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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran tentang metode telenursing yang 

dilakukan keluarga dalam menjalani program pelayanan paliatif pasien kanker stadium 

lanjut di masa pandemi COVID-19. Metode yang digunakan adalah desain kualitatif 

dengan model pendekatan fenomenologis. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui 

wawancara mendalam pada enam partisipan dan diambil berdasarkan metode snowball 

sampling. Hasil penelitian menunjukan bahwa saat menjalani program perawatan 

paliatif pengalaman yang dialami keluarga adalah khawatir terinfeksi COVID-19 dan 

ada ketidakpatuhan pasien dalam menjalani program terapi perawatan paliatif, seperti 

melakukan aktivitas fisik berlebihan, minum obat-obatan tidak teratur dan mengonsumsi 

makanan yang dilarang. Simpulan, diperlukan peningkatan kemampuan metode 

telenursing bagi keluarga dalam menjalani program pelayanan paliatif pasien kanker 

stadium lanjut di masa pandemi COVID-19, terutama dalam peningkatan kemampuan 

berkomunikasi dengan pasien dan penggunaan teknologi informasi. 

  

Kata Kunci: COVID-19, Kanker, Perawatan Paliatif, Telenursing  

 

ABSTRACT 

 

This study aims to provide an overview of the telenursing method used by families 

undergoing palliative care programs for advanced cancer patients during the COVID-

19 pandemic. The method used is a qualitative design with a phenomenological 

approach model. Data collection techniques were carried out through in-depth 

interviews with six participants and were taken based on the snowball sampling method. 

The results showed that when undergoing a palliative care program, the experience 

experienced by the family was worried about being infected with COVID-19 and there 

was patient non-compliance in undergoing the palliative care therapy program, such as 

doing excessive physical activity, taking drugs irregularly and consuming prohibited 

foods. In conclusion, it is necessary to increase the telenursing method's ability for 

families undergoing palliative care programs for advanced cancer patients during the 

COVID-19 pandemic, especially in improving the ability to communicate with patients 

and the use of information technology. 
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PENDAHULUAN 

Kepatuhan pasien terhadap terapi pada pasien kanker stadium lanjut sangat 

penting. Pada pasien lanjut usia yang mengalami penyakit kronis akan mengalami 

kesulitan dalam memutuskan pengobatan dan perawatan yang mereka sedang menjalani 

(Sussman et al., 2021). Salah satunya adalah mengikuti anjuran tenaga kesehatan, yaitu 

rekomendasi untuk melakukan aktivitas fisik sesuai kemampuan, minum obat secara 

teratur dan jenis makanan yang harus dikonsumsi. Keluarga memainkan peran penting 

dalam memberikan motivasi pasien. Perawatan paliatif secara global adalah perawatan 

primer yang dapat dilakukan keluarga karena sangat peduli dengan hak asasi manusia 

untuk memenuhi kebutuhan pasien, tetapi akses ke layanan kesehatan masih sulit 

(Mallon et al., 2021). 

Sebuah studi yang dilakukan pada tahun 2007 menemukan bahwa ada keinginan 

pasien kanker stadium lanjut untuk mengakhiri hidupnya. Penelitian tersebut 

menegaskan bahwa kematian terjadi lebih awal dari yang seharusnya atau pasien ingin 

mempercepat kematiannya. Kondisi tersebut terjadi pada pasien yang tidak aktif 

melakukan pengobatan dan perawatan, tetapi setengah dari pasien yang mendapatkan 

perawatan paliatif, mereka menginginkan kematian yang damai sebagai proses alami 

yang terjadi pada semua orang (Li et al., 2021). Perawatan paliatif yang dilakukan oleh 

keluarga juga harus mendapatkan bantuan dari perawatan paliatif berbasis masyarakat, 

sehingga perawatan paliatif yang dilakukan oleh keluarga kepada pasien akan lebih 

maksimal (Mallon et al., 2021).  

Pemerintah DKI Jakarta menerapkan suatu program untuk keluarga yang merawat 

pasien kanker agar mendapatkan pendampingan dari kader paliatif di bawah binaan 

Puskesmas Kecamatan di wilayah masing-masing. Mereka mendapat pembinaan dari 

Yayasan Kanker Indonesia wilayah Jakarta berupa pelatihan-pelatihan cara merawat 

pasien kanker di rumah. Kader paliatif bersama tenaga kesehatan selalu memberikan 

pelayanan terbaik kepada keluarga dan pasien, agar pasien cepat sembuh. Sikap tersebut 

sejalan dengan pernyataan Macrae et al., (2020) 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, pusat komunitas 

atau di rumah.  

