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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kita sampaikan ke hadirat Allah SWT, bahwa 
buku Model Layanan Homecare Berbasis Pembelajaran 
Partisipatif pada Keluarga Pasien Pascastroke dapat diselesaikan. 
Model ini dikembangkan dengan tujuan untuk memberikan 
edukasi dan pendampingan kepada keluarga pasien Pascastroke 
dalam memahami dan melaksanakan peran keluarga dalam 
menangani pasien pascastroke di rumah melalui pembelajaran 
partisipatif sehingga dengan perancangan model ini diharapkan 
dapat menjadi salah satu solusi Pendidikan  Masyarakat dalam 
memandirikan keluarga. 

Stroke merupakan penyakit yang dapat menyebabkan 
pasien mengalami kelumpuhan, ketergantungan dan 
menurunnya kualitas hidup sehingga hal itu memberikan dampak 
luas pada pasien dan keluarga. Adanya anggota keluarga yang 
sakit dan berlangsung lama akan berdampak langsung kepada 
kondisi keluarga karena tanggung jawab penanganan pasien 
paska perawatan di rumah sakit akan berpindah kepada keluarga 
di rumah (homecare). Sehubungan dengan itu keluarga memiliki 
peran yang sangat penting dalam mendukung perbaikan kondisi 
dari pasien sehingga keluarga perlu diberikan tambahan 
pengetahuan, sikap dan keterampilan dengan proses edukasi yang 
lebih mengedepankan pada peran serta aktif keluarga sehingga 
proses pembelajaran yang dilakukan lebih interaktif, menarik dan 
mencapai tujuan yang diharapkan. 

Model ini memformulasikan beberapa referensi yang 

bersumber dari penanganan dalam bidang Kesehatan khususnya 

keperawatan pasien pascastroke di rumah dan bidang Pendidikan 

Masyarakat terutama pada aspek Pendidikan keluarga yang 

dipayungi oleh pendekatan pembelajaran orang dewasa dengan 

berpedoman kepada metode pembelajaran partisipatif. Pada 

kesempatan ini dibuat rancangan model layanan layanan homecare 

berbasis pembelajaran partisipatif sebagai panduan bagi peneliti 

dalam merencanakan, merancang, memvalidasi, 

menyempurnakan dan melaporkan seluruh kegiatan dan hasil 

pemodelan. 
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Kami mengucapkan terima kasih kepada semua fihak yang 

telah memberikan masukan sehingga desain model ini dapat 

terwujud. Semoga dengan desain model pada akhirnya 

menghasilkan model yang memiliki nilai kebaharuan, adanya 

added value dan bermanfaat. Aamin. 
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Pemodelan program model Layanan Homecare Berbasis 

Pembelajaran Partisipatif ini merupakan hasil dari kajian literatur, 

studi pendahuluan dan pengamatan yang mendalam terhadap       

kondisi lapangan mengenai layanan homecare pada pasien 

pascastroke di rumah yang dilakukan selama ini baik yang 

dilakukan oleh keluarga maupun yang dilaksanakan oleh petugas 

Kesehatan (perawat). Sebagai upaya dalam meningkatkan 

kemandirian keluarga dalam menangani pasien pascastroke di 

rumah beberapa landasan teori telah dikaji, diidentifikasi dan 

dianalisa secara mendalam sebagai dasar dalam pembuatan model 

ini.   

Kajian diawali dengan mempelajari dan memahami konsep 

penanganan pasien stroke paska perawatan di rumah sakit, 

dampak adanya anggota keluarga yang sakit pada ketahanan 

keluarga, peran dan tugas keluarga dalam merawat dan 

menangani anggota keluarga yang sakit di rumah, konsep layanan 

homecare, konsep Pendidikan Masyarakat, konsep pembelajaran 

orang dewasa dan konsep pembelajaran partisipatif. Selanjutnya 

dilakukan literatur review atas hasil-hasil penelitian sebelumnya 

yang terkait dengan keluarga sebagai caregiver dalam menangani 

dan merawat pasien pascastroke di rumah, pelayanan homecare 

bagi pasien pascastroke oleh petugas Kesehatan khususnya 

perawat dan penggunaan pembelajaran partisipatif pada berbagai 

setting penelitian. 

