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ABSTRAK 
Abstrak: Kebutuhan akan caregiver meningkat terkait lebih banyak prevalensi penyakit tidak 

menular dan degeneratif serta populasi orang tua. Caregiver adalah orang yang membantu 

orang memenuhi kebutuhan sehari-hari dan terlibat dalam perawatan dan pengobatan orang 

yang sakit dan menderita disabilitas akibat penyakitnya. Caregiver formal merupakan 

caregiver yang membantu pasien selain caregiver informal/familial caregiver. Kebutuhan 

akan jasa pendamping orang sakit (caregiver) formal semakin meningkat disebabkan oleh 

keluarga yang belum siap/mampu berperan sebagai familial caregiver. Tujuan PkM: Tujuan 

dari kegiatan ini untuk meningkatkan pengetahuan caregiver formal pemula yang berasal 

dari yayasan dalam merawat orang sakit. Metode: Metode pelaksanaan PkM adalah dengan 

memberikan edukasi tentang cara merawat orang sakit melalui seminar daring dan edukasi 

diberikan oleh anggota tim PkM. Kegiatan ini diikuti oleh caregiver formal yang berasal dari 

tiga mitra berlokasi di Jakarta, Tangerang dan Bali berjumlah 59 orang. Kegiatan dievaluasi 

dengan pre-posttest masing-masing sebanyak 10 pertanyaan. Hasil: Kegiatan PKM dilakukan 

dengan baik dan tepat waktu. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 

caregiver formal pemula tentang merawat orang sakit meningkat, naik dari nilai rata-rata 

pretest 38.17 menjadi nilai rata-rata posttest 49.75. Kegiatan dirasakan berdampak bagi 

caregiver dengan respon antusias dalam pengajuan pertanyaan dalam sesi diskusi. Pelatihan 

ini dapat dilakukan berkelanjutan dengan pemberian pelatihan yang melatih keterampilan 

dan psikomotorik sesuai panduan kementrian kesehatan. 

 

Kata Kunci:  Caregiver Formal ; Merawat; Pengetahuan; Orang Sakit. 

 

Abstract: The The need for caregivers is increasing due to the greater prevalence of non-
communicable and degenerative diseases and the aging population. Caregivers are people who 
help people fulfill their daily needs and are involved in the care and treatment of people who 
are sick and suffer from disabilities due to their illness. Formal caregivers are caregivers who 
assist patients in addition to informal/familial caregivers. The need for formal caregiver 
services is increasing due to families who are not able to act as familial caregivers. PkM 
Objectives: The purpose of this activity is to increase the knowledge of novice formal caregivers 
from foundations in caring for the sick. Methods: The method of implementing PkM is by 
providing education on how to care for the sick through online seminars and education 
provided by PkM team members. This activity was attended by formal caregivers from three 
partners located in Jakarta, Tangerang and Bali totaling 59 people. The activity was evaluated 
with a pre-posttest. Results: PKM activities are carried out well and on time. The results of 
the activity showed that the level of knowledge of novice formal caregivers about caring for the 
sick increased, rising from the pretest mean score of 38.17 to the posttest mean score of 49.75. 
The activity was felt to have an impact on caregivers with an enthusiastic response in asking 
questions in the discussion session. This training can be carried out continuously by providing 
training that trains skills and psychomotor skills according to the Ministry of Health 
guidelines. 
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A. LATAR BELAKANG 

Peningkatan prevalensi penyakit tidak menular dan degeneratif serta 

meningkatnya jumlah penduduk dengan usia lanjut telah mengakibatkan 

terjadinya penurunan bahkan hilangnya kemampuan pada individu yang 

sakit untuk dapat memenuhi aktivitas kehidupan sehari-hari termasuk 

perawatan dan pengobatannya (Lv et al., 2024). Populasi yang menua dan 

meningkatnya usia penyakit terkait usia sebagian besar berkontribusi pada 

beban yang semakin meningkat yang sering kali menyebabkan 

meningkatnya ketergantungan dan penurunan kualitas hidup baik bagi 

pasien maupun anggota keluarga/caregiver yang mendampingi (Aung et al., 

2021; Lv et al., 2024). 

Individu yang sakit dengan ketergantungan sedang (partially dependent) 

dan total (dependent) membutuhkan pendamping atau caregiver (Centers for 

Disease Control and Prevention, n.d.). Caregiver  merupakan orang yang 

mendampingi dalam perawatan, memberikan medikasi, dan memenuhi 

kebutuhan fungsional harian penting pasien lainnya (Li & Song, 2019). 

