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Abstract. Common problems experienced by stroke patients 
include brain disorders, resulting in limb weakness and impaired 
focal nerve function, including speech disorders. The family plays a 
crucial role in the patient's rehabilitation process; therefore, they 
need to enhance their understanding of speech therapy and home 
care for stroke patients. This community service aims to increase 
family knowledge regarding speech therapy and home care. 
Methods employed in this service include lectures, question-and-
answer sessions, and interactive discussions. Participants consisted 
of 23 families of stroke patients treated at Garut Hospital. The 
results of this service demonstrated that health education 
effectively increased participants' knowledge about speech 
therapy and home care for stroke patients. Prior to the service, 
17.4% had good knowledge, with an average score of 68.39. After 
participating in the service, 100% of participants demonstrated 
good knowledge, with the average score increasing to 85.43. The 
study found a significant positive effect of education on speech 
therapy and home care knowledge among participants, with a p-
value of 0.001. 

 
Kata kunci:  
Edukasi, Intervensi, 
Terapi Wicara, Stroke.  

Abstrak. Masalah umum yang dialami oleh pasien stroke adalah 
gangguan otak, yang dapat mengakibatkan kelemahan pada 
anggota gerak dan gangguan fungsi saraf fokal, termasuk 
gangguan bicara. Peran keluarga sangat penting dalam proses 
rehabilitasi pasien, oleh karena itu keluarga perlu meningkatkan 
pengetahuannya tentang terapi bicara dan perawatan di rumah 
bagi pasien stroke. Pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan 
untuk meningkatkan pengetahuan keluarga tentang terapi bicara 
dan perawatan di rumah. Metode yang digunakan dalam 
pengabdian ini meliputi ceramah, sesi tanya jawab, dan diskusi 
interaktif. Peserta terdiri dari 23 keluarga pasien stroke yang 
dirawat di RSUD Garut. Hasil dari pengabdian ini menunjukkan 
bahwa pendidikan kesehatan efektif dalam meningkatkan 
pengetahuan peserta tentang terapi bicara dan perawatan di 
rumah untuk stroke. Hasil pre-test menunjukkan bahwa 17,4% 
memiliki pengetahuan baik, dengan rata-rata skor pengetahuan 
sebesar 68,39. Setelah mengikuti pengabdian, hasil post-test 
menunjukkan bahwa 100% peserta memiliki pengetahuan baik, 
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dengan rata-rata skor meningkat menjadi 85,43. Ditemukan 
bahwa terdapat pengaruh yang signifikan dari edukasi tentang 
terapi bicara dan perawatan di rumah terhadap pengetahuan 
peserta, dengan nilai p-value sebesar 0,001. 
 

 

1 Pendahuluan 

Stroke merupakan manifestasi klinis akut yang disebabkan oleh 
gangguan sebagian atau seluruhnya dari fungsi saraf pada otak, sumsum 
tulang belakang, dan retina, yang berlangsung ≥24 jam atau 
menyebabkan kematian akibat penyakit pembuluh darah (Kementrian 
Kesehatan RI, 2019). Prevalensi Stroke Menurut Organisasi Stroke Dunia, 
terdapat  sekitar 13,7 juta kasus baru stroke dan sekitar 5,5 juta kematian 
akibat stroke setiap tahunnya (Balqis et al., 2022). Berdasarkan hasil 
Riskesdas 2018, angka kejadian stroke di Indonesia meningkat 
dibandingkan tahun 2013, yaitu dari (7%) menjadi (10,9%). Ditinjau dari 
kelompok umur, kelompok umur 55-64 tahun mempunyai angka kejadian 
stroke yang lebih tinggi (33,3%), dan kelompok umur 15-24 tahun 
mempunyai proporsi penderita stroke yang paling rendah (Setiawan & 
Barkah, 2022). 

