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Abstrak
Pasien pasca stroke iskemik cendrueng memiliki gejala sisa yang dapat mempengaruhi fungsi fisik dan aktifitas sehari-hari pada pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mempengetahui pengararuh pemberian Discharge Planning dan pembedayaan keluarga model home care service dengan pendekatan continuity of care (Hcs-Coc) terhadap kualitas hidup pasien stroke iskemik. Desain penelitian quasi experimental,non equivalent,control group pretest dan posttest design. Pengambilan sampel convenience sampling yang berjumlah 24 orang. Sampel yaitu pasien stroke iskemik. Uji statistik yang digunakan wilxocon signed test dan mann whitney test. Hasil uji statistik dengan nilai p=0.042(<0.005), artinya adanya pengaruh pada intervensi Discharge Planning rumah sakit dan pemberdayaan keluarga model home care service dengan pendekatan continuity of care (Hcs-Coc) pada pasien stroke iskemik, sedangkan pada intervensi Discharge Planning rumah sakit nilai p=0.875 artinya tidak ada pengaruh antara sebelum dan sesudah pemberian intervensi. Disarankan bagi perawat agar dapat memberikan disharge planning dengan baik pada keluarga pasien dalam memberikan dukungan keluarga terhadap pasien pasca perawatan stroke selain itu disharge planning juga diberikan pada pasien untuk dapat meningkatkan motivasi dan semangat hidup yang tinggi sehingga pasien tidak mengalami depresi
.
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Abstract
Quality of life in the health field such as patients suffering from stroke aims to restore physical function and daily activities in these patients. To improve the quality of life required family empowerment model homecare service with continuity of care at. Design quasi experimental research, nonequivalent, control group pretest and posttest design. Convenience sampling sampling amounted to 24 people. The sample of patients ischemic stroke after inpati.Uji statistic used wilxocon signed test. The results of the statistical tests that have been carried out illustrate that there is a quality of life after being given intervention in the Discharge Planning group of the hospital with quality of life after being given intervention in Discharge Planning group and family empowerment model of home care service with countiniuty of care (Hcs-Coc) approach in stroke patients Ischemic in, because the value of sig <0.05 (0.009 <0.005), means there are differences in the quality of life of patients with ischemic stroke using both methods given, both methods performed by medical personnel and approaches used by families of patients at home
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PENDAHULUAN 
Kualitas hidup merupakan suatu penilaian seseorang tentang kehidupanya. Menurut Fayers & Machin (2008) kualitas hidup adalah sehat fisik, mental dan sosial yang terlepas dari penyakit. Kualitas hidup dalam bidang kesehatan seperti pasien yang menderita stroke bertujuan untuk mengembalikan fungsi fisik dan aktifitas sehari-hari pada pasien tersebut. Carod, et al (2009) berpendapat pasien dengan stroke cenderung mengalami penurunan fungsi dan perubahan peran fisik, gangguan kognitif serta mengalami gangguan mood dan sosial. Ketidakmampuan fisik sangat erat hubunganya dengan ketergantungan ADL (Activity Daily Living) dengan kualitas hidup seseorang (Anderson et al, 2005).
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Penderita meninggal akibat stroke mencapai 50% dalam kurun waktu 3 tahun, laju pertambahan penderita stroke berkisar antara 5-12 orang/1.000 penduduk (O’Brien, 2011). Dapat disimpulkan bahwa setiap 100 orang yang sehat, terancam berkemungkinan akan beresiko menderita stroke berkisar 1 sampai 2 orang, termasuk untuk orang Indonesia.Menurut Menteri Kesehatan R.Idalam sambutannya pada aksi peduli peringatan hari stroke sedunia di Bundaran Hotel Indonesia, Jakarta pada tanggal 29 Oktober 2011, stroke adalah penyebab kematian yang utama di Indonesia, porsinya mencapai 15,4 % dari total penyebab kematian. Menurut data Yayasan Stroke Indonesia mengatakan bahwa penderita stroke di Indonesia terus bertambah dari tahun ke tahun sedangkan menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 mendata kasus stroke dengan angka kejadian 12,1 per 1.000 penduduk sedangkan pada tahun 2007 angka kejadian pada pasien stroke iskemik 8 per 1.000 penduduk. Dari data diatas dapat diartikan terjadi peningkatan kejadian stroke di negara lain termasuk Indonesia disetiap tahunnya.
Pelayanan home care juga meliputi konseling yang bermanfaat meningkatkan kepatuhan pasien dalam penggunaan obat, sehingga angka kematian dan kerugian (baik biaya maupun hilangnya produktivitas) dapat ditekan (Schnipper, 2006). Selanjutnya dalam hal ini keluarga dapat berkolaborasi dengan perawat komunitas yang mempunyai andil atau kontribusi terhadap pelayanan kesehatan di tingkat individu, keluarga di rumah (home care) sehingga keluarga memiliki pengetahuan dan keterampilan dalam merawat anggota keluarga dengan pasca stroke di rumah. Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh Pemberian Discharge Planningdan Pemberdayaan Keluarga Model Homecare Service dengan Pendekatan Countinity of Care (Hcs-Coc) terhadap Kualitas Hidup Pasien stroke iskemik di RSUP Dr. M.Djamil Padang Tahun 2017.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan desain penelitian quasy experiment dengan rancanagn non-equivalen control group desain. Sampel penelitian 40 orang dibagi menjadi 10 responden kelompok ekpreimen dan 10 responden kontrol. Kuesioner yang digunakan kuesioner kualitas hidup short-Form-36. Analisa yang digunakan adalah anailisa univariar untuk mengentahui distribusi ferkuemsi dan analisa univariat menggunakan uji Mann Withney. 