Caregiving sendiri adalah bantuan individu dalam kegiatan perawatan 

kesehatan untuk seseorang yang membutuhkan bantuan atau tidak mampu 

untuk merawat dirinya sendiri dan membutuhkan bantuan untuk mengelola 

perawatan dan treatmen penyakitnya (Committee on Family Caregiving for 

Older Adults, 2016). Caregiver dapat terdiri dari beberapa tipe berdasarkan 

hubungan dengan penerima perawatan dan sifat dukungan yang diberikan 

yakni caregiver terlatih yang memberikan layanan perawatan berbayar 

(caregiver formal), dan caregiver  informal yang tidak menerima bayaran 

kepada orang-orang yang membutuhkan bantuan (familial caregiver) (Li & 

Song, 2019). 

Caregiver, dalam hal ini familial caregiver, memiliki peran penting 

dalam tim perawatan kesehatan karena membantu memenuhi kebutuhan 

fisik dan emosional pasien yang dirawat di rumah (Committee on Family 

Caregiving for Older Adults, 2016) (Götze et al., 2014). Namun, caregiver 

formal juga merupakan tipe caregiver yang membantu individu yang sakit 

dan keluarganya (Li & Song, 2019). Caregiver formal dibutuhkan terkait 

dengan ketidaksiapan atau ketidakmampuan keluarga untuk memenuhi 

kebutuhan seharihari dan kebutuhan perawatan/pengobatan individu yang 

sakit yang dapat bersifat kompleks. Keterbatasan jumlah anggota keluarga 

untuk berperan menjadi familial caregiver oleh karena anggota keluarga 

yang tidak bisa meninggalkan atau melakukan penyesuaian dengan 

pekerjaan/aktivitas lain untuk dapat berperan sebagai familial caregiver 

juga menjadi penyebab kebutuhan akan bantuan caregiver formal (Onyeneho 

& Ilesanmi, 2021)(Onyeneho & Ilesanmi, 2021).  

Potter et al. (2021); Leonidou & Giannousi (2018) pengetahuan dan 

keterampilan caregiving diperoleh caregiver pemula melalui pelatihan yang 

didapatkan dari yayasan penyalur caregiver, pendampingan yang diberikan 

oleh yayasan, atau pertukaran informasi antar caregiver serta edukasi yang 
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diberikan oleh tenaga kesehatan melalui discharge planning saat menjalani 

perawatan di rumah sakit. Mitra mengungkapkan bahwa pembekalan 

pengetahuan dan keterampilan dasar dalam merawat orang sakit yang 

diberikan ke caregiver formal tidak selalu up to date, terutama terkait 

deteksi dini dan pencegahan risiko komplikasi. Dua dari tiga yayasan juga 

mengalami kesulitan menyediakan nara sumber yang kompeten dalam 

memberikan pelatihan mengenai perawatan dasar individu yang sakit di 

rumah. Selain itu, dua dari tiga mitra juga mengidentifikasi bahwa caregiver 

formal yang dimiliki yayasan yang pernah mendapatkan edukasi persiapan 

pulang (discharge planning) dari tenaga kesehatan selama di rumah sakit 

cenderung memiliki kemampuan merawat yang lebih baik dibanding yang 

tidak mendapatkan edukasi dari tenaga kesehatan.  

Keperawatan memandang caregiver formal sebagai personel yang 

berkontribusi memberikan perawatan berkualitas terhadap individu yang 

sakit (Potter et al., 2021). Pemberian pengajaran tentang perawatan 

kesehatan kepada pasien, keluarga dan caregiver merupakan suatu proses 

dinamis dan interaktif yang melibatkan perubahan dalam pengetahuan, 

perilaku dan sikap untuk mempertahankan status kesehatan. Pengajaran 

terhadap pasien dan caregiver (familial atau formal caregiver) merupakan 

salah satu intervensi keperawatan penting yang membuat perubahan dalam 

hidup pasien dan caregiver  tersebut (Leonidou & Giannousi, 2018). 

Pelaksanaan dukasi kesehatan dapat dilakukan melalui penggunaan 

strategi pembelajaran bersifat tatap muka (luring) ataupun jarak jauh dalam 

jaringan (daring).  Webinar sering dilakukan dengan alasan lebih praktis dan 

cost-effective untuk digunakan (Shah et al., 2020). Pembelajaran jarak jauh 

telah diakui keunggulannya dalam meminimalisir hambatan pendidikan 

tatap muka di mana fasilitator dan peserta terpisah jarak secara geografis 

(Ramtin et al., 2023). 

