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The problem faced by health services in the community is the lack of access to see
the needs in depth for people with chronic diseases and people with disabilities to
improve health and quality of life. This descriptive qualitative study aims to explore
the application of health services in the management of chronic diseases and people
with disabilities and their impact on quality of life. Precision Care offers a highly
personalized and tailored approach to patient care, with the goal of improving their
satisfaction and quality of life. The study participants were caregivers, Surabaya
Hebat cadres and health service providers. A total of 20 participants were recruited
using non-probability sampling with purposive sampling techniques. The findings
showed that Precision Care provided more personalized and effective care,
increased independence, and reduced disease symptoms. However, its
implementation faces several challenges such as lack of training, inadequate
infrastructure, and the need for policy support from the government. This study also
highlights the importance of technology and effective communication in supporting
Precision Care. Support from families and caregivers and their involvement in the
care process are also considered important for the success of Precision Care. In
conclusion, although Precision Care offers many benefits, its successful
implementation is highly dependent on adequate policy support, infrastructure,
training, and technology.

253



PENDAHULUAN

Puskesmas Gading di Kecamatan Tambaksari
Surabaya adalah sebuah pelayanan kesehatan
masyarakat yang memiliki tugas utama yaitu
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat di
wilayah binaan Puskesmas Gading (Eliza &
Idayanti, 2020). Salah satu pelayanan yang
diberikan kepada masyarakat yaitu progam
penanganan penyakit tidak menular seperti Diabetes
Militus, Hipertensi dan Penyandang disabilitas
(Syaputri & Hariyadi, 2020). Jumlah penderita
Diabetes Militus mencapai angka 2.882 Jiwa
sedangkan penderita Hipertensi mencapai angka
22.096 dan kedua penyakit tersebut merupakan
angka kejadian tertinggi di seluruh Puskesmas di
Kota Surabaya (Maryani et al., 2021; Riskesdas,
2013), untuk Penyandang Disabilitas berjumlah
7.494 menjadi tertinggi kedua di seluruh Puskesmas
di Kota Surabaya (Putri, 2019). Dengan kondisi
demikian maka, pelayanan primer di masyarakat
dalam hal ini adalah puskesmas wajib untuk
memberikan pelayanan kesehatan yang
membutuhkan jangka waktu lama dan berkelanjutan
saat dirumah (FADILA, 2021). Melihat kebutuhan
perawatan tersebut maka kebutuhan pelayanan
kesehatan bagi penderita penyakit kronis dan
penyandang disabilitas tidak bisa disamakan dengan
pelayanan kesehatan konvensional pada umumnya
yang berfokus pada kegiatan pencegahan gejala
penyakit dan  pengobatan  namun  juga
menghilangkan akar penyebab penyakit
menghilangkan semua gejala dan meningkatkan
rentang kesehatan individu sehingga kualitas hidup
bertambah karena peningkatan kesehatan (Gulley et
al., 2018; Salive & Guralnik, 1997).

Permasalahan yang dihadapi oleh pelayanan
kesehatan di masyarakat adalah minimnya akses
untuk melihat kebutuhan secara mendalam bagi
penderita penyakit kronis dan penyandang
disabilitas untuk peningkatan derajat kesehatan dan
kualitas hidup (Gulo, 2018). Kader Surabaya hebat
yang dibentuk oleh Puskesmas sangat minim dalam
melakukan kegiatan yang berfokus dalam perawatan
penderita penyakit kronis dan penyandang
disabilitas di rumah, maka kegiatan perawatan
sepenuhnya bertumpu pada anggota keluarga yang
sehat dan merawat (Care Giver) pasien di rumah
(Zellyta, 2023). Precision care adalah pelayanan
kesehatan yang hadir dalam rangka untuk menjawab
permasalahan kesehatan pada penderita penyakit
kronis dan  penyandang disabilitas  yang
membutuhkan waktu lama dan berkelanjutan karena

Jurnal Keperawatan Muhammadiyah 9 (2) 2024 -

mereka tidak akan pernah lepas dari penyakit tersebut
(Bierman & Tinetti, 2016; Mauch et al., 2022).

