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Abstrak

Telenursing merupakan metode perawatan jarak jauh yang menggunakan teknologi telekomunikasi yang
digunakan dalam pendekatan kepada keluarga dan pasien selama pandemi Covid-19, agar pasien dan keluarga
terhindar dari infeksi Covid-19. Namun pada pelaksanannya ada beberapa hambatan yang dialami keluarga.
Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran tentang hambatan metode telenursing yang dilakukan
keluarga dalam menjalani program pelayanan paliatif pasien kanker. Penelitian ini menggunakan desain
kualitatif dengan model pendekatan studi fenomenologi. Pengumpulan data digunakan dengan tehnik
wawancara mendalam terhadap enam partisipan. Pengambilan data dilakukan dengan snowball sampling.
Teknik analisis data menggunakan metode Colaizzi. Hasil penelitian menemukan hambatan penggunaan
telenursing dalam perawatan paliatif. Beberapa tema yang ditemukan adalah: (1) tidak dapat menggunakan
aplikasi online, (2) kurang dapat memahami apa yang disampaikan tenaga Kesehatan, dan (3) tidak memiliki
telepon genggam. Hambatan tersebut disebabkan karena keluarga lebih menyukai metode tatap muka dan ada
juga yang mengatakan kalau datang langsung itu lebih dahulu diberikan pelayanan. Selain itu kemampuan
berkomunikasi pasien dan keluarga juga kurang, sehingga tidak dapat memahami apa yang dijelaskan tenaga
kesehatan. Simpulan dari penelitian ini adalah Keluarga dan pasien harus meningkatkan penguasaan aplikasi
online dan kemampuan memahami informasi yang dijelaskan tenaga kesehatan secara online.
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Barriers in The Application of Telenursing for Palliative Care of Cancer
Patients In The Family

Abstract

Telenursing is a remote care method that uses telecommunication technology used in approach families and
patients during the Covid-19 pandemic so that patients and families avoid Covid-19 infection. However, in its
implementation, there are several obstacles experienced by the family. This study aims to provide an overview
of the obstacles to telenursing methods carried out by families undergoing palliative care programs for cancer
patients. This research uses a qualitative design with a phenomenological study approach model. Data
collection was used by in-depth interview techniques of six participants. Data capture by snowball sampling.
Data analysis techniques using the Colaizzi method. The results of the study found obstacles to the use of
telenursing in palliative care. Some of the themes found are: (1) unable to use online applications, (2) unable
to understand what health workers are conveying, and (3) do not have a cell phone. These obstacles arose
because families prefer face-to-face methods and there are also those who say that coming directly is giving
services first. In addition, the ability to communicate with patients and families is also lacking, so they cannot
understand what health workers explain. The conclusion of this study is that families and patients must improve
their mastery of online applications and the ability to understand information explained by health workers
online.
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Pendahuluan

Perawatan paliatif adalah pendekatan yang
dilakukan dengan tujuan meningkatkan kualitas
hidup pasien dan keluarga dalam menghadapi
masalah terkait penyakit yang mengancam jiwa.
Masalah tersebut bersifat fisik, psikologis, dan
eksistensial, yang terdiri dari kelelahan, rasa sakit,
kesedihan, dan kekhawatiran.® Di Indonesia,
biasanya perawatan paliatif banyak dilakukan oleh
keluarga. Perawatan paliatif yang dilakukan oleh
keluarga mendapatkan dukungan dari tim
perawatan paliatif berbasis masyarakat, sehingga
perawatan paliatif yang dilakukan oleh keluarga
kepada pasien akan lebih maksimal dilakukan.?
Selain perawatan medis dan psikologis, perawatan
paliatif juga meliputi perawatan spiritual, karena
individu yang memiliki jiwa spiritual yang baik
dapat mendukung individu untuk menilai dirinya
dengan baik dan menjalin hubungan baik kepada
keluarga dan orang sekitarnya.®