Masalah pada pasien stroke adalah penyakit otak yang menyebabkan 
disfungsi neurologis fokal disebabkan adanya gangguan sirkulasi darah di 
bagian  otak (Mohtar et al., 2022 & Wahyu et al., 2019). Dua jenis stroke 
adalah hemoragik dan iskemik. Stroke hemoragik terjadi ketika pembuluh 
darah bocor atau aliran darah ke otak tersumbat oleh bekuan darah 
(Yuliyanto et al., 2021). Faktor risiko stroke antara lain riwayat keluarga, 
penyakit kardiovaskular, hipertensi, merokok, diabetes, dislipidemia, 
fibrilasi atrium, paten foramen ovale (PFO) dengan pirau kanan ke kiri, 
penyakit jantung lainnya, stenosis karotis asimtomatik, penyakit sel sabit 
(SCD) , polisitemia, terapi penggantian hormon, kontrasepsi oral, obesitas 
dan lemak tubuh (Kementrian Kesehatan RI, 2019). 

Tingginya angka kecacatan dan kematian karena stroke menambah 
beban penyakit, meningkatkan biaya pengobatan yang harus ditanggung, 
dan dapat menambah beban keluarga. Upaya yang dilakukan untuk 
mengurangi beban karena stroke adalah dengan meningkatkan outcome 
melalui tindakan atau pengobatan segera pasca stroke dan pemberian 
layanan komprehensif selama pasien dirawat di rumah sakit (Rosmary & 
Handayani, 2020). Peran keluarga dalam penatalaksanaan dini kejadian 
stroke dapat sangat membantu dalam mengurangi masalah lambatnya 
pengobatan stroke (Hariyanti & Prabandari, 2015). Penelitian lain 
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menunjukkan perlunya memahami keluhan pasien dan gejala stroke 
melalui orang terdekat pasien/keluarga untuk menghindari 
keterlambatan pemberian pertolongan pada tahap awal stroke (Duque et 
al., 2015).  

Insiden stroke meningkat seiring bertambahnya usia dengan kejadian 
dua kali lipat pada usia 55 tahun. Banyaknya angka kejadian stroke dapat 
diakibatkan karena kurangnya pengetahuan terkait faktor resiko dan cara 
pencegahan stroke sekunder, karenanya penting untuk memberikan 
informasi tentang pencegahan, Kenali tanda dan gejala stroke dan 
dorong korban stroke untuk segera berobat guna meminimalkan dampak 
kematian dan kecacatan. Di sisi lain, kurangnya pengetahuan 
menyebabkan tertundanya perawatan pasien dan memburuknya status 
kesehatan  (Rosmary & Handayani, 2020). 

Tanda dan gejala stroke dapat berupa : Pusing dan tiba-tiba 
mengalami kelemahan pada satu sisi bagian tubuh, seperti wajah,  
lengan,kaki atau sebagian tubuh lainnya (Djabar et al., 2022). Gejala yang 
paling umum adalah kesulitan berbicara (afacia), dan gejala lainnya 
antara lain gangguan penglihatan pada kedua mata, kesulitan memahami 
pembicaraan, dan kebingungan atau bahkan pingsan (Yunica et al., 
2019). Salah satu manifestasi pada pasien yang mengalami stroke adalah 
terjadinya kelemahan yang berlanjut menjadi gangguan afasia (Djuhendi 
et al., 2021). Sejalan dengan hasil penelitian Purnomo et al., (2016) 
sepertiga pasien stroke mengalami afasia. Afasia mempengaruhi 
partisipasi sosial, kesejahteraan, kualitas hidup, dan kemandirian 
seseorang  (Yunica et al., 2019). Meskipun penderita afasia motorik tidak 
mampu mengucapkan satu kalimat, mereka dapat menyampaikan 
pikirannya melalui tulisan atau cara lain. (Wahyu et al., 2019).  

