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Abstract  

Stroke is one of the leading causes of long-term disability and requires ongoing rehabilitative 

interventions. This community service program aimed to provide education and training on fan 

therapy as a non-pharmacological approach to reduce spasticity and improve coordination among 

stroke survivors. The activity was carried out at the Amaranee Foundation Bali and involved stroke 

survivors as participants. The implementation consisted of an initial health assessment (blood 

pressure measurement, blood glucose testing, and evaluation of participants’ knowledge), 

educational sessions on the concept of spasticity and the basic principles of fan therapy, technique 

demonstrations by the facilitators, and guided hands-on practice conducted by the participants under 

the supervision of healthcare personnel. A participatory learning approach was applied to ensure 

that participants understood the procedure, had opportunities to ask questions, and received direct 

correction of their techniques, followed by an evaluation to reassess their knowledge and skills. The 

results showed that most participants had high blood pressure (64%) and normal blood glucose 

levels (71%). Prior to the program, the majority demonstrated a low level of knowledge (89.2%), 

which significantly improved after the educational and practical sessions, with 64.2% categorized 

as adequate and 35.8% as high. Fan therapy was selected because it is simple to perform, free of 

side effects, and can be practiced independently. Participants showed high enthusiasm and were able 

to perform the basic techniques to reduce muscle stiffness and improve motor coordination. This 

program provided a positive contribution to community-based rehabilitation and is considered a 

relevant intervention to be implemented sustainably for stroke survivors in community settings. 
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Abstrak 

Stroke merupakan salah satu penyebab utama kecacatan jangka panjang yang memerlukan intervensi 

rehabilitatif berkelanjutan. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan memberikan 

edukasi dan pelatihan terapi kipas sebagai pendekatan non-farmakologis untuk membantu 

mengurangi spastisitas dan meningkatkan koordinasi pada penyintas stroke. Kegiatan dilaksanakan 

di Yayasan Amaranee Bali dengan melibatkan penyintas stroke, menggunakan metode pelaksanaan 

berupa asesmen awal kondisi kesehatan peserta (pemeriksaan tekanan darah, kadar glukosa darah, 

serta pengukuran tingkat pengetahuan), penyampaian edukasi mengenai konsep spastisitas dan 

prinsip dasar terapi kipas, demonstrasi teknik oleh tim pelaksana, serta praktik mandiri peserta 

dengan pendampingan tenaga kesehatan. Proses pelatihan dilakukan secara partisipatif agar peserta 

dapat memahami prosedur, mengajukan pertanyaan, serta memperoleh koreksi langsung terhadap 

teknik yang diterapkan; setelah itu dilakukan evaluasi untuk mengukur kembali tingkat pengetahuan 

dan keterampilan peserta. Hasil asesmen menunjukkan mayoritas peserta memiliki tekanan darah 

tinggi (64%) dan kadar glukosa darah normal (71%), sementara tingkat pengetahuan sebelum 
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kegiatan sebagian besar berada pada kategori kurang (89,2%), namun meningkat signifikan setelah 

edukasi dan praktik, dengan 64,2% berada pada kategori cukup dan 35,8% pada kategori tinggi. 

Terapi kipas dipilih karena mudah diterapkan, tidak menimbulkan efek samping, dan dapat dilakukan 

secara mandiri, serta peserta menunjukkan antusiasme tinggi dan mampu mempraktikkan teknik 

dasar untuk mengurangi kekakuan otot dan memperbaiki koordinasi gerak. Program ini memberikan 

kontribusi positif terhadap rehabilitasi berbasis komunitas dan dinilai relevan untuk diterapkan secara 

berkelanjutan pada penyintas stroke di lingkungan masyarakat. 