Pelayanan kesehatan presisi dilakukan dengan
menyempurnakan pelayanan kesehatan yang hanya
berfokus pada pengobatan fungsional sehingga dapat
mempertimbangkan penyebab yang lebih dalam
bagaimana penyakit atau permasalahan kesehatan
bisa terjadi dengan menghilangkan akar penyebab
penyakit (Bierman et al., 2023; Kahkoska et al.,
2023).  Pelayanan  kesehatan  presisi  juga
memfokuskan pada layanan kesehatan yang lebih
bersifat perawatan pribadi, komprehensif, dan efektif
karena perawatan membutuhkan jangka lama.
Implikasi dari perawatan pribadi, komprehensif dan
efektif adalah bentuk pelayanan yang mampu
beradaptasi dengan kebutuhan pasien yang
dijabarkan dengan berberapa program yaitu
konsultasi komprehensif, pengujian laboratorium
pasien secara komprehensif, perawatan pribadi
(penentuan akar penyakit, perawatan penyakit saat
ini, peningkatan derajat kesehatan dan kualitas hidup
jangka Panjang), pemantauan dan penilaian
menyeluruh terhadap kemajuan kesehatan pasien.
Tujuan akhir pelayanan ini adalah meskipun
penderita tidak dapat lepas dari penyakit namun
kualitas hidup penderita dalam level yang terus baik
(Bierman et al., 2023; Van Der Stel, 2015).

Melihat permasalahan kesehatan dari penderita
penyakit kronis dan penyandang disabilitas serta
berbagai impelmentasi dalam precision care maka
pemberi layanan kesehatan secara optimal tidak akan
lepas dari peran keluarga atau care giver dan pihak
sukarelawan puskesmas dalam hal ini adalah Kader
Surabaya Hebat (Zellyta, 2023). Care Giver dalam
keluarga memiliki tanggung jawab penuh atas
pelayanan kesehatan anggota keluarga yang sakit.
Care Giver juga berperan merawat anggota keluarga
yang sakit, mengenal masalah kesehatan, mengambil
keputusan yang berkaitan dengan masalah kesehatan
keluarga, memodifikasi lingkungan sehat dan
memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada disekitar
(Fields et al., 2022; Gayomali et al., 2008).
Sedangkan Kader Surabaya Hebat diharapkan
mampu menjembatani hubungan antara keluarga dan
puskesmas sebagai pemegang penuh tanggung jawab
pelayanan kesehatan yang presisi. Rumusan masalah
pada penelitian ini adalah bagaimana model
precision care pada penderita penyakit kronis dan
penyadang disabilitas melalui peran care giver dan
Kader Surabaya Hebat di wilayah Puskesmas Gading
Surabaya.
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METODE
Desain Studi

Metode kualitatif digunakan untuk mengumpulkan
dan menganalisis data secara menyeluruh dari
berbagai sumber (Phillips-Pula, Strunk, & Pickler,
2011) Penelitian kualitatif deskriptif dalam
mendiskripsikan model precision care melalui Peran
Care Giver dan Kader Surabaya Hebat. Partisipan
penelitian adalah care giver, kader Surabaya Hebat
dan masyarakat yang memiliki penyakit kronis
maupun penyandang disabilitas di Surabaya.
Sebanyak 20 partisipan direkrut menggunakan non
probability sampling dengan teknik purposive
sampling hingga ditemukan saturasi data. Kriteria
pemilihan partisipan adalah: 1) caregiver yang
memberikan perawatan kepada pasien penyakit
kronis atau penyandang disabilitas; 2) kader
Surabaya Hebat yang aktif dalam kegiatan kepada
pasien penyakit kronis atau penyandang disabilitas;
3) individu yang menderita penyakit kronis; 4)
individu penyandang disabilitas; 5) Penyedia
layanan Kesehatan.

