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Puji syukur saya panjatkan ke hadirat Allah SWT yang 

dengan kuasa dan kehendaknya saya dapat menyelesaikan 

Monograf yang berjudul Model Layanan Homecare Berbasis 

Pembelajaran Partisipatif pada Keluarga Pasien Pascastroke: 

Sebuah Intervensi Pendidikan Masyarakat ini dengan tepat 

waktu. Monograf ini dibuat dengan tujuan untuk memberikan 

gambaran pelaksanaan edukasi dan pendampingan melalui 

metode pembelajaran partisipatif kepada keluarga pasien 

pascastroke. Melalui penerapan model ini diharapkan dapat 

menjadi salah satu solusi Pendidikan Masyarakat dalam 

berkolaborasi dengan profesi keperawatan untuk 

memandirikan keluarga dalam melanjutkan penanganan 

pasien pascastroke di rumah. 

Saya juga menyampaikan permohonan maaf apabila 

dalam pembuatan monograf ini masih terdapat kekurangan 

dan kesalahan untuk itu saya menghaturkan permohonan 

maaf yang setulus-tulusnya. 

Semoga monograf ini memberikan nilai added value dan 

bermanfaat bagi keluarga, masyarakat dan pembaca. Aamin 

Yaa Robbal Alamiin. 

 

 

Bandung, Desember 2023  
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 Tujuan pendidikan nasional menurut Pasal 3 Undang-

Undang No. 20 tahun 2003 adalah agar peserta didik dapat menjadi 

individu yang beriman dan bertakwa kepada Tuhan Yang Maha 

Esa, berakhlak mulia, sehat, berilmu, cakap, kreatif, mandiri, dan 

menjadi warga negara yang demokratis dan bertanggung jawab. 

(Indonesia, 2003:5).  

Undang-undang Nomor 17 tahun 2023 tentang Kesehatan 

pasal 1 ayat 1 mendefinisikan kesehatan sebagai keadaan sehat, baik 

secara fisik, mental, spiritual, dan sosial yang memungkinkan setiap 

orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis, dan 

bukan hanya bebas dari penyakit atau kecacatan (Dewan 

Perwakilan Rakyat RI, 2023:2). 

Sehat dalam arti kondisi yang sempurna baik secara fisik, 

mental, spiritual maupun sosial dan ekonomis atau dengan kata lain 

orang yang sehat merupakan orang yang mandiri dan terbebas dari 

penyakit atau kecacatan.  

Kemandirian seseorang dapat terganggu oleh berbagai sebab 

terutama apabila terkena sakit yang mengakibatkan kecacatan, 

diantaranya stroke. Stroke adalah penyakit yang menyerang system 

syaraf pusat manusia, disebabkan oleh karena adanya 

kerusakan/gangguan aliran darah ke otak sehingga menimbulkan 

kerusakan fungsi syaraf yang ditandai dengan 

kelumpuhan/kelemahan fisik, hilangnya kesadaran, gangguan 

wicara, nyeri kepala hebat, kehilangan fungsi kognitip dan 

PENDAHULUAN 
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Menurut knowles (1977) Pendidikan orang dewasa, atau 

Andragogi, berasal dari bahasa Yunani, di mana kata aner 

berarti orang dewasa dan agogos berarti memimpin. (Sujarwo, 

2013:2). Secara harfiah andragogi Menurut Malcom Knowles 

(1977:38) dalam Budiwan (2018:111), andragogy is the art or science 

of teaching adult or helping adults to learn, secara sederhana 

andragogi diartikan sebagai seni atau ilmu mengajar orang 

dewasa atau untuk membantu orang dewasa belajar.  

Lebih lanjut John D. Ingals, dalam Sujarwo (2013:2) 

memberikan batasan bahwa pendidikan orang dewasa adalah 

suatu pendekatan untuk proses belajar orang dewasa; rumusan 

ini lebih menekankan pada metode belajar orang dewasa 

sehingga orang dewasa dapat dan ingin belajar dengan cara 

yang mereka inginkan. 

