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IMPLEMENTASI MODEL
LAYANAN HOMECARE

BERBASIS PEMBELAJARAN PARTISIPATIF
PADA KELUARGA PASIEN PASCASTROKE DI RUMAH

SUATU INSPIRASI PELAKSANAAN

Buku ini dibuat dengan tujuan untuk memberikan gambaran bagi para
pembaca tentang pengalaman kami menggunakan Layanan Homecare
Berbasis Pembelajaran Partisipatif yang kami kembangkan sebagai salah
satu solusi intervensi Pendidikan Masyarakat dalam memandirikan keluarga
melalui pemberian edukasi kepada keluarga pasien pascastroke sehingga
keluarga pasien dapat memahami dan melaksanakan perannya dalam

menangani pasien pascastroke di rumah dengan baik.
Melalui buku ini diharapkan mempermudah proses implementasinya

oleh perawat sebagai fasilitator sehingga keluarga pasien mendapatkan
manfaat berupa adanya peningkatan pengetahuan, sikap dan keterampilan
yang akhirnya mampu mandiri dalam menangani pasien pascastroke di
rumah.

Pada bagian akhir dari Buku ini disertakan gambar cara melaksanakan
beberapa keterampilan untuk memenuhi kebutuhan dasar pasien sehari-hari
yang memudahkan keluarga pasien mempraktekannya sendiri di rumah.
Materi dalam modul ini sangat penting dan berguna untuk keluarga pasien
pascastroke yang memiliki keterbatasan membiayai jasa layanan homecare.

Pada praktiknya, sangat mungkin isi buku ini disampaikan dalam suatu
proses pelatihan yang terstruktur dan terorganisasi dengan baik. Namun
demikian, sangat di mungkinkan juga menyampaikan modul ini kepada
keluarga pasien pasca stroke secara individu dibawah arahan fasilitator
(perawat/petugas homecare).
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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Allah SWT, bahwa
Buku Implementasi Model Layanan Homecare Berbasis
Pembelajaran Partisipatif pada Keluarga Pasien Pascastroke di
Rumah: Suatu Inspirasi Pelaksanaan ini dapat diselesaikan. Buku
Petunjuk ini dibuat dengan tujuan untuk menjadi pedoman bagi
pengguna tentang cara menggunakan model yang kami
kembangkan sebagai salah satu solusi intervensi Pendidikan
Masyarakat dalam memandirikan keluarga melalui kegiatan
edukasi kepada keluarga pasien pascastroke sehingga keluarga
pasien dapat memahami dan melaksanakan perannya dalam
menangani pasien pascastroke di rumah dengan baik.

Buku ini berisi penjelasan materi yang terkait dengan
implementasi dari model layanan homecare pembelajaran
partisipatif, yang terbagi ke dalam 5 Bab, yaitu:

1. Memahami Konsep layanan homecare

2. Memahami Konsep Pembelajaran Partisipatif

3. Memahami Konsep Kemandirian Keluarga dalam Menangani
Pasien Pascastroke

4. Memahami cara mengimplementasikan model Layanan
Homecare Berbasis Pembelajaran Partisipatif

5. Memahami Konsep stroke dan cara menangani pasien
pascastroke.

6. Memahami cara melakukan beberapa keterampilan untuk
mengatasi kebutuhan dasar sehari-hari pasien pascastroke di
rumah.

Kami mengucapkan terima kasih kepada tim Promotor,
yaitu: Prof. Dr. Hj. Ihat Hatimah, M.Pd. (Promotor), Dr. Asep
Saepudin, M.Pd. (Ko. Promotor), dan Dr. Joni Rahmat Pramudia,
M.Pd. (anggota tim promotor), yang telah memberikan masukan
dan arahan dalam penyusunan buku ini.

Penulis menyadari bahwa buku ini masih belum sempurna
untuk itu masukan dan saran untuk perbaikan ke depan sangat
kami harapkan.
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Semoga buku sederhana ini, dapat membantu
mempermudah pengguna dalam mengimplementasikan model ini
pada saat menangani pasien pascastroke di rumah dan semoga
buku ini bermanfaat untuk seluruh pembaca. Aamin yaa robbal

alamiin.

