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PENERAPAN
PELAYANAN HOSPICE HOME CARE

A. Kemampuan Akhir Yang Diharapkan
Setelah mempelajari modul ini, diharapkan mahasiswa mampu :
1.  Memahami penerapan hospice home care
2. Mengidentifikasi faktor yang berpengaruh dalam meningkatkan kualitas hidup klien dan

harapan klien selama mendapatkan asuhan keperawatan hospis atau homecare

B. Uraian
1. PERAWATAN KLIEN YANG DI
- Apayang disebut dengan

RUMAH ATAU HOMECARE

Hospice adalah perawata na pengobatan terhadap

penyakitnya tidak diper, Perawatan ini bertujuan
meringankan penderit landaskan pada aspek bio-

psiko-spiritual.
HOSPICE HOME

= merupakan pela perawatan klien kankelr' terminal (stadium akhir) yang

ah dirawat di rumah sakit dan kembali ke rumah.

Universitas

dilakukan di rumah klien s

Tujuannya:
- MeringEsandUnggul
dil), maupun psikis (sedih, marah, kha . d ng berhubungan dengan
penyakitnya.

e Memberikan dukungan moril, spiritual maupun pelatihan praktis dalam hal perawatan
klien bagi keluarga klien dan perawat.

e Memberikan dukungan moril bagi keluarga klien selama masa duka cita.
KRITERIA KLIEN HHC

« Kilien kanker stadium terminal (stadium ditentukan oleh dokter onkologi).
e Ada permintaan dari klien dan keluarga berdasarkan kebutuhan bio-psiko-sosial-

spirituil.

http://esaunggul.ac.id 1/15



o Ada perawat (care giver) di rumah Klien.

TIM PELAKSANA HHC

Tim pelaksana HHC-YKI terdiri atas dokter, perawat, pekerja sosial dan relawan.

Anggota Tim Pelaksana HHC ini akan mengadakan kunjungan berkala ke rumah klien dan
memberi petunjuk kepada perawat cara merawat klien. Mereka telah memiliki pengetahuan
mengenai Hospice dan cara-cara perawatan klien sesuai bidang tanggung jawab masing-
masing. Hospice care menurutnya adalah program paliatif yang efektif untuk klien sakit parah
dan keluarga mereka. "Program hospice adalah pelayanan paliatif yang suportif dan

terkoordinasi, bisa disiapkan di rumah beri pelayanan fisik, psikologis,

sosial dan spiritual untuk klien yan

Untuk meringankan pendegi i berumur lama, berbagai

fasilitas kesehatan men jenis perawatan paliatif,
yang paling disaran dalah hospice care, pada
kebanyakan klien ya , pengobatan lebih bertujuan

untuk memperpanjan

Kualitas hidup menja lah penting dalam pengalaman<para pengidap penyakit kanker
yang telah berhasil meng n-penyakitnya dan memperpanjang masa hidup yang harus
dilaluinya (Ersek, Ferrel, Dow, & Melancon, 1997). Ironisnya, tidak banyak yang peduli

dengan tmgkatLlluEiitisVu@Jﬂ' rﬁeletaaeﬁma menghabiskan sisa hidupnya (Stetz, 1998).
harapan yang
penelitian ini

Pengalaman la Esa gjg
diharapkan dapat dikembangkan model intervensi yang dapat meningkatkan

ingin didapat

kualitas hidup klien pengidap kanker

Penurunan angka kematian akibat penyakit kanker dan sifat kronik dari penyakit ini telah
menimbulkan kecenderungan banyak klien tidak dirawat di rumah sakit melainkan pada
pelayanan hospis atau homecare. Perawatan hospis dan home care diberikan oleh tim multi
disiplin kesehatan dimana seorang perawat menjadi koordinatornya. Para klien pengidap
kanker yang dirawat di hospis atau homecare masih tetap menjadi populasi berisiko dimana

kebutuhan akan kesehatannya memerlukan perhatian jangka panjang (Ferrel & Dow, 1997).
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Ironisnya, tidak banyak yang peduli dengan tingkat kualitas hidup mereka yang
menghabiskan sisa hidupnya di hospis atau homecare ini (Stetz, 1998).

