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ABSTRAK 
Abstrak: Pengasuh keluarga atau familial caregiver berperan penting dalam perawatan pasien 

kanker anak sejak diagnosis awal, pengobatan, remisi, kekambuhan dan perawatan menjelang 

ajal. Pemberian perawatan (caregiving) berdampak pada berbagai aspek kehidupan caregiver. 

Pendekatan yang holistik dan pendampingan bagi caregiver berpengaruh signifikan bagi 

kesejahteraan caregiver dan pada pemulihan dan kualitas asuhan keperawatan yang 

diberikan kepada pasien. PkM ini bertujuan meningkatkan pengetahuan dan memberikan 

penguatan kepada sejumlah 28 orang familial caregiver dari anak penderita kanker melalui 

edukasi kesehatan terkait manajemen fisik dan psikologis dalam berperan sebagai caregiver. 

Metode yang digunakan adalah ceramah, diskusi interaktif dan demonstrasi  satu teknik 

menjaga kesehatan mental. Evaluasi efektivitas PkM dilakukan melalui pre-test dan post-test 

menggunakan instrumen berisi 10 pertanyaan yang mengevaluasi pengetahuan mengenai 

manajemen fisik dan psikologis sebagai caregiver.  Pelaksanaan PkM kepada caregiver di dua 

rumah singgah menunjukkan respon yang sangat positif dibuktikan dengan peningkatan 

pengetahuan dengan hasil pengukuran menunjukkan peningkatanskor rata-rata sebesar 30 

poin, dari 45 pada pre-test menjadi 75 pada post-test. Peningkatan ini mengindikasikan 

penyuluhan kesehatan yang diberikan kepada caregiver meningkatkan pengetahuan 

caregiver. Diharapkan, kegiatan PkM ini dapat meningkatkan kesiapan caregiver dalam 

menghadapi berbagai tantangan khususnya fisik dan psikologis. 

 

Kata Kunci:  Edukasi; Manajemen Fisik; Manajemen Psikologis; Caregiver Kanker. 

  

Abstract: Familial caregivers play a crucial role in the care of children with cancer, from initial 
diagnosis through treatment, remission, recurrence, and end-of-life care. Caregiving impacts 
various aspects of a caregiver’s life. A holistic approach and support for caregivers significantly 
influence their well-being, as well as the recovery and quality of care provided to patients. This 
Community Service (PkM) program aims to enhance the knowledge and empower 28 familial 
caregivers of children with cancer through health education on physical and psychological 
management in their role as caregivers. The methods used included presentations, interactive 
discussions, and a demonstration of a technique for maintaining mental health. The 
effectiveness of the Community Service Program was evaluated through pre-tests and post-
tests using a questionnaire consisting of 10 questions regarding knowledge about the physical 
and psychological management as caregivers. The implementation of this PkM program for 
caregivers at two patient shelters yielded a very positive response evidenced by increased 
knowledge with measurement results showing an average score increase of 30 points—from 45 
on the pre-test to 75 on the post-test. This improvement indicates that the health education 
provided to caregivers enhanced their knowledge. It is hoped that this PkM activity can 
improve caregivers’ readiness to face various challenges, particularly physical and 
psychological ones. 
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A. LATAR BELAKANG 