Bandung, Januari 2024

Penulis
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PETUNJUK PENGGUNAAN

Buku ini merupakan pedoman implementasi dari model
layanan homecare berbasis pembelajaran partisipatif pada keluarga
pasien pascastroke di rumah. Melalui buku ini diharapkan
mempermudah proses implementasinya oleh perawat sebagai
fasilitator sehingga keluarga pasien mendapatkan manfaat berupa
adanya peningkatan pengetahuan, sikap dan keterampilan yang
akhirnya mampu mandiri menangani pasien pascastroke.

Buku ini terdiri dari 6 Bab, yaitu sebagai berikut:

1. Konsep layanan homecare

2. Konsep Pembelajaran Partisipatif

3. Konsep Kemandirian Keluarga Menangani Pasien Pascastroke

4. Cara mengimplementasikan model Layanan Homecare Berbasis
Pembelajaran Partisipatif

o

Konsep stroke dan cara menangani pasien pascastroke.
6. Cara melakukan beberapa keterampilan untuk mengatasi
kebutuhan dasar sehari-hari pasien pascastroke di rumah.

Bacalah baik-baik setiap Bab, fahami maksud dan tujuannya,
kemudian pastikan saudara sudah memahami buku yang sedang
dipelajari, sebelum masuk ke Bab-Bab selanjutnya.

Pada beberapa bagian buku ini akan disertakan berbagai
gambar yang memudahkan warga belajar memahami isi dari materi
tersebut. Materi dalam buku ini sangat penting dan berguna untuk
keluarga pasien pascastroke yang memiliki keterbatasan
membiayai jasa layanan homecare.

Pada praktiknya, sangat mungkin buku ini dapat
disampaikan dalam suatu proses pelatihan yang terstruktur dan
terorganisasi dengan baik. Namun demikian, sangat di
mungkinkan juga menyampaikan buku ini kepada warga (keluarga
pasien pascastroke) secara individu dibawah arahan fasilitator.

Selamat mempelajari buku ini, salam sehat, salam tangguh
dan tetap semangat.

Bandung, Januari 2024
Penulis
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BAB
MEMAHAMI

PELAYANAN
HOMECARE

Bab ini merupakan pengetahuan dasar bagi fasilitator dalam
menjelaskan kepada keluarga tentang Pelayanan Homecare,
sehingga keluarga dapat mengetahui tentang apa itu pelayanan
homecare, manfaat, mekanisme kerja dan ketentuan-ketentuan
dalam memanfaatkan jasa layanan homecare oleh homecare agency
apabila keluarga akan menggunakan jasa layanan homecare
tersebut. Lebih dari itu informasi pada BAB 1 dapat memberikan
guidelines bagi fasilitator dalam memberikan pertimbangan kepada
keluarga sebelum memutuskan menggunakan jasa layanan
homecare oleh petugas atau melakukan perawatan dan penanganan
stroke di rumah secara mandiri di rumah. Pada Bab 1 akan dibahas
mengenai pengertian, manfaat, persyaratan, dan tahap pelaksanaan
layanan homecare oleh petugas Kesehatan, serta prinsip tindakan
yang dilakukan pada Layanan Homecare.

A. Pengertian Homecare

Menurut Departemen Kesehatan (2002) dalam (Mayusef
Sukmana Ediyar Miharja et al., 2020:5-6) Homecare adalah
layanan kesehatan yang berkelanjutan dan menyeluruh yang
diberikan kepada individu dan keluarga di tempat tinggal
mereka dengan tujuan meningkatkan, mempertahankan, atau
memulihkan kesehatan mereka atau memaksimalkan tingkat
kemandirian mereka dan mengurangi akibat dari penyakit.



