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ABSTRAK
Mila Cahyasari Dewi

Pengaruh Edukasi Perawatan Luka Berbasis Digital Terhadap Tingkat Pengetahuan dan
Kecemasan Pada Pasien Pasca Percutaneous Coronary
Intervention (PCI)

xiii + 89 halaman + 12 tabel + 5 bagan + 11 lampiran

Latar Belakang: Prosedur PCI dapat menimbulkan dampak fisik maupun psikologis,
salah satunya kecemasan, yang sering dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan pasien
terkait perawatan luka pasca tindakan. Edukasi yang diberikan secara konvensional
dinilai belum optimal, sehingga diperlukan inovasi edukasi berbasis digital.

Metode: Desain penelitian menggunakan quasi eksperimental pre-test post-test non
equivalent control group design. Sampel penelitian sebanyak 44 responden yang dibagi
menjadi kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Kelompok intervensi diberikan
edukasi perawatan luka berbasis digital menggunakan media video, sedangkan kelompok
kontrol diberikan edukasi sesuai standar rumah sakit. Tingkat pengetahuan diukur
menggunakan kuesioner pengetahuan dan tingkat kecemasan diukur menggunakan
instrumen DASS-21. Analisa data menggunakan uji Wilcoxon dan Mann-whitney.

Hasil: Hasil uji statistik menunjukkan bahwa adanya peningkatan skor pengetahuan dan
penurunan tingkat kecemasan yang bermakna pada kelompok intervensi maupun
kelompok kontrol setelah pemberian edukasi perawatan luka pasca PCI (p < 0,05).
Analisis perbandingan antar kelompok menunjukkan bahwa pasca intervensi skor
pengetahuan lebih tinggi, dan skor kecemasan lebih rendah secara signifikan pada
kelompok yang menerima edukasi berbasis digital menggunakan video animasi
dibandingkan kelompok yang menerima edukasi standar rumah sakit (p < 0,001).
Simpulan: Edukasi berbasis digital menggunakan video animasi lebih efektif
dibandingkan edukasi standar rumah sakit dalam meningkatkan pengetahuan dan
menurunkan kecemasan pasien pasca PCI.

Kata kunci: edukasi digital, perawatan luka, pengetahuan, kecemasan, PCI
Daftar Pustaka: 75 (2014-2025)
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BACHELOR OF SCIENCE IN NURSING FACULTY OF NURSING SCIENCE SULTAN
AGUNG ISLAMIC UNIVERSITY SEMARANG Thesis, January 2026

ABSTRACT
Mila Cahyasari Dewi

The Effect of Digital-Based Wound Care Education on Knowledge and Anxiety Levels
Among Patients After Percutaneous Coronary Intervention (PCI)

xiii + 89 pages + 12 table + 5 graph + 11 appendices

Background: PCI can result in both physical and psychological impacts, including
anxiety, which is often influenced by patients’ insufficient knowledge regarding
postprocedural wound care. Conventional education methods are considered less effective,
highlighting the need for innovative digital-based educational approaches.

Methods: This study employed a quasi-experimental pretest—posttest non-equivalent
control group design. A total of 44 participants were recruited and divided into an
intervention group and a control group. The intervention group received digital-based
wound care education using animated video media, while the control group received
standard hospital education. Knowledge levels were assessed using a wound care
knowledge questionnaire, and anxiety levels were measured using the Depression Anxiety
Stress Scale-21 (DASS-21). Data were analyzed using the Wilcoxon signed-rank test and
the Mann—Whitney U test.

Results: The results demonstrated a significant increase in knowledge scores and a
significant decrease in anxiety levels in both groups following post-PCI wound care
education (p < 0.05). However, post-intervention comparison revealed that patients in the
digital-based education group had significantly higher knowledge scores and significantly
lower anxiety levels than those in the standard education group (p < 0.001).

Conclusion: Digital-based wound care education using animated video media is more
effective than standard hospital education in improving knowledge and reducing anxiety
among post-PCI patients.

Keywords: digital education, wound care, knowledge, anxiety, PCI
Bibliographies: 75 (2014-2025)

Vii



KATA PENGANTAR

Puji syukur Penulis panjatkan kepada Tuhan yang Maha Esa atas segala rahmat

dan karunia yang telah diberikan kepada penulis sehingga mampu menyelesaikan dengan

baik skripsi yang berjudul “Pengaruh Edukasi Perawatan Luka Berbasis Digital Terhadap

Tingkat Pengetahuan dan Kecemasan Pada Pasien Pasca Percutaneous Coronary

Intervention (PCI)”. Skripsi ini disusun sebagai syarat untuk menyelesaikan Pendidikan

Sarjana Keperawatan di Fakultas [lmu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung.

Dalam pembuatan skripsi ini tentu banyak pihak yang membantu sampai akhirnya

dapat selesai tepat pada waktunya. Oleh karena itu, penulis mengucapkan terima kasih

kepada beberapa pihak diantaranya:

1.

Prof Dr. H.Gunarto, SH., M.Hum selaku Rektor Fakultas Ilmu Keperawatan
Universitas Islam Sultan Agung.
Dr. Iwan Ardian, S.Kep., M.Kep., selaku Dekan Fakultas Ilmu Keperawatan

Universitas Islam Sultan Agung.

. Dr. Ns. Indah Sri Wahyuningsih, M.Kep., selaku pembimbing I yang telah

meluangkan waktu dan tenaga untuk membimbing dan mengarahkan sehingga
penulis dapat menyelesaikan skripsi ini.

Seluruh dosen dan staf Fakultas [Imu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung
atas segala bantuan yang telah diberikan selama proses perkuliahan.

Orang tua, suami, dan anak-anak tercinta serta keluarga yang selalu memberikan
dukungan baik secara materi, mental serta spiritual sehingga skripsi ini dapat
terselesaikan.

Serta teman-teman mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Lintas Jalur FIK
UNISSULA Angkatan 2025 yang sudah saling mendukung dalam proses perkuliahan
dan penyusunan skripsi.

Akhir kata, penulis menyadari bahwa masih terdapat banyak kekurangan dalam

skripsi ini. Oleh karena itu, kritik dan saran dari pembaca akan sangat bermanfaat bagi

penulis. Semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi semua pihak yang membacanya.

Semarang, 20 Januari 2026

Penulis

viii



DAFTAR ISI

HALAMAN SAMPUL ... e i
HALAMAN JUDUL e il
HALAMAN PERSETUJUAN oo iii
HALAMAN PENGESAHAN e, v
AB S T R A K v
AB ST R A CT o vi
KATA PENGANTAR e vii
DAF T AR ISl o e viii
DAFTAR TABEL ..ot e e e e Xi
DAFTAR BAGAN .l i L BN e oo xii
DAFTAR LAMPIRAN L.t ittt it it st e e e s e Xiil
BAB I PENDAHULUAN | tuii.iieteetecitnaceccnccnssstossassncoscossassnsnsseccescenes 1
A. Latar Belakang [e=— TR\ W = o T Bl | . . . 1

B. Rumusan Masalah ... e

C. Tujuan Penelitian  ....cooioiii i it eie e

L. Tujuan UmUm ... et e it eeaaae et eaeeaneeneene i,

2. Tujuan KhusSuS .....ueee i e i e i s e,

D. Manfaat Penelitian ........ocoiuiiiiiiiiee i

1. Bagi Profesi Keperawatan ................ccoiiiiiiiiiiiiiiiiinin.

2. Bagi Institusi Pendidikan ...

3. Bagi Pihak Rumah Sakit ...

4. Bagi Pasien dan Masyarakat .................coooiiiiiiiiin

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ..ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiecieceiacees 9
AL Landasan TeOTT ......ovuuiiuiiiiii e

1. Penyakit Jantung Koroner



2. Percutaneous Coronary Intervention (PCI) ............................ 11

3. KeCemasan .........oouoiuiiiiiiiii i 19
4. Konsep Pengetahuan ... ... . 29

5. Konsep EAuKasi ........ooooiiniiiiiiii e 32
B. Kerangka TEeOTT ......ouiiuiiieiiiiit it e, 36
LT 5 03511 1513 37
BAB III METODOLOGI PENELITIAN  ..iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiinneecnn
A. Kerangka KONSep ........ooiiiiiiiiiiii e 38
B. Variabel Penelitian .............co.oiiiiiiiineiiiiiin i 38
C. Desain Penelitian ...........cooieiuiiiiiiiiiii i, 38
D. Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling ... 39
E. Definisi Operasional Variabel ... i 42
F. Waktu dan Tempat Penelitian  .............o0 i, 43
G. Instrumen PenQuEE— NN W == .55 W /== | 43
H. Prosedur Pengumpulan Data ................. i, 46

I Etika Penelitian ..o it vttt e e e

J. Cara Pengolahan Data ... ... e,

K. Analisa Data ... e 51
BAB IV HASIL PENELITIAN ...uiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiiiiiieiiececncencaen
A. Karakteristik Responden ...............cooooii 54

B. Gambaran Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Edukasi

Perawatan Luka Pasca PCI pada Kelompok Intervensi dan Kontrol ...
C. Gambaran Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Edukasi

Perawatan Luka Pasca PCI pada Kelompok Intervensi dan Kontrol ...
D. Perbedaan Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Edukasi

Perawatan Luka Pasca PCI pada Kelompok Intervensi dan Kontrol ...

49
50

54

55

56

57



E. Perbedaan Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Edukasi

Perawatan Luka Pasca PCI pada Kelompok Intervensi dan Kontrol ...
F. Perbedaan Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Edukasi

Perawatan Luka Pasca PCI Antara Kelompok Intervensi dan Kontrol .
G. Perbedaan Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Edukasi

Perawatan Luka Pasca PCI Antara Kelompok Intervensi dan Kontrol .
BAB V PEMBAHASAN ..cittitiitiitiiiiiiitiiiiiiiietitiniiatiectecntsassscescncnns
A. Karakteristik Responden ............cccoooiiiiiiiiiiiiiiii 61
B. Gambaran Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Edukasi

Perawatan Luka Pasca PCI pada Kelompok Intervensi dan Kontrol ...
C. Gambaran Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Edukasi

Perawatan Luka Pasca PCI pada Kelompok Intervensi dan Kontrol ...
D. Perbedaan Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Edukasi

Perawatan Luka Pasca PCI pada Kelompok Intervensi dan Kontrol ...
E. Perbedaan Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Edukasi

Perawatan Luka Pasca PCI pada Kelompok Intervensi dan Kontrol ...
F. Perbedaan Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Edukasi

Perawatan Luka Pasca PCI Antara Kelompok Intervensi dan Kontrol .
G. Perbedaan Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Edukasi

Perawatan Luka Pasca PCI Antara Kelompok Intervensi dan Kontrol .
BAB VI PENUTUP ..ccitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieintitiecncietecsenecannee
AL Kesimpulan ......o.ooiiiii e 79
B. Saran

1. Bagi Pasien .o e

2.Bagi Perawat .........ooiiiiii
3. Bagi Institusi Rumah Sakit ..o
4. Bagi Pengembangan Ilmu Keperawatan .........................o..

