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Kata Kunci : 
 

Abstrak : 
 

Hands on, posisi 
ergonomi, 
kualitas 
pelayanan 

Gaya hidup modern masyarakat Kota Kendari dapat menimbulkan dampak 
terhadap kesehatan terutama stroke. Proses penyembuhan pasien stroke 
merupakan proses yang panjang sehingga membutuhkan peran keluarga 
sebagai caregiver. Kurangnya pengetahuan dan keterampilan caregiver dalam 
melakukan perawatan pasien pasca stroke di rumah dapat menimbulkan beban 
bagi caregiver. Caregiver belum pernah mendapatkan edukasi dan pelatihan 
tentang cara mengangkat dan memindahkan (Hands on) anggota keluarga 
pasca stroke. Tujuan pelatihan teknik Hands on dengan posisi ergonomi adalah 
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan caregiver, yang pada akhirnya 
dapat berkontribusi dalam menurunkan beban termasuk beban biaya 
perawatan pasca stroke dan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di 
masyarakat. Metode pelaksanaan pelatihan ini meliputi pemberian edukasi, 
demonstrasi, dan pendampingan. Pre test dan post test dilakukan sebelum dan 
setelah pelaksanaan pelatihan. Hasil pengabdian masyarakat ini terdapat 
peningkatan pengetahuan caregiver dan kader kesehatan sebesar 31% dan 
peningkatan keterampilan dalam menerapkan teknik hands on dengan posisi 
ergonomi. Hasil pengamatan selama redemonstrasi tampak bahwa peserta 
mampu mengulangi keterampilan yang telah diajarkan dengan baik. 
Pengetahuan dan keterampilan yang baik memudahkan caregiver stroke 
berperan aktif dalam proses pemulihan pasien stroke di rumah. Ilmu yang 
diperoleh dari pelatihan ini dapat dimanfaatkan caregiver dalam merawat 
anggota keluarga pasca stroke tanpa adanya keluhan kelelahan. Kader 
kesehatan juga dapat memanfaatkan ilmu dan keterampilan yang diperoleh 
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selama kegiatan pelatihan ini dengan mengajarkan kepada caregiver lainnya 
yang belum mengikuti kegiatan pelatihan ini. Kegiatan pelatihan teknik Hands 
on dengan posisi ergonomi yang telah dilaksanakan memberikan pengetahuan 
baru dan meningkatkan keterampilan caregiver stroke informal dan kader 
kesehatan. Peningkatan ini dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan 
masyarakat. 
 

Key word : Abstract : 
 

Hands on, 
ergonomic 
position, quality 
of service  

The modern lifestyle of the people of Kendari City can have an impact on health, 
especially stroke. The healing process for stroke patients is a long process so it 
requires the role of the family as caregivers. Lack of caregiver knowledge and 
skills in caring for post-stroke patients at home can create a burden for 
caregivers. Caregivers have never received education and training on how to lift 
and move (hands-on) family members after a stroke. The aim of Hands-on 
technique training with ergonomic positions was to increase the knowledge and 
skills of caregivers, which in the end can contribute to reducing the burden, 
including the cost of post-stroke care, and improving the quality of health 
services in the community. The method of implementing this training includes 
providing education, demonstrations and mentoring. The pre-test and post-test 
were carried out before and after the training. As a result of this community 
service, there was an increase in the knowledge of caregivers and health cadres 
by 31% and increased skills in applying hands-on techniques with ergonomic 
positions. The results of observations during the re-demonstration showed that 
the participants were able to repeat the skills that had been taught well. Good 
knowledge and skills make it easier for stroke caregivers to play an active role 
in the recovery process of stroke patients at home. The knowledge gained from 
this training can be used by caregivers in caring for family members after stroke 
without complaints of fatigue. Health cadres can also utilize the knowledge and 
skills gained during this training activity by teaching other caregivers who have 
not participated in this training activity. The Hands-on technique training 
activities with ergonomic positions that have been implemented provide new 
knowledge and improve the skills of informal stroke caregivers and health 
cadres. This increase can improve the quality of public health services. 
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PENDAHULUAN 
Kota Kendari merupakan ibukota Provinsi Sulawesi Tenggara (Sultra) menempati posisi kedua 

setelah Banda Aceh dalam daftar kota dengan indeks pembangunan manusia (IPM) tertinggi (85,51) 
tahun 2023. IPM merupakan indikator capaian pembangunan kualitas masyarakat yang disusun 
berdasarkan tiga dimensi dasar yaitu umur panjang dan hidup sehat, pengetahuan dan standar hidup 
layak. Hal ini menunjukkan terjadinya modernisasi dalam berbagai aspek kehidupan masyarakat 
termasuk gaya hidup masyarakat. Gaya hidup modern membuat orang serba praktis dan ingin 
melakukan berbagai hal secara cepat. Hal ini menimbulkan dampak terhadap kesehatan terutama pada 
penyakit yang bersifat kronis, salah satunya stroke.  

