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Abstrak

Homecare merupakan pelayanan kesehatan di rumah yang memberikan kesempatan
bagi masyarakat mendapatkan pelayanan kesehatan yang maksimal. Faktor kasus
penyakit terhadap bentuk layanan homecare masih memerlukan analisis lebih mendalam.
Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis kasus penyakit terhadap bentuk layanan
homecare yang diinginkan pasien pada masa pendemi covid-19 di RS Kabupaten Kediri,
Jawa Timur, Indonesia.

Desain penelitian ini menggunakan pendekatan cross-sectional. Populasi penelitian ini
adalah semua pasien di RSUD Pare dan sampel penelitian 172 responden dengan tehnik
simple random sampling pada bulan September 2020. Instrument penelitian ini
menggunakan bentuk kuesioner yang berisi data diagnosa medis dan bentuk layanan
homecare yang diinginkan oleh responden. Setelah data terkumpul diolah dan dianalisis
dengan menggunakan SPSS 20 dan dilakukan uji statistik dengan crostab

Hasil penelitian menunjukkkan bentuk layanan homecare berurutan sebagai berikut
Perawatan 91 responden, pengobatan 54 respoden, konsultasi kesehatan 22 respoden,
dan Fisoterapi 5 responden dari semua kasus penyakit yang dialami oleh pasien.

Bentuk layanan homecare dapat disimpulkan bahwa pelayanan keperawatan oleh
tenaga perawat, pengobatan oleh dokter, konsultai kesehatan dan fisioterapi merupakan
perpaduan yang harmonis untuk mewujudkan pelayana homecare yang baik dan servis
yang memuaskan bagi masyarakat, sehingga kesehatan ditengah masyarakat bisa
terwujud.

Kata kunci : Bentuk Layanan Homecare, Kasus Penyakit, Pasien

Abstract

Homecare is a health service at home that provides opportunities for the community to reach
maximum health services. The factor of disease cases in the form of homecare services still requires
more in-depth analysis. The purpose of this study was to analyze disease cases against the form of
homecare services that patients expected during the COVID-19 pandemic at Kabupaten Kediri
Hospital, Kediri, East Java, Indonesia. The design of this study was cross-sectional. The population
of this study were all patients at RSUD Pare and the research sample was 172 respondents using
simple random sampling technique. Collecting data with a questionnaire about the form of homecare
services and cases of patient illness, then multivariate analysis was carried out with linear regression
test. The results showed that the form of homecare services was sequentially as follows: Treatment
of 91 respondents, treatment of 54 respondents, health consultation of 22 respondents, and
Physiotherapy 5 respondents from all cases of disease experienced by patients. The form of
homecare services can be concluded that nursing services by nurses, treatment by doctors, health
consultants and physiotherapy are a harmonious combination to create good homecare services and
satisfying services for the community, so that health in the community can be realized.

Keysfwords : Forms of Home Care Services, Disease Cases, Patients
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Pendahuluan

Homecare adalah suatu bentuk layanan
keperawatan d rumah yang berkesinambungan
dan komporehensif yang diberikan kepada
pasien maupun keluarga pasien yang bertujuan
untuk  memulihkan, mempertahankan dan
meningkatkan kesehatan, serta
mengoptimalkan kemandirian pasca perawatan
di rumah sakit (Kausar, 2020).

Rumah sakit umum di wilayah pare yaitu
RSUD Pare Kediri dengan rata-rata pasien:
14514 per tahun (Dinkes, 2018). Berdasarkan
data yang ada di wilayah pare masih belum ada
homecare yang beroperasi secara konsisten,
baik swasta ataupun dibawah rumah sakit. Hal
ini kurangnya analisis yang kuat untuk minat
homecare di wilayah ini. Berdasarkan
RISKESDAS (Riset Kesehatan Dasar) tahun
2013, kejadian penyakit tidak menular seperti
hipertensi berjumlah 25,8%, stroke 12,1% dan
Diabetes Melitus 2,1% (Depkes RI, 2013).
Penyakit yang memerlukan perawatan lama
pada saat ini menimbulkan tantangan bagi dunia
keperawatan untuk meningkatkan penyedia
layanan keperawatan yang berkelanjutan.
Perawatan yang berkelanjutan dalam hal ini
adalah perawatan transisi, yaitu perawatan yang
berfungsi untuk memanajemen pasien ketika di
rumah sehingga proses perawatan tetap
kontinuitas (Yuli Lestari, 2020).