Pengumpulan Data

Data dikumpulkan dengan cermat melalui
kombinasi survei terstruktur, wawancara mendalam,
dan diskusi kelompok terfokus yang dilakukan
selama periode empat bulan dari Februari hingga
Mei 2024. Setiap metode dipilih dengan cermat
untuk memastikan pemahaman yang komprehensif
tentang materi pelajaran. Survei terstruktur
memberikan data kuantitatif, sementara wawancara
mendalam dan diskusi  kelompok terfokus
menawarkan wawasan kualitatif. Penting untuk
dicatat bahwa tidak ada sumber data sekunder yang
digunakan dalam penelitian ini, memastikan bahwa
semua temuan hanya didasarkan pada data primer
yang dikumpulkan selama jangka waktu tertentu ini.

Analisis Data

Analisis data penelitian kualitatif menggunakan
metode analisis deskriptif sebagai metode analisis
data, dengan tahapan mendeskripsikan fenomena
yang diteliti sesuai dengan pedoman wawancara,
mengumpulkan  deskripsi  fenomena  melalui
wawancara pendapat partisipan dan meragkumnya
dalam verbatim, membaca kembali transkrip hasil
wawancara dan mengutip pernyataan pernyataan
yang bermakna, menguraikan arti yang ada dalam
pernyataan-pernyataan signifikan dan
mengorganisir kumpulan-kumpulan makna yang
terumuskan ke dalam kelompok tema, menemui
partisipan untuk melakukan validasi deskripsi hasil
analisis, menggabungkan data hasil validasi ke
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dalam deskripsi hasil analisis.

HASIL
Informasi Demografis

Peserta dalam penelitian ini mencakup beragam
kelompok yang terdiri dari 20 individu yang hidup
dengan penyakit kronis dan penyandang disabilitas,
penyedia layanan kesehatan, tokoh masyarakat, dan
pembuat kebijakan, semuanya berbasis di Surabaya.
Informasi demografis terperinci diuraikan di bawah
ini:

Individu yang Hidup dengan Penyakit Kronis dan
Penyandang Disabilitas (n=10)

Distribusi Usia Jumlah
Peserta
18-29 tahun 2
30-39 tahun 3
40-49 tahun 3
50-59 tahun 2
Jenis Kelamin Jumlah
Peserta
Laki-laki 5
Perempuan 5
Status Sosial Ekonomi Jumlah
Peserta
Berpenghasilan rendah 5
Berpenghasilan menengah 3
Berpenghasilan tinggi 2
Jenis Penyakit Jumlah
Peserta
Diabetes 5
CVA 3
Disabilitas Fisik 2
Penyedia Layanan Kesehatan (n=5)
Distribusi Usia Jumlah
Peserta
30-39 tahun 3
40-49 tahun 1
50-59 tahun 1
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Jenis Kelamin Jumlah
Peserta
Laki-laki 2
Perempuan 3
Peranan Jumlah
Peserta
Dokter 1
Perawat 3
Kesehatan Masyarakat 1

Care Giver dan Kader Surabaya Hebat (n=5)

Distribusi Usia Jumlah
Peserta
30-39 tahun 2
40-49 tahun 2
50-59 tahun 1
Jenis Kelamin Jumlah
Peserta
Laki-laki 2
Perempuan 3

Kelompok peserta yang beragam ini memberikan
perspektif yang komprehensif tentang peran
keterlibatan masyarakat dalam menangani penyakit
kronis dan penyandang disabilitas di Surabaya.

Pengalaman pasien dalam mendapatkan
pelayanan kesehatan.

Pasien dengan penyakit kronis dan penyandang
disabilitas memerlukan waktu yang Panjang dalam
pemenuhan kebutuhan kesehatan atau bahkan
sepanjang hidup. Oleh karena itu kebutuhan akan
kesehatan tidak hanya diberikan untuk perbaikan
secara fungsional melainkan juga ada kebutuhan
dasar manusia secara utuh yang harus terpenuhi. Hal
ini bertujuan untuk meningkatkan kepuasan pasien
dan meningkatkan kualitas hidup mereka.

