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ABSTRAK  

Kemoterapi pada kanker dapat memberikan konsekuensi yang berat secara fisik dan psikologi. 

Kecemasan merupakan salah satu gangguan psikologi yang timbul akibat kemoterapi. Perlu sebuah 

metode telenursing terjadwal dalam menangani kemungkinan efek samping yang timbul serta memantau 

kondisi psikologis pasien, sehingga perburukan secara fisik dan psikologis dapat diantisipasi. Penelitian 

ini bertujuan mengidentifikasi hubungan telenursing dengan tingkat kecemasan pada pasien kemoterapi. 

Penelitian ini menggunakan studi cross-sectional yang mengukur telenursing sebagai variabel 

independen dan tingkat kecemasan sebagai variable dependen. Pengambilan sample menggunakan 

tehnik purposive sampling. Sejumlah 33 responden adalah pasien yang sedang menjalani kemoterapi 

dipilih sesuai kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Pengambilan data dilaksanakan pada 

Juli-Agustus 2023 menggunakan kuesioner telenursing yang dimodifikasi dari standar prosedur 

operasional telenursing yang telah dijalankan di Unit Kemoterapi dan Zung Self-Anxiety Scale (SAS).  

Pada uji non parametrik Spearman’s rho diperoleh nilai kedua variable Sig.(2- tailed) 0.038 lebih kecil 

dari alpha penelitian 0.05 menunjukkan terdapat korelasi signifikan telenursing terhadap tingkat 

kecemasan pada pasien  yang sedang menjalani kemoterapi. Telenursing menjembatani perawat dan 

pasien dalam berkomunikasi dan memantau keluhan akibat kemoterapi secara real time sehingga 

perburukan kondisi fisik dan psikologis dapat dicegah. Telenursing menurunkan tingkat kecemasan yang 

dapat meningkatkan semangat dan daya tahan selama kemoterapi. 

Kata Kunci: Kemoterapi, Telenursing, Tingkat Kecemasan.  

 

ABSTRACT  

Chemotherapy in cancer can have severe consequences physically and psychologically. Anxiety is one 

of the psychological disorders arising from chemotherapy. It is necessary to have a scheduled 

telenursing method in dealing with possible side effects and monitoring the patient's psychological 

condition, so that physical and psychological worsening can be anticipated. This study aims to identify 

the relationship between telenursing and anxiety levels in chemotherapy patients. This study used  a 
cross-sectional  measured telenursing as the independent variable and anxiety level as the dependent 

variable. Sampling using purposive sampling techniques. A total of 33 respondents were patients 

undergoing chemotherapy selected according to predetermined inclusion and exclusion criteria. Data 

collection was carried out in July-August 2023 using a telenursing questionnaire modified from the 

standard telenursing operational procedures that have been carried out at the Chemotherapy Unit and 

Zung Self-Anxiety Scale (SAS). Non-parametric test of Spearman's rho result was the value of the two 

variables Sig. (2-tailed) 0.038 smaller than alpha 0.05 showed a significant correlation of telenursing 

to anxiety levels in patients undergoing chemotherapy. Telenursing bridges nurses and patients in 

communicating and monitoring complaints due to chemotherapy in real time so worsening of both 

physical and psychological can be prevented. Telenursing reduce anxiety level which may increase 

morale and endurance during chemotherapy. 
Keywords: Chemotherapy, Telenursing, Levels Of Anxiety.  
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PENDAHULUAN 

Kanker dan terapinya dapat memberikan konsekuensi yang berat secara fisik dan 

psikologi. Hal tersebut dapat terjadi saat menjalani operasi, radiasi ataupun kemoterapi. 

Kemoterapi sering menyebabkan ketidaknyamanan, meningkatkan kecemasan, depresi dan 

mengurangi kualitas hidup pasien. Kecemasan adalah unsur kejiwaan yang menggambarkan 

perasaan, keadaan emosional yang dimiliki seseorang pada saat ia menghadapi suatu kenyataan 

atau kejadian dalam hidupnya. (Hayat, 2015). Kecemasan pada pasien kanker dapat disebabkan 

oleh ketidakpastian diagnosis, efek samping kemoterapi dan menghadapi kematian 

(Afida,2019). Ketidakpuasan tentang jumlah informasi yang diberikan memiliki 

kecenderungan untuk menyebabkan kesulitan yang lebih besar dengan penyesuaian diri pasien 

terhadap diagnosis yang mengakibatkan kecemasan dan depresi yang lebih tinggi. 