  

PENDAHULUAN 
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Pendidikan adalah bagian penting dari kehidupan dan 

berfungsi sebagai tolak ukur kemajuan suatu bangsa karena melalui 

pendidikan dapat diubah perilaku manusia ke arah yang lebih baik, 

membentuk karakter manusia yang berakhlaq dan bertanggung 

jawab, dan menjadikan manusia bermanfaat bagi semua makhluk 

hidup. Menurut Depdiknas (2013: 326), Pendidikan dapat 

didefinisikan sebagai proses mengubah sikap dan tingkah laku 

seseorang atau kelompok orang dalam upaya mendewasakan 

manusia melalui pendidikan dan latihan, proses perbuatan, dan 

metode pendidikan  (Hidayat et al., 2019). 

Oemar Hamalik (2001: 79) dalam Hidayat et al., (2019) 

PHQHNDQNDQ� EDKZD� ´3HQGLGLNDQ� DGDODK� VXDWX� SURVHV� GDODP�

rangka mempengaruhi siswa agar dapat menyesuaikan diri sebaik 

mungkin terhadap lingkungan dan dengan demikian akan 

menimbulkan perubahan dalam dirinya yang memungkinkannya 

untuk berfungsi VHFDUD�NXDW�GDODP�NHKLGXSDQ�PDV\DUDNDWµ�� 

Hal ini diperkuat dengan bunyi pasal 1 ayat 1 Undang-

Undang No. 20 tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional, 

Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan 

suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secara 

aktif mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan 

spiritual keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, 

akhlak mulia, serta keterampilan yang diperlukan dirinya, 

masyarakat, bangsa dan negara.  Bertujuan untuk berkembangnya 

potensi peserta didik agar menjadi manusia yang beriman dan 

bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa, berakhlak mulia, sehat, 

RASIONAL 
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Stroke merupakan kondisi penurunan atau hilangnya 

fungsi otak yang terjadi secara tiba-tiba yang disebabkan karena 

kurangnya suplai darah ke otak melalui pembuluh darah arteri. 

Kurangnya suplai darah ke otak dalam waktu yang relative lama 

akan menyebabkan sel-sel syaraf (neuron) yang berada didalam 

otak akan mengalami kerusakan dan kehilangan fungsi sehingga 

menimbulkan deficit neurologis yang ditandai dengan penurunan 

kesadaran, kelumpuhan pada sebagian tubuh, wicara rero dan 

gejala deficit neurologis lainnya bahkan mengakibatkan kecacatan 

(sequele) sehingga berdampak pada berbagai aspek yaitu fisik, 

mental, sosial dan spiritual pasien. 

Sehubungan dengan itu penanganan pasien stroke harus 

dilakukan secara cepat dan tepat agar proses perbaikannya dapat 

berjalan dengan optimal. Proses perbaikan (penyembuhan) stroke 

tergantung pada beberapa faktor diantaranya: luas area otak yang 

terkena, tingkat keparahan dan kecepatan penanganan awal saat 

terjadinya serangan. Penanganan awal stroke harus berada pada 

masa golden periode atau waktu periode emas yaitu paling lambat 

3 jam setelah serangan awal, apabila penanganan nya dilakukan 

pada golden periode ini maka kemungkinan untuk sembuh kembali 

akan lebih besar dan resiko kecacatannya (sequele) dapat 

diminimalkan. Sebaliknya apabila penanganannya terlambat 

maka resiko kesembuhan totalnya makin kecil dan bisa 

menimbulkan kecacatan (sequele) (Rosmary & Handayani, 2020). 

  

ASUMSI MODEL 
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Model layanan homecare berbasis pembelajaran partisipatif 

ditujukan agar keluarga memiliki kemandirian dalam menangani 

pasien pascastroke di rumah melalui peningkatan pengetahuan, 

sikap dan keterampilan sehingga pada akhirnya keluarga akan 

dapat menangani pasien pascastroke di rumah dengan optimal 

Sasaran utama dari penerima penggunaan model ini adalah 

keluarga pasien atau orang yang dipercaya dan ditugaskan oleh 

keluarga untuk melanjutkan penanganan sehari-hari pasien 

pascastroke di rumah. Sedangkan pasien stroke adalah penerima 

layanan dan manfaat dari model ini. 

Manfaat dari penerapan model Layanan Homecare berbasis 

pembelajaran pastisipatif pada keluarga Pasien Pascastroke di 

rumah, adalah sebagai berikut: 

1. Pasien pascastroke mendapatkan layanan edukasi berupa 

bentuk tambahan pengetahuan, keterampilan dan sikap dalam 

mencapai kemandiriannya terutama pada pemenuhan 

kebutuhan sehari-hari (activity daily livings). 