Afasia motorik yang ditandai dengan ketidak mampuan pasien 
mengungkapkan atau mengekspresikan kata-kata, akan tetapi pasien 
memahami yang dikatakan orang lain kepadanya, Akibatnya, sangat 
penting untuk memberikan pendidikan kesehatan tentang stroke kepada 
pasien dan keluarga mereka sebagai cara terbaik untuk mencegah stroke.  
Terapi wicara dapat diterapkan pada pasien dengan disfagia dan 
gangguan bicara (Yunica et al., 2019). Terapi cermin adalah satu diantara 
beberapa jenis terapi wicara yang digunakan pada pasien pasca stroke 
selama pemulihan atau rehabilitasi. Dianggap efektif, terapi cermin 
meningkatkan fungsi neuromuskular wajah dengan meningkatkan 
pergerakan fungsional dan aktivitas otot yang tidak teratur  (Rizkiani, 
2021). 
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Pasien stroke seringkali mengalami keterbatasan aktivitas, maka  
pendidikan kesehatan mengenai cara perawatan stroke di rumah perlu 
diberikan pada keluarga pasien yaitu mengenai latihan pergerakan pada 
otot-otot tangan dan kaki supaya dapat bergerak seperti semula, pada 
pasien stroke juga sering mengalami ketidakmampuan dalam berbicara 
sehingga harus diberikan terapi wicara untuk membantu pasien dalam 
belajar berbicara kembali. Menurut Zeng, et. Al (2014) dalam (Adila & 
Handayani, 2020) Untuk memberikan perawatan yang optimal bagi 
pasien pasca stroke, pengetahuan tentang penatalaksanaan stroke di 
rumah sangat penting. Kurangnya kesadaran keluarga terhadap penyakit 
stroke dapat berdampak pada kondisi pasien yang lebih parah, serangan 
berikutnya, kelumpuhan, bahkan kematian. Pemahaman yang kurang 
menyebabkan keluarga pasien tidak berobat pada saat serangan terjadi, 
menyebabkan depresi, dan kondisi pasien menjadi serius, seperti 
serangan lagi, kelumpuhan atau bahkan kematian. 

Hasil penelitian Fadillah Nur Safitri (2017) Banyak anggota keluarga 
pasien pasca stroke mengatakan bahwa mereka jarang membantu pasien 
berolahraga di rumah dan tidak tahu makanan apa yang harus dihindari, 
terutama karena mereka sibuk dengan pekerjaan mereka. Mereka juga 
mengatakan bahwa mereka terkadang lalai merawat pasien karena 
kesibukan mereka. Untuk mengontrol transportasi ke rumah sakit. Hal ini 
berkaitan dengan rendahnya tingkat pengetahuan keluarga. Oleh karena 
itu keluarga sebagai orang terdekat perlu diberikan pendidikan kesehatan 
tentang terapi wicara dan home care pada pasien stroke. Tujuan dari 
pengabdian ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan keluarga 
tentang terapi wicara dan home care pada pasien stroke. 

 

2 Metode 

Metode yang digunakan dalam kegiatan ini  berupa edukasi kesehatan 
melalui advokasi, diskusi interaktif tentang terapi wicara dan perawatan 
pasien stroke di rumah dengan alat bantu yang digunakan media 
elektronik dan pamflet. Kegiatan pengabdian telah dilaksanakan pada 
tanggal 17 Februari 2024 bertempat di Rumah Sakit Kabupaten Garut. 
Sasaran kegiatan adalah keluarga pasien stroke dengan afasia ringan 
sampai sedang yaitu beberapa kehilangan kelancaran atau fasilitas 
pemahaman, tanpa pembatasan yang signifikan terhadap ide-ide yang 
diungkapkan atau bentuk ekspresi (National Institite of Neurological 
Disorders and Stroke, 2024), berjumlah 23 orang. Sebelum dilakukan 
edukasi pengabdi minta persetujuan tertulis (inform concern) pada 
sasaran. Kegiatan ini terdiri daribeberapa tahap, yaitu : 
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a. Persiapan yang terdiri dari : pembentukan tim, mengidentifikasi 
permasalahan yang sering terjadi pada pasien stroke, pencarian 
literatur dan menentukan materi untuk edukasi.   

b. Perencanaan meliputi : menentukan tempat kegiatan, mengajukan 
surat izin yang ditujukan kepada pihak Rumah Sakit, menentukan 
metode edukasi yang akan digunakan, pembuatan materi dan media 
menggunakan powerpoint, pembuatan leaflet, menyiapkan soal untuk 
pre-test dan post-test, mengecek sarana-prasarana, menyediakan 
akomodasi dan konsumsi. 