Xi

58

58

59

61

64

66

69

71

73

75

79

80

80

80
81
81



DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN

g

e

UNISSULA
H—"L‘&y!é_ﬁbl e l?.

iy =
K

Xii



Tabel 2.1.

Tabel 3.1.

Tabel 3.2.

Tabel 3.3.

Tabel 4.1.

Tabel 4.2.

Tabel 4.3.

Tabel 4.4.

Tabel 4.5.

Tabel 4.6.

Tabel 4.7.

Tabel 4.8.

DAFTAR TABEL

Interpretasi Skor Instrument DASS-21 ...
Definisi Operasional Variabel Penelitian ...............................
Kisi-kisi Kuesioner Pengetahuan ....................ocoiiiiiiiiiiini.
Matriks Analisa Bivariat ...
Karakteristik Responden Pasien Pasca PCI berdasarkan Usia (n=44) ..
Karakteristik Responden Pasien Pasca PCI berdasarkan Jenis Kelamin,
Tingkat Pendidikan, Pekerjaan, Status Pernikahan, dan Riwayat
Pengalaman PCI Sebelumnya (n=44) ..........ccocoviiiiiiiiiiiiinninnn.n.
Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Edukasi Perawatan Luka
Pasca PCI Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol (n=44) .............
Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Edukasi Perawatan Luka
Pasca PCI Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol (n=44) .............
Hasil Uji Beda Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Edukasi

Perawatan Luka Pasca PCI Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol

Hasil Uji Beda Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Edukasi

Perawatan Luka Pasca PCI Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol

Hasil Uji Beda Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Edukasi

Perawatan Luka Pasca PCI Antara Kelompok Intervensi dan Kontrol

Hasil Uji Beda Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Edukasi

Perawatan Luka Paska PCI Antara Kelompok Intervensi dan Kontrol

xiii

28
42
44
52
54

54

56

56

57

58

59

59



DAFTAR BAGAN

Bagan 2.1. Rentang Respon Kecemasan.........cccccciiiiiiininniniicceececeeeceeeeseeseees
Bagan 2.2, Kerangka TEOTI.......cccvuvuiueiiieiiieiieieiciciccctctt bbbt
Bagan 3.1. Kerangka KONSEP ......ccvururiiiririeiiieee ettt
Bagan 3.2. Desain PeNnelitian .........oceiiiiriiirieieiee ettt

Bagan 3.3. Alur Pelaksanaan INterVeNSi.......cooueueiririeueiririeieirireeeersieie et

UNISSULA
el | gl leluinda

Xiv



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Surat Pengantar Uji Etik Penelitian Lampiran

2. Surat Keterangan Layak Etik

Lampiran 3. Surat [jin Melaksanakan Penelitian

Lampiran 4. Lembar Penjelasan Penelitian

Lampiran 5. Lembar Persetujuan Penelitian

Lampiran 6. Instrumen Penelitian

Lampiran 7. Jadwal Kegiatan Penelitian

Lampiran 8. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan
Lampiran 9. Hasil Analisis Data SPSS

Lampiran 10. Persetujuan Perbaikan Ujian Proposal/ Hasil Skripsi Lampiran
11. Catatan Hasil Konsultasi/ Bimbingan

XV



UNISSULA
atllull Zoalylolinela




BAB I PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Data World Heart Association (WHO) menyebutkan bahwa penyakit jantung
koroner masih menjadi penyebab kematian tertinggi di dunia. Kematian akibat PJK
mencapai angka 17,9 juta kematian atau satu dari tiga kematian di dunia setiap tahun
disebabkan oleh PJK (WHO, 2023). Angka kematian akibat PJK di Indonesia
menduduki peringkat kedua setelah stroke yaitu sebanyak 245.343 kematian
(Kemenkes RI, 2023). Angka kejadian penyakit jantung dan pembuluh darah di
Indonesia semakin meningkat dari tahun ke tahun. Sebanyak 15 dari 1000 orang
(1,5%), atau sekitar 2.784.064 orang di Indonesia menderitap PJK. Prevalensi PJK
di Jawa Tengah berkisar 1,6% (Riskesdas, 2018). Jumlah penderita PJK yang telah
melakukan pemeriksaan dan pengobatan di RSUP Dr. Kartadi Semarang pada tahun

2024 sejumlah 1556 jiwa (Bagian Rekam Medis RS Kariadi, 2024).

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan gangguan yang terjadi pada
pembuluh darah koroner jantung yang disebabkan adanya sumbatan aterosklerosis
pada pembuluh darah arteri akibat penumpukan lemak dan fibrin (agen pembekuan)
(Lewis et al., 2014). Sumbatan yang terus menerus menyebabkan suplai darah ke
otot miokard tidak adekuat sehingga menyebabkan sel otot jantung kekurangan
suplai oksigen dan menyebabkan timbulnya nyeri dada yang disebut sebagai angina
pectoris atau iskemik yang diikuti dengan kerusakan sel miokard yang disebut infark
miokardium (Harding, 2023). Penatalaksanaan pada pasien dengan PJK meliputi

terapi farmakologi, tindakan Percutaneous Coronary Intervention (PCI) dan operasi



bedah pintas koroner atau Coronary Artery Bypass Graft (CABG). PCI merupakan
pilihan metode yang banyak dipilih dalam revaskularisasi dengan
mempertimbangkan resiko pada pasien yang lebih kecil dibandingkan tindakan

bedah terutama pada pasien dengan penyakit komorbid yang berat (Harding, 2023).

Prosedur tindakan PCI menyebabkan suatu stressor yang tidak hanya
mempengaruhi keadaan fisik pasien, namun juga berdampak pada psikologis pasien
(Su et al., 2018). Hasil penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa sebagian besar
yaitu sebanyak 72,5% pasien penyakit jantung koroner merasakan cemas kategori
sedang pasca PCI di RSUP Dr. Kariadi Semarang (Hastuti & Mulyani, 2019).
Penelitian lainnya yang dilakukan di negara Brasil juga menjelaskan
ketidakyamanan psikologis yang -dirasakan pasien paska PCI berkaitan dengan
gejala kecemasan dan depresi. Hasil studi menunjukkan sebanyak 29,7% pasien
paska PCI mengalami gejala kecemasan berat dan sebanyak 51,9% menunjukkan
gejala depresi (Pilla et al., 2018). Hal tersebut didukung oleh hasil penelitian lain
yang dilakukan oleh Yang et al. (2022) yang mengungkapkan bahwa pasien paska
tindakan PCI mengalami depresi 39,6%, kecemasan 8,4% dan mudah tersinggung

15,8%.

Gejala kecemasan yang ditunjukkan pasien paska PCI seperti adanya
perasaan tidak tenang, takut kematian atau takut tidak mampu sehat kembali (Su et
al., 2018). Menurut penelitian yang dilakukan Rachmania et al. (2023), cemas pada
pasien pasca PCI dapat terjadi setelah prosedur pelepasan femoral sheath dengan
rerata skor Visual Analog Scale of Anxiety (VAS-A) sebesar 4,17+1,098. Dampak
psikologis paska PCI yang dirasakan pasien mencakup adanya kekhawatiran
terhadap komplikasi luka pasca tindakan serta rasa khawatir tentang proses

pemulihan luka pasca tindakan. Menurut Hu et al. (2022) kecemasan pada pasien



paska PCI berhubungan dengan kekhawatiran tentang prognosis penyakit dan proses
perawatan selanjutnya pasca tindakan. Prosedur PCI dianggap sebagai prosedur
yang menyakitkan bagi sebagian besar pasien, serta merupakan situasi yang tidak
pernah diharapkan terjadi sebelumnya, sehingga dapat menjadi stressor yang dapat
memunculkan perasaan negatif bagi pasien. Berdasarkan studi yang dilakukan
sebelumnya mengungkapkan bahwa kecemasan yang dialami pasien setelah
prosedur PCI dapat mempengaruhi readmisi dan frekuensi kejadian angina (Hu et

al., 2022).

Pasien yang menjalani PCI mengalami peningkatan beban psikologis akibat
kurangnya informasi dan edukasi tentang perawatan kesehatan pasca pulang salah
satunya perawatan pada luka akses tindakan yang berisiko terjadi komplikasi yang
menjadi tantangan bagi sebagian besar pasien. Kecemasan terungkap salah satunya
akibat kurangnya instruksi dan informasi yang memadai pasca pulang (Zhang & Qi,
2021). Ketidaktahuan terhadap suatu hal dianggap sebagai tekanan yang dapat
menyebabkan krisis dan dapat menimbulkan kecemasan (Notoatmodjo, 2020).
Menurut Notoatmodjo, pengetahuan merupakan hasil tahu, dan ini terjadi setelah
orang melakukan pengindraan terhadap objek tertentu. Sebagian besar pengetahuan
manusia didapatkan oleh pengindraan mata dan telinga melalui proses melihat dan
mendengar. Penilaian tingkat kecemasan pasien dan penerapan intervensi edukasi
oleh perawat penting untuk mengoptimalkan perawatan pasien pasca PCI, terutama
bagi mereka dengan tingkat pendidikan rendah (Ashour et al., 2023).

Pemberian intervensi edukasi yang diberikan sebelum dan setelah intervensi
koroner perkutan oleh perawat, diketahui dapat menurunkan kecemasan dan
meningkatkan kualitas hidup pasien pasca PCI (Chang et al., 2020). Studi yang telah

dilakukan sebelumnya mengungkapkan tingkat kecemasan pasien menurun dengan



edukasi berbasis audiovisual atau digital menggunakan video (Habibzadeh et al.,
2018; Hee & Seon, 2021; Lattuca et al., 2018). Hasil penelitian sebelumnya tentang
pengaruh edukasi menggunakan video pada pasien yang menjalani angiografi
koroner dan angioplasti, menyebutkan bahwa setelah menonton video terdapat
peningkatkan skor pengetahuan secara signifikan dan terdapat penurunan skor
kecemasan secara signifikan juga. Video edukasi terbukti dapat meningkatkan
pengetahuan dan mengurangi kecemasan pada pasien yang menjalani angiografi

koroner dan angioplasti (Yap et al., 2020).

Berdasarkan fenomena yang ada di RSUP Dr. Kariadi Semarang, proses
edukasi perawatan luka pasca PCI dilakukan olch perawat secara lisan dengan media
leaflet. Edukasi pasien pasca PCI dengan media video diharapkan dapat mendukung
program pengembangan digitalisasi yang menjadi salah satu misi RSUP Dr. Kariadi
Semarang. Media edukasi digital menggunakan video yang dapat diakses melalui
smartphone, tablet, TV digital atau Personal Computer (PC) dapat memproyeksikan
gambar dan suara serta adanya tambahan huruf atau tulisan akan semakin menambah
kejelasan informasi, sehingga dalam beberapa hasil penelitian lebih efektif untuk
menambah pengetahuan dan menurunkan tingkat kecemasan pasien pasca tindakan
PCI. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang pengaruh
edukasi perawatan luka berbasis digital terhadap tingkat pengetahuan dan
kecemasan pada pasien pasca Percutaneous Coronary Intervention (PCI) di RSUP

Dr. Kariadi Semarang.