Data GLOBOCAN 2024 yang dikeluarkan oleh International Agency for 

Research on Cancer (2026) menyebutkan bahwa insiden kanker pada usia 0-

19 tahun adalah sebanyak 282.698 kasus di dunia dan 143.082 di Asia, 

dengan jenis kanker terbanyak adalah leukemia. Peluang untuk bertahan 

hidup seorang anak yang didiagnosis menderita kanker bergantung pada 

negara tempat anak tersebut tinggal. Di negara-negara berpenghasilan 

tinggi, lebih dari 80% anak yang didiagnosis kanker dapat disembuhkan, 

sementara di negara-negara berpenghasilan menengah ke bawah, kurang 

dari 30% di antaranya dapat disembuhkan (World Health Organization, 

2026b).Indonesia, sebagai salah satu negara berpenghasilan rendah dan 

menengah di Asia Tenggara, juga melaporkan prevalensi kanker anak yang 

cukup tinggi. Menurut Survei Kesehatan Dasar Indonesia (RISKESDAS), 

prevalensi kanker anak di Indonesia adalah 0,42 per 1.000 penduduk pada 

tahun 2018 (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian 

Kesehatan RI, 2019). Data epidemiologi mengenai kanker anak berdasarkan 

registri kanker berbasis rumah sakit di Rumah Sakit Rujukan Nasional 

Indonesia didapatkan bahwa dari 344 kasus, angka kejadian kanker 

tertinggi tercatat pada pasien berusia 2–5 tahun (34,9%) dan terendah pada 

pasien berusia <2 tahun (11,9%); dan tiga jenis kanker yang paling sering 

dilaporkan adalah leukemia limfoid (47,4%), leukemia mieloid (11,6%), dan 

retinoblastoma (9,6%) (Siregar et al., 2025). 

Merawat anak-anak penderita kanker umumnya merupakan tanggung 

jawab utama keluarga, terutama orang tua. Tantangan dalam merawat, 

ditambah dengan beban emosional akibat harus menyaksikan penyakit dan 

pengobatan yang dialami anak, dapat memengaruhi kualitas hidup caregiver 

(Ramy et al., 2025). Keluarga berperan sebagai penyedia utama dalam 

merawat pasien dengan kanker sepanjang perjalanan penyakit mulai dari 

diagnosis awal, pengobatan, remisi, kekambuhan dan perawatan menjelang 

ajal (Ferrell et al., 2019). Kurangnya pendidikan dan pengetahuan orang tua 

mengenai kanker merupakan salah satu faktor yang menyebabkan anak-

anak didiagnosis pada stadium lanjut penyakit tersebut dan diperlukan 

penguatan pemahaman mengenai kanker mengingat orangtua adalah garda 

terdepan dalam perawatan anak (Uribe-Ortiz et al., 2022). Peran keluarga 

semakin penting seiring dengan perkembangan pengobatan kanker dari 

rawat inap menjadi perawatan berbasis di rumah. Terbatasnya akses 

terhadap perawatan paliatif dan hospis mengakibatkan penderita kanker di 

Indonesia sebagian besar dirawat oleh keluarganya karena Indonesia 

memiliki budaya tolong menolong di mana jika ada anggota keluarga yang 

sakit maka keluarga yang lain akan membantu merawat (Kristanti et al., 

2017; Riany et al., 2017).  

Aktivitas memberikan perawatan (caregiving) kepada pasien kanker 

dapat berdampak positif dan negatif pada berbagai aspek kehidupan 

keluarga dan anggota keluarga yang menjadi caregiver (familial caregiver) 
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(Ferrell et al., 2019; Rezaei et al., 2024). Adapun dampak positif dari 

caregiving adalah mencapai kemampuan mengelola diri dan keseimbangan, 

mempererat ikatan kekeluargaan, menemukan makna dan tujuan, serta 

mengalami pertumbuhan spiritual (Rezaei et al., 2024). Rezaei et al. 

selanjutnya juga menjelaskan dampak negatif dari caregiving yakni 

kelelahan fisik akibat merawat, terganggunya rencana hidup pribadi, 

konsekuensi psikologis dan emosional, serta beban sosial-ekonomi. Dampak 

negatif tersebut dirasakan oleh keluarga dan caregiver sejak fase diagnosis, 

pengobatan dan proses pemulihan (Borrescio-Higa & Valdés, 2022; Ferrell et 

al., 2019). 

Keluarga dapat merasa terbebani dan tertekan dalam memberikan 

perawatan serta akan mengalami lebih banyak kesulitan dalam mengatasi 

masalah, karena kemampuan mengatasi masalah yang buruk berhubungan 

dengan tingkat beban (burden) dan tekanan (stress) yang lebih tinggi 

(Palacio et al., 2018). Beban caregiver sendiri didefinisikan sebagai berbagai 

tantangan yang dirasakan oleh caregiver terkait kesejahteraan fisik dan 

emosional, hubungan keluarga, serta kondisi pekerjaan dan keuangan. 

Beban caregiver mengacu pada akumulasi stress dan tanggung jawab yang 

dialami oleh caregiver. Penelitian menemukan bahwa dukungan bagi 

caregiver pada kenyataannya kurang optimal padahal beban yang 

dialaminya cukup berat (Chaghazardi et al., 2022; Sajjad et al., 2026). 