Hasil wawancara menunjukkan bahwa pasien merasa
kurang diperhatikan dan mendapat perawatan yang
lebih personal. Salah satu pasien mengungkapkan,
"Saya merasa belum mendapatkan perawatan yang
optimal, saya belum mendapat yang benar-benar
disesuaikan dengan kebutuhan saya. Saya sering
merasa diabaikan dalam proses perawatan." Pasien
lainnya menambahkan, "saya merasa kurang percaya
diri dengan sakit yang saya alami dan juga dalam
menghadapi penyakit saya karena saya tahu bahwa
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saya mendapatkan perawatan terbaik yang ada, maka
saya harus ke dokter spesialis dan mengeluarkan
biaya." Pasien lain juga menyatakan, "saya ingin sakit
saya berkurang dan saya bisa lebih fokus pada hal-hal
lain dalam hidup saya, bukan hanya penyakit saya."

Pelayanan kesehatan yang diterima oleh pasien kurang
mempertimbangkan konsep bahwa setiap pasien
adalah unik, sehingga perawatannya harus disesuaikan
dengan kebutuhan dasar manusia atau hal lain yang
juga berpengaruh terhadap kesehatan pasien seperti
lingkungan, gaya hidup, emosional, budaya. Data
yang  dikumpulkan  dari = berbagai  sumber
memungkinkan penyedia layanan kesehatan untuk
membuat keputusan layanan kesehatan yang lebih
optimal, yang dapat meningkatkan efektivitas dan
efisiensi perawatan.

Persepsi Care Giver terhadap kebutuhan layanan
kesehatan pasien

Care giver memainkan peran penting dalam
mendukung pasien dengan penyakit kronis dan
penyandang disabilitas persepsi mereka tentang
pendekatan presision care ini sangat berpengaruh
untuk mendukung atau memotivasi pasien agar tetap
menjalankan peran sebagai manusia dengan baik.

Hasil Wawancara menunjukkan bahwa care giver
merasa lebih tenang jika melihat pasien bisa semangat
dalam beraktifitas. "Kami merasa lebih tenang karena
tahu pasien mendapatkan perawatan yang sesuai
dengan kebutuhan mereka," kata seorang anggota
keluarga pasien. "kalua ada pelayanan kesehatan yang
memperhatikan kebutuhan lainnya maka ini juga
membantu kami untuk lebih memahami kebutuhan
pasien dan bagaimana cara terbaik untuk mendukung
mereka." Seorang pengasuh menambahkan, "selama
saya merawat sebenarnya kurang maksimal karena
tidak focus, saya harus melakukan hal lainnya untuk
keluarga. Kami tidak bisa memenuhi semua kebutuhan
karena banyak sekali yang harus dilakukan. Kami
memerlukan dukungan agar kami juga merasa terbantu
dalam proses perawatan, dan memberikan dukungan
yang lebih baik."

Pandangan Profesional Kesehatan

Precision Care

terhadap

Pandangan dan dukungan dari profesional kesehatan
sangat penting untuk keberhasilan implementasi
Precision Care. Dukungan ini mencakup penerimaan
terhadap metode baru dan kesiapan untuk beradaptasi
dengan perubahan. Hasil Wawancara dengan pemberi
layanan kesehatan menunjukkan bahwa mereka
umumnya mendukung Precision Care, tetapi
membutuhkan dukungan tambahan. "Ini adalah
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pendekatan yang sangat baik, tapi kami perlu lebih
banyak dukungan dan pelatihan," kata seorang
perawat. Seorang dokter mengemukakan, "Precision
Care memiliki potensi besar untuk meningkatkan
hasil perawatan pasien, tetapi kami memerlukan alat
dan sumber daya tambahan untuk benar-benar
mengoptimalkannya. Dukungan dari manajemen
rumah sakit dan kebijakan kesehatan juga sangat
penting." Seorang terapis fisik menambahkan, "Kami
juga perlu adanya integrasi yang lebih baik antara
berbagai disiplin ilmu untuk memberikan perawatan
yang holistik."