B. Rumusan Masalah

PJK masih menjadi penyebab kematian utama di dunia, termasuk di

Indonesia, dengan angka kejadian yang terus meningkat. Salah satu



penatalaksanaannya yaitu dengan PCI. Prosedur tindakan PCI selain menimbulkan
dampak fisik, juga berisiko memicu kecemasan dan stres psikologis pada pasien.
Kurangnya informasi pasca tindakan salah satunya tentang perawatan pada luka
akses tindakan yang berisiko terjadi komplikasi menjadi tantangan bagi sebagian
besar pasien. Saat ini, edukasi di RSUP Dr. Kariadi Semarang masih diberikan secara
lisan dengan media leaflet yang terbatas jumlahnya. Intervensi edukasi berbasis
digital menggunakan video, terbukti lebih efektif dalam meningkatkan pengetahuan
dan menurunkan kecemasan karena mampu menyampaikan informasi secara visual
dan audio dengan lebih jelas. Oleh karena itu, penting untuk mengembangkan media
edukasi digital yang mudah diakses oleh pasien guna meningkatkan pemahaman dan
mengurangi beban psikologis pasca tindakan PCI. Berdasarkan latar belakang, maka
rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: ““Apakah terdapat pengaruh edukasi
perawatan luka berbasis digital terhadap tingkat pengetahuan dan kecemasan pada
pasien pasca Percutaneous Coronary Intervention (PCI) di RSUP Dr. Kariadi

Semarang?”

C. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini mencakup tujuan umum dan khusus diantaranya:

1. Tujuan Umum
Menganalisis pengaruh edukasi perawatan luka berbasis digital terhadap tingkat
pengetahuan dan kecemasan pada pasien pasca PCI di RSUP Dr. Kariadi

Semarang.

2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan karakteristik responden (usia, jenis kelamin, pendidikan,

status pernikahan, pekerjaan, dan pengalaman PCI sebelumnya.



Mendeskripsikan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi
perawatan luka pasca PCI pada kelompok kontrol dan intervensi.
Mendeskripsikan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah edukasi
perawatan luka pada kelompok kontrol dan intervensi.

Menganalisis perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi
perawatan luka pasca PCI pada kelompok kontrol dan intervensi.
Menganalisis perbedaan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah edukasi
perawatan luka pasca PCI pada kelompok kontrol dan intervensi.
Menganalisis perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi
perawatan luka pasca PCI antara kelompok kontrol dan intervensi.
Menganalisis perbedaan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah edukasi

perawatan luka pasca PCI antara kelompok kontrol dan intervensi.

D. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat diantaranya:

1. Bagi Profesi Keperawatan

a.

Penelitian ini sebagai bahan pertimbangan bagi perawat untuk membantu
meningkatkan pengetahuan dan mengurangi kecemasan dengan pemberian
edukasi perawatan luka berbasis digital pada pasien pasca tindakan PCI.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menciptakan media edukasi berbasis
digital tentang perawatan luka pasca PCI yang dapat digunakan dalam

mempermudah perawat dalam pelaksanaan edukasi pada pasien pasca PCI.

2. Bagi Institusi Pendidikan



a.

Penelitian ini diharapkan dapat sebagai literatur dan menambah khasanah
ilmu pengetahuan tentang pengaruh edukasi perawatan luka berbasis digital
terhadap tingkat pengetahuan dan kecemasan pasien pasca PCI.

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan sebagai dasar
bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian lebih lanjut
mengembangkan intervensi keperawatan untuk meningkatkan pengetahuan

dan mengurangi tingkat kecemasan pada pasien pasca PCI.

3. Bagi Pihak Rumah Sakit

a.

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan mutu pelaksanaan edukasi
pasien dan keluarga dengan meningkatkan kualitas media edukasi yang
inovatif berbasis digital, serta membantu rumah sakit mengurangi anggaran
biaya untuk pengadaan leaflet edukasi.

Penelitian ini diharapkan juga dapat mendukung salah satu misi rumah sakit
yaitu menyelenggarakan pengembangan digitalisasi pelayanan di RSUP Dr.

Kariadi Semarang.

4. Bagi Pasien dan Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk membantu meningkatkan

pengetahuan pasien tentang perawatan luka pasca PCI dan menurunkan tingkat

kecemasan pada pasien pasca PCI setelah mendapatkan edukasi perawatan luka

berbasis digital dengan menggunakan media yang mudah diakses dan dipahami.



BAB II TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

1. Penyakit Jantung Koroner

a. Pengertian

Penyakit jantung koroner (PJK) adalah proses patologis yang ditandai
dengan akumulasi plak aterosklerotik di arteri koroner, yang dapat bersifat
obstruktif ataupun non-obstruktif. Penyakit ini dapat terjadi pada periode waktu
yang lama dan stabil, namun juga dapat menjadi tidak stabil kapan saja, biasanya
disebabkan oleh kejadian aterotrombotik akut yang disebabkan oleh pecahnya atau
erosi plak arterosklerotik. PJK bersifat kronis dan progresif, serta dapat
menimbulkan akibat serius, bahkan secara klinis pada beberapa kasus tampak tidak
bergejala. Sifat dinamis dari proses PJK tersebut menghasilkan berbagai presentasi
klinis dan dapat dikategorikan sebagai acute coronary syndrome (ACS) atau

chronic coronary syndrome (CCS) (Neumann et al., 2020).

b. Faktor risiko
PJK dapat disebabkan oleh beberapa faktor risiko. Faktor risiko penyebab

PJK secara umum dapat dikategorikan menjadi:

1) Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi: jenis kelamin, usia, riwayat
penyakit keluarga, dan genetika.
2) Faktor risiko yang dapat dimodifikasi: diabetes mellitus, hipertensi, merokok,

obesitas, kadar lipid dalam tubuh, gaya hidup, pola diet, dan



Variabel psikososial seperti stress dan status sosial ekonomi (Brown,

Gerhardt, & Kwon, 2023; Malakar et al., 2019; Shahjehan RD, 2023).

c¢. Manifestasi klinik
Manifestasi klinis dari PJK diantaranya adanya keluhan nyeri dada yang
dapat dipicu oleh aktivitas fisik. Penjalaran nyeri dapat dirasakan sampai ke
rahang, leher, kiri lengan, bahu atau ke punggung bagian belakang. PJK
selanjutnya dapat berkembang menjadi gagal jantung kongestif (Congestive Heart
Failure/ CHF), jika tidak segera dilakukan penatalaksanaan yang sesuai. Pasien
yang sudah dengan tanda gagal jantung kongestif terdapat keluhan seperti dispnea
yang dapat muncul saat istirahat dan juga saat aktivitas. Gejala lain yang
ditemukan pada pasien yaitu sincope/ pingsan, jantung berdebar, takipnea, edema

ekstremitas bawah, ortopnea, dan penurunan kapasitas aktivitas (Behro, 2023).

Penatalaksanaan PJK bertujuan untuk menghentikan perkembangan
aterosklerosis, mengurangi gejala, dan mencegah kejadian infark miokard akibat
aterotrombotik. Terapi medis diberikan sebagai pengobatan utama dalam
penatalaksanaan pasien PJK, disertai dengan langkah-langkah perubahan gaya
hidup seperti olahraga dan pengelolaan diet untuk mengontrol faktor risiko
kardiovaskular. Tindakan yang biasa dilakukan dalam penatalaksanaan pasien
PJK selain pengobatan konservatif adalah intervensi koroner perkutan atau
operasi bedah pintas jantung yang juga dikenal sebagai coronary artery bypass
graft (CABG) (Doenst et al., 2022; Malakar et al., 2019). Pilihan tindakan PCI
dan CABG dalam revaskularisasi pada pasien PJK dengan mempertimbangkan
resiko pada pasien, penyakit komorbid serta banyaknya lesi berdasarkan hasil

angiografi koroner (Harding, 2023).
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2. Percutaneous Coronary Intervention (PCI)
a. Pengertian

Percutaneous Coronary Intervention (PCI) adalah prosedur invasif
nonbedah dengan tujuan menghilangkan penyempitan atau oklusi arteri koroner
dan meningkatkan suplai darah ke jaringan iskemik. Hal ini biasanya dicapai
dengan metode yang berbeda, yang paling umum adalah menggelembungkan
segmen yang sempit atau memasang stent untuk menjaga agar arteri tetap terbuka
(Ahmad et al., 2023). PCI merupakan prosedur untuk membuka kembali arteri
koroner yang tersumbat untuk meningkatkan perfusi miokard tanpa operasi
bypass arteri koroner (CABG). Prosedur PCI dimulai dengan menggembungkan
balon di dalam stenosis arteri koroner (angioplasti koroner transluminal perkutan),

diikuti dengan implantasi satu atau lebih stent (Khan & Ludman, 2022).

b. Indikasi dan kontraindikasi PCI

Indikasi klinis yang memerlukan intervensi koroner perkutan STEMI akut
onset < 12 jam, Non-STEMI akut Kighrisk, dan penyakit jantung koroner (stenosis
arteri koroner bermakna >50%) (PERKI, 2016). Kontraindikasi absolut dilakukan
tindakan PCI yaitu pada pasien yang tidak bisa diberikan terapi double antiplatelet
(DAPT) atau pada pasien berisiko tinggi terjadi perdarahan (trombositopenia,
ulkus peptikum, koagulopati berat). Sedangkan kontraindikasi relatif yaitu pada
keadaan hiperkoagulasi, pasien dengan penyakit ginjal kronis stadium lanjut,
oklusi total kronis, diameter arteri <1,5 mm, stenosis <50% atau pada critical left

main stenosis tanpa ada aliran kolateral (Ahmad et al., 2023).

c. Prosedur PCI
Pasien sebelum dilakukan tindakan PCI perlu manjalani beberapa

persiapan fisik yaitu diantaranya puasa (makanan) kurang lebih 4-6 jam sebelum
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tindakan dan mencukur rambut pada area penusukan (cukur rambut pada area
tersebut). Perrsiapan obat-obatan DAPT sebelum tindakan seperti aspilet,
clopidogrel atau ticagleror. Dokter memastikan hasil pemeriksaan penunjang
diantaranya laboratorium (Hb, PTT, PTTK, Ureum, Kreatinin, HbSAg, elektrolit,
gula darah), test treadmill, X-ray, Ekokardiografi, dan EKG. Pasien dengan
penurunan fungsi ginjal dapat dilakukan rehidrasi terlebih dahulu. Rehidrasi
dengan NaCL 0,9% 1-2 cc/kg/jam selama 6 jam sebelum dan sesudah PCI.
Kondisi kadar gula darah terkontrol 140-180 mg/dl. Pemeriksaan tanda-tanda vital
dilakukan sebelum tindakan. Pemeriksaan Test Allen dilakukan sebelum prosedur
dengan akses arteri radialis sedangkan pada prosedur dengan akses femoralis perlu
dilakukan cek sirkulasi darah perifer (arteri femoralis, poplitea, dorsalis pedis)

terlebih dahulu (PERKI, 2016).