 

%� .DUDNWHULVWLN�3HPEHODMDUDQ�RUDQJ�'HZDVD 

Karakteristik pembelajaran orang dewasa berasal dari 

perbedaan mendasar antara kondisi anak dan perkembangan 

yang dialami oleh orang dewasa. Knowles (1973) 

mengembangkan gagasan andragogi berdasarkan empat asumsi 

utama yang berbeda dengan pedagogi, yaitu: (1) Orang dewasa 

cenderung memiliki konsep diri yang mandiri, namun tetap 

memerlukan dukungan dari orang lain sebagai pembimbing, 

sehingga ketidakmampuan untuk mengarahkan diri sendiri 

PEMBELAJARAN 

ORANG DEWASA 
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Pembelajaran partisipatif menurut Sudjana (2001:155) 

dalam Muslim, 2017:15) didefinisikan sebagai upaya pendidik 

untuk melibatkan peserta didiknya dalam proses belajar. 

Pembelajaran partisipatif berarti bahwa peserta didik 

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.  

Partisipasi dalam perencanaan adalah ketika peserta didik 

terlibat dalam kegiatan untuk mengetahui apa yang mereka 

butuhkan untuk belajar, masalah apa yang harus ditangani, dan 

sumber apa yang tersedia. Hasil dari proses identifikasi ini 

adalah dasar untuk menetapkan tujuan pembelajaran dan 

program kegiatan pembelajaran. Partisipasi dalam proses 

pembelajaran berarti bahwa peserta didik berpartisipasi dalam 

menciptakan lingkungan pembelajaran yang baik. Salah satu 

tanda lingkungan belajar yang kondusif adalah peserta didik 

yang disiplin, peserta didik yang berinteraksi secara sejajar, dan 

peserta didik yang membentuk hubungan yang ramah, terbuka, 

dan menghargai satu sama lain. Namun, evaluasi pembelajaran 

adalah upaya peserta didik untuk mengetahui tentang 

PEMBELAJARAN 

PARTISIPATIF 
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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). 

 
%� 'DVDU�+XNXP�3HODNVDQDDQ�+RPHFDUH 

1. Undang undang nomor 29 tahun 2004 tentang praktik 

kedokteran 

2. Undang undang nomor 17 tahun 2023 tentang kesehatan  

3. Peraturan Pemerintah nomor 32 tahun 1996 tentang tenaga 

Kesehatan 

  

LAYANAN HOME 

CARE 



 

 

�� 

 

%$% 

� 

 

 

$� 3HQJHUWLDQ��)XQJVL�GDQ�7XJDV�.HOXDUJD   

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 '·$QWRQLR� �������

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. 

Pengertian yang tidak jauh berbeda dikemukakan oleh 

Friedman (2010), Keluarga adalah kumpulan dua atau lebih 

orang yang hidup bersama dalam ikatan hukum dan emosional, 

dengan peran masing-masing sebagai anggota keluarga. 

Sedangkan Rollin dan Galligan (1978) dalam Sudiapermana 

(2009:12) mendefinisikan keluarga sebagai suatu sistem interaksi 

semi tertutup di antara orang-orang dari berbagai usia dan jenis 

kelamin. Interaksi ini diorganisasi berdasarkan posisi sosial dan 

norma peranan yang ditentukan oleh individu yang berinteraksi 

dan masyarakat sebagai ciri sistem. 

  

KEMANDIRIAN KELUARGA 

DALAM MENANGANI 

PASIEN PASCASTROKE DI 

RUMAH 
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Notoatmodjo (2014) dalam Damayanti & Sofyan 

(2022:225) menyatakan bahwa faktor yang paling besar 

pengaruhnya terhadap pengetahuan adalah pendidikan, karena 

orang dengan pendidikan tinggi dapat memberikan respons 

yang lebih rasional terhadap informasi yang diterima dan akan 

berpikir sejauh mana keuntungan yang diberikan seseorang 

terhadap perkembangan orang lain dalam mencapai cita-cita 

tertentu.  

