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Abstrak

Long-term care merupakan layanan pada pasien yang membutuhkan layanan kesehatan dalam waktu yang
relative lama. Peran kader kesehatan merupakan hal yang penting dalam upaya menyediakan layanan informasi
kesehatan dan meningkatkan derajat kesehatan bagi pasien dengan kondisi tersebut, termasuk dalam kunjungan
rumah (homecare). Tujuan kegiatan pengabdian adalah meningkatkan peran kader kesehatan tentang
pencegahan dan penanganan pasien yang membutuhkan perawatan jangka panjang serta mencegah terjadinya
keparahan dan komplikasi lanjutan. Kegiatan pengabdian ini dilakukan melalui metode kolaborasi kegiatan
yang mengikutsertakan peran kader setempat secara langsung dalam proses homecare. Hasil dari kegiatan
menunjukkan terdapat dampak positif bagi peran serta kader dan peningkatan derajat kesehatan masyarakat
sasaran. Program kegiatan Long-term care dengan berbasis homecare yang melibatkan kader secara langsung
memberikan tambahan infomasi kesehatan baik bagi pasien, keluarga dan kader kesehatan.

Kata Kunci: kader kesehatan, homecare

Pendahuluan

Model layanan kesehatan merupakan bagian penting dalam upaya meningkatkan kesejahteraan
dan darajat kesehatan masyarakat. Berbagai metode dapat dilakukan untuk memenuhi kebutuhan
layanan kesehatan, salah satunya adalah homecare. Homecare merupakan pelayanan kesehatan yang
dilakukan ditempat tinggal pasien/keluarga secara langsung, dengan mengutamakan pemenuhan
kepuasan tanpa melanggar kode etik dan standar mutu pelayanan yang dilakukan oleh profesi
kesehatan (Fahrepi et al., 2019). Model pelayanan ini dilakukan secara berkesinambungan dan
komprehensif kepada individu dan atau keluarga ditempat tinggal untuk meningkatkan,
mempertahankan, atau memaksimalkan tingkat kemandirian dan meminimalkan komplikasi akibat
dari penyakit (Asmi & Husaeni, 2019).

Beberapa temuan kami pada program pengabdian masyarakat yang telah dilaksanakan
sebelumnya tercatat bahwa terdapat pasien yang memerlukan perawatan secara continue dan
berkelanjutan seperti ulkus diabetik, luka decubitus, kontracture, atropi akibat immobilitas stroke, hal
ini terabaikan dan mengalami keparahan dan komplikasi seperti infeksi; seperti terdapat temuan pasien
dengan lanjut usia dengan tirah baring lama akibat stroke mengalami luka baru yaitu dekubitus, yang
mengarah pada infeksi akibat kurangnya penanganan pencegahan komplikasi penyakit kronik. Hal ini
diantaranya oleh karena ketidaktahuan keluarga dan pasien termasuk kader kesehatan setempat
sehingga penanganan menjadi kurang optimal. Upaya pencegahan komplikasi dan perburukan kondisi
pada penyakit kronik merupakan hal yang harus tetap dilakukan dalam upaya peningkatan derajad
kesehatan, mengurangi beban biaya ekonomi akibat keparahan penyakit. Sehingga diperlukan upaya
dan peran active semua komponen masyarakat termasuk kader kesehatan dalam rangka memberikan
pelayanan kesehatan pada populasi tersebut di komunitas.

Diperlukan sinergi dan kolaborasi pendidikan serta kader kesehatan untuk dapat memberikan
informasi dan penguatan kepada pasien dan keluarga secara berkesinambungan. Tujuan kegiatan
pengabdian kepada masyarakat ini adalah mengidentifikasi pengetahuan kader kesehatan tentang
homecare, informasi berbagai penyakit dengan pelayanan kesehatan yang relative lama seperti
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hipertensi, stroke dan DM, serta memberdayakan kader kesehatan dalam pemberian social support
pada pasien stroke dan keluarga disekitar tempat tinggal kader.

