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ABSTRAK

Pengaruh Penggunaan Layanan Telehealth Nursing Berupa Video Call
Dalam Menurunkan Distres Psikologi Pada Pasien Penyakit Jantung
Koroner Paska Perawatan Di Rumah Sakit

Eni Fitriani', Chrisyen Damanik?, Siti Kholifah?
enifitriani8506(@gmail.com, chrisyendamanik(@stikeswhs.ac.id,
sitikholifah@stikeswhs.ac.id

Latar Belakang: Distres psikologi merupakan salah satu faktor pemicu tejadinya
serangan ulang PJK dan rehospitalisasi. Distres psikologi tidak hanya dialami oleh
pasien PJK selama dirawat di rumah sakit tetapi dapat terjadi paska perawatan.
Untuk menghindari serangan PJK berulang serta komplikasi dan prognosa yang
lebih buruk, teknologi telehealth nursingsberupa video call diharapkan mampu
mengatasi distres psikologi pasien PJK paska perawatan dirumah sakit. Tujuan:
Mengetahui pengaruh felehealth nursing dalam menurunkan distres psikologi pada
pasien PJK paska rawat dirumah sakit. Metode: Pra-eksperimental dengan
pendekatan time series, yang dilakukan pada bulan Juni-Juli 2020 dengan jumlah
sampel 14 responden yang dipilih menggunakan Consecutive sampling. Kriteria
inklusi adalah pasien PJK dengan distres psikologi. Pengukuran variabel dilakukan
dengan menggunakan HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale). Pada

penelitian ini menggu jidipotesi iedm wail dianalisis dengan
Post Hoc Wilcoxon Has :%m@gbeiﬁﬁgta antara sebelum
dilakukan video call (17,00), sesudah video call ke-1 ,00), sesudah video call
ke-2 (12,00) dan sesudah video call ke-3 (10,00) .Uji pengaruh menggunakan
Friedman menunjukkan hasil p value 0,000 < 0,05.Kesimpulan: Distres psikologi
pada pasien PJK paska perawatan dirumah sakit dapat diturunkan dengan /ayanan
telehealth nursing, berupa video call yang dilakukan selama 3 kali dalam satu
minggu. Saran: Bagi peneliti selanjutnya untuk meneliti pengaruh felehealth

nursing terhadap masalah psikologi lainnya dengan menggunakan kelompok
control atau pembanding. :

Kata Kunci: Telehealth Nursing, Distres Psikologi 3
'"Mahasiswa program studi ilmu kepe'rawatan; ITKES Wiyata Husada Samarinda

2Dosen program studi ilmu keperawatan, ITKES Wiyata Husada Samarinda
*Dosen program studi ilmu keperawatan, ITKES Wiyata Husada Samarinda
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan penyakit jantung yang
disebabkan penyempitan arteri koroner, mulai dari terjadinya arterosklerosis
(kekakuan arteri) maupun yang sudah terjadi penimbunan lemak atau plak
(plague) pada dinding arteri koroner, baik disertai gejala klinis atau tanpa gejala
sekalipun (Kabo, P dan Karim, 2008). Arterosklerosis disebabkan zat lemak
kolesterol dan trigliserida yang semakin lama‘semakin banyak dan menumpuk
di bawah lapisan terdalam. endothelium dari dinding pembuluh arteri. Hal ini
dapat menyebabkan aliran darah ke otot jantung menjadi berkurang ataupun
berhenti, sehingga mengganggu kerja jantung sebagai pemompa darah
(Hermawati, Risa, 2014).

Penyakit Jantung merupakan salah satu masalah kesehatan utama dan
penyebab  nomor_satu kematian di_ dunias’ Menurut data World Health
Organization (WILJIO\IKbEBS juanHdS meninggal akibat
penyakit jantung dan pembuluh darah dan sekitar 31% dari seluruh kematian
di dunia, sebagian besar atau sekitar 8,7 juta kematian disebabkan oleh karena
PJK. D1 Indonesia tahun 2013 sebesar 0,5% atau diperkirakan sekitar 883.447
orang;~sedangkan berdasarkan diagnosis dokter/gejala sebesar 1,5% atau
diperkira-k'an sekitar 2.650.340 orang. Penderita PJK pada tahun 2013 di daerah
kalimantan timur. berdasarkan diagnosis/ gejala 1.0 % atau .diperkirakan 27.535
orang (Kemenkes R1;2014). _ :

Ada beberapa fal.ctor yang mempengaruhi terjadinya PJK antara lain:
umur, kelamin, ras, geografis, keadaan sosial, perubahan masa, kolesterol,
hipertensi, merokok, diabetes, obesitas, exercise, diet, perilaku dan kebiasaan
lainnya, stres serta keturunan (Anwar, 2004). Hasil penelitian yang dilakukan
(Marleni & Alhabib, 2017) ada pengaruh antara umur, jenis kelamin,
hipertensi, dan diabetes melitus dengan terjadinya PJK. Penelitian (Wirtz &
von Kénel, 2017) faktor stress juga dapat memicu tejadinya PJK, Stres kronis



meningkatkan risiko PJK dan prognosis kardiovaskular yang buruk, stres
emosional akut dapat memicu kejadian PJK akut pada pasien yang rentan.
Serangan PJK ditandai dengan nyeri dada yang terus menerus walaupun pasien
sudah istirahat, sesak nafas, keringat dingin, pusing, mual dan muntah dan
kelelahan yang sangat ekstrim.

Depresi dan kecemasan adalah dua bentuk utama dari distress psikologi.
Distres psikologis merupakan penderitaan emosional berupa tekanan
psikologis yang dialami oleh individu yang bersifat menghambat dan dapat
mengganggu kesehatan, yang pada umumnya ditandai dengan gejala
kecemasan dan depresi (Mirowsky & Ross, 2017). Ada beberapa faktor yang
terkait dengan depresi_pada pasien-dengan PJK, yaitu mekanisme koping,
dukungan sosial; persepsi penyakit, dan efikasi diri pasien (Heo, S., et al.,
2014). Ruzy M.E.A., Lennie, T.A., & Moser, (2011)/menyimpulkan bahwa
pasien jantung yang mengalami kecemasan memiliki risiko komplikasi lebih
besar. Komplikasi lanjut yang mungkin terjadi dapat berupa infark berulang,
iskemia berkepanjangan, fibrilasi ventrikel, dan takikardi ventrikel. stres dapat
mengakibatkan ter (;Ta cakst 115 1s dalaun' t 0 antara lain yaitu
dapat. mengaktivasi sistem saraf simpatis dalam tubuh klien yang dapat
meningkatkan denyut jantung pasien, tekanan darah pasien, dan frekuensi
pernafasan pasien. Perubahan fisiologis ini dapat menyebabkan terjadinya
peningkatkan kebutuhan oksigen pada jantung klien yang sedang mengalami
gangguar-ll(Salposky dan Mott, 2006). Sebuah penelitian menunjukkan bahwa
pasien PJK dengan depresi dilndonesia adalah 62,1% dari §0 pasien. Penelitian
ini dilakukan padapasien dengan PJK. De_llam_ penelitian ini, jumlah pasien PJK
yang mengalami depresi ringan-adalah 31 orang (34,4%), depresi sedang 21
orang (23,3%) dan depresi berat 4 orang (4,4%) (Lismawaty, 2015).

Pencegahan PJK dapat dilakukan dengan cara, gaya hidup sehat, dengan
berhenti merokok, olahraga, menghindari stress, kontrol kesehatan ,serta
deteksi dini masalah kesehatan seperti hipertensi, peningkatan lemak dan
kolesterol darah serta gula darah (Niven, 2007). Penanganan PJK yang di
lakukan selama ini dengan cara pengobatan farmakologis dan non farmakologi,

revaskularisasi miokard dan tindakan pembedahan Coronary Artery Bypass



Graft (CABG), Percutaneus Coronary Intervention (PCI), primary PCI, dan
pemasangan Stent Elektive dan Drug-Eluting Stent (DES) (Majid, 2007).
Studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 15 desember 2019 dari
data rekam medik RSUD. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan diperoleh
informasi jumlah pasien yang dirawat dengan penyakit jantung di tahun 2017
sebanyak 671 kasus sedangkan di 2018 sebanyak 814 kasus. Penyakit jantung
terbanyak baik di tahun 2017 dan 2018 adalah PJK. Di tahun 2017 berjumlah
452 (67,36%) kemudian di tahun 2018 berjumlah 554 (68,00%) (RSKD, 2018).
Dari hasil wawancara yang dilakukan pada penderita PJK, 4 orang dari 6
orang pasien yang dirawat di Intensive Coronary Care Unit (ICCU) sering
mengalami cemas dan depresi terhadap kondisi sakit yang di alami, di dalam
pandangan masyarakat awam dapat menyebabkan kematian mendadak,
sehingga penderita merasa sedih, kehilangan semangat, dan mengalami sulit
tidur. Selain itu juga dapat disebabkan oleh prosedur dan resiko dari
tindakan/intervensi yang akan dilakukan seperti trombolitik, angiografi/ PCI
yang menycbhabkan Ten merasa takut dan teﬁ serta khawatir akan

1k a@ tersebut seperti

perubahan dan kemampuan diri dalam rnelakukan aktivitas sehari hari.

dampak vang' difim

Beberapa pasien yang dirawat inap di ruang /CCU ada sebagian yang
kembali dirawat setelah pulang dari rawat inap dirumah sakit, untuk jarak
waktunya berbeda-beda, ada yang satu bulan, dua minggu, bahkan satu minggu
setelah I-)'aska rawat. dirumah sakit. Banyak faktor yafig mempengaruhi
terjadinya serangan ulang PJK dan re-hospitalisasi, hal i'ni.dapat terjadi karena
pasien tidak menjalankan terapi yang_diapjurkah, kurangnya pemahaman
pasien dalam upaya pengontrolan faktor resiko, serta kurangnya dukungan dari
lingkungan sekitar ataupun keluarganya (Smeltzer, 2008).

Distress psikologi bukan hanya dialami pasien PJK yang sedang
dirawat tetapi juga dapat dialami oleh pasien dirumah setelah paska rawat.
Perawatan pasien PJK dengan distress psikologi paska perawatan di rumah
sakit juga perlu diperhatikan guna menghindari serangan PJK berulang dan
menghindari komplikasi dan prognosis yang lebih buruk. Pada RSUD.

Kanujoso djatiwibowo untuk persiapan pasien pulang/ discharge planing hanya



berfokus untuk kontrol tepat waktu ke poli jantung saja setelah paska
perawatan, tidak ada program untuk memonitoring kondisi pasien saat berada
dirumah. Pasien pada saat dirumah kembali adaptif kepada kondisi pada saat
sebelum dirawat di rumah sakit, sehingga pasien tidak mampu secara mandiri
merawat diri dan meminimalkan ketergantungan pada orang lain,sehingga hal
ini akan sangat memungkinkan terjadinya distres psikologi yang memicu
kekambuhan dan rehospitalisasi. Perawat memiliki peran sebagai educator
untuk meningkatkan pemahaman klien tentang PJK dan bagaimana melakukan
modifikasi faktor resiko agar tercipta pola hidup dan kualitas hidup yang sehat.
Oleh karena itu sangat penting bagi pasien untuk memiliki pengetahuan, sikap
yang positif mengenai_penyakit jantung koroner dan bagaimana upaya
pencegahannya.(Dalusung, 2010). Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Khairul Darussalam (2018) ada hubungan yang sangat signifikan antara
penerimaan diri dengan depresi, hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi
penerimaan diri pasien, semakin rendah tingkat depresi yang dialami.

Masalah yang harus ditangani pada pasien PJK dengan distress psikologi
paska perawatan aial ans1 a;Ea 1dak k tifan, Sg. Salah satu teori
keperawatan yang sesuai untuk masalah ini yaitu teori keperawatan Sister
Callista Roy dengan model adaptasi, salah satu objek utamanya yaitu manusia.
Model keperawatan adaptasi Roy adalah model keperawatan yang bertujuan
membant_u seseorang untuk beradaptasi terhadap perubahan kebutuhan
fisiologis; konsep diri, fungsi peran, dan hubungan interdépendensi selama
sehat sakit. Peran perawat dalam mengembangkan asuhan l;eperawatan melalui
proses keperawatani Unsur proses kepera_wata_m meliputi pengkajian, penetapan
diagnosis keperawatan, intervensi, ‘implementasi dan evaluasi. Pengkajian
fokus meliputi pengumpulan data seperti fisiologis, konsep diri, fungsi peran,
dan ketergantungan. Diagnosa keperawatan prioritas yang akan diangkat dari
distress psikologi yaitu ansietas Domain 9 koping/toleransi stres, Kelas
ansietas, faktor yang berhubungan dengan ancaman pada ancaman kematian
dan diagnosa kedua yaitu ketidakefektifan koping Domain 9 koping/ toleransi

stres, Kelas 2 koping, Faktor yang Berhubungan dengan sumber yang tersedia

tidak adekuat.



Perkembangan teknologi saat ini mempengaruhi pelayanan kesehatan
yang maksimal untuk menunjang efisiensi dan sumber daya dan sumber dana.
Dunia keperawatan menjadi salah satu profesi yang memiliki peran penting
dalam pelayanan kesehatan berbasis teknologi. Pemanfaatan teknologi tersebut
diterapkan pada pelayanan homecare untuk memberikan asuhan keperawatan
yang berkelanjutan. Keperawatan telehealth membantu untuk perawatan diri
dan manajemen perawatan diri, dengan demikian mempengaruhi kepatuhan
pengobatan, aktivitas fisik, identifikasi dan menanggapi gejala, dan mencari
perawatan yang tepat. Keperawatan Telehealth mengurangi kekambuhan gagal
jantung dan lama tinggal di rumah sakit, yang sebagian besar disebabkan oleh
tidak memadainya perawatan diri.mengenai pengobatan dan atau manajemen
diet (Toback, 2017). Para ahli teknologi memperkirakan 90% orang dewasa
memiliki akses ke smariphone di tahun 2020 (Istifada, Sukihananto, & Laagu,
2017). Kondisi int sangat memungkinkan penerapan teknologi telehealth untuk
menunjang sistem komunikasi jarak jauh antar perawat dan pasien, sehingga
perawat dapat memantau_kondisi pasien saat dirumah._ Hasil survei home
nUrSing agency (210maK(Ei$ & &M, HZSenunjukan bahwa
pasien-pasien yang menggunakan layanan telehealth tidak mengalami re-
hospitalisasi.

Penggunaan teknologi jaringan komunikasi nirkabel serta kemampuan
masyarakat saat.ini untuk memiliki perangkat pendukungnya, dalam hal ini
hand set-'komunikasi yang sudah bisa diperoleh dengan harga yang sangat
terjangkau, akan. memudahkan dan mempercepat distn'bu.si informasi kepada
masyarakat. Sepettiikita ketahui saat ini_bah_wasan'ya masyarakat kota hingga
pelosok sudah tidak asing lagi dengan piranti handphone (HP) yang bisa
melakukan komunikasi suara maupun data (GPRS, MMS dan SMS). Untuk
itulah dalam penelitian ini fokus terhadap penyebaran informasi kesehatan
melalui layanan video call dengan beberapa alasan, yaitu dengan adanya
teknologi video call yang menyebabkan setiap orang dapat berkomunikasi dan
seperti bertatap muka langsung sehingga perawat dapat melihat kondisi pasien
secara langsung. Selain itu murahnya biaya penggunaan yang tidak membebani

masyarakat secara berlebihan serta masih jarang sekali pola penyebaran



informasi kesehatan pada masyarakat menggunakan metode tersebut, dan
semua itu sangat mungkin dilakukan yang pada akhirnya mampu menjawab
persoalan yang ada dan benar-benar bisa dimanfaatkan oleh masyarakat luas
terutama masyarakat yang jauh dari kemudahan akses informasi kesehatan
layaknya di wilayah kota, sehingga kesadaran akan kesehatan muncul dari
semua kalangan masyarakat di indonesia, tua, muda, di kota maupun di desa.
Salah satu aplikasi video call yang digunakan pada penelitian ini adalah
whatsApp. Keunggualan dari WhatsApp adalah dapat berkerja dengan baik
pada smartphone termurah dan jaringan yang lambat serta tidak perlu memiliki
akun email untuk mendaftar seperti aplikasi yang lainnya. Dari segi biaya
whatsApp merupakan salah satuaplikasi video call termurah, hanya
bermodalkan jaringan internet atau kuota (TEMPO.CO, 2020).

Data tersebut menunjukkan bahwa pentingnya pénerapan telehealth ini
sebagai acuan dalam upaya pelayanan pada era perkembangan teknologi.
Telehealth diharapkan mampu mendukung Jlayanan homecare untuk
mewujudkan konsep_keperawatan berkelanjutan dan holistik. Berdasarkan
fenomena diatas. perlu dilakuk: itiait tapg [ aruh penggunaan
layanan telehealth nursing berupa video call dalam menurunkan distress

psikologi pada pasien PJK paska perawatan dirumah sakit”.