c. Pelaksanaan meliputi : perkenalan tim pengabdi, penjelasan maksud 
dan tujuan kegiatan, melakukan pre-test untuk mengetahui tingkat 
pengetahuan peserta sebelum dilakukan edukasi dan Tim PPM 
bersama mahasiswa Profesi Ners dari Fakultas Keperawatan 
Universitas Padjadjaran memeriksa hasilnya. Pengetahuan dan 
keterampilan sebelum dilakukan edukasi perlu diketahui agar tim PPM 
lebih tepat menentukan metode dan model yang akan diterapkan 
dalam edukasi. Langkah berikutnya keluarga pasien diberikan edukasi 
kesehatan menggunakan metode ceramah dan tanya jawab serta 
diskusi interaktif tentang penyakit meliputi : pengertian stroke, faktor 
resiko stroke, cara terapi wicara dan cara perawatan pasien stroke 
yang dapat dilakukan di rumah. Setelah penyampaian materi peserta 
diberikan post-test untuk mengetahui efektifitas edukasi kesehatan. 
Hasil pre-test dan post-test dikategorikan menjadi pengetahuan baik 
jika nilainya antara 76 dan 100 persen; pengetahuan kategori cukup 
jika nilainya antara 56 dan 75 persen; dan pengetahuan kategori 
kurang jika nilainya kurang dari 56 persen. (Arikunto, 2013). Diakhir 
kegiatan peserta diberi leaflet tentang terapi wicara dan perawatan 
pasien strokedi rumah.. 

d. Rencana tindak lanjut dilakukan dengan menyerahkan hasil pre-test 
dan post-test kepada pihak Rumah Sakit untuk intervensi lebih lanjut. 
Untuk menentukan pengaruh pendidikan kesehatan terhadap terapi 
wicara, hasil pre-test dan post-test dianalisis secara univariat dan 
disajikan dalam tabel distribusi frekuensi. Selain itu, perawatan pasien 
di rumah dianalisis secara bivariat menggunakan uji Wilcoxon. 
Tahapan dalam pengabdian pada masyarakat ini dapat dilihat pada 
diagram 1. 
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Gambar 1. Tahapan Pengabdian pada Masyarakat 

 

3 Hasil 

Keluarga merupakan orang terdekat bagi pasien terutama pasien 
stroke yang mengalami keterbatasan aktifitas dan berbicara, pasien 
stroke pada umumnya untuk memenuhi kebutuan sehari-hari perlu 
bantuan dan dukungan keluarga. Salah satu kebutuhan pasien stroke 
adalah terapi wicara dan perawatan di rumah, oleh karena itu keluarga 
perlu dibekali pengetahuan tentang terapi wicara dan perawatan pasien 
stroke  di rumah. Rumah Sakit Garut  dipilih  karena merupakan salah 
satu Rumah Sakit rujukan yang menerima pasien stroke. Peserta sangat 
antusias mengikuti kegiatan pengabdian pada masyarakat ini, yang 
berjalan lancer, dibuktikan dengan banyaknya pertanyaan yang 
disampaikan oleh peserta. Adapun karakteristik peserta edukasi dapat 
dilihat pada tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik Peserta Edukasi (n=23) 

Karakteristik f % 

Jenis Kelamin 

- Perempuan 

- Laki-laki 

 

15 

8 

 

65.21 

34.79 

Umur 

< 30 tahun 

30-40 tahun 

 

7 

9 

 

30.43 

39.13 
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> 40 tahun 7 30,44 

Pekerjaan 

Bekerja 

Tidak bekerja 

 

7 

16 

 

30 

70 

Tabel 1 menunjukan karakteristik peserta edukasi mayoritas 
perempuan (65,21%), umur 30-40 tahun (30.13%) dan tidak bekerja (70 
%). 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Peserta Sebelum dan 
Sesudah Dilakukan Edukasi (n=23) 

Tingkat 
Pengetahuan 

Sebelum Edukasi Sesudah Edukasi 

f % f % 

Kurang 2 8,7 0   0 

Cukup 17 73,9 0 0 

Baik 4 17,4 23 100 

Tabel 2 menunjukan  pengetahuan peserta sebelum edukasi lebih dari 
setengahnya (73,90 %) memiliki tingkat pengetahuan cukup dan setelah 
dilakukan edukasi seluruhnya (100%) peserta memiliki pengetahuan baik. 