Kualitas hidup merupakan masalah yang penting dalam pengalaman para pengidap penyakit
kanker yang telah berhasil mengendalikan penyakitnya dan memperpanjang masa hidup yang
harus dilaluinya (Ersek, Ferrel, Dow, & Melancon, 1997). Masalah kualitas hidup bagi klien
dengan penyakit kanker meliputi efek fisiologis, masalah keluarga dan sosial, pekerjaan atau
aktifitas harian serta distres spiritual (Dow, Ferrel, Haberman, & Eaton, 1999). Kualitas hidup
juga dilihat dari berbagai aspek dalam tujuh kategori yaitu gejala fisik seperti nyeri;
kemampuan fungsional seperti aktifitas; kesejahteraan keluarga; kesejahteraan emosi;

kepuasan akan terapi meliputi masalah fi itas dan keintiman termasuk citra

tubuh; dan fungsi sosial (Cella, 19

lah pelayanan kesehatan
kepada klien pengidap i liatif dan berfokus pada
kesejahteraan klien. ‘ ang paling penting dalam
pelayanan ini diman dari tubuh, jiwa, dan semangat
hidup saling menduk
akan terjadi ketidak nisan pada dua komponen yang lain. Asuhan fisik adalah
pelayanan yang diberi k' mempertahankan.kesejahteraan fisik. Rasa nyeri, status

cairan dan nutrisi merupakan di

kanker sering r@ﬁlqn\l/g@a‘a gallﬁet(s'g, gan serostomia sebagai akibat ketidak seimbangan

sta-tus cairan utrisi (Brant, 8)Asuhan psikososial termasuk jpelayanan untuk
S hubung n) “ a. Selain itu,
sebagal manifestasi ketidak seimba Si ial termasuk dalam asuhan

Perawatan klien yang dilaksanakan di rumah atau homecare adalah pelayanan kesehatan

si penting dalam asuhan fisik dimana klien pengidap

mempertahank
terjadinya depresi

psikososial

kepada klien pengidap kanker yang pada umumnya bersifat paliatif dan berfokus pada
kesejahteraan klien. Pendekatan holistik merupakan aspek yang paling penting dalam
pelayanan ini dimana tiga komponen individual yang terdiri dari tubuh, jiwa, dan semangat
hidup saling mendukung. Oleh karena itu, jika salah satu komponen tubuh terganggu maka

akan terjadi ketidak harmonisan pada dua komponen tsb.
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Asuhan fisik adalah pelayanan yang diberikan untuk mempertahankan kesejahteraan fisik.
Rasa nyeri, status cairan dan nutrisi merupakan dimensi penting dalam asuhan fisik dimana
klien pengidap kanker sering mengalami gejala kaheksia, dan serostomia sebagai akibat
ketidak seimbangan sta-tus cairan dan nutrisi (Brant, 1998). Asuhan psikososial termasuk
pelayanan untuk mempertahankan keseimbangan hubungan dan komunikasi dengan keluarga.
Selain itu, terjadinya depresi sebagai manifestasi ketidak seimbangan psikososial termasuk

dalam asuhan psikososial.

Perawatan di hospis atau homecare bertujuan untuk mempertahankan konsep paripurna dan
individualistik meliputi perawatan fisiologis, psikologis, sosial, kultural, dan spiritual. Jenis

pelayanan ini diharapkan dapat mempert lien sebelumnya sehingga dapat

mempertahankan kondisi kualita harapannya (McMillan &

penelitinya, namun pada

umumnya, kualitas hidup kan kepuasan Kli adap domain kehidupan
i (Cohen et al, 1997). Di

g baru bagi klien pengidap

meliputi fisik, fungsio psikologis, dan e
Indonesia, perawatan
kanker. Di Jakarta k

yang sedang mengha

an pada klien pengidap kanker
enjadi suatu pengalaman yang jauh
dari harapan klien it irl. Hal \ini terlihat pada kenyataan dimana klien mengeluh

minimnya upaya untuk hi harapan mereka.