Hasil ini menunjukkan adanya kesesuaian dengan studi 

Damayanti & Sofyan, (2022:225) yang menyimpulkan terdapat 

hubungan bermakna antara tingkat pendidikan terhadap tingkat 

pengetahuan dimana semakin tinggi tingkat pendidikan maka 

semakin tinggi pula tingkat pengetahuan yang dimiliki, dan 

sebaliknya. 

Pengetahuan yang baik dari pasien juga tidak terlepas 

dari faktor usia dan pengalaman dalam menangani dan merawat 

pasien pascastroke di rumah. Hampir pada rentang usia 46 ² 59 

tahun yang pada umumnya pada rentang usia tersebut 

seseorang sudah berada pada tingkat kematangan dan memiliki 

pengalaman yang hidup yang cukup untuk memahami berbagai 

hal yang pernah dialaminya. Ditambah lagi dengan sebagian 

besar memiliki pengalaman sudah menangani pasien 

pascastroke lebih dari 1 tahun. Penulis meyakini bahwa selama 

1 ² 3 tahun menangani/merawat pasien di rumah keluarga 

IMPLEMENTASI MODEL 

LAYANAN HOMECARE 

BERBASIS PEMBELAJARAN 

PARTISIPATIF 
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A 

Atribut Homecare untuk Menumbuhkan Pelanggan Setia: 

Kemudahan dihubungi dan membuat janji, Janji yang selalu tepat, 

dan Respons cepat terhadap kebutuhan pasien. 

 
B 

Berakhlak Mulia: Memiliki sifat-sifat baik dan terpuji dalam 

perilaku dan tindakan. 

Berilmu: Memiliki pengetahuan yang luas dan mendalam dalam 

berbagai bidang. 

Beriman: Memiliki keyakinan atau iman yang kuat kepada Tuhan. 

Bertakwa: Menjalankan segala perbuatan dengan penuh kehati-

hatian dan kesadaran kepada Tuhan. 

Bertanggung Jawab: Memiliki kesadaran untuk menjalankan 

kewajiban dan konsekuensi atas tindakan atau keputusan yang 

diambil. 

 
C 

Cakap: Mampu dan terampil dalam melakukan sesuatu. 

 

D 
Demokratis: Mengutamakan prinsip kebebasan, persamaan hak, 

dan partisipasi dalam pengambilan keputusan. 

 
E 

Evaluasi Pembelajaran: Proses penilaian terhadap kemajuan dan 

pencapaian siswa dalam pembelajaran. 

Evaluasi pembelajaran: Upaya peserta didik untuk mengevaluasi 

pengelolaan pembelajaran dan perubahan yang terjadi selama 

proses pembelajaran. 

 
F 

Faktor-faktor yang perlu dipertimbangkan dalam pembelajaran 

partisipatif: Faktor manusia (usia, motivasi, pengalaman), faktor 
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tujuan pembelajaran, faktor bahan belajar, faktor waktu dan fasilitas 

belajar, faktor sarana belajar. 

Faktor-faktor yang Perlu Dipertimbangkan dalam Pembelajaran 

Partisipatif: Hal-hal yang harus diperhatikan dalam menerapkan 

pembelajaran partisipatif. 

Fase akhir: perawat membuat kesimpulan dan rencana tindak 

lanjut. 

Fase awal: perawat dan keluarga saling mengenal. 

Fase implementasi: perawat memberikan solusi dan pendidikan 

kesehatan. 

Fase persiapan: perawat mendapatkan informasi tentang pasien. 

 

H 

Homecare: Layanan kesehatan berkelanjutan dan menyeluruh yang 

diberikan kepada individu dan keluarga di tempat tinggal mereka 

untuk meningkatkan kesehatan atau kemandirian. 

