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Abstrak

Program pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan kualitas
hidup penyintas stroke melalui pendekatan rekreatif, edukatif, dan pendampingan
rehabilitatif berbasis komunitas. Kegiatan dilaksanakan di Taman Lansia Pakem,
Sleman, Yogyakarta, pada Mei 2025, dengan melibatkan 210 peserta dari komunitas
penyintas stroke. Intervensi mencakup edukasi kesehatan pasca stroke, senam
kelompok, pemeriksaan fisioterapi, konsultasi individual, serta pemberian home
program yang dipersonalisasi. Dari total peserta, 69 orang mengikuti evaluasi
fisioterapi, termasuk pemeriksaan fungsional menggunakan Indeks Barthel. Hasil
evaluasi menunjukkan 65% peserta berada dalam kategori ketergantungan ringan,
sementara 35% telah mencapai status mandiri dalam aktivitas sehari-hari. Distribusi
usia menunjukkan mayoritas peserta berusia di atas 60 tahun. Pendekatan
multidisiplin yang melibatkan fisioterapis, tenaga medis, serta dukungan komunitas
terbukti mendukung peningkatan fungsi dan kesejahteraan peserta. Temuan ini
menegaskan pentingnya integrasi layanan rehabilitasi dengan pendekatan sosial dan
rekreatif di tingkat komunitas. Intervensi seperti ini tidak hanya mendorong
pemulihan fungsional, tetapi juga memperkuat aspek psikososial penyintas stroke.
Diperlukan dukungan kebijakan dan kolaborasi lintas sektor agar pendekatan serupa
dapat direplikasi secara berkelanjutan di berbagai wilayah.

Abstract

This community service program aimed to enhance the quality of life of stroke survivors
through a community-based approach integrating recreational, educational, and rehabilitative
support. The activities were conducted at the Elderly Park in Pakem, Sleman, Yogyakarta,
in May 2025, involving 210 participants from a stroke survivor community. Interventions
included post-stroke health education, group exercise sessions, physiotherapy assessments,
individual consultations, and personalized home programs. Of the total participants, 69
individuals underwent physiotherapy evaluations, including functional assessments using the
Barthel Index. Evaluation results indicated that 65% of participants were categorized as
having mild dependency, while 35% had achieved independence in daily living activities. The
age distribution revealed that the majority of participants were over 60 years old. A
multidisciplinary approach—engaging physiotherapists, medical personnel, and community
support—proved effective in enhancing participants’ functional abilities and overall well-
being. These findings highlight the importance of integrating rehabilitation services with
social and recreational approaches at the community level. Such interventions not only
facilitate functional recovery but also strengthen the psychosocial aspects of stroke
survivorship. Policy support and cross-sectoral collaboration are essential to enable the
sustainable replication of this approach in other regions.
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PENDAHULUAN

Stroke merupakan penyebab utama kematian dan

kecacatan jangka panjang di

prevalensi mencapai 8,3 per 1.000 penduduk dan

kontribusi sebesar 18,5% terhadap total kematian

nasional (Riskesdas, 2023).

Indonesia, dengan
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Selain itu, data nasional menunjukkan bahwa beban
stroke di Indonesia memiliki variasi geografis yang
signifikan. Pada tahun 2019, angka kejadian stroke yang
telah disesuaikan menurut umur mencapai 293,3 kasus
per 100.000 penduduk, dengan stroke iskemik menjadi
jenis paling dominan, diikuti perdarahan intraserebral
dan subaraknoid (Widyasari et al., 2023). Kalimantan
Timur mencatat prevalensi stroke tertinggi, sedangkan
Kalimantan Utara terendah. Temuan ini menegaskan
perlunya  pendekatan  berbasis  wilayah  dalam
penanganan dan rehabilitasi stroke secara lebih terarah
dan merata di seluruh Indonesia. Tidak hanya
berdampak pada aspek fisik, stroke juga memunculkan
tantangan psikososial dan ekonomi yang signifikan,
terutama akibat keterbatasan akses terhadap layanan
rehabilitasi pasca fase akut. Sayangnya, sebagian besar
penyintas tidak memperoleh pendampingan rehabilitasi
yang optimal, sehingga mengalami penurunan fungsi dan

kualitas hidup (Yanti & Santik, 2022).