Tabel 3 Hasil Uji Perbedaan Rata-rata Pengetahuan Peserta  Tentang 
Terapi Wicara dan Perawatan pada Pasien Stroke Sebelum dan Sesudah   

Dilakukan Edukasi (n = 23) 

Pengetahuan Min Max SD Mean Range P value 

Sebelum 56 78 6,351 68,39 22 0,001 

Sesudah 80 92 3,603 85,43 12 

Tabel 3 menunjukan rata-rata pengetahuan sebelum edukasi 68,39 
dan setelh dilakukan edukasi 92. Berdasarkan hasil uji Wilcoxon terdapat 
pengaruh edukasi terhadap pengetahuan  peserta tentang pencegahan 
kekerasan seksual dengan p-value = 0.001.  
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4 Pembahasan 

Hasil pengabdian pada masyarakat ini menunjukan terdapat 
peningkatan katagori dan rata-rata pengetahuan peserta setelah 
dilakukan edukasi, serta terdapat pengaruh edukasi kesehatan terhadap 
pengetahuan peserta tentang terapi wicara dan home care pada pasien 
stroke. Hasil pengabdian ini sejalan dengan hasil penelitian Toyibah et al 
(2022), yang menunjukkan bahwa pengetahuan remaja di Kota Bandung 
meningkat, dengan pengetahuan sebelum pendidikan rata-rata 78,3 dan 
pengetahuan setelah pendidikan rata-rata 90,21. Ini juga menunjukkan 
bahwa pemberian pendidikan kesehatan berdampak pada pengetahuan 
remaja.  

Menurut Sahmad, (2015) Pasien yang mengalami stroke biasanya 
mengalami masalah berikut: afasia, atau kesulitan berbicara, dan pusing, 
atau sakit kepala. Sejalan dengan hasil penelitian Purnomo et al., (2016) 
menunjukan (13,2%) pasien stroke mengalami afasia, hasil penelitian ini 
lebih rendah dibanding hasil penelitian Zamani et al., (2015) dimana 
pasien stroke yang mengalami afisa adalah 38,2%. Perawatan 
keperawatan harus diberikan kepada pasien yang mengalami gangguan 
bicara agar diagnosis keperawatan dapat dibuat dan intervensi yang 
tepat diberikan. (Djabar et al., 2020).   

Efek dari stroke diantaranya : wajah perot, anggota gerak tangan dan 
kaki lumpuh, gangguan bicara atau afasia, sulit menelan, gangguan 
penglihatan, dan sensasi raba. Setelah kejadian stroke, akibatnya sangat 
beragam tergantung pada seberapa luas area otak yang mengalami 
kerusakan.  Karena otak kiri bertanggung jawab untuk berpikir logis, 
berbicara, dan menganalisis konsep maka pasien yang mengalami stroke 
bagian otak kiri dan pusat bicara akan mengalami gangguan bicara atau 
bicara tidak jelas (afasia)  (Yunica et al., 2019). Setelah stroke pada arteri 
serebral tengah sebelah kiri (left middle cer), hemisfer serebral sinistra 
dari otak manusia bertanggung jawab atas proses bahasa vokal maupun 
manual. Hemisfer sinistra juga bertanggung jawab atas kontrol motorik 
dalam berbagai gerakan non-komuniftif baik oral maupun manual. Pada 
kebanyakan kasus, afasia terjadi pada hemisfer sinistra (Purnomo et al., 
2016). 