Penderita kanker merupakan salah satu contoh
yang memerlukan perawatan paliatif. Akan tetapi,
pasien kanker yang dirawat di rumah sakit lebih
mudah terinfeksi Covid-19. Angka kematian
kanker mencapai  antara 8% sampai 30%.*
Tingginya angka kematian karena Covid-19
dialami oleh pasien kanker stadium lanjut,
sehingga pasien dan keluarga memiliki keinginan
untuk mendapatkan pelayanan palitif secara online
agar terhindar dari Infeksi Covid-19. Salah satu
solusi agar penderita kanker tetap dapat
mendapatkan pelayanan paliatif yang lebih aman
adalah dengan menggunakan teknologi digital.
Penggunaan teknologi digital dalam pelayanan
paliatif merupakan salah satu upaya untuk
menghindari tatap muka antara tenaga kesehatan
dengan pasien dan keluarga, dimana harapannya
dapat menurunkan risiko paparan penyakit yang
didapat dari lingkungan rumah sakit. Namun
efektivitas konsultasi online masih dirasakan
kurang dan tidak jelas.> Walau demikian perawatan
online untuk saat ini dianggap sebagai metode yang
tepat, meskipun tetap harus dikombinasi dengan
metode tatap muka langsung.

Penggunaan telenursing memiliki kelebihan
dan kekurangan tersendiri. Penggunaan telenursing
yang dilakukan tenaga kesehatan kepada pasien
dan keluarga juga dapat menghemat waktu dan
tenaga, akan tetapi dibutuhkan kemampuan
berkomunikasi dan  penguasaan  teknologi
informasi bagi tenaga kesehatan, pasien serta
keluarga. Jika kemampuan berkomunikasi dan
penguasaan teknologi dikuasai maka dapat
meningkatkan kualitas pelayanan perawatan
paliatif dan juga kualitas hidup pasien kanker itu
sendiri.’  Selain komunikasi dan penguasaan
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teknologi, hambatan lain yang dialami diantaranya
adalah tidak adanya perangkat teknologi yang
bagus, tidak tersedia jaringan yang baik atau data
telepon tidak mencukupi, terbatasnya literasi
digital dan kesehatan, kurangnya kualitas dan
personalisasi,  kurangnya akomodasi fisik,
kemahiran bahasa tidak baik dan juga masalah
privasi.” Banyaknya hambatan yang dialami
individu dalam menjalani pelayanan online harus
menjadi perhatian kita bersama untuk mencari
solusinya.

Di Jakarta, keluarga yang merawat pasien
kanker juga mendapatkan akses untuk melakukan
perawatan secara online, walaupun belum
maksimal dilakukan oleh keluarga, karena terdapat
hambatan yang dialami keluarga ketika melakukan
metode online, walaupun terdapat pendampingan
dari kader paliatif di bawah binaan Puskesmas
Kecamatan dan juga Yayasan Kanker Indonesia,
tetapi perawatan dan konsultasi secara online
masih memiliki hambatan diantaranya kemampuan
berkomunikasi dan kurangnya mencerna isi pesan
saat konsultasi secara online. Selain itu pasien dan
keluarga juga mengatakan lebih tertarik metode
tatap muka dibandingkan online.® Hal yang sama
juga diungkapkan bahwa keluarga dan pasien harus
melakukan kerja sama yang baik dengan tenaga
kesehatan dan juga kader paliatif agar perawatan
pasien berlangsung optimal, baik di pusat
kesehatan tersier, komunitas ataupun di rumah.®.
Kerja sama tersebut memungkinkan untuk
mengurangi hambatan yang dialami ketika
melakukan telenursing.