Penyakit degeratif yang memerlukan
perawatan yang relativ lama seperti kasus
pasien pasca stroke yang mengalami komplikasi
kelumpuhan dan memerlukan pelayanan
rehabilitasi yang membtuhkan waktu relative
lama, selain itu terjadinya transisi epidemilogi
yang mengakibatkan kasus penyakit kronis
diabndingkan penyakit akut, sehingga terjadi
penngkatan jumlah kasus penyakit
terminalyang tidak efektif dan efesien dirawat
di rumah sakit, dengan demikian pelayanan
homecare untuk menangani kasus seperti ini
(Fahrepi et al., 2019).

Perawatan kesehatan di rumah yang
merupakan salah satu bentuk pelayanan
kesehatan adalah suatu komponen rentang
pelayanan kesehatan yang berkesinambungan
dan komprehenssif

diberikan kepada individu dan keluarga di
tempat tinggal mereka yang bertujuan untuk
meningkatkan, memepertahankan atau
memulihkan kesehatan serta memaksimalkan
tingkat kemandirian dan meminimalkan akibat
dari penyakit termasuk penyakit terminal
(Prasetyo, 2017).

Bentuk layanan yang diberikan homecare
ke masyarakat samapai sekarang belum ada
data ang pasti seberapa besar kebutuhan di
masyarakat, maka peneliti tertarik meneliti
tentang bentuk layanan homecare berdasarkan
kasus penyakitnya.

Metode

Desain  penelitian ini  menggunakan
pendekatan cross-sectional. Populasi penelitian
ini adalah semua pasien di RSUD Pare dan
sampel penelitian 172 responden dengan tehnik
simple random sampling pada bulan September
2020. Instrument penelitian ini menggunakan
bentuk kuesioner yang berisi data diagnosa
medis dan bentuk layanan homecare yang
diinginkan oleh responden. Setelah data
terkumpul diolah dan dianalisis dengan
menggunakan SPSS 20 dan dilakukan uji
statistik dengan crostab.

Hasil

Tabel 1. Data Bentuk layanan Homecare
yang diinginkan responden berdasarkan Kasus
Penyakit
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Berdasarkan data pada tabel 1. dalam
tabulasi silang bentuk layanan homecare
berdasarkan kasus penyakit klien ditemukan
yang menginginkan bentuk layanan perawatan
pada kasus Diabetes Melitus sebanyak (23%)
21 responden, Perkemihan (19%) 17 responden,
Post operasi (13%) 12 responden, yang paling
rendah masing — masing kasus jantung dan paru
(5%) 5 responden. Sedangkan yang
menginginkan bentuk layanan pengobatan
meliputi Kasus post operasi (30%) 16 respoden,
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gastrointestinal (15%) 8 responden, yang paling
rendah menginginkan pelayanan pengobatan
adalah pada kasus perkemihan (6%) 3
responden. Kemudian yang menginginkan
bentuk layanan Fisioterapi masing- masing
perkemihan dan kasus lainnya (23%) 5
responden dan yang terkecil Diabetes melitus,
persyarafan, paru-paru, post operasi dengan O
responden dan yang menginginkan bentuk
layanan kosultasi kesehatan terbanyak pada
kasus post operasi (17%) 29 responden,
diabetes melitus (16%) 28 responden, kasus
perkemihan (15%) 26 responden dan yang
terkecil kasus paru paru (6%) 10 responden.

Dari tabel 1. juga didapatkan sebaran yang
diinginkan masyarakat akan bentuk layanan
homecare berurutan sebagai berikut Perawatan
91 responden, pengobatan 54 respoden,
konsultasi kesehatan 22 respoden, dan
Fisoterapi 5 responden dari semua kasus
penyakit yang dialami oleh pasien.

Pembahasan

Hasil penelitian diatas pada tabel 1.
menunjukkan bahwa dalam tabulasi silang
bentuk layanan homecare berdasarkan kasus
penyakit Kklien ditemukan bentuk layanan
perawatan terbanyak pada kasus Diabetes
melitus, bentuk layanan pengobatan pada kasus
post operasi, bentuk layanan fisioterapi dengan
kasus penyakit perkemihan dan yang
menginginkan bentuk layanan konsultasi
kesehatan adalah pada kasus post operasi.