BAB
MEMAHAMI KONSEP
PEMBELAJARAN
PARTISIPATIF

Bab ini merupakan pengetahuan dasar bagi fasilitator dalam
menjelaskan kepada keluarga tentang strategi pembelajaran
partisipatif agar pada saat melakukan edukasi kepada keluarga
dapat dilaksanakan dengan baik penerapan metoda pembelajaran
partisipatif ini. Lebih dari itu informasi pada BAB 2 dapat
memberikan ~ pemahaman  tentang  pentingnya  metoda
pembelajaran partisipatif ini pada saat melakukan edukasi pada
keluarga sehingga keluarga dapat menerapkannya pada saat
menangani pasien pascastroke di rumah. Pada Bab 2 akan dibahas
mengenai pengertian pengertian, prinsip, karakteristik, faktor-
faktor yang mempengaruhi pembelajaran partisipatif dan Langkah-
langkah dalam pembelajaran partisipatif.

A. Pengertian Pembelajaran Partisipatif
Pembelajaran partisipatif menurut Sudjana (2001:155)
dalam Muslim, 2017:15) didefinisikan sebagai upaya pendidik
untuk melibatkan warga belajar dalam proses belajar.
Pembelajaran  partisipatif berarti bahwa warga belajar
berpartisipasi dalam  program pembelajaran. Sebagai
pendekatan baru untuk proses pendidikan, kegiatan
pembelajaran partisipatif lebih fleksibel dan terbuka. Ini
memungkinkan penciptaan prinsip, pendekatan, dan teknik
pembelajaran partisipatif yang ideal. Partisipasi aktif mencakup
dalam tiga tahap proses pembelajaran, yaitu perencanaan,

pelaksanaan dan penilaian program.



BAB
KONSEP KEMANDIRIAN

KELUARGA DALAM
MENANGANI PASIEN
PASCASTROKE

Bab ini merupakan pengetahuan dasar bagi fasilitator dalam
menjelaskan kepada keluarga tentang Konsep kemandirian
keluarga dalam menangani pasien pascastroke secara sederhana
agar keluarga mengetahui parameter  kemandirian dalam
melanjutkan perawatan dan penanganan pasien pascastroke di
rumah. Pada Bab 3 akan dibahas mengenai pengertian, fungsi, tugas
keluarga, dan kemandirian keluarga dalam menangani pasien
pascastroke.

A. Pengertian Keluarga

Menurut Sudiapermana (2009:12) keluarga adalah
lembaga yang awalnya berasal dari ikatan perkawinan dua
orang yang berbeda jenis kelamin untuk hidup dalam satu
rumah tangga. Dalam pengertiannya yang lebih luas, keluarga
mengalami perkembangan yang dinamis seiring dengan
perkembangan norma masyarakat di sekitarnya.

Pada sumber yang sama yang ditulis oleh Sudiapermana
(2009:12) dengan mencitate pendapat D’Antonio (1983)
mendefinisikan keluarga sebagai suatu kelompok dua orang
atau lebih yang tinggal bersama selama beberapa waktu dan
saling berbagi satu atau lebih hal, terkait dengan pekerjaan, seks,
kesehatan dan makanan anak-anak, aktivitas intelektual,
religius, dan rekreasi.
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BAB

IMPLEMENTASI MODEL
LAYANAN HOMECARE BERBASIS
PEMBELAJARAN PARTISIPATIF
PADA KELUARGA
PASIEN PASCASTROKE

Bab ini merupakan inti dari keseluruhan Buku Petunjuk ini,
didalamnya menjelaskan tentang desain model layanan homecare
berbasis pembelajaran partisipatif dan cara
mengimplementasikannya dalam Menangani Pasien Pascastroke di
rumah. Pada Bab 4 akan dibahas mengenai komponen model
layanan homecare berbasis pembelajaran partisipatif, mencakup:
rasional, asumsi, tujuan, sasaran dan manfaat, prinsip, strategi,
prosedur, kompetensi dan indikator keberhasilannya, kemudian
terakhir akan dijelaskan bagaimana cara mengimplementasikannya
model itu dalam praktik nyata.