 
I 

Implikasi dalam Pembelajaran Orang Dewasa: Implikasi dalam 

pembelajaran orang dewasa menuntut adanya keterlibatan aktif 

dari warga belajar sejak proses awal hingga tahap akhir, dengan 

salah satu pendekatan yang sesuai adalah pendekatan 

pembelajaran partisipatif (participatory learning approach). 

Individu: Satu orang dalam konteks tertentu. 

Inter Profesional Collaboration (IPC): Kolaborasi antara berbagai 

profesi atau bidang dalam suatu tindakan atau kegiatan. 

 
K 

Karakteristik Layanan Homecare: Memiliki jenis layanan preventif 

dan promotif, Pelayanan berkesinambungan tanpa terkotak-kotak, 

Spesialisasi keperawatan komunitas, dan Pemberi layanan formal 

dan informal. 

Karakteristik Pembelajaran Orang Dewasa:  meliputi konsep diri 

yang mandiri namun tetap memerlukan dukungan dari orang lain, 

penggunaan pengalaman sebagai bahan belajar, kesiapan belajar 

dipicu oleh kebutuhan hidup dan tanggung jawab sosial, preferensi 
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pada hal-hal yang berkaitan dengan upaya menyelesaikan masalah 

kehidupan. 

Karakteristik pembelajaran partisipatif: Pendidik tidak tahu semua 

tentang materi pelajaran, peserta didik sebagai sumber belajar, 

pendidik membantu peserta didik melakukan kegiatan 

pembelajaran, peserta didik berpartisipasi dalam pembuatan 

tujuan, pendidik menetapkan tujuan pembelajaran, pendidik 

mendorong dan membantu peserta didik menguasai kemampuan 

pemecahan masalah, pendidik dan peserta didik berpartisipasi 

dalam kegiatan belajar bersama. 

Keluaran: persepsi masyarakat, kepuasan perawat dan pasien. 

Keluarga: Orang-orang yang terkait oleh hubungan darah atau 

perkawinan. 

Kesehatan: Keadaan tubuh yang bebas dari penyakit atau cedera. 

Komponen masukan (input): aspek struktur organisasi profesi. 

Kreatif: Memiliki kemampuan untuk berpikir dan bertindak secara 

orisinal dan inovatif. 

 

L 

Langkah-langkah pendidik untuk menerapkan pembelajaran 

partisipatif: Evaluasi kebutuhan peserta didik, membuat tujuan, 

menemukan tantangan, menetapkan prioritas, memilih tema dan 

tugas, mengenali karakteristik peserta didik, menentukan materi 

pembelajaran, memilih metode dan media pembelajaran, memilih 

fasilitas dan sumber bahan, membangun sistem evaluasi, 

merencanakan kegiatan pembelajaran. 

Langkah-langkah Pendik untuk Menerapkan Pembelajaran 

Partisipatif: Tahapan yang harus dilakukan oleh pendidik dalam 

menerapkan pembelajaran partisipatif. 

Langkah-langkah Pengembangan Model Pembelajaran Partisipatif: 

Tahapan untuk mengembangkan model pembelajaran partisipatif. 

 

M 

Mandiri: Dapat berdiri sendiri dan tidak bergantung pada orang 

lain. 
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Manfaat Homecare: Memberikan perawatan untuk meningkatkan 

kesehatan atau kemandirian, Membantu menghindari atau 

menunda perawatan di panti jompo atau Rumah Sakit, Memberikan 

kebebasan dan kenyamanan, Menyesuaikan perawatan dengan 

kebutuhan setiap individu dan keluarga, Mendukung keluarga 

dalam perawatan. 

Membangun kelompok untuk bersosialisasi, dan Ide kreatif untuk 

kelangsungan program. 

Model Konseptual: Representasi abstrak dari suatu sistem atau 

konsep. 

 
P 

Partisipasi dalam perencanaan: Proses di mana peserta didik 

terlibat dalam menentukan kebutuhan pembelajaran, masalah yang 

harus ditangani, dan sumber daya yang tersedia untuk 

pembelajaran. 

