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Abstract: 

The role of the family in maintaining the health of family members is very important, especially in caring for chronic diseases, 

including non-communicable diseases, which currently tend to increase, including cases of stroke. As providers of care for sick 

family members, informal caregivers must also be in optimal health and free from the burden of care. This community service 

activity aimed to improve the caregiver's ability to care for stroke patients, achieve adaptive coping mechanism, and monitor 

their health status. This community service activity was carried out in the work area of the Perak Timur Community Health 

Center in Surabaya in August 2021. A total of 30 caregivers participated in family supportive therapy activities with 5 cadres, 

and health checks were carried out. Community service activities used media in the form of PowerPoint presentations, modules, 

leaflets, health measurement tools (tension meters; portable random blood sugar checks; cholesterol; and uric acid), and burden 

caregiver assessment instruments. The results of the burden caregiver assessment showed a decrease in the burden category 

although it was still very minimal. The caregiver's health data also showed some of the health risks they experience, including 

blood pressure, mostly in the category of hypertension, having a history of the disease (hypertension, diabetes, and 

hypercholesterolemia), and laboratory results, most of which also exceed normal values (hypercholesterolemia). The caregiver 

should also receive attention and support from their internal and external support systems so that they remain in the best condition 

to continue to be able to provide support and care for family members who have had a stroke or weakness due to other cases.  
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Abstrak: 

Peran keluarga dalam menjaga kesehatan anggota keluarga sangat penting, terutama dalam merawat penyakit kronis, termasuk 

penyakit tidak menular yang saat ini cenderung meningkat, termasuk kasus stroke. Sebagai pemberi perawatan bagi anggota 

keluarga yang sakit, informal caregiver juga harus dalam kondisi sehat optimal dan terbebas dari beban perawatan. Kegiatan 

pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk menurunkan risiko beban perawatan, meningkatkan kemampuan caregiver dalam 

merawat pasien stroke, mencapai mekanisme koping adaptif, dan memantau status kesehatannya. Kegiatan pengabdian 

masyarakat ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Perak Timur Surabaya pada Agustus 2021. Sebanyak 30 caregiver 

mengikuti kegiatan terapi suportif keluarga dengan 5 orang kader, dan dilakukan pemeriksaan kesehatan. Kegiatan pengabdian 

kepada masyarakat menggunakan media berupa presentasi power point, modul, leaflet, alat ukur kesehatan (tensi meter; cek gula 

darah acak portable; kolesterol; dan asam urat), dan instrumen penilaian beban caregiver. Hasil penilaian beban caregiver 

menunjukkan penurunan kategori beban perawatan meskipun masih sangat minim. Data kesehatan caregiver juga menunjukkan 

beberapa risiko kesehatan yang dialaminya, antara lain tekanan darah yang sebagian besar masuk kategori hipertensi, memiliki 

riwayat penyakit (hipertensi, diabetes, dan hiperkolesterol), serta hasil laboratorium yang sebagian besar juga melebihi normal. 

tinggi (hiperkolesterolemia). Caregiver juga harus mendapatkan perhatian dan dukungan dari sistem dukungan internal dan 

eksternal mereka agar tetap dalam kondisi terbaik untuk terus dapat memberikan dukungan dan perawatan bagi anggota keluarga 

yang mengalami stroke atau kelemahan karena kasus lainnya. 

 

Kata kunci: Beban Perawatan Terapi Suportif Keluarga, Pasien Stroke 

 