2. Pengemba@hn?ogebpfl§/1nfralgme care dengan mengukur kualitas hidup,

adaptasi, pen an, atau perubahamikehidupan sebagai hasil atau keluaran dari
aspek psikoso

saURggu

Kualitas hidup merupakan konsep yang telah menarik perhatian para profesional pada

beberapa tahun terakhir ini, namun belum ada kesepakatan tentang definisi yang baku dan
pengukuran yang standar (King et al, 1997). Klien pengidap kanker pada umumnya menaruh
harapan yang tinggi terhadap pelayanan kesehatan yang diterimanya dan akan memberikan
dampak positif terhadap penyakitnya. Namun, pada penelitian ini ditemukan jumlah klien
yang menaruh harapan tinggi sama besarnya dengan jumlah klien yang menyatakan memiliki
harapan yang rendah terhadap pelayanan yang diterimanya. Hal ini menunjukan bahwa
kondisi penyakit yang diidap klien tidak memiliki kepastian akan hasil pelayanan yang

diterimanya. Hasil riset temuan John (2001) yang menjelaskan Kklien penerima terapi
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radiologik yang bersifat kuratif memiliki harapan tinggi terhadap dampak pelayanan yang

diterimanya.

Pekerjaan mempeng um penyakit. Hasil ini

menunjukan bahwa

ang memiliki pekerj masih mempersepsikan
kehidupannya berkualit al Jium akit. Pada stadium yang lebih

rendah diasumsikan masih dapat™mela gai kegiatan dalam kehidupan dan masih

lebih baik dib@dﬁgfa\n/ @r}gag ftedgng yang lebih tinggi. Stadium yang lebih tinggi

memiliki kema yang lebih rendah uptuk melakukan kegiatan hariannyas Dukungan dan
i sl a Y, e i anker menyatakan

harapan yang tinggi terhadap pelayanan kesehatan sama besarnya dengan yang menyatakan

keberadaan ke

pengidap kank

harapan yang rendah. Harapan klien terhadap model asuhan dan pelayanan kesehatan yang
diberikan kepada klien pengidap kanker adalah hospis atau homecare.

Untuk menngkatkan pelayanan hospice care perlu adanya kebijakan pelayanan dari pusat
tentang pengembangan konsep pelayanan hospis atau homecare khususnya yang terkait
dengan intervensi keperawatan. Hal ini karena kecenderungan sifat pelayanan di rumah
sakit pada saat ini dan ke masa depan akan lebih bermakna perannya dalam penanganan

penyakit yang bersifat akut, emergensi, dan kegawat daruratan. Sedangkan bagi mereka
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yang telah didiagnosis dengan penyakit kronis maupun terminal lebih memerlukan
kebijakan pelayanan yang bersifat individual yang berfokus pada upaya mempertahankan
dan meningkatkan kualitas hidup klien baik di tatanan pelayanan maupun di rumah.
Dengan demikian sifat pelayanan berkelanjutan sejak di rumah sakit sampai ke rumah dan

komunitas dapat dipertahankan. (TG)

C. Latihan

1. Pelayanan hospice care digunakan untuk merawat klien yang tidak bisa disembuhkan

jelaskan pernyataan tersebut ?

2. Bagaimana cara menngkatkan pela onesia ?

Kunci Jawaban

1. Untuk meringankan
fasilitas kesehatan m i iatif. pa jenis perawatan paliatif,

yang paling disaran 1 /Kh h adalah hospice care, pada

hospis atau h care khususnya y% terkait dengan intervensi keperawatan. Hal ini
karena kecend n sYat pe,:iyana
lebih bermakn

kegawat darur

ah sakit pada saat ini dan ke m

NGO

maupun terminal lebih memerlukan kebijakan pelayanan yang bersifat individual yang

depan akan

ergensi, dan

yakit Kronis

berfokus pada upaya mempertahankan dan meningkatkan kualitas hidup klien baik di
tatanan pelayanan maupun di rumah. Dengan demikian sifat pelayanan berkelanjutan sejak

di rumah sakit sampai ke rumah dan komunitas dapat dipertahankan. (TG)

3. Kualitas Hidup Pasien Stroke dalam Perawatan Homecare

Salah satu penerapan pelayanan homecare adalah pemberian asuhan pada pasien stroke.
Manifestasi klinis yang dapat muncul dari aspek fisik, psikologis dan sosial memerlukan

penanganan secara cepat dan tepat pada fase rehabilitasi yang berdampak pada kualitas hidup.
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Pasien stroke yang memiliki keterbatasan fisik, kognitif dan sosial dapat menyebabkan
menurunnya kualitas hidup. Penilaian kualitas hidup pada pasien pasca stroke penting dalam
praktek klinis, penelitian dan kebijakan kesehatan klinis serta evaluasi program Oleh karena
itu, salah satu tujuan dari rehabilitasi stroke adalah untuk meningkatkan kualitas hidup terkait
kesehatan sehingga dapat mencapai tujuan dan kesejahteraan hidup pasien dan keluarga dengan

perawatan homecare.