Berdasarkan  hasil ini  memberikan
gambaran bahwa bentuk layanan homecare
yang diinginkan oleh masyarakat adalah
perawatan, hal ini dikarenakan karena porses
keperawatan tidak hanya berhenti di rumah
sakit saja, banyak pasien dengan kasus penyakit
yang masih membutuhkan perawatan di rumah
secara intensive, apalagi ditengah pandemi
covid-19 seperti saat ini, dimana kebanyakan
dari masyarakat menghindari  pelayanan
kesehatan baik rumah sakit atau puskesmas.
Masyarakat lebih memilih untuk tinggal
dirumah dan dirawat di rumah, dengan
pertimbangan bahwa mereka tidak
menginginkan untuk tertular virus corona
(Christianto Nugroho et al., 2020).

Kegiatan pelayanan kesehatan Home Care
yang paling banyak diberikan oleh unit Home
Care RS Kasih Ibu meliputi : pelayanan medis,
pelayanan dan asuhan keperawatan,
pemasangan atau penggantian alat kesehatan
misalnya selang lambung, katheter,

perawatan luka, pemberian obat melalui
muskuler dan intravena (Vera Wilis Sedayu &
Mar’atus, 2020).

Bentuk layanan perawatan terbanyak pada
kasus Diabetes Melitus dikarenakan jenis
penyakit ini  membutuhkan  perawatan
berkelanjutan dan proses yang lama untuk
pasien dalam mengelola kasus penyakit
Diabetes Melitus.

Manajemen diri pada pasien diabetes
melits merupakan suatu pendekatan yang sangat
efektif dalam mengelola kondisi-kondisi
kronik. Manajemen diri sendiri memiliki lima
domain utama meliputi manajemen nutrisi,
olahraga dan aktivitas fisik, pengawasan
glokosa darah, pengobatan medis dan
perawatan kaki. Manajemen diri penderita DM
yaitu bagaimana meningkatkan kontribusi dari
lingkungan sekitar untuk berperan aktif dalam
perawatan kesehatan pasien. Manajemen diri
difokuskan pada keterlibatan semua sumber
daya yang ada disekitar pasien sehingga akan
lebih percaya diri dan meningkatkan perilaku
dalam mengelola gejala, perawatan dan
perubahan gaya hidup. Manajemen diri
penderita DMT2 memiliki salah satu aspek
penting yaitu pemecahan masalah yang
berhubungan dengan cara dan waktu yang tepat
dalam mengontrol kadar glukosa tubuh.
Penderita yang mengetahui bahwa diabetes
dapat menimbulkan komplikasi akan cenderung
melakukan manajemen diri yang tinggi.
Peranan faktor manajemen diri dalam
memperoleh gula darah yang stabil pada
penderita adalah hal yang cukup penting.
Manajemen diri sendiri memiliki lima domain
utama meliputi manajemen nutrisi, olahraga
dan aktivitas fisik, pengawasan glukosa darah,
pengobatan medis dan perawatan kaki (Haskas
et al., 2020).

Prevalensi penyakit penyakit degeneratif
semakin meningkat seperti stroke, diabetes
melitus dan penyakit lainnya yang cenderng
memerlukan waktu pengobatan dan rehabilitasi
yang relativ lebih ama menyebabkan sebagian
besar orang memilih homecare. Pelayanan
kesehatan homecare ini dianggap sangat efektif
dan efesien, karena bisa memberikan
kesempatan pada anggota rumah tangga lainnya
untuk tetap bisa melaksanakan tugas rutin
mereka di rumah sambil menjaga pasien.
Disamping itu lingkungan di rumah dirasakan
lebih nyaman oleh sebagian besar pasien
dibandingkan dengan rumah sakit, sehingga hal
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ini akan mempercepat kesembuhan mereka
(Ma’mur, 2019) (C. Nugroho et al., 2020).
Bentuk  layanan  homecare  dapat
disimpulkan bahwa pelayanan keperawatan
oleh tenaga perawat, pengobatan oleh dokter,
konsultai kesehatan dan fisioterapi merupakan
perpaduan yang harmonis untuk mewuudan
pelayana homecare yang baik dan servis yang
memuasakan bagi masyarakat, sehingga
kesehatan ditengah masyarakat bisa terwujud.

Kesimpulan

Bentuk  layanan  homecare  dapat
disimpulkan bahwa pelayanan keperawatan
oleh tenaga perawat, pengobatan oleh dokter,
konsultai kesehatan dan fisioterapi merupakan
perpaduan yang harmonis untuk mewujudkan
pelayanan homecare yang baik dan servis yang
memuaskan  bagi  masyarakat, sehingga
kesehatan ditengah masyarakat bisa terwujud.
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