Rumusa_n Masalah

Prevelensi penyakit PJK terus meningkat setiap tahunfiya dan merupakan
penyakit katdiovaskuler yang menyebabkan kemdtia.ln tertinggi, pada
umumnya pasien‘dengan PJK atau penyakit kardigvaskuler lainnya mengalami
depresi dan kecemasan. Depresi‘dan ‘kecemasan merupakan bentuk utama dari
distres psikologi. Perawatan pasien PJK dengan distress psikologi paska
perawatan di rumah sakit juga perlu diperhatikan guna menghindari serangan
PJK berulang dan menghindari komplikasi dan prognosis yang lebih buruk.
Kurangnya pemahaman pasien dalam upaya pengontrolan faktor resiko dan
kurangnya dukungan dari lingkungan sekitar ataupun keluarga dapat memicu
distress psikologi. Pengkajian dan penanganan distres psikologi harus menjadi

bagian dari perawatan pada pasien PJK baik pada saat rawat inap maupun paska



rawat inap. Salah satu upaya yang dapat dilakukan adalah dengan memberikan
edukasi dan motivasi kepada pasien bukan hanya pada masa perawatan di
rumah sakit tetapi juga setelah pulang kerumah. Penggunaan teknologi yang
efektif dan efisien dirancang untuk membantu pasien yang mengalami masalah
psikologi. Studi terkait penggunaan layanan telehealth nursing berupa video
call belum pernah dilakukan terhadap pasien PJK paska rawat inap, sehingga
yang menjadi pertanyaan penelitian adalah adakah pengaruh penggunaan
layanan telehealth nursing berupa video call dalam menurunkan distress

psikologi pada pasien PJK paska perawatan di rumah sakit?.

C. Tujuan penelitian
1. Tujuan umum
Adapun tujuan penelitian ini teranalisis pengaruh penggunaan
layananan telehealth nursing dalam menurunkandistress psikologi pasien
PJK paska perawatan di rumah sakit.
2. Tujuan Khusus

Adapuittyy ualkﬁslﬁa@%ian‘k{eﬁis

a. Teridentifikasi skor rata-rata distress psikologi yang dialami pasien
PJK sebelum dilakukan intervensi layanan tele/icalth nursing berupa
video call pada video call ke-1, video call ke-2, video call ke-3.

b Teranalisis selisih perbedaan skor rata-rata distress psikologi yang
-d'ialami pasien PJK sesudah dilakukan intervensiflayanan telehealth
nursing ,berupa video call pada video call ke=1 d.engan video call ke-
2, dan intervensi video call’ke-1 dengan ideo call ke 3.

c. Teranalisis seli.sih perbedaan skor rata-rata distress psikologi setelah
dilakukan intervensi dalam menggunakan layanan telehealth nursing

berupa video call pada video call ke-2 dengan video call ke-3.



D. Manfaat penelitian.
1. Manfaat Praktis

a. Pusat Pelayanan Kesehatan.

Penelitian ini di harapkan penggunaan telehealth nursing berupa
video call dapat digunakan sebagai acuan dalam pengembangan
intervensi asuhan keperawatan standar, sehingga diharapkan
menghasilkan outcome yang memadai.

b. Bagi Pasien

Penelitian ini diharapkan menjadikan pasien mampu melakukan
pengontrolan distress psikologi dan mencegah kekambuhan dan
komplikasi PJK,

2. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini di harapkan menjadi salah satu acuan ilmiah

yang dapat digunakan sebagai referensi dalam memahami bahwa upaya

menurunkan distress psikologi pada pasien PJK dapat dilakukan dengan

pelaksanaan  asuhan _ke erawatan dala u feedback positif

E. Penelitian Terkait

1.

Wirtz & Von Kinel, (2017). Judul penelitian: “Psychological Stress,
[nﬂammation, and Coronary Heart Disease”. Tujuan penelitian: mencari
bukti “tentang faktor risiko distress psikologis pada:penderita Penyakit
Jantung kerener dan mengeksplorasi peran inﬂama'si.sebagai mekanisme
potensial yang ‘mendasarinya. Metode_pen_elitian':Ipra-eksperimental dengan
rancangan cross sectional. Hasil penelitian: Stress kronis meningkatkan
risiko insiden Penyakit Jantung Koroner dan prognosis kardiovaskular yang
buruk, stress emosional akut dapat memicu kejadian Penyakit Jantung
Koroner akut pada pasien yang rentan. Bukti yang mendukung peran
potensial peradangan sebagai mekanisme biologis yang menjanjikan berasal
dari studi berbasis populasi yang menunjukkan hubungan antara stres kronis

dan peningkatan peradangan. Terdapat persamaan dengan penelitian ini



yaitu merupakan penelitian pra- eksperimental dan perbedaannya adalah
pada pendekatannya, pada penelitian ini menggunakan time series.

. Lismawaty, (2015). Judul penelitian: “Tingkat depresi dan frekuensi angina
pada pasien sindrom koroner akut di poliklinik jantung RSUP Dr. Hasan
Sadikin Bandung “. Tujuan penelitian: untuk mengetahui tingkat depresi
dan frekuensi angina pada pasien sindrom koroner akut di poliklinik jantung
RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung. Metode penelitian ini menggunakan
deskriptif kuantitatif dengan menggunakan teknik purposive sampling
dalam waktu satu bulan. Jumlah populasi sebesar 116 orang dengan subjek
penelitian sebesar 90 orang. Penelitian ini‘menggunakan kuesioner BDI-1I
yang terdiri dari 21 item pertanyaan dengan nilai validitas r=0,39-0,52 , p<
0,01 dan reliabilitas 0,90, serta menggunakan kuesioner Angina Frequency
yang diadaptasi dart SAQ yang terdiri dari 2 item pertanyaan dengan nilai
validitas r=0,83-0,93, p<0,01 dan reliabilitas 0,699. Data yang terkumpul
dianalisis dengan menggunakan analisis deskriptif. Hasil dari penelitian ini
menunjukan 62,19 asien SKA mengalami depresi. Berdasarkan
tingkatanya’ di p’;ﬁ‘ai&)E&n ;Q, /()H 23,3%, dan berat
4,4%, serta 34,5% pasien SKA mengalami angina berulang. Berdasarkan
frekuensi didapatkanfrekuensi angina ringan 18,9%, sedang 7,8%, dan
berat 7,8%. Terdapat persamaan di penelitian ini menggunakan metode
sampling yang sama yaitu purposive sampling, dan perbedaan pada
peneli-t'ian mi adalah dari jenis penelitiannya.

. Khairul Darussalam, (2018). Judul penelitians: .“Hubungan antara
penerimaan diri‘dengan tingkat dep_resi_ pada 'II)asien Penyakit Jantung
Koroner (PJK) di Poliklinik 'fanting RSUD Dr. Achmad Mochtar
Bukittinggi”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menggambarkan
penerimaan diri, tingkat depresi, dan hubungan keduanya pada pasien PJK
di Klinik Jantung Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi. Penelitian ini
menggunakan pendekatan korelasional terhadap hubungan penerimaan diri
dan depresi pada pasien dengan PJK. Populasi dalam penelitian ini adalah
semua pasien PJK yang pernah mengalami serangan jantung di rumah sakit,

berjumlah +345 orang. Penelitian ini menggunakan convenience sampling
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teknik atau pengambilan sampel tidak disengaja. Jumlah subjek penelitian
ini berjumlah 40 orang. Metode pengumpulan data menggunakan skala
penerimaan diri yang didasarkan pada teori Sheerer dan skala tingkat
depresi telah disiapkan berdasarkan teori Beck. Analisis menggunakan
korelasi momen produk Pearson. Hasil analisis data menemukan bahwa
CHD keseluruhan pasien di Klinik Jantung Dr. Achmad Mochtar
Bukittinggi memiliki tingkat depresi yang rendah dan skor penerimaan diri
adalah. Berdasarkan hasil uji korelasi diperoleh nilai korelasi (r) -.839, p =
.000 (p <.01) berarti ada hubungan negatif yang sangat signifikan antara
penerimaan diri dengan depresi. Ini .berarti bahwa semakin tinggi
penerimaan diri pasien,.semakin rendah tingkat depresi. Terdapat
persamaan dalam penelitian ini yaitu utuk mengetahui tingkat depresi pada
pasien PJK, perbedaannya adalah pada kuesioner yang digunakan. Pada
penelitian ini menggunakan kuesioner HADS.
. Toback, (2017). Judul penelitian: “The Effectiveness Of Telehealth Nursing
In Heart Failure Self-Management”. Tujian penehtlan ini adalah untuk
mengidentiﬁka Iﬁe 1 n t € th IXD a atan m meningkatkan
manajemen diri. Metode penelitian ini dengan mengumpulkan data
berdasarkan pada Preferred Item Pelaporan untuk Tinjauan Sistematis dan
Meta analisis standar. Hasil penelitian ini mennunjukan bahwa keperawatan
Telehealth membantu untuk perawatan diri dan manajemen perawatan diri,
denga-n' demikian, mempengaruhi kepatuhan pengobatan, aktivitas fisik,
identifikasi-dan menanggapi gejala, dan mencart per.awatan yang tepat.
Keperawatan Telehealth mengurangi _kekgmbuh'e;n gagal jantung dan lama
tinggal di rumah sakit, yang sebagian besar disebabkan oleh tidak
memadainya perawatan diri mengenai pengobatan dan manajemen diet.
Terdapat persamaan dalam penelitian ini yaitu menilai efektivitas telehealth
nursing, perbedaannya pada subjeknya, dalam penelitan ini berfokus pada
pasien PJK dengan distres psikologi.
. Farrar, (2015). Judul penelitian: “Transforming Home Health Nursing with
Telehealth Technology”. Tujuan penelitian : Manfaat penggunaan telehealth

pada perawatan kesehatan mental dilayanan Homecare. Metode penelitian:



11

evidence-base research. Hasil penelitian: Teknologi telehealth dapat di
integrasikan menjadi perencanaan dalam pelayanan kesehatan mental pada
pasien, serta meningkatkan kualitas kehidupan pasien. Telehealth dibagi dua
metode: secara langsung (real time) dan secara tidak langsung (store &
forward). Konsep layanan telehealth secara langsung menggunakan
videoconferencing yang disampaikan pasien pada perawat dalam
menyampaikan masalahnya. Penerapan telehealth pada layanan homecare
adalah salah satu bentuk aplikasi metode telehealth secara langsung. Pasien
secara langsung berinteraksi pada perawat mengenai masalahnya, kemudian

mendapatkan umpan balik secara langsu ari perawat. metode aplikasi

telehealth secara tid perawat berinteraksi dengan

g interaksi antara keduanya,

dapat berfokus

persamaan pada

video call di rumabh.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1. Konsep Penyakit Jantung Koroner

a.

Pengertian

Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan penyakit yang
disebabkan oleh adanya penyempitan atau sumbatan pada pembuluh
koroner di jantung. Penyempitan pembuluh darah terjadi karena
proses aterosklerosis atau spasme atau kombinasi keduanya. Secara
perlahan lahan aterosklerosis terjadi karena timbunan kolesterol dan
jaringan ikat pada dinding pembuluh darah. Kadar kolesterol yang
tinggi di dalam darah merupakan faktor yang berkontribusi besar
dalam penyebab terjadinya penyakit jantung Keroner sebesar 56%,
kolesterol dalam darah diedarkan oleh: /lipoprotein, diantaranya

ada dua jenis lipoprotein utama, yaitu low density lipoprotein (LDL)

dan hii rnzgfmgn (Wﬂaﬁperlipidemia yang
paling/ beresiko etfl""lp fngkatan & eiol serum, terutama

peningkatan low density lipoprotein yang merupakan predisposisi

terjadinya aterosklerosis serta meningkatnya risiko terjadinya

penyakit jantung koroner . Selain kolesterol terdapat beberapa faktor

“mcmicu penyakit ini, yaitu gaya hidup, faktor -genetik, usia dan

penyakit penyerta yang lain. (AHA, 2012 ; Hayes; 1999 ; Bull, E dan

Morrell;2007) '

Klasiﬁkasi'. ' . \

Klasifikasi penyakit jantung koroner menurut (Syukri, 2013)

1) Angina Pektoris Stabil/Stable Angina Pectoris
Penyakit Iskemik disebabkan ketidakseimbangan antara

kebutuhan dan suplai oksigen miokard. Di tandai oleh rasa nyeri
yang terjadi jika kebutuhan oksigen miokardium melebihi
suplainya. Iskemia Miokard dapat bersifat asimtomatis (Iskemia

Sunyi/Silent Ischemia), terutama pada pasien diabetes.

12
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2) Angina Pektoris Tidak Stabil/Unstable Angina Pectoris

Sindroma klinis nyeri dada yang sebagian besar disebabkan
oleh disrupsi plak ateroskelrotik dan diikuti kaskade proses
patologis yang menurunkan aliran darah koroner, ditandai dengan
peningkatan frekuensi, intensitas atau lama nyeri, Angina timbul
pada saat melakukan aktivitas ringan atau istirahat, tanpa terbukti
adanya nekrosis miokard.

a) Terjadi saat istirahat (dengan tenaga minimal) biasanya
berlangsung> 10 menit.

b) Sudah parah dan onset baru(dalam 4-6 minggu sebelumnya),
dan

c): Terjadi dengan pola crescendo (jelas lebih Dberat,

berkepanjangan, atau sering dari sebelumnya).

3) Angina Varian Prinzmetal

4)

Arteri koroner bisa menjadi kejang, yang mengganggu aliran
darah_ke otot jantung (Iskemia). Ini terjadi pada orang tanpa
penylcijt-[r\teKrE g sleH %n dua pertiga dari
orang dengan Angina Varian mempunyai penyakit parah dalam
paling sedikit satu pembuluh, dan kekejangan terjadi pada tempat
penyumbatan. Tipe Angina ini tidak umum dan hampir selalu
tetjadi bila seorang beristirahat - sewaktu tidur. Anda mempunyai
risiko meningkat untuk kejang koroner jika.anda mempunyai :
penyakit arteri, koroner yang mendaéafi, merokok, atau
menggunakan obat perangsang -E_ltai,i obat terlarang (seperti
kokain). J ii<a kejang arteri menjadi parah dan terjadi untuk jangka
waktu panjang, serangan jantung bisa terjadi.

Infark Miokard Akut/Acute Myocardial Infarction

Nekrosis Miokard Akut akibat gangguan aliran darah arteri
koronaria yang bermakna, sebagai akibat oklusi arteri koronaria
karena trombus atau spasme hebat yang berlangsung lama. Infark
Miokard terbagi 2:

a) Non ST Elevasi Myocardial Infaraction (NSTEMI)
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b) ST Elevasi Myocardial Infarction (STEMI)
c. Etiologi

Jantung adalah pompa yang bertanggung jawab untuk sirkulasi
darah keseluruh tubuh. Miokardium adalah otot yang bertanggung
jawab memompa darah, adan otot lain yang memerlukan darah yang
kaya energi. PJK disebabkan oleh penyempitan dan penyumbatan
arteri koroner disebabkan zat lemak kolesterol dan trigliserida yang
semakin lama semakin banyak dan menumpuk di bawah lapisan
terdalam endothelium dari dinding pembuluh arteri. Hal ini dapat
menyebabkan aliran darah ke otot jantung menjadi berkurang ataupun
berhenti, sehingga mengganggu kerja jantung sebagai pemompa
darah. Efek dominan dari jantung koroner adalah kehilangan oksigen
dan/nutrient ke jantung karena aliran darah kejantung berkurang dan
akan mendorong terjadinya serangan jantung (Hermawati, Risa,
2014). Ada beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya PJK selain
peningkatan__kadar kolesterol diantaranya  umur, kelamin,
geografis.| keada. 0 HoSdlabetes obesitas,
excrcise, diet, perilaku dan keblasaan lainnya, stres serta keturunan
(Anwar, 2004).

d. Mekanisme

PJK. merupakan manifestasi dari penyempitan arteri koroner,
-rhulai dari \terjadinya arterosklerosis maupun yang sudah terjadi
penimbunan lemaksatau plak (plague) pada: din.ding arteri koroner.
Berdasarkan-,proses patoﬁsiolo_gis “dan .dérajat keparahan miokard
iskemik dapat ;ﬁgambar'kan sebagai berikut:
1) Stabel Angina

Stabel angina kronik adalah manifestasi yang dapat

diramalkan, nyeri dada sementara yang terjadi selama kerja berat

atau stres emosi. Umumnya disebabkan oleh plak atheromatosa

yang terfiksir dan obstruktif pada satu atau lebih arteri koroner.