Metode

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini pada bulan Januari-Mei 2023. Kegiatan ini
dilaksanakan dalam bentuk pelayanan kesehatan secara langsung kepada pasien melalui program
homecare dengan melibatkan secara langsung kader kesehetan setempat. Kegiatan pengabdian ini
dilakukan melalui metode observasi dan praktik langsung kepada sasaran kegiatan yaitu masyarakat
dengan problem hipertensi, stroke dan DM.

Adapun tahapan dalam kegiatan ini yaitu:

1) Survey awal dan identifikasi masyarakat dengan kebutuhan pelayanan homecare (screening
kesehatan) dan identifikasi kebutuhan pengetahuan dan kemampuan dari kader kesehatan dalam
pemenuhan layanan pada masyarakat yang membutuhkan layanan homecare.

2) Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian: Berdasarkan hasil screening pada masyarakat maka terdapat
beberapa anggota masyarakat yang teridentifikasi memerlukan pelayanan berkelanjutan sehingga
memerlukan kunjungan rumah dan dilaksanakan dengan melibatkan kader secara active, sehingga
dalam prosesnya kader memiliki pengetahuan dan pemahaman secara spesifik terkait dengan
informasi menajemen dasar stroke dan DM.

3) Evaluasi Kegiatan Pengabdian: Evaluasi kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan dengan
mengukur kualitas hidup dan Activity Daily Living (ADL). Masing—masing dalam pengukuran
tersebut menggunakan alat ukur yang berbeda beda yaitu kualitas hidup menggunakan kuesioner
EQ-5D (European Quality of Life 5 Dimensions), Activity Daily Living (ADL) menggunakan
kuesioner Barthel Indeks.

Hasil Dan Pembahasan

Hasil

Dalam kegiatan ini terdapat 15 anggota masyarakat yang menjadi sasaran dalam pengabdian
masyarakat yaitu laki—laki sebanyak 4 orang dan perempuan sebanyak 11 orang dengan jumlah
penderita Diabetes sebanyak 4 pasien, stroke 5 pasien dan hipertensi sebanyak 6 pasien. Dalam
kegiatan pengabdian masyarakat ini kader terlibat secara langsung dalam kegiatan homecare. Kegiatan
ini diawali dengan melakukan screening kesehatan secara umum melalui posyandu di Sonopakis Kidul
Aster 1 (Gambar 1).

Gambar 1. Screening Keschatan

Kegiatan Pengabdian masyarakat ini dilakukan dengan berkolaborasi melibatkan beberapa
profesi (interdisciplinary care) yaitu perawat, fisioterapi serta ahli gizi yang dilakukan berbasis
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homecare. Kunjungan dilakukan 1-2 kali dalam seminggu sesuai dengan kondisi pasien/keluarga dan
masing-masing pasien mendapatkan kunjungan sebanyak 6 kali. Terdapat 15 pasien atau keluarga
yang menderita hipertensi, stroke dan DM yang didamping oleh TIM secara berkala dengan
melakukan kunjungan rumah secara langsung ke rumah keluarga/pasien selama periode bulan Januari
sampai dengan bulan Mei 2023 (Gambar 2). Permasalahan yang ditemukan setiap pasien berbeda
sesuai dengan kondisi pasien/keluarga seperti kekakuan sendi, pengecilan otot, risiko decubitus karena

bed rest yang terlalu lama.

Kegiatan pendampingan ini dilakukan dengan memberikan edukasi kepada pasien dan
keluarga tentang pencegahan terjadinya keparahan atau komplikasi yang lebih parah seperti cek tensi,
217ontrol gula darah secara rutin, exercise, miring kanan dan miring kiri, latihan keseimbangan,
latihan berjalan dan terapi menggunakan alat yang sesuai dengan kondisi pasien serta memberikan
edukasi kepada keluarga/pasien secara komprehensif menggunakan media leaflet dan booklet.