Selama fase akut (beberapa minggu pertama), pemulihan berbahasa 
adalah hasil dari reperfusi yang berhasil dari jaringan iskemik otak dan 
atau hilangnya edema otak. Pada tahap berikutnya, terjadi diaskisis, yaitu 
penurunan metabolisme di area normal yang jauh dari infark, dan fungsi 
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berbahasa dipindahkan ke hemisfer kanan atau kiri secara utuh (Heiss, 
2017). Pemulihan afasia terutama dapat dicapai dengan berkomunikasi 
dan berbicara dengan anggota keluarga pasien yang memahami afasia 
atau yang telah merawat pasien afasia sebelumnya, mendapatkan 
dukungan dari lingkungan pasien, dan mengonsumsi obat-obatan secara 
teratur untuk mengurangi faktor risiko stroke dan mencegah stroke ulang 
(Bachtiar et al., 2020).  

Salah satu terapi bagi pasien stroke yang mengalami gangguan wicara 
(afasia) adalah terapi AIUEO. Terapi AIUEO membantu seseorang 
menguasai komunikasi bicara dengan lebih baik. Fokus terapi ini adalah 
untuk membantu pasien stroke yang mengalami kehilangan kemampuan 
bicara karena gangguan saraf. Pasien yang menerima terapi wicara 
memperoleh kemampuan untuk mengunyah, berbicara, dan mengerti 
kembali kata-kata.  (Wahyu et al., 2019). Ketidakmampuan pasien, 
ketidakmauan keluarga untuk merawat atau menemani pasien, 
ketidaktahuan melakukan rehabilitasi, termasuk terapi wicara, 
keterbatasan dana, dan jarak yang jauh adalah beberapa faktor yang 
dapat menyebabkan rehabilitasi terlambat (Nimah et al., 2018).  

Keberhasilan terapi wicara dan perawatan pasien stroke juga 
dipengaruhi oleh faktor penguat yaitu perilaku keluarga yang meliputi 
pengetahuan keluarga, sikap keluarga dan psikomotor keluarga oleh 
karena itu pendidikan kesehatan keluarga menjadi sangat penting. 
Penelitian ini didukung dengan hasil penelitian Nimah et al., (2018) yang 
menunjukan Jika keluarga lebih memahami jika pasien menunjukkan 
faktor risiko dan gejala stroke, mereka akan lebih mampu merespon atau 
menilai faktor risiko dan gejala stroke saat memasuki rumah sakit atau 
mendapatkan perawatan medis. Keluarga dan pengasuhnya sangat 
penting dalam perawatan pasien pasca-stroke. (Pitthayapong et al., 
2017) 

Pasien stroke sangat membutuhkan dukungan dari keluarga 
diantaranya : Kualitas hidup pasien akan dipengaruhi oleh dukungan 
sosial. Dukungan instrumental terdiri dari bantuan nyata dan material, 
dukungan informasional terdiri dari pemberian informasi yang 
diperlukan, dukungan emosional dan penghargaan terdiri dari memberi 
perhatian dan membantunya menyelesaikan masalahnya, dan 
penghargaan positif yang diberikan kepada pasien (Tatali et al., 2018). 
Seseorang mendapatkan manfaat dari dukungan keluarga karena 
mengetahui bahwa masih ada orang lain yang peduli dan menghargai, 
memperhatikan, dan mencintainya. Adanya edukasi interaktif yang 
dibantu oleh fasilitator membantu pasien menjadi lebih percaya diri 
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untuk bertanya tentang hal-hal yang belum mereka ketahui tentang 
stroke. Selain itu edukasi yang diberikan melalui media power point yang 
disertai gambar dan foto yang untuk memperkuat materi akan 
memudahkan pasien dalam memahami apa yang disampaikan oleh 
peneliti (Kosasih et al., 2018).  

