merespon keluhan dan permohonan
bantuan dari pasien, dan persepsi yang
perlu dibangun oleh informal caregiver
dalam membangun komunikasi yang
supportif bagi pasien pasca stroke. Dari
hasil wawancara langsung dengan

informal caregiver, dapat disimpulkan

bahwa kegiatan pengabdian ini dapat

mengubah  aspek  afektif informal

caregiver, dengan data sebagai berikut:

“Awalnya saya jengkel, bila suami saya
(pasien) bicaranya nggak jelas, sudah saya
minta mengulangi, tetap saja saya tidak bisa
menangkap maksudnya. Setelah dijelaskan
oleh tim, sekarang saya lebih sabar saat dia
(pasien) berbicara terbata-bata dan tidak
Jjelas, sekarang saya bisa menggunakan cara
lain untuk memperjelas komunikasi, misalnya
dengan memperhatikan isyarat atau bahasa
tubuhnya” (P14).

Nada bicara yang saya gunakan untuk
menanggapi komunikasi dengan ‘“‘Pakdhe
(pasien), membuat saya lebih bisa memahami
permintaannya,  sehingga  saya  bisa
membantu apa yang Pakdhe (pasien)
butuhkan” (P6).

“Setelah saya diberikan penjelasan oleh tim,
saya semakin legowo dan iklas merawat Ibu
(pasien), karena ternyata memang pasien
stroke itu banyak mengalami ganggungan
fungsi tubuhnya, ya kita yang sehat yang
harus lebih sabar ngadepi Ibu (pasien), kalau
saya sabar Ibu (pasien) juga bisa diajak
kerjasama “(P15).

“Tugas kita sebagai informal caregiver ya
memang merawat pasien dengan sungguh-
sungguh, harapannya tidak banyak protes
dan mengeluh, dari penjelasan Tim malah
jadi lebih mantep lagi untuk memberikan
semangat dan dukungan bagi pasien” (P7).

Informal  caregiver ~memiliki cara

pandang yang berbeda terhadap pasien pasca
stroke, bersikap

lebih  positif, dapat

mengambil keputusan untuk mengontrol diri
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dan emosi, memilih bahasa komunikasi yang
lebih baik dan positif, menggunakan intonasi
dan nada bicara yang sesuai dalam merespon
pasien, serta supportif dan mendukung
keberhasilan perawatan pasien. Peningkatan
aspek afektif dapat dinilai perubahan sikap
dan perilaku, dalam konteks pengabdian ini,
perubahan sikap dan perilaku informal
caregiver menjadi lebih positif dan supportif
dalam melakukan perawatan pasien pasca
stroke (Permina, Intening and Sudarta, 2024;
Syed et al., 2019; Tamamengka, Kepel &
Rompas, 2019).

Gambar 2. redemontrasi

Pelaksanaan
komunikasi

Peningkatan aspek psychomotor informal
caregiver

Pada kegiatan pengabdian ini, informal
caregiver diberikan kesempatan untuk belajar
tentang hidroterapi atau terapi air bagi pasien
pasca stroke. Tim pengabdi bekerjasama
dengan profesi fisioterapi untuk memberikan
latihan hidroterapi yang dapat dilakukan di
informasi

rumah, dan  memberikan

hidroterapi dalam pengawasan fisioterapi
profesional. Pasien yang telah mengalami
stroke, hidroterapi, juga dikenal sebagai
terapi air, dapat menjadi pilihan pemulihan.

Terapi ini meningkatkan kemampuan

motorik, sensorik, dan keseimbangan tubuh,
selain mengurangi nyeri dan meningkatkan
kekuatan otot (Adityasiwi, 2023). Setelah
kegiatan pengabdian ini, informal caregiver
menyatakan mampu melakukan hidroterapi
sederhana bagi pasien pasca stroke dan
berkomitmen akan memfasilitasi pasien

untuk menerapkan hidroterapi.

“Setelah beberapa kali membawa Bapak
(pasien) ke pelayanan hidroterapi, bila
dibantu bergerak menjadi lebih ringan,
tangan kakinya tidak kaku lagi” (P3).

“Selain baik untuk perkembangan fisik
pasien, setelah 3x mengikuti program
hidroterapi, Ibu (pasien) kok jadi lebih
semangat, senang bertemu dengan teman-
teman sesama pasien stroke, saya sebagai
informal caregiver juga semakin percaya diri
mendampingi Ibu (pasien) terapi di dalam air
(P11).”

“Saya memodifikasi sedikit hidroterapinya,
karena tidak ada kolam renang dirumah,
hidroterapinya dengan rendam tangan dan
kakinya Bapak (pasien) dengan air saja,
sambil ada pijatan ringan pada tangan dan
kaki” (P20).

Informal caregiver mengalami
peningkatan ketrampilan dengan data mampu

melakukan hidroterapi dengan modifikasi
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atau yang mungkin dilakukan di rumah
pasien. Hidroterapi rendam kaki dengan air
hangat mempengaruhi  kekuatan otot
ekstremitas pasien stroke non hemoragik.
Untuk meningkatkan kekuatan otot pasien
yang mengalami stroke non hemoragik,
perawat diharapkan dapat memberikan
hidroterapi rendam kaki dengan air hangat
(Setiyawan, Pratiwi and Rizqiea, 2019).
Keterlibatan dan partisipasi aktif informal
caregiver dalam melakukan perawatan pada
pasien pasca stroke menjadi indikator
peningkatan psikomotor informal caregiver.
Peningkatan ketrampilan informal caregiver
menjadi modal yang krusial bagi perawatan
jangka panjang, terutama pada pasien pasca
stroke. Merujuk pada organisasi kesehatan
dunia yang menyatakan bahwa keterlibatan
komunitas lokal, informal caregiver, sangat
penting untuk program perawatan jangka
panjang berbasis rumah dan komunitas,
termasuk perawatan jangka panjang pada
(World  Health

pasien pasca stroke

Organization, 2018).

Gambar 3. Pelaksanaan demontrasi dan
redemontrasi hidroterapi

KESIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan pengabdian ini  dapat
meningkatkan aspek knowledge, affective,
dan psycomotor informal caregiver dalam
perawatan pasien pasca stroke. Melalui
pelatihan dan pendampingan, informal care
giver lebih termotivasi, berpersepsi positif
dan supportif terhadap perawatan pasien
terutama untuk perawatan pasien jangka
panjang bagi pasien pasca stroke. Program ini
dapat dilaksanakan juga di wilayah lain
dengan  mempertimbangkan  kebutuhan
informal caregiver dan dapat dimodifikasi
sesuai kebutuhan berdasarkan situasi dan
kondisi di masyarakat. Kolaborasi dengan
pihak-pihak  terkait seperti pelayanan
kesehatan dan pemerintah diperukan untuk

keberlanjutan program ini.
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