Pola nyerinya berhubungan dengan derajat stenosis. Seperti yang

digambarkan saat arterosklerosis menyempitkan lumen arteri
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koroner lebih dari 70% menurunkan kapasitas aliran untuk
memenuhi kebutuhan oksigen. Saat aktivitas fisik berat, aktivitas
sistem saraf meningkatkan denyut jantung, tekanan darah dan
kontraktilitas yang meningkatkan kebutuhan konsumsi oksigen.
Selama kebutuhan oksigen tak terpenuhi, terjadi iskemik miokard
diikuti angina pectoris yang mereda bila keseimbangan oksigen
terpenuhi. Sebenarnya oksigen yang inadekuat selain disebabkan
oleh atherosklerosis juga disebabkan oleh kerusakan endotel
namun pada kasus ini vasodilatasi distal dan aliran kolateral
masih berlangsung baik sehingga kebutuhan oksigen masih bisa
diseimbangkan dengan eara beristirahat. (Leonard, 2011 ; Fraker
TD Jr, Fihn SD, 2007)
2) Unstable Angina
Pasien dengan unstable angina akan mengalami nyeri
dada saat aktivitas berat namun kemudian masih tetap
berlangsung saat istirahat. Ini adalah tanda akan terjadi infark
’I% K a af| migkard infark akut
merupakan s1ndrom koroner akut karena ruptur dari plak
arterosklerosis pada pembuluhdarah koroner (Leonard,
2011).
3 Infark Miokard Akut
Infark miokard akut dengan elévasi segmen ST
(STEMI) umumnya terjadi jika aliran dar.ah koroner menurun
secara; mendadak se_telah okliisi trombus pada plak
aterosklerotik 'yang sudah ada sebelumnya. Stenosis arteri
koroner berat yang berkembang secara lambat biasanya tidak
memacu STEMI karena berkembangnya banyak aliran
kolateral sepanjang waktu. STEMI terjadi jika trombus arteri
koroner terjadi secara cepat pada lokasi injuri vaskular, di
mana injuri ini dicetuskan oleh faktor-faktor seperti
merokok, hipertensi dan akumulasi lipid. Pada sebagian

besar kasus, infark terjadi jika plak aterosklerosis mengalami
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fisur, ruptur atau ulserasi dan jika kondisi lokal atau sistemik
memicu trombogenesis, sehingga terjadi trombus pada
lokasi ruptur yang mengakibatkan oklusi arteri koroner. Pada
kondisi yang jarang, STEMI dapat juga disebabkan oleh
oklusi arteri koroner yang disebabkan oleh emboli arteri
koroner, abnormalitas kongenital, spasme koroner dan
berbagai penyakit inflamasi sistemik. NSTEMI dapat
disebabkan oleh penurunan suplai oksigen atau peningkatan
oksigen demand miokard yang diperberat oleh obstruksi
koroner. NSTEMI terjadi karena thrombosis akut dan proses
vasokonstriksikoroner. Trombosis akut diawali dengan
ruptur plak aterom yang tidak stabil dengan inti lipid besar
dan fibrous cap tipis dan konsenterasi tissue faktor tinggi. Inti
lemak yang cenderung rupture mempunyai konsenterasi

ester kolesterol dengan proporsi.asam lemak tak jenuh yang
tin Pada lokasi_rupture plak terdapat proses inflamasi
llilrd 1 u w ST (Sudoyo Aru W
et al., 2006 ; Antman E, 2005).

Tanda Dan Gejala

Pada umumnya pasien PJK mengeluhkan nyari dada, perlu

s ‘dilakukan anamnesis secara cermat apakah nyeri dada berasal dari

jantung atau luar jantung. Sifat nyeri dada angina‘dapat dilihat dari

lokasi ,pada areasubsternal, retrosternalydan prekordial. Nyeri
bersifat rasa sakit seperti ditekan, r_asa_teﬂ.oakar, ditindih benda berat
seperti ditusu.k,rasa diperas, dipelintir. Biasanya nyeri menjalar ke
lengan kiri, leher,rahang bawah, punggung,perut dan dapat pula ke
lengan kanan. Nyeri dapat membaik atau hilang dengan istirahat atau
obat nitrat. Selain nyeri dada dapat juga disertai mual, muntah, rasa
cemas, sesak nafas dan keringat dingin. (Leonard, 2011 ; Fraker TD

Jr, Fihn SD, 2007 ; Antman E, 2005)
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f. Pencegahan

Niven, (2007) menyebutkan tindakan yang dapat dilakukan

dalam upaya mencegah terjadinya PJK adalah dengan gaya hidup

yang sehat, yang bisa membantu menjaga kesehatan dan elastisitas

pembuluh darah sehingga aliran darah menjadi lancar, antara lain:

1) Gaya hidup yang sehat:

a)
b)

c)

Jangan merokok/berhenti merokok sekarang juga;
Lakukan olahraga sedang dalam tempo 30 menit setiap hari;
Tetap tenang dan hindari stres. Libatkan diri dalam kegiatan

yang sehat untuk mengurangi stres.

2) Kontrol kesehatan:

a)

b)

Berat badan: obesitas meningkatkan resiko PJK, indeks masa
tubuh (IMT) merupakan standar ‘yang objektif untuk
mengukur obesitas. Kisaran normal IMT untuk orang asia
dewasa adalah 18,5 — 22,9. Menjaga berat badan yang sehat
dengan menjaga pola makan dan olahraga secara teratur.
]Ief[;nKaEa% koWoHaSelalui pola makan
dan olahraga secara teratur, bila kadar kolesterol tinggi harus
berkonsultasi dengan dokter dan mungkin mengkonsumsi
obat-obatan.

Tekanan darah dan kadar gula darah harus dipantau dan
dijaga pada tingkatan yang wajar. Penderita hipertensi dan
diabetes harus mengikuti saran pengob'at.;m dari dokter secara

ketat.

3) Pola makan yang seimbang

Disarankan untuk mengkonsumsi makanan dengan kadar

rendah garam, rendah gula, rendah lemak dan mengkonsumsi

lebih banyak sayuran dan makanan kaya serat untuk mencegah

sembelit dan mengurangi penyerapan lemak. Sayuran dan

makanan kaya serat juga membantu mengendalikan kolesterol

dan kadar gula darah.
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g. Penatalaksanaan

Majid, (2007), menyebutkan tujuan pengobatan pada pasien PJK

adalah untuk memperbaiki prognosis dengan cara mencegah infark

miokard dan kematian.

1)

2)

Penatalaksanaan secara farmakologi.

Rekomendasi pengobatan untuk memperbaiki prognosis pasien

dengan angina stabil menurut The FEuropean Society of
Cardiology (ESC) 2006 sebagai berikut:
a) Pemberian aspirin 75 mg per hari pada semua pasien tanpa
kontraindikasi yang spesifik (contoh: perdarahan lambung
yang aktif, alergi aspirin, atau riwayat intoleransi aspirin).
b): Pengobatan statin untuk semua pasien dengan PJK
¢) Pemberian ACE inhibitor pada pasien dengan indikasi
pemberian ACE inhibitor, seperti hipertensi, disfungsi
ventrikel kiri, riwayat miokard infark dengan disfungsi
ventrikel kiri, atau diabetess
d) irIerik{BEb@er XMaI_oIaISda pasien gagal
jantung atau yang pernah mendapat infark miokard.
Revaskularisasi miokard

Tujuan dari revaskularisasi adalah meningkatkan survival
ataupun mencegah infark ataupun untuk menghilangkan gejala.
Ada dua cara revaskularisasi yang telah terbukti baik pada PJK
yaitu: &

a) " Tindakan revaskulari_sasi_ pe_mb.edahan, coronary artery
bypas.s surgery (CABG).

b) Percutaneous coronary intervention (PCI).

Revaskularisasi dilakukan pada pasien jika:

a) Pengobatan tidak berhasil mengontrol keluhan pasien.

b) Hasil uji non-invasif menunjukan adanya resiko miokard
infark.

¢) Dijumpai resiko tinggi untuk kejadian dan kematian.
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d) Pasien lebih memilih tindakan intervensi dibanding dengan
pengobatan biasa dan sepenuhnya mengerti akan resiko dari
pengobatan yang diberikan kepada mereka.

3) Penatalaksanaan secara non farmakologi

Pada pasien PJK pentalaksanaan secara farmakologi adalah
dengan berhenti merokok, mengontrol berat badan dan tekanan
darah, melakukan aktivitas fisik, pengelolaan diabetes,dan
menejemen stress. Pasien PJK sering mengalami cemas dan
stress. Ruz, M.E.A., Lennie, T.A., & Moser, (2011)
menyimpulkan bahwa pasien jantung yang mengalami
kecemasan memiliki risiko komplikasi lebih besar. Pengobatan
non farmakologi merupakan tindakan independen dari seorang
perawat dalam mengatasi cemas dan stresipada pasien PJK baik
pada masa perawatan di rumah sakit maupun paska perawatan
dirumah sakit. Beberapa tindakan yang dapat dilakukan dalam
upaya untuk menurunkan cemas-dan stress seswrti terapi relaksasi

a

o] ailop ekt SN Beld

benson,terapi prilaku kognitif (TPK), terapi warna, mindfullnes

terapi relaksasi
dan yang lainya.

3. Konsgp Disties Psikologi
a. Pengertian

Seseorang yang. terdiagnosa mengalami P.ﬁ( perlu melakukan
perubahangaya hidup yang cukgp masif.-Kondisi ini dapat memicu
timbulnya distres baru, diitambah Tagi perubahan dalam kondisi fisik
dan peran akibat sakit yang berkepanjangan. Distress psikologi adalah
sebuah keadaan subjektif tak menyenangkan. Dibutuhkan dua bentuk
utama yaitu depresi dan kecemasan. Depresi adalah perasaan sedih,
kehilangan semangat, kesepian, putus asa, atau tidak berharga,
merasakan ingin mati, mengalami kesulitan tidur, menangis, merasa
segala sesuatu adalah sebuah usaha, dan tidak mampu untuk pergi.

Kecemasan adalah kencenderungan perasaan sedang tegang, gelisah,
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khawatir, marah, dan takut .Istilah distress juga terkadang digunakan
untuk menggambarkan gejala dan gejala medis (somatic distres).
Konsep distres pertama kali diambil dari teori Hans selye General
Adaptation Syndrome (GAS) yang menjelaskan mengenai respon
fisiologis dan psikologis terhadap stres yang disebabkan oleh peristiwa
hidup yang mengancam. Dalam teori ini, distress digambarkan sebagai
kesulitan untuk beradaptasi terhadap stressor eksternal, meskipun
sebenarnya stres bisa saja menyebabkan dampak yang membuat
seseorang bisa bersemangat (eustress).; Oleh sebab itu, Distres bisa
dikonseptualisasikan sebagai bentuk ketegangan internal yang
disebabkan oleh stressor darilingkungan (Mirowsky & Ross, 2017)
Distress psikologis secara umum didefinisikan sebagai kondisi
yang dialami akibat interaksi antara sumber daya yang ada dalam diri
individu dengan lingkungan yang dipandang berpotensi mengancam
atau membahayakan kesejahteraan (Folkman & Lazarus, 1985).
Berdasarkan beberapa pendapat yang dikemukakan para ahli, dapat
ditarik kesIn’I;[lHK&l sttes WOH‘Saakan penderitaan
emosional berupa tekanan psikologis yang dialami oleh individu yang
bersifat menghambat dan dapat mengganggu keschatan, yang pada
umumnya ditandai dengan gejala kecemasan dan depresi.
~Faktor-Eaktor Yang Mempengaruhi Distres Psikologi
Z Menurut Mirowsky & Ross, (2017) ada empat-pola sosial dasar
yang mempengaruhidistres. Pola sosial yang pertar.na adalah gender, di
mana perempuan lebih mudah me_nga_lami diétres dibandingkan dengan
laki-laki. Kemudian, ‘status” pernikahan, dimana dijelaskan bahwa
individu yang sudah menikah cenderung lebih resilien terhadap distres
bila dibandingkan dengan individu belum menikah. Selanjutnya adalah
peristiwa hidup yang tidak diinginkan, yaitu bahwa semakin banyak
terjadinya perubahan yang tidak diinginkan dalam sebuah kehidupan
seseorang, maka semakin tinggi tingkat distres yang dialami. Serta
terakhir, yaitu kelas sosial ekonomi, dimana disebutkan bahwa semakin

tinggi status sosial ekonomi seseorang (baik dari segi pendidikan,
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pekerjaan maupun pemasukan) maka semakin rendah tingkat distres

yang dialami. Matthews, (2000) juga mengemukakan bahwa distres

merefleksikan baik pengaruh situasional dari lingkungan (termasuk

peristiwa yang terjadi dalam hidup, pengaruh fisiologis, kognitif dan

sosial yang disebabkan oleh peristiwa tersebut) maupun faktor

intrapersonal individu seperti kepribadian. Uraian mengenai faktor-

faktor tersebut sebagai berikut:

1. Pengaruh fisiologis

Mengkaji dari beberapa penelitian, ditemukan bahwa

terdapat beberapa bagian otak memiliki pengaruh terhadap respon
distres yang ditampilkan-oleh individu. Jika mengalami kerusakan
dapat menimbulkan respon-respon emosional yang ekstrem. Atau
kerusakan lobus frontalis individu yang. dapat menyebabkan
gangguan respon emosional yang disertai dengan hilangnya
kontrol perilaku.

2. Pengaruh Kognitif

l[(ill\ KiE%treWﬁl%n bahwa dampak
fisiologis dan psikologis dari rangsangan lingkungan ditentukan
juga oleh keyakinan serta harapan individu. Pada momen tertentu,
distres akan muncul saat individu menilai dirinya tidak memiliki
kontrol dalam menghadapi peristiwa-peristiwa yang dianggap

Z penting pada kehidupannya.

3. Pengaruh Sosial

Terdapat hambatan da_lam_ me_:njé.lin hubungan sosial yang

dimiliki inciividu, misalnya ‘Seperti situasi berduka, perselisihan
keluarga, dan pengangguran, adalah faktor-faktor paling potensial
yang dapat memunculkan distres. Dalam hal ini, keberadaan social
support seringkali berfungsi untuk membantu menurunkan distres

yang dialami individu.



C.

22

4. Kepribadian
Beberapa penelitian menunjukkan ada beberapa trait
kepribadian yang memiliki hubungan dengan kecenderungan
individu untuk mengalami emosi negatif.
Faktor yang mempengaruhi terjadinya distress psikologi pada
pasien PJK di rumah paska rawat inap adalah:

a) Pengaruh kognitif, dimana kurangnya pengetahuan pasien untuk
mengontrol dan melakukan pencegahan skunder faktor resiko PJK
sehingga dapat memicu terjadinya serangan PJK berulang dan
rehospitalisasi.

b) Faktor sosial, yaitu kurangnya dukungan dan ketidaksiapan
keluarga dalam merawat pasien PJK dirumah, seperti pemantauan
minum obat, diet dan aktivitas fisik serta meénejemen stress.

Aspek-Aspek Distres Psikologi

Dua bentuk utama dalam distres psikologi yaitu:

1) Depresi_adalah_perasaan sedih, kehilangan semangat, kesepian,

putus.ash, auKk a, aHi il mati, mengalami
kesulitan tidur, menangis, merasa segala sesuatu adalah sebuah
usaha, dan tidak mampu untuk pergi.

2) Kecemasan adalah kencenderungan perasaan sedang tegang,

» ‘gelisah, khawatir, marah, dan takut.

-'Depresi dan kecemasan masing-masing mengambil dua bentuk:
moodidan malaise. Mood mengacu pada peras'aa.n seperti kesedihan
pada depresiatau khawatir pada_ kec_:em_asa'l.l. Malaise mengacu pada
keadaan-keadaal.q tubuh, “seperti kelesuan dan gangguan pada depresi
atau kegelisahan dan penyakit otonom seperti sakit kepala, sakit perut,
dan pusing pada kecemasan.

Metode Untuk Mengukur Distres Psikologi

Metode untuk menilai psikologis non-spesifik telah banyak
diterapkan, diantaranya adalah: Mental Health Inventory -5 (MHI-5),
General Health Questionnaire-12 (GHQ-12), Patient Health

Questionnaire-4 (PHQ-4) dan World Health Organization Well-Being
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Index-5 (WHO-5), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).
Untuk menilai skor distres psikologi dalam penelitian ini
memggunakan HADS. HADS adalah instrumen yang digunakan untuk
melakukan pengukuran tingkat kecemasan dan depresi. Instrumen
HADS dikembangkan oleh Zigmond and Snaith (1983) dalam Campos,
Gimares, Remein (2010) dan dimodifikasi oleh Tobing (2012). HADS
merupakan skala penilaian diri yang valid dan andal yang mengukur
kecemasan dan depresi di rumah sakit dan di lingkungan masyarakat,
HADS memberikan hasil yang bermakna secara klinis sebagai alat
skrining psikologis dan dapat menilai tingkat keparahan gejala dan
kelainan gangguan kecemasandan depresi pada pasien dengan penyakit
dan populasi umum. Kuesioner HADS sering digunakan untuk menilai
distres psikologi pada pasien gagal jantung, penelitian yang dilakukan
oleh Martin Scherer, et al., (2007) menyatakan 26 pasien (32,5%) dari
80 pasien mengalami distress psikologi.

Kuesioner_ini menilai_skala kecemasan dan depresi dalam satu
mingeu; telliri dart'14 p n, tjub'p y% untuk kecemasan
dan tujuh'pertanyaan untuk depresi yang dapat dijawab dalam waktu 2-
S menit dan sangat cocok untuk menilai gangguan psikologis pada
orang dewasa (Bob Lewin, 2017). HADS mempunyai nilai minimal 0
dan maksimal 42 (komposit) dengan rentang ansietas dan depresi
re-rlldah 0-20, sedang 21-28 dan tinggi 28-42 (Keliat:B, Kusumawati F,
2015). &

2. Aplikasi Teori Callista Roy Dalam Asuhan Keperawatan
a. Model Keperawatan
Sister Callista Roy salah satu tokoh keperawatan yang
mengemukakan model keperawatan yang di kenal dengan Model
Adaptasi. Menurut Roy terdapat lima objek utama dalam ilmu
keperawatan, salah satunya adalah manusia. Roy menyatakan bahwa

penerima jasa asuhan keperawatan adalah individu, keluarga,
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kelompok, komunitas dan sosial. Masing-masing diperlakukan oleh

perawat sebagai sistem adaptasi yang holistik dan terbuka.