Pendekatan rehabilitasi berbasis komunitas dengan
model multidisiplin terbukti efektif dalam meningkatkan
pemulihan fungsional dan psikososial penyintas stroke
(Fakhretdinov et al, 2020). Keterlibatan aktif
fisioterapis, keluarga, dan komunitas dalam lingkungan
yang mendukung, seperti ruang terbuka hijau, dapat
memfasilitasi proses reintegrasi sosial dan meningkatkan
motivasi pasien (Maksakova & Slepukhina, 2023).
Intervensi yang terstruktur dalam bentuk edukasi,
aktivitas fisik ringan, dan program rekreatif mampu
membangun kembali kemandirian serta rasa percaya diri
penyintas, sekaligus memperkuat jejaring sosial yang
penting untuk proses pemulihan berkelanjutan (Rawung

& Rantepadang, 2024).

METODE PELAKSANAAN

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PKM) ini
dilaksanakan di Taman Lansia Pakem, Sleman, Daerah
Istimewa Yogyakarta, pada bulan Mei 2025, dengan

puncak kegiatan pada 31 Mei 2025. Kegiatan ini
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merupakan kolaborasi antara akademisi dengan
komunitas penyintas stroke dan kelompok lansia
setempat, mengusung pendekatan rehabilitasi berbasis
komunitas yang integratif-menggabungkan aspek klinis,
edukatif, dan rekreatif. Pelaksanaan kegiatan dibagi
dalam lima tahapan utama:

I. Pemeriksaan dan Konsultasi Fisioterapi: Peserta
menjalani  skrining fungsional yang mencakup
asesmen postur, kekuatan otot, keseimbangan, dan
aktivitas fungsional dasar. Hasil pemeriksaan
digunakan sebagai dasar pemberian saran latihan
individual dan konsultasi terkait gangguan gerak.

2. Edukasi Kesehatan: Sesi penyuluhan disampaikan
oleh fisioterapis profesional dengan topik
“Pemulihan  Pasca-Stroke  dan  Pencegahan
Kekambuhan melalui Gaya Hidup Aktif dan
Dukungan Sosial”, yang bertujuan meningkatkan
kesadaran dan pemahaman peserta terhadap
pentingnya peran aktif dalam proses rehabilitasi.

3. Senam Kelompok Terpimpin: Dilaksanakan dalam
suasana interaktif dan menyenangkan, senam
kelompok difokuskan pada gerakan yang aman,
mudah diikuti, dan dirancang untuk meningkatkan
kebugaran serta partisipasi sosial.

4. Pemberian Home Program: Peserta menerima
lembar kerja latihan mandiri yang dilengkapi panduan
visual dan instruksi tertulis, untuk mendorong
kesinambungan latihan di rumah secara mandiri dan
terstruktur.

5. Kegiatan Rekreatif dan Pendampingan Psikososial:
Diadakan aktivitas santai seperti berbagi cerita,
permainan sederhana, dan motivasi kelompok
sebagai bentuk dukungan emosional dan stimulasi
sosial yang berkontribusi terhadap kualitas hidup

penyintas.

Sasaran kegiatan ini adalah komunitas penyintas stroke
wilayah DIY dan sekitarnya, dengan total peserta
sebanyak 210 orang. Dari jumlah tersebut, 69 peserta

mengikuti pemeriksaan fisioterapi secara langsung.
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Pemilihan sasaran didasarkan pada urgensi kebutuhan
intervensi berkelanjutan dan risiko tinggi terhadap
penurunan fungsi di kelompok usia lanjut dan

pascastroke.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PKM) yang
dilaksanakan di Taman Lansia Pakem berhasil
menjangkau 210 peserta yang mayoritas merupakan
penyintas stroke dan kelompok lansia di wilayah DIY.
Dari jumlah tersebut, sebanyak 69 peserta mengikuti

sesi pemeriksaan fisioterapi secara langsung.

Sebaran Usia Peserta Konsultasi Fisioterapi (n:63§))

30

25

N
=3

-
=

Jumlah Peserta

=
5]

< 40 tahun 40-50 tahun 50-60 tahun > 60 tahun
Kelompok Usia

Sumber: data primer, 2025

Pemeriksaan dilakukan melalui skrining fungsional
menggunakan Indeks Barthel, yang bertujuan untuk
mengevaluasi tingkat kemandirian peserta dalam
melakukan aktivitas sehari-hari, seperti makan,
berpakaian, mandi, berpindah tempat, dan kontrol
eliminasi. Hasil pemeriksaan ini menjadi dasar dalam
merancang rekomendasi program latihan yang sesuai
dengan kondisi masing-masing individu.