Menurut data Globocan, terdapat 18,1 juta kasus baru dan 9,6 juta kematian terdeteksi 

pada tahun 2018, dengan 1 dari 5 pria dan 1 dari 6 wanita mengidap kanker di seluruh dunia. 

Data tersebut juga menyebutkan bahwa 1 dari 8 pria dan 1 dari   11   wanita   meninggal   karena 

kanker. Berdasarkan data Riskesdas 2018, angka kejadian tumor/kanker di Indonesia meningkat 

dari 1,4 per seribu penduduk pada tahun 2013 menjadi 1,79 per 1000 penduduk pada tahun 

2018.  

Banyak laporan menunjukkan bahwa pasien kanker menderita gangguan emosional 

termasuk kecemasan dan depresi, yang dapat membahayakan kelangsungan perawatan 

(Krebber et.al, 2014). Menurut Zhu et.al (2020) di antara 135 pasien kanker kolorektal, 16,3% 

(22/135) dan 5,2% (7/135) melaporkan gejala kecemasan dan depresi (skor HADS- anxiety atau 

HADS-depression ≥ 11). 

Kanker dapat menyebabkan kecemasan. Hal ini diperburuk oleh fakta  bahwa beberapa 

keganasan pada orang dewasa dapat mengalami risiko kambuh yang berkelanjutan. Tingkat 

kecemasan pasien kanker dapat disebabkan oleh faktor intrinsik, antara lain: usia pasien, 

riwayat menjalani pengobatan, konsep diri dan peran, sedangkan faktor-faktor ekstrinsik, antara 

lain: kondisi medis (diagnosis penyakit), tingkat pendidikan, akses informasi, proses adaptasi, 

tingkat sosial ekonomi, jenis tindakan kemoterapi dan komunikasi terapeutik (Lutfa dan 

Maliya,2008). Apabila kecemasan tidak segera diatasi dikhawatirkan memperburuk kondisi 

psikologi pasien. Pasien dapat jatuh dalam kondisi stress dan depresi. Pertumbuhan, 

perkembangan, dan metastasis tumor berkorelasi dengan stres, kecemasan, depresi, dan 

berbagai kelainan psikologis dan perilaku lainnya (Lillberg et al. 2003 dalam Soung and Kim 

2015). Seorang survivor  kanker sangat membutuhkan dukungan dalam menjalani program 

kemoterapinya, mencoba menghadapi dan mengatasi efek samping. Penilaian masalah 

psikologis dan pemberian dukungan psikologis tidak dapat diabaikan, harus disisihkan waktu 

untuk mengkaji masalah psikologis pasien, baik itu berupa isyarat dari pasien atau keluarganya 

(Cassidy., et al 2015). 

Pengawasan dan evaluasi yang ketat terhadap efek samping kemoterapi senantiasa 

dilakukan sebelum, selama, maupun sesudah kemoterapi untuk menjamin keamanan bagi 

pasien (Ardiansyah.A.O.,2021). Scotia dalam Padila et.al (2018) menyatakan salah satu 

tehnologi keperawatan yang terus berkembang adalah telehealth nursing atau telenursing. Perlu 

sebuah metode telenursing yang terjadwal dalam menangani kemungkinan efek samping yang 

timbul serta untuk memantau kondisi psikologis pasien, sehingga perburukan kondisi pasien 

baik secara fisik dan psikologis dapat diantisipasi. 

Penggunaan aplikasi mobile dapat dilihat sebagai cara penting dan efektif untuk 

memantau kepatuhan dan dukungan dalam manajemen diri komplikasi yang terkait dengan 

perawatan kemoterapi. (Magalhaes., et al,2020). Dukungan berbasis telepon adalah metode 

efektif untuk mengatasi dan mengurangi Supportive Care Needs pasien dengan kanker yang 
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menjalani kemoterapi melalui peningkatan akses ke dukungan untuk populasi ini, terutama 

yang mungkin berada di daerah pedesaan dan terpencil. Mengingat kerentanan pasien dengan 

kanker, dukungan telepon digunakan untuk menghindari kunjungan yang tidak perlu ke rumah 

sakit dan mengurangi risiko penularan virus ke pasien. (Ebrahimabadi,Rafiei, Nejat., 2021). 