2. Keluarga dapat menerapkan model layanan homecare berbasis 

pembelajaran partisipatif pada saat menangani pasien 

pascastroke sehingga proses perbaikan/pemulihan dan 

kesembuhan pasien dapat mencapai hasil optimal. Keluarga 

juga akan mendapatkan manfaat berupa berkurangnya 

ketergantungan kepada petugas homecare sehingga dari sisi 

ekonomi hal ini akan berdampak positip pada penurunan beban 

biaya penanganan pasien di rumah. 

  

SASARAN DAN 
MANFAAT MODEL 

LAYANAN HOMECARE 
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Menurut Sudjana (2001:172-174) dalam Malik (2015) 

Pembelajaran partisipatif dalam skala mikro adalah jenis 

pembelajaran yang lebih berfokus pada kegiatan belajar mengajar, 

mengutamakan kemampuan pendidik dan menekankan 

pentingnya pengalaman belajar. Model ini memiliki empat 

karakteristik: berdasarkan kebutuhan belajar, berorientasi pada 

tujuan dan tujuan pembelajaran, berpusat pada peserta didik, dan 

berasal dari pengalaman belajar. Oleh karena itu, suasana belajar 

pembelajaran partisipatif harus: (1) menekankan aktifitas peserta 

didik, (2) meningkatkan keterlibatan peserta didik, (3) memberikan 

penghargaan kepada hasil partisipasi secara keseluruhan, dan (4) 

memberikan penguatan. Pada tahap ini, pendidik 

menginventarisasi dan mendorong semua hasil partisipasi peserta 

didik. (Sudjana, 2001:37-40). 

Sujarwo (2018:9), menegaskan bahwa pembelajaran 

partisipatif pada orang dewasa harus mempertimbangkan hal-hal 

berikut: 1) Peserta berfungsi sebagai sumber belajar, sehingga 

pendekatan pembelajaran harus difokuskan pada upaya peserta 

untuk menyerap pengalaman mereka melalui berbagai metode, 

seperti bermain peran, diskusi kelompok, curah pendapat, simulasi, 

curah pendapat, demonstrasi, dan fokus diskusi; 2) penekanan pada 

aplikasi praktis, yang berarti pengetahuan, konsep, dan 

pengalaman baru dapat dijelaskan melalui pengasuhan; dan 3) 

materi pembelajaran dirancang berdasarkan pengalaman dan 

kondisi peserta didik 

PRINSIP PEMBELAJARAN 
PARTISIPATIF DALAM 

MELAKSANAKAN MODEL 
LAYANAN HOMECARE PADA 

PASIEN PASCASTROKE DI RUMAH 
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Sudjana (2001:172-174) dalam Mulyati (2017) memberikan 

rambu-rambu sebagai karakteristik dari strategi pembelajaran 

partisipatif, yaitu: 

(1) berdasarkan kebutuhan belajar (learning need based), (2) 

berorientasikan pada tujuan pembelajaran (learning goals and 

objectives oriented), (3) berpusat pada peserta didik (participant 

centered), dan (4) berangkat dari pengalaman belajar (experiential 

learning).  

Strategi pembelajaran partisipatif menekankan kepada 

terciptanya suasana belajar yang partisipatif, yaitu: (1) menekankan 

pada aktifitas peserta didik; (2) menjunjung tinggi kebersamaan: 

dalam pembelajaran partisipatif perlu dikembangkan sikap 

kebersamaan, sehingga tidak ada dominasi peserta didik yang 

memiliki taraf berpikir cepat terhadap siswa yang kurang; (3) 

pemberian penghargaan terhadap hasil pekerjaan peserta didik: 

pendidik hendaknya memberi penghargaan terhadap semua hasil 

pekerjaan siswa, apapun bentuknya; dan (4) penguatan,  pada tahap 

ini pendidik melakukan inventarisasi dan penguatan kerja peserta 

didik (Sudibya et al., 2013). 

Menurut Malik, (2015:2) ada beberapa karakteristik 

pembelajaran partisipatif, yaitu:  

1. Pendidik memposisikan dirinya tidak tahu semua tentang 

materi pelajaran, tetapi melihat peserta didik sebagai sumber 

yang berguna dalam kegiatan pembelajaran.  