Metode telenursing yang melibatkan keluarga
dalam melakukan perawatan kepada pasien lebih
efektif. Selain itu juga berdampak pada
peningkatan  kualitas hidup hidup pasien.®
Penelitian lainnya menunjukkan telenursing
membantu meningkatkan akses yang semakin
meningkatkan  kualitas layanan  kesehatan.
Keluarga dan pasien dengan mudah memberikan
informasi tentang kesehatannya setelah proses
pemulihan atau ketika rasa sakit yang dialami
pasien sedang kambuh.® Sebagian besar keluarga
memiliki persepsi positif tentang perawatan jarak
jauh, tetapi keluarga menggambarkan adanya
tantangan logistik dan teknis serta kesenjangan
dalam akses dan penggunaan telehealth. Selain itu,
keluarga merasa bahwa kurangnya interaksi
langsung dan akses yang terbatas akan
mempengaruhi  kualitas  perawatan.!’  Pada
penelitian lain ditemukan juga hambatan saat
melakukan perawatan jarak jauh pasien dan
penyedia mengungkapkan bahwa teknologi adalah
penghalang utama bagi pasien dan penyedia;
dukungan infrastruktur merupakan fasilitator
utama bagi penyelenggara; dan baik pasien
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maupun penyedia memiliki pendapat bahwa
penggunaan konsultasi jarak jauh tidak sesuai.'?
Dari  beberapa penelitian  sebelumnya
ditemukan manfaat dan kendala penerapan
telenursing. Peneliti sendiri melakukan di Jakarta,
dengan responden tingkat sosial ekonomi
menengah kebawah. Di mana pada responden
tersebut tentunya akan berbeda dengan masyarakat
ekonomi menengah ke atas dan responden dari luar
negeri dalam penggunaan perawatan jarak jauh.
Hal inilah yang menjadi fokus peneliti untuk
melihat hambatan yang dialami keluarga ketika
melakukan perawatan jarak jauh pada pasien
kanker yang sedang melakukan rawat jalan.
Apakah hasilnya nanti akan ada persamaan atau
perbedaan dengan penelitian sebelumnya.

Metodologi

Metode penelitian ini adalah desain penelitian
kualitatif dengan model pendekatan fenomenologi
dengan teknik mengumpulkan data wawancara
mendalam pada enam partisipan. Metode
pengambilan data snowball sampling. Teknik
analisis data menggunakan metode Colaizzi.
Analisis  data  dilakukan  dengan  cara
mengumpulkan data dari partisipan, membaca
dengan cermat hasil wawancara, memilih
pernyataan yang bermakna dari partisipan,
mengartikulasikan makna dari pernyataan yang
signifikan, mengelompokan makna dari pernyataan
yang signifikan, mengkelompokan makna dalam
suatu kelompok tema, menuliskan suatu gambaran
mendalam pada setiap tema, melakukan validasi
data kembali kepada partisipan dan terakhir
menuliskannya dalam bentuk deskripsi. Penelitian
ini dilakukan pada bulan Oktober 2022. Partisipan
pada penelitian ini adalah keluarga yang memiliki
anggota keluarga yang menderita kanker yang
sedang menjalani rawat jalan dengan rentang usia
partisipan 35-55 tahun dan masa pengobatan pasien
2 sampai 10 tahun. Mereka berdomisili di Jakarta
Barat. Penelitian sudah lolos uji etik dengan No:
SLKE: 1252/SLKE-
IM/UKKW/FKIK/KE/IV/2022.

Hasil dan Pembahasan

Penelitian  dilaksanakan  dengan  cara
melakukan wawancara mendalam terhadap 6
partisipan menggunakan instrumen pedoman
wawancara yang sudah disiapkan peneliti. Pada
penelitian ini peneliti membahas 3 tema yang
menjadi faktor penghambat responden. Ketiga
tema tersebut yaitu tidak dapat mengunakan
aplikasi online, kurang dapat memahami apa yang
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disampaikan tenaga kesehatan dan tidak memiliki
telepon genggam.