Agar dapat memberikan pelayanan keperawatan yang optimal dalam menangani efek samping 

serta memberikan dukungan kepada pasien akibat kecemasan yang timbul selama kemoterapi 

dibutuhkan teamwork yang efektif baik dari dokter dan perawat, didukung oleh sumberdaya 

dan akses tehnologi yang memadai. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui program 

telenursing berhubungan dengan tingkat kecemasan terhadap pasien yang sedang menjalani 

kemoterapi 

METODE PENELITIAN 

Penelitian menggunakan desain studi cross-sectional. Tehnik pengambilan samping 

menggunakan tehnik sampling purposive. Sampel adalah pasien yang sedang menjalani 

kemoterapi di Rumah Sakit Universitas Airlangga pada bulan Juli- Agustus 2023 dengan 

kriteria inklusi; telah menjalani 1 siklus kemoterapi mulai dari pre hingga post kemoterapi, telah 

menjalani 1 kali interval pemberian kemoterapi dan  atau terapi target, pasien kooperatif. 

Kriteria eksklusi; drop out dari program kemoterapi.  

Instrumen penelitian yang digunakan terdiri dari data demografi (usia, domisili, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, siklus kemoterapi ), kuesioner telenursing yang 

dimodifikasi berdasarkan standar prosedur operasional telenursing di Unit Kemoterapi, terdapat 

7 pertanyaan yang diajukan. Setiap pertanyaan dinilai dengan skala tipe Likert 1-4 (1= tidak 

pernah, 2 = kadang-kadang, 3 = sering, 4 = selalu). Instrumen kuesioner tingkat kecemasan 

menggunakan Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS). SAS adalah perangkat penilaian yang 

terdiri dari 20 item untuk mengukur tingkat kecemasan, berdasarkan penilaian dalam 4 

kelompok manifestasi: gejala kognitif, otonom, motorik dan sistem saraf pusat. Setiap 

pertanyaan dinilai dengan skala tipe Likert 1-4 (berdasarkan jawaban ini: " tidak pernah, 

kadang-kadang, sebagian waktu, setiap waktu").  

Responden diberikan penjelasan mengenai prosedur dan tujuan penelitian, kemudian 

responden menandatangani lembar informed consent pada hari saat menjalani kemoterapi dan 

dilanjutkan dengan pengisian kuesioner. Setelah data terkumpul dilakukan pengolahan dan 

analisa data. Data demografi mengunakan analisa uji univariat, data kuesioner telenursing dan 

tingkat kecemasan Uji Non parametrik Spearman’s rho digunakan untuk menganalisis korelasi. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden berdasarkan usia, domisili, tingkat 

pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, diagnosa, regimen kemoterapi dan siklus 

kemoterapi ( n = 33 ). 

Karakteristik Responden  f % 

Jenis kelamin   

Laki-laki 6 18,2 

Perempuan 27 81,8 

Usia     

18-25 Tahun 1 3,0 

36-45 Tahun  8 24,2 
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Tabel 1 menunjukkan kategori jenis kelamin hampir seluruh responden adalah 

perempuan sebanyak 27 orang (81,8%). Kategori rentang usia responden hampir setengah dari 

responden pada rentang usia 56-65 tahun sebanyak 11 orang (33,3%). Kategori domisili 

sebagian besar responden berasal dari kota Surabaya sebanyak 23 orang (69,7%). Kategori 

Pendidikan sebagian besar responden (51,5%) pada pendidikan tinggi sebanyak 17 orang. 

Kategori pekerjaan hampir setengah dari responden tidak bekerja (48,5%) sebanyak 16 orang. 

Kategori status pernikahan hampir seluruh responden (87,9%) pada status menikah sebanyak 

29 orang. Hampir setengah dari responden sedang menjalani kemoterapi siklus ke 2  sebanyak 

9 responden (27,3%). 