Dalam kegiatan PkM ini, Webinar dengan aplikasi Zoom digunakan 

sebagai upaya untuk meningkatkan pengetahuan caregiver formal pemula 

mengenai perawatan orang sakit di rumah. Edukasi kesehatan 

menggunakan strategi pembelajaran daring yakni webinar dipandang efektif 

secara waktu, memungkinkan untuk dijangkau peserta di luar area tim serta 

memiliki instruksi yang relatif mudah untuk diikuti. 

 

B. METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) ini dilakukan dengan 

target peserta adalah caregiver formal pemula yang berasal dari tiga mitra 

penyalur caregiver  formal yakni CV Hippocrates Medical Homecare, 

Yayasan Pesona Widara Citra dan Yayasan Hanania Medical Sukses  

meliputi area Jakarta, Tangerang dan Bali. Adapun tema kegiatan adalah 

“Edukasi: Cara Merawat Orang Sakit di Rumah”. Kegiatan edukasi 

dilakukan dengan bentuk webinar yang diadakan pada hari Sabtu, 21 

Januari 2023. Jumlah peserta adalah 59 orang caregiver yang merupakan 
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caregiver formal pemula, dan persiapan tempat dan acara dimulai pukul 

07.30 WIB. 

PkM ini dilakukan dengan metode kegiatan berupa pemberian edukasi 

kesehatan melalui ceramah yang dilakukan secara online. Tahap Pra 

Kegiatan yakni Persiapan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) telah 

dilakukan secara internal tim tenaga pengajar sebanyak empat kali dan satu 

kali rapat daring dengan tiga mitra. Tahap Kegiatan PkM yakni Webinar 

dimulai dengan pendaftaran, registrasi dan pre-test, pemaparan materi sesi 

1 dibawakan oleh dosen Fakultas Keperawatan Universitas Pelita Harapan 

(UPH), lalu dilanjutkan dengan sesi 2 dan 3 serta sesi tanya jawab dan 

sharing pengalaman antar caregiver dalam menangani orang sakit.  

Kegiatan edukasi berlangsung selama ± 2 jam (120 menit) dengan 

penyampaian materi edukasi: kebutuhan orang sakit, cara merawat orang 

sakit, risiko masalah kesehatan terkait penyakit dan perawatan yang tidak 

adekuat dibawakan oleh pemateri dari anggota PkM Fakultas Keperawatan 

Universitas Pelita Harapan (UPH). Materi yang diberikan dalam kegiatan 

edukasi ini diantaranya mengacu pada Modul TOT bagi tenaga kesehatan 

yang dikeluarkan oleh KEMENKES (2016).  Selain edukasi berupa ceramah, 

antar caregiver  diberikan media untuk berbagi pengalaman terutama dari 

caregiver  yang lebih berpengalaman berdasarkan lama menjadi caregiver 

dengan peserta lainnya, termasuk juga dari pemilik yayasan. Kegiatan 

diakhiri dengan pengisian post-test dan form evaluasi kegiatan. Adapun 

mekanisme kegiatan dapat dilihat pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Mekanisme Kegiatan PkM 

No  Topik  Waktu  

1 Pendaftaran peserta, Pembukaan PkM dan Pre-
test  

15 menit 

 2  Pemaparan materi: 

a. Kebutuhan orang sakit (10 menit)  

b. Cara Merawat orang sakit (15 menit)  

c. Risiko masalah kesehatan terkait penyakit 

dan perawatan yang tidak adekuat (10 

menit)  

d. Sharing pengalaman merawat orang sakit 

(10 menit)  

e. Diskusi dan tanya jawab (15 menit)  

60 menit 

 3  Post-test dan pengisian lembar evaluasi  10 menit 

 4  Penutupan PKM  5 menit 
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C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan PkM dilaksanakan berdasarkan inisiasi dari kebutuhan mitra 

yang ditanggapi oleh Fakultas Keperawatan UPH untuk mendukung 

penyediaan caregiver yang dapat memenuhi perkembangan kebutuhan 

pasien yang mendapatkan pelayanan di rumah (homecare) tinggal bersama 

dengan anggota keluarga yang masih belum bisa memenuhi kebutuhan 

caregiving pasien. Oleh karena itu, yang menjadi sasaran peserta Webinar 

adalah diutamakan caregiver formal pemula yang berada dibawah naungan 

tiga mitra PkM. Kegiatan Webminar Edukasi Cara Merawat Orang Sakit 

dimulai dari proses registrasi online yang dilakukan 15-30 menit sebelum 

acara dimulai. Kolaborasi dan koordinasi dengan seluruh mitra pada tahap 

Pra Kegiatan berlangsung lancar dan masing-masing mitra mengirimkan 

caregiver formal pemula lebih dari 10 orang sehingga yang awal diestimasi 

berjumlah 30 orang menjadi 59 orang. 