Tema 1: Tidak dapat menggunakan aplikasi
online

Situasi pandemi Covid- 19 saat ini masih
berlangsung, tetapi pengobatan dan perawatan
pasien tidak boleh ditunda. Keluarga pasien tetap
harus melakukan pendampingan kepada pasien
sampai mereka sembuh. Pendampingan keluarga
terhadap  pasien  juga dibantu  dengan
pendampingan kader kesehatan kepada keluarga.
Tema 1 ditemukan bahwa keluarga tidak dapat
menggunakan aplikasi online dengan baik. Pada
tema ini didapat 5 partisipan yang mengungkapkan
yaitu Partisipan 1, 2, 3, 4 dan 5. Berikut hasil
wawancara dari parsipan yang tertera di bawah ini:

“Menggunakan aplikasi online itu

menurut saya ribet, saya juga tidak

biasa melakukan pendaftaran melalui
online, pendaftaran langsung lebih
mudah dan simple” dan juga langsung

ditangani”. (Partisipan 1)

“Saya tidak pernah menggunakan
aplikasi online, karena saya juga tidak
memiliki handpone, kalau mau berobat
saya langsung antar istri saya sesuai
jadual yang sudah diberikan tenaga
kesehatan” (Partisipan 2)

“Sebenarnya mendaftar secara online
lebih mudah dan tidak perlu datang ke
lokasi, hanya saya tidak dapat
menggunakan, sehingga ketika
mendaftarkan anak saya untuk berobat
saya dan suami datang langsung, dan
ketika sudah mendapat nomor antrian
dan waktu konsul saya langsung
pulang. Ketika waktunya sudah tiba
saya baru datang bersama anak saya
dan suami ke rumah sakit” (Partisipan
3)

“Saya  tidak  pernah  melakukan
pendaftaran melalui online karena
belum pernah mencoba, jika akan
mendaftar untuk berobat anaknya yang
paling besar mengantar langsung
pasien ke rumah sakit yang memang
sudah terjadual”. (Partisipan 4)

“Saya  tidak  pernah  melakukan
pendaftaran melalui online karena
belum pernah mencoba, saya lebih suka
jika akan mendaftar untuk berobat saya
mengantar langsung istri ke rumah
sakit yang memang sudah terjadual”.
(Partisipan 5)
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Hasil wawancara di atas menunjukan keluarga
tidak dapat menggunakan aplikasi online karena
belum pernah mencoba karena menurut mereka
datang langsung ke lokasi lebih memudahkan dan
lebih cepat ditangani.

Pengobatan dan perawatan secara online
semakin banyak digunakan oleh ahli pengobatan
kanker, begitu pula oleh pasien dan keluarga. Hal
tersebut diminati salah satunya adalah untuk
menghindari terinfeksinya virus corona.’* Pasien
dan keluarga secara psikologis takut akan penyakit
kanker, selain itu juga takut terifeksi virus corona
jika berkunjung ke rumah sakit. Hal yang sama
juga diungkapkan oleh orang yang tinggal di luar
negeri, sehingga tenaga kesehatan, pasien dan
keluarga juga menerapkan sistem metode online
untuk perawatan dan pengobatannya.®

Di Indonesia, khususnya wilayah Jakarta,
pengobatan dan perawatan online sudah ada,
namun sebagian masyarakat masih belum dapat
menggunakan aplikasi tersebut, sehingga mereka
masih melakukan pendaftaran secara langsung,
walaupun mereka harus datang lebih awal untuk
mendapatkan nomor antri. Pernyataan tersebut
sesuai dengan apa yang dikatakan pasien dan
keluarga ketika mendaftar untuk melakukan
pengobatan dan perawatan. Pasien dan keluarga
lebih memilih datang secara langsung karena tidak
mampu mengoperasikan aplikasi online tersebut,
mereka juga belum pernah mencoba aplikasi
online, mereka menggunakan telepon ketika
menanyakan sesuatu yang belum jelas terkait
perawatan dan pengobatan pasien kepada kader
kesehatan maupun kepada tenaga kesehatan hanya
sesekali. Mereka lebih suka menanyakan terkait
kondisi pasien, karena jika ada hal yang kurang
jelas dapat menanyakan kembali saat itu juga. Saat
berkunjung mereka menggunakan protokol
kesehatan untuk menghindari terinfeksi Covid-19.