Kendala yang dihadapi selama proses perawatan paliatif adalah pasien sering 

merasa bosan mengikuti saran tenaga kesehatan seperti minum obat secara teratur, 

melakukan aktivitas fisik yang tidak berlebihan dan mengonsumsi makanan yang 

dianjurkan dan tidak mengkonsumsi makanan yang dilarang untuk pasien dengan 

kanker stadium lanjut. Oleh karena itu, selain perawatan medis dan psikologis, 

perawatan spiritual juga sangat penting dalam perawatan paliatif, karena spiritualitas 

dapat didefinisikan sebagai pendukung individu yang sakit kritis dalam mencari makna 

pribadi dan hubungannya dengan keluarga dan orang-orang di sekitarnya (Valdés-

Stauber et al., 2021). 

Kondisi pandemi COVID-19 yang sedang berlangsung akibat virus corona 

sindrom pernapasan akut (SARS-CoV-2) yang muncul pada 2019 mengganggu 

perawatan pasien, namun secara bertahap manusia mulai bisa melakukan aktivitasnya 

(Goldman & Ascierto, 2021). Pandemi COVID-19 dapat mengurangi kekebalan pasien, 

terutama pasien kanker stadium lanjut yang pernah mengalami metastasis, sehingga 

mereka mudah sekali tertular dengan virus (Dipasquale et al., 2021). Pendekatan tatap 

muka tidak dapat dilakukan selama COVID-19. Kekhawatiran ini berkembang sehingga 

muncul wacana baru untuk menerapkan model teknologi digital dalam melakukan 
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perawatan paliatif kepada pasien kanker untuk menghindari kontak tatap muka antara 

tenaga kesehatan dan pasien, namun efektivitas konsultasi jarak jauh masih terasa tidak 

jelas (Mills et al., 2021).  

Pengalaman keluarga pasien dengan kanker stadium lanjut membutuhkan 

pelayanan yang tepat untuk mengantarkan pasien meninggal dalam kondisi damai, 

sehingga perlu pendekatan multidisiplin untuk mengatasi masalah keluhan fisik, 

psikologis, sosial dan spiritual pasien (Ohmura et al., 2021). Pandemi COVID-19 

membawa kenyataan bahwa pasien dan keluarga memiliki tantangan untuk membuat 

keputusan perawatan akhir kehidupan tentang perawatan yang harus dilakukan dan 

tempat yang nyaman untuk mengakhiri hidupnya (Islam et al., 2021).  

Pasien dengan kanker yang dirawat di rumah sakit lebih mudah terinfeksi 

COVID-19. Tidak semua kanker memiliki risiko morbiditas dan mortalitas yang sama. 

Angka kematian berkisar antara 8% hingga 30% (Passaro et al., 2021). Tingkat 

kematian yang tinggi dari pasien kanker stadium akhir yang dirawat di rumah sakit telah 

meningkat secara signifikan. Pasien dan keluarga menginginkan agar perawatan paliatif 

dapat diperoleh secara maksimal, namun tetap dapat menghindari pasien dan keluarga 

dari paparan COVID-19. Oleh karena itu, diperlukan metode perawatan paliatif yang 

bisa dilakukan secara online, salah satunya adalah telenursing. 

 Hasil penelitian Padila et al., (2018), menyebutkan bahwa telenursing merupakan 

rancangan sistem program yang dapat digunakan untuk mengirim data medis pasien, 

keluhan utama, tipe penyakit yang dirasakannya (ringan, sedang dan berat), visualisasi 

data secara image, sound dan text, bahkan video dapat digunakan sebagai alat detektor 

kesehatan pasien berbasis digital melalui video mail, dan riwayat kesehatan keluarga 

dengan teknik multimedia medical records yang terkoneksi dengan pusat layanan 

kesehatan. 