Kegiatan Webminar berjalan dengan baik dan lancar sesuai dengan 

jadwal yang ditetapkan yang dimulai dengan pembukaan oleh Ketua PkM 

dan perwakilan mitra. Kegiatan dilanjutkan dengan pre-test yang dilakukan 

oleh tim PkM dari Fakultas Keperawatan UPH dan presentasi materi oleh 

narasumber dari Fakultas Keperawatan UPH. Peserta mengungkapkan 

bahwa edukasi yang diberikan nara sumber dan diskusi serta berbagi 

pengalaman telah menambah pengetahuan yang dimiliki peserta. Hal ini 

sejalan dengan temuan PkM Sulistyawati et al., 2022; Zendrato et al., 2022, 

yang menyatakan bahwa pengalaman, peningkatan pengetahuan, dan 

keterampilan caregiver dihasilkan melalui optimalisasi dan pendampingan 

caregiver melalui kegiatan edukasi bersifat luring dan daring. 

 

2. Monitoring dan Evaluasi Kegiatan 

Kegiatan PkM Webminar Edukasi Cara Merawat Orang Sakit berjalan 

dengan baik dan lancar dan semua peserta mengikuti kegiatan dari awal 

sampai selesai. Peserta yang merupakan caregiver pemula berada pada 

rentang usia 20 sampai 60 tahun. Monitoring dan evaluasi di dalam 

pelaksanaan PkM dilaksanakan dengan penyebaran kuesioner bersifat 

daring meliputi data demografi peserta meliputi nama, domisili, lama 

bekerja, dan latar belakang pendidikan serta 10 pertanyaan yang mengukur 

tingkat pengetahuan peserta terkait kebutuhan perawatan orang sakit di 

rumah. Waktu yang diberikan kepada peserta untuk mengerjakan pre-test 

dan post-test adalah 10-15 menit. Tabel 2 berikut berisi uraian karakteristik 

peserta berdasarkan usia, domisili, lama bekerja, dan latar belakang 

Pendidikan. 
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Tabel 2. Karakteristik Peserta Webinar Edukasi  

Caregiver, Januari 2023 (N=59) 

Usia (tahun) N % 

20 - 30  30 50,9 

31 - 40  16 27,1 

41 - 50 11 18,6 

51 - 60 2 3,4 

Domisili   

Jabodetabek 30 50,9 

Non Jabodetabek 29 49,1 

Lama Bekerja (tahun)   

Belum pernah bekerja 1 1,7 

<1  9 15,3 

1 – 4  27 45,8 

5 – 10  16 27,1 

>10 6 10,1 

Pendidikan   

SD 2 3,4 

SLTP 7 11,9 

SLTA 29 49,1 

PT 21 35,6 

 

Caregiver formal yang menjadi peserta webinar paling banyak berada 

pada golongan usia 20 - 30 tahun yakni sebanyak 50,9% dan usia 31-40 tahun. 

Gambaran karakteristik peserta caregiver berdasarkan usia ini hampir 

dengan temuan Savitri dan Suwarno (2022); Savitri dan Suwarno (2022); 

Savitri dan Suwarno (2022) bahwa rerata usia caregiver adalah 40±13.67 

tahun. Hal tersebut kemungkinan berhubungan dengan tanggung jawab 

untuk memberikan caregiver seringkali diberikan pada individu dengan usia 

produktif atau merupakan anak/anggota keluarga dari pasien (Effendy et al., 

2015)(Effendy et al., 2015)(Effendy et al., 2015).   

Domisili Caregiver hampir berimbang antara yang tinggal di area 

Jabodetabek dan Non Jabodetabek yakni 50,9% berbanding 49,1%. 

Kebutuhan terhadap caregiver untuk memenuhi kebutuhan perawatan 

pasien baik fisik, psikologis, sosial dan spiritual tidak bergantung kepada 

demografi melainkan kepada kesiapan dan sumber daya yang dimiliki oleh 

keluarga (Committee on Family Caregiving for Older Adults, 

2016)(Committee on Family Caregiving for Older Adults, 2016)(Committee 

on Family Caregiving for Older Adults, 2016). Terkait lama kerja, caregiver 

paling banyak berada pada rentang 1-4 tahun yakni sebanyak 45,8%. Hal ini 

hampir sejalan dengan Shu-Ching et al. (2016); Shu-Ching et al. (2016); Shu-

Ching et al. (2016) dimana caregiver seringkali menjalani peran sebagai 

caregiver tanpa persiapan dan pengalaman yang cukup serta memiliki 

kebutuhan informasi dan pendampingan tenaga professional dalam 

menjalankan peran caregiving. Tingkat Pendidikan caregiver paling banyak 

adalah SLTA yakni sebanyak 49,1%. Karakteristik yang sama yang 

didapatkan oleh Savitri dan Suwarno (2022); Savitri dan Suwarno (2022); 
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Savitri dan Suwarno (2022) yang juga mendapatkan bahwa caregiver paling 