Hambatan yang paling sering terjadi yang
diungkapkan oleh pasien adalah kurang memiliki
pengalaman dalam menggunakan teknologi dan
kemampuan berkomunikasi. Pengobatan dan
perawatan online bukan hanya digunakan untuk
pasien paliatif, tetapi juga digunakan untuk
tindakan yang bersifat suportif 9. Masalah lain
yang berhubungan dengan telenursing yaitu
kesulitan dalam menggunakan teknologi karena
kurangnya petunjuk, pendidikan yang rendah, dan
kurangnya bantuan dan dukungan bagi perawat dan
pasien 9. Perawatan online mengharuskan pasien
dan keluarga memiliki jaringan internet dan akses
telepon yang baik. Sebelum dan selama pandemi
Covid-19 masyarakat yang tinggal di daerah
pedesaan, keluarga yang berpenghasilan rendah,
lansia dan orang yang berkulit hitam mengalami
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kesenjangan, mereka lebih sulit untuk melakukan
perawatan dan pengobatan online.’

Berbeda dengan beberapa penelitian di atas
yang mengalami  hambatan = menggunakan
perawatan jarak jauh, penelitian ini menemukan
bahwa konsultasi yang dilakukan melalui telepon
dan konferensi video sama efektifnya dengan
kunjungan tatap muka secara langsung. Tingkat
kepuasan pasien dengan konsultasi telepon dan
video meningkat. Konsultasi online lebih
menghemat waktu pasien dalam melakukan
perawatan primer, tetapi harus menjadi perhatian
jijka  nanti  menemukan  masalah  pada
pelaksanaannnya.®

Melihat kondisi di atas perlu ada peningkatan
penggunaan teknologi baik oleh petugas kesehatan
maupun oleh keluarga dan pasien, sehingga
pengobatan dan perawatan secara online dapat
ditingkatkan. Jika sudah mampu menggunakan
aplikasi dengan baik, keluarga dan pasien akan
menggunakan metode telenursing dengan baik.
Bukan hanya menggunakan aplikasi online untuk
pendaftaran tetapi juga digunakan untuk
berkonsultasi terkait dengan kondisi pasien.

Tema 2: Kurang dapat memahami apa yang
disampaikan tenaga Kesehatan

Penelitian ini menemukan bahwa keluarga
kurang dapat memahami apa yang disampaikan
tenaga kesehatan. Ditemukan lima partisipan yang
mengungkapkan yaitu Partisipan 1, 2, 3, 4 dan 5.
Berikut hasil wawancara dari partisipan yang
tertera di bawah ini:

”Saya lebih suka datang secara
langsung ke rumah sakit ketika
konsultasi mengajak istri saya, saya
lebih jelas dan lebih paham apa yang
disampaikan tenaga kesehatan, kalau
online menurut saya kurang jelas dan
tidak paham juga apa yang
disampaikan, walaupun saya sendiri
belum pernah mencoba”. (Partisipan
1)

“Selain saya tidak memiliki handpone
saya rasa menanyakan secara online
tentang kondisi istri saya, saya merasa
kurang jelas, sehingga saya selalu
datang langsung untuk berobat dan
bertanya tentang kondisi istri saya”
(Partisipan 2)

“Saya pernah konsultasi melalui online
tentang kondisi anak saya, tapi saya
merasa tidak jelas apa yang
disampaikan, akhirnya saya membawa
anak saya untuk berobat secara
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langsung, dan menanyakan terkait
kondisi anak saya” (Partisipan 3)