STRATEGI PEMBELAJARAN 
PARTISIPATIF YANG DIGUNAKAN 

DALAM MELAKSANAKAN 
LAYANAN HOMECARE PADA 

PASIEN PASCASTROKE DI RUMAH 
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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. 

Homecare juga didefinisikan sebagai layanan kesehatan yang 

diberikan oleh profesional kesehatan di tempat tinggal pasien (di 

rumah) dengan tujuan membantu memenuhi kebutuhan pasien 

dalam mengatasi masalah kesehatan yang dilakukan oleh 

profesional kesehatan. Dalam proses perawatan dan penyembuhan 

pasien, anggota keluarga mendukung pasien sehingga keluarga 

dapat mengatasi masalah kesehatannya sendiri (Parellangi, 2018; 

dalam Mayusef Sukmana Ediyar Miharja et al., 2020:6) 

Homecare adalah suatu pelayanan kesehatan secara 

komprehensif yang diberikan kepada pasien individu dan atau 

keluarga di tempat tinggal mereka (di rumah), bertujuan untuk 

memandirikan klien dalam pemeliharaan kesehatan, meningkatkan 

derajat kesehatan, upaya pencegahan penyakit dan resiko 

kekambuhan serta rehabilitasi kesehatan (Warhola dalam Bukit, 

2008) dalam Irma Suswati, et.al (2018:7). 

Manfaat pelayanan Homecare menurut Irma Suswati, et al., 

(2018:66) adalah: 

1. Memberikan perawatan kepada individu yang membutuhkan 

perawatan harkat dan kemandirian  

PROSEDUR PENERAPAN MODEL 
LAYANAN HOMECARE BERBASIS 
PEMBELAJARAN PARTISIPATIF 
UNTUK MENANGANI PASIEN 

PASCASTROKE DI RUMAH 
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Jenis tenaga yang memberikan layanan homecare menentukan 

kemampuan yang diperlukan. Tenaga informal adalah anggota 

keluarga, saudara, tetangga, atau teman yang menawarkan layanan 

tanpa biaya kepada pasien, sedangkan tenaga formal adalah 

perawat atau petugas kesehatan yang bekerja sama dengan 

keluarga untuk menyelesaikan masalah kesehatan mereka, 

sehingga harus memperhatikan semua aspek kehidupan keluarga. 

Oleh karena itu, perawat/petugas kesehatan yang bekerja di 

keluarga dan masyarakat harus memiliki kemampuan berpikir 

kritis dan menguasai ketrampilan klinik, sehingga mereka dapat 

memberikan layanan sesuai dengan standar yang telah ditetapkan. 

(Siti Nur Kholifah, 2012). 

Menurut hasil literatur review Nuraenah et al., (2020) 

terdapat beberapa yang diperlukan oleh keluarga yang berperan 

sebagai caregiver pada saat merawat pasien yang membutuhkan 

layanan palliatif   termasuk juga untuk pasien pascastroke, yaitu: 

kompetensi pengetahuan berupa pengetahuan dasar tentang stroke: 

penyebab, faktor resiko, pencegahan dan pengendalian stroke, cara 

melakukan perawatan sederhana stroke di rumah, program 

pengobatan dan pencegahan stroke ulang dengan perubahan 

perilaku yang lebih sehat.  

Kemudian kompetensi keterampilan yang terdiri dari 3 jenis, 

yaitu: 

1. Aspek pelayanan kepada pasien: menyiapkan makanan yang 

higienis, membantu makan dan minum, membersihkan dan 

merapikan pakaian, mengajak berbicara tentang masa lalu dan 

KOMPETENSI YANG DIPERLUKAN 
UNTUK DAPAT MELAKSANAKAN 

MODEL LAYANAN HOMECARE 
BERBASIS PEMBELAJARAN 

PARTISIPATIF PADA KELUARGA 
PASIEN PASCASTROKE DI RUMAH 
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Indikator keberhasilan dari implementasi model layanan 

homecare berbasis pembelajaran partisipatif dalam menangani 

pasien pascastroke di rumah adalah peningkatan pengetahuan, 

sikap dan keterampilan keluarga dalam melaksanakan upaya 

prevensi sekunder dan tersier dari tugas Kesehatan keluarga serta 

tingkat kemandirian dalam menangani pasien pascastroke di 

rumah. 