Pelayanan homecare di Indonesia sangat pesat, hal ini dikarenakan semakin kompleksnya
dan bergesernya trend masalah kesehatan dari penyakit infeksi menjadi penyakit
degenerative dan kronik, tingginya kebutuhan masyarakat akan akses pelayanan kesehatan
terjangkau, terbatasnya sumber pelayanan kesehatan, pentingnya pelayanan kesehatan

berkelanjutan serta sudah lama berkemb idukung oleh pemerintah.

Peran perawat dalam perawat e di fokuskan cegahan komplikasi dan

mengurangi terjadinya dikan kesehatan terkait
perubahan gaya hidup d ai gcaregiver merupakan
pendamping pasien sehatan yang kompleks
selama perawatan ‘ k keluarga pasien harus
diberikan melalui se saha interdis ipatkan perawat, dokter, pasien dan
keluarga serta peme untuk dapat memberikan asuhan keperawatan yang holistik.
Melihat berbagai fen terkait dengan kualitas hidup‘pasien yang diberikan layanan
homecare, peneliti tertarik ngeksplorasi lebih dalam bagaimana kualitas hidup pasien
stroke dalam perawatan homecare. Masalah utama yang dihadapi pasien stroke yaitu

bagaimana kel Illyglgn5a§ EJ{I aer%ga medis mampu memberikan_dan memenuhi
embutuhkan
keterbatasan,

kebutuhan per oke aI
pendampingan
sehingga kualitas hidupnya menjadl bermakna. rawatan yang diberikan dapat

dilakukan secara berkesinambungan, dengan perawatan homecare yang berkualitas. Maka

kondisi pasien dengan stroke dapat memberikan efek membaik pada fisik maupun
psikologisnya. Perawat sangat berperan dalam meningkatkan kualitas hidup pasien

stroke.

Kualitas Hidup Domain Fisik

Kualitas hidup domain fisik antara lain aktivitas, pola makan, memori dan konsentrasi,
mobilitas fisik, bicara, nyeri, tidur dan istirahat. domain fisik mengalami peningkatan pada
perubahan pola makan, dimana kondisi ini dilihat dari perubahan selama pasca perawatan di
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rumah sakit dan di lakukan perawatan Palliative homecare, pasien mengalami perubahan pola
makan dari fase akut, dimana makan dibantu dengan alat karena pasien mengalami
gangguan menelan, maka untuk perawatan di rumah pasien sudah mampu menelan.
Penelitian ini didukung oleh teori bahwa disfungsi motor yang paling umum adalah
hemiplegia (kelumpuhan satu sisi tubuh, atau bagian dari itu) yang disebabkan oleh lesi dari
sisi yang berlawanan dari otak, hemiparese atau kelemahan dari salah satu sisi tubuh, atau
bagian dari itu atau tanda lain kelemahan pada wajah dan termasuk gangguan menelan. Pada
awal tahap stroke, awal gambaran klinis mungkin placid paralisis dan kehilangan atau

penurunan dalam sepuluh reflex tendon.

Pada aplikasi menurut teori Roy, penemuan ini dapat dilihat bahwa pasien mengalami proses

kontrol kedalam sub sistem stabili I gangguan menelan dan

perubahan pola makan akibat p idak mampu untuk makan
sehingga dibantu dengan al pola makan dibantu oleh

alami untuk kestabilan

caregiver dan keluarga. lator dari pasien

menjaga kemampuan ihan menelan dan proses

ditandai deng
belajar dengan kondi i bungan dengan sub sistem
cognator yang berfo radaptasi dengan kondisi yang
sekarang dan mengal rubahan dan peningkatan<faitu pasien/mampu menelan dan mau
makan. Kualitas hidu n. domain fisik mengalami_peningkatan pada perubahan
mobilisasi fisik dibandin t terjadi stroke pada fase akut, dimana kondisi ini terjadi

peningkatan kemampuan pasien dalam melakukan mobilisasi fisik selama rehabilitasi.