Tabel I: Hasil Skrining Kemampuan Fungsional

No Indeks Barthel
Ketergantungan Total 0-20 0 0%

Skor Peserta %

I

2 Ketergantungan Berat 21-60 0 0%

3 Ketergantungan Sedang 61-90 0 0%

4 Ketergantungan Ringan 91-99 45 65%

5 Mandiri 100 24 35%
Jumlah Total 69 100%

Selain skrining, peserta mendapatkan edukasi kesehatan
secara langsung, tidak hanya ditujukan kepada pasien,
tetapi juga kepada keluarga atau pendamping. Edukasi
berfokus pada pemahaman mengenai pemulihan pasca-
stroke, pentingnya gaya hidup aktif, serta peran keluarga
dalam proses rehabilitasi jangka panjang. Intervensi
edukatif ini penting karena penyintas stroke kerap
mengalami hambatan emosional dan motivasional, yang
dapat menghambat keberhasilan rehabilitasi bila tidak

mendapat dukungan dari lingkungan terdekat.

Salah satu pencapaian penting dari kegiatan ini adalah
peningkatan partisipasi aktif peserta dalam aktivitas fisik
melalui senam kelompok. Kegiatan ini dilaksanakan
dengan pendekatan menyenangkan dan adaptif, yang
mendorong interaksi sosial dan kebersamaan antar
peserta. Hal ini sejalan dengan literatur yang
menunjukkan bahwa intervensi berbasis komunitas yang
menyasar aspek fisik, psikologis, dan sosial dapat
meningkatkan kualitas hidup penyintas stroke secara
lebih bermakna (Arywibowo et al., 2023; Ramadhan et
al,, 2021).

Pemberian home program juga menjadi bagian penting
dari upaya keberlanjutan rehabilitasi. Materi latihan
diberikan dalam bentuk panduan visual dan instruksi
tertulis agar peserta dapat melanjutkan latihan secara
mandiri di rumah. Pendekatan ini tidak hanya
memperkuat kemandirian  peserta, tetapi juga
mengoptimalkan hasil dari intervensi yang telah
diberikan secara langsung. Dalam konteks komunitas
lansia, pemberdayaan individu dan keluarga dalam
pemantauan kesehatan sehari-hari menjadi pilar utama
keberhasilan program berbasis masyarakat (EIf et al.,

2024).

Adapun  kegiatan  rekreatif dan pendampingan
psikososial yang diselenggarakan, seperti berbagi cerita,
permainan sederhana, dan sesi motivasi, berperan
penting dalam membangun kembali semangat hidup
peserta. Aktivitas ini terbukti memperbaiki suasana hati,

menurunkan kecemasan, dan memperkuat jejaring
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sosial. Faktor-faktor tersebut merupakan bagian dari
domain penting dalam kualitas hidup menurut
WHOQoL-BREF, yakni aspek psikologis dan sosial yang
sering kali terabaikan dalam program rehabilitasi

konvensional (Arywibowo et al., 2023).

Secara keseluruhan, kegiatan PKM ini memberikan
kontribusi nyata dalam pemulihan holistik penyintas
stroke, dengan mengintegrasikan layanan klinis, edukasi,
dan aktivitas komunitas dalam satu rangkaian intervensi.
Pelibatan keluarga dan komunitas menjadi penguat
penting dalam keberlangsungan dampak program.
Temuan ini menegaskan bahwa rehabilitasi stroke
berbasis komunitas tidak hanya relevan, tetapi juga
esensial sebagai pendekatan yang manusiawi,

terintegrasi, dan berorientasi kualitas hidup..