Metode utama yang digunakan dalam tindakan PCI adalah melalui akses
transfemoral dan transradial. Pilihan prosedur tersebut bergantung pada
karakteristik pasien dan keahlian dari dokter operator. Secara anatomi, arteri radial
tidak ada saraf atau pembuluh darah besar di dekatnya schingga risiko cedera
neurovaskular sangat kecil. Namun, diameter arteri radialis sangat kecil dan
diperlukan kateter berukuran kecil. Pendekatan transradial bila dibandingkan
dengan pendekatan transfemoral, lebih hemat biaya dan lama rawat inap pasien
lebih singkat. Pendekatan transradial dikaitkan dengan rendahnya risiko
perdarahan di lokasi akses atau pembentukan hematoma, pembentukan
pseudoaneurisma, morbiditas dan mortalitas, dan risiko iskemia tangan yang lebih
rendah karena suplai darah kolateral tangan yang baik melalui arteri ulnaris pada
lengkung palmer. Pendekatan transradial memiliki beberapa kekurangan yaitu

lama prosedur yang mungkin bisa lebih lama, paparan radiasi yang lebih banyak,
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variasi anatomi arteri radial yang dapat menyebabkan kegagalan puncture, dan

spasme arteri radialis (Chhabra et al., 2023).

Pendekatan transfemoral merupakan prosedur dengan akses yang lebih
mudah, sehingga berhubungan dengan durasi paparan radiasi yang lebih singkat
dan penggunaan kontras yang lebih sedikit. Namun, komplikasi pada lokasi akses
femoral lebih sering terjadi, meliputi perdarahan di lokasi akses, hematoma,
perdarahan retroperitoneal, pembentukan fistula arteriovenosa, pseudoaneurisma,
dan cedera neurovaskular. Arteri femoralis adalah satu-satunya sumber aliran
darah ke kaki, sehingga kemungkinan terjadinya iskemia lebih besar dibandingkan

pada pendekatan transradial (Chhabra et al., 2023).

Prosedur PCI dimulai dengan mencari akses dari arteri femoralis pada kaki
atau menggunakan arteri radialis (atau yang lebih jarang arteri brachialis pada
lengan) dengan menggunakan jarum. Prosedur ini dinamakan akses perkutan.
Setelah jarum sudah masuk, sheath introducer digunakan untuk mempertahankan
akses site arteri tetap terbuka dan mengontrol perdarahan. Melalui sheath
introducer ini, guiding catheter dimasukkan. Ujung guiding catheter diarahkan ke
ujung arteri koroner. Melalui guiding catheter, zat kontras sebagai penanda
radiopak diinjeksikan ke arteri koroner, hingga kondisi dan lokasi sumbatan dapat
diketahui. Selama visualisasi X ray, dokter operator memperkirakan ukuran arteri
koroner dan memilih ukuran balon kateter serta guide wire koroner yang sesuai.
Guiding wire koroner adalah sebuah selang yang sangat tipis dengan ujung
fleksibel yang kemudian dimasukkan melalui guiding cathether mencapai arteri
koroner. Dengan visualisasi langsung, dokter mengarahkan wire mencapai tempat
terjadinya sumbatan. Ujung wire kemudian dilewatkan menembus sumbatan/

stenosis. Setelah wire berhasil melewati stenosis, balon kateter diletakkan di
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belakang wire. Angioplasti kateter kemudian didorong kedepan sampai balon
berada di dalam stenosis. Balon kemudian dikembangkan dan akan mengkompresi
plak arterosklerotik dan menekan arteri sehingga mengembang. Stent yang ada
pada balon kemudian diimplantkan (ditinggalkan pada tubuh) untuk

mempertahankan arteri dari dalam agar tetap mengembang (Valdes et al., 2023).

d. Komplikasi Tindakan PCI
Pasien mungkin merasakan nyeri dada ringan sampai sedang setelah
kembali ke bangsal. Hal ini dapat terjadi akibat peregangan adventitia coroner
atau nekrosis miokard peri-prosedural (disebabkan oleh oklusi pada cabang
samping kecil atau fenomena mikroemboli). Biasanya sembuh secara bertahap

selama satu atau dua jam (Khan & Ludman, 2022).

Hipotensi tanpa adanya iskemia miokard biasanya dikarenakan salah satu
dari dua penyebab: perdarahan atau tamponade jantung. Perdarahan dari luka
akses arteri terlihat jelas, namun bisa saja terjadi perdarahan dalam dengan
tandatanda seperti hematoma luas pada area sekitar luka. Jarang terjadi adalah
tamponade jantung hasil dari perforast arteri koroner. Oleh karena itu, mungkin
timbul keluhan nyeri perikardial dan pasien dapat dengan cepat terjadi hipotensi.
Ekokardiografi segera harus dilakukan untuk mengkonfirmasi diagnosis dan
pengobatan dilakukan dengan keadaan darurat perikardiosentesis (Khan &

Ludman, 2022).

Agen kontras radiografi dapat menginduksi nefropati. Risikonya adalah
tergantung dengan jumlah kontras yang digunakan dan paling parah dapat
mengakibatkan penyakit ginjal kronis yang signifikan. Ini dapat diprediksi dari

karakteristik klinis menggunakan skor risiko. Efek agen kontras radiografi dapat
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ditandai dengan adanya peningkatan kreatinin serum biasanya terjadi dalam 24

jam dan mencapai puncaknya pada 3-4 hari (Khan & Ludman, 2022).

Tindakan PCI berisiko menimbulkan komplikasi vaskular pada pasien
setelah tindakan selesai dilakukan. Prosedur tindakan PCI transfemoral secara
signifikan berisiko lebih besar terhadap kejadian perdarahan mayor (RR, 0.60 [95%
CI, 0.45-0.80]) dan komplikasi lokasi akses vaskular (RR, 0.40 [95% CI, 0.30—
0.53]) bila dibandingkan dengan akses transradial. Insiden komplikasi vaskular
yang dapat muncul setelah tindakan PCI diantaranya adalah perdarahan,
hematoma, ekimosis/ memar, pseudoaneurism, thrombus dan vistul arteriovenosa

(Santo et al., 2021).

Hematoma didefinisikan sebagai perdarahan di bawah kulit pada area
pungsi dan teraba massa keras. Komplikasi perdarahan terjadi setelah akses pungsi
ditutup dengan balut tckan paska prosedur pelepasan femoral sheath dan
hemostasis berhasil. Perdarahan mayor yang dapat menyebabkan penurunan kadar
hemoglobin > 3 g/dL dan memerlukan transfusi, sedangkan perdarahan minor
menyebabkan penurunan kadar hemoglobin < 3 g/dL serta tidak
memerlukan transfusi. Ekimosis didefinisikan sebagai perubahan warna kulit area
subkutan karena pecahnya pembuluh darah dan terjadi kebocoran darah, tanpa ada
teraba massa keras/ benjolan (Mahmood, 2023; Ozyurtlu et al., 2022; Su et al.,

2019).

e. Perawatan Setelah Tindakan PCI
Perawatan setelah prosedur dengan akses radial sangat penting untuk
memeriksa kepatenan alat yang berfungsi menekan dan menghentikan perdarahan
(hemostasis). Hal ini untuk mencegah risiko terjadinya oklusi arteri radialis (Khan

& Ludman, 2022). Perawat harus memantau lokasi akses vaskular untuk melihat
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tanda-tanda perdarahan atau potensi komplikasi lainnya, seperti iskemia tangan.
Pemantauan harus mencakup palpasi dan penilaian denyut radial, ulnaris, dan
brakialis untuk memastikan perfusi tangan yang memadai. Arteri radial lebih kecil
dan lebih dekat ke permukaan kulit dibandingkan arteri femoralis, sehingga
hemostasis lebih dapat diprediksi dan lebih mudah untuk ditangani. Pasien
diperbolehkan untuk duduk di tempat tidur, makan, minum, dan ambulasi lebih

awal berbeda pada prosedur dengan akses femoral (Estes, 2018).

Pasien selesai tindakan PCI transfemoral masih terpasang femoral sheath
pada akses arteri femoral. Pelepasan femoral sheath di lakukan 4-6 jam pasca
tindakan atau dengan mempertimbangkan target ACT <120 sec (PERKI, 2016).
Setelah femoral sheath dicabut dan perdarahan sudah berhenti (hemostasis), baik
dengan kompresi manual pada lokasi arteri femoral atau menggunakan vascular
closure devices (CVDs), pasien harus tetap tirah baring dengan posisi relatif datar,
kepala tempat tidur tidak lebih tinggi dari 30 derajat, dan kaki yang dilakukan
tindakan dalam posisi lurus, selama 2 hingga 6 jam setelah pencabutan femoral
sheath. Imobilisasi kaki setelah pencabutan femoral sheath pada beberapa
protokol dilakukan dengan menambahkan beban bantal pasir 2-3 kg yang
ditempatkan pada titik akses arteri femoral. Istirahat tirah baring di tempat tidur
bertujuan untuk membantu mencegah pendarahan dari lokasi tusukan. Penting
bagi perawat untuk menilai tanda-tanda vital pasien dan perdarahan aktif pada
akses arteri femoral atau tanda dan gejala komplikasi lainnya setiap 15 menit
selama satu jam pertama, setiap 30 menit pada jam kedua, kemudian setiap jam

selama 6 jam berikutnya (tergantung pada protokol rumah sakit) (Estes, 2018).

Mobilisasi setelah prosedur transfemoral biasanya dapat dilakukan setelah

4-6 jam setelah prosedur pelepasan femoral sheath, namun harus ditunda jika
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terjadi hematoma (Khan & Ludman, 2022). Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Busca et al. (2023) menjelaskan ambulasi dini setelah tindakan PCI tranfemoral
tidak meningkatkan risiko komplikasi vaskular. Pasien akan mengalami lebih
banyak nyeri punggung saat tirah baring dalam waktu lama. Ambulasi dini dalam
2 jam setelah tindakan dapat dilaksanakan dengan aman dan dapat
mengoptimalkan penatalaksanaan pasien paska PCI transfemoral dengan
mengurangi durasi tirah baring. Hasil penelitian tentang mobilisasi pasien setelah
PCI menunjukkan pengurangan durasi tirah baring dari 10 jam ke 8 jam paska
PCI, hasilnya tidak ada perbedaan signifikan pada kejadian komplikasi lokasi
pungsi akses femoralis (Wentworth et al., 2018). Namun, penelitian lain yang
dilakukan oleh Santos et al. (2019) menunjukkan hasil yang berbeda, bahwa
pengurangan lama waktu imobilisasi kaki dari total lama imobilisasi 8 jam ke 6
jam paska PCI menunjukkan insiden hematoma lebih tinggi pada kelompok durasi
imobilisasi 6 jam paska PCI dibandingkan pada kelompok durasi imobilisasi 8

jam paska PCI, meskipun tanpa manifestasi klinis yang signifikan.