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi frekuensi reposnden berdasarkan karakteristik.
Berdasarkan tabel didapatkan bahwa kelompok yang diberikan intervensi Discharge Planning rumah sakit yang berjenis kelamin perempuan  adalah 8 orang (66.7%) responden, sedangkan menurut tingkat pendidikan yang tertinggi yaitu SMU sebanyak 8 orang (66.7%) responden berpendidikan SMU,menurut umur responden adalah  45-55 sebanyak 7 orang (58,33%), sedangkan pada kelompok yang diberikan intervensi Discharge Planning rumah sakit dan pemberdayaan Keluarga model homecare service dengan pendekatan  continuity of care (Hcs-Coc) didapatkan hasil bahwa 9 orang (75%) responden berjenis kelamin perempuan, sedangkan menurut tingkat pendidikan yang tertinggi yaitu 5 orang (41%) responden berpendidikan SMU dan SMP. Responden yang usia 45-55 sebanyak 2 orang (16.66%), umur 66-80 sebanyak 6 orang (58.33%). 

Tabel 2. Distribusi frekuensi kualitas hidup pasien stroke iskemik sebelum diberikan intervensi discharge plaaning rumah sakit.
	Kualitas Hidup
	Mean
	Standar Deviasi

	Fungsi Fisik 
Peranan Fisik 
Rasa Nyeri 
Kesehatan Umum 
Fungsi Sosial 
Vitalitas 
Kesehatan Mental 
Peranan Emosi 
Ringkasan Fisik & Mental 
      Kualitas Hidup
	21.91
5.33
16.33
3.38
19.00
6.33
14.00
6.25
3.41

  96.41
	5.61
1.49
0.96
2.96
1.30
2.69
3.51
1.19
1.37

     11.18



Berdasarkan tabel didapatkan hasil analisis bahwa fungsi fisik mean 21.91 (SD 5.61), peranan fisik mean 5.33 (SD 1.49), rasa nyeri mean 16.33 (SD 0.96), kesehatan umum mean 3.38 (SD 2.96), fungsi sosial mean 19.00 (SD 1.30), vitalitas mean 6.33 (SD 2.69), kesehatan mental mean 14.00 (SD 3.51), peranan emosi mean 6.25 (SD 1.19), ringkasan fisik dan mental mean 3.41 (SD 1.37) serta  kualitas hidup pada responden dengan nilai mean 96.41 (SD 11.18).