Peran Teknologi dalam Precision Care untuk
Penyakit Kronis dan penyandang disabilitas

Teknologi memainkan peran kunci dalam mendukung

Precision Care, memungkinkan pemantauan
kesehatan yang lebih baik dan intervensi yang lebih
cepat. Teknologi ini mencakup perangkat

pemantauan, aplikasi kesehatan, dan sistem data yang
terintegrasi. Hasil Wawancara menunjukkan bahwa
banyak pasien dan dokter setuju bahwa teknologi
memainkan peran penting dalam Precision Care.
"Teknologi memungkinkan kami untuk memantau
kondisi pasien secara real-time dan memberikan
perawatan yang lebih tepat sasaran," kata seorang
dokter. Pasien juga merasa diuntungkan dengan
adanya teknologi. "Aplikasi kesehatan dan perangkat
pemantauan membantu saya untuk lebih proaktif
dalam mengelola kondisi saya," kata seorang pasien.
"Saya bisa melacak gejala saya dan berbagi data
tersebut dengan dokter saya untuk mendapatkan
rekomendasi perawatan yang lebih tepat." Seorang
ahli teknologi kesehatan menambahkan, "Integrasi
data dari berbagai sumber membantu kami membuat
keputusan yang lebih baik dan lebih cepat."

Strategi Komunikasi dalam Precision Care

Komunikasi yang efektif antara pasien dan
profesional kesehatan adalah salah satu komponen
kunci  dalam  keberhasilan  Precision  Care.
Komunikasi ini harus bersifat dua arah dan
melibatkan pasien dalam setiap tahap perawatan.
Hasil Wawancara menunjukkan bahwa komunikasi
yang efektif antara pasien dan profesional kesehatan
dianggap sangat penting. "Komunikasi yang terbuka
memungkinkan kami untuk memahami kebutuhan
pasien dengan lebih baik," ujar seorang konsultan
kesehatan. Seorang pasien mengemukakan, "Saya
merasa lebih nyaman ketika dokter saya benar-benar
mendengarkan kekhawatiran saya dan menjelaskan
berbagai opsi perawatan yang tersedia. Ini membuat
saya merasa lebih terlibat dalam proses perawatan."
Seorang perawat menambahkan, "Komunikasi yang
baik juga membantu dalam membangun kepercayaan
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antara pasien dan penyedia layanan kesehatan, yang
pada akhirnya meningkatkan kepatuhan pasien
terhadap rencana perawatan." Seorang dokter
menambahkan, "Pelatihan dalam komunikasi empatik
sangat penting untuk meningkatkan kualitas interaksi
dengan pasien."

Kebijakan dan Dukungan Pemerintah dalam
Implementasi Precision Care

Dukungan dari pemerintah dan kebijakan yang tepat
sangat penting untuk keberhasilan implementasi
Precision Care dalam sistem kesehatan. Kebijakan
yang mendukung dapat membantu mengatasi berbagai
hambatan dan mempercepat adopsi Precision Care.
Hasil Wawancara dengan pembuat dokter selaku
kepala puskesmas menunjukkan bahwa ada dukungan
untuk Precision Care, tetapi implementasinya
memerlukan lebih banyak sumber daya. "Kami
mendukung Precision Care, tapi perlu ada alokasi
anggaran yang lebih besar untuk menjalankannya
dengan efektif," kata seorang pembuat kebijakan.
"Investasi dalam teknologi dan pelatihan profesional
kesehatan  adalah  kunci untuk keberhasilan
implementasi ini." Seorang pejabat kesehatan
menambahkan, "Kami juga perlu mengembangkan
kebijakan yang mendukung integrasi Precision Care
ke dalam sistem kesehatan secara keseluruhan,
termasuk regulasi dan standar yang jelas."
Ditambahkan bahwa, "Kolaborasi antara pemerintah,
penyedia layanan kesehatan, dan industri teknologi
sangat penting untuk mewujudkan potensi penuh dari
Precision Care."

PEMBAHASAN

Pandangan Pelayanan Kesehatan Pada Pasien
Penyakit Kronis Dan Penyandang Disabilitas

Temuan tentang pandangan mengenai palayanan
keseahatan yang diungkapkan oleh care giver dan
pemberi layanan kesehatan saat ini masih jauh dari
kata presisi dalam pelaksannaanya. Pelayanan presisi
mendapat pandangan baik dari orang-orang yang
terlibat dalam perawatan pasien dengan penyakit
kronis dan penyandang disabilitas. Hal ini selaran
dengan pernyataan yang diungkapkan oleh beberapa
pasien yakni mengenai kebutuhan akan pelayanan
kesehatan yang menyeluruh dan bersifat holistic.