Penatalaksanaan pasien paska PCI transfemoral berdasarkan standar
prosedur operasional pelayanan intervensi koroner perkutan yang ada di RSUP Dr.
Kariadi menyebutkan setelah tindakan PCI transfemoral pasien diharuskan
melakukan imobilisasi pada ekstremitas yang terpasang femoral sheath. Femoral
sheath dilepas setelah kurang lebih 4 jam dari pemberian heparin terakhir atau
nilai ACT kurang dari 100. Sesaat setelah dicabut, dilakukan penekanan secara
manual pada area pungsi sampai perdarahan berhenti, kemudian dilanjutkan
penekanan dengan bantal pasir 1-2 kg selama 6 jam. Pada tindakan PCI transradial
lokasi puncture dilakukan kompresi menggunatan TR Band yang dipasang
minimal selama 4 jam dan dilepas dengan mengurangi tekanan udara pada alat TR

Band secara bertahap. Observasi dilakukan untuk menilai ada tidaknya perdarahan
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atau hematoma pada bekas pungsi, sirkulasi distal dari lokasi tusukan, tanda-tanda
vital, serta tanda alergi kontras. Pasien dan keluarga diajarkan tentang perawatan
luka puncture di rumah, termasuk tanda dan gejala yang harus dilaporkan kepada

tenaga kesehatan. (RSUP Dr. Kariadi, 2016).

3. Kecemasan
a. Pengertian

Kecemasan merupakan suatu kondisi kekhawatiran yang tidak jelas dan
menyebar, berkaitan dengan perasaan yang tidak pasti dan ketidak berdayaan.
Keadaan ini tidak memiliki objek yang spesifik. Kecemasan dialami secara
subjektif dan dikomunikasikan secara personal. Kecemasan adalah respon
emosional dan merupakan penilaian intelektual terhadap suatu bahaya. Keadaan
tersebut terjadi hampir sepanjang hari memungkinkan muncul gejala somatik
seperti ketegangan otot, iritabilitas, kesulitan tidur, serta kegelisahan (Stuart,

2021).

b. Neurobiologi Kecemasan

Tanda khas pada kecemasan adalah keterjagaan (Hyperarousal) karena
peningkatan aktivitas simpatetik dan perasaan subjektif ketakutan serta
kecemasan. Nor adrenalin dan 5-hidroksitriptamin yang terkandung dalam jaras
saraf asenden menginervasi lobus limbik dan neokortek. Peningkatan aktivitas
saraf noradrenergik menyebabkan peningkatan keterjagaan disertai peningkatan
aktivitas saraf 5-hidroksitriptamin memicu peningkatanstimulasi yang bersifat
aversif. Selain norepinefrin neurotransmiter yang menyebabkan kecemasan

adalah GABA, serotonin, glutamat dan kolesistokinin (Harding, 2023).
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c. Rentang Respon Cemas
Cemas berbeda dengan rasa takut, yang merupakan penilaian intelektual
terhadap sesuatu yang berbahaya. Kapasitas untuk menjadi cemas diperlukan
untuk bertahan hidup, tetapi tingkat cemas yang parah tidak sejalan dengan
kehidupan. Rentang respon kecemasan menggambarkan suatu derajat perjalanan

cemas yang dialami individu (dapat dilihat dalam gambar 2.1) (Stuart, 2021).

RENTANG RESPON KECEMASAN

Respon Adaptif Respon Maladaptif

Antisipast  Ringan ~ Sedang =~ Bemt  Panik

Bagan 2.1. Rentang Respon Kecemasan
d. Tingkat Kecemasan

Kecemasan di kategorikan menjadi 4 tingkat yang meliputi: (Stuart, 2016)

1) Kecemasan Ringan
Berkaitan dengan ketegangan yang terjadi pada kehidupan sehari — hari.
Kecemasan yang menyebabkan seseorang meningkat kewaspadaan dan
lapang persepsinya ini menyebabkan peningkatan motivasi belajar dan
kreativitas.

2) Kecemasan sedang
Menyebabkan individu fokus pada hal-hal yang penting dan mengabaikan
yang lain. Pada tingkat kecemasan ini lapang persepsi seseorang menjadi
sempit sehingga menyebabkan seseorang tidak dapat memperhatikan hal yang

di pilih dan hanya dapat berkonsentrasi pada bidang yang diarahkan saja.
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3) Kecemasan berat
Kecemasan ini sangat mengurangi lapang persepsi individu. Individu hanya
berkonsentrasi pada hal yang rinci dan spesifik dan tidak berfikir hal yang lain.
Individu ini memerlukan banyak arahan untuk konsentrasi pada area lain.

4) Tingkat panik.

Kecemasan yang berkaitan dengan terperangah, rasa takut dan teror. Individu
pada kecemasan ni tidak dapat melakukan sesuatu meskipu di beri arahan.
Tingkat kecmasan ini tidak sesuai dengan kehidupan, jika kondisi ini

berlangsung lama dapat menimbulkan kelelahan dan kematian.

e. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kecemasan
Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan diantaranya faktor

predisposisi dan presipitasi: (Stuart, 2021)

1) Faktor Predisposisi Kecemasan

a) Dalam pandangan psikoanalitis, kecemasan adalah konflik emosional
yang terjadi antara dua elemen kepribadian id dan superego. Id mewakili
dorongan insting dan impuls primitif, sedangkan superego mencerminkan
hati nurani dan dikendalikan oleh norma budaya. Ego atau Aku, berfungsi
menengahi tuntutan dari dua elemen yang bertentangan itu, dan fungsi
cemas adalah mengingatkan ego bahwa ada bahaya.

b) Menurut pandangan interpersonal, kecemasan timbul dari perasaan takut
terhadap ketidaksetujuan dan penolakan interpersonal. Kecemasan juga
berhubungan dengan perkembangan trauma, seperti perpisahan dan
kehilangan, yang menimbulkan kerentanan tertentu. Individu dengan

haraga diri rendah rentan mengalami kecemasan yang berat.
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c¢) Menurut pandangan perilaku, kecemasan merupakan produk frustasi
yaitu segala sesuatu yang mengganggu kemampuan individu untuk
mencapai tujuan yang diinginkan. Ahli teori perilaku lain menganggap
kecemasan sebagai suatu dorongan yang dipelajari berdasarkan keinginan
dari dalam diri untuk menghindari kepedihan. Ahli teori konflik
memandang kecemasan sebagai pertentangan antara dua kepentingan
yang berlawanan. Mereka meyakini adanya hubungan timbal balik antara
konflik dan kecemasan. Konflik menimbulkan kecemasan, dan
kecemasan menimbulkan perasaan tidak berdaya, yang pada gilirannya
meningkatkan konflik yang dirasakan.

d) Kajian keluarga menunjukkan bahwa gangguan kecemasan biasanya
terjadi dalam keluarga. Gangguan kecemasan juga tumpang tindih antara
gangguan kecemasan dengan depresi.

e) Kajian biologis menunjukkan bahwa otak mengandung reseptor khusus
untuk benzodiasepin, obat-obatan yang meningkatkan neuroregulator
inhibisi asam gama-aminobutirat (GABA), yang berperan penting dalam
mekanisme biologis yang berhubungan dengan kecemasan. Kecemasan
mungkin disertai dengan gangguan fisik dan selanjutnya menurunkan

kemampuan individu untuk mengatasi stressor.

2) Faktor Presipitasi Kecemasan
Menurut Stuart (2021), kategori faktor pencetus kecemasan dapat
dikelompokkan menjadi dua faktor:
a) Faktor eksternal:
(1) Ancaman terhadap integritas fisik meliputi disabilitas fisiologis yang

akan terjadi atau penurunan kemampuan untuk melakukan aktivitas
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hidup sehari-hari (penyakit, trauma fisik, pembedahan yang akan
dilakukan).

(2) Ancaman terhadap sistem diri dapat membahayakan identitas, harga
diri, dan fungsi sosial yang terintegrasi pada individu.

b) Faktor internal:

(1) Usia, seseorang yang mempunyai usia lebih muda ternyata lebih
mudah mengalami gangguan akibat kecemasan daripada seseorang
yang lebih tua usianya.

(2) Jenis kelamin, gangguan ini lebih sering dialami oleh wanita daripada
pria. Wanita memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinggi
dibandingkan subjek berjenis kelamin laki-laki. Dikarenakan bahwa
perempuan lebih peka dengan emosinya, yang pada akhirnya peka juga
terhadap perasaan cemasnya.

(3) Tingkat Pengetahuan, dengan pengetahuan yang dimiliki, seseorang
akan dapat menurunkan perasaan cemas yang dialami dalam
mempersepsikan suatu hal. Pengetahuan ini sendiri biasanya diperoleh
dari informasi yang didapat dan pengalaman yang pernah dilewati
individu.

(4) Tipe kepribadian, orang yang berkepribadian A lebih mudah
mengalami gangguan kecemasan daripada orang dengan kepribadian
B. Adapun ciri-ciri orang dengan kepribadian A adalah tidak sabar,
kompetitif, ambisius, dan ingin serba sempurna.

(5) Lingkungan dan situasi, seseorang yang berada di lingkungan asing
ternyata lebih mudah mengalami kecemasan dibanding bila dia berada

di lingkungan yang biasa dia tempati.
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Faktor yang mempengaruhi kecemasan pasien yang menjalani PCI berdasarkan
studi sebelumnya yaitu:
1) Usia
Studi menunjukan skor kecemasan menurun seiring bertambahnya usia
(Askarinezhad et al., 2025). Selain memiliki pengalaman yang lebih banyak
dan strategi koping emosional yang lebih efektif untuk berbagai pemicu stres,
usia lebih tua juga memiliki regulasi emosi yang lebih unggul.
2) Jenis kelamin
Dalam studi oleh (Askarinezhad et al., 2025) ditemukan bahwa tingkat
kecemasan pada pasien perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan pasien
laki-laki sebelum PCI. Perempuan diprediksi mengalami lebih banyak gejala
kecemasan daripada laki-laki dalam situasi ini karena pasien
menggambarkan kecemasan dalam lingkungan terapeutik sebagai keadaan
mental yang tidak menyenangkan yang tidak diketahui mengenai metode
diagnostik, pengobatan, dan konsckuensinya. Salah satu kemungkinan
penjelasan untuk perbedaan tingkat kecemasan antara jenis kelamin adalah
bahwa pria dan wanita menghadapi stres dengan cara yang berbeda.
3) Pekerjaan
Studi mendapatkan bahwa kecemasan pra tindakan 3,38 kali lebih tinggi pada pegawai
pemerintah dan enam kali lebih tinggi pada pegawai swasta dibandingkan dengan
pegawai lainnya (Arfasa et al., 2022). Hal ini kemungkinan disebabkan oleh
kemudahan memperoleh istirahat atau cuti kerja antara pegawai pemerintah dan
swasta.
4) Riwayat tindakan sebelumnya
Responden yang memiliki riwayat tindakan sebelumnya memiliki