I. LATAR BELAKANG 

Pendahuluan Keluarga merupakan unit yang 

memiliki peran penting dan utama dalam 

pemeliharaan kesehatan dimasyarakat, termasuk 

fungsi untuk memelihara kesehatan (health care 

function) bagi angggota keluarga yang menderita 

suatu penyakit.(1) Keluarga dapat menjalankan 

sebuah peran pendukung penting sejak periode akut 

serangan penyakit sampai dengan periode 

pemulihan dan rehabilitasi. Peran keluarga dalam 

memelihara kesehatan anggota keluarga sangat 

dibutuhkan khususnya pada perawatan penyakit 

kronik termasuk penyakit tidak menular (non-

communicable disease) yang saat ini cenderung 

terus meningkat, diantaranya stroke. Peran pemberi 

perawatan bagi anggota keluarga yang sakit dalam 

jangka panjang dapat memicu timbulnya 

ketegangan (strain) dan beban (burden) perawatan 

bagi anggota keluarga yang memberikan 

perawatan.(2-5)  

Hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukkan 

bahwa Jawa timur masih termasuk dalam 8 besar 

provinsi dengan prevalensi kasus stroke yaitu 
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sebesar 12,4‰.(6) Data Profil Kesehatan Jawa 

Timur 2017 menunjukkan bahwa Kota Surabaya 

berada di urutan ke-6 persentase kasus hipertensi 

yang terdeteksi berdasarkan pemeriksaan tekanan 

darah oleh petugas Puskesmas, dan berdasarkan 

jumlah kasus (102.559) pada urutan ke-3 setelah 

kabupaten Ngawi dan kabupaten Blitar. Kasus 

hipertensi ini penting diwaspadai karena 

memberikan kontribusi besar terhadap prevalensi 

stroke.(7)  

Hasil penelitian pada 120 keluarga dengan 

anggota keluarga menderita stroke di 2 wilayah 

kerja Puskesmas Kota Surabaya 2018 menunjukkan 

bahwa anggota keluarga yang memberikan 

perawatan menunjukkan 50% mengalami beban 

perawatan ringan sampai dengan sedang, dan 7% 

dengan beban perawatan sedang sampai berat. 

Sebagian besar (68,75%) pemberi perawatan pasien 

stroke tersebut juga melaporkan sedang mengalami 

masalah kesehatan. Tiga masalah kesehatan utama 

yang dilaporkan pada penelitian ini yaitu kelelahan, 

menderita penyakit tertentu, dan mudah 

marah/tersinggung. Beberapa penyakit yang 

diderita pemberi perawatan pasien stroke 

diantaranya hipertensi, diabetes mellitus, gastritis, 

hiperkolesterolemia, dan hiperurisemia. Sebagian 

penyakit tersebut (hipertensi, diabetes mellitus, 

hiperkoleterolemia) termasuk dalam kategori non 

communicable disease yang semestinya 

membutuhkan penatalaksaan terapi dan perawatan 

yang teratur dan terus menerus/jangka panjang 

untuk menghindari komplikasi termasuk stroke.(8)  

Kondisi krisis pada keluarga pasien stroke 

juga terjadi pada keluarga pasien stroke di wilayah 

kerja Puskesmas Perak Timur.(9) Hasil penelitian 

tersebut menunjukkan adanya anggota keluarga 

yang sakit akibat stroke akan menimbulkan kondisi 

krisis dalam keluarga yang dapat mempengaruhi 

peran serta fungsi tiap anggota keluarga mereka 

secara kesehatan fisik, psikis/emosi, dan finansial. 

Mereka memyatakan bahwa mereka memerlukan 

penyesuaian atau adaptasi setelah kondisi krisi 

tersebut supaya fungsi keluarga terus berjalan 

secara optimal. Disamping kelelahan fisik yang 

mereka alami saat merawat pasien sehari-hari, tak 

jarang pula mereka mengalami masalah 

psikis/emosi akibat ketegangan yang mungkin 

muncul saat merawat akibat kondisi stress yang 

juga dialami pasien. Krisis finansial dalam keluarga 

terutama jika yang menderita stroke adalah kepala 

keluarga (suami/ayah) yang menjadi tulang 

punggung ekonomi keluarga. 