“Kalau menanyakan kondisi kaka saya
secara online ke perawat atau
dokternya saya kurang  begitu
memahami apa yang dijelaskan,
sehingga anaknya yang selalu
mengantar ibunya untuk berobat dan
pasien sendiri nanti yang menanyakan
langsung tentang kondisinya”.
(Partisipan 4)

“Saya  tidak  pernah  melakukan
pendaftaran melalui  online dan
menurut saya menanyakan kondisi istri
saya memalui telpon itu kurang jelas,
sekalipun saya menanyakan kondisi
istri saya kalau sudah parah sekali ke
ibu kader kesehatan”. (Partisipan 5)

Hasil wawancara penelitian ini menunjukan
keluarga kurang dapat memahami apa yang
disampaikan tenaga kesehatan, mereka akan lebih
jelas jika konsultasi dilakukan dengan tatap muka
langsung, karena jika ada yang tidak dapat
dipahami akan ditanyakan ulang. Melihat
fenomena di atas terdapat lima dari enam partisipan
yang menyatakannya, hal ini sangat berdampak
bahwa ternyata masyarakat lebih menyukai sistem
pengobatan dan perawatan secara langsung. Selain
itu juga dapat menghindari  terjadinya
kesalahpahaman.

Metode telenursing atau perawatan paliatif
online pada pasien kanker merupakan salah satu
metode yang digunakan dalam pendekatan kepada
keluarga dan pasien selama pandemi Covid-19,
agar pasien dan keluarga terhindar dari infeksi
Covid-19. Metode telenursing dapat dilakukan jika
petugas kesehatan dan pasien serta keluarga juga
siap dan mendukung.

Penggunaan teknologi digital digunakan
dalam bentuk sistem informasi Klinis, perangkat
seluler, pesan teks, konfrensi, dan wifi. Teknologi
tersebut  digunakan  untuk  berkomunikasi,
mengakses sumber daya perawatan paliatif,
mengumpulkan atau mengelola data pasien, dan
memberikan informasi atau edukasi. Namun,
hanya sedikit yang mendokumentasikan kegiatan
yang dilakukan dengan baik. Responden percaya
diri menggunakan kesehatan digital, memiliki
keyakinan perawatan paliatif dapat ditingkatkan
melalui metode online dan juga responden
mendukung adanya inovasi metode online ini
dengan baik.®

Metode telenursing yang selama ini
digunakan oleh kader paliatif dan tenaga kesehatan
di wilayah Jakarta masih dianggap kurang efektif
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karena selain keterbatasan partisipan mencerna
informasi yang disampaikan juga penguasaan
teknologi digital masih kurang baik pasien ataupun
keluarga. Hal ini menjadi tantangan tersendiri bagi
pemerintah dan tenaga kesehatana agar telenursing
tetap berjalan dengan baik.

Saat ini, pemerintah DKI Jakarta hanya
memfasilitasi rumah sakit rujukan dengan fasilitas
yang lengkap, obat-obatan yang cukup, tenaga
kesehatan yang berkualitas serta biaya pengobatan
dan obat-obatan yang gratis, Hal ini dapat menjadi
masalah bagi mereka yang pendapatan keluarga
hanya cukup untuk biaya hidup sehari-hari ©.
Selain itu, untuk memiliki fasilitas gadget yang
baik, tentunya biaya mahal dan juga kuota data
yang harus dibeli saat telenursing. Mereka juga
menyatakan bahwa sebagian besar partisipan
kurang mampu memahami apa yang disampaikan
tenaga kesehatan apalagi jika dilakukan melalui
online.