kemungkinan 53% lebih rendah untuk mengalami kecemasan yang tinggi
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pada pra tindakan dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki
riwayat tindakan kateterisasi jantung Pengalaman pertama kali kateterisasi
jantung memperburuk gejala ketakutan dan kecemasan (Askarinezhad et al.,
2025). Hal ini dapat disebabkan oleh berkurangnya rasa takut terhadap
operasi atau lebih sedikit kesalahpahaman tentang prosedur tersebut dan telah
memperoleh informasi yang memadai sebelumnya.
5) Tingkat pendidikan
Studi menunjukan bahwa pasien dengan lulusan perguruan tinggi
mempunyai penurunan tingkat kecemasan yang signifikan dibandingkan
dengan latar pendidikan lainnya (Yiiksel & Giines, 2024) .
6) Status pernikahan
Pada pasien yang belum menikah menunjukan tingkat kecemasan yang
secara signifikan lebih rendah dibandingkan dengan pasien yang sudah
menikah (Yiiksel & Giines, 2024). Tingkat kecemasan pasien menurun
seiring dengan meningkatnya tingkat pendidikan mereka. Hal ini dapat
terjadi karena lulusan universitas yang lebih tinggi, dapat lebih
berpengetahuan atau ingin tahu mengenai prosedur tersebut.
f. Respon Tubuh Terhadap Kecemasan
Respon terhadap kecemasan terdiri dari respon fisiologis, perilaku,
kognitif dan afektif: (Stuart, 2016)
1) Respon Fisiologis Terhadap Kecemasan.
Kecemasan memberikan respon secara fisiologis diantaranya adalah:
a) Kardiovaskuler.
Respon yang muncul pada sistem kardiovaskuler meliputi, palpitasi,
jantung berdebar, rasa ingin pingsan, pingsan, penurunan tekanan darah,

dan penurunan denyut nadi.
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b) Pernafasan.
Respon yang muncul pada pernafasan diantaranya adalah nafas yang
cepat, sesak nafas, tekanan pada dada, nafas yang dangkal,
pembengkakan pada tenggorokan, terengah- engah dan rasa seperti
tercekik.

c) Neurotransmitter.
Respon yang terjadi pada sistem neurotransmitter diantaranya adalah
reflex meningkat, reaksi terkejut, mata berkedip- kedip, insomnia, tremor,
rigiditas, gelisah, mondar- mandir, wajah tegang, kelemahan umum,
tungkai lemah, serta gerakan yang janggal.

d) Gastrointestinal.
Respoan yang muncul pada sistem gastrointestinal meliputi, kehilangan
nafsu makan, rasa tidak nyaman pada abdomen, nyeri pada abdomen, rasa

tidak nyaman pada abdomen, mual, nyeri ulu hati, serta diare.

e) Saluran perkemihan.
Respon yang sering muncul pada sistem perkemihan diantaranya adalah,
tidak dapat menahan kencing, dan sering berkemih

f) Kulit.
Respon yang muncul pada kulit diantaranya, wajah kemerahan ataupun
pucat, berkeringat setempat (telapak tangan) maupun berkeringat seluruh
tubuh, gatal, rasa panas dan dingin pada kulit.

2) Respon Perilaku, Kognitif, dan Afektif Terhadap Kecemasan
Respon yang ditimbulkan dari kecemasan terhadap perilaku, kognitif serta
afektif ada individu yang mengalami kecemasan antara lain:

a) Perilaku.
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Respon yang sering muncul sebagai reaksi dari kecemasan pada perilaku
individu adalah, gelisah, ketegangan fisik, tremor, reaksi terkejut, bicara
cepat, kurang koordinasi, cenderung mengalami cidera, menarik diri dari
hubungan interpersonal, inhibisi, melarikan diri dari masalah,
menghindar, hiperventilasi dan sangat waspada.
b) Kognitif.
Respn kognitif yang sering muncul pada individu yang mengalami
kecemasan diantaranya adalah, perhatian terganggu, konsentrasi buruk,
pelupa, salah dalam memberikan penilaian, preokupasi, hambatan
berfikir, lapang persepsi menurun, kreatifitas menurun, produktifitas
menurun, bingung, sangat waspada, kesadaran diri, objektivitas hilang,
takut kehilangan kendali, takut terhadap gambaran visual, takut cedera
ataupun kematian, kilas balik dan mimpi buruk.
c) Afektif.
Mudah terganggu, tidak sbar, gelisah, tegang, gugup, ketakutan, waspada,
kengerian, kekhawatiran, kecemasan, matirasa, rasa bersalah dan malu.
g. Alat Ukur Kecemasan
Kecemasan dapat diukur dengan menggunakan instrument DASS 21.
DASS 21 merupakan seperangkat skala subjektif yang dirancang untuk mengukur
keadaan emosional negative dari depresi, anxiety, dan stress. Tingkatan ststus
psikologis pada instrumen ini berupa normal, ringan, sedang, berat, dan sangat
berat (Lovibond, S.H. & Lovibond, 1995).
Psychometric Properties of Depression Anxiety Stress Scale (DASS) terdiri
dari 21 pertanyaan yaitu terdapat 7 pertanyaan untuk depresi, 7 pertanyaan untuk
anxiety, dan 7 pertanyaan untuk stress. Bobot pada masing-masing pertanyaan adalah

0-3. Skor total dapat dihitung dengan menjumlahkan keseluruhan skor yang diperoleh
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dari masing-masing pertanyaan dalam satu aspek. Nilai yang didapat pada setiap
aspek (depresi, kecemasan, stress) harus dikalikan dua sebelum dikategorikan
(Lovibond, S.H. & Lovibond, 1995). Pada penelitian ini hanya akan mengmbil 7 poin
pernyataan dari aspek anxiety.

Tabel 2.1. Interpretasi Skor Instrument DASS-21

Rating Depresi Kecemasan Stres
Normal 0-9 0-7 0-14
Ringan 10-13 8-9 15-18
Sedang 14 -20 10-14 19-25
Berat 21-27 15-19 26-33
Sangat Berat 28+ 20+ 34+

Instrumens DASS-21 versi bahasa Indonesia ini telah diuji validitas hasilnya
menunjukkan validitas konstruk yang baik. (y2 (183) = 736.743, p = < 0.001 RMSEA
= 0.072, SRMR = 0.045, CFI = 0.914, dan TLI = 0.901), yang artinya Instrumen
DASS-21 versi indonesia juga telah dilakukan uji reliabilitas konstruk hasilnya
memiliki good reliability pada kelompok dewasa awal di Indonesia (Depresi: 0.88;

kecemasan: 0.86; stres: 0.77) (Hakim & Aristawati, 2023).

4. Konsep Pengetahuan

Pengetahuan menurut Notoatmodjo (2020), pengetahuan adalah hasil dari
pengindraan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indra yang
dimiliki (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). Pengetahuan individu mengenai
suatu objek mempunyai intensitas atau tingkatan yang berbeda. Menurut
Notoatmodjo, tingkatan pengetahuan dibagi menjadi 6 tingkat pengetahuan, yaitu:

a. Tahu (Know)
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Tahu diartikan sebagai pemanggilan terhadap memori yang telah ada sebelumnya
setelah mengamati objek yang spesifik dan telah dipelajari atau setelah menerima
rangsangan. Tahu merupakan tingkat pengetahuan yang terendah.

. Memahami (Comprehend)

Memahami  sebuah  objek  menunjukkan bahwa  seseorang  dapat
menginterpretasikan secara benar mengenai objek yang diketahuinya. Individu
yang telah memahami Suatu Objek yang spesifik dan Suatu materi harus dapat
menjelaskan, menyebutkan contoh, menarik kesimpulan, dan memprediksi

sesuatu terhadap objek yang dipelajari.
Aplikasi (Application)

Aplikasi diartikan sebagai pemahaman seseorang terhadap suatu Objek dan dapat
mengaplikasikan prinsip yang dipahaminya berkaitan dengan objek tersebut pada
suatu situasi atau kondisi. Aplikasi juga dapat diartikan sebagai penggunaan
hukum, rumus, metode, prinsip, atau rencana program dalam suatu situasi.

. Analisis (4nalysis)

Analisis merupakan kemampuan seseorang dalam menjabarkan atau mencari
hubungan dalam suatu objek atau masalah yang diketahui terhadap hal lain.
Indikasi bahwa pengetahuan individu telah sampai pada tingkat ini adalah jika ia
dapat membedakan, memisahkan, mengelompokkan, atau membuat bagan
terhadap suatu objek.

Sintesis (Synthesis)

Sintesis adalah kemampuan individu dalam merangkum atau meletakkan suatu
hubungan yang logis dari komponen pengetahuan yang sudah dimilikinya.
Dengan kata lain, sintesis merupakan kemampuan untuk menyusun formulasi
baru dari formulasi yang sudah ada sebelumnya.

Evaluasi (Evaluation)
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Evaluasi merupakan kemampuan seseorang dalam melakukan penilaian terhadap
suatu objek atau masalah. Evaluasi merupakan tingkat pengetahuan yang tertinggi
dan didasari oleh suatu kriteria yang dapat ditentukan sendiri atau menggunakan

kriteria yang telah ada.

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan menurut Notoatmodjo (2020) adalah:

a. Usia

Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah
usia seseorang maka semakin befiambah pula kemampuan seseorang untuk
menangkap informasi dan berpikir. Setelah melewati usia lansia awal (46—55
tahun), kemampuan berpikir seseorang akan menurun.

b. Pengalaman

Pengalaman adalah sebuah proses memperoleh pengetahuan dengan cara
mengulang atau memaknai pengetahuan yang telah diperoleh dalam memecahkan
masalah yang dihadapi di masa lalu dan dapat digunakan dalam upaya
memperoleh pengetahuan.

c. Informasi

Seseorang dengan tingkat pendidikan yang rendah tetapi mendapatkan informasi
yang baik dari berbagai media seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, dan
lain-lain, maka orang tersebut dapat mengalami peningkatan pengetahuan.

d. Lingkungan Sosial/ Budaya

Lingkungan memiliki pengaruh yang signifikan dalam proses penyerapan
pengetahuan, karena adanya interaksi yang akan direspons sebagai pengetahuan

oleh setiap individu.
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e. Pendidikan

Tingkat pendidikan dapat menentukan tingkat kemampuan seseorang dalam
memahami dan menyerap pengetahuan yang diperoleh. Umumnya, karena
pendidikan mempengaruhi daya pikir seseorang, semakin tinggi tingkat

pendidikan seseorang maka semakin baik pula tingkat pengetahuannya.