Selama menjalankan peran untuk 

memberikan perawatan bagi anggota keluarga 

dengan stroke, caregiver cenderung mengabaikan 

masalah kesehatan yang dialaminya ketika sedang 

merawat, dan umumnya mereka kurang mendapat 

perhatian dari fasilitas kesehatan profesional 

selama anggota keluarganya menjalani fase 

pemulihan serangan stroke.(10) Keluarga pasien 

stroke menyatakan mereka lebih mengutamakan 

kondisi kesehatan anggota keluarganya yang sakit 

daripada kebutuhannya secara pribadi, walaupun 

beberapa dari mereka juga merupakan penderita 

penyakit tertentu. Masalah kesehatan yang juga 

dialami pemberi perawatan pasien stroke dapat 

meningkatkan beban perawatan yang dirasakan, 

baik secara fisik, finansial, waktu, mental, dan 

sosial.(8) 

Anggota keluarga yang memberi perawatan 

semestinya juga mendapat perhatian dan dukungan 

terhadap kebutuhannya dari penyedia pelayanan 

kesehatan, sehingga mereka tetap dalam kondisi 

terbaik untuk tetap dapat memberikan dukungan 

dan perawatan bagi anggota keluarganya yang 

mengalami stroke, serta terhindar dari beban 

sebagai pemberi perawatan (burden of 

caregiver).(11,12) Pemberi perawatan dan/atau 

keluarga pasien stroke membutuhkan intervensi 

untuk mengatasi situasi krisis akibat stroke. 

Intervensi saat fase rehabilitasi berupa konseling 

terapeutik, psiko-edukasi, latihan keterampilan 

merupakan alternatif intervensi yang terbukti 

menurunkan beban perawatan, meningkatkan 

kepuasan, kesejahteraan, dan kualitas hidup 

pemberi perawatan.(4,12)  

Terapi supportif keluarga adalah bentuk 

terapi yang sebelumnya banyak digunakan pada 

keluarga dengan gangguan jiwa, kelainan 

kongenital dan penyakit kronis (stroke, gagal ginjal 

kronik).(13-16) Beberapa studi menyimpulkan bahwa 

intervensi suportif keluarga dan kelompok dapat 

menurunkan beban perawatan, kecemasan dan 

meningkatkan kemampuan merawat keluarga. 

Hasil studi quasi-eksperimen pada 40 pemberi 

perawatan pasien stroke menunjukkan bahwa ada 

perbedaan yang bermakna (penurunan beban 

perawatan) pada pemberi perawatan pasien stroke 

di sebuah wilayah kerja Puskesmas di Kota 

Surabaya setelah 4 minggu mengikuti terapi 

suportif keluarga (p=0.063 & =2.75). Hasil 

beberapa studi tersebut menunjukkan bahwa terapi 

suportif keluarga dapat menjadi pilihan solusi bagi 

keluarga dengan pasien stroke untuk 
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meminimalkan risiko beban perawatan, dan 

mempertahankan kualitas hidup bagi pemberi 

perawatan dan pasien stroke yang dirawat di 

rumah.(8) 
 

II. METODE 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini diikuti oleh 
30 keluarga (informal caregiver) yang merawat pasien 
stroke dirumah yang berada di wilayah kerja Puskesmas 
Perak Timur, dan kader kesehatan di wilayah RW 2 
Pesapen Barat pada Agustus 2021. Desain dari 
pelaksanaan PKM adalah pemberdayaan kelompok 
keluarga menggunakan intervensi terapi suportif 
keluarga kepada informal caregiver pasien stroke di 
rumah. Kegiatan ini juga melibatkan 5 orang kader 
Kesehatan di wilayah tersebut. 