 

Kata Kunci: edukasi, koordinasi, stroke, spastisitas, terapi kipas 

 

PENDAHULUAN  

Stroke adalah kondisi medis yang terjadi akibat gangguan aliran darah ke otak, yang 

dapat merusak jaringan otak dan memengaruhi berbagai fungsi tubuh 1. Data dari World 

Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa stroke merupakan penyebab utama 

kecacatan jangka panjang, dengan lebih dari 13 juta kasus baru yang dilaporkan setiap 

tahunnya 2. Mengingat tingginya angka kejadian dan dampak jangka panjang yang 

ditimbulkan, rehabilitasi pasca-stroke menjadi sangat penting untuk memulihkan fungsi 

motorik dan meningkatkan kemandirian pasien 3. 

Salah satu gangguan motorik yang paling umum dialami oleh penyintas stroke adalah 

spastisitas, yaitu kondisi di mana otot menjadi kaku dan tegang akibat gangguan pada sistem 

saraf pusat. Kekakuan ini kerap disertai dengan kesulitan dalam mengoordinasikan gerakan 

tubuh, yang secara signifikan menghambat kemampuan pasien dalam melakukan aktivitas 

harian secara mandiri. Lebih dari sekadar ketidaknyamanan fisik, spastisitas juga dapat 

menurunkan motivasi pasien untuk berpartisipasi aktif dalam proses pemulihan 4. 

Studi melaporkan bahwa antara 17% hingga 42,6% pasien pasca-stroke mengalami 

spastisitas dalam beberapa minggu hingga bulan setelah kejadian stroke, dan sekitar 97% 

pasien menunjukkan spastisitas pada fase kronis 5. Di samping itu, sekitar 77% penyintas 

stroke juga mengalami gangguan koordinasi gerakan (ataxia), terutama bila kerusakan 

terjadi pada serebelum atau jalur saraf motorik halus 6. Kombinasi antara spastisitas dan 

gangguan koordinasi ini tidak hanya memperlambat proses pemulihan fungsional, tetapi juga 

berdampak besar terhadap kualitas hidup dan kemandirian pasien. Sayangnya, akses 

terhadap layanan rehabilitasi formal masih sangat terbatas, khususnya di daerah dengan 

kekurangan tenaga ahli dan fasilitas kesehatan. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan 

berbasis komunitas yang bersifat edukatif, praktis, dan ekonomis untuk menjawab 

kebutuhan ini secara lebih luas dan berkelanjutan 5. 

Beragam metode rehabilitasi konvensional telah tersedia untuk menangani gangguan 

motorik pasca-stroke, termasuk terapi fisik dan farmakologis. Namun, akses terhadap 

layanan ini kerap kali belum merata, terutama bagi masyarakat di tingkat komunitas atau 

daerah dengan keterbatasan fasilitas kesehatan. Ketimpangan ini mendorong sebagian pasien 

dan keluarga untuk mencari alternatif penanganan yang lebih mudah dijangkau, alami, serta 

terjangkau secara ekonomi 7. Salah satu pendekatan yang mulai mendapatkan perhatian 

adalah terapi kipas, yakni teknik gerakan lembut yang bertujuan merelaksasi otot kaku dan 

meningkatkan kelenturan tubuh. Gerakan yang terstruktur dan ritmis dalam terapi ini 

diyakini dapat membantu mengurangi ketegangan otot serta memperbaiki koordinasi gerak 
pada pasien dengan gangguan motorik 8. Beberapa studi awal menunjukkan bahwa terapi 

berbasis gerakan ringan seperti kipas berpotensi memberikan manfaat terhadap pemulihan 

motorik, termasuk dalam hal mengurangi spastisitas dan memperbaiki keseimbangan pada 

pasien stroke. Meskipun hasil awal tersebut menjanjikan, pemanfaatan terapi ini dalam 

konteks rehabilitasi stroke di tingkat komunitas masih relatif terbatas dan belum banyak 

diterapkan secara sistematis 9, 10, 11, 12. 
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Salah satu lokasi yang menunjukkan potensi besar untuk penerapan pendekatan ini 