Penelitian melaporkan bahwa caregiver pasien kanker mengalami gangguan 

tidur, tekanan psikologis, dan penurunan kualitas hidup, di antara masalah-

masalah lainnya yang dapat terjadi (Anterrioti et al., 2020). Beban dan stress 

yang dialami caregiver merupakan prediktor kualitas hidup caregiver (Ramy 

et al., 2025; Sajjad et al., 2026).  

Pendampingan yang kuat kepada caregiver termasuk dukungan 

psikologis dapat mengurangi beban emosional dan meningkatkan kualitas 

hidup caregiver (Joshi et al., 2025). Tenaga kesehatan sebaiknya 

memberdayakan caregiver melalui dukungan psikologis, edukasi dan 

pelatihan, serta partisipasi caregiver dalam program-program sosial dan 

suportif untuk meningkatkan kesehatan pribadi serta kualitas hidup 

(Anterrioti et al., 2020). Intervensi untuk mempertahankan kesehatan 

mental berbasis mindfulness terbukti efektif dalam mengurangi stres, 

depresi dan beban caregiver, serta meningkatkan kesadaran dan kualitas 

hidup caregiver (Zhang et al., 2024). Kegiatan journaling terbukti signifikan 

menurunkan beban dan stress caregiving yang dapat dengan mudah 

diterapkan oleh caregiver tanpa memerlukan keterampilan khusus 

(Kurinobu et al., 2024). Menerapkan strategi untuk memperkuat 

ketahanan/resiliensi keluarga, seperti memberikan dukungan, 

meningkatkan komunikasi yang terbuka dan kemampuan pemecahan 

masalah diantara caregiver dan interaksi antar anggota keluarga, dapat 

memberdayakan caregiver untuk menghadapi tantangan dengan lebih baik, 

dan pada akhirnya dapat meningkatkan kualitas hidup caregiver secara 
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keseluruhan (Cui et al., 2024). Dengan memperhatikan aspek-aspek tersebut, 

pendekatan yang holistik dan berkelanjutan terhadap pendampingan 

keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan kanker dapat 

memberikan manfaat yang signifikan bagi kesejahteraan keluarga dan 

pemulihan pasien (Chaghazardi et al., 2022; Joshi et al., 2025).  

 Mayoritas Caregiver yang berada di rumah singgah memiliki dukungan 

keluarga yang kurang sementara terdapat hubungan yang signifikan kuat 

serta berpola positif antara tingkat dukungan keluarga dengan kemampuan 

orangtua dalam melakukan perawatan paliatif anak kanker 

(Fatmiwiryastini et al., 2021).Caregiver kanker yang berada di rumah 

singgah juga mengalami beban berat pada dua domain yakni ‘beban fisik’ dan 

‘hubungan dengan pasien’ dimana beban fisik dan hubungan dengan pasien 

yang dialami caregiver berhubungan dengan kondisi fisik pasien dan 

bantuan yang harus diberikan serta ketergantungan pasien dengan caregiver 

(Nababan et al., 2025). Berdasarkan permasalahan dan potensi solusi yang 

teridentifikasi, tim pelaksana dari Fakultas Keperawatan Universitas Pelita 

Harapan menyelenggarakan kegiatan pengabdian kepada Masyarakat 

berupa edukasi ’manajemen fisik dan psikologis dalam menjalankan peran 

sebagai caregiver’. 

 

B. METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan pengabdian kepada masayarakat dengan tema ”Strategi 

Perawatan Diri, Fisik dan Psikologis, Caregiver sebagai Seorang Individu” 

dilaksanakan melalui kerjasama antara Fakultas Keperawatan Universitas 

Pelita Harapan dan pengurus dua rumah singgah kanker,  Rumah Singgah 

Lions dan Yayasan Lilin Pelita Kasih di Jakarta. Dalam program pengabdian 

masyarakat ini, metode yang digunakan adalah pendekatan edukatif dan 

partisipatif dimana caregiver adalah subjek. Sasaran kegiatan adalah 

seluruh anggota keluarga yang berperan sebagai caregiver dari anak 

(familial caregiver) yang didiagnosis kanker yang tinggal sementara di dua 

rumah singgah terkait pengobatan yang harus dilakukan di rumah sakit 

rujukan di Jakarta sebanyak 28 orang. Tiga tahap utama dirancang untuk 

melaksanakan kegiatan pengabdian: persiapan, pelaksanaan, dan 

pengawasan dan evaluasi. 

