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Kata Kunci : Abstrak :

Covid-19, Long- Daerah Istimewa Yogyakarta memiliki jumlah proporsi penduduk lansia
term care, tertinggi di Indonesia yang disertai dengan berbagai prevalensi penyakit kronik
Penyakit kronik ~ yang sangat tinggi. Pasien positive COVID-19 yang memiliki penyakit penyerta
seperti diabetes mellitus (DM) pneumonia, gagal ginjal dan hipertensi memiliki
prognosis yang buruk dan tingkat mortality yang tinggi. Diperlukan
pendampingan layanan kesehatan bersifat long-term care secara langsung di
komunitas untuk menjangkau dan mempertahankan serta meningkatkan
kondisi, mencegah keparahan dan komplikasi lanjutan dimasa pandemi COVID-
19. Program Long Interdisciplinary Community Care Universitas ‘Aisyiyah
Yogyakarta (PoLICe Unisa) memberikan informasi kebutuhan peningkatan
pelayanan long-term care secara spesifik berdasarkan prinsip patient centered
care di komunitas. (1) membentuk dan mengoptimalkan kader kesehatan desa
yang terintegrasi dengan tim PolLICe Unisa, (2) screening kebutuhan edukasi
pada komunitas (3) edukasi secara komprehensif tentang management
penyakit kronik. Evaluasi dilakukan dengan evaluasi kondisi masyarakat secara
individu seperti tidak adanya komplikasi dan keparahan penyakit baik secara
obyektive dan subyektive setelah melalui screening kesehatan secara umum
ahirnya terdapat enam pasien/keluarga yang teridentifikasi memiliki masalah
penyakit kronik; stroke, diabetes millitus dan hiperrtensi yang selanjutnya
bersedia terlibat secara langsung dalam kegiatan ini. Keterlibatan semua
komponen yaitu kader kesehatan, keluarga dan pasien serta tim yang terdiri
dari beberapa profesi telah memberikan integrasi dan kolaborasi yang dapat
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terus ditingkatkan untuk dapat meningkatkan derajad kesehatan bagi warga
yang membutuhkan. kegiatan ini memberikan hal yang dirasakan bermakna
untuk derajad kesehatan kelaurga/pasien secara langsung, terutama pada
menegement penyakit kronik.

Key word : Abstract :

Covid-19, Long- The Special Region of Yogyakarta has the highest proportion of elderly

term care, population in Indonesia, accompanied by a very high prevalence of various

Chronic disease  chronic diseases. COVID-19 positive patients who have comorbidities such as
diabetes mellitus (DM) pneumonia, kidney failure and hypertension have a poor
prognosis and a high mortality rate. Health service assistance is needed that is
long-term care directly in the community to reach and maintain and improve
conditions, prevent further severity and complications during the COVID-19
pandemic. The Long Interdisciplinary Community Care Program at 'Aisyiyah
University Yogyakarta (PoLICE_Unisa) provides information on the need to
improve long-term care services specifically based on the principles of patient
centered care in the community. (1) forming and optimizing village health
cadres that are integrated with the PoLICE _Unisa team, (2) screening
educational needs in the community (3) comprehensive education about
chronic disease management. The evaluation was carried out by evaluating the
condition of the community individually, such as the absence of complications
and the severity of the disease, both objectively and subjectively. after going
through general health screening, in the end there were six patients/families
who were identified as having chronic disease problems; stroke, diabetes
mellitus and hypertension who are then willing to be directly involved in this
activity. The involvement of all components, namely health cadres, families and
patients as well as teams consisting of several professions, has provided
integration and collaboration that can be continuously improved to improve the
level of health for people in need. this activity provides things that are felt to be
meaningful for the health status of families/patients directly, especially in the
management of chronic diseases.
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PENDAHULUAN