Hambatan yang timbul pada saat menjalani
perawatan dan pengoban online lainnya adalah
adanya batasan waktu untuk konsultasi, adanya
keinginan pasien yang tidak terpenuhi, kurangnya
perencanaan yan baik saat melakukan perawatan,
dan gagal mempersiapkan kondisi pasien.
Hambatan lainnya adalah posisi kamera yang
salah, sumber daya teknis dan staf yang tidak
memadai, masalah dengan jaringan dan kurangnya
tindak lanjut untuk proses perawatan dan
pengobatan selanjutnya, persiapan emosional,
peningkatan ketersediaan teknologi dan juga
persiapan topik percakapan ¢, Hambatan yang
dialami saat menjalani perawatan jarak jauh adalah
perangkat teknologi yang tidak dapat diandalkan,
jaringan buruk, kurang data telepon, terbatasnya
literasi digital dan kesehatan, kualitas dan
personalisasi dan kurangnya akomodasi fisik,
kurangnya kemahiran bahasa dan juga masalah
privasi.’

Terdapat hambatan pada semua elemen yaitu
pengirim pesan, penerima pesan dan pesan itu
sendiri. Tantangan utama yang dihadapi dalam
telenursing yaitu terjadinya komunikasi yang tidak
memadai tentang kondisi klinis pasien sehingga
menyebabkan terjadinya  kesalahan  klinis,
keterbatasan  sistem  pendukung  komputer
mengenai komunikasi, kurangnya referensi visual
saat berkomunikasi antara perawat dengan pasien
terutama komunikasi tanpa video, kesulitan dalam
memahami komunikasi nonverbal khusunya bila
dilakukan menggunakan telepon “9. Pernyataan
yang sama diungkapkan partisipan, bahwa pasien
dan keluarga memiliki hambatan saat melakukan
konsultasi online vyaitu kurang memahami
penjelasan yang diberikan tenaga kesehatan,
walaupun partisipan ada yang melakukan
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konsultasi online jika memang penting dan sangat
dibutuhkan.

Penelitian di atas berbeda dengan pernyataan
pada temuan di penelitian ini, di mana ditemukan
terdapat kepuasan dalam melakukan konsultasi
jarak  jauh, responden melaporkan bahwa
konsultasi jarak jauh membuat mereka merasa
lebih aman dan menghemat waktu serta uang.'’
Proporsi konsultasi video lebih tinggi selama
periode dengan penguncian yang diberlakukan
pemerintah dan lebih tinggi di daerah yang paling
diuntungkan secara sosial ekonomi dibandingkan
dengan daerah yang kurang diuntungkan secara
sosial ekonomis.

Pendidikan kesehatan berbasis teknologi atau
telenursing adalah cara yang tepat untuk
mempromosikan kesehatan dengan meningkatkan
pengetahuan.'® Hal ini dapat menjadi tantangan
pemerintah  juga tenaga kesehatan untuk
melakukan pelatihan atau edukasi terkait
penguasaan berkomunikasi melalui online dengan
baik, agar telenursing dapat berjalan dengan
maksimal. Begitu pula dengan pasien dan keluarga
harus bersedia dan belajar dalam berkomunikasi
melalui online agar metode telenursing dapat sama
efektifnya dengan metode tatap muka.

Tema 3 (Tidak memiliki telepon genggam)

Pada penelitian ini ditemukan bahwa keluarga
tidak memiliki telepon genggam, karena faktor
ekonomi dan juga merasa belum dibutuhkan.
Ditemukan satu partisipan yang mengungkapkan
tema tersebut yaitu partisipan 2. Berikut hasil
wawancara dari partisipan yang tertera di bawah
ini:

“Saya tidak memiliki telepon genggam,

karena saya tidak memiliki uang dan

merasa belum membutuhkan telepon
genggam, sehingga ketika saya akan
mengantar istri berobat, saya akan
datang langsung ke rumah sakit”.

(Partisipan 2)

Masih adanya keluarga yang tidak memiliki
telepon genggam karena ekonomi yang kurang harus
menjadi perhatian kita bersama. Hasil penelitian
mengungkapkan bahwa masalah ekonomi dalam

kondisi Covid-19 menjadi bermasalah. Terdapat dua

pertiga dari sampel mengalami satu kondisi ekonomi
negatif dan sekitar 71% untuk mengatasi masalah

krisis dana untuk pengobatan medis. Biaya
penanganan dan peristiwa ekonomi negatif terkait

pandemi berhubungan dengan kondisi keuangan
pasien kanker.? Artinya disini bahwa dampak Covid
juga akan mempengaruhi ekonomi keluarga,
sehingga hal ini terjadi pada salah satu partisipan
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yang tidak memiliki telepon genggam, kerena
keuangan yang tidak memadai.