Tabel 3. Distribusi frekuensi kualitas hidup pasien stroke iskemik sebelum diberikan intervensi discharge plaaning rumah sakit dan pemberdayaan keluarga model home care service dengan pendekatan continuity of care (Hcs-Coc) pada pasien stroke iskemik.










	Kualitas Hidup
	Mean
	Standar Deviasi

	Fungsi Fisik 
Peranan Fisik 
Rasa Nyeri 
Kesehatan Umum 
Fungsi Sosial 
Vitalitas 
Kesehatan Mental 
Peranan Emosi 
Ringkasan Fisik & Mental 
     Kualitas Hidup
	19.66
5.25
15.66
3.50
17.75
6.53
13.25
6.58
4.00

92.25
	1.96
1.42
0.66
1.23
0.66
2.56
3.46
0.90
0.73

7.07



Berdasarkan tabel didapatkan hasil analisis bahwa fungsi fisik mean 17.5 (SD 3.91), pernan fisik mean 4.58 (SD 0.90), rasa nyeri mean 6.50 (SD 0.65), kesehatan umum mean 7.66 (SD 0.88), fungsi sosial mean 18.33 (SD 1.37), viatalitas mean 7.83 (SD 2.63), kesehatan mental mean 15.08 (SD 1.46), peranan emosi mean 19.25 (SD 1.99), ringkasan fisik dan mental mean 3.66 (SD 6.21) serta  kualitas hidup pada responden dengan nilai mean 98.14 (SD 5.93).
Tabel 4. Distribusi frekuensi kualitas hidup pasien stroke iskemik sesudah diberikan intervensi discharge plaaning rumah sakit.

	Kualitas Hidup
	Mean
	Standar Deviasi

	 Fungsi Fisik 
Peranan Fisik 
Rasa Nyeri 
Kesehatan Umum 
Fungsi Sosial 
Vitalitas 
Kesehatan Mental 
Peranan Emosi 
Ringkasan Fisik & Mental 
Kualitas Hidup 
	22.41
5.41
16.25
3.91
19.00
6.33
14.08

6.16
3.41

97.00
	5.80
1.44
1.33
2.80
1.30
2.81
3.51

1.16
1.37

11.83



Berdasarkan tabel didapatkan hasil analisis bahwa fungsi fisik mean 22.41 (SD 5.80), pernan fisik mean 5.41 (SD 1.44), rasa nyeri mean 16.25 (SD 1.33), kesehatan umum mean 3.91 (SD 2.80), fungsi sosial mean 19.00 (SD 1.30), vitalitas mean 6.33 (SD 2.81), kesehatan mental mean 14.08 (SD 3.51), peranan emosi mean 6.16 (SD 1.16), ringkasan fisik dan mental mean 3.41 (SD 1.37) serta  kualitas hidup pada responden dengan nilai mean 97.00 (SD 11.83).

Tabel 5. Distribusi frekuensi kualitas hidup pasien stroke iskemik sesudah diberikan intervensi discharge plaaning rumah sakit dan pemberdayaan keluarga model homecare service dengan pendekatan continuity of care (Hcs-Coc).