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) merupakan virus yang sangat infeksius. Angka
terkonfirmasi positive COVID-19 di Indonesia sampai saat ini mencapai lebih dari 4.343.185 pasien,
dengan 4.137.164 dinyatakan sembuh; dan 144.303 pasien dinyatakan meninggal akibat COVID-19
pada gelombang kedua lalu (Varian delta) (COVID-19, 2021). Virus ini telah berkembang dengan
berbagai varian baru (seperti; omicron) (Guan et al., 2020)dan masih menjadi pandemic di dunia
termasuk di Indonesia dan berdampak pada semua sector kehidupan, termasuk social ekonomi dan
regulasi pelayanan kesehatan yang kemudian memunculkan berbagai peraturan pemerintah; salah
satunya dengan program vaksinasi untuk seluruh warga Indonesia (KepMenKes Republik Indonesia
Nomor HK.01.07/Menkes/6424/2021 dan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 23
Tahun 2021). Namun demikian upaya pencegahan pada komplikasi penyakit kronik harus tetap
dilakukan ditengah keseriusan dalam menangani pandemi COVID-19 saat ini.
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Beberapa studi melaporkan bahwa pasien positive COVID-19 yang memiliki penyakit penyerta
(cormobidities) seperti diabetes mellitus (DM) pneumonia, gagal ginjal dan hipertensi memiliki
prognosis yang buruk dan tingkat mortality yang tinggi, seperti mortality DM lebih tinggi (16.5 %) di
bandingkan pada pasien tanpa DM (Guo et al., 2020; Osibogun et al., 2021; Sanyaolu et al., 2020).
Salah satu contoh komplikasi DM yaitu ulkus diabetic (diabetic wounds) yang memerlukan perawatan
dalam waktu yang relative lama dibandingkan luka yang lain. Berbagai penyakit kronik seperti DM,
hipertensi, penyakit paru dan degenerative; problem sendi, penurunan fungsi kognitive (demensia)
memerlukan perawatan di rumah sakit maupun rawat jalan yang berlangsung dengan durasi waktu
yang relative lama (Wantonoro et al., 2021; Wantonoro, 2020a, 2020b; Wantonoro et al., 2019;
Wantonoro et al., 2020; Wantonoro & Rahmawati, 2020; W. Wantonoro et al., 2021). Sehingga
populasi ini harus mendapatkan perhatian yang lebih (khusus) terkait dengan upaya pencegahan
komplikasi penyakit kronik dengan tetap merperhatikan protocol pencegahan terhadap penularan
COVID-19 secara ketat terkait dengan resiko tinggi penularan, prognosis yang buruk dan angka
mortalitas yang tinggi ketika sudah terinfeksi COVID-19 (Dhont et al., 2020; Surendra et al., 2021).

Berbagai upaya pencegahan penyebaran COVID-19 dan vaksinasi terus diupayakan. Namun
disisi lain, beberapa temuan kami pada program pengabdian masyarakat dimasa pandemic yang telah
dilaksanakan sebelumnya tercatat bahwa terdapat pasien yang memerlukan perawatan secara
continue dan berkelanjutan seperti ulkus diabetik, luka decubitus, kontrakture, atropi akibat
immobilitas stroke, hal ini terabaikan dan mengalami keparahan dan komplikasi seperti infeksi; seperti
terdapat temuan pasien dengan lanjut usia dengan tirah baring lama akibat stroke mengalami luka
baru yaitu dekubitus, yang mengarah pada infeksi akibat kurangnya penanganan pencegahan
komplikasi penyakit kronik (Wantonoro et al., 2021). Hal ini diantaranya oleh karena ketidaktahuan
dan kehawatiran keluarga dan pasien untuk berkunjung kerumah sakit pada saat tingginya kasus
terkonfirmasi positive pada situasi pandemic COVID-19, serta akibat terjadinya kepadatan pasien
dirumah sakit (crowded) serta tingginya tenaga kesehatan yang juga terpapar oleh COVID-19 sehingga
terjadi keterbatasan tenaga kesehatan ditengah tingginya kebutuhan layanan kesehatan baik oleh
karena pandemic COVID-19 ataupun kebutuhan pelayanan akibat penyakit lainya. Upaya pencegahan
komplikasi dan perburukan kondisi pada penyakit kronik merupakan hal yang harus tetap dilakukan
dalam upaya peningkatan derajad kesehatan, mengurangi beban biaya ekonomi akibat keparahan
penyakit. Sehingga diperlukan upaya dan peran active semua komponen masyarakat termasuk kader,
mahasiswa dan pendidik/dosen dalam rangka memberikan pelayanan kesehatan pada populasi
tersebut di komunitas.