Pada aplikasi Mﬂt teMr@{(ry%Jpgtallﬁat bahwa pasien dengan model adaptasi fisiologi
Fogl khususnya

berfokus pada Esater i
pasien telah bah i
mampu duduk dan berlatih jalan sesuai tahap penyembuhan dan kemampuan fisik pasien.

fisik dengan

Kualitas hidup pasien pada domain fisik mengalami peningkatan pada perubahan bicara
dibandingkan saat terjadi stroke pada fase akut, dimana kondisi ini terjadi peningkatan
kemampuan pasien dalam melakukan bicara selama rehabilitasi. Penelitian ini didukung
oleh teori bahwa setelah stroke pasien mengalami masalah kognitif, perilaku dan penurunan
emosi akibat kerusakan otak. Kadang derajat fungsi yang penting dapat kembali pulih
karena tidak semua daerah otak rusak bersama- sama, beberapa yang tersisa lebih utuh dan

berfungsi daripada yang lain.
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Kualitas Hidup pada Domain Psikologis

Domain psikologis antara lain gambaran diri, motivasi hidup, perasaan bahagia dan perasaan
sedih. kondisi psikologis merupakan kemampuan psikologis untuk berfungsi secara
optimal sehingga dapat melakukan kepuasan hidup dan pencapaian tujuan hidup untuk
memenuhi kebutuhan hidupnya. Pasien stroke yang dilakukan perawatan homecare dengan
keadaan psikologis mengalami gangguan dampaknya akan semakin kompleks mempengaruhi
kondisi yang lainnya. Perubahan psikologis yang dialami pasien stroke yang dirawat
homecare adalah gambaran diri, motivasi hidup, perasaan bahagia dan perasaan sedih,
menurunnya gangguan memori dan konsentrasi, nyeri dan kemampuan tidur dan istirahat pasien,

sehingga akan menjadi pengaruh pada domain psikologis. Kualitas hidup pada domain sosial

antara lain perubahan sosial antara lain ial dan perubahan peran. domain

psikologis mengalami penurunan

Hal ini terjadi karena pasi k fisik khususnya pada
gangguan fungsional n angguan memori kopsentrasi, nyeri dan

kemampuan tidur da ingga akan m

I pengaruh pada domain
psikologis. Perubah Jadi ‘'mudah frustasi selama

rehabilitasi. Depresi umum dan an oleh respon alami pasien untuk

peristiwa ini. Emosi rustasi, dendam, kurangnya kerjasama, dan masalah psikologis
lainnya dapat terjadi. hidup pasien stroke berdasarkan domain psikologis mengalami
peningkatan khususnya p motivasi hidup. Hal ini‘terjadi karena pasien dalam kondisi
meningkat secara aspek fisik khususnya pada gangguan fungsional neurologis seperti

jadi pengaruh

pada domain s mengalami

gangguan aktlvus, olaVnﬁaF %Jbﬁ ﬁsﬁfmk dan bicara, sehingga akan i
| [

saﬂngg@

dialami pasien stroke seperti, depresi, kecemasan.

peningkatan k spesifik yang
pasien stroke domain
psikologis mengalami penurunan pada perasaan sedih, dimana ada beberapa faktor yang
mempengaruhi diantaranya menurunnya gangguan memori dan konsentrasi, nyeri dan
kemampuan tidur dan istirahat pasien, sehingga akan menjadi pengaruh pada domain

psikologis.
Kualitas Hidup pada Domain Sosial

Kualitas hidup berdasarkan domain sosial pasien mengalami peningkatan pada perubahan
fungsi sosial selama di rumah. Perubahan sosial yang dialami oleh pasien, dimana pasien