	Kualitas Hidup
	Mean
	Standar Deviasi

	  Fungsi Fisik 
Peranan Fisik 
Rasa Nyeri 
Kesehatan Umum 
Fungsi Sosial 
Vitalitas 
Kesehatan Mental 
Peranan Emosi 
Ringkasan Fisik & Mental 
     Kualitas Hidup
	17.25
4.8
16.50
7.66
18.33
7.83
15.08
19.25
3.66
98.14
	3.91
0.90
0.65
0.88
1.37
2.63
1.46
1.99
6.21
   5.93


Berdasarkan tabel didapatkan hasil bahwa fungsi fisik mean 17.25 (SD 5.91), pernan fisik mean 4.8 (SD 0.90), rasa nyeri mean 16.50 (SD 0.65), kesehatan umum mean 7.66 (SD 0.88), fungsi sosial mean 18.33 (SD 1.37), vitalitas mean 7.83 (SD 2.63), kesehatan mental mean 15.08 (SD 1.46), peranan emosi mean 19.25 (SD 1.99), ringkasan fisik dan mental mean 3.66 (SD 6.21) serta  kualitas hidup pada responden dengan nilai mean 98.14 (SD 5.93).

Tabel 6. Perbedaan kualitas hidup pasien stroke iskemik sebelum dan sesudah diberikan intervensi discharge plaaning rumah sakit dan pemberdayaan keluarga model homecare service dengan pendekatan continuity of care (Hcs-Coc).





	
Variabel
	Sebelm
	Sesudah
	

	
	Mean
	Standar Mean
Deviasi
	Standar
Deviasi
	P Value
	

	Fungsi Fisik 
Peranan Fisik 
Rasa Nyeri 
Kesehatan Umum 
Fungsi Sosial 
Vitalitas 
Kesehatan Mental 
Peranan Emosi 
Ringkasan Fisik Mental 
Kualitas Hidup 
	21.91
5.33
16.33
3.38

19.00
6.33
14.00

6.25
3.41

96.41

	3.91
0.90
0.65
0.88

1.37
2.63
1.46

1.99
1.37

5.93

	22.41
5.41
16.25
3.91

19.00
6.33
14.08

6.16
3.41

97.00

	5.80
1.44
1.33
2.80

1.30
2.81
3.51

1.16
1.37

11.8

	0.832
0.891
0.836
0.944

0.877
0.942
0.046

0.464
1.000

0.875


Berdasarkan  tabel didapatkan hasil bahwa dimensi kesehatan mental mean 14.00 (SD 1.46) sebelum intervensi sedangkan mean 14.08 (SD 3.51) setelah diberikan intervensi dengan nilai p=0.046 artinya adanya perbedaan anatar sebelum dan sesudah intervensi. Secara umum kualitas hidup pasien stroke iskemik sebelum dan sesudah intervensi dengan uji statistik yang telah dilaksanakan dengan menggunakan uji Mann-Whitney Test mengambarkan tidak terdapat perbedaan kualitas hidup sesudah  dan  sebelum intervensi pasien stroke iskemik karena nilai sig > 005 (0.875>0,05) artinya kualitas hidup pasien tidak mengalami perubahan sebelum intervensi maupun sesudah diberikan intervensi Discharge Planning kepada pasien  stroke iskemik.

Tabel 7. Perbedaan kualitas hidup pasien stroke iskemik sebelum dan sesudah diberikan intervensi discharge plaaning rumah sakit dan pemberdayaan keluarga model homecare service dengan pendekatan continuity of care (Hcs-Coc).




	
Variabel
	Sebelm
	Sesudah
	

	
	Mean
	Standar Mean
Deviasi
	Standar
Deviasi
	P
Value
	

	Fungsi Fisik 
Peranan Fisik 
Rasa Nyeri 
Kesehatan Umum 
Fungsi Sosial 
Vitalitas 
Kesehatan Mental 
Peranan Emosi 
Ringkasan Fisik Mental 
Kualitas Hidup 
	19,66
5,25
15,66
3,50