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran tentang metode telenursing 

yang dilakukan keluarga dalam menjalani program pelayanan paliatif pasien kanker 

stadium lanjut di masa pandemi COVID-19. Pentingnya metode perawatan telenursing 

ini adalah untuk mengoptimalkan pelayanan paliatif meskipun dilakukan dari jarak jauh 

agar pasien dan keluarga tetap terlindungi dari COVID-19. Dengan demikian, 

kemampuan komunikasi dan penguasaan teknologi informasi bagi tenaga kesehatan, 

pasien serta keluarga harus dioptimalkan guna meningkatkan kualitas pelayanan paliatif 

dan juga kualitas hidup pasien kanker stadium lanjut.  

 

METODE PENELITIAN 

Metode dalam penelitian ini adalah desain penelitian kualitatif dengan model 

pendekatan fenomenologis dengan teknik mengumpulkan data wawancara mendalam 

pada enam partisipan. Metode pengambilan data snowball sampling. Teknik analisis 

data menggunakan aplikasi Nvivo 11 plus. Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei 

2021. Partisipan adalah keluarga yang memiliki anggota keluarga yang menderita 

kanker stadium lanjut yang sedang menjalani rawat jalan dengan rentang usia 35-60 

tahun dan masa pengobatan pasien 3 sampai 10 tahun dan bertempat tinggal di Jakarta. 
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HASIL PENELITIAN 

Penelitian dilaksanakan dengan cara melakukan wawancara mendalam terhadap 6 

partisipan menggunakan instrumen pedoman wawancara yang sudah disiapkan peneliti. 

Pada waktu penelitian di bulan Mei 2021 dimana pada saat itu kasus Covid-19 pada 

tanggal 1 Mei 2021 bertambah 4.512 menjadi 1.672.880 kasus, pasien sembuh 

bertambah 4.344 menjadi 1.526.978 kasus. Pada penelitian ini ditemukan beberapa tema 

diantaranya yaitu tema 1 yaitu takut terinfeksi COVID-19 saat mengantar ke rumah 

sakit dan tema 2 tidak patuh menjalani terapi sesuai dengan anjuran tenaga kesehatan.  

 

Tema 1: Takut Terinfeksi COVID-19 saat Mengantar ke Rumah Sakit 

Tema 1 menunjukkan bahwa keluarga takut terinfeksi COVID-19 saat mengantar 

pasien ke rumah sakit, baik khawatir terinfeksi terhadap pasien maupun keluarga yang 

mengantar. Empat partisipan yang ditemukan pada tema 1 yaitu Bapak C, Bapak D, 

Bapak F dan Ibu A. Hasil wawancara yang dilakukan peneliti terhadap responden 

mengenai takut terinfeksi COVID-19 saat mengantar ke rumah sakit adalah sebagai 

berikut: 

 

 “Ada kekhawatiran ketika berobat maupun saat di rumah, pasien dan 

keluarga terinfeksi COVID-19, tapi menurut keluarga selagi tetap menjaga 

protokol kesehatan infeksi COVID-19 bisa dicegah”. (Bapak C) 

 

 “Pengalaman saya merawat pasien kanker sedih, khawatir kesal dan saya 

suka marah sama pasien, menurutnya istrinya keras kepala, saya sudah 

melarang berjualan tapi masih tetap berjualan. Pada masa pandemic ini 

keluarga merasa takut terinfeksi COVID-19 baik pasien maupun keluarga 

hingga keluarga selalu menjaga protocol kesehatan, jika tidak kambuh 

keluarga tidak mau kontrol ke rumah sakit”. (Bapak D) 

 

 “Masa pandemi ini keluarga juga takut terinfeksi baik keluarganya maupun 

istrinya, tetapi karena keinginan agar istrinya sembuh, bapak F tetap 

melakukan kontrol dan berobat sesuai anjuran”. (Bapak F) 

 

“Saat pandemi Pasien pernah positif COVID-19 setelah beberapa hari 

isolasi mandiri di rumah, di swab kembali hasilnya negatif. Ada 

kekhawatiran dari keluarga terinfeksi Covid baik ke pasiennya maupun 

pada keluarganya, tetapi karena keinginan sembuhnya besar maka 

walaupun pandemi pasien tetap diantar ke rumah sakit untuk kontrol. Ada 

rasa khawatir ketika merawat juga takut terinfeksi COVID baik pasiennya 

maupun keluarga sendiri, sehingga protokol kesehatan selalu kami jaga dan 

gunakan”. (Ibu A) 