Friedman (2010) menyampaikan bahwa ada lima tugas 

kesehatan keluarga yaitu : (1) Keluarga diharapkan mampu 

mengenal berbagai masalah kesehatan yang dialami oleh seluruh 

anggota keluarga; (2) Keluarga mampu memutuskan tindakan yang 

tepat dalam mengatasi berbagai masalah kesehatan yang dialami 

oleh seluruh anggota keluarga; (3) Keluarga mampu melakukan 

perawatan yang tepat sehari-hari di rumah; (4) Keluarga dapat 

menciptakan dan memodifikasi lingkungan rumah yang dapat 

mendukung dan meningkatkan kesehatan seluruh anggota 

keluarga; dan (5) Keluarga diharapkan mampu memanfaatkan 

pelayanan kesehatan untuk mengontrol kesehatan dan mengobati 

masalah kesehatan yang tidak dapat diselesaikan sendiri oleh 

keluarga. 

Indikator keberhasilan lainnya adalah peningkatan 

kemandirian keluarga dalam menangani pasien pascastroke di 

rumah. Menurut ketentuan dalam pedoman tersebut terdapat 7 

kriteria untuk melihat tingkat kemandirian keluarga, yaitu: (1) 

Menerima petugas Perawatan Kesehatan Masyarakat; (2) Menerima 

pelayanan keperawatan yang diberikan sesuai dengan rencana 

INDIKATOR KEBERHASILAN DARI 
MODEL LAYANAN HOMECARE 

BERBASIS PEMBELAJARAN 
PARTISIPATIF DALAM 
MENANGANI PASIEN 

PASCASTROKE DI RUMAH 
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Merujuk pada uraian sebelumnya dengan memperhatikan 

masukan/saran hasil validasi dari tim Pakar serta arahan dari tim 

Promotor terkait dengan rasional, asumsi, tujuan, prinsip, strategi, 

prosedur, kompetensi dan indikator keberhasilannya berdasarkan 

kepada landasan teoritis hasil dari kajian literatur dan data faktual 

hasil studi pendahuluan maka kerangka model layanan homecare 

berbasis pembelajaran partisipatif untuk menangani pasien 

pascastroke di rumah ini dibuat/didesain sebagai suatu panduan 

konseptual yang menguraikan prinsip-prinsip, strategi, dan 

langkah-langkah dalam merancang, melaksanakan, dan 

mengevaluasi keefektipan program layanan homecare berbasis 

pembelajaran partisipatif dalam menangani pasien pascastroke di 

rumah. 

Berikut ini adalah model layanan homecare berbasis 

pembelajaran partisipatif dalam menangani pasien pascastroke di 

rumah: 

KERANGKA MODEL 
KONSEPTUAL LAYANAN 
HOMECARE BERBASIS 

PEMBELAJARAN PARTISIPATIF 
PADA KELUARGA PASIEN 
PASCASTROKE DI RUMAH 



57 

 

BAB 

11 

 

 

Penerapan model layanan homecare yang berbasis 

Pembelajaran Partisipatif pada skala terbatas dan skala lebih luas 

memberikan dampak positif bagi keluarga dalam merawat anggota 

keluarga pascastroke. Untuk itu, keluarga pasien perlu mengikuti 

langkah-langkah kegiatan pembelajaran partisipatif yang sesuai 

dengan pendapat Sudjana (2001:73) dalam Mundir (2021:31-46) 

dimana terdapat 6 langkah operasional  yang mesti ditempuh 

dalam pengembangkan model pembelajaran partisipatif yakni: (1) 

pembinaan keakraban; (2) identifikasi kebutuhan, sumber, dan 

kemungkinan hambatan; (3) perumusan tujuan belajar; (4) 

penyusunan program kegiatan belajar; (5) pelaksanaan kegiatan 

pembelajaran; dan (6) penilaian proses, hasil dan pengaruh kegiatan 

pembelajaran. 

Peningkatan kemampuan keluarga dalam merawat dapat 

terbentuk sejala dengan antusiasme dan keterlibatan secara aktif, 

meskipun dalam perlaksanaan perawatan keluarga menggunakan 

sarana dan prasarana yang tersedia di rumah pasien. Dapat saja 

terjadi bahwa pada tahap awal keluarga menampakkan sikap pasif 

(hanya menerima dan mendengarkan penjelasan tentang topik 

paparan stroke dan hanya mengamati kegiatan praktik 

keterampilan yang didemonstrasikan oleh fasilitator kepada 

pasien). Namun fasilitator dapat mencoba untuk mencairkan 

suasana dan membuat suasana lebih relaks antara lain dengan 

berdiskusi tentang pengalaman keluarga selama ini dalam 

menangani pasien diselingi dengan humor yang menyegarkan. 