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) termasuk dalam enam besar provinsi dengan angka
COVID-19 yang tinggi. Data RISKESDAS 2018 tercatat jumlah proporsi penduduk lansia di DIY
merupakan jumlah tertinggi di Indonesia (14.5%), hal ini diiringi dengan berbagai prevalensi penyakit
kronik yang tinggi seperti prevalensi DM yang tercatat dua kali lipat dibanding prevalensi nasional
(4.79%), hipertensi sebesar 11% (2.2% lebih tinggi jika dibandingkan dengan angka nasional;8,8%)
(Riskesdas, 2018), sehingga memerlukan inovasi strategi dalam pelayanan kebutuhan longterm care;
informasi dan pencegahan komplikasi penyakit kronik.

Masalah: Salah satu Padukuhan yang ada di DIY adalah Padukuhan Sonopakis terdapat lansia
dengan komorbid seperti hipertensi, DM, sakit jantung, asma dan stroke, dan kesemuanya dirasa
urgent membutuhkan pendampingan layanan kesehatan (long-term care) untuk tetap
mempertahankan dan meningkatkan kondisi, mencegah keparahan dan komplikasi lanjutan.
Perawatan jangka panjang (long-term care); penyakit kronik dilaporkan telah menimbulkan krisis biaya
kesehatan diberbagai negara, hampir 86% cost digunakan untuk pelayanan pasien dengan penyakit
kronik (Holman, 2020). Sehingga diperlukan strategi dalam pelayanan kebutuhan long-term care;
seperti informasi dan pencegahan komplikasi penyakit kronik. Sebagai mana identifikasi pengusul dan
mitra dengan jenis permasalahan adanya temuan perburukan dan komplikasi penyakit kronik di
Padukuhan Sonopakis Kidul secara perioritas sebagai berikut: Belum terdapat pendampingan optimal
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pada pasien dan keluarga berbasis patient care centered di komunitas sebagai program edukasi secara
terstruktur dan berkesinambungan tentang management pencegahan keparahan dan komplikasi
penyakit kronik; Belum tedapat program upaya preventive pada komplikasi penyakit kronik (seperti
perawatan, mendeteksi dan mencegah luka ulkus diabetic, mencegah dekubitus) secara mandiri oleh
pasien dan keluarga; belum terdapat program terintegrasi yang jelas dalam optimalisasi peran bidang
pembelajaran dan masyarakat/komunitas dalam satu wadah (dalam hal ini adalah mahasiswa
kompeten, pendidik, kader desa; posyandu lansia, untuk dapat melakukan management penyakit
kronik).

Program Long Interdisciplinary Community Care Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta (PoLICe_Unisa)
menawarkan pemberian pendampingan kebutuhan layanan long-term care kepada pasien (patient
centered care) secara langsung di komunitas dengan tetap menerapkan protokol kesehatan COVID-19
didukung dengan pendekatan berbagai disipline ilmu sebagai upaya integrasi pemenuhan kebutuhan
layanan kesehatan. Dengan program ini diharapkan dapat memberikan kebutuhan informasi
kesehatan, meningkatkan pengetahuan dan derajad kesehatan masyarakat, mengurangi risiko
terpapar COVID-19, mengurangi kepadatan kunjungan di rumah sakit untuk perawatan sederhana,
serta membantu menekan biaya perawatan yang bersifat long-term care terlebih pada saat kondisi
pandemic COVID-19. Serta kegiatan ini secara tidak langsung akan berdampak mengurangi beban
ekonomi pasien dan keluarga (meminimalkan biaya perawatan, transportasi), sehingga memberikan
ketahanan ekonomi keluarga yang lebih baik.

METODE KEGIATAN

Metode yang dilakukan meliputi (1) membentuk dan mengoptimalkan kader kesehatan
desa/posyandu lansia yang terintegrasi dengan tim PolICe Unisa, (2) screening kebutuhan
pelayanan/edukasi pada komunitas secara umum, (3) Pendampingan dan edukasi secara
komprehensif tentang management penyakit kronik secara khusus kepada pasien/keluarga, yang
dilakukan dengan metode luring terbatas secara periodik. Evaluasi dilakukan dengan evaluasi kondisi
masing masing pasien secara individu seperti tidak adanya komplikasi dan keparahan penyakit baik
secara obyektive dan subyektive (Gambar 1).
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Gambar 1. Kerangka Kegiatan Pemecahan Masalah
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Tahapan metode yang dilaksanakan adalah sebagai berikut;

1)

2)

J)

4)

Metode Advokasi dan koordinasi; Kegiatan ini bertujuan untuk mendapatkan dukungan dan
koordinasi dengan Fakultas dan aparat pemerintahan desa Padukuhan Sonopakis Kidul terhadap
kelancaran dan keberlangsungan PoLICe_Unisa

Metode sosialisasi Program Long Interdisciplinary Community Care Universitas ‘Aisyiyah
Yogyakarta (PoLICe_Unisa). Kegiatan ini bertujuan untuk memperkenalkan program
PoLICe_Unisa baik kepada kader maupun kepada seluruh warga atau pasien di Padukuhan
Sonopakis Kidul.