Input Proses kontrol Efektor Output

Tingkat Mekanisme Konsep fisiologis Respon

adaptasi koping / Konsep diri adaptif dan

stimulus Regulator ~ Fungsi peran inefektif
kognator Interpedensi

Umpan balik T

|

Sumber: Model konseptual adaptasi Calista Roy. Nursing Theorists and Their
Work (Alligood, 2017).

Skema 2.1 Manusia Sebagai Sistem Adaptif

Dalam asuhan keperawatan, menurut Roy sebagai penerima
asuhan keperawatan adalah individu, keluarga, kelompok, masyarakat
yang dipandang sebagai “Holistic adaptif system™ dalam segala aspek
yang merupakan satu kesatuan. System adalah suatu kesatuan yang di
hubungkanIcJT%P{gEag)agé‘VaHLSf beberapa tujuan
dan adanya saling Keteigantungan darisetiap bagiafi-bagiannya. System
terdiri dari:

1). Input
Roywmengidentifikasi bahwa input sebagai stimulus, merupakan
:',kesatuan informasi, bahan-bahan atau energi dari‘lingkungan yang
dapat menimbulkan respon, dimana dibagi dalam tiga tingkatan

yai.t'u: _ .

a) Stiml;.iliS' fokal yaitu stimulus Yané iangsung berhadapan dengan
seseorang, efeknya segera, misalnya infeksi.

b) Stimulus kontekstual yaitu semua stimulus lain yang dialami
seseorang baik internal maupun eksternal yang mempengaruhi
situasi dan dapat diobservasi, diukur dan secara subyektif
dilaporkan. Rangsangan ini muncul secara bersamaan dimana
dapat menimbulkan respon negatif pada stimulus fokal seperti

anemia, isolasi sosial.
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¢) Stimulus residual yaitu ciri-ciri tambahan yang ada dan relevan
dengan situasi yang ada tetapi sukar untuk diobservasi meliputi

kepercayan, sikap, sifat individu berkembang.

2). Proses Kontrol.
Proses kontrol seseorang menurut Roy adalah bentuk mekanisme
koping yang di gunakan. Mekanisme kontrol ini dibagi atas
regulator dan kognator yang merupakan subsistem.
a) Subsistem regulator

Subsistem regulator mempunyai komponen-komponen: input-
proses dan output. Input stimulus berupa internal atau
eksternal. Transmiter regulator sistem adalah kimia, neural
atau endokrin. Refleks otonom adalah respon neural dan brain
sistem dan spinal cord yang diteruskan sebagai perilaku output
dari regulator sistem. Banyak proses fisiologis yang dapat

dinilai sebagai perilaku regulator subsistem.

b). Subsistem kognator
ST KESOWIEISE.... o

mternal. Perilaku output dari regulator subsistem dapat
menjadi stimulus umpan balik untuk kognator subsistem.
Kognator kontrol proses berhubungan dengan fungsi otak
dalam memproses informasi, penilaian dan emosi. Persepsi
atausproses informasi berhubungan dengan proses internal
dalam memilih atensi, mencatat dan .rnengingat. Belajar
berkorelasi dengan proscs imitasi; 'r.einforcement (penguatan)
dan in.sight (pengertian * yang mendalam). Penyelesaian
masalah dan pengambilan keputusan adalah proses internal
yang berhubungan dengan penilaian atau analisa. Emosi
adalah proses pertahanan untuk mencari keringanan,
mempergunakan penilaian dan kasih sayang. Dalam
memelihara integritas seseorang, regulator dan kognator
subsistem diperkirakan sering bekerja sama. Tingkat adaptasi

seseorang sebagai sistem adaptasi dipengaruhi oleh
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perkembangan individu itu sendiri, dan penggunaan
mekanisme koping. Penggunaan mekanisme koping yang
maksimal mengembangkan tingkat adaptasi seseorang dan
meningkatkan rentang stimulus agar dapat berespon secara
positif. Untuk subsistem kognator, Roy tidak membatasi
konsep proses kontrol, sehingga sangat terbuka untuk
melakukan riset tentang proses kontrol dari subsitem kognator
sebagai pengembangan dari konsep adaptasi Roy.

Selanjutnya Roy mengembangkan proses internal seseorang sebagai

sistem adaptasi dengan menetapkan: sistem efektor, yaitu 4 model

adaptasi meliputi fisiologis, konsep diri, fungsi peran dan

interdependensi.

a)

Model fungsi fisiologis.

Fungsi fisiologi berhubungan dengan struktur tubuh dan fungsinya.
Roy mengidentifikasi sembilan kebutuhan dasar fisiologis yang
harus dipenuhi_untuk mempertahankan integritas, yang dibagi
menjadili a odg si 0gls ng dasar yang terdiri

dari S'’kebutuhan dan fungsi fisiologis dengan proses yang kompleks

terdiri dari 4 bagian.

b) Meodel konsep diri.

» ‘Modey. konsep diri berhubungan dengan psikososial dengan

‘penekanan,spesifik pada aspek psikososial dans$piritual manusia.

Kebutuhan dari kensep diri ini berhubungandengan integritas psikis
antara Tain-persepsi, aktivitas I_nent_al d_an'.ekspresi perasaan. Konsep
diri menurut .Roy terdiri dari dua komponen yaitu the physical self
dan the personal self.

Model fungsi peran.

Mode fungsi peran mengenal pola-pola interaksi sosial seseorang
dalam hubungannya dengan orang lain, yang dicerminkan dalam
peran primer, sekunder dan tersier. Fokusnya pada bagaimana
seseorang dapat memerankan dirinya dimasyarakat sesuai

kedudukannya.
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d) Model Interdependensi.
Model interdependensi adalah bagian akhir dari mode yang
dijabarkan oleh Roy. Fokusnya adalah interaksi untuk saling
memberi dan menerima cinta/kasih sayang, perhatian dan saling
menghargai.  Interdependensi  yaitu  keseimbangan antara
ketergantungan dan kemandirian dalam menerima sesuatu untuk
dirinya. Ketergantungan ditunjukkan dengan kemampuan untuk
afiliasi dengan orang lain. Kemandirian ditunjukkan oleh
kemampuan berinisiatif untuk melakukan tindakan bagi dirinya.
Interdependensi dapat dilihat dari‘keseimbangan antara dua nilai
ekstrim, yaitu memberi. dan menerima.

b. Paradigma Keperawatan
Empat Elemen utama dari teori Roy adalah: Manusia sebagai
penerima asuhan keperawatan, konsep lingkungan, konsep sehat dan
keperawatan. Dimana antara keempat elemen tersebut saling
mempengaruhi satu sama lain karena merupakan suatu sistem.
L) Koni an ﬁ
Manusia merupakan fokus utama yang perlu diperhatikan karena
manusialah‘yang menjadi penerima asuhan keperawatan, baik itu
individu, keluarga, kelompok maupun masyarakat, yang
dipandang sebagai “Holistic Adaptif System”. Dimana “Holistic
Adaptif System* ini merupakan perpaduan antara konsep sistem
dan konsep adaptasi. .

2) Konsep:Lingkungan _
Stimulus .yang berasal dari individu dan sekitar individu
merupakan elemen dari lingkungan, menurut Roy. Lingkungan
didefinisikan oleh Roy adalah “Semua kondisi, keadaan dan
pengaruh-pengaruh disekitar individu yang dapat mempengaruhi
perkembangan dan perilaku individu dan kelompok™. Dalam hal
ini Roy menekankan agar lingkungan dapat didesign untuk

meningkatkan kemampuan adaptasi individu atau meminimalkan
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resiko yang akan terjadi pada individu terhadap adanya
perubahan.
3) Konsep Sehat
Roy mendefinisikan sehat adalah “A4 State and a process of being
and becoming an integrated and whole person”. Integritas
individu dapat ditunjukkan dengan kemampuan untuk
mempertahankan diri, tumbuh, reproduksi dan “mastery”.
Asuhan keperawatan berdasarkan model Roy bertujuan untuk
meningkatkan kesehatan individu dengan cara meningkatkan
respon adaptifnya.
(Alligood

data seperti

diharapan dapat memberikan gambaran keadaan klien.

%‘F-’- gkajian tahap kedua, perawat mengumpullrléan data tentang
% fokal, kontekstual, dan residua;l;ﬂ%ang berdampak
>
t."tﬁr

‘alan & Qaine  WiwaR ™ -
Diagnosa kepe#é@aaltﬁi‘l plll'rll'ioritas yang diangkat dari distress

psikologi yaitu:

a) Ansietas
Domain 9 koping/toleransi stres, Kelas 2 ansietas, faktor
yang berhubungan dengan ancaman kematian. Tujuan dari
diagnosa ini yaitu bagaimana perasaan yang tidak nyaman
dan gelisah yang ditimbulkan oleh presepsi ancaman

kematian dan eksistensi diri dapat diatasi dengan dukungan



29

keluarga dan peran serta perawat dalam hal ini berperan
sebagai fasilitator yang mengefektifkan potensi pada diri
klien.
b) Ketidakefektifan Koping
Domain 9 koping/ toleransi stres, Kelas 2 koping, Faktor
yang berhubungan dengan sumber yang tersedia tidak
adekuat. Tujuan dari diagnosa ini yaitu penyesuaian diri
terhadap presepsi diri dan perubahan peran.
3) Intervensi
a) Ansietas yaitu dengan memberikan dukungan dan sebagai
fasilitator untuk mengurangi distress psikologi.
b) Ketidakefektifan koping  yaitu dengan memberikan
pemahaman pasien terhadap proses penyakitnya.
4) Evaluasi
Penilaian terakhir proses kepeérawatan didasarkan pada
tujuan_ keperawatan vang ditiz‘a{zkan. Keberhasilan asuhan

kepIrz:Ii:aKd satkon adl HrSilaku dari kriteria

hasil yang ditetapkan, yaitu terjadi adaptasi pada individu.

3. Konsep Layanan Telehealth.

s Istilah, seperti telehealth atau telemedicine, digunakan secara
bergar-lltian untuk. merujuk pada pelayanan menggunakan teknologi
elektronikipada pasien dalam keterbatasan jarak. Pa'da. dunia keperawatan
dikenal telehealth-dalam keperawatan_ atau te_len't.trsing. Telenursing adalah
penggunaan teknolo;gi dalam keperawatan untuk meningkatkan perawatan
bagi pasien (Skiba, 2017). Telenursing menggunakan teknologi komunikasi
untuk memenuhi asuhan keperawatan pada pasien. Teknologi berupa
saluran elektromagnetik (gelombang magnetik, radio, dan optik) dalam
menstramisikan signal komunikasi suara, data dan video. Aplikasi
telehealth bisa dilakukan di rumah sakit,klinik, rumah, dan mobile center.

Aplikasi berupa telpon triage and homecare adalah yang paling banyak
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dikembangakan secara luas untuk saat ini (deye vincent michel,P. et
al.,2013).
a. Teknologi Dalam Telehealth (Sudaryanto, 2010)
Pada telehealth secara umum ada dua teknologi yang dalam pelayanan:
1) Teknologi simpan dan sampaikan (store and forwad) misalnya:
Gambaran yang didapatkan dari elektronik seperti x ray,dapat
dikirim pada spesialis untuk di interpretasi. Gambar tersebut saja
yang berpindah-pindah. Radiologi, dermatologi, patologi adalah
contoh spesialisasi yang sangat kelihatan menggunakan teknologi
ini.
2) Tekhnologi Real Time
Real time adalah tekhnologi yang membuat pasien dan provider
berinteraksi dalam waktu yang sama. Banyak alat telekomunikasi
yang memfasilitasi komunikasi dua arah menggunakan tekhnologi
real time dalam telehealth. Tekhnologi realtime juga dapat

berbeda. Misa ajgra junty e S si keadaan klien.

membuat_alat untuk menstransimisikan gambar dari tempat yng
18|
Tekhnologi realtime memfasilitasi komunikasi dua arah baik audio
maupun video, yang bisa digunakan dalam telehealth Sebagai
kombinasi realtime dan robotik, seorang dokter bedah dapat
melakukan operasi dengan alat operasi khusus dari jarak tertentu.
~.Prosedutsini disebut dengan relepresence. Telgpresence menjadi
salah. satu subwbagian dari felehealth. Séat. ini masih sedang
dikernbangkan karcna memb_utul_lkal}.si.stem yang 100 % reliable
dan bandwi;h yang sangat tinggi.
b. Contoh Telehealth
Pelayanan kesehatan semakin bergeser dari Rumah sakit menuju
Rumah dan komunitas. Banyak rentang petugas kesehatan (ahli gizi,
pekerja social, perawat) sebagai bagian dalam pelayanan kesehatan
yang menggunakan pelayanan ferapeutik dengan telehealth.

Salah satu contoh program telehealth adalah homecare. Sistem ini

menyediakan audio dan video interaktif untuk hubungan antara lanjut
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usia di rumah dan felehealth perawat. Perawat memasukkan data data

pasien secara elektronik dan menganalisanya, kalau perlu untuk

dilakukan kunjungan, perawat akan melakukan kunjungan ke pasien.

Telenursing adalah bagian dari telehealth. Telenursing menawarkan

program kolabortif dan mengurangi biaya pasien. Sebagai contoh :

konsultasi dengan perawat akan mengurangi angka kejadian masuknya
pasien dengan keadaan emergency ke Rumah Sakit.

Beberapa keuntungan telehealth yaitu:

1) Efektif dan efisiensi dari sisi biaya kesehatan, pasien dan keluarga
dapat mengurangi kunjungan ke pelayanan kesehatan (dokter
praktek, ruang gawat darurat, RS dan nursing home).

2) Dengan sumber daya minimal dapat meningkatkan cakupan dan
jangkauan pelayanan keperawatan tanpa batas geografis.

3) | Telenursing dapat mengurangi jumlah kunjungan dan masa hari
rawat di RS

4) Dapat_meningkatkan pelayanan_ untuk pasien kronis, tanpa
memerluk: bK

dEr&ngklM Hr&an tehnologi.

5) Dapat dimanfaatkan dalam bidang pendidikan keperawatan (mode/
distance learning) dan perkembangan riset keperawatan berbasis
informatika kesehatan.

Telenursing dapat pula digunakan dalam pembelajaran di
kéllmpus, video conference, pembelajaran onling:dan multimedia
distance learning. Ketrampilan klinik keperawatén. dapat dipelajari dan
dipraktekkan melalui model simulasi lewat Secara interaktif.

Issue telehealth.

Telehealth terdiri dari berbagai jenis bentuk dan telah menunjukkan
segi manfaatnya. Beberapa manfaat dari telehealth misalnya:
meningkatkan kualitas pelayanan, mengurangi waktu, meningkatkan
produktifitas akses, meningkatkan peluang belajar.

Ada beberapa isu yang perlu diperhatikan dalam penyelenggaraan

telehealth yaitu :

1) Pembiayaan.
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Pembiayaan adalah hambatan dalam penyelenggaraan
telehealth. Meskipun dijumpai bahwa telehealth banyak
mempunyai manfaat. Pemerintah masih kurang dalam
mengembangkan telehealth.

2) Aspek legal

Aspek hukum menyatakan bahwa: warga negara harus

dilindungi dari praktek petugas kesehatan yang tidak baik
3) Standar keamanan

Perhatian dalam apliksi teknologi dalam pelayanan kesehatan
adalah keamaan/keselamatan pasien. Sistem pelayanan telehealth
harus bisa menjamin keselamatan bagi pasien. Berkaitan dengan
hal tersebut ANA (American Nursing Association) menerbitkan 3
pedoman telehealth yaitu : Prinsip dasar telehealth pada tahun
1998, kompetensi telehealth tahun 1999 dan mengembangkan
protokol felehealth pada tahun 2001.

4) Keamanan data

T 611161121 Ke@a&ncw eﬁm@ (elektronik health
record), yang rawan akan privasi, kerahasiaan dan keamanan data.
Sehingga penyelenggaraan telehealth harus bisa menjamin
Keamanan data.

»5) W nfrastruktur komunikasi
: Infrastruktur telekomunikasi merupakan bagian dari telehealth
yang mempunyai.biaya dengan prosentase paiing besar. Isu yang
lain, adalah. alat untuk hubu1_1gan_ an.t_arﬁ.quka (interface) akan sulit
menyelengg.arakan telehealth jika tidak ada saling hubungan (

interkoneksi) antar alat.

4. Konsep Layanan Video Call
Video Call merupakan suatu layanan untuk komunikasi suara di mana
kedua pihak tidak hanya dapat mendengar suara melainkan dapat saling
melihat tampilan wajah lawan bicaranya. Mulanya, informasi ataupun data

yang dilewatkan melalui piranti teknologi informasi, internet, masih
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sebatas karakter teks yang direpresentasikan melalui ASCI code dan

gambar yang terdiri dari bit-bit gambar . Sedangkan suara atau voice

mulanya dilewatkan melalui jaringan kabel telepon ataupun sinyal seluler.

Hal ini membuat data yang berupa suara dan karakter masih terpisah.