5. Konsep Edukasi

Edukasi atau sering disebut juga dengan pendidikan merupakan segala
upaya yang dirancang untuk mempengaruhi orang lain baik individu, kelompok, atau
masyarakat sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku pendidikan.
Dalam hal ini pendidikan yang diberikan adalah pendidikan terkait kesehatan. Edukasi
atau pendidikan kesehatan adalah aplikasi atau penerapan pendidikan dalam bidang
kesehatan. Secara opearasional edukasi kesehatan adalah semua kegiatan untuk
memberikan dan meningkatkan pengetahuan, sikap, praktik baik individu, kelompok
atau masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan mereka sendiri
(Notoatmodjo, 2020). Menurut Susilo (2020) tujuan pendidikan kesehatan terdiri dari:

a. Tujuan kaitannya dengan batasan sehat

Menurut WHO (1954) pendidikan kesehatan adalah untuk mengubah
perilaku orang atau masyarakat dari perilaku tidak sehat menjadi perilaku sehat.
Seperti kita ketahui bila perilaku tidak sesuai dengan prinsip kesehatan maka dapat
menyebabkan terjadinya gangguan terhadap kesehatan. Dalam hal ini, istilah sehat,
bukan hanya secara fisik atau jasmani namun juga secara psikologis. Oleh karena
itu, individu/ masyarakat harus mengikuti berbagai latihan atau mengetahui apa

saja yang harus dilakukan agar dapat benar-benar menjadi sehat.

b. Mengubah perilaku kaitannya dengan budaya
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Sikap dan perilaku adalah bagian dari budaya. Kebiasaan, adat istiadat,
tata nilai atau norma, adalah kebudayaan. Mengubah kebiasaan, apalagi adat
kepercayaan yang telah menjadi norma atau nilai di suatu kelompok masyarakat,
tidak segampang itu untuk mengubahnya. Hal itu melalui proses yang sangat
panjang karena kebudayaan adalah suatu sikap dan perilaku serta cara berpikir
orang yang terjadinya melalui proses belajar. Meskipun secara garis besar tujuan
dari pendidikan kesehatan mengubah perilaku belum sehat menjadi perilaku sehat,
namun perilaku tersebut ternyata mencakup hal yang luas, sehingga perlu perilaku
tersebut dikategorikan secara mendasar. Susilo membagi perilaku kesehatan
sebagai tujuan pendidikan kesehatan menjadi 3 macam yaitu: 1) Perilaku yang
menjadikan kesehatan sebagai suatu yang bernilai di masyarakat, 2) Secara
mandiri mampu menciptakan perilaku ' sehat bagi dirinya sendiri maupun
menciptakan perilaku sehat di dalam kelompok, dan 3) Mendorong
berkembangnya dan penggunaan sarana pelayanan kesehatan yang ada secara

tepat.

Proses edukasi membutuhkan media pendidikan kesehatan yang sesuai.

Media pendidikan kesehatan mempunyai fungsi sebagai berikut (Notoatmodjo, 2020):

(a) Menimbulkan minat sasaran pendidikan; (b) Mencapai sasaran yang lebih banyak;

(c) Membantu dalam mengatasi banyak hambatan dalam pemahaman; (d)

Menstimulasi sasaran pendidikan untuk meneruskan pesan—pesan yang diterima oran

lain; (e) Mempermudah penyampaian bahan atau informasi kesehatan; (f)

Mempermudah penerimaan informasi oleh sasaran/ masyarakat; (g) Mendorong

keinginan orang untuk mengetahui, kemudian lebih mendalami, dan akhirnya

mendapatkan pengertian yang lebih baik; dan (h) Membantu menegakkan pengertian

yang diperoleh.

Bentuk media pendidikan kesehatan antara lain (Notoatmodjo, 2020):
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a. Berdasarkan Stimulasi Indra

1)

2)

3)

1)

2)

Alat bantu lihat (visual aid) yang berguna dalam membantu menstimulasi

indra penglihatan pada saat proses pendidikan. Terdapat dua alat bantu visual,

yaitu:

a) Alat bantu yang diproyeksikan seperti slide, OHP, dan film strip

b) Alat bantu yang tidak diproyeksikan misalnya dua dimensi seperti gambar,
peta, dan bagan. Termasuk alat bantu cetak dan tulis misalnya leaflet,
poster, lembar balik, buku saku, dan buklet. Termasuk tiga dimensi seperti
bola dunia dan boneka.

Alat bantu dengar (audio aids) yaitu alat yang dapat membantu untuk

menstimulasi indra = pendengar pada  waktu penyampaian bahan

pendidikan/pengajaran. Alat ini digunakan untuk menstimulasi indera

pendengar misalnya piringan hitam, radio, tape, CD.

Alat bantu lihat-dengar (audio visual aids) yaitu alat bantu in1 digunakan untuk

menstimulasi indera penglihatan dan pendengaran seperti televisi, film dan

video.

Berdasarkan Pembuatannya dan Penggunaannya

Alat peraga yang rumit (complicated) seperti film, film strip, dan slide. Dalam
penggunaannya alat peraga ini memerlukan listrik dan proyektor.

Alat peraga sederhana, yang mudah dibuat sendiri dengan bahan—bahan
setempat yang mudah diperoleh seperti bamboo, karton, kaleng bekas, dan
kertas Koran. Ciri-ciri alat peraga sederhana adalah mudah dibuat,
bahanbahannya dapat diperoleh dari bahan-bahan lokal, mencerminkan
kebiasaan, kehidupan dan kepercayaan setempat, ditulis (gambar) dengan
sederhana, bahasa setempat dan mudah dimengerti oleh masyarakat dan

memenuhi kebutuhan petugas kesehatan dan masyarakat.
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c. Berdasarkan Cara Produksi Media

1)

2)

Media Cetak

Media cetak yaitu suatu media statis dan mengutamakan pesan-pesan visual.

Media cetak pada umumnya terdiri dari gambaran sejumlah kata, gambar atau

foto dalam tata warna. Fungsi utama media cetak ini adalah memberi

informasi dan menghibur. Adapun macam-macamnya adalah: Media koran

(surat kabar), leaflet, poster, booklet, majalah, pamphlet, stiker, billboard,

spanduk, banner, dan buku saku.

Media Elektronika

Media elektronika yaitu suatu media bergerak dan dinamis, dapat dilihat dan

didengar dalam menyampaikan pesannya melalui alat bantu elektronika.

Adapun macam-macam media tersebut adalah:

a) Media Radio: Media suara atau audio identik dengan media radio yang
memang pendengarnya hanya bisa menikmati suara saja tanpa ada
visualisasi ataupun teks.

b) Media Film/ Video: Media presentasi yang paling canggih adalah media
yang dapat menyampaikan lima macam bentuk informasi yaitu gambar,
garis, simbol, suara, dan gerakan. Media itu adalah gambar hidup (film)
dan televisi / video. Film disebut juga gambar hidup (motion pictures),
yaitu serangkaian gambar diam (still pictures) yang meluncur secara cepat
dan diproyeksikan sehingga menimbulkan kesan hidup dan bergerak.

c) Kaset dan CD Audio: penyimpanan data yang hanya berupa suara
diantaranya CDdan DVD, MP3, Audio Digital.

d) Media Online: media yang berbasiskan teknologi komunikasi interaktif
dengan menggunakan jaringan komputer dan memiliki ciri khas yang tidak

dimiliki media konvensional lainnya, salah satunya adalah pemanfaatan
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Internet sebagi wahana di mana media tersebut ditampilkan, sekaligus

sarana produksi dan penyebaran informasinya.

B. Kerangka Teori

Tindakan PCI (Percutenaeus Coronary
Intervention) pada pasien Penyakit
Jantung Koroner (PJK)

v

Risiko komplikasi luka puncture
pasca tindakan PCI:
Perdarahan

1.
2.
3. Ekimosis
4. Infeksi

y

Faktor yang mempengaruhi pengetahuan:
1.

A

Usia

Tingkat pendidikan
Pengalaman
Informasi

Lingkungan sosial/ budaya

v

Hematoma —

Tingkat Pengetahuan tentang Perawatan
Luka Puncture pasca tindakan PCI

1

Edukasi Berbasis Digital tentang Perawatan
Luka Puncture pasca tindakan PCI

Kecemasan —>

Faktor yang mempengaruh kecemasani:

1. Usia

2. Jenis kelamin

3.  Tingkat pendidikan

4. Pekerjaan

5. Status pernikahan

6. Pengalaman PCI

Bagan 2.2. Kerangka Teori

(Lewis et al., 2014; Harding, 2023; Yang et al., 2022; Hu et al., 2022; Zhang & Qi,
2021; Ashour et al., 2023; Habibzadeh ct al., 2018; Hee & Seon, 2021; Lattuca et
al., 2018; Yap et al., 2020)

D. Hipotesis

Hipotesis adalah pernyataan sebagai jawaban sementara atau pertanyaan

penelitian yang harus di uji validitasnya secara empiris (Sastroasmoro & Ismael, 2018).

Dalam penelitian ini dapat dirumuskan hipotesis yaitu:

1. Ha: Ada pengaruh edukasi perawatan luka berbasis digital terhadap tingkat

pengetahuan dan kecemasan pada pasien pasca Percutaneous Coronary

Intervention (PCI.

2. Ho: Tidak ada pengaruh edukasi perawatan luka berbasis digital terhadap

tingkat
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pengetahuan dan kecemasan pada pasien pasca Percutaneous Coronary

Intervention (PCI).

UNISSULA
H-M’@Puﬂelmlm




BAB III
METODE PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Pengetahuan tentang Perawatan

BEdukasi Berbasis Digital tenta Luka Puncture
Perawatan Luka Puncture

Kecemasan

Bagan 3.1. Kerangka Konsep

B. Variabel Penelitian

Variabel-variabel yang ada dalam penelitian ini diantaranya variabel bebas dan

variabel terikat sebagai berikut:

1. Variabel bebas (independent variable)

Variabel bebas adalah variabel yang menjadi sebab timbulnya atau berubahnya
variabel terikat (Sugiyono, 2017). Variabel independen dalam penelitian ini
adalah edukasi berbasis digital tentang perawatan luka puncture pasca PCI.

2. Variabel terikat (dependent variables)

Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat,
karena adanya variabel bebas (Sugiyono, 2017). Variabel terikat dalam penelitian

ini adalah pengetahuan dan kecemasan.

C. Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Penelitian ini merupakan
penelitian eksperimen dengan menggunakan metode Quasi Eksperimental. Desain
eksperimen yang digunakan yaitu Pre-Test Post-Test Non Equivalent Control Group

Design, yaitu rancangan yang dilakukan dengan melakukan penelitian langsung
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terhadap dua kelompok subjek dengan dua kondisi observasi yang dilaksanakan

dengan adanya kelompok pembanding (Suryabrata, 2014). Dua kelompok subjek
yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Dalam rancangan ini terdapat satu
kelompok intervensi yaitu subjek penelitian yang mendapat perlakuan atau treatment,
sedangkan kelompok kontrol sebagai kelompok pembanding. Untuk selanjutnya

dilakukan pengukuran sebanyak dua kali yaitu pre-test dan post-test.

Kelompok Pre-test Perlakuan Post-test
Intervensi O —> X —> O
Kontrol 0; X5 O4

Bagan 3.2. Desain Penelitian
Keterangan:

O1: Pengukuran skor pengetahuan dan kecemasan pada kelompok intervensi sebelum
dilakukan edukasi perawatan luka berbasis digital pasca PCI.

Xi: Pemberian intervensi edukasi perawatan luka berbasis digital pasca PCI.

O2: Pengukuran skor pengetahuan dan kecemasan pada kelompok intervensi sesudah
dilakukan edukasi perawatan luka berbasis digital pasca PCI.