Tabel 2 Distribusi  pelaksanaan telenursing pada pasien kemoterapi  

Telenursing  f % 

Tidak sesuai SPO 0 0 

Kurang sesuai SPO 1 3,0 

46-55 Tahun  10 30,3 

56-65 Tahun 11 33,3 

66-75 Tahun  3 9,1 

Domisili     

Surabaya 23 69,7 

Luar Surabaya 10 30,3 

Pendidikan     

Dasar 6 18,2 

Menengah 10 30,3 

Tinggi 17 51,5 

Pekerjaan      

Tidak bekerja 16 48,5 

ASN 1 3,0 

Pegawai swasta 10 30,3 

Wiraswasta 3 9,1 

Lain-lain 3 9,1 

Status Pernikahan      

Belum menikah 3 9.1 

Menikah 29 87.9 

Cerai mati  1 3.0 

Siklus kemoterapi     

2 9 27,3 

3 3 9,1 

4 8 24,2 

5 5 15,2 

6 6 18,2 

8 1 3,0 

9 1 3,0 
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Sesuai SPO 32 97,0 

Total 33 100,0 

Tabel 2 menunjukkan hampir seluruh responden (97%) menyatakan telenursing pada 

pasien kemoterapi telah dilaksanakan sesuai dengan standar prosedur operasional telenursing 

onkologi Rumah Sakit Universitas Airlangga. 

Tabel 3 Distribusi tingkat kecemasan pasien kemoterapi 

Tingkat kecemasan  f % 

Normal/ tidak cemas 30 90,9 

Kecemasan ringan 3 9,1 

Kecemasan sedang 0 0 

Kecemasan berat 0 0 

Total 33 100 

 

Tabel 3 menunjukkan hampir seluruh responden (90.9) normal/tidak cemas selama 

menjalani kemoterapi. 

 

Tabel 4 Analisa  hubungan telenursing dengan  tingkat kecemasan pada pasien 

kemoterapi 

  

Kecemasan 

ringan 

Normal/ tidak 

cemas Total PValue 

Kategori Telenursing n % n % n %   

Kurang sesuai SPO 0 0 1 100 1 100 0,038* 

Sesuai SPO 3 9,4 29 90,6 32 100   

Spearman's rho 0,038* 

 

Tabel 4 menunjukkan 32 responden menyatakan perawat sudah melaksanakan 

telenursing sesuai standar prosedur operasional, sebesar  90,6%  responden normal/ tidak 

cemas dan sebesar 9,4% responden mengalami kecemasan ringan. 1 responden menyatakan 

perawat melaksanakan telenursing kurang sesuai standar prosedur operasional dan tidak 

mengalami cemas/ normal. 

Uji non parametrik Spearman’s Rho pada variable telenursing dan tingkat kecemasan 

masing -masing menunjukkan nilai pada Sig.(2-tailed) sebesar 0,038, nilai tersebut lebih kecil 

daripada  alpha penelitian 0,05 sehingga dapat disimpulkan ada hubungan telenursing dengan 

tingkat kecemasan pada pasien kemoterapi di Rumah Sakit Universitas Airlangga.  

Pembahasan 

Pelaksanaan telenursing pada pasien kemoterapi di Rumah Sakit Universitas Airlangga. 

Hasil penelitian menunjukkan hampir seluruh responden (96,97%) menyatakan 

telenursing berbasis whatsapp di Unit Kemoterapi Rumah Sakit Universitas Airlangga 

dilaksanakan sesuai SPO telenursing. Hal ini sesuai dengan penelitian Boro dan Hariyati (2020) 

sistem ini memungkinkan perawat untuk memberikan informasi dan dukungan yang akurat 

secara online.  Dibuktikan dengan pernyataan responden yang selalu dihubungi sebelum 

persiapan kemoterapi (87.9%), responden selalu dapat menghubungi smartphone  jaga 
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kemoterapi bila mengalami keluhan yang berat (63,6%), hampir seluruh responden (87,9%) 

menyatakan komunikasi yang dilakukan memenuhi kebutuhan          informasi yang diperlukan 

dan informasi yang diberikan mudah dipahami. Hampir seluruh responden (81,8%) 

menyatakan informasi yang disampaikan bermanfaat mengatasi keluhan yang dialami. Hampir 

seluruh responden (90,9%) menyatakan telenursing yang dilakukan membantu menenangkan 

perasaan.  