Akhirnya muncul konsep agar gambar dan suara dapat dikirimkan sehingga

merepresentasikan sumber suara yang dapat dilihat secara jarak jauh dan

bersifat lebh dinamis dan real time saat digunakan. Konsep inilah yang

merupakan cikal bakal lahirnya videophone yang kemudian dikenal di

masyarakat sebagai video call.

a. Perkembangan Video Call

1)

Video call melalui jaringan internet

Pada awalnya video call berbentuk fisik seperti monitor
komputer yang diintegrasikan dengan telepon kabel, sehingga
panggilan maupun komunikasi jarak jauh yang akan dilakukan
membutuhkan perangkat yang cukup banyak dan tidak fleksibel.
Sewing _dengan  perkembangan «feknologi, terutama teknologi
internetl s'léaK E@ yleeH %but video dapat
ditransmisikan melalui jaringan internet, sehingga biaya menjadi

lebih murah:“Hal inilah yang menjadi konsep, internet dapat

dimanfaatkan untuk berkomunikasi secara real time, dua arah dan

» ‘'menyajikan gambar dan suara secara bersamaan. Perangkat yang

2)

“dibutuhkan. pun menjadi semakin lebih praktis.”Sekarang, orang

tinggal menyambungkan komputer yang myemiliki fasilitas video
input “seperti webcam, Vidgo _output'. (monitor), audio input
(mikrofon) da.m audio ‘output (loudspeaker) dengan jaringan internet
atau WAN untuk bisa berkomunikasi secara langsung dan real time,
serta bertatap muka meskipun jarak jauh.
Video call melalui telepon seluler

Sekarang, manusia cenderung mobile dan dinamis dalam
aktivitas dan kegiatannya. Hal ini menyebabkan segala bentuk
komunikasi sudah beralih pada komunikasi mobile yang

menyebabkan komunikasi maupun akses informasi dapat dilakukan
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kapanpun dan dimanapun orang itu berada. Tentunya, hal ini
dibarengi dengan perkembangan teknologi wireless atau nirkabel
yang lebih fleksibel serta mudah dibangun dan dikonfigurasikan.
Teknologi seluler yang merupakan bagian dari teknologi nirkabel
telah merambah dari pengiriman suara, data dan akhirnya sampai
pada gambar bergerak (video).

Video call melalui telepon seluler sering disalah artikan
dengan 3G. 3G adalah singkatan dari istilah dalam bahasa Inggris:
third-generation technology. lstilah ini umumnya digunakan
mengacu kepada perkembangan teknologi telepon nirkabel
(wireless). 3G ini difatilitasi oleh penyelenggara telepon genggam
(celluler provider) sedangkan video call adalah panggilan telepon
Video yang dapat dilakukan dengan jaringan 3G, sehingga
penelepon dan penerima bisa saling bertatap muka.

Perkembangan dan penyebaranvideo call melalui telepon
mulai meluas, Karena hampir«'semua felepon seluler yang
niendukBbngl ja n dapat 'mgia uS panggilan video

dengan fasilitas kamera yang menjadi perangkat input.

. Prinsip Kerja Video Call

Sinyal suara yang masuk melalui microphone dan sinyal

» ‘gambar yang direkam melalui kamera/webcam dikonversikan

C.

“menjadi sinyal digital. Kemudian kedua sinyal tersebut dikompresi

menggunakan perangkat yang disebut codee. Sinyal yang sudah
dikompresi tersebut ditransmi_sika_n m_ela‘l.ui jaringan internet dalam
hal ini meng.gunakan TP. ‘Setelah informasi yang berbentuk video
dan audio tersebut sampai pada alamat yang dituju, sinyal dari
internet dapat didekompresikan kembali menjadi sinyal suara dan
gambar. Setelah itu pada reciver, video dapat ditampilkan dilayar
monitor dan audio dapat diputar pada speaker.
Jenis-Jenis Aplikasi Video Call

Berkembangnya teknologi mengikuti perkembangan dari

video call itu sendiri, bila dulu video call dilakukan menggunakan
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gadget laptop atau komputer dengan bantuan webcam, maka
sekarang dengan adanya jaringan 3G video call dapat dilakukan
dimana saja dan kapan saja menggunakan smartphone, banyak
aplikasi yang telah disediakan yang membuat masyarakat lebih
menyukai berkomunikasi video call menggunakaan smartphone,
karena masyarakat merasa aplikasi sudah disediakan. Dengan
adanya aplikasi, melakukan video call pun menjadi murah, cepat,
dan praktis. Aplikasi-aplikasi yang digunakan untuk video call
antara lain: Yahoo Messenger, Windows Live Messenger, Oovoo,
dan Skype. Namun dengan berjalannya waktu, aplikasi yang sering
digunakan saat ini adalah LINE, Skype, dan Wechat, WhatsApp
(Pratiwi, 2017). WhatsApp merupakan salah satu aplikasi yang
sangat populer di masyarakat, keunggulan dari WhatsApp adalah
dapat berkerja dengan baik pada smartphone termurah dan jaringan

yang lambat serta tidak perlu memiliki akun email untuk mendaftar

seperti aplikasi vang lainnya. Dari'Segi biaya whatsApp merupakan
salahes uZ[?ikaEt%erm J Ha %nodalkan jaringan
internet atau kuota (TEMPO.CO, 2020).
d. Pemanfaatan Video Call
Teknologi video call yang menyebabkan setiap orang dapat
» berkomunikasi dan seperti bertatap muka langsung. Saat ini
- “pemanfaatan video call tidak hanya untuk kepenfingan pribadi saja.
Betbagai hal dapat didukung oleh video: c:all sebagai sarana
komunikasi,real time yang sangat _met_nb'a.ntu.
1) Bisnis . .

Dengan adanya video call, individu-individu di tempat yang
jauh dan akan mengadakan tatap muka ataupun rapat dapat
dilakukan video conference, semacam video call tetapi dalam
skala lebih besar.

2) Kesehatan dan obat-obatan
Dengan adanya video call, penanganan medis secara jarak

jauh pun dapat dilakukan. Ini biasa dilakukan di daerah terpencil
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yang sarana pengobatannya tidak begitu baik, sehingga
dibutuhkan yang lebih canggih dan professional untuk kasus
tertentu. Dengan melakukan komunikasi dan tatap muka, pasien
dapat dilihat secara langsung dan real time mengenai gejala
penyakitnya.
3) Pendidikan
Dengan adanya teknologi video call, antar siswa ataupun

guru dapat saling berdiskusi, berksperimen dan bereksplorasi

baik dalam maupun luar negeri tanpa adanya batasan tempat dan

waktu (Istifada, 2017)




PIK

Input Proses Kontrol Efektor
i . . Fungsi
Stimulus fokal: Mekanisme 1 .
-merokok Kobine: ﬁs1019g1s.
-hipertensi opTe: -nyeri dada
g Regulator: -sesak nafas
Stimulus Dislipidemia “kelelahan
konstektual: menyebabkan -diaphoresis
-Dislipidemia —> | terjadinya Konsep d?ri;
-Stress plaque/arterioskl Harga diri
erosis. rendah
Stimulus Kognator:
residual: -Cemas '
-gaya hidup -Depresi
-presepsi pasien
tentang Perubahan

penyakitnya

r‘l"jf-!
ety

terkontrol

e

C. Hipotesis Penelitian

fungsi peran

Distres psikologi

37

Out Put

Distress
psikologi

l

Peran perawat
sebagai educator&
suportive

Telehealth nursing:
Video call

N\

Perubahan presepsi pasien

terhadap penyakitnya

Respon adaptif :

menurun

i Berdasarkan Teori Keperawatan S

i~

@ Callista Roy
T

Penerimaan diri

Untuk mengarahkan kepada hasil penelitian maka dalam perencanaan

penelitian perlu dirumuskan jawaban sementara dari penelitian tersebut

(Notoadmodjo, 2010; Nursalam, 2008).

Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah :

Ha

= 1.

Terdapat selisih perbedaan skor rata-rata distress psikologi

yang dialami pasien PJK sesudah dilakukan intervensi layanan

telehealth nursing berupa video call pada video call ke-1
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dengan video call ke-2, dan intervensi video call ke-1 dengan
video call ke 3.

. Terdapat selisih perbedaan skor rata-rata distress psikologi
setelah dilakukan intervensi dalam menggunakan layanan

telehealth nursing berupa video call pada video call ke-2

dengan video call ke 3.

aﬁh

i



BAB III
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian merupakan metode yang dilakukan untuk
memperoleh jawaban terhadap pertanyaan peneliti. Desain penelitian
berdasarkan berpedoman jenis penelitian yang dipilih untuk mencapai tujuan
tersebut (Dharma, 2011). Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian

ini adalah penelitian Pra-Eksperimental dengan rancangan pre-post-test dalam

satu kelompok (one-group pre-post test design). Ciri penelitian ini adalah

mengungkapkan hub ngan cara melibatkan satu
kelompok subj si sebelum dilakukan intervensi,
pendekatan eksperimen dengan
lang berdasarkan

gan ini dapat

e
X1,X2,X3 -’?',If_g_t
02,03.04 :Po

&
ey B
Aspek yang di n11a1 d;}aﬁqlﬁﬂce serzes adalah variabel dependen dalam
penelitian ini, yaitu penurunan distres psikologi. Sedangkan variabel
independen dalam penelitian ini, yaitu layanan telehealth nursing berupa video

call.
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B. Kerangka Konsep Penelitian
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Kerangka konsep adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan atau kaitan

antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya atau antara variabel yang satu

dengan variabel yang lain dari masalah yang ingin diteliti (Notadmodjo,2010).

Kerangka konsep dalam penelitian ini sebagai berikut.

Pengukuran
skor
Distress
Psikologi

Penurunan
Skor
Distres
Psikologi

Skema 2.3 Kerangka Konsep Penelitian

'TKESSWIE'S

Telehealth Nursing
Distres berupa video call:
Psikologi Edukasi mengatasi
masalah distress
psikologi
Keterangan :
s - : Arah penelitian

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi Penelitian

Popiilasi adalah seluruh subjek atau data dengan karakteristik tertentu yang

akan diteliti, sebaiknya dibuat homogen (spesifik) terutama pada

kuantitatif Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien PJK yang

mengalami distres psikologis. -di ‘ruang ICCU RSUD. Dr Kanujoso

Djatiwibowo Balikpapan. Data yang diperoleh dari Medical Record RSUD

Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan untuk ICCU tahun 2017

menyebutkan kasus PJK berjumlah 452 kasus dengan jumlah rata-rata

setiap bulan 37 pasien, tahun 2018 berjumlah 554 kasus dengan jumlah

rata-rata setiap bulan 46 pasien, dan di tahun 2019 berjumlah 518 kasus

dengan jumlah rata-rata setiap bulan 43 pasien.
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2. Sample Penelitian

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang di miliki oleh
populasi tersebut (Sugiyono, 2016). Sample dalam penelitian ini
ditentukan dengan rumus. Metode sampling penelitian ini yaitu
consecutive sampling yaitu pemilihan sempel dengan menetapkan subjek
yang memenuhi kriteria penilitian dimasukkan dalam penelitian sampai
kurun waktu tertentu, sehingga jumlah responden dapat terpenuhi
(Nursalam, 2008). Dalam penelitian ini perhitungan sampel berpasangan

menurut rumus issac Michael sebagai beri

elitian ini adalah:

0,84% 43 0,5.0,5 - 7,5852
3—1)+0,8420,5.0,5 0.105 + 0,1764 = 0,2814
us diatas, besar sampel yang dibutuh]@ pada penelitian

= 26,95

n. 'Eh
'E-c:'lhﬁi
u g@&&ﬁa}
1-f
= 27
1-0,1
=30 orang
Keterangan:

n = Besar sampel yang dihitung
f = Perkiraan proporsi drop out (10%)

Besar sampel untuk mencegah drop out, yaitu 30 orang
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Menurut Nursalam, (2008), Sampel dalam penelitian adalah yang

memenuhi syarat atau kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yang telah

ditetapkan sebagai subjek penelitian. Kriteria inklusi merupakan kriteria

subjek yang memenuhi syarat sebagai sampel penelitian. Kriteria inklusi

pasien penyakit jantung koroner dalam penelitian ini adalah :

a.

b.

Responden dengan usia > 18 tahun, laki-laki dan perempuan.

Lama mengalami penyakit jantung koroner = 6 bulan dan sedang
mengalami gejala distres psikologi yang diukur dengan kuesioner
HADS

Mampu membaca dan menulis:

Mampu.menggunakan alat komunikasi berupa handphone dan dapat
menggunakan aplikasi WhatsApp

Perangkat handphone berupa smartphone berbasis layanan internet
3G/A4G.

Bersedia berpartisipasi menjadi responden penelitian.

TN
Ktiterid ellk@i\ Kp @Steﬁk@ﬁ@ penelitian tidak

dapat mewakili sample karena tidak memenuhi syarat sebagai sample.

Kriteria ckslusi dalam penelitian ini adalah :

a.

Pasien PJK yang mengalami distress psikologi tetapi dalam kondisi

. tidak stabil seperti sesak nafas, nyeri dada, dan gelisah

Memiliki hand phone tapi tidak compatable terhadap layanan video

call

Kriteria drop’out.dalam penelitian ini adalah;; i

a.

b.

Responden ményatakari tidak iﬁgin melanjutkan menjadi partisipan
penelitian.

Responden sudah tidak merasakan gejala distres psikologi setelah
diberikan intervensi pertama ataupun yang kedua.

Pelaksanaan penelitian ini menggunakan sampel sejumlah 14

responden, yang tidak sesuai dengan perencanaan awal yaitu 30 responden

dikarenakan berkurangnya jumlah pasien PJK yang dirawat di RSUD.
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Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan akibat pandemi Covid-19. Pada proses
penelitian responden tidak ada yang drop out.
D. Variabel Penelitian Dan Defenisi Operasional
1. Variabel Penelitian

Variabel penelitian adalah karakteristik yang melekat pada populasi,
bervariasi dari satu orang dan orang lainnya dan diteliti dalam sebuah
penelitian (Dharma & Kusuma, 2013). Jenis variabel penelitian ini antara
lain : variabel bebas dan variabel terikat.
a. Variabel Bebas

Variabel bebas adalah variab

ng menyebabkan perubahan
ut juga variabel sebab. Pada

ebas adalah layanan telehealth
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Tabel 3.1 Defenisi Operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara ukur Hasil ukur Skala
Variabel
Bebas
(Independen
Variabel):
Layanan Layanan Standar Dilakukan a. Intervensi 1 Nominal
Video Call ~ video  call Operasional sesuai Standar {4 [ntervensi 2
yang Prosedur Operasional c. Intervensi 3
diberikan (SOP) Prosedur

sebanyak 3 video call (SOP)
kali  dalam eri
seminggu
dalam waktu
10-20 meni

enoou; ml.l"_"ll or Distres Rasio
: ﬁ’;l. : . Psikologi 0-42
AN

perawatan di
rumah sakit.

o
E. Lokasi "t‘;ﬁ
(i, 9 o
1. Tempat P%ﬂ E:.'E-c:'
LA i
Penelitian i‘i‘f&'{vﬁ- u setelah pasient pulang ke rumah paska
W li.. Ins B PUEnS P

perawatan di RSUD. Kanujoso Djatiwibowo balikpapan, namun untuk
mengambil data sebelum dilakukan intervensi diambil di ruang perawatan
saat pasien akan pulang. Intervensi dan data sesudah intervensi dilakukan
pada saat pasien dirumah.
2. Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilakukan sejak persiapan dari penyusunan
proposal yang dimulai pada bulan Desember 2019 dan pelaksanaan

penelitian dimulai pada bulan Juni— Juli 2020.
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F. Sumber Data dan Instrumen Penelitian
1. Sumber Data
a. Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh peneliti secara langsung.
Data primer dalam penelitian ini diambil dari data hasil pengisian
kuesioner HADS terkait distres psikologi pada pasien PJK yang
dirawat di RSUD. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan.
b. Data Sekunder
Data sekunder dalam penelitian ini diambil dari data pasien yang
dirawat selama setahun terakhir di RSUD. Kanujoso djatiwibowo
Balikpapan.
2. Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan pada penelitian ini :
1. Variabel independen dalam penelitian ini adalah layanan telehealth

nursing berupa video call yang merupakan sitem intervensi

menggunakan standar operasional-prosedur (SOP).

dalam penelitian ini adalah keusioner HADS, terdiri dari 14 item

total pertanyaan yang meliputi pengukuran kecemasan (pertanyaan

nomor 1, 3,5, 7,10, 11, 13), pengukuran depresi (pertanyaan nomor

v 2,4,658,9, 12, 14). Semua pertanyaan terdiri dari pertanyaan positif
- ‘(faverable),dan pertanyaan negatif (unfavorabeb)s=

Tabel 3.2Blueprint kuesioner HADS

K(.)-nsep i Dimensi Favorabel ..* Unfavorabel Jumlah
Hospital Anxiet; - SalGonias: 0C T 13571113 Titem
and Depression  Depresi 2,4,6,9,12,14 8 7 item
Scale (HADS)

Total 14 item

Item favorable dengan pengukuran skala likert skor O=selalu, 1=sering,
2=jarang dan 3=tidak pernah. Item unfavorable dengan skoring O=tidak
pernah, l=jarang, 2=sering dan 3=selalu. HADS mempunyai nilai
minimal 0 dan maksimal 42 (komposit) (Keliat B, Kusumawati F,

2015).
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G. Uji Instrumen
1. Uji Validitas
Alat ukur HADS ini sudah dilakukan uji validitas dan reabilitas ke
dalam Bahasa Indonesia yang dilakukan oleh Caninsti, (2007) dan terbukti
menjadi skala ukur depresi yang valid dan dapat diterima dengan memiliki
corrected item total corelation yang lebih besar dari 0,3 yang dilakukan
pada pasien penderita gagal ginjal kronis. Jadi dalam penelitian ini tidak
melakukan uji validitas karena instrumen HADS yang digunakan untuk
penilaian dalam penelitian ini merupakan instrumen baku yang bisa
digunakan untuk mengetahui skor distress psikologi pada pasien PJK.