adalah Yayasan Tapasya Stroke Center Amaranee di Kabupaten Tabanan. Yayasan ini 

merupakan pusat perawatan dan pendampingan bagi penyintas stroke yang mayoritas berasal 

dari keluarga dengan keterbatasan ekonomi dan akses layanan kesehatan. Berdasarkan hasil 

observasi awal dan komunikasi dengan pihak yayasan, banyak pasien yang belum 

mendapatkan intervensi terapi motorik secara berkelanjutan, serta minimnya edukasi tentang 

metode terapi alternatif yang aman dan aplikatif di rumah. Oleh karena itu, edukasi dan 

implementasi Terapi Kipas melalui program pengabdian kepada masyarakat di yayasan ini 

diharapkan dapat menjadi solusi yang tepat guna, inovatif, dan berkelanjutan untuk 

meningkatkan kemandirian serta kualitas hidup pasien pasca-stroke. 

 

METODE  

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini berlangsung selama empat 

hari, yaitu pada tanggal 8 hingga 11 Juli 2025, yang bertempat di Yayasan Amaranee / 

Tapasya Stroke Center, Bali. Kegiatan ini menyasar para penyintas stroke (stroke survivor) 

yang sedang menjalani pemulihan pasca-serangan stroke, dengan fokus pada edukasi dan 

penerapan terapi kipas sebagai pendekatan alternatif untuk mengurangi spastisitas otot serta 

mendukung peningkatan koordinasi gerak tubuh. 

Secara umum, kegiatan ini terbagi menjadi beberapa tahap, dimulai dari persiapan, 

pelaksanaan inti, hingga evaluasi. Berikut uraian setiap tahapan secara rinci 3: 

1. Tahap Persiapan 

Pada tahap awal, tim pengabdian melakukan koordinasi administratif dengan pihak 

Yayasan Amaranee dan Tapasya Stroke Center guna memperoleh izin pelaksanaan kegiatan. 

Selain itu, dilakukan pula kunjungan lapangan untuk mengenali karakteristik sasaran serta 

menyesuaikan pendekatan edukatif yang sesuai dengan kebutuhan dan kondisi peserta. 

Tim kemudian menyusun materi edukasi yang akan disampaikan selama kegiatan, 

merancang kuesioner pre dan post-test untuk mengukur peningkatan pengetahuan peserta, 

serta menyiapkan media pembelajaran berupa leaflet edukatif. Leaflet ini berisi informasi 

mengenai: 

a) Definisi dan faktor risiko spastisitas pasca-stroke 

b) Manfaat terapi kipas sebagai terapi alternatif non-farmakologis 

c) Teknik dasar penggunaan terapi kipas secara mandiri maupun dibantu 

 

2. Tahap Pelaksanaan 

Kegiatan edukasi dan demonstrasi dilaksanakan selama tiga hari secara bertahap. 

Materi disampaikan secara interaktif dan disesuaikan dengan tingkat pemahaman peserta. 

Penyuluhan dilakukan dengan metode ceramah singkat, diskusi tanya jawab, serta praktik 

langsung teknik terapi kipas. 

Materi yang diberikan meliputi: 

a) Pemahaman fisiologi dasar terjadinya spastisitas pasca-stroke 

b) Prinsip terapi kipas dalam menstimulasi relaksasi otot 

c) Panduan penggunaan kipas untuk terapi lokal di area tubuh yang mengalami 

ketegangan 

d) Latihan koordinasi ringan yang dapat dipadukan dengan terapi kipas 

Peserta diberi kesempatan untuk mencoba teknik tersebut secara langsung dengan 

bimbingan dari tim pengabdi yang terdiri atas dosen keperawatan dan mahasiswa. 
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3. Tahap Evaluasi 

Untuk mengetahui dampak dari kegiatan, dilakukan evaluasi melalui pengisian 

kuesioner pre dan post-test terkait pengetahuan peserta mengenai spastisitas dan cara 

penanganannya melalui pendekatan terapi kipas. Selain itu, dilakukan observasi terhadap 

keterampilan peserta dalam menerapkan teknik yang telah diajarkan. 