Metode apersepsi dan pelatihan Kader, dan Mahasiswa Kegiatan ini bertujuan untuk dapat
memberikan persepsi yang sama pada kader dan mahasiswa yang tergabung dalam tim
PoLICe_Unisa. Kemudian membentuk tim yang terdiri dari kader kesehatan desa Padukuhan
Sonopakis Kidul, mahasiswa kompeten yang tergabung dalam Tim PoLICe_Unisa

Metode screening dan edukasi komunitas dan keluarga secara spesifik terhadap penyakit kronik;
Metode ini merupakan metode inti yang dilakukan dengan melibatkan potensi kader dan
mahasiswa untuk melakukan screening, melakukan penyuluhan kesehatan yang dilanjutkan
dengan follow-up pada masing-masing keluarga yang disesuaikan dengan kebutuhan spesifik
masing masing problem penyakit kronik keluarga (patient centered care).

Metode Monitoring dan Evaluasi; Metode ini dilakukan secara berkala yaitu pada bulan ke 2
setelah keluarga ditetapkan mampu melakukan management penyakit kronik secara mandiri, hal
ini dilakukan untuk dapat memberikan pendampingan, dan evaluasi terhadap progress perawatan
baik dari sisi kkmampuan keluarga, mendeteksi dan mencegah potensi komplikasi yang muncul
serta memastikan kemandirian pasien.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini diawali dengan melakukan screening kesehatan

secara umum kepada warga yang dilaksanakan bersama dengan kader posyandu Padukuhan
Sonopakis Kidul (Gambar 2). Terdapat enam pasien/keluarga dengan penyakit kronik seperti stroke,
hipertensi dan diabetes millitus yang didamping oleh TIM secara berkala dengan melakukan kunjungan
rumah secara langsung ke rumah keluarga/pasien selama periode bulan Agustus sampai dengan
Oktober 2022 (Gambar 3). Permasalahan yang dihadapi oleh masing-masing peserta berbeda sesuai
dengan kondisi pasien/keluarga diantaranya adalah terdapat tiga pasien/keluarga yang menghadapi
permasalahan seperti resiko tinggi decubitus pengecilan massa otot dan kekakuan sendi dikarenakan
tirah baring yang lama akibat stroke. Terdapat dua pasien/keluarga dengan permasalahan diabetes
millitus yangmemiliki resiko tinggi ulkus decubitus dan satu pasien/keluarga yang menghadapi
permasalahan hipertensi yang berpotensi terjadinya stroke.
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Penyuluhan Kesehatan dan Screening Kesehatan, dan turut dalam kegiatan Vaksinasi ‘
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Gambar 2. Screening Kesehatan

Program Long Interdisciplinary Community Care Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta (PoLICe_Unisa)

Pendampingan pada pasien dangan model patient centered care secara homecare

Gambar 3. Pendampingan Kesehatan secara Periodik

Beberapa kegiatan pendampingan yang dilakukan oleh TIM PoLICe_Unisa Yogyakarta
diantaranya adalah dengan melakukan edukasi untuk mencegah terjadinya keparahan komplikasi
penyakit kronik tersebut seperti foot exercise, pemeriksaan kaki ulkus decubitus, control guladarah
secara rutin, teknik mencegah decubitus dengan melakukan melakukan program mika-miki secara
terprogram, latihan berjalan menggunakan alat bantu jalan, terapi dengan menggunakan alat yang
sesuai dengan kondisi pasien serta edukasi pasien/keluarga secara konprehensif.
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Kegiatan dilakukan dengan berkolaborasi melibatkan beberapa profesi atau interdisciplinary
care yaitu perawat dan fisioterapi serta administrai public yang dilakukan secara homecare.
Interdisciplinary care merupakan konsep yang berfocus problem proses, sharing dan bekerja secara
bersama dalam tim kesehatan (Petri, 2010). Interdisciplinary care merupakan upaya memberikan
perawatan yang efektif dan efisien kepada pasien dengan kondisi kesehatan kronis, dengan beragam
kelompok professional perawatan kesehatan sperti dokter, perawat, ahli diet, fisioterapi, psikologi dan
pendidik kesehatan dengan pasien sebagai pusat tim (Codispoti et al., 2004). Study melaporkan bahwa
Interdisciplinary merupakan salah satu strategi dalam meningkatkan kualitas hidup pasien, hal ini
dengan memberikan pelayanan pada semua dimensi kebutuhan yang bersifat unique pada pasien
(Sagha Zadeh et al., 2018). Seperti meningkatkan recovery pasien stroke (Clarke & Forster, 2015),
pasien dengan luka diabetes millites (Tulleners et al., 2019), pasien cancer (Janssen et al., 2017;
Tremblay et al., 2017). Sedangkan Home care adalah pelayanan kesehatan yang di berikan di rumah
pasien dengan adanya kunjungan secara langsung (homebased care). Study melaporkan bahwa
homecare dapat meningkatkan kualitas hidup dan kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan
(Pivodic et al., 2015; Tralongo et al., 2011). Hal ini menegaskan homecare dan Interdisciplinary care
membrikan keuntungan bagi pasien/keluarga.