RENCANA TINDAK LANJUT

Kegiatan pengabdian ini tidak berhenti pada intervensi
sesaat, tetapi dirancang sebagai langkah awal membangun
model rehabilitasi komunitas yang berkelanjutan. Hasil
skrining Indeks Barthel menunjukkan bahwa sebagian
besar peserta berada dalam kategori ketergantungan
ringan (65%) dan sisanya sudah mencapai kemandirian
fungsional (35%). Temuan ini menegaskan bahwa potensi
pemulihan masih sangat besar dan dapat ditingkatkan
melalui intervensi yang lebih terarah dan berkesinambu-
ngan. Sebagai tindak lanjut, kami merencanakan beberapa
langkah strategis:

I. Pemantauan Berkala dan Follow-Up Rehabilitatif:
Peserta dengan status ketergantungan ringan akan
menjadi prioritas dalam pemantauan berkala.
Evaluasi fungsi secara triwulanan akan dilakukan
bekerja sama dengan komunitas lansia dan kader
kesehatan setempat untuk mengukur progres dan
kebutuhan lanjutan peserta.

2. Pengembangan Program Home Visit dan Tele-
Rehabilitasi: Untuk menjangkau peserta yang
mengalami keterbatasan akses atau mobilitas, akan

dikembangkan sistem kunjungan rumah dan layanan
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tele-rehabilitasi  sederhana berbasis perangkat
seluler.  Pendekatan ini  diharapkan  dapat
memperkuat edukasi kepada pasien dan keluarga
sekaligus memastikan keterlibatan aktif dalam
program latihan mandiri.

3. Pelatihan Kader Kesehatan Komunitas: Kami akan
menyelenggarakan pelatihan bagi kader lansia
setempat agar mampu mendampingi latihan,
memantau  aktivitas peserta, serta menjadi
penghubung antara komunitas dan tenaga kesehatan.
Strategi ini mendukung kesinambungan rehabilitasi
pasca-program, dengan memanfaatkan potensi lokal.

4. Integrasi Program dalam Agenda Komunitas:
Program senam lansia, edukasi rutin, serta kegiatan
rekreatif akan diusulkan sebagai agenda tetap
komunitas Taman Lansia Pakem. Dengan dukungan
pemangku kepentingan lokal, program ini akan
menjadi ruang pemulihan holistik, memperkuat
dimensi sosial, fisik, dan psikologis para penyintas
stroke.

5. Penyusunan Modul Edukasi dan Latihan Mandiri:
Akan disusun modul terpadu berisi panduan latihan
fungsional, edukasi kesehatan, serta tips psikososial
yang dapat digunakan keluarga untuk mendampingi
penyintas secara mandiri. Modul ini akan
disebarluaskan melalui media cetak dan digital, guna

memperluas dampak kegiatan.

Melalui rencana tindak lanjut ini, kami berharap kegiatan
pengabdian tidak hanya menjadi pengalaman sesaat,
tetapi menjadi pemicu transformasi sosial dan kesehatan

komunitas..

KESIMPULAN

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PKM) yang
dilaksanakan di Taman Lansia Pakem, Sleman, DIY,
berhasil mengintegrasikan pendekatan promotif,
preventif, dan rehabilitatif dalam upaya peningkatan
kualitas hidup penyintas stroke dan lansia. Melalui

kolaborasi antara akademisi dan komunitas, kegiatan ini
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mencakup skrining fungsional menggunakan Indeks
Barthel, edukasi kesehatan, senam kelompok, home
program, serta dukungan psikososial yang terstruktur.
Hasil evaluasi menunjukkan bahwa sebagian besar
peserta berada pada kategori ketergantungan ringan
(65%) dan sisanya mandiri (35%). Temuan ini
mengindikasikan bahwa sebagian besar peserta memiliki
potensi pemulihan yang signifikan apabila didukung oleh
intervensi  berkelanjutan. Selain itu, keterlibatan
keluarga dan komunitas terbukti memainkan peran
penting dalam keberhasilan pemulihan fungsional.
Program ini tidak hanya memberikan manfaat langsung
berupa peningkatan pemahaman kesehatan dan aktivitas
fisik peserta, tetapi juga membangun fondasi untuk
model rehabilitasi komunitas yang berkelanjutan.
Keterpaduan antara layanan fisioterapi, edukasi, dan
pendekatan sosial menjadi kekuatan utama dalam
menjawab tantangan pemulihan pasca-stroke di tingkat
komunitas. Dengan tindak lanjut berupa pemantauan
rutin, pelatihan kader, serta pengembangan sistem
edukasi berkelanjutan, kegiatan ini diharapkan dapat
menjadi embrio praktik baik dalam pelayanan kesehatan
masyarakat berbasis pemberdayaan dan kedekatan

sosial.
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