Penggunaan data real-time dan algoritma prediktif
memungkinkan deteksi dini dan manajemen yang
lebih  baik dari penyakit kronis. Dengan
memanfaatkan data dari perangkat pemantauan dan
aplikasi  kesehatan, penyedia layanan dapat
melakukan intervensi yang lebih cepat dan lebih
tepat, yang pada akhirnya mengurangi gejala dan
meningkatkan kesejahteraan pasien [Johnson, R., &
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Lee, K. (2019). Precision Care menekankan
pentingnya kolaborasi antar disiplin ilmu dan
dukungan dari semua level organisasi kesehatan.
Penelitian menunjukkan bahwa tim yang terintegrasi
dan kolaboratif dapat memberikan perawatan yang
lebih holistik dan efektif. Dukungan kebijakan dan
manajemen juga krusial untuk memastikan sumber
daya yang diperlukan tersedia dan digunakan
dengan optimal [Green, P., & Martinez, H. (2021).
Precision Care menekankan pentingnya edukasi dan
aksesibilitas teknologi untuk semua pasien.

Penelitian ~ menunjukkan  bahwa  pemberian
informasi yang cukup dan akses ke teknologi yang
diperlukan dapat memberdayakan pasien untuk
mengambil peran aktif dalam perawatan mereka
sendiri, yang pada akhirnya meningkatkan hasil
kesehatan dan kesejahteraan mereka [Kim, S., &
Park, H. (2019). Precision Care menckankan
pentingnya keterlibatan keluarga dan pengasuh
dalam proses perawatan. Penelitian menunjukkan
bahwa dukungan dari keluarga dan pengasuh dapat
meningkatkan kepatuhan pasien terhadap perawatan
dan memberikan dukungan emosional yang penting,
yang berkontribusi pada hasil kesehatan yang lebih
baik [Hernandez, L., & Smith, P. (2018).

Precision care hadir dalam rangka untuk menjawab
permasalahan kesehatan pada penderita penyakit
kronis dan  penyandang disabilitas  yang
membutuhkan waktu lama dan berkelanjutan karena
mereka tidak akan pernah lepas dari penyakit
tersebut. Pelayanan kesehatan presisi tidak berfokus
pada pengobatan fungsional saja namun juga
memfokuskan pada layanan kesehatan yang lebih
bersifat perawatan pribadi, komprehensif, dan
efektif karena perawatan membutuhkan jangka
lama.  Implikasi dari  perawatan  pribadi,
komprehensif dan efektif adalah bentuk pelayanan
yang mampu beradaptasi dengan kebutuhan pasien
yang nantinya harus mampu dijabarkan dengan
berbagai layanan kesehatan.

Precision Care Pada Penderita Penyakit Kronis
Dan Penyadang Disabilitas Melalui Peran Care
Giver dan Kader Surabaya Hebat

Tujuan dari presision care adalah untuk memastikan
bahwa semua aspek kebutuhan kesehatan manusia

sepanjang  hayat dikelola secara terpadu,
menyeluruh dan tidak tumpang tindih dengan
menyempurnakan  segala  aspek  teknologi,

infrastruktur dan sumber daya yang dimiliki. Dalam
praktiknya maka ketiga aspek tersebut harus tersedia
dalam sebuah layan kesehatan untuk mendukung
jalannya precision care. Dengan mengupayakan
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seluruh infrastruktur, sumberdaya manusia dan
system informasi oleh para pemangku kebijakan
maka perawatan yang presisir dapat mengatasi

problem pasien dengan penyakit kronis dan
penyandang disabilitas.
Precision Care juga mengakui pentingnya