Mereka yang mengalami gangguan komunikasi verbal atau gangguan 
bicara biasanya mengalami kegagalan dalam berartikulasi. Ini hanya 
terjadi pada sekitar 15% pasien stroke, tetapi hal ini dapat menyulitkan 
mereka untuk berkomunikasi dengan orang lain dan dapat memperburuk 
kondisi mereka jika mereka tidak mendapatkan perawatan yang tepat. 
(Ita Sofiatun, 2016). Berbagai media dapat dipergunakan dalam 
pendidikan kesehatan agar materi yang disampaikan lebih mudah 
difahami dan lebih mudah merubah perilaku keluarga. Hal ini didukung 
hasil  penelitian Nimah et al., (2018) yang menyatakan bahwa pendidikan 
kesehatan terapi wicara (speech therapy) dengan menggunakan buku 
media meningkatkan pengetahuan keluarga.  

Setelah keluarga menerima pendidikan kesehatan melalui media yang 
tepat, pengetahuan mereka tentang stroke meningkat karena mereka 
belajar tentang efek stroke, termasuk gangguan bicara dan rehabilitasi 
bicara untuk pemulihan gangguan bicara. Pendidikan kesehatan melalui 
media yang tepat dapat membantu keluarga menjadi lebih tahu tentang 
speech therapy, pengobatan, dan rehabilitasi gangguan bicara. (Adila & 
Handayani, 2020). Karena penatalaksanaan dan rehabilitasi stroke yang 
dimulai lebih awal akan mengurangi risiko kecacatan, keluarga dapat 
mengetahui lebih awal tentang stroke (Nimah et al., 2018).  

Hal ini sejalan dengan penyataan (Kosasih et al., 2018) bahwa 
pendidikan keluarga yang ideal dapat meningkatkan pengetahuan 
keluarga tentang pasien yang mengalami stroke. Pernyataan ini diperkuat 
dengan hasil penelitian Sahmad (2015), di RSUP Dr. Wahidin 
Sudirohusodo Makassar tahun 2013, perawat dan keluarga pasien stroke 
melakukan diskusi yang mendalam, yang meningkatkan pengetahuan 
keluarga pasien stroke..  

Setelah stroke, pasien perlu mendapatkan perawatan dan rehabilitasi 
tambahan, termasuk terapi wicara. Keluarga harus tahu tentang stroke, 
kesiapan pasien, peran keluarga pengasuh, dukungan psikologis yang 
diperlukan pasien stroke, dan persiapan perawatan di rumah untuk 
membantu pasien pulang ke rumah. (Kosasih et al., 2018). 

Penelitian Rachmawati et al., (2017) menyebutkan bahwa Keluarga 
yang menderita stroke seringkali tidak tahu tentang faktor risiko dan 
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peringatan gejala stroke, yang dapat menghalangi mereka untuk 
membawa pasien ke Rumah Sakit atau Gawat Darurat. Dalam rehabilitasi 
pasien stroke, peran perawat adalah mendidik dan mendorong keluarga 
untuk menerima perawatan di rumah. Kurangnya pengetahuan keluarga 
akan menyebabkan perawatan pasien stroke di rumah tidak berhasil. 
Pengetahuan keluarga yang tinggi memiliki sikap positif dalam merawat 
pasien stroke (Fatmawati, 2020). 

Penelitian yang dilakukan (Nimah et al., 2018) menunjukkan bahwa 
pendidikan kesehatan yang dilengkapi dengan buku-buku terapi wicara 
memiliki dampak yang signifikan terhadap pengetahuan keluarga dan 
sikap mereka tentang membantu anggota keluarga yang menderita 
stroke. Hasil penelitian ini didukung oleh Tatali dkk (2018) Dalam 
studinya, dia menemukan bahwa ada hubungan antara dukungan 
keluarga dan tingkat kemandirian aktivitas sehari-hari pasien yang 
mengalami stroke. (Tatali et al., 2018). 

 

5 Kesimpulan  

Hasil kegiatan ini menunjukkan bahwa keluarga pasien stroke lebih 
memahami katagori dan rata-rata pasien stroke, dan bahwa edukasi 
kesehatan berdampak pada pengetahuan keluarga tentang terapi wicara 
dan perawatan rumah setelah pasien pulang ke rumah. Keluarga pasien 
diharapkan dapat membantu melakukan terapi wicara dan perawatan 
rumah stroke setelah pasien pulang ke rumah. 
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