Stroke sebagai salah satu penyakit kronis, menjadi penyebab paling umum terjadinya 
disabilitas / kecacatan jangka panjang dan mempengaruhi seluruh kehidupan pasien baik fisik, 
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psikologis, sosial, dan spiritual (Bizovicar et al., 2020). Hasil Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) (2018) 
menunjukkan bahwa telah terjadi peningkatan prevalensi stroke di Indonesia, dari 7 per mil pada 
Riskesdas 2013 menjadi 10,9 per mil pada Riskesdas 2018. Peningkatan prevalensi stroke tertinggi 
terjadi di Kalimantan Timur dan terendah di Papua. Sulawesi Tenggara menempati urutan ke-26 dari 
34 provinsi untuk kasus peningkatan prevalensi stroke terbanyak berdasarkan hasil Riskesdas 2018.  
Prevalensi stroke di Sulawesi Tenggara juga meningkat dari 4,8 per mil pada Riskesdas 2013 menjadi 
8,3 per mil pada Riskesdas 2018. 

Proses penyembuhan pasien stroke merupakan proses yang panjang dan bervariasi tergantung 
jenis stroke yang dialami dan penyakit penyerta (Brännmark et al., 2023). Sebagian besar pemulihan 
terjadi pada 3-4 bulan pertama (Brännmark et al., 2023), namun pada pasien stroke dengan tingkat 
keparahan sedang pemulihan mobilitas fungsionalnya terjadi dalam 1 tahun pasca stroke (Buvarp at 
al., 2020). Dari sisi pembiayaan, stroke menjadi pembiayaan terbesar ketiga setelah penyakit jantung 
dan kanker di Indonesia, yaitu 3.23 triliun rupiah pada tahun 2022. Jumlah ini meningkat jika 
dibandingkan dengan tahun 2021 yaitu sebesar 1,91 triliun (Kemenkes RI, 2023). Hal ini menimbulkan 
adanya kebutuhan peran keluarga sebagai caregiver. Keberadaan keluarga sebagai caregiver dirasakan 
sangat bermanfaat bagi pasien karena adanya kedekatan hubungan kekeluargaan sehingga pasien 
merasa tidak sendiri menghadapi penyakitnya (Heltty et al., 2021a). Peran keluarga sebagai caregiver 
terutama dalam mendukung pasien pasca stroke melakukan aktivitas sehari-hari. Penelitian kami 
sebelumnya juga membuktikan bahwa dukungan keluarga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien 
pasca stroke (Heltty et al., 2021b). Selain itu, melibatkan keluarga dalam perawatan pasien merupakan 
bagian dari pelayanan yang berpusat pada pasien dan keluarga (Patient- and family-centered care), 
dimana pasien dan keluarga didorong untuk berpartisipasi dalam perawatan (Heltty, 2022). 
Keikutsertaan masyarakat (keluarga) secara aktif dan kreatif dalam penyelenggaraan kesehatan sejalan 
dengan Undang-Undang Kesehatan Nomor 17 tahun 2023. Keterlibatan keluarga ini juga sebagai upaya 
meningkatkan kemandirian kesehatan. 