Dengan adanya kegiatan yang dilakukan oleh TIM PoLICE Unisa secara subyektive umumnya

pasien/keluarga merasa sangat terbantu dengan kegiatan ini, seperti yang di ungkapkan oleh Tn Ayang
salah satu anggota keluargaya harus immobilisasi akibat stroke.
"program ini memberikan kami pengetahuan bagaimana mencegah luka decubitus pada salah satu
keluarga kami yang memang saat ini masih harus berbaring karena stroke, terimakasih telah
membantu apalagi disaat kondisi sitsuasi pandemic seperti ini, mudah-mudahan ini akan terus
berlanjut”

Selama pendampingan TIM PoLICE Unisa berupaya untuk melakukan kegiatan yang dapat
membantu pasien dan keluarga sesuai dengan kebutuhan masing-masing individu, karena memiliki
karakteristik yang relative berbeda (Patient Centered Care (PCC)) Dibutuhkan sebuah strategi/model
yang tepat untuk dapat meningkatkan pelayanan tetapi disatu sisi dapat menekan pembiayaan. Studi
melaporkan bahwa implementasi PCC pada penyakit kronik telah meningkatkan kualitas hidup pasien
dan memberikan keuntungan berupa cost effective (Gyllensten et al., 2017; Thorn et al., 2020; Whitty
et al., 2017) bahkan sampai dengan 93% jika dibandingkan dengan model biasa (Pirhonen et al., 2020).
Hal ini tentu memberikan penguatan bahwa terdapat dampak positive pada perekonomian keluarga
serta penyedia layanan kesehatan dan asuransi pada implementasi PCC.

PCC merupakan layanan kesehatan yang berpusat pada pasien dengan menghormati dan
responsif terhadap preferensi, kebutuhan, dan nilai pasien dan memastikan bahwa nilai-nilai pasien
akan memandu semua keputusan klinis (Azimzadeh et al., 2013). Berbagai studi melaporkan bahwa
penerapan model PCC telah terbukti berkontribusi pada peningkatan kepuasan bagi pasien,
penggunaan sumber daya yang lebih baik, dan penurunan biaya (Gluyas, 2015; Kuipers et al., 2019)
serta meningkatkan komunikasi dan peran serta pasien secara aktif dalam proses layanan kesehatan
(Reynolds, 2009; Starfield, 2011). Hal ini memberikan gambaran yang penting tentang manfaat
implementasi PCC bagi pasien berkaitan dengan kepuasan dan efektifitas secara finansial. Dengan
demikian tingkat keparahan penyakit dan atau komplikasi lanjutan dapat dicegah, serta pengetahuan
keluarga bertambah seiring edukasi yang dilakukan oleh TIM PoLICE Unisa.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan yang telah dilakukan berupa pendampingan pada pasien/keluarga yang membutuhkan
sesuai dengan kebutuhan pasien/keluarga yang dilakukan secara langsung dengn metode homecare
memberikan dampak yang baik kepada peserta. Keterlibatan semua komponen yaitu kader kesehatan,
keluarga dan pasien serta tim yang terdiri dari beberapa profesi telah memberikan integrasi dan
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kolaborasi yang dapat terus ditingkatkan untuk dapat meningkatkan derajad kesehatan bagi warga
yang membutuhkan.
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