memiliki keluarga atau caregiver yang mendampingi selama perawatan di rumah, didukung
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oleh tim medis dan sosial worker yang melakukan kunjungan dan pelayanan medis secara
kontinu, sehingga terjadi peningkatan fungsi sosial. Kualitas hidup yang rendah dilihat dari
perubahan peran yaitu perbedaan peran dan tugas pasien dalam keluarga. Pada gangguan
fungsional dilihat kualitas hidup rendah dimana saling bergantung dengan aspek yang lain
terutama pasien yang mewakili gejala depresi (perasaaan sedih). Gardiner mengamati bahwa
partisipasi dalam rehabilitasi stroke pasien dibentuk oleh sikap yang menguntungkan,
motivasi, jaminan finansial dan penyediaan informasi. Kepatuhan terhadap pengobatan
lebih baik antara pasien yang merasakan pelayanan dan komunikasi terapeutik menjadi
tinggi. Namun, informasi dan pelayanan perawatan Palliative homecare tidak dapat diberikan
secara adil, meninggalkan orang-orang dengan kesulitan sosial ekonomi dengan kurangnya
penjelasan, pengobatan dan kepatuhan pe

Berbagai domain kualitas ) i engalami peningkatan

khususnya terkait den lingkungan, perubahan

peran yaitu ketidakm i n tugas dalam keluarga yang
berpengaruh terhada ap kondi‘si kesehatan selama

perawatan homecare

- SKEMA
Mjiﬂt;iSHi@p[P&iiert\@nﬁdilakukan Perawatan Home Care
[ ] E l
Kualitas Hidup
Domain
Domam .
Psikologis Sosial

cara mencegah stres bagi para caregiver? Menurut Dr Dharmawan, setiap harinya seorang
caregiver harus punya waktu sebentar saja untuk menyepi atau mengambil jarak dari
rutinitasnya. Hal ini bertujuan agar caregiver bisa melepas ketegangan sekaligus mengambil
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jeda untuk menentukan langkah selanjutnya. Berikut langkah-langkah bagi para caregiver
untuk mencegah stres:

1. Meminta bantuan home care Untuk merawat orang sakit, kata Dharmawan, butuh bantuan
home care atau perawat pendukung yang disediakan di rumah. Layanan kesehatan di rumah
semacam ini akan sangat membantu tugas caregiver dalam merawat pasien. Melansir Hello
Sehat, jenis penyakit yang bisa mengambil pelayanan home care, mulai dari penyakit
sederhana seperti demam tifoid hingga penyakit yang berat seperti gangguan pernapasan
kronik dengan ketergantungan pada alat respirator. Home care juga dibutuhkan untuk pasien
yang sedang sakit atau sedang dalam proses penyembuhan seperti stroke hingga pasien dalam
fase kronis seperti kanker stadium lanjut. Adanya home care sangat membantu dalam

memberikan rasa nyaman secara psikologi eluarga. Dengan adanya

layanan ini, tugas caregiver menjadi ngambil jeda untuk
beristirahat atau melepas kete
2. Meditasi Untuk menghi iver, Dharmawan
menyarankan kita untu in agar bisa menyediakan
waktu merenung. "Se enyepl atau mengambil jarak
sebentar saja agar bis pa yang bisa diambil
selanjutnya,"” ucap di il adalah meditasi. Meditasi bisa
menjadi jalan bagi par iver untuk melepas stres. MenurutdMayo Clinic, meditasi dapat
memberi kitaperasaan te mai dan seimbang. Tentunya, ini sangat bermanfaat bagi
kesejahteraan emosional kita. Me
dan dapat mem@nﬁ r?evp@l? g;jflatkan§si medis tertentu. Baca juga: Viral Istri Pukul

Suami Penderi ke, Ini KomentafPara@Psikolog
3. Lakukan "m ﬁ al lain gni r“ stres saat
menjadi caregiver adalah dengan "me time". "Minima iNya seorang caregiver harus

punya waktu sebentar saja untuk menyepi atau mengambil jarak diri," kata Dharmawan.