17,75
6,53
13,25

6,58

4,00
 92.25
	1,96
1.42
0.66
1.23

0.66
2.56
3.46

20.9

0.73
7,07
	17,25
4,58
6,50
7,66

18,33
7,83
15,08

19,25

3,66
98,14
	3,91
090
0,65
0,88

1,37
2,63
1,46

1,99

6.21
  5,93

	0.690
0.184
0.033
0.000

0.017
0.040
0.433

0.523

0.161
0.042




Berdasarkan tabel didapatkan hasil bahwa kualitas hidup pasien stroke iskemik pada responden yaitu rasa nyeri  mean 15.66 (SD 0.66) sebelun intervensi sedangkan sesudah intervensi mean 6.50 (SD 0.65) dengan nilai p=0,033 (p<0,05) terdapat perdedaan antara sebelum dan sesudah intervensi, terdapat perbedaan sebelum dan sesudah pada kelompok Intervensi dengan nilai p=0,000 pada kesehatan umum  mean 3.50 (SD 1.23) sebelum intervensi sedangkan mean 7.66 (SD 0.88) sesudah intervensi. Pada fungsi sosial dengan nilai p=0,017 artinya adanya perbedaan sebelum dan sesudah pada kelompok Intervensi dengan mena sebelum intervensi 17.75 (SD 0.66) dan mean 18.33 (SD 1.37) sesudah intervensi, terdapat perbedaan vitalitas  sebelum dan sesudah pada kelompok Intervensi secara bermakna p=0,040 (p<0,05) dengan mean sebelum 6.53 (SD 2.56) dan mean sesudah 7.83 (SD 2.63). 

Tabel 7. Perbedaan kualitas hidup pasien stroke iskemik sebelum dan sesudah diberikan intervensi discharge plaaning rumah sakit dan pemberdayaan keluarga model homecare service dengan pendekatan continuity of care (Hcs-Coc).


	
Variabel
	Sesudah Intervensi Discharge Planning rumah sakit
	Sesudah Intervensi Discharge Planning rumah sakit dan Hcs-Coc
	

	
	    Mean   Standar 
Deviasi
	Mean  Standar 
      Deviasi
	               
P Value
	
	

	Fungsi Fisik 
Peranan Fisik 
Rasa Nyeri 
Kesehatan Umum 
Fungsi Sosial 
Vitalitas 
Kesehatan Mental 
Peranan Emosi 
Ringkasan Fisik Mental 
Kualitas Hidup 
	22.41        5.80
5.41          1.44
16.25        1.33
3.91          2.80