DAMPAK PENERAPAN 
LAYANAN HOMECARE 

BERBASIS PEMBELAJARAN 
PARTISIPATIF PADA 

KELUARGA 
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Model layanan homecare berbasis pembelajaran partisipatif 

memberikan memberikan dampak yang luar biasa pada aspek 

pengetahuan keluarga terutama tentang pengendalian dan 

penanganan stroke di rumah. Model ini dapat meningkatkan sikap 

kemandirian dan kesadaran keluarga dalam menangani pasien 

pascastroke. Demikian pula dari aspek keterampilan keluarga 

dalam melaksanakan tugas Kesehatan yaitu merawat dan 

menangani pasien pascastroke di rumah. Keluarga dapat memiliki 

kemampuan untuk memenuhi kebutuhan dasar pasien dengan 

benar dan aman, yaitu untuk keterampilan memenuhi kebersihan 

diri pasien (memandikan, gosok gigi dan mencuci rambut), 

memberikan makan, minum dan memberikan obat melalui NGT, 

memenuhi kebutuhan eliminasi (mengganti pempers, memasang 

urinal/pispot) dan memenuhi kebutuhan mobilisasi dan ambulasi 

(perubahan posisi miring kiri/kanan, Latihan pergerakan otot 

secara pasif dan aktif, berpindah dari tempat tidur ke kursi roda) 

serta latihan berbicara secara sederhana. 

Banyak ahli telah menyatakan bahwa dengan implementasi 

dan pengembangan model pembelajaran partisipatif pada berbagai 

setting akan berdayaguna dalam meningkatkan kualitas hasil belajar, 

semangat kewirausahaan, kemandirian dan kualitas hidup serta 

kualitas pelatihan dari warga belajar [Sijabat & Sihombing, 

(2021:1017); Perdiansyah et al., (2021:82); Sumarni et al., (2020:18); 

Raflah & Pratama, (2020:52-53); Darmawan et al., (2020:167-168); 

Suyana et al., (2019:85); Mawardi et al., (2019:136), Hidayati et al., 

(2018:7) dan Hamzah et al., (2015)]. Implementasi pembelajaran 

MODEL LAYANAN HOMECARE 
BERBASIS PEMBELAJARAN 

PARTISIPATIF PADA KELUARGA 
PASIEN PASCASTROKE DI 

RUMAH 
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Model layanan homecare berbasis pembelajaran partisipatif 

disusun yang isinya terdiri dari rasional, asumsi, tujuan, prinsip, 

strategi, prosedur, kompetensi dan indikator keberhasilan dari 

model tersebut. Model disusun berdasarkan pada hasil dari kajian 

literatur, studi pendahuluan dan pengamatan yang mendalam 

terhadap       kondisi lapangan mengenai layanan homecare pada 

pasien pascastroke di rumah yang dilakukan selama ini baik yang 

dilakukan oleh keluarga maupun yang dilaksanakan oleh petugas 

Kesehatan (perawat).   

Model ini terbukti efektif dalam mendorong partisipasi aktif 

keluarga menangani pasien pascastroke. Hal ini terlihat dari hasil 

evaluasi yang menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan 

keluarga tentang pengendalian dan penanganan pasien 

pascastroke, sikap kemandirian keluarga dalam menangani pasien 

pascastroke dan keterampilan keluarga dalam melaksanakan tugas 

Kesehatannya untuk merawat dan menangani pasien pascastroke 

di rumah.  

Sehubungan dengan hal itu, model layanan homecare berbasis 

pembelajaran partisipatif ini sebaiknya terus diimplementasikan 

sebagai upaya untuk memberdayakan keluarga dengan pendekatan 

edukasi yang lebih baik sehingga pada akhirnya dapat membantu 

keluarga lebih mandiri dalam menangani pasien pascastroke di 

rumah. 

Model ini merupakan hasil kombinasi dan kolaborasi antara 

ilmu Kesehatan khususnya keperawatan dengan ilmu Pendidikan 

masyakat, sekaligus menjadi terobosan dan menjadi salah satu 

PENUTUP 
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