I juga dapat membantu kita lebih tenang sepanjang hari

Menyediakan waktu berkualitas untuk diri sendiri atau "me time" sangat bermanfaat bagi
kesehatan mental kita. "Me time" juga berfungsi untuk menurunkan stres, membuat kita lebih
produktif dan memulihkan energi yang terkuras. "Me time" juga bisa kita manfaatkan untuk
menghargai diri sendiri sehingga Kkita bisa menikmati hidup sepenuhnya dan merasa lebih
mudah puas dengan kehidupan yang kita miliki. Ketika kita telah berhasil menghargai diri
sendiri, kita akan lebih mudah menghargai orang lain dan hubungan sosial yang kita miliki.
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Pentingnya home care karena beberapa sebab di antaranya: lanjut usia berhak hidup di tengah-
tengah keluarga dan/atau kerabatnya, memberikan kenyamanan dan rasa nyaman kepada
lanjut usia untuk tetap tinggal di lingkungannya, perubahan dari keluarga besar menjadi
keluarga inti yang menyebabkan lanjut usia tinggal sendiri, terbatasnya panti sebagali
penyedia pelayanan sosial lanjut usia, budaya setempat yang kurang menerima penempatan
lanjut usia dalam panti, tingginya biaya pengasuhan di panti, biaya perawatan di rumah sakit
cukup tinggi.

Pelayanan dalam program Home Care dilakukan dalam bentuk: perawatan sosial,
pendampingan, pemenuhan kebutuhan dasar lanjut usia, pelayanan perawatan sosial bagi
lansia, pelayanan kegiatan sehari-hari, per. is/kesehatan bagi lansia di rumah

(merawat lanjut usia yang me cacat, lanjut usia yang
uzur/bedridden), konsultasi dape k i usia di rumah, pelayanan
intervensi krisis dan rujuk i I ja di yanan dalam menyatukan
pon; pelayanan informasi,
pelayanan berupa pe kelengkapan pangan yaitu
berupa kebutuhan pe uah-buahan, makanan ringan,

dan lainnya yang ber dengan tamba i lafjut usia.

Layanan home care tel embang pesat dalam beberapa tahun terakhir. Perkembangan ini

diikuti dengan keberaga yanan dan perawatan sosial yang diberikan kepada lanjut
usia sesuai dengan kebutuhan serta masalah yang ditemukan di lapangan. Peningkatan
kualitas dan Mf@ohéﬁsﬁefp&&a&ﬁn&an dan perawatan sosial lanjut usia di rumah
tersebut diyaki n engkapi alterpatifymo I in telah diberikan
kepada lanjut Isaial in wggu sial lanjut usia

di rumah/home care bermanfaat untuk membantu n ebutuhan lanjut usia yang

mempunyai hambatan fisik, mental, sosial, dan spiritual termasuk pelayanan untuk hidup
mandiri tanpa bergantung kepada orang lain, dan senantiasa nyaman di rumah maupun
lingkungannya.
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C. Latihan

1. Penerapan pelayanan home care pada pasien stroke memerlukan pengetahuan perawat yang
sangat baik tentang kualitas hidiup. Jelaskan kualitas hidup pasien stroke yang dilakukan
pelayanan home care

2. Pada domain sosial untuk penilaian kualitas hidup pasien stroke apa yang harus dipahami oleh

perawat home care ?

Jawaban
1. Kualitas hidup pasien stroke dalam perawatan homecare harus dilihat 3 domain yaitu
domain fisik, domain psikologis dan domain sosial. Penelitian ini menggambarkan kualitas

hidup pasien stroke dalam perawatan Palli ang menunjukkan bahwa pasien

memiliki gangguan fungsional ter ualitas hidup di sejumlah

domain fisik, adalah aktivitas, p mobilisasi fisik

2. Kualitas hidup berdasar (pasien mengal

ingkatan pada perubahan

fungsi sosial selama di ru | yang dialami ole en, dimana pasien memiliki

keluarga atau caregiver didijkung oleh tim medis dan

sosial worker yang m ecara kontinu, sehingga terjadi
peningkatan fungsi sosi erubahan peran yaitu perbedaan peran
dan tugas pasien dala rga Pada _gangguan fungsiBnal dilihat kualltas hidup rendah dimana
saling bergantung deng k. yang lain terutama pasien yang_ mewak|I| gejala depresi (perasaaan
sedih). Gardiner mengama part|3|pa5| dalam I‘ehabllltaSI stroke pasien dibentuk oleh sikap
yang menguntungkan, motivasi, jaminan  finansial dan penyedlaan informasi.  Kepatuhan

terha-lda-p Pengol@arﬁeliir\?aé afztgaiof% )gng merasakan pelayanan dan komunikasi ter-ape-utik

perawatan Palliative homecare ti

menjadi tinggi. |nforma5| dan dapat diberikan
secara adil, men ns euJ gnya penjelasan,
pengobatan dan
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