Respon time dalam menjawab keluhan sebagian besar responden (54,5%) menyatakan 

sangat cepat yaitu kurang dari 30 menit. Mengetahui keluhan pasien dengan cepat melalui 

telenursing sangat dimungkinkan untuk dapat melakukan monitoring toksisitas kemoterapi 

secara realtime, sehingga meningkatkan adaptasi  keamanan dalam pengaturan dosis obat . (A. 

Passardi et al, 2017). Smartphone adalah platform tehnologi yang dapat digunakan untuk 

memfasilitasi  penyampaian panduan perilaku, pengumpulan data serta melakukan evaluasi 

secara real time (Heron et al 2010 dalam Magalhaes at al 2020). Kemampuan dalam 

mendapatkan data keluhan pasien secara realtime adalah “gold standard” untuk pengambilan 

keputusan klinis yang cepat dalam pengembangan intervensi untuk meningkatkan hasil terapi 

pasien kanker yang menjalani kemoterapi. Menariknya, pasien menyatakan merasa dimonitor 

(Breen et al,2017). Telenursing onkologi berbasis whatsapp dapat digunakan oleh usia muda 

hingga tua, walaupun pada usia tua pada pelaksanaannya didampingi oleh care giver agar tidak 

terjadi kesalahpahaman dalam menerima informasi. Pada distribusi jenis kelamin, domisili, 

pendidikan, pekerjaan tidak ditemukan hambatan dalam penggunaan telenursing. Kemudahan 

dalam mengakses telenursing mempermudah pasien dan keluarga untuk tetap dapat melakukan 

pekerjaan atau aktifitas lainnya sehingga tidak membatasi ruang gerak  serta mengurangi waktu 

hospitalisasi. Sangat penting bagi pasien untuk dapat mengakses pelayanan kesehatan, 

menjembatani halangan geografis dan menjawab kesulitan terkait kesulitan mobilisasi 

(Magalhaes, 2020). Dalam hal pembiayaan, dua kajian penelitian teleonkologi dalam Kermani 

et al (2020) menunjukkan penggunaan telemedicine dapat mengurangi perjalanan yang tidak 

diperlukan sehingga dapat menurunkan biaya perjalanan dan biaya pemeriksaan tatap muka 

sebesar 30%. Sesuai dengan penelitian Bensink. Et al, 2009 dalam Kermani et.al 2020 bahwa 

telenursing membantu responden yang tinggal di dalam kota maupun dari  luar kota, karena 

komunikasi yang dilakukan dapat menyingkat waktu dan jarak  apabila responden memerlukan 

informasi, karena tidak harus datang ke rumah sakit sehingga dapat membantu menghemat 

uang, tenaga, waktu serta tetap dapat menjaga kondisi fisik pasien dan care giver dari kelelahan 

akibat harus menghabiskan waktu dalam menempuh perjalanan yang jauh yang sebenarnya 

tidak perlu dilakukan.  

Dalam pelaksanaan telenursing, perawat  harus mampu melakukan triage yang terdiri 

dari 3 kategori; konsultasi, follow-up dan surveilance mulai dengan mengumpulkan data serta 

memberikan interpretasi yang tepat kondisi kegawatan pasien. Pada pelaksanaan  triage baik 

telenursing yang terjadwal atau tidak, memerlukan perawat teregistrasi yang dapat 

mendemonstrasikan  pola berfikir kritis dan penilaian klinis (Steingass, 2020). Keterampilan 

interpersonal sangat penting untuk mengamati dan mengidentifikasi kondisi fisik dan mental 

pasien secara lebih jauh dan memiliki kemampuan untuk memenuhi kebutuhan pasien  

sehingga pihak rumah sakit harus selalu memberikan pelatihan secara berkala bagi tenaga 

medis yang terlibat (Armansyah, Haryati, 2022).  

Mempertimbangkan manfaat yang besar dari telenursing pada masa mendatang  peneliti 

berpendapat bahwa telenursing harus terus dikembangkan untuk memutus penghalang 

pelayanan keperawatan onkologi. Perawat memiliki kesempatan dalam menjalankan telehealth  

melalui telenursing yaitu melakukan follow-up rutin, survivorship care planning, memberikan 

edukasi pasien dan monitoring kepatuhan minum obat. Perlu dibuat sebuah kajian  sistem 
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telenursing menyesuaikan kondisi lapangan agar output yang didapatkan sesuai dengan yang 

diharapkan. Dukungan Sistem Informasi Manajemen (SIMRS) yang terorganisir sangat 

menunjang kecepatan dan akurasi  pelaksanaan triage telenursing karena perawat dapat melihat 

riwayat pasien yang lalu. 