banyak adalah yang berpendidikan SLTA. Hal ini tentunya dapat 

mempengaruhi Tingkat Pengetahuan dan kemampuan caregiver dalam 

mencari dan mengelola informasi yang dibutuhkan terkait caregiving. Tabel 

3 berikut berisi evaluasi kegiatan berdasarkan nilai rerata pre-test dan post-

test. 

 

Tabel 3.  Nilai Rerata Pre-Test dan Post-Test Peserta Webinar 

Variabel Rerata Pre Test Rerata Post Test 

Pengetahuan Peserta 38,17 49,75 

 

Berdasarkan Table 3 dengan membandingkan nilai rerata pre dan post-

test terlihat peningkatan pengetahuan sebesar 11,58 poin dimana rerata pre-

test awal sebesar 38,17 kemudian meningkat menjadi 49,75. Variasi 

pembekalan caregiver pemula dari Mitra Penyalur juga mempengaruhi 

pengetahuan peserta. Penyuluhan atau pelatihan dan simulasi dapat 

digunakan sebagai upaya peningkatan pengetahuan dan keterampilan 

perseorangan (Zurimi et al., 2020)(Zurimi et al., 2020)(Zurimi et al., 2020). 

Ketidakterampilan caregiver dalam mendampingi pasien kanker salah 

satunya disebabkan oleh kurangnya pengetahuan (Committee on Family 

Caregiving for Older Adults, 2016)(Committee on Family Caregiving for 

Older Adults, 2016)(Committee on Family Caregiving for Older Adults, 2016). 

Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan peningkatan 

pengetahuan dan keterampilan adalah dengan diadakan penyuluhan, 

seminar, atau workshop (Sulistyawati et al., 2022; Zendrato et al., 

2022)(Sulistyawati et al., 2022; Zendrato et al., 2022)(Sulistyawati et al., 2022; 

Zendrato et al., 2022). 

 

3. Kendala-kendala yang dihadapi pada pelaksanaan Kegiatan PkM 

Kegiatan PkM Webminar Edukasi Cara Merawat Orang Sakit sudah 

berjalan baik walau dalam proses persiapan dan pelaksanaannya masih 

terdapat kendala diantaranya adalah literasi internet dan penggunaan e-

form yang sudah dipikirkan juga oleh tim PkM. Tim PkM menyiapkan 

pendamping-pendamping bagi peserta online untuk melengkapi aktivitas 

kegiatan webminar seperti registrasi, presensi, dst dan tim juga bekerja 

sama dengan mitra untuk menyiapkan pendampingan di tempat bagi peserta 

yang mengalami kesulitan dalam pelaksanaan aktivitas webminar berbasis 

internet dan digital.  

 

D. SIMPULAN DAN SARAN 

Dari hasil Kegiatan Pengabdian Masyarakat berupa edukasi dengan 

paparan materi cara merawat orang sakit dikatakan cukup efektif. Dilihat 

dari perbedaan rata-rata nilai pre test dan pos tes, yaitu terjadi peningkatan 

nilai rerata 11,8 poin dari penilaian pre-test 38,17 poin dan post-test 49,75 
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poin. Karakteristik peserta yang menjadi sasaran edukasi yakni paling 

banyak berada pada level SLTA dapat menjadi faktor yang mempengaruhi 

kemampuan peserta mengikuti tiap tahap dalam webinar yang 

membutuhkan literasi digital dan penggunaan media. Oleh karena itu, tim 

mengusulkan bahwa pemberian edukasi kesehatan selanjutnya harus 

didampingi secara langsung (luring) oleh mitra untuk memudahkan peserta 

dengan iliterasi digital dan membuat webinar bisa berlangsung lebih efektif. 

 

UCAPAN TERIMA KASIH 

Tim PkM mengucapkan terimakasih kepada ketiga mitra kegiatan PkM yang 

telah memberikan kesempatan kerjasama kepada tim untuk  ambil bagian 

sebagai narasumber dalam upaya  peningkatan pengetahuan caregiver 

formal pemula dan dukungan dari Universitas Pelita Harapan Lippo 

Karawaci dengan nomor PM-098-M/FoN/XI/2022. 
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