2. Uji Reabilitas
Alat ukur depresi ini sudah dilakukan uji validitas dan reabilitas ke
dalam Bahasa Indonesia yang dilakukan oleh Rudy, (2012) dan terbukti
menjadi skala ukur depresi yang reliabel dan dapat diterima, yaitu
sebesar 0,706 untuk subskala kecemasan.dan 0,681 untuk subskala

depresi menigjunakan koefesien Kaia Cohen yang dilakukan pada

pendetita str@ke i B D ar Jadi-dalam penelitian ini
tidak melakukan uji reliabel karena instrumen HADS yang digunakan
untuk penilaian dalam penelitian ini merupakan instrumen baku yang
bisa digunakan untuk mengetahui skor distress psikologi pada pasien

PIK:

H. Prosedur Pengumpulan Data
Prosedur pengumpulan data dalar_n penglitian ini meliputi prosedur
administratif dan prosedur teknis:
Peneliti menyusun proposal dan melakukan bimbingan.

b. Peneliti meminta surat pengantar dari Ketua Program Studi IImu
Keperawatan ITkes Wiyata Husada Samarinda untuk diserahkan ke
bagian diklat RSUD. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan.

c. Peneliti menyerahkan surat izin studi pendahuluan dari Ketua Program
Studi Ilmu Kepererawatan kepada bagian diklat RSUD. Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan.



47

d. Peneliti menerima surat izin pengambilan data dari bagian diklat RSUD.
Kanujoso Djatiwibowo.

e. Peneliti menemui kepala bagian Rekam Medik untuk meminta data
tentang pasien PJK dan melakukan pemilihan sempel sesuai dengan
jumlah yang ditetapkan dalam kriteria inklusi dan eklusi.

f. Melakukan pendekatan ke ruang rawat inap tempat penelitian, melalui
kepala ruangan, staf perawat dan responden.

g. Memperkenalkan diri kepada responden yang telah terpilih  dan
memberikan penjelasan mengenai tujuan dan prosedur penelitian yang
akan dilaksanakan. Kemudian respondenidiberikan seperangkat instrumen
penelitian yang _terdiridarie formulir surat pernyataan bersedia
berpartisipasi sebagai responden penelitian dan kuesioner HADS untuk
pengambilan data awal terkait skor distres psikologi sebelum dilakukan
intervensi video call.

h. Peneliti membuat kesepakatan dengan responden untuk konfirmasi waktu
dengan fujuan_terkait pemberian intervensi video call ke-1 setelah 1 hari
(24 jani) setel@h sii{el a rumaligak itervensi video call
ke-2 dan video call ke-3 dilakukan dengan interval 2 hari (48 jam) selama
10-20 menit sebanyak 3 kali.

i. Responden diberikan penjelasan singkat dalam penggunaan layanan
tetehealth berupa video call dengan menggunakan aplikasi WhatsApp

J- Merr-llberi contae, person (CP) kepada responden dan” menyimpan CP
responden: .

k. Layanan video ‘call WhatsApp dilak_ukat_l sebar'l.yak 3 kali dengan interval
2 hari sekali selama satu minggu, setelah pasien pulang dari rumah sakit.
Durasi video call 10-20 menit, namun pada saat pelaksanaan bisa lebih
cepat atau lebih lama dari waktu yang ditetapkan tergantung responden.

. Peneliti melakukan observasi respon responden serta melakukan edukasi
bila diperlukan dan melakukan pengambilan data terkait skor distress
psikologi setiap selesai melakukan intervensi video call ke-1, video call
ke-2, video call ke-3 dengan menggunakan kuisoner HADS.

m. Data yang didapatkan kemudian diolah dengan menggunakan uji statistik.
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I. Pengolahan Data

Menurut (Nursalam, 2008), data yang telah dikumpulkan melalui
instrumen penelitian dimaksudkan untuk menguji sejauh mana hipotesis yang
telah dikemukakan sebelumnya dapat diterima. Dalam hubungan ini, data
tersebut perlu dianalisis agar dapat dipergunakan bagi pengujian hipotesis
tersebut. Data yang masih ada dalam lembar lembar instrumen itu masih berupa
data mentah dan memerlukan pengolahan supaya dapat digunakan dalam
proses analisis selanjutnya. Bahan-bahan yang menjadi objek pada pengolahan
data ini dilakukan melalui beberapa tahap, yaitu:
1. Editing (penyuntingan)

Editing data ini dimaksudkan agar data yang telah dikumpulkan dapat
diolah sehingga dapat menghasilkan informasi yang benar. Peneliti
melakukan koreksi data untuk melihat kebenaran pengisian dan
kelengkapan pengisian lembar kuisioner HADS. Editing dilakukan
ditempat pengumpulan data agar bila terjadi kekurangan dapat segera
dilengkapi.

2 dagrie] 1L KESPWIEES

Pemberian kode pada masing-masing variabel untuk lebih mudah

dalam melakukan“analisis, memasukkan data” dan mengkladifikasikan
jawaban dari responden kedalam satu kartegori dengan cara memberikan
tanda "'dan kode atau sandi yang berbentuk angka pada masing-masing
jawa-Ban. Kodewyang diberikan antara lain sebagaisberikut: (a) Jenis
kelamin -1 untuk Laki —=laki dan 2 untuk Perempuan, .(b) Usia diberi kode
1 untuk usia*35-45.tahun, kode 2 un_tuk usia 46.-55 tahun, kode 3 usia 56-
65 tahun, (c) status pernikahan kode'1 untuk menikah, kode 2 untuk tidak
menikah, (d) pekerjaan kode 1 untuk bekerja dan kode 2 untuk tidak
bekerja.

3. Entry Data

Setelah dilakukan pengkodean data maka data-data yang telah diubah
bentuk angka kemudaian dimasukkan kedalam “software” komputer.
Peneliti melakukan input-input data yang telah didapatkan selama

penelitian kedalam software Microsoft excel, yang meliputi nomor
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responden, skor distres psikologi sebelum, sesudah video call ke-1, video
call ke-2, video call ke-3.
4. Cleaning Data
Setelah data dimasukkan, peneliti melakukan pemeriksaan kembali
terhadap data-data tersebut untuk memastikan tidak ada data yang tertukar
ataupun kesalahan dalam pengetikan sebelumnya.
5. Processing Entry
Peneliti memasukkan data kedalam tabel dengan menggunakan

program computer yaitu SPSS.

J. Analisa Data
1. Normalitas Data
Uji normalitas adalah sebuah uji yang dilakukan untuk menilai
sebaran data pada sebuah kelompok data atau yariabel, apakah sebaran

data tersebut berdistribusi normal atau tidak. Untuk mengetahui distribusi

data pada penelltlan ini_menggunakan-Shapiro Wzlk dikarenakan data
KutangdariS (D hla Egs .\:hlll

Tabel 3.3 Uji Normalitas
Skor distress Shapiro-wilk Hasil
psikologi Sig.

Sebelum video call 0,208 Berdistribusi normal
Sesudah video call 0,025 Berdistribusi Tidak
ke-1 normal

~Sesudah video call 0,005 Berdistribusi Tidak
ke-2 normal
Sesudah video call 0,004 - -Berdistribusi Tidak
ke-3 & normal

Sumber data: Dataprimer,2020

Berdasarkan data diatas i)ada tabel 3.3 diperoleh nilai p value sebelum
intervensi 0,208 > dari nilai (alpa) o= 0,05, sesudah video call ke-1 0,025
< dari nilai (alpa) o= 0,05 , sesudah video call ke-2 0,005 < dari nilai
(alpa) a = 0,05 , dan sesudah video call ke-3 0,004 < dari nilai (alpa) a =
0,05. Sehingga dapat disimpulkan distribusi variabel pemberian intervensi
layanan telehealth nursing berupa video call berdistribusi tidak normal,
maka di lakukan uji Friedman kemudian dianalisis dengan Post Hoc

Wilcoxon.
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2. Analisa Univariat

Tujuan analisa univariat adalah untuk menjelaskan dan
mendeskripsikan setiap variabel berdasarkan karakteristiknya masing
masing (Notoadmodjo, 2010). Data yang dinilai adalah mean (rata-rata),
median, sedangkan ukuran besaran (variasi) yang digunakan adalah
standart deviasi, minimal dan maksimal. Jika data berdistribusi normal
yang digunakan adalah nilai “mean”, sedangkan jika data tidak
berdistribusi normal gunakan nilai “median”.

Tabel 3.4 Analisa Univariat

Variabel Skala Uji
Skor rata-rata distres Rasio Mean,median,SD,min-
psikologi max, 95% CI

Sebelum dan sesudah
video call ke-1, ke-2, dan
ke-3
Sumber data: Data primer,2020

3. Analisa Bivariat

Analisa bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang dicurigai
berhubungan.I EEQKnEaSiva%MﬁHkS analisis dengan
meinbandingkan dua variabel yang bersangkutan, kemudian dilakukan
analisis uji statistik dan menganalisa keeratan korelasi antara dua variabel
(Notoadmodjo, 2010). Dalam penelitian ini analisa bivariat dilakukan
untuk menguji pengaruh layanan telehealth berupa video call dalam
meﬁu_runkan distress psikologi pada pasien PJK paska pegrawatan di rumah
sakit. Pada penelitian ini uji hipotesis yang digunakan‘adalah uji Friedman,
dasar peﬂgambilan keputusan dalam uji friedman .adalah:

a. Melihat nil-é.i probabilitas atau s@gniﬁka'n'si(Asymp. Sig)
1) Jika nilai Asymp. Sig. > 0,05, maka HO diterima dan Ha ditolak
2) Jika nilai Asymp. Sig.< 0,05, maka HO ditolak dan Ha diterima.
b. Membandingkan nilai Chi-Square hitung dengan tabel.
1) Jika nilai Chi-Square hitung < Chi-Square tabel, maka HO diterima
dan Ha ditolak
2) Jika nilai Chi-Square hitung > Chi-Square tabel, maka HO ditolak

dan Ha diterima.
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Tabel 3.5 Analisa Bivariat

Variabel Skala Uji
Perbedaan skor distres Rasio Friedman
psikologi sebelum dan sesudah
video call
Selisih skor distres psikologi Rasio Post hoc
Sesudah video call ke-1 dengan wilcoxon
video call ke-2
Selisih skor distres psikologi Rasio Post Hoc
Sesudah video call ke-1 dengan Wilcoxon
video call ke-3
Selisih skor distres psikologi Rasio Post Hoc

Sesudah video call ke-2 dengan Wilcoxon

video call ke-3
Sumber data: Data primer,2020

acnandatangani lembar s%&%emyataan bersedia
berpartisipa 1 Tesp ene 't'i_lalecl}%ﬁsponden yang menolak
ikut dalam penelitigﬁa'?iﬁlaﬁaiﬂgan ll"h?b%%sa untuk mengikuti dan tetap
menghormati haknya.

Anonymity

Setiap responden memilik hak-hak dasar individu. Nama responden tidak
dicantumkan pada lembar penilaian H4DS. Setiap nama responden hanya
dicantumkan inisial saja.

Non-Maleficience
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Prinsip ini mengutamakan untuk mengindari atau tidak
menimbulkan bahaya baik berupa fisik maupun psikologis. Agar tidak
terjadi kerugian bagi responden, layanan felehealth nursing berupa video
call ini diberikan sesuai standar operasional prosedur. Selain itu,
responden duminta untuk segera memberitahu peneliti apabila selama
penelitian, terutama saat diberikan layanan komunikasi merasa terganggu
dan merasa tidak nyaman.

Justice
Prinsip ini mengutamakan keadilan, dalam penelitian ini tidak akan

membedakan intervensi pada satu resp

n dengan responden lainnya,

tidak ada diskriminasi an, semua diperlakukan yang



L. Alur Penelitian

Persiapan penelitian

2

Identifikasi subjek yang berpotensi

masuk kedalam penelitian

InformeF concent
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/

Tidak bersedia

Tidak memenubhi kriteria

Menganaliasa perbedaan skor rata-
rata sebelum, sesudah video call ke-
1, video call ke-2, video call ke-3
dengan menggunakan uji statistik

Bersedia

Penilaian berdasarkan kriteria
inklusi daln ekslusi

L

Memenuhi kriteria

!

emberikan contac person
P) kepada responden dan
enyimpan CP responden

Mengatur jadwal dengan

responden yag mengalami

PJK untuk dilakukan
intervensi

Penilaian skor distres psikologi
dilakukan setiap sesudah
melakukan intervensi video
call ke-1, ke-2,dan ke-3

Penilaian awal menggunakan
HADS sebelum responden
pulang kerumah.

Skema 3.1 Alur Penelitian

Responden melakukan
pengguanan layanan
telehealth nursing berupa
video call WhatsApp
sebanyak 3 kali selama




BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Bab ini akan menguraikan hasil penelitian tentang pengaruh telehealth
nursing berupa video call terhadap penurunan distres psikologi pada pasien PJK
paska perawatan di rumah sakit tahun 2020 di RSUD. Kanujoso Djatiwibowo yang
terletak di jalan M. T. Haryono no. 656 Balikpapan — Kalimantan Timur. Penelitian
ini mulai dilakukan bulan Juni sampai Juli 2020 dengan jumlah responden sebanyak
14 orang. Seluruh data yang terkumpul telah memenuhi syarat untuk dianalisis.
Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan grafik yang berdasarkan pada

analisis univariat dan bivariat.

A. HASIL PENELITIAN
1. Hasil Analisa Univariat
a. Karakteristik Responden
Responden dalam penelitian ini adalah pasien PJK yang sedang mendapat

perawatan di RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan, responden

befjumlah 14}51-IﬁdK E S ‘,U H S

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia,
Status Pernikahan dan Pekerjaan Responden di RSUD dr. Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan pada Juni-Juli 2020 (n=14)

Karakteristik responden Frekuensi Persentase
® (%)

Jenis kelamin
Laki-laki 5 7 35,7%
Perempuan 9 . 64,3%
Total "+ 14 - 100%
Usia ;
35-45 tahun - . 1\ 57,1%
46-55 tahun ' ) S ) 14,3%
56-65 tahun 4 28,6%
Total 14 100%
Status Pernikahan
Menikah 11 78,6%
Tidak Menikah 3 21,4%
Total 14 100%
Pekerjaan
Bekerja 10 71,4%
Tidak bekerja 4 28,6%
Total 14 100%

Sumber: Data Primer 2020

54
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Berdasarkan tabel 4.1 diatas menunjukkan jumlah dari karakteristik jenis
kelamin responden terdapat perbedaan, sebanyak 9 responden (64,3%)
dari 14 responden adalah perempuan, sedangkan jumlah responden laki-
laki berjumlah 5 responden (35,7%). Rentang usia dominan pada
penelitian ini adalah 35-45 tahun, sebanyak 8 responden atau sekitar
57,1%. Sebagian besar responden berstatus status menikah sekitar 11
responden (78,6%), dan tidak dalam status pernikahan sekitar 3 responden
(21,4%). Untuk pekerjaan responden yang masih bekerja sekitar 10
responden (71,4%) dan tidak bekerja sekitar 4 responden (28,6%).
b. Skor Rata-Rata Distres Psikologi

Selain menidentifikasi karakteristik responden, analisa univariat dalam
penelitian ini juga mengidentifikasi skor rata-rata distress psikologi pada
pasien PJK sebelum dan sesudah dilakukan intervensi layanan telehealth
nursing berupa video call paska perawatan di rumah sakit.