 

Wawancara di atas menunjukkan bahwa walaupun ada kekhawatiran tertular 

COVID-19 saat kontrol ke rumah sakit atau melakukan perawatan, namun pengantar 

maupun pasien berusaha menerapkan protokol kesehatan dan tetap berobat ke rumah 

sakit. Selain itu pihak keluarga juga lebih menjaga kondisi pasien agar tidak kambuh 

sehingga mengurangi frekuensi kunjungan ke rumah sakit. 
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Tema 2: Pasien Tidak Patuh terhadap Saran dari Tenaga Kesehatan  

Efektivitas pengobatan dan perawatan dapat dicapai jika pasien mematuhi saran 

dari petugas kesehatan, tanpa kepatuhan maka pengobatan dan perawatan yang 

diberikan tidak akan memberikan hasil yang diharapkan. Hasil wawancara yang 

dilakukan peneliti terhadap responden mengenai ketidakpatuhan pasien terhadap saran 

dari tenaga kesehatan adalah sebagai berikut: 

 

 “Khawatir dengan kondisi istrinya, karena menurut tenaga medis istrinya 

harus istirahat, tetapi istrinya tidak mau diingatkan. Hambatan yang 

dialami saat merawat pasien adalah pasien sendiri yang tidak bisa 

dinasehatin, menurutnya istrinya sangat keras kepala,masih suka makan 

yang dilarang dan masih berjualan gado-gado dan gorengan, itu yang 

membuat penyakitnya kambuh dan pasien juga malas untuk minum obat, 

walaupun sudah diingatkan. Menurut pasien katanya bosan kalau harus di 

rumah terus, makanya tetap berjualan kalau kondisinya sudah membaik dan 

minum obat juga bosan karena sudah terlalu lama sakit dan selalu minum 

obat yang sama, menurutnya dari pada minum obat lebih baik dia berjualan 

yang membuat hatinya lebih senang”. (Bapak D) 

 

 “Ada sedikit hambatan yang dialami keluarga yaitu anaknya masih suka 

aktif bermain dengan teman-temannya, kalau dikasih tahu dia tidak 

mendengarkannya katanya bosan di rumah terus, karena saya kasihan 

maka saya biarkan dia main karena memang dia butuh teman bermain”. 
(Ibu B) 

 

Hasil wawancara di atas memperlihatkan bahwa pasien yang tidak mematuhi 

anjuran tenaga kesehatan cenderung sering kambuh penyakitnya, sehingga harus 

dilarikan ke rumah sakit. Pihak keluarga sebenarnya sudah berupaya mengingatkan 

pasien namun tetap saja pasien kurang patuh dan menjadi hambatan tersendiri dalam 

perawatan 

 

PEMBAHASAN 

Tema 1: Takut Terinfeksi COVID-19 saat Mengantar ke Rumah Sakit 

Pengobatan dan perawatan pasien kanker stadium lanjut harus segera diatasi, agar 

pasien merasa diprioritaskan kesembuhannya, tetapi keluarga pasien takut datang ke 

rumah sakit karena khawatir terinfeksi COVID 19. Hasil wawancara menunjukkan 

bahwa meskipun ada kekhawatiran tertular COVID 19 selama kontrol ke rumah sakit 

atau ketika melakukan perawatan di rumah, keluarga dan pasien mencoba menerapkan 

protokol kesehatan dan tetap berobat ke rumah sakit. Dampak psikososial bagi pasien 

perlu perhatian khusus selama pandemi, mereka rentan terhadap gangguan mental dan 

terinfeksi SARS-CoV-2. Telemedicine semakin banyak digunakan oleh ahli onkologi 

dan pasien dan keluarga dibantu oleh teknik perawatan dan pengobatan online, sebagai 

salah satu cara untuk menghindari infeksi COVID-19 (Tsamakis et al., 2020). 

Tingginya jumlah pasien yang membutuhkan rawat inap dan perawatan intensif 

(ICU), perawat sering dipindahkan ke ruang perawatan COVID-19, hal ini berpotensi 

membahayakan perawatan pasien lain, seperti pasien onkologi (Schoenmaekers et al., 

2020). Pasien kanker dan keluarga mereka yang memiliki penyakit penyerta berisiko 

tinggi terkena morbiditas dan mortalitas yang terkait dengan COVID-19. Hal ini berlaku 
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untuk pasien kanker paru-paru, dengan tingkat kematian yang dilaporkan 25-55% (3-6). 