Namun keterlibatan keluarga sebagai caregiver dapat menimbulkan beban fisik dan psikologis 
pada caregiver tersebut. Beban caregiver meningkat seiring dengan meningkatnya keparahan stroke 
(Kumar et al., 2022). Caregiver informal mengalami kelelahan, stres/ketegangan, dan penurunan 
kualitas hidup (Wang et al., 2021). Hasil penelitian sebelumnya menemukan bahwa caregiver merasa 
lelah saat merawat anggota keluarga dengan stroke, kurang istirahat, berat badan turun bahkan 
mengalami sakit namun mereka tetap memberikan perhatian dan perawatan kepada anggota keluarga 
yang mengalami stroke  (Heltty et al., 2021a). Hasil observasi kami menemukan bahwa kelelahan dan 
ketegangan emosional yang dirasakan caregiver berkaitan dengan kurangnya pengetahuan dan 
keterampilan caregiver dalam mengangkat, memindahkan, dan membantu berjalan pasien pasca 
stroke. Hasil wawancara juga didapatkan bahwa caregiver belum pernah mendapatkan edukasi dan 
pelatihan tentang cara mengangkat dan memindahkan anggota keluarga pasca stroke. Pendidikan 
kesehatan yang didapatkan dari petugas kesehatan sebelum pasien keluar rumah sakit hanya sebatas 
pengetahuan tentang tindakan pencegahan serangan stroke berulang.   

Permasalahan yang dialami caregiver tersebut menunjukkan kurangnya kemampuan yang 
dimiliki caregiver dalam melakukan perawatan pasien pasca stroke di rumah. Sampai saat ini belum 
ada upaya untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan caregiver dalam melakukan perawatan 
pasien pasca stroke di rumah. Selama ini caregiver hanya mendapatkan pengetahuan dari media sosial 
termasuk televisi dan pengalaman beberapa kerabat dalam merawat pasien pasca stroke di rumah. 
Hasil observasi kami menemukan bahwa caregiver sering mengabaikan posisi tubuh yang baik (tidak 
ergonomis) dalam mengangkat, memindahkan, dan membantu pasien berjalan. Saat memindahkan 
pasien, kedua kaki caregiver tidak ditekuk, posisi tubuh terlalu membungkuk ke depan, dan tidak 
sejajar dengan pasien sehingga caregiver lebih banyak mengeluarkan tenaga untuk memindahkan 
pasien dan beresiko terjadinya cedera tulang belakang pada caregiver. 

Berdasarkan hal tersebut, maka perlu dilakukan pelatihan pada caregiver stroke. Adapun 
tujuan pelatihan teknik hands on dengan posisi ergonomi pada caregiver stroke ini adalah 
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan caregiver dalam merawat anggota keluarga yang 
mengalami pasca stroke di rumah. Teknik “hands on” meliputi pelatihan teknik pengangkatan dan 
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perpindahan posisi (Kalra et al., 2004) dengan memperhatikan aspek posisi ergonomis sehingga tidak 
merasa lelah saat melakukan perawatan anggota keluarga pasca stroke. Teknik “Hands on” dengan 
posisi ergonomi dapat diajarkan pada caregiver. Keterampilan ini dapat membantu caregiver 
memahami dan mempraktekkan posisi ergonomis selama mengangkat dan memindahkan anggota 
keluarga pasca stroke. Penerapan teknik “hands on” dengan posisi ergonomis selama mengangkat dan 
memindahkan pasien dapat mengurangi risiko nyeri muskuloskletal dan mencegah terjadinya injuri 
(Han et al., 2023).  Penerapan teknik “hands on” dengan posisi ergonomi ini menjadi salah satu inovasi 
dalam meningkatkan pengetahuan dan keterampilan caregiver, yang pada akhirnya dapat 
berkontribusi dalam menurunkan beban termasuk beban biaya perawatan pasca stroke dan 
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Pelatihan ini juga berkontribusi dalam peningkatan 
kualitas pelayanan kesehatan yang dapat diberikan caregiver stroke informal, mengurangi kelelahan 
yang dialami caregiver selama memberikan perawatan kepada anggota keluarga sehingga kualitas 
hidup caregiver dan anggota keluarga yang sakit dapat meningkat. 

 

METODE KEGIATAN 
Dalam upaya mencapai tujuan kegiatan pengabdian masyarakat ini, langkah-langkah 