Partisipasi dalam proses pembelajaran: Peserta didik berpartisipasi 

dalam menciptakan lingkungan pembelajaran yang baik, termasuk 

disiplin, interaksi sejajar, dan hubungan yang ramah. 

Partisipatif: Melibatkan semua pihak secara aktif. 

Pembelajaran partisipatif: Pendekatan pendidikan yang melibatkan 

peserta didik dalam proses pembelajaran, dengan menekankan 

partisipasi aktif dalam perencanaan, pelaksanaan, dan penilaian 

program pembelajaran. 

Pemberdayaan: Proses memberikan kekuatan atau kemampuan 

kepada individu atau kelompok. 

Pendidikan Orang Dewasa (Andragogi): adalah seni atau ilmu 

mengajar orang dewasa atau membantu orang dewasa belajar. 

Pendidikan Tinggi: Pendidikan setelah sekolah menengah, seperti 

kuliah di universitas. 

Pengalaman: Hal-hal yang dialami atau disaksikan seseorang. 

Pengetahuan: Informasi dan pemahaman yang dimiliki seseorang 

melalui pendidikan atau pengalaman. 

Perawatan: Tindakan untuk menjaga atau memulihkan kesehatan 

seseorang. 
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Persyaratan Pasien untuk Mendapatkan Layanan Homecare: 

Memiliki keluarga atau pihak lain yang mendampingi, Bersedia 

menandatangani surat persetujuan, dan Bersedia melakukan 

perjanjian kerja dengan pengelola homecare. 

Peserta Didik: Individu atau kelompok yang sedang mengikuti 

proses pendidikan. 

Prinsip-prinsip Pembelajaran Orang Dewasa: mencakup kekinian, 

kesesuaian, motivasi, primacy, komunikasi dua arah, pemberian 

umpan balik, pembelajaran aktif, mengaktifkan seluruh indra, dan 

perbanyak latihan 

Prinsip-prinsip Pembelajaran Partisipatif: Pedoman dasar yang 

menjadi landasan dalam menerapkan pembelajaran partisipatif. 

Proses: pengaturan tenaga, sistem pembayaran, kategori tenaga. 

 

S 

Sehat: Keadaan tubuh yang baik, tidak mengalami gangguan 

kesehatan. 

Strategi Pembelajaran Orang Dewasa: mencakup menciptakan 

lingkungan pembelajaran yang menguntungkan, menyusun 

perencanaan bersama, menyepakati kebutuhan bersama, 

menentukan tujuan khusus pembelajaran, merancang pola 

pengalaman belajar, melakukan kegiatan belajar, melakukan 

penilaian capaian pembelajaran dan mengkaji ulang kebutuhan 

belajar 

 

T 

Tindakan dalam Bidang Pelayanan Rumah Tangga: Pendidikan 

kesehatan kepada pasien dan keluarga, Melindungi hak pasien. 

Tujuan Pendidikan Nasional: Sasaran yang ingin dicapai dalam 

sistem pendidikan di suatu negara. 

 
W 

Warga Negara: Individu yang diakui oleh suatu negara sebagai 

bagian dari wilayah dan kepentingan negara tersebut. 
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Ali Hamzah, SKp., MNS pria kelahiran 

Banjar Ciamis pada tanggal 19 Mei 1970, 

menempuh Pendidikan Dasar sampai 

Menengah Atas di kota kelahirannya, 

kemudian melanjutkan Pendidikan D.III 

Keperawatan di Akper Depkes Dr. Otten 

Bandung lulus tahun 1992.  

Selanjutnya Pendidikan S.1 keperawatan di 

Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Padjadjaran lulus 

tahun 1998 dan mendapatkan kesempatan Tugas Belajar untuk 

menempuh Program S.2 di Faculty of Nursing, Burapha University 

Thailand pada tahun 2004 s.d 2006. 

Sejak Lulus dari Program D.III Keperawatan sampai tahun 2000 

bekerja sebagai Dosen di Akper Depkes Dr. Otten Bandung, 

kemudian setelah terjadi penggabungan beberapa Akademi 

Kesehatan menjadi Politeknik Kesehatan pada tahun 2001 sampai 

sekarang bekerja sebagai Dosen di Poltekkes Kemenkes Bandung.  