Perawatan paliatif dapat meningkatkan kualitas hidup, suasana hati dan kelangsungan 

hidup pasien. Selama pandemi COVID-19, perawatan paliatif terancam di keempat 

pilar: fisik, psikologis, sosial dan spiritual. Alternatif untuk masalah tersebut adalah 

dengan melakukan perawatan dan pengobatan secara online.  

Tenaga kesehatan di luar negeri telah banyak menerapkan perawatan dan 

pengobatan secara online. Di Indonesia, khususnya wilayah Jakarta, pengobatan dan 

perawatan online sudah ada, namun dari pernyataan partisipan, mereka lebih memilih 

pengobatan dan perawatan dilakukan secara langsung karena dapat lebih memahami dan 

merespons apa yang disampaikan tenaga kesehatan lebih cepat.  

Partisipan mengatakan bahwa perawatan dan pengobatan yang dilakukan secara 

online masih kurang dapat dipahami dan juga pasien serta keluarga tidak memiliki 

penguasaan teknologi informasi yang baik. Pernyataan tersebut sesuai dengan 

pernyataan kader perawatan paliatif pasien kanker bahwa selama pandemi COVID-19 

terus membantu pasien secara online, karena takut terinfeksi COVID-19. Hal ini sama 

dengan pernyataan partisipan yang mengatakan bahwa ketika keluarga tidak datang ke 

layanan kesehatan maka keluarga menghubungi kader perawatan paliatif kanker melalui 

panggilan telepon atau WhatsApp. Hal ini menunjukkan bahwa keluarga dan kader 

paliatif kanker telah menjalankan program perawatan paliatif secara online meskipun 

belum maksimal. 

Menurut Guerra et al., (2020) COVID-19 telah membanjiri kapasitas sistem 

perawatan kesehatan, membatasi akses ke perawatan yang mendukung dan paliatif 

untuk pasien dengan kanker stadium lanjut. Hambatan yang paling sering dilaporkan 

untuk pasien adalah pengalaman terbatas dalam menggunakan teknologi komunikasi. 

Hasil penelitian ini menunjukkan kelayakan memberikan intervensi perawatan suportif 

dan paliatif menggunakan telemedicine masih terbatas. 

Secara keseluruhan, konsultasi yang disampaikan melalui telepon dan konferensi 

video sama efektifnya dengan kunjungan tatap muka secara langsung untuk 

meningkatkan hasil klinis pada orang dewasa dengan kondisi kesehatan mental dan 

mereka yang menghadiri layanan perawatan primer. Kepuasan pasien dengan konsultasi 

telepon dan video dan aliansi terapeutik tinggi sepanjang penelitian. Namun, tingginya 

tingkat penghentian pada pasien yang menerima telekonsultasi menunjukkan ini 

mungkin bukan modalitas pemberian perawatan kesehatan yang tepat untuk semua 

pasien. Telekonsultasi menawarkan penghematan waktu pasien yang signifikan dalam 

perawatan primer, tetapi implementasi yang tepat, termasuk pelatihan profesional 

kesehatan dan manajemen masalah teknis, sangat penting untuk memastikan intervensi 

klinis yang efektif dan berharga (Carrillo de Albornoz et al., 2021). 

Berdasarkan fenomena yang telah diuraikan sebelumnya, maka perlu ada 

peningkatan penggunaan teknologi baik oleh petugas kesehatan maupun oleh keluarga 

dan pasien, sehingga perawatan dan pengobatan secara online dapat ditingkatkan. Selain 

itu, risiko terpapar COVID-19 pada keluarga dan pasien juga dapat diminimalisir. 