pelaksanaan yang ditempuh adalah sebagai berikut: 1) Persiapan dengan cara koordinasi antara tim 
pelaksana pengabdian masyarakat dengan caregiver dan kader kesehatan. Koordinasi dilakukan untuk 
persiapan dilaksanakannya kegiatan-kegiatan yang telah disepakati bersama berdasarkan prioritas 
kegiatan dan pencapaian tujuan kegiatan yang hendak dicapai. Bekerja sama dengan pihak aparat 
Kelurahan Jati Mekar Kota Kendari untuk mendiskusikan berbagai kegiatan yang akan dilakukan, 
sehingga program dapat dilaksanakan tepat sasaran dan sesuai dengan kebutuhan, serta dapat 
disinergikan dengan program-program sebelumnya, baik yang dilakukan pemerintah daerah (Dinas 
Kesehatan Kota Kendari) maupun masyarakat secara mandiri. Tahap persiapan ini termasuk 
penjadwalan waktu pemberian edukasi, pelatihan, dan pendampingan; 2)  Pemberian edukasi tentang 
teknik hands on dengan posisi ergonomi dalam melakukan perawatan pasca stroke di rumah. Edukasi 
ini dilakukan dengan metode ceramah. Dalam proses pemberian edukasi ini dilakukan pre test dan 
post test untuk mengukur pengetahuan caregiver sebelum dan setelah diberikan edukasi; 3) 
Pelaksanaan pelatihan / demonstrasi.  Pelatihan dilaksanakan untuk meningkatkan pemahaman dan 
keterampilan mitra dalam melakukan perawatan pasca stroke di rumah terutama keterampilan 
mengangkat dan memindahkan (Hands on) anggota keluarga pasca stroke dengan posisi ergonomis. 
Redemonstrasi juga dilakukan oleh peserta pelatihan (caregiver dan kader) untuk mengetahui 
kemampuan caregiver dan kader setelah diberikan pelatihan. Dalam proses redemonstrasi dilakukan 
pendampingan kepada peserta pelatihan; 4) Evaluasi pelaksanaan. Tahap ini ditujukan untuk 
mengetahui tingkat keberhasilan kegiatan pengabdian kepada masyarakat kelompok caregiver stroke 
informal dan kader kesehatan. Indikatornya adalah terjadi peningkatan pengetahuan dan keterampilan 
dalam perawatan anggota keluarga pasca stroke di rumah, sehingga terjadi peningkatan pelayanan 
kesehatan bagi anggota keluarga dan masyarakat.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
1. Koordinasi Persiapan Pelaksanaan 

Koordinasi persiapan pelaksanaan kegiatan berjalan lancar, diskusi dengan pihak kelurahan Jati 
Mekar, Dinas Kesehatan Kota Kendari, dan tim pengabdian masyarakat menyepakati perlunya edukasi 
dan pelatihan teknik Hands on kepada keluarga (caregiver) yang mempunyai anggota keluarga 
mengalami pasca stroke dan kader kesehatan. Data tentang anggota keluarga yang mengalami pasca 
stroke diperoleh dari kelurahan dan kader, kemudian dilakukan kunjungan rumah dan data tersebut 
diverifikasi pada data yang ada di rumah sakit tempat anggota keluarga tersebut sebelumnya dirawat. 

 

2. Edukasi Teknik Hands on dengan posisi ergonomi 
Pelaksanaan edukasi tentang penerapan teknik hands on dengan posisi ergonomik dilakukan 

selama satu hari di Aula Universitas Mandala Waluya. Peserta yang hadir sebanyak 15 orang yang 
terdiri dari 5 orang kader kesehatan dan 10 orang caregiver yang merupakan anggota keluarga pasien 
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pasca stroke. Edukasi dimulai dengan pemaparan materi penerapan teknik Hands on dengan posisi 
ergonomik dalam memberikan perawatan anggota keluarga pasca stroke di rumah. Hal ini dilakukan 
dengan metode ceramah, kemudian dilanjutkan dengan diskusi tanya jawab. Selama pelaksanaan 
edukasi, antusias peserta sangat tinggi yang dibuktikan dengan peserta tampak bersemangat 
mengikuti edukasi. Hasil pre test dan post test menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan 
peserta. Hal ini dapat dilihat pada gambar berikut: 

 

 
Gambar 1. Pelaksanaan Edukasi 

 
 