Pandemi Covid-19 menimbulkan ancaman
bencana bagi pasien dan penyedia layanan
kesehatan. Pemahaman yang lebih baik tentang
faktor-faktor  kesiapan organisasi, terutama
penyedia layanan kesehatan, dapat membantu
menghindari kesalahan implementasi.?! Kesiapan
dalam hal ini juga tentunya dapat berupa teknologi
komunikasi yang dimiliki pasien.

Melihat kondisi di atas metode telenursing
dapat dilakukan, hanya saja tetap memperhatikan
kemampuan keluarga, pasien dan tenaga kesehatan
Artinya metode telenursing ini tetap harus
dievaluasi dan dikombinasikan dengan metode
tatap muka. Pasien menjadi lebih terlibat dalam
perawatan mereka sendiri dan membantu membuat
percakapan mereka dengan profesional perawatan
kesehatan lebih relevan. Selain itu, peserta
menghargai kemampuan untuk memilih dan
membatalkan perawatan secara langsung atau jarak
jauh.??

Hasil penelitian lain mengungkapkan ada
beberapa hal mendasar yang ditemukan yaitu (1)
perawatan paliatif rawat jalan tatap muka yang
didukung untuk membangun koneksi dan
kepercayaan interpersonal; (2) perawatan paliatif
telehealth memfasilitasi efisiensi, kenyamanan,
dan kemandirian yang lebih besar dan (3) keadaan
yang disukai pasien untuk kunjungan langsung.

Salah satu faktor yang mempengaruhi
keberhasilan  konsultasi jarak jauh adalah
tersedianya komponen teknologi melibatkan
semua perangkat dan sistem informasi yang
digunakan untuk memberikan perawatan. Jika
keluarga tidak memiliki teknologi seperti telepon
genggam tentunya akan mengalami hambatan
dalam melakukan konsultasi ke tenaga kesehatan.®
Penerapan telenursing di Indonesia secara
maksimal tentu saja ada beberapa hal yang harus
dipersiapkan antara lain sumber daya manusia
kesehatan yang mengerti teknologi, sarana dan
prasarana teknologi informasi yang memadai,
tersedianya panduan dan standar praktek, adanya
kode etik dan suatu badan yang akan mengatur
praktek telenursing dengan profesi kesehatan yang
lain sebagai bagian dari praktek jarak jauh.
Indonesia merupakan negara kepulauan yang
sangat sesuai untuk pengaplikasian telenursing
sebagai jawaban atas permasalahan kurang
meratanya pelayanan kesehatan di wilayah
Indonesia, tetapi tentu saja pemerintah dan
organisasi profesi harus membuat regulasi yang
akan mengatur praktek telenursing, yaitu membuat
standar praktek, kode etik, protokol dan panduan
telenursing di Indonesia.®
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Simpulan

Simpulan dari penelitian ini adalah perlunya

peningkatan kemampuan metode telenursing yang
dilakukan keluarga dalam menjalani program
pelayanan paliatif pasien kanker, terutama dalam
peningkatan kemampuan pasien dan keluarga
berkomunikasi secara online dan penggunaan
aplikasi online pada saat pendaftaran maupun
konsultasi. Begitu pula dengan tenaga kesehatan
kemampuan tersebut harus dikuasai dengan baik.

Selain

itu perlunya ditinjau ulang Kkesiapan

perangkat teknologi serta pengusaan teknologi
pasien, keluarga dan tenaga kesehatan, sehingga

perlu adanya sosialisasi

tentang penggunaan

teknologi komunikasi tersebut.
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