19.00        1.30
6.33          2.81
14.08        3.51

6.16          1.16
3.41          1.37

97.00        11.83
	17,5
4,58
6,50
7,66

18,3
7,83
15,8

19,5
3,66

98,4
	3,91
090
0,65
0,88

1,37
2,63
1,46

1,99
6.21

5,93
	0.128
0.755
0.630
0.755

0.630
0.433
0.009

0.010
0.347

0.045
	


Berdasarkan tabel didapatkan hasil bahwa kualitas hidup pasien stroke iskemik pada responden yaitu kesehatan mental mean 14.08 (SD 3.51) sesudah intervensi discharge planning rumah sakit dan mean 15.08 (SD 1.46) sesudah intervensi discharge planning rumah sakit dan Hcs-Coc dengan nilai p=0.009 (<0.05) artinya terdapat perbedaan sesudah pada kedua kelompok intervensi, peranan emosi  mean 6.16 (SD 1.16) sesudah intervensi discharge planning rumah sakit dan mean 19.25 (SD 1.90) sesudah intervensi discharge planning rumah sakit dan Hcs-Coc dengan nilai p=0.010 (<0.05) artinya terdapat perbedaan sesudah pada kedua kelompok intervensi.
Hasil uji statatistik  Mann-Whitney Test  Perbedaan Kualitas Hidup Sesudah dan Sesudah Intervensi Pasien Stroke Iskemik diperoleh hasil bahwa nilai sig˃0.05 yaitu 0,875 artinya tidak terdapat perbedaan kualitas hidup sesudah dan sesudah pada kelompok intervensi discharge planning rumah sakit pada pasien stroke iskemik, dengan memberikan Discharge Planning rumah sakit kepada pasien stroke Iskemik tidak merubah pola dan tingkah laku pasien stroke Iskemik.
Proses Discharge Planning harus dilakukan secara komprehensif dan melibatkan multidisiplin, mencakup semua pemberi layanan kesehatan yang terlibat dalam memberi layanan kesehatan kepada pasien (Perry & Potter, 2006).  Discharge Planning tidak hanya melibatkan pasien tapi juga keluarga, teman-teman, serta pemberi layanan kesehatan dengan catatan  bahwa pelayanan kesehatan dan sosial bekerja sama (The Royal Marsden Hospital, 2004). Proses Discharge Planning harus dilakukan secara komprehensif dan melibatkan multidisiplin, mencakup semua pemberi layanan kesehatan yang terlibat dalam memberi layanan kesehatan kepada pasien (Perry & Potter, 2006).  Discharge Planning tidak hanya melibatkan pasien tapi juga keluarga, teman-teman, serta pemberi layanan kesehatan dengan catatan  bahwa pelayanan kesehatan dan sosial bekerja sama (Nixon et al, 1998 dalam The Royal Marsden Hospital, 2004).
Hasil penelitian yang berbeda ditemukan oleh Hariyati, 2004, dimana terdapat pengaruh yang signifikan antara dilakukan discharge planning  dengan kualitas hidup pasien. (p= 0.018).  berbeda juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Upik rahmi, 2011 dimana ditemukan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara dilakukan discharge planning  dengan kualitas hidup pasien (p= 0.001). Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh discharge planning yang dilakukan oleh perawat terhadap kesiapaan pasien stroke iskemik menghadapi pemulangan, oleh karena itu perlu dilakukan penelitian selanjutnya untuk mempersiapkan pasien menghadapi pemulangan khususnya pada pasien Operatif.
Kualitas hidup pasien stroke iskemik pada responden yaitu perana fisik tedapat perbedaan antar sesudah dan sesudah yaitu 0,184,terdapat perdedaan rasa nyeri antara sesudah intervensi discharge planning dan sesudah intervensi intervensi discharge planning dan pemberdayaan keluarga model home care service dengan pendekatan continiuty of care secara bermakna dengan nilai p=0,033 (p<0,05). Terdapat perbedaan kesehatan umum sesedah dan sesudah pada kelompok Intervensi secara bermakna berdasarkan dengan nilai p=0,000, terdapat perbedaan fungsi sosial sesudah dan sesudah pada kelompok Intervensi secara bermakna berdasarkan nilai p=0,017. Terdapat perbedaan vitalitas sesudah dan sesudah pada kelompok Intervensi secara bermakna p=0,040 (p<0,05), terdapat perbedaan kesehatan mental sesudah dan sesudah pada kelompok Intervensi secara bermakna berdasarkan nilai p=0,433 dan terdapat perbedaan ringkasan fisik sesudah dan sesduah pada kelompok Intervensi dengan nilai p=0,161 
Hasil uji statatistik  Mann-Whitney Test  Perbedaan Kualitas Hidup Sesudah dan Sesudah pada Kelompok Intervensi Pasien Stroke Iskemik,diperoleh hasil bahwa nilai sig<0.05 (0.042<0.05) artinya terdapat perbedaan kualitas Hidup Sesudah dan Sesudah pada Kelompok Intervensi Pasien Stroke Iskemik, dengan memberikan perlakuan kepada pasien stroke Iskemik memberikan perubahan terhadap pola dan tingkah laku pasien stroke Iskemik.