 
Gambar 2.  Presentase Pengetahuan Peserta Sebelum dan Setelah Edukasi 

 
3. Demonstrasi Penerapan Teknik Hands on dengan Posisi Ergonomi 

Setelah dilakukan edukasi, pelatihan dilanjutkan dengan metode demonstrasi yang 
dilaksanakan di ruangan praktek klinik Universitas Mandala Waluya. Hal ini dilakukan untuk 
memudahkan selama proses demonstrasi dan redemonstrasi karena tersedianya sarana dan prasarana 
yang dibutuhkan salah satunya tempat tidur. Demonstrasi dilakukan dengan cara memperagakan 
berbagai macam teknik Hands on mulai dari memindahkan anggota keluarga yang pasca stroke dari 
tempat tidur ke kursi roda, dari posisi berbaring di tempat tidur berpindah ke posisi berdiri dan 
berjalan. Dalam upaya mengurangi kelelahan selama melakukan aktiifitas tersebut, peserta juga 
diperagakan penggunaan korset dan Gait Transfer Belt / Alat sabuk pemindah posisi. Gait Transfer Belt 
ini digunakan sebagai alat bantu gerak dan sebagai penopang tubuh yang dapat dipasangkan dibagian 
pinggang pasien / anggota keluarga yang mengalami pasca stroke. Korset lumbal dapat digunakan 
caregiver selama mengangkat dan memindahkan anggota keluarga yang pasca stroke. Korset ini 
dilengkapi dengan tali pengikat yang dapat disesuaikan dengan tubuh, alat ini berguna untuk 
memberikan stabilitasi pada punggung bagian bawah, mengatasi keluhan saraf kejepit/ HNP dilumbar, 
meningkatkan postur tubuh yang benar, meringankan nyeri punggung bagian bawah, dan memberikan 



 

              Open access article under the CC–BY-SA license.     Copy right © 2024, Heltty et al., 
 

752 
 

 

kompresi untuk dukungan otot dan ligamen (Zakerian et al., 2021). Sebelum dimulai pemberian teknik 
hands on, peserta diajarkan juga cara mengukur tekanan darah.  

Setelah dilakukan demonstrasi, peserta diminta untuk mempraktekkannya kembali 
(redemonstrasi). Selama pelaksanaan redemonstrasi, peserta didampingi oleh tim pengabdian 
masyarakat. Kegiatan pelatihan ini tampak efektif, yang dibuktikan dengan meningkatkannya 
kemampuan peserta dalam melakukan redemonstrasi tindakan yang telah diajarkan. Peserta juga 
tampak senang mengikuti pelatihan ini karena menambah wawasan keilmuan peserta dalam merawat 
anggota keluarga yang mengalami pasca stroke.  

 

 
Gambar 3. Demonstrasi Pengukuran Tekanan Darah Sebelum dilakukan Teknik Hands on  
 

 
Gambar 4. Pendampingan Redemonstrasi Teknik Hands on dengan Posisi Ergonomi 
 

4. Evaluasi 
Evaluasi pelaksanaan dilakukan untuk melihat keefektifan pelatihan ini dalam meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan caregiver dan kader kesehatan dalam melakukan perawatan terhadap 
anggota keluarga pasca stroke di rumah. Berdasarkan hasil post test dapat dilihat bahwa pengetahuan 
dan keterampilan peserta meningkat sampai 93%. Pengetahuan dan keterampilan yang baik 
memudahkan caregiver stroke berperan aktif dalam proses pemulihan fungsional terkait pemenuhan 
aktivitas hidup sehari-hari (Rumiati et al., 2021). Berdasarkan hasil pengamatan selama redemonstrasi 
tampak bahwa peserta mampu mengulangi keterampilan yang telah diajarkan dengan baik. Ilmu yang 
diperoleh dari pelatihan ini dapat dimanfaatkan caregiver dalam merawat anggota keluarga pasca 
stroke tanpa adanya keluhan kelelahan. Selain itu, kader kesehatan juga dapat memanfaatkan ilmu 
dan keterampilan yang diperoleh selama kegiatan pelatihan ini dengan mengajarkan kepada caregiver 
lainnya yang belum mengikuti kegiatan pelatihan ini.  
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KESIMPULAN DAN SARAN  
Kegiatan pelatihan teknik Hands on dengan posisi ergonomi yang telah dilaksanakan 

memberikan pengetahuan baru dan meningkatkan keterampilan caregiver stroke informal dan kader 
kesehatan. Hal ini dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang dapat diberikan oleh kader 
dan anggota keluarga sebagai caregiver. Saran dari kegiatan ini bahwa keterampilan dan pengetahuan 
teknik Hands on dengan posisi ergonomi ini dapat diterapkan dalam merawat anggota keluarga yang 
mengalami pasca stroke sehingga dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan selama di rumah 
pasien dan di masyarakat.  
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