Tabel 4.2 Skor rata-rata distress psikologi pada pasien PJK antara sebelum,
sesudah video call ke-1, video call ke-2, dan video call ke-3 pada Juni — Juli 2020

di RSUD. Kanujeso Bjatiwi alikpa =1
Pemberian layaj{an |
telehealth nursing Media -max 95% CI

berupa video call
skor distres 18 3,843 17 13-25 15,78-20,22
psikologi sebelum
video call
skor distress 15,79 3,490 14,50 12-22 13,77-17,80
psikologi sesudah
video.call ke -1 :
skor distress 13,79 3,806 12 10-20: 11,59-15,98
psikologi-sesudah ;
video call ke <2 J
skor distress N2 4243 10, = 7-19 9,55-14,45
psikologi sesudah ) V
video call ke -3
Sumber: statistik deskriptif

Berdasarkan data diatas pada tabel 4.2, menunjukkan skor distress psikologi
pada pasien PJK sebelum diberikan intervensi layanan telehealth nursing
berupa video call pada 14 responden sebelum intervensi adalah nilai median
17, skor distres psikologi terendah adalah 13 dan skor tertinggi adalah 25.
Sesudah video call ke-1 nilai median 14,50, skor distres psikologi terendah

adalah 12 dan skor tertinggi adalah 22. Sesudah video call ke-2 nilai median
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12, skor distres psikologi terendah adalah 10 dan skor tertinggi 20. Sesudah
video call ke-3 adalah nilai median 10, skor distres psikologi terendah adalah
7 dan skor tertinggi adalah 19. Sehingga dapat disimpulkan bahwa skor
distres psikologi antara sebelum dan sesudah pemberian intervensi telehealth
nursing berupa video call terhadap distress psikologi mengalami penurunan.
Berdasarkan gambar 4.2 dibawah, dapat dilihat bahwa skor distres
psikologi setiap responden bervariasi. Sebelum diberikan intervensi layanan
telehealth berupa video call skor tertinggi yaitu 25 pada responden 3 , post
test ke-1 skor tertinggi 22 pada responden 9, post test ke-2 skor tertinggi 20

pada responden 8 dan 9, sedangkan pa st test ke-3 skor tertinggi 19

pada responden 8.

ogi Setiap ponden (n=14)

12 13 14

s,perubahan yang te altu distres psikologi
h

all ke- 4 "ﬁi%rn ke-3 diberikan layanan
E. -;:I:_.” IL' ':I'|1II' %:'

telehealth nursing berupa video call maka peneliti melakukan analisis

Hpre test M post test 1 post test 2 post test 3

sebelum, sesudéif Hgvng’reo

bivariat, dalam menentukan uji yang digunakan peneliti melakukan uji
normalitas data, dengan hasil bahwa data berdistribusi tidak normal oleh
sebab itu peneliti menggunakan uji Friedman kemudian dianalisis dengan

Post Hoc Wilcoxon.
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Tabel 4.3 Perbedaan skor rata-rata distres psikologi sebelum, sesudah video call
ke-1, video call ke-2, video call ke-3 pada Juni — Juli 2020 di RSUD. Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan (n=14)

Variabel Skor Distres
Psikologi
Pre Test PostTest1 PostTest Post Test
2 3
N
Mean Rank 3,96 3 2 1,04
P Value 0,001%*

* Signifikan (p<0,05) Uji Friedman

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui hasil uji statistik dengan
menggunakan uji Friedman pada 14 responden diperoleh nilai p value 0,000
dimana nilai p < 0,05, dengan.nilai mean rank sebelum intervensi 3,96,
sesudah video call ke-1 3, sesudah video call ke-2 2 dan setelah video call ke-
3 1,04. Maka dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat pengaruh layanan
telehealth nursing berupa video call dalam menurunkan distres psikologi

pada pasien PJK paska perawatan di rumah sakit: Untuk mengetahui adanya

perbedaan diantara 3 uran dilakukanaiji Post Hoe untuk uji Friedman
adalah deggan uJ VI’/:[;:)K ‘1ku v I I S

Tabel 4.4 Selisih perbedaan skor rata-rata distres psikologi sesudah video
call ke-1 dengan video call ke-2 dan sesudah video call ke-1 dengan video call
ke-3 pada Juni — Juli 2020 di RSUD. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan
(n=14)

f P value
Negative Ranks 13 0.001*
Sesudah video call ke-1 - Positive Ranks 0 J
sesudah video call ke- 2. Ties Ll

Total 14

; Negative Ranks =14 0.001*
Sesudah video call ke-"1"" Positive; Ranks)/ 1 & 0
— sesudah video call ke-3 Ties 0
Total 14

*Signifikan (p<0,05) Uji post hoc Wilcoxon

Pada tabel 4.4 didapatkan hasil uji Post Hoc Wilcoxon menunjukkan
selisih perbandingan skor distress psikologi antara sesudah video call ke-1
dengan sesudah video call ke-2 terdapat 13 responden mengalami penurunan
dan 1 orang tidak mengalami perubahan. Sesudah video call ke-1 dan sesudah
video call ke-3 seluruh responden mengalami penurunan. Dengan uji post hoc

Wilcoxon, diperoleh nilai p value 0,001 (p < 0,05), dengan demikian dapat
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disimpulkan bahwa terdapat perbedaan skor yang bermakna sesudah
pemberian layanan telehelath nursing berupa video call ke-1, video call ke-2,
dan video call ke-3.

Tabel 4.5 Selisih perbedaan skor distres psikologi sesudah video call ke-2

dengan video call ke-3 pada Juni — Juli 2020 di RSUD. Kanujoso Djatiwibowo
Balikpapan (n=14)

f P value
Negative Ranks 13 0.001*
Sesudah video call ke-2 - Positive Ranks
sesudah video call ke-3 Ties 1
Total 14

*Signifikan (p<0,05) Uji post hoc Wilcoxon

Berdasarkan_tabel 4.5 menunjukkan hasil sesudah video call ke-2
dengan sesudah video call ke-3 terdapat 13 responden mengalami penurunan
dan 1 orang responden tidak mengalami perubahan. Hasil analisis
menunjukkan perubahan skor distres psikologi dengan p value 0,001 (P <

0,05) fmaka Ha diterima dan Ho ditolak, dapat disimpulkan bahwa terdapat

perbedaan skor TW gi.§é§ah v ﬁ«édengan video call
ke-3. ,:.f (

A. Pembahasan

O

Pada pembahasan tentang penelitian ini, maka peneliti akan membahas
tentang , hasil \penelitian dengan teori dan penelitian sebelumnya yang
mendul;ung atausberlawanan dengan hasil penelitian. sBagian ini akan
membahas tentang hasil analisis untuk variabel distress.psikologi pada pada
pasien PJK sebelum, dan setelah dilakukan layanan:telehealth nursing berupa
video call. Hasil penelitidnini dapat di_tera'pkaﬂ sebagai pelajaran dan juga
sebagai aplikasi khususnya pada pasien dengan masalah distress psikologi.

1. Skor distres psikologi sebelum, sesudah video call ke-1, video call ke-
2, video call ke-3.
Hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai pengaruh telehealth

nursing berupa video call dalam menurunkan distress psikologi pada
pasien PJK paska perawatan di rumah sakit. Terdapat selisih perbedaan
skor rata-rata distres psikologi dengan selisih nilai mean terbesar yaitu

2,21 antara sebelum dengan sesudah pemberian intervensi video call ke-1.
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Hal ini terjadi karena responden belum mendapatkan intervensi, setelah
responden mendapatkan intervensi maka akan ada perubahan langsung
ketika presepsi responden dibangun, sehingga skor distres psikologi
menurun karena responden sudah mulai dapat beradaptasi. Selisih
perbedaan skor rata-rata distres psikologi juga dapat dilihat dari nilai
median, semakin rendah nilai median maka semakin menurun skor distres
psikologi. Nilai median distress psikologi sebelum diberikan intervensi
teleheath nursing berupa video call sebesar 17, sesudah video call ke-1
14,5, sesudah video call ke-2 12, dan sesudah video call ke-3 10. Dari hasil
pengambilan data awal sebelum intervensi hampir keseluruhan responden
menjawab sering pada pernyataannomor 3 “saya takut kalau-kalau sesuatu
yang tidak mengenakan terjadi kepada saya” dan pada pernyataan nomor
5 “perasaan khawatir mengganggu pikiran saya”j.serta pernyataan lain
seperti menyatakan pergerakan menjadi lambat'dan merasa penampilan
kurang menarik, bahkan ada beberapa responden yang merasa tiba-tiba
cemas berat sehingga menjadi panik, tidak bisa duduk tenang dan kurang
meéniknaiati ha h;-ija a ngkan s¢perti menenton TV, baca koran
serta melihat’hal-hal yang menyenangkan. Dilihat dari jawaban responden
tethadap 14 item pernyataan yang diajukan kepada responden terkait
masalah distres psikologi terlihat bahwa sebagian besar responden lebih
banyak yang mengalami gejala kecemasan dibandingkan dengan depresi.
Hal il:li sejalan dengan yang dikemukakan oleh Mirowsky & Ross, (2017)
menjelaskan. mengenai respon fisiologis dan psik'olé)gis terhadap stress
yang disebabkan. oleh peristiwa _hidu_p yan'é mengancam. Sehingga
menjadi permasalahan yang dialami ‘oleh pasien PJK paska serangan akut
yang akan berdampak terhadap berbagai aspek kehidupan bukan hanya
penderitaan fisik, tetapi juga psikologi dan spiritual (Mirwanti, R., &
Nuraeni, 2016). Dari hasil pengukuran skor distres psikologi dengan
menggunakan alat ukur HADS (Hospital Anxiety And Depressionn Scale)
didapatkan keseluruhan responden mengalami cemas dan depresi dengan
tingkat rendah sekitar 10 responden (71%) dan tingkat sedang sekitar 4
responden (29%) , dimana untuk tingkat rendah yaitu nilai skor HADS <
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20 dan tingkat sedang dengan skor 21-28, dengan skor terendah 14 dan
skor tertinggi 25. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Lismawaty, (2015) yang menunjukan 62,1% pasien SKA mengalami
depresi, berdasarkan tingkatannya didapatkan depresi ringan 34,4%,
sedang 23,3%, dan berat 4,4%, serta 34,5%.

Pada responden yang memiliki skor distres psikologi tertinggi yaitu
25 terjadi pada responden nomor 3, responden berjenis kelamin
perempuan dengan usia 40 tahun dan berstatus menikah, responden
memiliki permasalahan dengan suami dan masalah utang piutang,
sehingga responden sering kali merasa sedih, takut, dan cemas yang
memicu sering timbulnya nyeri-dada sehingga pasien kembali dirawat di
rumah sakit: Hal ini sesuai dengan yang dikemukakan oleh Mirowsky &
Ross, (2017) dimana ada empat pola sosial dasar yang mempengaruhi
distres psikologi. Pertama adalah gender dimanaperempuan lebih mudah

mengalami distres di bandingkan dengan laki<laki, hal ini terlihat dari 14

orang responden 9 orang adalah perempuan. Kemudlan status pernikahan
bahwa 1nd1V1 K Skah

¢ h ent engalaml distres
psikologi dibandingkan dengan yang belum menikah, karena dalam
pernikahan masalah“yang timbul lebih kompleks. Selanjutnya peristiwa
hidup yang tidak diinginkan, semakin banyak terjadinya perubahan yang
tidak “diinginkan maka semakin tinggi tingkat distres yang dialami.
Tera-k'hir yaitu Kelas sosial ekonomi, dimana semakin.rendah status sosial
ekonomi‘seseorang maka semakin tinggi tingkat dis'tr.es yang dialami.
Pemberian layanan telehealt_h berupa f/%deo call yang dilakukan
selama satu minggu ini ménunjukKan penurunan skor distres psikologi
sebelum pemberian intervensi video call hingga sesudah video call ke-3
hal ini disebabkan karena responden sudah dapat beradaptasi. Hal ini
sesuai dengan teori keperawatan adaptasi Roy, dimana terjadinya distres
psikologi akibat dari tanda dan gejala PJK, adanya faktor internal dan
eksternal yang mempengaruhi kondisi fisik dan psikologi sehingga
menimbulkan respon cemas dan depresi sebagai akibat stimulus dari

umpan balik untuk kognator kontrol yang berhubungan dengan fungsi otak
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dalam memproses informasi, penilaian dan emosi. Penggunaan
mekanisme koping yang maksimal dapat mengembangkan tingkat
adaptasi seseorang dan meningkatkan rentang stimulus agar dapat
berespon secara positif. Untuk itu dibutuhkan dukungan dari keluarga dan
lingkungan sekitar berupa perhatian, kasih sayang, dan saling menghargai.
Dengan adanya pemberian layananan telehealth nursing berupa video call
dapat mempermudah perawat dalam memberikan asuhan keperawatan
berkelanjutan saat responden pulang ke rumahnya, dimana peran perawat
sebagai educator dan suportive mampu membantu responden dalam
meningkatkan koping yang efektif sehingga terjadi perubahan presepsi dan
terjadi respon adaptif berupa penérimaan diri sehingga distres psikologi
menurun dan mengurangi resiko kekambuhan PJK. Hal ini sejalan dengan
penelitian Khairul Darussalam, (2018) yang meneliti hubungan antara
penerimaan diri dengan tingkat depresi pada pasien PJK, bahwa semakin

tinggi tingkat penerimaan diri maka semakin rendah tingkat depresi.

. Skor dlstress len P mberian layanan
telehealth nu g 355 chall ke-1 dengan
sesudah vtdeo call ke-2 dan sesudah video cail ke-1 dengan sesudah

video call ke-3.

Hasil dari tabel diatas dapat di jelaskan bahwa dari 14 responden
sebelum diberikan layanan telehealth nursing berupa video call ke-1
dénigan wideo call ke-2 yang mengalami penurunan sebanyak 13
respohden, dan yang tidak mengalami perubahan seb_an}'/ak 1 responden.
Responden.di ukur menggunakan alat ukur HADS (Hospital Anxiety And
Depressionn Scale-Hads). Pada penelitian ini résponden diberikan layanan
telehealth nursing berupa video call dalam rentang waktu 2 hari sekali
dengan durasi 10-20 menit sebanyak 3 kali selama satu minggu.
Pemeberian intervensi ini dilakukan berulang-ulang kepada responden
dengan tujuan agar terjadi perubahan presepsi, informasi yang diterima
oleh otak melalui indera pendengaran dan penglihatan dengan
menggunakan layanan telehealth nursing berupa video call diharapkan
mampu membentuk opini baru karena otak merekam informasi yang

diberikan dengan berulang-ulang, menurut Jhon Gary & Allan Saks,
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(2014) ada 3 faktor yang mempengaruhi presepsi dari individu yaitu
motivasi, pengalaman dan kondisi emosional. Selama melakukan video
call peneliti bertanya tentang kondisi fisik dan psikologi responden,
peneliti memberikan motivasi dan informasi mengenai masalah yang
dialami oleh responden selama dirumah. Responden yang tidak mengalami
penurunan skor distress psikologi terjadi pada responden nomor 10 dimana
responden masih belum dapat memahami dan beradaptasi terhadap
keluhan yang timbul dari penyakit PJK, sehingga responden masih merasa
cemas. Pada saat responden pulang dari rumah sakit masih ada beberapa
keluhan yang di rasakan, salah satu faktor yang mempengaruhi distres
psikologinya adalah faktor kognitif dimana kurangnya pengetahuan pasien
untuk mengontrol dan melakukan pencegahan skunder faktor resiko PJK.

Menurut Matthews, (2000) pada sebuah penelitian, trait neuroticism
terbukti menjadi prediktor bagi suasana hati yang negatif seperti depresi
dan kecemasan. trait neuroticism merupakan dimensi kepribadian yang
menilai kemamg_u[\an seseorang dalam+<menahan tekanan atau stress,

sehingga dlpeI

individu tersebut mengelola situasi spesifik yang menimbulkan distres.

an ng skillyyang memungkinkan

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wirtz & Von Kénel,
(2017) yang menyatakan stress kronis meningkatkan risiko insiden PJK
dan prognosis kardiovaskular yang buruk, stress emosional akut dapat
men;i'cu kejadian. PJK akut pada pasien yang rentan. Monahan,.et. al,
(2007) menyebutkan bahwa perasaan cemas dan dépfesi secara fisiologis
dapat merangsang, hipotalamus un_tuk _bekerjél secara langsung dalam
sistem saraf otonom. Stimulasi oleh karena stress atau cemas dapat
meningkatkan kerja dari sistem saraf simpatis yang merupakan bagian dari
sistem saraf otonom yang berfungsi untuk meningkatkan frekuensi denyut
jantung serta meningkatkan resistensi vaskular di dalam tubuh, kondisi ini
memiliki pengaruh dalam meningkatkan beban kerja jantung sehingga
kebutuhan oksigen jantung pun mengalami peningkatan. Hasil sesudah
video call ke-1 dan sesudah video call ke-3 di dapatkan seluruh responden

mengalami penurunan distres psikologi, disini terlihat bahwa layanan
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telehealth nursing berupa video call yang dilakukan selama satu minggu
dalam penelitian ini sangat efektif dalam menurunkan distres psikologi.
Skor distres psikologi sesudah video call ke-2 dengan sesudah video
call ke-3.

Berdasarkan hasil penelitian pada 14 responden sesudah video call
ke-2 dan ke-3 didapatkan hasil yang mengalami penurunan skor distres
psikologi sebanyak 13 orang dan 1 orang tidak mengalami perubahan.
Responden yang tidak mengalami penurunan skor distress psikologi
terjadi pada responden nomor 7 dimana kondisi responden pada saat
pulang ke rumah kurang mendapatkan perhatian hal ini dikarenakan pada
pasien hanya tinggal berdua dengan anaknya yang berkerja dari pagi
hingga sore/hari, sehingga terbatas sekali waktu anaknya untuk merawat
responden dirumah. Distres psikologi yang dialami.oleh responden ini di
sebabkan oleh pengaruh faktor sosial dimana kurangnya dukungan

keluarga dan ketidaksiapan keluarga dalam merawat pasien PJK di rumah.