Kegiatan ditutup dengan refleksi bersama serta pembagian leaflet sebagai panduan 

lanjutan yang bisa digunakan oleh peserta di rumah. Tim pengabdi juga memberikan saran 

kepada pihak yayasan agar terapi kipas dapat dilanjutkan secara berkelanjutan sebagai 

bagian dari program pemulihan non-farmakologis. 

 

Gambar 1. Leaflet Metode Edukasi dan Penerapan Terapi Kipas sebagai Pendekatan 

Alternatif untuk Mengurangi Spastisitas dan Meningkatkan Koordinasi pada Pasien Pasca-

Stroke  

 

Gambar 2. Leaflet Metode Edukasi dan Penerapan Terapi Kipas sebagai Pendekatan 

Alternatif untuk Mengurangi Spastisitas dan Meningkatkan Koordinasi pada Pasien Pasca-

Stroke  
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Pelaksanaan  
Pada tahap pelaksanaan, tim pengabdi membagikan leaflet yang berisi informasi 

mengenai terapi kipas sebagai pendekatan alternatif dalam mengurangi spastisitas. Peserta 

diajak mempraktikkan teknik tersebut secara langsung, sekaligus menciptakan suasana diri 

yang nyaman guna membantu mengendalikan stres. Aktivitas ini diharapkan dapat 

mencegah kekambuhan dan mendukung pemulihan yang lebih optimal. 

 

 
Gambar 3. Pelaksanaan pemberian edukasi Metode Terapi Kipas 

 

 
Gambar 4. Peserta menyimak dan berdiskusi dan mempraktikan Terapi Kipas 

 

Monitoring dan Evaluasi 
Implementasi monitoring dan evaluasi dalam kegiatan pengabdian ini dilakukan 

melalui tiga tahap, yaitu perencanaan, pelaksanaan, dan penilaian hasil. Evaluasi dilakukan 

secara langsung dengan mengamati keterlibatan peserta selama edukasi dan praktik terapi 

kipas, serta memberikan sesi diskusi dan tanya jawab untuk memastikan pemahaman. 

Penilaian hasil menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan dan kemampuan peserta 

dalam mengenali ketegangan otot serta menerapkan terapi kipas secara mandiri untuk 

mengurangi spastisitas dan meningkatkan koordinasi. 
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Gambar 5. Evaluasi dan foto Bersama kegiatan Edukasi dan Penerapan Terapi Kipas 

sebagai Pendekatan Alternatif untuk Mengurangi Spastisitas dan Meningkatkan Koordinasi 

pada Pasien Pasca-Stroke 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk memberikan edukasi dan pelatihan terapi 

kipas sebagai pendekatan alternatif non-farmakologis dalam mengurangi spastisitas dan 

meningkatkan koordinasi pada penyintas stroke. Kegiatan ini membekali peserta dengan 

pengetahuan dan keterampilan praktis yang dapat diterapkan secara mandiri, sekaligus 

memperkenalkan teknik terapi kipas sebagai bagian dari pengelolaan stres untuk mencegah 

kekambuhan. Melalui sesi edukatif dan demonstratif, peserta memahami pentingnya 

stimulus lembut yang diberikan kipas dalam menciptakan rasa nyaman dan mendukung 

pemulihan fisik dan emosional. Hasil kegiatan menunjukkan peningkatan pemahaman, 

kemampuan praktik mandiri, serta respons positif peserta terhadap metode ini sebagai 

pendekatan yang sederhana, terjangkau, dan efektif. Adapun hasil adalah sebagai berikut: 