infrastruktur dan pelatithan yang memadai untuk
mendukung implementasi. Penelitian menunjukkan
bahwa keberhasilan Precision Care sangat
bergantung pada kesiapan infrastruktur teknologi dan
kompetensi tenaga medis dalam menggunakan alat
dan data yang tersedia. Oleh karena itu, investasi
dalam pelatihan dan teknologi adalah kunci untuk
mengatasi hambatan ini [Brown, L., & Wang, S.
(2018). Precision Care menegaskan bahwa teknologi
adalah komponen vital dalam memungkinkan
perawatan yang disesuaikan dan efektif. Penelitian
menunjukkan bahwa perangkat pemantauan dan
aplikasi kesehatan dapat meningkatkan keterlibatan
pasien dan memberikan data yang diperlukan untuk
intervensi yang lebih tepat waktu dan akurat
[Williams, A., & Garcia, R. (2020). Precision Care
menggarisbawahi pentingnya komunikasi yang
efektif dan empatik antara pasien dan penyedia
layanan kesehatan. Penelitian menunjukkan bahwa
komunikasi yang baik dapat meningkatkan
kepercayaan, kepuasan, dan kepatuhan pasien
terhadap rencana perawatan, yang pada akhirnya
berkontribusi pada hasil kesehatan yang lebih baik
[Nguyen, T., & Fisher, M. (2021). Precision Care
juga mengakui pentingnya dukungan kebijakan
untuk keberhasilan adopsi. Penelitian menunjukkan
bahwa kebijakan yang mendukung, termasuk
pendanaan, regulasi, dan standar yang jelas, sangat
penting untuk memastikan bahwa Precision Care
dapat diimplementasikan secara efektif dan
memberikan manfaat maksimal bagi pasien [Lopez,
J., & Martin, K. (2019).

Dukungan kebijakan yang kuat dan pendanaan yang
memadai adalah kunci untuk keberhasilan
implementasi Precision Care. Regulasi dan standar
yang jelas juga diperlukan untuk memastikan bahwa
perawatan yang diberikan memenuhi suberdaya
manusia, teknologi dan infrastruktur untuk kriteria
kualitas layanan kesehatan.

KESIMPULAN

1. Pengalaman pasien dalam mendapatkan
pelayanan kesehatan.

Pasien dengan penyakit kronis dan penyandang
disabilitas memerlukan waktu yang Panjang dalam
pemenuhan kebutuhan kesehatan atau bahkan
sepanjang hidup. Oleh karena itu kebutuhan akan
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kesehatan tidak hanya diberikan untuk perbaikan
secara fungsional melainkan juga ada kebutuhan
dasar manusia secara utuh yang harus terpenuhi. Hal
ini bertujuan untuk meningkatkan kepuasan pasien
dan meningkatkan kualitas hidup mereka

2. Persepsi Care Giver terhadap kebutuhan
layanan kesehatan pasien

Care giver memainkan peran penting dalam
mendukung pasien dengan penyakit kronis dan
penyandang disabilitas persepsi mereka tentang
pendekatan presision care ini sangat berpengaruh
untuk mendukung atau memotivasi pasien agar tetap
menjalankan peran sebagai manusia dengan baik.

3. Pandangan Profesional Kesehatan terhadap
Precision Care

Pandangan dan dukungan dari profesional kesehatan
sangat penting untuk keberhasilan implementasi
Precision Care. Dukungan ini  mencakup
penerimaan terhadap metode baru dan kesiapan
untuk beradaptasi dengan perubahan

4. Peran Teknologi dalam Precision Care untuk
Penyakit Kronis dan penyandang disabilitas

Teknologi memainkan peran
mendukung  Precision Care, memungkinkan
pemantauan kesehatan yang lebih baik dan
intervensi yang lebih cepat. Teknologi ini mencakup
perangkat pemantauan, aplikasi kesehatan, dan
sistem data yang terintegrasi.

kunci dalam

5. Strategi Komunikasi dalam Precision Care

Komunikasi yang efektif antara pasien dan
profesional kesehatan adalah salah satu komponen
kunci dalam  keberhasilan  Precision Care.
Komunikasi ini harus bersifat dua arah dan
melibatkan pasien dalam setiap tahap perawatan

6. Kebijakan dan Dukungan Pemerintah dalam
Implementasi Precision Care

Dukungan dari pemerintah dan kebijakan yang tepat
sangat penting untuk keberhasilan implementasi
Precision Care dalam sistem kesehatan. Kebijakan
yang mendukung dapat membantu mengatasi
berbagai hambatan dan mempercepat adopsi
Precision
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