 

Tema 2: Pasien Tidak Patuh terhadap Saran Tenaga Kesehatan 

Hasil wawancara menunjukkan bahwa pasien yang tidak mematuhi anjuran dokter 

baik dari rekomendasi aktivitas fisik, minum obat, maupun jenis makanan yang 

dikonsumsi akan cenderung sering kambuh penyakit, sehingga harus dibawa ke rumah 

sakit. Pihak keluarga sudah berusaha mengingatkan pasien namun tetap saja, pasien 

kurang patuh dan menjadi kendala dalam berobat. Dua dari enam partisipan menyatakan 
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hal tersebut. Kondisi ini tentu saja berdampak pada peningkatan kekambuhan pasien 

yang pada akhirnya akan berakhir dengan kematian. Salah satu partisipan mengatakan 

bahwa pasien yang merupakan istrinya sendiri sangat tidak taat untuk minum obat, 

selain itu keinginannya untuk tetap berjualan gado-gado tidak bisa dilarang, menurutnya 

petugas kesehatan dan dirinya selalu mengingatkan agar tidak terlalu lelah dan obat 

yang diberikan harus dikeluarkan. Ini selalu menjadi perdebatan keluarga dan pasien 

ketika merawat sampai keluarga marah dan sedih mengapa pasien tidak mengerti. 

Pernyataan serupa juga disampaikan oleh partisipan lain yang memiliki anak penderita 

kanker leukemia mengatakan bahwa anaknya jika disarankan oleh petugas kesehatan 

dan oleh keluarga hanya mengatakan dia akan mengikuti apa yang direkomendasikan, 

tetapi diam-diam putranya masih mengkonsumsi makanan terlarang dan juga terus 

bermain dengan teman-temannya yang bosan jika mereka harus berada di dalam 

ruangan. Menurut keluarga, anak harus banyak istirahat dan tidak boleh kelelahan, 

karena jika kelelahan pasien akan kambuh. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi hambatan kepatuhan terhadap pengobatan 

adalah pengetahuan/sikap pasien, kurangnya waktu interaksi penyedia pasien, 

kurangnya koordinasi di seluruh sistem kesehatan bertingkat dan kurangnya 

keterjangkauan yang didorong oleh biaya keseluruhan yang tinggi dan kebijakan 

asuransi (Xu et al., 2021). Ketidakpatuhan terhadap pengobatan TB dipengaruhi oleh 

beberapa faktor termasuk (58%) pasien yang lupa minum obat dan 17,3% pasien 

melakukan perjalanan jauh dari rumah tanpa membawa obat (Gashu et al., 2021). Pasien 

yang telah melakukan intervensi memiliki tingkat kepatuhan yang lebih tinggi daripada 

non-intervensi dan faktor-faktor lain yang mempengaruhi adalah pasien yang telah 

dirawat di rumah sakit dengan tingkat kepatuhan yang lebih tinggi (Dessie et al., 2021). 

Faktor-faktor yang menyebabkan ketidakpatuhan pasien dalam terapi pengobatan 

pasien pada beberapa penelitian di atas berbeda dari temuan yang diperoleh peneliti, dua 

partispan mengungkapkan bahwa alasan ketidakpatuhan pasien adalah karena mereka 

lelah minum obat dan tinggal di rumah, lebih baik bermain di luar dengan teman sebaya 

yang dapat membuat hati mereka lebih bahagia dan juga memanfaatkan waktu untuk 

berjualan yang dapat meningkatkan pendapatan keluarga dan juga membuat hatinya 

bahagia. Ketidakpatuhan pasien untuk mengikuti anjuran petugas kesehatan dalam 

melakukan aktivitas fisik, mengonsumsi obat-obatan dan mengonsumsi makanan yang 

dilarang menjadi tantangan bagi tenaga kesehatan dalam hal ini perawat untuk 

menemukan metode yang lebih tepat untuk menjadikan pasien dan tenaga kesehatan 

sebagai mitra untuk mempercepat pemulihan pasien tanpa paksaan dan intimidasi dari 

siapapun, tetapi kesadaran pasien sendiri. 

Metode telenursing atau perawatan paliatif online pada pasien kanker stadium 

lanjut 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. Survei yang dilakukan oleh 170 praktisi medis, 

keperawatan dan sekutu yang bekerja dalam perawatan paliatif. Sebagian besar 

responden melaporkan menggunakan berbagai teknologi kesehatan digital yang terkait 

dengan sistem informasi klinis, perangkat seluler, pesan teks SMS, telekonferensi dan 

Wi-Fi. Teknologi ini digunakan untuk tujuan berkomunikasi dengan profesional 

kesehatan lainnya, mengakses sumber daya perawatan paliatif kesehatan berbasis web 

atau seluler, mengumpulkan atau mengelola data pasien dan memberikan informasi atau 
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pendidikan. Namun, hanya sedikit yang mendokumentasikan perencanaan perawatan 

tindak lanjut pasien atau dapat memperbarui data ini.  