Berdasarkan tabulasi data dari masyarakat pada saat  edukasi  terapi kipas bagi 

penyintas stroke, dapat dilihat sebagai berikut: 

 

 
Gambar 6. Diagram distribusi masyarakat berdasarkan Tekanan Darah 

Mayoritas Tekanan Darah penyintas stroke di yayasan amaranne adalah Tinggi sebesar 

64 %. 
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Berdasarkan tabulasi data dari masyarakat pada saat  edukasi  Terapi kipas bagi 

penyintas stroke, dapat dilihat sebagai berikut: 

 

 
Gambar 7. Diagram distribusi masyarakat berdasarkan Glukosa Darah 

Mayoritas Glukosa Darah penyintas stroke di Yayasan amaranee adalah Normal sebesar 

71%. 

 

Berdasarkan tabulasi data dari masyarakat pada saat edukasi terapi kipas bagi 

penyintas stroke, dapat dilihat sebagai berikut: 

 

 
Gambar 8. Diagram distribusi masyarakat berdasarkan Tingkat Pengetahuan sebelum dan 

sesudah mengikuti edukasi Terapi Kipas bagi penyintas stroke 

 

Mayoritas tingkat pengetahuan Pretest pada status kurang sebesar 89,2% dan setelah 

pemberian edukasi terapi kipas hasil posttest menunjukan berpengetahuan cukup 64,2% dan 

tingkat pengetahuan tinggi 35,8%. Pelaksanaan program pengabdian masyarakat yang 

mengangkat edukasi terapi kipas bagi penyintas stroke menunjukkan respons yang 

signifikan, baik dari segi karakteristik fisiologis peserta maupun peningkatan pengetahuan 

setelah intervensi edukatif diberikan. Salah satu indikator yang diamati dalam kegiatan ini 

adalah tekanan darah peserta. Berdasarkan data yang dikumpulkan, mayoritas peserta 

menunjukkan kategori tekanan darah tinggi, yaitu sebesar 64%. Temuan ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar penyintas stroke yang mengikuti kegiatan memiliki faktor risiko 
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kardiovaskular yang masih aktif, sehingga menegaskan pentingnya intervensi non-

farmakologis seperti terapi kipas dalam upaya mengurangi beban fisiologis, khususnya 

ketegangan otot dan stres yang berkaitan dengan hipertensi 13. 

Selain tekanan darah, parameter glukosa darah juga diidentifikasi sebagai bagian dari 

asesmen dasar peserta. Hasil distribusi menunjukkan bahwa sebagian besar peserta, yakni 

71%, memiliki kadar glukosa darah dalam rentang normal. Kondisi ini dapat menjadi 

indikator positif bahwa kontrol glikemik sebagian besar peserta telah cukup baik. Namun 

demikian, hal ini tidak mengesampingkan perlunya pendekatan edukatif lanjutan, karena 

stres pasca-stroke juga dapat berkontribusi terhadap fluktuasi kadar gula darah dalam jangka 

panjang, terutama pada individu yang memiliki predisposisi metabolik. Oleh karena itu, 

edukasi terapi kipas juga diarahkan sebagai salah satu bentuk manajemen stres preventif 

dalam pengelolaan kondisi kronis pasca-stroke 14. 

Salah satu capaian terpenting dalam kegiatan ini adalah adanya peningkatan signifikan 

terhadap tingkat pengetahuan peserta mengenai terapi kipas. Berdasarkan hasil pre-test, 

mayoritas peserta (89,2%) berada pada kategori pengetahuan kurang. Hal ini mencerminkan 

masih terbatasnya informasi yang dimiliki oleh penyintas stroke mengenai metode alternatif 

non-obat dalam rehabilitasi, khususnya terapi kipas 15. Minimnya pemahaman ini dapat 

disebabkan oleh keterbatasan akses informasi, rendahnya sosialisasi, atau pendekatan 

edukasi yang belum menyentuh komunitas secara langsung 16. 