Bersamaan dengan pendampingan dan homecare yang dilakukan tim pelaksana juga
melaksanakan pelatihan kader di Sonopakis Kidul. Kegiatan pelatihan dilaksanakan pada 7 Maret
2023 dengan memberikan pre-test dan post-test. Pelatihan kader ini diikuti oleh 6 kader yang
mayoritas sudah menjadi kader kesehatan lebih dari 3 tahun (Gambar 3). Hasil yang didapatkan dari
pelatihan kader nilai post-test lebih tinggi daripada nilai pre-test. Edukasi terbukti efektif memberikan
dampak kepada masyarakat berupa pengetahuan tentang masalah kesehatan masyarakat (Lalla & Arda,
2022).

Selain itu dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan dengan pengukuran kualitas
hidup, Activity Daily Living (ADL), dan Instrumental Activity Daily Living (IADL) kepada pasien
untuk mengevaluasi kesehatan pasien. Pengukuran ini dilakukan sebanyak dua kali yaitu pre-test dan
post-test untuk masing-masing instrument. Pada pengukuran kualitas hidup didapatkan hasil:

Tabel 1. Hasil pre-test dan post-test kualitas hidup

Frekuensi Minimum Maksimum Mean
pre-test 15 7 22 11,80
post-test 15 6 19 8,87

Dalam pengukuran kualitas hidup menggunakan kuesioner EQ-5D terdiri dari 5 permasalahan dalam
kualitas hidup yaitu kemampuan berjalan, perawatan diri, kegiatan yang biasa dilakukan, rasa
nyeri/tidak nyaman dan kecemasan/depresi. Hasil kuesioner ini menjelaskan bahwa semakin besar
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penurunan dari pre-test ke post-test maka semakin besar juga penurunan permasalahan kualitas hidup
yang dialami oleh pasien. Berdasarkan hasil pengukuran kualitas hidup (Tabel.1) didapatkan nilai
rata—rata pre-test sebesar 11,80 dan post-test sebesar 8,87 yang berarti terdapat penurunan
permasalahan kualitas hidup pada pasien sebesar 2,93. Penurunan ini akan berdampak pada
peningkatan kualitas hidup pasien. Selain itu untuk pengukuran Activity Daily Living (ADL)
menggunakan kuesioner Barthel Indeks dengan hasil sebagai berikut :

Tabel 2. Hasil pre-test dan post-test activity daily living

Frekuensi Minimum Maksimum Mean
pre-test 15 1 18 12,60
post-test 15 3 20 16,00

Pengukuran activity daily living pada pasien ini terdiri dari 10 item aktifitas sehari - hari yaitu
makan, mandi, perawatan diri, berpakaian, BAK, BAB, penggunaan toilet, transfer, mobilitas, dan
naik turun tangga rumah. Berdasarkan table diatas menunjukkan nilai rata—rata pre-test sebesar 12.60
sedangkan nilai post-test sebesar 16,00 yang berarti mengalami peningkatan. Hal itu menunjukkan
kegiatan pendampingan pada pasien ini berpengaruh pada peningkatan activity daily living pada
pasien.

Kegiatan pengabdian masyarakat ini mempunyai dampak secara langsung pada pasien salah
satunya yaitu pasien bisa mengkontrol kondisi kesehatannya dirumah, mencegah komplikasi penyakit,
mengurangi beban ekonomi pasien, meminimalkan biaya perawatan dan transportasi ke rumah sakit.
Sedangkan dampak untuk kader dapat menambah ilmu pengetahuan, meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat, dan memberikan kebutuhan informasi.