Kualitas hidup:fungsi sosial (FS), pasien stroke iskemik, didapatkan bahwa sesudah intervensi mean 18,33 (SD1,37) sedangkan sesudah intervensi mean 17,75 (SD0,66) dengan nilai p=0,017 (p<0,05). Berkurangnya aktivitas waktu luang akan menyebabkan isolasi sosial, perubahan afek/mood, dan berpengaruh buruk terhadap hubungan antar pasien dengan keluarga, Gangguan psikologis non spesifik, depresi, kecemasan. Depresi mempunyai dimensi perubahan pada mood, afektif, kognitif, behavioral, neurovegetatif. Perubahan mood pada depresi berupa kesedihan daan kehilangan kemampuan untuk bergembira. Kecemasan sering didapatkan pada orang depresi.
Hasil analisis data berkaitan dengan  perbedaan kualitas hidup sesudah intervensi Discharge Planning rumah sakit dan sesudah diberikan intervensi Discharge Planning dan pemberdayaan keluarga model home care service dengan pendekatan continuity of care (Hcs-Coc) pada pasien stroke iskemik, hasil uji statistik wilcoxon mengambarkan bahwa nilai sig<0.05 (0.045<0.05) terdapat perbedaan kualitas hidup sesudah dan sesudah diberikan intervensi Discharge Planning dan pemberdayaan keluarga model home care service dengan pendekatan continuity of care (Hcs-Coc) pada pasien stroke iskemik.
Hasil analisis diatas mengambarkan ada perbedaan kualitas hidup pasien stroke sesudah dan sesudah diberikan perlakuan, dengan adanya aturan-aturan yang jelas dan terstruktur sehingga pasien-pasien dapat menjalankan terapi tepat waktu dan prosedur yang jelas, tetapi di kelompok kontrol tidaknya terapi yang diberikan sehingga pasien di dalam mendapatkan perawat apa adanya karena tidak diterapkan metode-metode dalam pelaksanaan pengobatan. Hasil temuan ini memberikan suatu pandangan baru bahwa dengan melakukan intervensi kepada pasien stroke Iskemik dapat meningkatkan kualitas hidup, dan begitu juga dengan keluarga dirumah setelah pasien pulang keluarga dapat melakukan terapi sendiri dirumah, walaupun tenaga medis tidak ada yang mendampinggi, perawatan home care diberikan buku modul kepada keluarga yang merawat sehingga keluarga dapat mempedomani perawatan pasien di rumah sesuai dengan aturan dan prosedur yang ada di dalam modul yang telah disediakan
Perawatan kesehatan di rumah merupakan salah satu jenis perawatan jangka panjang (long term care) yang dapat diberikan oleh tenaga profesional maupun non profesional yang telah mendapatkan pelatihan. Perawatan di rumah merupakan salah satu bentuk pelayanan kesehatan adalah suatu komponen rentang pelayanan kesehatan yang berkesinambungan dan komperensif yang diberikan kepada individu dan keluarga di tempat tinggal mereka dengan tujuan meningkatkan, mempertahankan atau memulihkan kesehatan, serta memaksimalkan tingkat kemandirian dan meminimalkan akibat dari penyakit terminal. 
Menurut Stuart (2005) menjabarkan perawatan kesehatan di rumah sebagai bagian dari proses keperawatan di rumah sakit, yang merupakan kelanjutan dari perencaan pulang (discharge planning), bagi klien yang sudah waktunya pulang dari rumah sakit. Sherwen (1991) mendefenisikan perawatan kesehatan di rumah sebagai bagian integral dari pelayanan keperawatan yang dilakukan oleh perawat untuk membantu individu, keluarga dan masyarakat mencapai kemandirian dalam menyelesaikan masalah kesehatan yang mereka hadapi.

SIMPULAN
Kualitas hidup sesudah diberikan intervensi discharge planning dan pemberdayaan keluarga model homecare service dengan pendekatan continuity of care (Hcs-Coc) pada pasien stroke iskemik lebih baik dibandingkan dengan sebelum diberikan intervensi discharge planning dan pemberdayaan keluarga model homecare service dengan pendekatan continuity of care (Hcs-Coc) pada pasien stroke iskemik. Kualitas hidup sesudah diberikan intervensi discharge planning  ruamh sakit pada pasien stroke iskemik lebih baik dibandingkan dengan sesudah diberikan intervensi discharge planning dan pemberdayaan keluarga model homecare service dengan pendekatan continuity of care (Hcs-Coc) pada pasien stroke iskemik.
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