1. Tahap Persiapan 

Pada tahap persiapan, tim PkM berkomunikasi dan berkoordinasi dengan 

pengurus rumah singgah yakni Rumah Singgah Lions dan Yayasan Lilin 

Pelita Kasih terkait rencana pelaksanaan kegiatan PkM di masing-masing 

rumah singgah dan menyepakati waktu pelaksanaan yang paling nyaman 

bagi peserta mengingat kondisi tempat yang merupakan rumah singgah, 

jumlah/target peserta adalah seluruh caregiver dari pasien kanker anak 

yang sedang berada di rumah singgah  dan merupakanfamilial caregiver 

diperoleh sebanyak 28 orang dari kedua rumah singgah, sarana dan 

prasarana serta kebutuhan untuk mendukung pelaksanaan kegiatan. Pada 
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tahap ini, ketua PkM membentuk tim dan memberikan tugas kepada setiap 

anggota. 

Tim pengabdian kemudian membuat rencana kegiatan berdasarkan 

komunikasi dan koordinasi yang dilakukan, membuat materi edukasi 

kesehatan tentang cara perawatan diri, fisik, dan psikologis untuk merawat 

dan mendampingi anak yang menderita kanker, dan membuat instrumen 

evaluasi (kuesioner pre-test dan post-test). Media pembelajaran yang 

digunakan mencakup penggunaan power point untuk materi 

edukasi ’manajemen fisik dan psikologis dalam menjalankan peran sebagai 

caregiver’, audio sound untuk praktik mindfullness dan leaflet untuk 

journaling. 

 

2. Tahap Pelaksanaan 

Kegiatan dilaksanakan di masing-masing rumah singgah yakni pada 

tanggal 01 Februari 2025 di Rumah Singgah Lions, dan 07  februari 2025 di 

Rumah Singgah Yayasan Pelita Kasih Jakarta. Kegiatan pada masing-

masing rumah singgah dimulai dengan penyampaian kata pembuka 

(memperkenalkan anggota tim dan menyampaikan latar belakang dan 

tujuan kegiatan), doa pembuka, dan pengisian daftar hadir dan soal pre-test 

sebanyak 10 pertanyaan pilihan berganda untuk diisi oleh peserta. Kegiatan 

dilanjutkan dengan penyampaian materi yang berlangsung selama 30 menit, 

diskusi dan sharing  berlangsung selama 30 menit, praktik teknik 

mindfullness dan journalling yang berlangsung selama 30 menit.  Kegiatan 

pemaparan materi inti disampaikan oleh dua narasumber. Materi 

disampaikan secara interaktif disertai diskusi, sharing pengalaman, dan 

diakhiri dengan mempraktikan teknik mindfullness dengan bantuan 

pemutaran audio serta journaling. Pendekatan ini bertujuan meningkatkan 

pemahaman peserta mengenai pentingnya manajemen fisik dan psikologis 

dalam menjalankan peran sebagai caregiver serta memperkenalkan teknik 

menjaga kesehatan mental yakni mindfullness dan journalling.  Setelah 

pemaparan materi, diskusi dan demonstrasi, panitia membagikan kembali 

soal post-test untuk mengevaluasi perubahan tingkat pemahaman peserta. 

Sebelum acara penutupan, pihak dari mitra dan perwakilan peserta 

diberikan kesempatan untuk menyampaikan pesan dan kesan terkait 

dengan kegiatan PkM yang berlangsung. Kegiatan ditutup dengan 

penyampaian pesan kunci terkait penerapan strategi perawatan diri, secara 

fisik dan psikologis selama menjalankan peran sebagai caregiver dari anak 

peserta yang menderita kanker.  

 

3. Tahap Monitoring dan Evaluasi 

Monitoring dan evaluasi dilakukan baik selama maupun setelah kegiatan 

PkM. Selama kegiatan, evaluasi dilakukan dengan melihat kemauan untuk 

terlibat, keaktifan, dan antusias peserta dalam setiap sesi kegiatan. Di akhir 

acara, tim PkM memberikan lembar evaluasi dalam bentuk hard copy kepada 
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peserta dan meminta perwakilan peserta untuk memberikan kesan dan 

masukan terkait pelaksanaan kegiatan. Evaluasi untuk menilai perubahan 

tingkat pemahaman peserta menggunakan desain pra-eksperimental satu 

kelompok pre dan post test dengan instrumen berupa 10 pertanyaan pilihan 

berganda dengan pemberian skor 1 untuk setiap jawaban benar dan diberi 

skor 0 untuk setiap jawaban yang salah sehingga rentang nilai peserta 

adalah minimum 0 dan maksimum 100. Skor total seluruh peserta kemudian 

dikonversi ke dalam bentuk rata-rata pre-test dan rata-rata post-test. 