Gambar 3. Pelatihan Kader cschatan

Pembahasan

Interdisciplinary homecare merupakan upaya memberikan perawatan yang efektif dan efisien
kepada pasien dengan kondisi kesehatan kronis, dengan beragam kelompok professional perawatan
kesehatan sperti dokter, perawat, ahli diet, fisioterapi, psikologi dan pendidik kesehatan dengan pasien
sebagai pusat tim (Codispoti et al., 2004). Study melaporkan bahwa Interdisciplinary merupakan salah
satu strategi dalam meningkatkan kualitas hidup pasien, hal ini dengan memberikan pelayanan pada
semua dimensi kebutuhan yang bersifat unique pada pasien (Sagha Zadeh et al., 2018). Sedangkan
homecare merupakan suatu komponen rentang pelayanan kesehatan yang berkesinambungan dan
komprehensif diberikan kepada individu dan keluarga di tempat tinggal mereka yang bertujuan untuk
meningkatkan, mempertahankan atau memulihkan kesehatan serta memaksimalkan tingkat
kemandirian, sehingga yang perlu menjadi perhatian dalam pelaksanaan home care ini adalah
keberhasilan proses discharge planning pasien yang perlu diperhatikan selama pasien dalam perawatan
dan koordinasi yang terjalin dengan baik antara pemberi pelayanan kesehatan di rumah sakit dengan
tim pemberi pelayanan kesehatan di komunitas. Pasien dan anggota keluarga merupakan bagian yang
penting dalam discharge planning. Ketidakadaan kekuatan discharge planning dan follow-up
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merupakan penyebab kembalinya pasien ke ruang rawat dalam waktu cepat (Haswira et al., 2019).
Kegiatan yang dilakukan oleh peneliti secara subyektive umumnya pasien/keluarga merasa
sangat terbantu dengan kegiatan ini, seperti yang diungkapkan oleh keluarga Bp.S yang mengatakan;

“Saya sangat senang dengan adanya program ini yang tadinya belum tau menjadi tau apa yang harus
dilakukan untuk mencegah stroke. Awal bertemu saya susah berjalan dan harus menggunakan
tongkat, tetapi setelah diberikan program ini alhamdulillah kaki saya sedikit demi sedikit membaik
dan sekarang saya tidak memakai tongkat lagi.”

Selama penelitian atau kegiatan peneliti selalu menjaga privasi dan kenyamanan
keluarga/pasien, selain itu juga berupaya untuk melakukan kegiatan yang dapat membantu pasien dan
keluarga sesuai dengan kebutuhan masing-masing individu. Peran kader juga tak kalah penting untuk
memberikan dukungan kepada pasien. Pemberdayaan kader kesehatan merupakan salah satu upaya
untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat setempat bermotifkan pemandirian sehingga
mampu menolong dirinya sendiri (Suharto, 2018). Pemberdayaan masyarakat juga sebagai upaya
mewujudkan kampung tangguh dengan indikator masyarakat memahami kondisi kesehatannya dan
memperoleh ketrampilan tambahan dalam meningkatkan kesejahteraannya (Musjtari & Maesyaroh,
2018).

Diantara banyaknya kegiatan pelayanan yang diberikan kepada pasien dan keluarga adalah
kegiatan pemberian discharge planning kepada pasien dan keluarganya. Kegiatan discharge planning
adalah proses interaksi antara perawat, pasien dan keluarganya secara berkelanjutan dalam upaya
mempersiapkan pasien pulang dengan pemberian informasi yang dibutuhkan dan bagaimana
perawatan pasien saat kembali ke rumah (Friscila et al., 2022; Prasetyo, 2018). Kegiatan discharge
planning harus berfokus kepada pasien dan keluarganya sehingga metode patient centered care adalah
metode yang paling tepat untuk digunakan, karena dalam pemberian layanan tenaga kesehatan harus
memperhatikan kemampuan pertukaran informasi pasien dan keluarganya (Nursalam, 2014). Patient
Centered Care (PCC) berpotensi meningkatkan kesehatan individu dan masyarakat secara efektif
dengan keterlibatan pasien yang menerima informasi yang tepat dan motivasi positif untuk mencegah
dan mengendalikan penyakitnya.

Simpulan Dan Saran

Pendampingan pada pasien dan keluarga dengan hipertensi, stroke dan DM yang
membutuhkan perawatan sesuai dengan kebutuhan dengan melibatkan kader kesehatan secara
langsung berbasis homecare memberikan dampak positif bagi peningkatan derajat kesehatan.
Kerjasama dari tim kader kesehatan, keluarga dan pasien serta tim yang terdiri dari perawat, fisioterapi
dan ahli gizi telah memberikan integrasi dan kolaborasi yang dapat terus ditingkatkan untuk dapat
meningkatkan derajat kesehatan.
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