 

Tingkat kecemasan pada pasien yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Universitas 

Airlangga. 

Hasil penelitian menunjukkan hampir seluruh responden (90,9%) normal/tidak 

mengalami kecemasan, analisis data demografi dengan tingkat kecemasan menunjukkan 

semakin bertambahnya usia responden semakin tidak mengalami kecemasan, kondisi ini sesuai 

dengan pendapat Kaplan dan Saddock (1977) dalam Lutfa dan Maliya (2008) bahwa faktor 

intrinsik penyebab kecemasan adalah gender dan usia, sebagian besar terjadi pada wanita pada 

usia 21-45 tahun. Responden yang mengalami kecemasan ringan (9,1%) menjalani siklus 4 dan 

5. Pengalaman awal pasien dalam menjalani kemoterapi  merupakan pengalaman berharga bagi 

kemoterapi selanjutnya. Apabila pengalaman pertama tidak menyenangkan akan 

mempengaruhi peningkatan kecemasan.  

Responden yang tidak mengalami kecemasan dapat dikaitkan dengan faktor-faktor 

ekstriksik penyebab kecemasan dalam penelitian Lutfa dan Maliya (2008); pada kondisi kanker 

stadium awal pasien akan mengalami tingkat kecemasan yang rendah. Sebagian besar 51,5% 

responden pada tingkat pendidikan tinggi, hal ini berperan membantu merubah pola pikir, pola 

tingkah laku serta pengambilan keputusan. Proses adaptasi pasien dalam menjalani kemoterapi 

memerlukan bantuan perawat sebagai sumber daya yang tersedia di lingkungan rumah sakit 

yang memiliki keterampilan untuk membantu pasien mencapai keseimbangan diri melalui 

komunikasi teraupetik. Kemoterapi menimbulkan banyak gangguan citra tubuh dan keluhan 

yang lain yang timbul akibat efek samping, konsekuensi tersebut dapat mengancam harga diri 

pasien (Smeltzer, Bare 2008) dalam Agustina et.al (2020). Pengalaman responden selama 

menjalani pengobatan baik selama diagnosis dan terapi menentukan kondisi mental individu 

selanjutnya. Data dari penelitian menunjukkan kesusahan, kecemasan dan depresi berkorelasi 

negatif dengan keseluruhan kualitas hidup pasien rawat jalan yang menjalani kemoterapi 

(Papadopoulou, 2022). Dari National Cancer Institute (2022) kecemasan yang terjadi 

sebaiknya segera mendapat penanganan agar tidak berlanjut menjadi parah, stres kronis dapat 

menyebabkan kanker semakin progresif dan bermetastasis.  

Dengan banyaknya kemungkinan efek samping kemoterapi yang muncul dan lamanya 

terapi menuntut pasien untuk dapat tetap tenang menjalani proses pengobatannya. Sangat 

diperlukan peran perawat sebagai pendamping yang dapat membantu pasien segera 

beradapatasi dengan kondisi yang dialami  supaya pasien dapat mencapai respon terapi yang 

baik dan dapat menyelesaikan seluruh rangkaian kemoterapi yang harus dijalani.  

 

Hubungan telenursing dengan tingkat kecemasan pada pasien kemoterapi di Rumah 

Sakit Universitas Airlangga. 

Dari hasil penelitian menunjukkan terdapat signifikansi antara variable telenursing 

dengan tingkat kecemasan yang ditunjukkan dengan nilai kedua variable Sig.(2-tailed) 0,038 

lebih kecil dari alpha penelitian 0,05. Kekuatan hubungan antara kedua variabel cukup kuat 

mempengaruhi. Pelaksanaan telenursing sesuai SPO, mempengaruhi tingkat kecemasan yang 

ditunjukkan dengan pelaksanaan SPO yang sesuai hampir seluruh responden (90,6%) normal 

atau tidak cemas. Manfaat telenursing dalam mengurangi kecemasan ditunjukkan dengan 

sebagian kecil responden yang mengalami kecemasan ringan (3,1%). Menurut Keshavarz.,et 

al (2021) telenursing dapat menurunkan tingkat kecemasan pada pasien pasien yang mengalami 
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penyakit myocardial infark. Komunikasi melalui telepon adalah satu metode yang edukasi dan 

follow up bagi pasien kanker yang efektif dalam menurunkan biaya perawatan, 

mengembangkan dan meningkatkan kedekatan perawat dan pasien. Komunikasi melalui 

telenursing mengurangi hospitalisasi, mengembangkan promosi dan edukasi pasien, 

meningkatkan self-management dan meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan 