Kegiatan PKM diawali dengan pertemuan klasikal 
untuk identifikasi karakteristik informal caregiver dan 
pasien stroke yang dirawat, kemampuan perawatan dan 
kendala yang dialami, rasa terbebani selama 
memberikan perawatan. Terapi suportif keluarga 
dilaksanakan menjadi 4 sesi yaitu 1) identifikasi 
kemampuan keluarga dan sistem pendukung, 2) 
identifikasi penggunaan sistem pendukung internal 
keluarga; monitor hasil; dan hambatannya, 3) identifikasi 
akses keluarga dengan berbagai sumber dukungan 
yang ada di luar keluarga (eksternal); monitor hasil; dan 
hambatannya, dan 4) evaluasi keluarga terhadap 
penggunaan sumber pendukung internal dan 
eksternal.(17) Diawal dan akhir sesi dilakukan penilaian 
burden caregiver menggunakan instrument Zarid 
Burden Interview Schedule(3), dan pemeriksaan tekanan 
darah dan laboratorium GDA, kolesterol, dan uric acid. 
Analisis terhadap data burden caregiver & hasil 
pemeriksaan kesehatan sederhana dilakukan secara 
deskriptif menggunakan table dan narasi. 

III. HASIL 

Kegiatan terapi suportif keluarga dilaksanakan 
secara luring dengan menerapkan protokol kesehatan 
sebagaimana dokumentasi berikut: 

 

 
Gambar 1. Identifikasi Kondisi Awal Caregiver-1 

 

 
Gambar 2. Identifikasi Kondisi Awal Caregiver-2 

 

 
Gambar 3. Terapi suportif keluarga kelompok 1 

 
Gambar 4. Terapi suportif keluarga kelompok 2 

 
Gambar 5. Pemeriksaan Laboratorium GDA, 

Kloeterol, & Uric Acid 
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Gambar 6. Pemeriksaan Tekanan Darah 

 
Gambar 7. Tim Pengabdi bersama Kader Kesehatan  

Tabel 1. Data Karakteristik Caregiver Pasien 
Stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Perak 
Timur, Agustus 2021 

 

Data Karakteristik 
Umum 

Jumlah 
(n) 

Persentase 
(%) 

1. Usia (tahun): 
26-35 
(dewasa awal) 
36-45 
(dewasa akhir) 
46-55(lansia 
awal) 
56-65(lansia 
akhir) 
≥65(manula) 

 
1 
4 

14 
9 
2 

 
3,33 
13,33 
46,67 
30,00 
6,67 

2. Jenis Kelamin: 
Laki-laki 
Perempuan  

 
8 

22 

 
26,67 
73,33 

 
Sebaran usia caregiver pasien stroke yang 

terbanyak adalah lansia (76,67%), bahkan terdapat 
caregiver masuk dalam kelompok manula (6,67%). 
Mayoritas caregiver pasien stroke peserta pengabdian 
masyarakat berjenis kelamin perempuan (tabel 1). 

 
Tabel 2. Riwayat Penyakit Caregiver Pasien 
Stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Perak 
Timur, Agustus 2021 

Riwayat penyakit Jumlah 
(n) 

Persentase 
(%) 

1. Memiliki riwayat 
penyakit hipertensi 

2. Memiliki riwayat 
penyakit diabetes 
melitus  

3. Memiliki riwayat 
hiperkolesterolemia 

4. Memiliki Riwayat TB 
paru 

5. Tidak ada 
riwayat/tidak tahu 

20 
4 
15 
1 
10 

66,67 
13,33 
50,00 
3,33 

33,33 

 
Caregiver pasien stroke mayoritas mempunyai 

riwayat penyakit hipertensi. Urutan terbanyak berikutnya 
dengan riwayat hiperkolesterolemia dan diabetes 
melitus (tabel 2).  