Setelah diberikan sesi edukasi dan demonstrasi praktik langsung terapi kipas, hasil 

post-test menunjukkan peningkatan yang bermakna, di mana 64,2% peserta berada pada 

kategori pengetahuan cukup, dan 35,8% mencapai kategori tinggi. Perubahan ini menjadi 

indikator bahwa pendekatan edukatif berbasis praktik langsung yang dilakukan tim pengabdi 

mampu memberikan dampak nyata terhadap pengetahuan dan kesiapan peserta untuk 

menerapkan teknik terapi kipas secara mandiri. Ini menunjukkan bahwa kegiatan edukasi 

bukan hanya memberikan informasi, tetapi juga membangun kapasitas peserta dalam 

konteks pemulihan fungsional 10. 

Keterlibatan peserta dalam kegiatan ini juga menunjukkan antusiasme yang tinggi, 

terutama saat sesi demonstrasi terapi kipas dilakukan secara langsung dengan bimbingan 

tim. Selain kemudahan dalam pelaksanaan, peserta merespons positif karena metode ini 

bersifat non-invasif, tidak menimbulkan efek samping, dan dapat dilakukan dalam suasana 

santai. Terapi kipas menjadi simbol pendekatan sederhana namun bermakna, yang 

mengintegrasikan stimulasi fisik ringan dengan penciptaan suasana rileks guna menurunkan 

ketegangan otot dan meningkatkan kenyamanan pasca-stroke 7. 

Dengan demikian, hasil kegiatan pengabdian ini memperkuat urgensi pentingnya 

edukasi berkelanjutan tentang terapi alternatif dalam konteks rehabilitasi pasca-stroke 3. 

Peningkatan pengetahuan peserta, ditambah dengan kesesuaian kondisi fisiologis yang 

menjadi perhatian utama seperti hipertensi dan potensi stres, menjadi dasar bahwa terapi 

kipas layak untuk dijadikan intervensi pelengkap dalam perawatan komunitas, kedepannya, 

perlu dilakukan penguatan strategi edukasi melalui pelibatan kader kesehatan komunitas 

atau penyusunan modul visual yang dapat dipakai secara mandiri oleh penyintas maupun 

keluarganya. 

 

KESIMPULAN  

Kegiatan pengabdian masyarakat ini menunjukkan bahwa edukasi dan penerapan 

terapi kipas sebagai pendekatan alternatif bagi penyintas stroke memberikan dampak positif 

yang signifikan, baik dalam aspek pengetahuan maupun kesiapan peserta dalam melakukan 

praktik mandiri. Mayoritas peserta yang sebelumnya memiliki tingkat pengetahuan rendah 

mengalami peningkatan setelah mendapatkan edukasi, dengan hasil post-test menunjukkan 
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peningkatan ke kategori cukup dan tinggi. Selain itu, sebagian besar peserta tercatat 

memiliki tekanan darah tinggi, yang memperkuat urgensi intervensi relaksatif seperti terapi 

kipas dalam menurunkan ketegangan otot dan risiko kekambuhan. Respons peserta terhadap 

metode ini sangat baik karena sifatnya yang mudah dilakukan, tanpa efek samping, serta 

mampu menciptakan rasa nyaman secara fisik dan emosional. Terapi kipas juga berperan 

sebagai sarana manajemen stres yang relevan dalam rehabilitasi komunitas pasca-stroke, 

sehingga layak dipertimbangkan sebagai bagian dari strategi pemulihan non-farmakologis 

yang efektif, sederhana, dan berbasis pemberdayaan masyarakat. 
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perencanaan yang matang, tetapi juga wujud nyata dari kerja kolaboratif yang saling 

menguatkan. Semoga kontribusi yang telah diberikan membawa manfaat berkelanjutan bagi 

masyarakat, khususnya bagi para penyintas stroke yang menjadi fokus utama dalam kegiatan 

ini. 
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