Analisis data dilakukan dengan membandingkan rata-rata pre-test dan rata-

rata post-test. 

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian kepada Masyarakat dilaksanakan di dua rumah 

singgah di Jakarta, Rumah Singgah Lions dan Yayasan Lilin Pelita Kasih, 

tanggal 1 dan 7 Februari 2025 dengan sasaran adalah seluruh caregiver yang 

merupakan orangtua atau keluarga (familial caregiver) dari anak penderita 

kanker yang sedang berada di rumah singgah tersebut yang berjumlah 

sebanyak 28 orang. Kegiatan berlangsung secara tatap muka bertujuan 

meningkatkan pemahaman caregiver melalui edukasi perawatan diri yakni 

manajemen fisik dan psikologis dalam menjalankan peran sebagai caregiver  

yang dipadukan dengan praktik teknik mindfullness dengan menggunakan 

media power point dan audio sound untuk praktik dan journaling, serta 

lembar pre-test dan post-test. Seluruh kegiatan berlangsung satu kali 

pertemuan pada masing-masing rumah singgah. 

1. Tahap Persiapan 

Tahap persiapan dimulai dengan koordinasi dan komunikasi melibatkan 

pengurus yayasan dua rumah singgah untuk penjelasan tujuan, penetapan 

jadwal, mekanisme pelaksanaan, sasaran, dan kebutuhan terkait 

pelaksanaan kegiatan. Pada tahap ini, tim pelaksana menyiapkan material 

dan media edukasi, instrumen evaluasi pre-test dan post-test dan perangkat 

pendukung terlaksananya kegiatan. Sebelum pelaksanaan penyampaian 

materi edukasi, caregiver terlebih dahulu mengisi pre-test untuk 

mendapatkan gambaran tingkat pengetahuan awal terkait kebutuhan dan 

tantangan fisik dan psikologis sebagai caregiver. Hasil pengukuran awal 

menunjukkan bahwa caregiver yang memberikan perawatan memiliki 

pengetahuan yang terbatas tentang kebutuhan fisik dan psikologis yang 

diperlukan untuk menjalankan peran tersebut. 

 

2. Tahap Pelaksanaan 

Tahap pelaksanaan dimulai dengan edukasi bersifat interaktif tentang 

perawatan diri, termasuk manajemen fisik dan psikologis, sebagai individu 

yang merawat anak penderita kanker. Materi disampaikan dengan bahasa 

sederhana dengan banyak contoh perawatan diri yang dapat 

diimplementasikan oleh caregiver dan pemateri melibatkan caregiver untuk 
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memberikan contoh implementasi yang sudah digunakan, sebagaimana yang 

ditunjukkan pada Gambar 1 dan Gambar 2. 

 

  

Gambar 1. Sesi Penyampaian Edukasi Manajemen Fisik  

 

 

Gambar 2. Sesi Penyampaian Edukasi Manajemen Psikologis 

 

Setelah pemberian edukasi kesehatan manajemen fisik dan psikologis 

dilanjutkan dengan praktik teknik manajemen mental yakni teknik 

mindfullness dengan menggunakan perangkat audio untuk memnadu dan 

diakhiri dengan journaling. Penggunaan teknik ini membantu caregiver 

mengetahui dan mengalami sendiri contoh teknik yang dapat digunakan 

secara relatif dengan mudah untuk menjaga kesehatan mental sebagai 

caregiver. Penerapan teknik ini diikuti dengan antusiasme dan partisipasi 

penuh dari seluruh caregiver. Dokumentasi pelaksanaan disajikan 

sebagaimana pada Gambar 3. 

 

 

Gambar 3. Sesi Praktik Manajemen psikologis:  

Latihan Teknik Mindfullness 
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3. Monitoring dan Evaluasi 

Selama proses pemberian edukasi, monitoring kegiatan telah dilakukan 

dengan mengamati keterlibatan dan keaktifan caregiver dalam diskusi dan 

berbagi pengalaman, serta respons caregiver saat dilibatkan dalam Latihan 

teknik manajemen kesehatan mental, seperti mindfulness dan menulis 

jurnal. Evaluasi kuantitatif dilaksanakan melalui perbandingan skor pre-

test dan post-test untuk mengukur peningkatan tingkat pengetahuan 

caregiver setelah pemberian edukasi. 