 
Data hasil pemeriksaan tekanan darah, gula darah 

acak, uric acid dan kolesterol sebagai berikut: 
Tabel 3. Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah, GDA, 
kolesterol, dan uric acid Caregiver Pasien Stroke di 
Wilayah Kerja Puskesmas Perak Timur, Agustus 2021 

 

Pemeriksaan Periksa 
ke-1 

Periksa 
ke-2 

1. Tekanan Darah 
(JVC-mmHg): 
Normal 
Pra hipertensi 
Hipertensi I 
Hipertensi II 

 
2 

(6,67%) 
3 (10%) 

10 
(33,33%) 
15 (50%) 

 
3 (10%) 

8 
(22,67%) 

8 
(22,67%) 
12 (40%) 

2. Gula Darah Acak:  
Hipoglikemia 
Normal 
Hiperglikemia 

 
2 

(6,67%) 
20 

(66,67%) 
8 

(22,67%) 

 
2 (6,67%) 

22 
(73,33%) 
6 (20%) 

3.  Kolesterol: 
Normal 
Hiperkolesterolemia 

 
14 

(46,67%) 
16 

(53,33%) 

 
14 

(46,67%) 
16 

(53,33%) 

4.  Uric Acid: 
Normal 
Hyperuricemia 

 
22 

(73,33%) 
8 

(22,67%) 

 
20 

(66,67%) 
10 

(33,33%) 

 
Hasil pemeriksaan pemeriksaan fisik dan 

laboratorium menunjukkan bahwa mayoritas tekanan 
darah pada pemeriksaan 1 dan 2 termasuk kategori 
hipertensi (I & II), dan terjadi penurunan kategori 
hipertensi sebesar 20,66%. Hasil pemeriksaan 
laboratorium gula darah acak ke-1 dan ke-2 mayoritas  
kadar gula acak normal dan terjadi penurunan 
hiperglikemia sebesar 2,67%. Hasil pemeriksaan 
laboratorium kolesterol pada pemeriksaan ke-1 dan ke-
2 menunjukkan hasil yang tetap, dimana terbanyak 
kategori hiperglikemia. Pemeriksaan laboratorium kadar 
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uric acid pada dua kali pemeriksaan mayoritas 
menunjukkan kategori normal dan terjadi peningkatan 
hyperuricemia sebesar 10,67% (tabel 3). 

Data hasil penilaian beban perawatan (burden 
caregiver) sebagai berikut: 
Tabel 4. Beban Perawatan Caregiver 
Pasien Stroke di Wilayah Kerja Puskesmas 
Perak Timur, Agustus 2021 

Burden 
Cargiver 

Periksa 
ke-1 

Periksa 
ke-2 

Tidak ada / 
sedikit beban 
Beban ringan - 
sedang 
Beban sedang – 
berat 
Beban sangat 
berat 

22 
(73,34%) 

7 
(23,33%) 

1 
(3,33%) 

0 

24 (80%) 
6 (20%) 

0 
0 

 
Data beban perawatan (burden) pemberi 

perawatan pasien stroke dirumah menunjukkan bahwa 
pada penilaian pertama menunjukkan mayoritas 
kategori tidak ada/sedikit beban perawatan, dan 
terdapat seorang caregiver dengan beban sedang-
berat. Pada penilaian kedua terjadi peningkatan kategori 
tidak ada-sedikit beban sebesar 8,66%, dan penurunan 
kategori ringa-sedang sebesar 3,33%, dan tidak ada 
kategori sedang-berat (tabel 4). 
 

IV. PEMBAHASAN 

Pemberi perawatan pasien stroke merasakan 
stress akibat serangan stoke pada anggota keluarganya 
sejak masa perawatan akut di rumah sakit/fasilitas 
pelayanan kesehatan maupun fase 