(Ebrahimabadi.,et al 2021). Kondisi fisik responden perlu dijaga mengingat responden dengan 

kanker adalah kondisi  yang rentan apalagi ditambah dengan kemoterapi yang potensial 

menyebabkan penurunan daya tahan tubuh. Telaah literatur didapatkan bahwa implementasi 

telenursing sangat efektif dan dapat membantu perawat dalam melakukan evaluasi asuhan 

keperawatan setelah pasien pulang dari rawat inap (Armansyah, Hariyati, 2022). Pada kadar 

rendah kecemasan membantu individu bersiaga mengambil langkah mencegah bahaya atau 

memperkecil dampak bahaya. Kecemasan pada taraf tertentu mendorong meningkatnya 

perfoma dan produktifitas. Namun kecemasan tinggi justru akan sangat mengganggu (Fauziah 

dan Widury, 2007). Mortality rate menurun 80-60% setelah mengimplementasikan program 

telemedicine (de Mello.,et al 2005 dalam Kermani et.al 2020). Dalam studi lain menyatakan 

kenaikan survival rate dari 40% menjadi 61%. (Willimas.,et al 2009). 

Peneliti berpendapat telenursing terbukti dapat membantu mengurangi kecemasan pasien 

selama menjalani kemoterapi, karena pasien merasa aman selalu diperhatikan, dapat dengan 

mudah menghubungi perawat untuk melakukan konsultasi tentang kondisinya saat ini. 

Pemantauan efek samping kemoterapi melalui secara realtime mengantisipasi perburukan 

kondisi fisik dan psikologi sehingga dapat menjaga stamina fisik dan psikologi pasien dari 

pengalaman buruk saat menjalani kemoterapi. Perburukan kondisi akibat kemoterapi dapat 

dicegah karena keluhan yang terjadi dilaporkan secara langsung oleh pasien dan dapat direspon 

dengan cepat dan akurat oleh tim perawat yang akan dilanjutkan kepada tim multidsiplin. 

Pendampingan rutin melalui telenursing, komunikasi terapeutik dan penguatan positif dalam 

menghadapai efek samping kemoterapi membantu pasien menekan kecemasannya lebih rendah 

karena dengan menurunkan tingkat kecemasannya pasien dapat  meningkatkan semangat dan 

daya tahan tubuh selama menghadapi kemoterapi. Telenursing meningkatkan kedekatan pasien 

dengan perawat atau sebaliknya dan akan meningkatkan kepercayaan pasien terhadap perawat 

dan tim dokter, sehingga meningkatkan kepercayaan yang tinggi terhadap RumahSakit . 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

1. Telenursing yang dilaksanakan pada pasien yang  sedang menjalani kemoterapi 

dilaksanakan sesuai standar prosedur operasional telenursing. 

2. Kecemasan yang dialami oleh pasien selama menjalani kemoterapi   normal atau tidak 

cemas. 

3. Terdapat hubungan telenursing dengan tingkat kecemasan pada pasien    yang menjalani 

kemoterapi di Rumah Sakit Universitas Airlangga. 

Saran 

1. Telenursing berbasis whatsapps, dapat diaplikasikan oleh unit lain yang menangani 

pasien kronis untuk mengurangi kecemasan. 

2. Telenursing dikembangkan untuk terintegrasi dengan Sistem Informasi Manajemen 

Rumah Sakit supaya mendapatkan catatan layanan yang terintegrasi sehingga mudah dan 

cepat untuk melakukan follow-up dan monitoring  survival. 

3. Dilakukan pelatihan rutin bagi  petugas pelaksana telenursing untuk meningkatkan 

performa layanan keperawatan.  
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