Responden cukup percaya diri terhadap kemampuan mereka dalam menggunakan 

teknologi kesehatan digital, memiliki keyakinan positif bahwa perawatan paliatif dapat 

ditingkatkan melalui digital dan umumnya mendukung inovasi yang sedang 

berlangsung melalui model perawatan yang memungkinkan secara digital (Mills et al., 

2021). Secara keseluruhan, konsultasi yang disampaikan melalui telepon dan konferensi 

video sama efektifnya dengan kunjungan tatap muka secara langsung untuk 

meningkatkan hasil klinis pada orang dewasa dengan kondisi kesehatan mental yang 

baik dan mereka yang menghadiri layanan perawatan primer. Kepuasan pasien dengan 

konsultasi telepon dan video sangat baik. Namun, tingginya tingkat penghentian pada 

pasien yang menerima telekonsultasi. Telekonsultasi menawarkan penghematan waktu 

pasien yang signifikan dalam perawatan primer, tetapi implementasi yang tepat, 

termasuk pelatihan profesional kesehatan dan manajemen merupakan masalah teknis, 

sangat penting untuk memastikan intervensi klinis yang efektif dan bermakna (Carrillo 

de Albornoz et al., 2021). 

Kelompok manajemen diri berbasis web menunjukkan penurunan gejala depresi 

yang lebih besar daripada kelompok kontrol. Pasien dengan depresi sedang hingga berat 

mendapat manfaat dari intervensi manajemen diri berbasis web. Terapi perilaku kognitif 

sangat efektif dilakukan. Semakin lama waktu intervensi, semakin baik peningkatan 

status depresi. Selain itu, peserta yang berkomunikasi dengan terapis memiliki tingkat 

kepatuhan pasien yang signifikan. Hasil kelompok intervensi lebih baik daripada daftar 

tunggu kelompok pendidikan psiko, perawatan dan sistem online (Pang et al., 2021). 

Metode telenursing yang selama ini digunakan oleh kader paliatif dan tenaga 

kesehatan di wilayah Jakarta masih dianggap kurang efektif karena selain keterbatasan 

partisipan mencerna informasi yang disampaikan, penguasaan teknologi digital pasien 

dan keluarga masih kurang baik. Hal ini menjadi tantangan tersendiri dalam kondisi 

pandemi COVID-19 agar perawatan paliatif berjalan optimal dengan penggunaan 

teknologi informasi yang memadai. 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, namun untuk biaya transportasi dan akomodasi ditanggung oleh pasien dan 

keluarganya. Selain itu, untuk memiliki fasilitas gadget yang baik dan kuota data yang 

memadai, pasien dan keluarganya harus menyiapkan biaya yang cukup besar saat 

telenursing.  

Faktor ekonomi dalam kondisi COVID-19 menjadi salah satu sumber masalah 

dalam pelaksanaan perawatan paliatif, ditemukan bahwa dua pertiga dari sampel 

mengalami setidaknya 1 peristiwa ekonomi negatif selama COVID-19 dan 71% terlibat 

dalam setidaknya 1 perilaku untuk mengatasi biaya medis. Biaya penanganan dan 

peristiwa ekonomi negatif terkait pandemi secara signifikan berkorelasi dengan 

toksisitas keuangan terkait kanker (Thom et al., 2021). Dengan demikian, 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.  
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SIMPULAN 

Kemampuan metode telenursing yang dimiliki keluarga dalam menjalani program 

pelayanan paliatif pasien kanker stadium lanjut di masa pandemi COVID-19 perlu 

ditingkatkan, terutama pada kemampuan berkomunikasi dengan pasien dan penggunaan 

teknologi informasi. 

 

SARAN 

Petugas kesehatan dan keluarga lebih meningkatkan kemampuan mereka untuk 

menggunakan metode telenursing sehingga program perawatan paliatif lebih efektif. 

Keluarga dan tenaga kesehatan juga harus memberikan informasi yang benar dan 

komunikasi yang baik dan efektif kepada pasien dan keluarga agar pasien patuh 

terhadap program perawatan paliatif yang diberikan. 
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