 Berdasarkan hasil uji organoleptik pada tempe ragi 

konvensional, campuran, dan ragi dari ampas singkong 

sebanyak 35 panelis dapat disimpulkan bahwa panelis 

menyukai tempe ragi ampas singkong sebanyak 28 panelis 

(80%). perawatan lanjutan dirumah. Stresor saat masa 
rehabilitasi banyak dikaitkan dengan kebutuhan pasien 
terhadap bantuan secara fisik untuk memenuhi 
kebutuhan hidupnya.(18,19) Usia terbanyak pemberi 
perawatan pasien stroke adalah kategori lania awal (46-
55 tahun) dan jenis kelamin 73,75 adalah perempuan 
yang sebagian besar adalah istri pasien. Ditinjau dari 
pendidikan pemberi perawatan 7,5% tidak sekolah dan 
32,5% hanya berpendidikan sekolah dasar. Hampir 
setengah pemberi perawatan (48,75%) tidak bekerja 
(ibu rumah tangga), dan sebagian mereka 
menyampaikan sejak suami sakit mereka mencoba 
mencari tambahan penghasilan dengan 
berwirausaha/berjualan dirumah. Beban perawatan ini 
dirasakan berat terutama pada periode awal perawatan 
rumah yaitu sekitar satu sampai dua tahun pertama 
perawatan dirumah. Sebagian besar pemberi perawatan 
(73,75%) menyampaikan bahwa telah merawat anggota 
keluarga yang menderita stroke selama ≤2 tahun, 
dengan durasi perawatan terbanyak selama 1-4 jam 
sejumlah 87,5%.  

Masalah kesehatan yang juga dialami pemberi 
perawatan pasien stroke dapat mempengaruhi beban 
perawatan yang dirasakan pemberi perawatan pasien 
stroke. Sebagian besar pemberi perawatan pasien 

stroke (68,75%) melaporkan mengalami masalah 
kesehatan. Tiga masalah kesehatan utama yang 
dilaporkan pemberi perawatan pasien stroke pada 
penelitian ini yaitu kelelahan, menderita penyakit 
tertentu, dan mudah marah/tersinggung. Kondisi 
tersebut sejalan dengan studi sebelumnya bahwa beban 
tinggi yang dirasakan pemberi perawatan (burden of 
caregiver) dimanifestasikan berupa gejala kecemasan, 
depresi, dan rendahnya kesehatan fisik.(3,20) 

Beberapa penyakit yang juga diderita pemberi 
perawatan pasien stroke diantaranya hipertensi, 
diabetes mellitus, gastritis, hiperkolesterolemia, dan 
hiperurisemia. Sebagian penyakit tersebut (hipertensi, 
diabetes mellitus, hiperkoleterolemia) termasuk dalam 
adalah kategori non-communicable disease yang 
semestinya membutuhkan penatalaksaan terapi dan 
perawatan yang teratur dan terus menerus/jangka 
panjang untuk menghindari komplikasi termasuk stroke. 
Pemberi perawatan cenderung mengabaikan masalah 
kesehatan yang dialaminya ketika sedang merawat 
anggota keluarga dengan stroke.(21) Walaupun pemberi 
perawatan merasakan adanya beban selama merawat 
anggota keluarga dengan stroke yang membutuhkan 
bantuannya baik secara fisik maupun emosional, namun 
mereka menyatakan bahwa merawat anggota keluarga 
yang sakit terutama suami/istri dan orang tua 
merupakan sebuah tanggung jawab peran yang harus 
dijalani dengan ikhlas sebagai bentuk pengabdian 
kepada suami/istri atau orang tua. Pernyataan tersebut 
merupakan nilai/keyakinan yang dianut dan dipengaruhi 
oleh budaya kekeluargaan pada sebagian besar 
penduduk negara di Asia (Hongkong) dan sistem nilai 
berdasarkan religi/agama yang mengarahkan bahwa 
merawat anggota keluarga yang sakit terutama lansia 
sebagai bakti anggota keluarga keluarga yang lebih 
muda kepada anggota keluarga yang lebih tua terutama 
orang tua, maupun bakti istri kepada 
suami/pasangannya.(21) 