Hasil evaluasi intervensi menunjukkan peningkatan rerata tingkat 

pengetahuan caregiver, dari 45 pada pre-test menjadi 75 pada post-test yang 

ditampilkan pada Tabel 1. Selisih sebesar 30,0 ini menunjukkan peningkatan 

pemahaman caregiver setelah mengikuti kegiatan penyuluhan kesehatan. 

Peningkatan ini mengindikasikan bahwa pemberian edukasi kesehatan yang 

diberikan kepada caregiver dari anak penderita kanker berdampak positif 

terhadap peningkatan pengetahuan caregiver.  

 

Tabel 1. Rerata Skor Pre dan Post-test Pengetahuan Caregiver (n=28) 

Variabel Rata-rata 

Pre-test 45 

Post-test 75 

Peningkatan rata-rata skor 30 

 

Kegiatan ini menunjukkan adanya peningkatan skor rata-rata yang 

cukup berarti pada pre dan post, mengindikasikan bahwa kegiatan 

penyuluhan kesehatan yang dilaksanakan berhasil meningkatkan 

pengetahuan para caregiver anak dengan kanker. Evaluasi yang dilakukan 

melalui kuesioner terbatas pada pengetahuan mengenai manajemen fisik 

dan psikologis dalam menjalankan peran sebagai caregiver dan belum 

mengukur perubahan status fisik dan psikologis, beban caregiver, serta 

keterampilan manajemen fisik dan psikologis caregiver Materi edukasi 

mencakup topik penting terkait perawatan fisik dan mental, yang relevan 

dengan tantangan yang dihadapi oleh caregiver dalam merawat anak yang 

sedang menjalani terapi kanker. Caregiver tidak hanya menghadapi 

tuntutan perawatan medis, tetapi juga beban psikologis yang berkelanjutan. 

Temuan ini konsisten dengan hasil studi oleh Ahn et al. (2020) yang 

mengemukakan bahwa intervensi psikososial dan edukasi menunjukkan 

hasil yang secara statistik signifikan dalam mengurangi gangguan psikologis 

dan beban perawatan, serta meningkatkan kualitas hidup, rasa percaya diri, 

dan kemampuan dalam memberikan perawatan. 

Para caregiver anak dengan kanker kerap menghadapi tekanan fisik dan 

emosional yang berat karena tanggung jawab perawatan yang bersifat 

kompleks dan terus-menerus. Memberdayakan caregiver melalui pemberian 

edukasi dan informasi terkait proses perawatan, meningkatkan partisipasi 

caregiver dalam aktivitas pendukung serta dukungan sosial terbukti 

menurunkan tingkat tekanan yang dialami oleh caregiver (Shoghi et al., 2019; 
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Uysal et al., 2021). Kajiwara et al. (2024) mengidentifikasi bahwa terdapat 7 

komponen dukungan keperawatan untuk menurunkan beban caregiver 

yakni dukungan psikologis dan edukatif, dukungan psikologis dan edukatif 

yang terutama dilakukan secara non-tatap muka (Teknologi Informasi dan 

Komunikasi), dukungan psikologis dan edukatif yang terutama dilakukan 

melalui metode non-tatap muka (telepon), dukungan berbasis kesadaran 

penuh (mindfulness), dukungan yang bertujuan mengurangi stres caregiver, 

dukungan bagi pasien dan caregiver serta lainnya.  

Intervensi berbasis mindfulness dan edukasional berpotensi 

meningkatkan kesejahteraan secara keseluruhan, dan mengurangi beban 

bagi family caregiver sementara intervensi edukasional menunjukkan hasil 

positif pada beberapa aspek kesejahteraan dan pengurangan beban caregiver 

(Al Daken & Ahmad, 2018). Menulis dan membaca dapat menjadi bentuk 

intervensi pendukung yang aman dan hemat biaya bagi para caregiver 

pasien kanker dimana terjadi pemrosesan emosional dan kognitif, 

pembelajaran dari emosi dan pengalaman caregiver lainnya, serta persiapan 

menghadapi tantangan yang akan datang (Leung et al., 2023). 