Matthews, (2000) mengemukakan ada 4 faktor §g mempengaruhi
lLlérgi

Etgngehl%ﬁg' , pengaruh kognitif,

pengaruh sosial dan kepribadian.

terjadinya distres. psi

Hal ini menujukkan adanya perbedaan yang sangat signifikan
antara sesudah video call ke-2 degan sesudah video call ke-3. Pada
penelitian ini hampir seluruh responden mengalami penurunan skor distres
psiké)llogi. Menurut Nilsson Carina,. et al, (2006) dalamipenelitiannya yang
berjudul“.nformation wand Communication T echn.ology Insupporting
People with Serious; Chronic lliness _Livii_ig atHome an Intervention Study,
terdapat hal yang mampu memberikan dampak positif yang besar sehingga
dapat membuat seorang pasien merasa lebih baik setelah mendapat
intervensi atau perawatan jarak jauh dengan menggunakan media
komunikasi. Hal yang dimaksud dalam penelitian tersebut adalah rasa
percaya dan yakin terhadap pengobatan yang akan diberikan oleh tenaga
medis akan mampu memberikan efek positif dalam mengatasi masalah
yang timbul dari sakit yang dialami pasien selama ini . Telenursing dapat

membantu mengurangi hari perawatan pasien dengan penyakit kronis di
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rumah sakit karena pasien dapat dipantau kembali melalui telekomunikasi
jarak jauh mengenai kondisi dan keluhan yang terjadi saat pasien sudah
berada di rumah (Wootton., et al, 2009). Hal ini menunjukkan bahwa
layanan telehealth nursing berupa video call berpengaruh dalam
menurunkan distress psikologi pada pasien PJK paska perawatan di rumah
sakit. Hal ini sejalan dengan penelitian Toback (2017) bahwa telehealth
nursing membantu untuk perawatan diri dan manajemen perawatan diri,
dengan demikian mempengaruhi kepatuhan pengobatan, aktivitas fisik,
identifikasi dan menanggapi gejala, dan mencari perawatan yang tepat.
Kemudian penelitian yang dilakukan Farrar, (2015) Teknologi telehealth
nursing dapat di_integrasikan.menjadi perencanaan dalam pelayanan
kesehatan mental pada pasien, serta meningkatkan kualitas kehidupan
pasien. Konsep layanan telehealth nursing secara langsung menggunakan
videoconferencing yang disampaikan pasien’ pada perawat dalam
menyampaikan masalahnya. Layanan telehealth nursing berupa video call
sangat cfektif dalam menin atlgemben an ﬁyanan terapeutik untuk

pasienKronis le
teknologi.

bla n enir tkan pemanfaatan

B. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini merupakan yang pertama kali dilakukan oleh sebab itu
peneli-t'i menyadari bahwa dalam penelitian ini banyak mengalami kesulitan
dalam pelaksanaannya serta masih banyak terdaplat. kekurangan dalam
berbagi aspek: Berikut adalah kesulitqn dan kele'r.nahan yang peneliti temui
selama ini:
1. Desain penelitian
Secara desain penelitian pra eksperimental walaupun penelitian
ini dilakukan dengan time series tapi pengendalian terhadap faktor
confounding tidak dapat dikendalikan dengan cukup baik.
2. Sampel Penelitian
Sampel yang di dapatkan tidak sesuai dengan jumlah yang telah

di tetapkan yaitu 30 sampel, hal ini dikarenakan berkurangnya jumlah
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pasien PJK yang dirawat inap selama pandemi Covid 19 dan
terbatasnya waktu penelitian.
3. Proses pelaksanaan intervensi
Dalam proses pemberian intervensi ftelehealth nursing berupa
video call dengan menggunakan aplikasi whats App sering terganggu

karena masalah sinyal provider sehingga komunikasi agak tersendat-

sendat.




BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan didapatkan hasil bahwa
ada pengaruh yang sangat signifikan antara penggunaan felehealth nursing
berupa video call dalam menurunkan distres psikologi pada pasien PJK paska
perawatan. Terdapat selisih perbedaan skor rata-rata distres psikologi antara

sebelum dan sesudah video call ke-1, video call ke-2, dan video call ke-3.

B. Saran
Berdasarkan analisis elah dilakukan tersebut, maka
peneliti memberi

1. Instusi Pe

Hasi litian ini diharapkan dapat menjadi b 1formasi dan dapat

dijadike bagai bahan rujukan dalam mengajs

2. Bag'l|| ah'Sald . = @.
Penggunaanliayenah- el sing bettipatvideo call dapat

digunakan untt cperawatan standar,

seh diharapkan d salah distres psikologi yang

diala pasien PJK dan pasien lainnya.
3. Bagi ﬁfn lanjutnya @
Penéﬁt}a
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Lampiran 1
INSTRUMEN PENELITIAN

PEMERIKSAAN SKALA CEMAS DAN DEPRESI RUMAH SAKIT
(HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE-HADS)

ISILAH IDENTITAS DIRI ANDA

NAMA
JENIS KELAMIN
ALAMAT

Petunjuk “BACALAH PERNYATAAN DIBAWAH INI DENGAN BAIK BARU
ANDA SESUAIKAN PILIHAN DENGAN ADAAN KELUHAN ANDA
DALAM SEMINGGU INI DENGAN MEMBERIKAN TANDA CHECKLIST (V) .

Tidak
pernah

Jarang

apat menikmati hal-
sa saya senangi

L
Saya dapﬁ?f&u u
dan merasa
e

=

T |

8 |8 lah-olahi’ : B

aya merasa scolah- m"iﬁﬁr%lﬁllflﬁ H':|II1I.E,_1._I.-I-
pergerakan saya menjadi lamba

9 Saya merasa takut sehingga
merasa mual dan perut saya mulas

10 | Saya merasa penampilan saya
tidak menarik lagi.

11 | Saya merasa seolah-olah saya
dikejar-kejar

12 Saya menikmati hal-hal yang
menyenangkan.




13 | Saya tiba-tiba merasa cemas yang
berat, dan dapat menjadi panik
dan gelisah.

14 | Saya dapat menikmati buku yang

bagus, radio, dan program TV.




Lampiran 2

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
LAYANAN VIDEO CALL

Pengertian : Suatu layanan yang dapat digunakan untuk mentransmisikan  gambar

serta suara dalam bentuk video sehingga terlihat seperti nyata (real time).

Tujuan : 1. Pengguna pendapatkan informasi kesehatan dan membantu
pengguna memenejemen gaya hidup dan patuh pada pengobatan
serta mampu mengurangi pengurangan biaya opersional.

2. Video call sangat berguna bagi tuna runggu (orang tuli) dan tuna
wicara (orang bisu) karena mereka tetap dapat melakukan
komunikasi dengan menggunakan bahasa isyarat.

3. Bagi tenaga. kesehatan; khususnya perawat adalah mendukung
perawat dalam memberikan pendidikan kesehatan serta mampu
menghemat waktu tim kesehatan.

Durasi

Inisial

Tanggal = :

A. Persiapan Alat:

1. Alat tulis

2. Alat komunikasi handphone.

3. Pastikan handphone peneliti dan responden sudah terisi pulsa dan sudah tersambung
kejaringan internet 3G/4G

4. Buku komunikasi atau nomor telepon

B. Pelaksanaan :

1. Setglah'semua persiapan dilakukan

2. Penéliti memulaitdengan memasukkan nomor telepon responden ke kentak telepon

3. Pastikannomor telepon yang dituju benar dan lengkap. ;

4. Peneliti smenghubungi responden melalui pesan singkat..via WhatsApp untuk
menanyakan:kesiapan responden. -

5. Peneliti mulai menghubungi responden dengan melakukan-panggilan video call

6. Setelah panggilan video- call peneliti direspon-/diangkat oleh responden, peneliti
mengucapkan salam pembuka dan'memperkenalkan diri.

7. Bicara secara sopan dan ramah.

8. Penelitipun kembali bertanya mengenai kontrak waktu yang sebelumnya sudah
disepakati melalui layanan video call yang disetujui oleh responden untuk memantau
perkembangan kesehatan pasien.

9. Peneliti memberikan intervensi berupa layanan video call sebanyak 3 kali selama satu
minggu dengan durasi waktu 10-20 menit. Peneliti bertanya tentang kodisi pasien dan
memberikan edukasi bila diperlukan.

10. Peneliti melakukan pengukuran ulang skor distres psikologi diakhir sesi video call ke-1,
ke-2, dan ke-3.

11. Penelitipun mengakhiri percakapan panggilan video call dengan mengucapkan salam
penutup

12. Catat dan rekam hasil panggilan video call




Modul Layanan Video Call
Intervensi video call hari ke-1

I.  Tahap pre interaksi
Persiapan alat:
e Alat tulis.

e [embar kuesioner.

e Handphone.
II.  Tahap interaksi

II.  Tahap kerj

o
M n%?gre asi tentang gejala cemas: dan depresi dan
mengaﬁ/@kqn?c i

0 ha -1
relaksasi. "i?*-:TJ'.' & Sains  Wige®

e Melakukan pengukuran skor distres psikologi sesudah diberikan

laks%%,ﬂﬁntuk mengatasi distres

intervensi video call dengan menggunakan hospital anxiety and
depression scale (HADS).
IV.  Tahap terminasi
e Menutup sesi dengan salam dan mengucapkan terima kasih
e Memberi saran kepada responden untuk mengulang upaya
menurunkan distres psikologi sesuai kemampuan responden yang

telah didiskusikan sebelumnya.



IIL.

III.

IV.

Intervensi Video Call hari ke-2
Tahap pre interaksi

Persiapan alat:

Alat tulis.

Lembar kuesioner.

Handphone.

Tahap interaksi

Mengingatkan kontrak waktu
Tahap kerja

Mengucapkan salam

Menjelaskan

o
oid
kuran skor distres psikolog\'&_‘b%esudah diberikan

[
Melﬁ’k%
. 1A
1ntervens'i‘:"’r@;rffe

.
depression scalgﬂ(éfﬁiﬂ,&. Sains  Wigae
Tahap terminasi

Menutup sesi dengan salam dan mengucapkan terima kasih.



Intervensi Video Call hari ke-3

L.

IIL.

III.

IV.

Tahap pre interaksi
Persiapan alat:
Alat tulis.
Lembar kuesioner.
Handphone.
Tahap interaksi
Mengingatkan kontrak waktu
Tahap kerja

Mengucapkan salam
Menjelaskan tujue

Menanyz:
Menar ondist kesehatan pasien

Men an kondisi psikologis pasien

akan apakah pasien sudah memi epat waktu dan

berdlahtdes

QaY g
=
119 B --hrnn-avn- '...:'J -h -Eu: AFEQ S yang dlberlkan

erikan penjelasa a mengatasi jika terjadi keluhan

ya acul terkai penyakit PJK dan menjelaskan bagaimana mecegah/
= .
n‘iﬁ%g aktor resiko. W

oid

Melﬁ’k% kuran skor distres psikolog\'&_‘b%esudah diberikan

<

intervens'i‘:"’r@l.iffe an._n engunakgibﬁospital anxiety and
. C .

depression scale éfﬂiﬂ& Sains  WH Bl

Tahap terminasi

Menutup sesi dengan salam dan mengucapkan terima kasih.



Lampiran 3

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Kepada Yth.
Calon Responden
Di -

Tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di

Nama

NIM

No. Hp : 081256347885

Judul Peneli : Pengaruh Penggunaan La lehealth Nursing
stress Psikologi
a Perawatan Di

Saya adalah 1swa [TKes Wiyata Husada Samarinda yang sedang melakukan

penelitian 'ﬁéna juan untuk mengetahui pengaruh penrgtrgunaan layanan

‘_.F .
telehealth nu":fgm video call dalam menurunkan dlstﬁss psikologi pada
pasien penyakit -j/%}u aska perawatan di r@ﬁ%‘h sakit. Video call
merupakan salah s&q{:rifvf @E’-?—ndla yan a.ﬁﬁembantu perawat dalam
1'.. E.F..'-"'

memberikan pelayanan kesehatan é‘a%%lﬁﬁsw;l" saat di rumah.

Berikut ini peneliti akan menjelaskan jalannya proses penelitian, jika Saudara/l
bersedia untuk ikut serta dalam penelitian ini. Pertama-tama peneliti akan
mengukur skor distres psikologi kemudian peneliti memberikan layanan video call
untuk memberikan edukasi tentang cara mengatasi masalah psikologi yang
dihadapi, proses ini akan peneliti lakukan sebanyak 3 kali selama seminggu

Selanjutnya peneliti akan melakukan evaluasi dan menilai skor distres psikologi.



Penelitian ini tidak akan menimbulkan resiko apapun dan peneliti akan berjanji
akan menjunjung tinggi serta menghargai hak Saudara/l dengan cara menjaga
kerahasiaan identitas selama pengumpulan data, pengolahan dan penyajian laporan
penelitian. Namun, tiap responden berhak memperoleh keterangan hasil perawatan

masing-masing.

Apabila Saudara/I ketika melaksanakan intervensi merasa kelelahan atau kesulitan

dalam pelaksanaan intervensi, mohon memberitahu peneliti atau menghubungi

nama-nama yang tertera di bawah, dan apabila saudara/i dipertengahan pelaksanaan

penelitian merasa tidak n tersebut berhak mengajukan
pengunduran diri.
Atas partisipasi erjasamanya saya ucapkan banyak

terima kasih.

Jika ada suat i ingin ditanyakan, moho ) nama- nama di
K Sali

1. 81235338835
2. p : 081253559986
3 Eni No. Hp : 082250727789
o
&
Demikian surat penjela a buat untuk digunakan sgﬁgaimana mestinya.
e e o
& ’fﬁ.‘.ﬂ_‘- .-"L,- ' papan, Juni 2020
lan & Qeine  Wiyals
& Sains WY Peneliti
Eni Fitriani

NIM: B2182550640



Lampiran 4
SURAT PERNYATAAN BERSEDIA
BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama N
Umur e
Alamat o
Setelah iti, dengan ini saya menyatakan
bersedia be menjadi responden dalam penelitian yang berjudul
Pengaruh gunaan Layanan Telehealth Nursing E Video Call Dalam
Menury lf stres Psikologi Pada Pasien Penya g Koroner Paska

Perawatan D1 Rumah Sakit
Adap ‘. ‘f a ¢V4I'.ﬂ ‘1 g
1. Bersedia meluanakan :.'.5?‘;,A , el 1*1. i:.,l;]..ﬂ Asi‘layanan felehealth

nu o berupa

2. Me rikan info ya terhadap apa yang
dim tau ditanyakan ol¢
3. Tida kukan dokumentasi pada saat video call.

&)

o 3
Keiku’f@rt a_ini sukarela dan tidak ada unsur ;g%i(saan dari pihak

manapun. -'5"1 pernyataan ini saya buat, unt;g;k':'ﬁ'dapat dipergunakan
sebagaimana n‘@%ﬁ? : l}ﬂ;ﬁ
2 =

an § Sains Wi
Sains ) Balikpapan, Juni 2020

Mengetahui Yang membuat pernyataan

Peneliti

Eni Fitriani Nama & Tanda Tangan



Lampiran 6

Surat Permohonan Izin Pengambilan data




aﬁh

i

o
tha
la
i
&
Sains W
ﬁaﬁ.ﬁ*
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Surat Permohonan Izin Penelitian
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Surat [jin Penelitian




Lampiran 9

Hasil uji statistik

Hasil uji normalitas data

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
HADS pre test A74 14 .200° .918 14 .208
HADS post test 1 .232 14 .040 .854 14 .025
HADS post test 2 .323 14 .000 .802 14 .005
HADS post test 3 .307 14 .001 .796 14 .004
*. This is a lower bound of:the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
e Hasil uji deskriptif
Descriptives
1 1, JT l—JS_&ﬁzic Std. Error
F S 9 5 Y =, LTS S

Mean 18.00 1.027

95% Confidence Interval for Lower Bound 15.78

Mean Upper Bound 20.22

6% Trimmed Mean 17.89

Median 17.00

Variance 14:769
HADS pre test Std. Deviation 3.843

Minimum 13

Maximum 25

Range 12

Interquartile Range 8

Skewness .569 597

Kurtosis -.946 1.154

Mean 15.79 .933

95% Confidence Interval for Lower Bound 13.77
HADS post test 1 Mean Upper Bound 17.80

5% Trimmed Mean 15.65

Median 14.50

Variance 12.181




HADS post test 2

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound
Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Devi

'y
et
Chatap g Sains W o

Interquartile Range

Range

Skewness

Kurtosis

3.490
12
22
10

.817
-.840
13.79
11.59
15.98
13.65
12.00

14.489
3.806

.839
-1.047

597
1.154
1.017

597
1.154
1.134

597
1.154




Hasil vji friedman

Ranks
Mean Rank
HADS pre test 3.96
HADS post test 1 3.00
HADS post test 2 2.00
HADS post test 3 1.04

ke-1 dengan

[ ke-1 dengan sesudah

oy

post test 1

HADS post test 3 - HADS

post test 1

Ranks ,:igtr
=
I\!&T‘ Mean Rank | Sum of Ranks
:'f' ive Ranks l_;EEL'E.E:FL1 32 7.00 91.00
HADS post tesfit"'efwﬁgls_i ﬁgﬁétive\mrg@% i b .00 .00
Ties 1¢
Total 14
Negative Ranks 144 7.50 105.00
Positive Ranks 0e .00 .00
Ties 0f
Total 14

a. HADS post test 2 < HADS post test 1
b. HADS post test 2 > HADS post test 1
c. HADS post test 2 = HADS post test 1
d. HADS post test 3 < HADS post test 1




e. HADS post test 3 > HADS post test 1
f. HADS post test 3 = HADS post test 1

Test Statistics?

HADS post test | HADS post test
2 - HADS post | 3 - HADS post
test 1 test 1

z -3.210° -3.317°

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks. ° Hasil
uji post hoc wilcoxon antara sesudah video call ke-2 dengan sesudah

video call ke-3.

Ranks

Sum of Ranks

91.00
.00

Positive Ranks

HADS post test 3=
HADS post test 2 Ties

Total

a. HADS post test 3 < HADS post test 2
b. HADS post test 3> HADS post test 2
c. HADS post test 3 = HADS post test 2

Test Statistics?
HADS ‘postitest
3 - HADS post
test 2
z -3.225P
Asymp. Sig. (2-tailed) .001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.
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Dokumentasi Penelitian

e Dokumentasi pada saat memberikan penjelasan penelitian.

orm concent.



Dokumentasi pada saat melakukan video call ke-1

[ e T

LLKESRWIES