Beban pemberi perawatan pasien stroke yang 
mengikuti terapi suportif keluarga mengalami penurunan 
beban sesaat setelah terapi, namun 2 minggu 
sesudahnya terjadi peningkatan kembali beban 
perawatan. Pendidikan kesehatan yang diberikan 
kepada pemberi perawatan pasien stroke melalui 
konseling perawatan menggunakan modul perawatan 
pasien stroke juga dapat menurunkan beban perawatan. 
Terapi suportif keluarga dan pendidikan kesehatan 
melalui kunjungan rumah pada keluarga dengan kasus 
stroke termasuk dari intervensi yang direkomendasikan 
pada beberapa studi sebelumnya.(4,12) Terapi supportif 
keluarga adalah bentuk terapi yang sebelumnya banyak 
digunakan pada keluarga dengan gangguan jiwa, 
kelainan kongenital dan penyakit kronis.(14-16) Walaupun 
beberapa kajian tidak menyebutkan/menyimpulkan 
terapi mana yang terbukti paling efektif, namun 
beberapa ahli menyebutkan 3 intervensi yang telah 
memberikan efek menurunkan beban perawatan ringan 
sampai dengan sedang yaitu psiko-edukasi, terapi, dan 
supportif. Tujuan terapi suportif termasuk suportif 
keluarga tidak hanya untuk memberikan dukungan dan 
menyelesaikan pengalaman isolasi dari masing-masing 
anggota terapi, tetapi juga bertujuan untuk 
merencanakan, mengatur, dan berespon secara positif 
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terhadap tekanan/ansietas/beban maupun keadaan 
yang tidak menyenangkan akibat anggota keluarga 
menderita penyakit tertentu/dalam kondisi sakit.(23) 
Terapi ini semestinya dapat meningkatkan kekuatan, 
keterampilan koping, dan kemampuan menggunakan 
sumber koping, meningkatkan otonomi dalam 
pengambilan keputusan, meningkatkan kemampuan 
mencapai kemandirian seoptimal mungkin, dan 
kemampuan mengurangi distress subyektif dan respons 
koping yang maladaptive.(24)  

Evaluasi beban perawatan beberapa waktu (2 
minggu) setelah pemberi perawatan mengikuti terapi 
suportif keluarga cenderung meningkat kembali. 
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa ketika 
pemberian dukungan sosial berkurang, beberapa 
keluarga menunjukkan adanya beban dan masalah 
psikososial yang meningkat.(25,26) Dengan demikian 
dalam rangka meningkatkan kemampuan keluarga 
dalam mengelola beban dan ansietas selama merawat 
anggota keluarga stroke, pemberian terapi suportif perlu 
ditindaklanjuti secara berkesinambungan melalui 
kegiatan yang sama pada periode lanjutan atau 
kunjungan rumah dengan melibatkan kader Kesehatan 
sebagai bagian dari support system keluarga tersebut. 
Pengembangan teknik edukasi dengan metode yang 
bervariasi misalnya melalui penggunaan teknologi 
informasi yang memungkinkan tenga kesehatan 
professional dan/atau anggota terapi yang lain terus 
menjalin komunikasi dan saling terus memberikan 
dukungan. 

 

KESIMPULAN 

Pendampingan caregiver pasien stroke dengan 
terapi supportif keluarga meningkatkan pengetahuan 
dan perilaku koping pemberi perawatan dalam 
memanfaatkan sistem pendukung saat merawat 
keluarga yang sakit. Pemantauan kesehatan kepada 
caregiver pasien stroke sebagai upaya untuk 
mempertahankan dan meningkatkan kesehatan 
pemberi perawatan sehingga mereka tetap dalam 
kondisi kesehatan optimal bagi Kesehatan mereka 
sendiri, dan akan meningkatkan peran mereka sebagi 
pemberi perawatan bersama seluruh keluarga kepada 
anggota keluarga yang sakit termasuk pasien stroke. 
Terapi suportif keluarga yang dilakukan bersama antara 
masyarakat sebagi pemberi perawatan bagi keluarga di 
rumah, kader kesehatan, dan petugas kesehatan 
diharapkan meningkatkan pemberdayaan masyarakat 
dengan melibatkan berbagai komponen di masyarakat 
dalam mencapai derajat kesehatan yang optimal bagi 
seluruh anggota keluarga. 
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