A. Rasional Diperlukannya Model

Sakit stroke mengakibatkan pasien yang menderitanya
kehilangan produktifitas dalam melaksanakan perannya dan hal
ini akan mengakibatkan dampak lanjutan pada kehidupan
ekonomi pasien dan keluarga. Padahal pada saat yang sama
pasien dan keluarga memerlukan biaya yang banyak mengingat
proses perbaikan pasien stroke memerlukan waktu yang lama
dan bertahap, sehingga memerlukan program lanjutan paska
perawatan di rumah sakit (Fadhilah & Sari, 2019). Untuk
melanjutkan penanganan pasien stroke paska perawatan di
rumah sakit umumnya dilaksanakan oleh keluarga sehingga
keluarga memiliki peran vital dan memikul tanggung jawab
yang besar.

19



BAB

PENGETAHUAN KELUARGA
TENTANG STROKE DAN
PENANGANAN STROKE

Bab ini merupakan materi awal dalam memberikan edukasi

kepada keluarga berupa pengetahuan dasar tambahan tentang

stroke dan penanganannya secara sederhana agar keluarga

menyadari peranan nya dalam melanjutkan perawatan dan

penanganan stroke di rumah. Pada Bab 5 akan dibahas mengenai

pengertian stroke, penyebab, faktor resiko stroke, tanda dan gejala

stroke, serta penanganan stroke.

A.

40

Pengertian

Stroke merupakan salah satu kondisi patologis yang
menyerang otak secara tiba-tiba yang disebabkan oleh adanya
gangguan atau kerusakan pada peredaran darah ke otak bisa
akibat adanya sumbatan pada pembuluh darah arteri yang
menuju ke otak atau karena pecahnya salah satu dari pembuluh
darah otak. Stroke pada dasarnya terjadi karena gangguan pada
pembuluh darah otak dan bukan karena faktor seperti tauma,
tumor atau adanya peradangan (WHO, 2006) dalam Irianto, K
(2015), dan Haryono, R.& Putri, M. (2019).

Penyebab

Secara umum penyebab stroke ada 2 buah, yaitu: (1)
karena adanya penyumbatan pada pembuluh darah arteri yang
menuju ke otak akibat dari penyempitan pembuluh darah arteri
(atherosclerosis) oleh penempelan cholesterol (fatty streak) atau
bekuan darah (thrombus) yang disebut dengan stroke infark dan
atau (2) karena pecahnya pembuluh darah di otak akibat dari
Hipertensi yang disebut dengan stroke perdarahan.



BAB

KETERAMPILAN MELAKSANAKAN
BEBERAPA TINDAKAN
PEMENUHAN KEBUTUHAN DASAR
AKTIVITAS SEHARI-HARI OLEH
KELUARGA KEPADA PASIEN PASCA
STROKE DI RUMAH

Bab ini merupakan beberapa keterampilan dasar yang
diperlukan oleh keluarga dalam menangani kebutuhan dasar
sehari-hari pasien pascastroke di rumah. Keterampilan ini wajib
dimiliki oleh keluarga agar pasien pascastroke terpenuhi kebutuhan
aktivitas sehari-harinya tanpa keluarga harus tergantung kepada
petugas Kesehatan. Fasilitator harus melatih keluarga sesering
mungkin dalam melaksanakan keterampilan yang diajarkan dan
harus dipastikan bahwa keluarga mampu mandiri melakukannya
kepada pasien pascastroke.

Pada awal kegiatan pembelajaran, fasilitator harus
memberikan contoh (mendemonstrasikan) terlebih dulu kepada
keluarga, kemudian secara bertahap keluarga diberikan
kesempatan untuk mencobanya. Hari berikutnya dimotivasi dan
difasilitasi untuk dapat melaksanakannya Kembali dibawah
pengawasan fasilitator sampai akhirnya keluarga melakukan
keterampilan tersebut dengan baik, benar dan aman untuk pasien.

Penentuan prioritas kebutuhan jenis keterampilan yang
dibelajarkan kepada keluarga tergantung hasil need assessment dan
kesepakatan dengan keluarga pasien serta dengan menggunakan
alat, fasilitas, sarana dan prasarana yang dimiliki oleh keluarga.
Setiap keluarga mungkin saja berbeda-beda jenis keterampilan yang
diprioritaskan untuk dipelajarinya, hal ini tergantung lamanya
(pengalaman) keluarga merawat pasien, dan pengetahuan yang
pernah diterima oleh keluarga sebelumnya.
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