Dalam hal ini, penyuluhan yang menyajikan informasi aplikatif serta 

memberikan dukungan psikososial dapat meningkatkan kesiapan dan 

kepercayaan diri caregiver  dalam menjalankan peran sebagai pendamping 

utama pasien. Intervensi edukatif tidak hanya berfungsi untuk menambah 

pengetahuan, tetapi juga memiliki dampak positif terhadap kondisi 

psikologis caregiver, seperti berkurangnya rasa cemas dan ketidakberdayaan 

(Ahn et al., 2020). Peningkatan skor post-test pada kegiatan ini 

mencerminkan bahwa metode penyampaian, gaya interaksi, dan relevansi 

materi yang diberikan telah sesuai dengan kebutuhan peserta.  

Keberhasilan pelaksanaan kegiatan ini menegaskan peran strategis 

institusi pendidikan dan tenaga kesehatan dalam memenuhi kebutuhan 

informasi para caregiver melalui kegiatan pengabdian kepada masyarakat. 

Penyuluhan yang melibatkan partisipasi aktif peserta dan disesuaikan 

dengan kondisi lokal terbukti efektif dalam meningkatkan literasi kesehatan, 

khususnya di kalangan kelompok rentan seperti caregiver. Temuan ini 

sejalan dengan Ferrell & Wittenberg (2017) yang menekankan pentingnya 

peran caregiver dalam meningkatkan derajat kesehatan pasien yang dirawat. 

Oleh karena itu, kegiatan ini tidak hanya bermanfaat dalam jangka pendek 

untuk meningkatkan pengetahuan, tetapi juga memiliki potensi memberikan 

dampak jangka panjang dalam memperkuat kapasitas keluarga dalam 

menghadapi penyakit kronis seperti kanker. Oleh sebab itu, kegiatan seperti 

ini tidak hanya memberikan manfaat jangka pendek untuk meningkatkan 

pengetahuan caregiver, tetapi juga dapat membantu keluarga dan anggota 

keluarga yang berperan sebagai caregiver memperkuat kemampuan untuk 

menghadapi dan merawat penyakit kronis seperti kanker. 
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D. SIMPULAN DAN SARAN 

Kegiatan PkM dengan topik “Pendampingan untuk Penguatan Keluarga 

dalam Merawat Anggota Keluarga dengan Kanker: Perawatan Diri, 

Manajemen Fisik dan Psikologis, sebagai individu yang menjalankan peran 

sebagai caregiver dari anak penderita kanker” telah berhasil dilaksanakan 

dengan melibatkan 28 caregiver dari dua rumah singgah, yakni Rumah 

Singgah Lions dan Yayasan Lilin Pelita Kasih. Kegiatan ini memberikan 

edukasi mengenai pentingnya menjaga kesehatan fisik dan mental bagi 

caregiver yang merawat anak dengan kanker. Hasil pre-test dan post-test 

menunjukkan adanya peningkatan skor rata-rata dari 45 menjadi 75 yang 

mengindikasikan peningkatan   pengetahuan peserta mengenai manajemen 

fisik dan psikologis dalam menjalankan peran sebagai caregiver setelah 

mengikuti penyuluhan. Selain itu, tanggapan peserta melalui angket 

evaluasi juga menunjukkan bahwa kegiatan ini bermanfaat, relevan, dan 

diapresiasi secara positif.  

Kegiatan PkM idealnya dilaksanakan secara berkelanjutan dan rutin 

disertai evaluasi lebih lanjut mengenai retensi pengetahuan dan integrasi 

manajemen fisik dan psikologis oleh caregiver dalam menjalankan perannya 

melalui pengukuran status fisik dan psikologis, beban caregiver, serta 

keterampilan self-care dengan melibatkan kerja sama yang lebih luas antara 

institusi pendidikan, rumah sakit, komunitas kanker, serta rumah singgah 

yang memiliki jangkauan lebih besar. Kolaborasi ini diharapkan dapat 

menjangkau lebih banyak caregiver dan memungkinkan kegiatan 

terintegrasi secara optimal dalam sistem pelayanan kesehatan, terutama 

dalam konteks perawatan paliatif. Selain itu, diperlukan pengembangan 

materi edukasi yang lebih komprehensif dan bervariasi untuk memenuhi 

kebutuhan peserta secara lebih menyeluruh. 
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