Bidang kajian Keilmuan yang digelutinya adalah Keperawatan 

Medikal Bedah dan lebih focus pada materi Asuhan keperawatan 

pada pasien dengan gangguan system persyarafan, perkemihan, 

dan pencernaan. Untuk itu kegiatan Tri Dharma Perguruan Tinggi 

yang dijalaninya banyak berada di area Keperawatan medikal 

bedah. Kajian riset yang ditekuni pada upaya pemberdayaan 

keluarga terkait dengan pasien pasca stroke dan efektifitas Model 

Family centre care dalam mengatasi kecemasan pasien yang dirawat 

di ruang ICU. Sedangkan kegiatan pengabdian masyarakat lebih 

focus pada pemberdayaan masyarakat dalam menghadapi masalah 

Kesehatan. Saat ini sedang melanjutkan Pendidikan Doktoral di 

Prodi Pendidikan Masyarakat Fakultas Ilmu Pendidikan 

Universitas Pendidikan Indonesia. 
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Prof. Dr. Ihat Hatimah, M.Pd., dilahirkan di 

Garut pada tanggal 2 April 1954. Penulis 

menempuh pendidikannya mulai dari S1 

hingga S3 pada bidang yang sama yaitu 

Pendidikan Luar Sekolah (Pendidikan 

Masyarakat) dari IKIP Bandung. Program S1 

lulus tahun 1979, Program Magister lulus tahun 

2002, dan Program Doktor lulus tahun 2006. Saat 

ini beliau adalah Guru Besar pada Program Studi Pendidikan 

Masyarakat Fakultas Ilmu Pendidikan Universitas Pendidikan 

Indonesia. Penulis mengajar pada Program S1, S2, dan S3, untuk 

mata kuliah: Strategi dan Metode PNFI, Monitoring Supervisi 

Pendidikan, Analisis Gender dan Keluarga, Sistem Pembelajaran, 

Kajian PNFI. Buku yang telah ditulis diantaranya: Pembelajaran 

Berwawasan Kemasyarakatan, Strategi dan Metode, Pendidikan 

Berbasis Masyarakat, Bahan Ajar Keaksaraan Dasar, 

Kewirausahaan, Homeschooling Sekolahku, Sistem Pembelajaran. 

Selain buku, telah menulis sejumlah artikel yang sudah 

dipublikasikan pada jurnal terindeks Scopus dan Shinta.  

 

Dr. Asep Saepudin, M.Pd. lahir di Sumedang 

tanggal 30 September 1970. Pengalaman 

pendidikan diawali dengan belajar di sekolah 

dasar tahun 1984, SMPN Jatinangor tahun 1987, 

SMAN 1 Sumedang tahun 1990, Sarjana 

Pendidikan Luar Sekolah (PLS) IKIP Bandung 

tahun 1995, Magister Pendidikan Bidang 

Bimbingan & Konseling UPI tahun 2002 dan 

Doktor Pendidikan Luar Sekolah UPI tahun 2006.  
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Manajemen Informatika & Komputer Mardira Indonesia (STMIK 
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PAUD dan PNF (2016-sekarang), Asesor Lembaga Sertifikasi 

Profesi Master Trainer (2021-sekarang), Koordiantor Program 

Konversi Percepatan Kualifiaksi S1 Direktorat P2TK Dimkas 

Kemdikbud (2012-2013), Ketua Departemen Pendidikan 

Masyarakat Universitas Pendidikan Indonesia (2029-2023). 
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2022-2027. Aktivitas lain sebagai Mitra Bestari Jurnal Visi 
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Pembina Yayasan Bina Insun Medal. 
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Assessment: Konsep dan Aplikasi dalam Pendidikan Masyarakat 
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Lokal Hero Menuju Ketahanan Ekonomi Keluarga (2023). 
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