O3: Pengukuran skor pengetahuan dan kecemasan pada kelompok kontrol sebelum
dilakukan edukasi perawatan luka berbasis digital pasca PCI.

X3: Pemberian intervensi pemberian edukasi pasca PCI sesuai standar rumah sakit..

O4: Pengukuran skor pengetahuan dan kecemasan pada kelompok intervensi sesudah

dilakukan edukasi perawatan luka berbasis digital pasca PCI.

D. Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling

1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien penyakit jantung koroner/
PJK yang dilakukan tindakan PCI. Jumlah pasien PJK yang dilakukan tindakan PCI
di RSUP Dr. Kariadi Semarang yaitu rata-rata sebanyak 124 pasien per bulan dalam

kurun waktu 3 bulan terakhir.
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Sampel

Sampel adalah sebagian dari keseluruhan obyek yang akan diteliti dan

dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2018). Sampel penelitian ini

adalah Sampel penelitian ini adalah pasien paska tindakan PCI di RSUP Dr.

Kariadi Semarang pada periode penelitian yang memenuhi kriteria di bawah ini:

Kriteria Inklusi:

a.

Pasien yang menjalani tindakan PCI transradial elektif

b. Usia <75 tahun

C.

Pasien dalam kondisi sadar dan mampu berkomunikasi dengan baik

d. Bersedia menjadi responden penelitian Kriteria Eksklusi:

a. Pasien mengalami gangguan pendengaran dan atau penglihatan, serta gangguan
kognitif yang sulit menerima informasi edukasi.

b. Pasien mengalami nyeri dada, sesak nafas, aritmia, syok, atau penurunan
kesadaran setelah tindakan PCI.

c. Pasien setelah tindakan PCI transfemoral dengan hemodinamik tidak stabil
sehingga membutuhkan perawatan intensif: TD sistolik >180 mmHg atau <80
mmHg, TD diastolik >110 mmHg atau <50 mmHg, HR >110 x/menit atau <50
x/menit, RR >26 x/menit.

Teknik Sampling

Teknik pengambilan sampel dengan consecutive sampling yaitu semua

subyek yang datang dan memenubhi kritreia pemilihan dimasukkan dalam sampel
penelitian sampai jumlah subjek yang diperlukan terpenuhi. Consecutive

sampling ini merupakan jenis non-probability sampling yang paling baik, dan
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sering merupakan cara termudah. Sebagian besar penelitian klinis (termasuk uji
klinis) menggunakan teknik ini untuk pemilihan subjeknya. Pemilihan
sekelompok subyek yang didasarkan atas ciri-ciri atau sifat-sifat tertentu yang
dipandang mempunyai hubungan erat dengan ciri-ciri atau sifat-sifat populasi

yang sudah diketahui sebelumnya (Notoatmodjo, 2018).

Untuk menghitung besar sampel pada penelitian ini menggunakan rumus
beda rerata dua populasi independen (Sastroasmoro & Ismael, 2018).
Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya diketahui standar deviasi skor cemas
kelompok kontrol yaitu 8,08 dan standar deviasi skor cemas kelompok intervensi
yaitu 4,72. Beda rerata skor cemas kedua kelompok yaitu 6,9 (Gokce & Arslan,

2019). Besar sampel dalam penelitian ini:

(ZZ7Z+Z72Z)SS 2 ((1,96+0,842)7,43)2 = 18,2 = 19
nl=n2=2()=2
XX1—XX2 6,9

Keterangan:
n = jumlah sampel
Zo. = kesalahan tipe 1 (1,96)
7 = kesalahan tipe 11 (0,842)
S = simpang baku kedua kelompok (7,43)
X1-X2 = perbedaan klinis yang diinginkan (6,9)
Dari perhitungan di atas didapatkan jumlah sampel masing-masing

kelompok n = 19 orang. Untuk menghindari sample drop out karena pasien tidak
dapat dilakukan evaluasi, yang diperkirakan sebesar 10%, maka jumlah sampel

dengan koreksi drop out adalah:

19 19
n= =" =21,11=22
1-ff 1-0,1 Keterangan: n = perkiraan
besar sampel yang dihitung f = perkiraan
proporsi yang drop out
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Besar sampel yang diperlukan setiap kelompok sebanyak 22 orang, jadi

masing-masing 22 responden pada kelompok intervensi dan 22 responden pada

kelompok kontrol, sehingga jumlah total sampel pada penelitian ini adalah 44

orang. Teknik pengambilan sampel untuk menentukan kelompok

intervensi dan kelompok kontrol pada penelitian ini adalah 22 pasien pertama

masuk dalam kelompok intervensi dan 22 pasien selanjutnya masuk dalam

kelompok kontrol.

E. Definisi Operasional Variabel

Definisi operasional variabel penelitian dijelaskan pada tabel di bawah ini:

Tabel 3.1. Definisi Operasional Variabel Penelitian

Definisi Operasional Alat ukur Hasil Ukur Skala
Variabel
Variabel Terikat:
a. Pengetahuan Informasi yang diketahui oleh pasien Kuesioner Pengetahuan Skor  Interval
tentang perawatan luka pasca Pengetahuan prosedur PCI
(0-15)
a. Cemas Emosi yang tidak menyenangkan  Kuesioner DASS 21, Skor Interval
yang disebabkan oleh pikiran yang  terdiri dari 7 pertanyaan = Kecemasan
mengganggu dan digambarkan dengan skala (0-21) melalui
respon fisik dan psikologis pengukuran linkert : pada pasien paska
PCI. 0O=tidak pernah
1=kadang-kadang,
2 = sering
3=hampir setiap saat
Variabel Definisi Operasional Alat ukur Hasil Ukur Skala
Variabel Bebas : -
Edukasi Pemberian informasi kepada pasien a. Standar
Perawatan Luka tentang perawatan luka pasca Operasional .
Berbasis Digital prosedur PCI menggunakan media  Prosedur (SOP)

audiovisual video yang dapat dilihat
melalui smartphone atau TV digital.

b. Video Edukasi
Perawatan Luka Pasca
PCI berdurasi + 5
menit
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F. Waktu dan Tempat penelitian

Tempat penelitian ini dilakukan di RSUP Dr. Kariadi Semarang di Instalasi Jantung.

Penelitian dilaksanakan pada Oktober 2025 sampai dengan November 2025.

G. Instrumen Penelitian

1. Instrumen Peneitian

Adapun instrumen dalam penelitian ini diantaranya:

a. Kuesioner untuk memperoleh data demografi pasien diantaranya usia, pekerjaan,
pendidikan, status pernikahan, pekerjaan, dan pengalaman PCI sebelumnya.

b. Kuesioner pengetahuan
Kuesioner pengetahuan digunakan untuk mengukur pengetahuan responden
tentang perawatan luka pasca PCI. Kuesioner pengetahuan ini dikembangkan
sendiri oleh penulis yang terdiri dari 15 pertanyaan dengan bentuk pilihan
berganda dari A, B, C, dan D. Responden diminta memilih dan mengisi
jawaban yang benar sesuai pengetahuan yang dimiliki. Jawaban benar akan
diberi skor 1 dan jawaban salah akan diberi skor 0. Adapun kisi-kisi

pertanyaan pada kuesioner pengetahuan sebagai berikut:

Tabel 3.2. Kisi-kisi Kuesioner Pengetahuan

Indikator/Aspek
Pengetahuan Nomor Item  Jumlah Soal Isi Pertanyaan
. . 1,2 2 , : o
Prinsip dasar & tujuan Tujuan observasi area insersi (1),
perawatan luka puncture posisi tangan (2)
4,8,14 3
Penggunaan & pelepasan Penggunaan TR Band (4, 8),
TR Band / balutan waktu melepas plester (14)
Aktivitas &  perawatan 6, 10, 12 3 o )
mandiri pasien pasca PCI Aktivitas yang boleh/tidak (6), hal

yang harus dilakukan (10),
kompres dingin (12)




41

Deteksi dini komplikasi 3,5, 7, 11, 15 5
local puncture Komplikasi lokal umum (3), tanda
sumbatan arteri  (5), tanda
perdarahan dalam (7), tanda
infeksi (11), memar/kebiruan (15)
. . L 9,13 2
Tindakan awal bila terjadi Hematoma cepat membesar (9),
komplikasi perdarahan di rumah (13)

c. Deppression, Anxiety, and Stress Scale-21 (DASS-21) untuk mengukur kecemasan
terdiri dari 7 pertanyaan kecemasan dengan skala pengukuran linkert : O=tidak
pernah, 1=kadang-kadang, 2 = sering, 3=hampir setiap saat.

d. Standar operasional prosedur intervensi edukasi perawatan luka paska PCI berbasis
digital dengan media video.

e. Alat penelitian:

1) Video edukasi perawatan luka paska PCI berdurasi + 5 menit.
2) Smartphone atau TV digital di masing-masing ruang perawatan untuk memutar

video edukasi

2. Uji validitas dan reliabilitas instrumen

Alat ukur atau instrumen yang dapat diterima sesuai standar adalah alat
ukur yang telah melalui uji validitas dan reliabilitas data. Validitas adalah suatu
indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-benar mengukur apa yang di ukur.
Untuk menguji validitas maka dilakukan uji korelasi antar skor (nilai) tiap item
pertanyaan dengan skor total kuesioner tersebut. Bila item pertanyaan mempunyai
korelasi yang bermakna (construct validity) dengan skor total instrumen maka
kuesioner dinyatakan valid. Metode yang digunakan untuk pengujian validitas
kuesioner dapat mengguakan rumus Pearson Product Moment, pernnyataan dikatakan
valid apabila 7 hitung > r tabel, sedangkan pernyataan dianggap tidak valid jika »

hitung < r tabel (Notoatmodjo, 2018).
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Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat
pengukur dapat dipercaya atau dapat diadalkan. Hal ini berarti menunjukkan
sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten atau tetap asas (ajeg) bila
dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama, dengan
menggunakan alat ukur yang sama (Notoatmodjo, 2018). Untuk mengujinya
menggunakan teknik Alpha Cronbach. Dikatakan reliabel jika besarnya korelasi
tersebut minimal lebih dari atau sama dengan 0,60 dan nilainya positif.(Sugiyono,

2017).

Kuesioner pengetahuan yang digunakan dalam penelitian ini sebelum
digunakan akan dilakukan uji validitas dan reliabilitas yang di lakukan di RSUP
Dr. Kariadi Semarang pada 30 responden di luar sampel peneliian (Notoatmodjo,
2018). Uji1 validitas pada jumlah sampel sebanyak 30 orang memiliki nilai 7 tabel
0,361, dalam penelitian ini kuesioner pengetahuan hasil uji validitasnya yaitu
semua item pertanyaan menunjukkan nilai 7 hitung > 0,361 sehingga semua item
pertanyaan dapat dinyatakan valid. Kuesioner pengetahuan dalam penelitian ini
juga telah dilakukan uji reliabilitas diperoleh hasil nilai alpha cronbach sebesar

0,846 (>0,06) yang artinya instrumen tersebut reliabel (Sugiyono, 2017).
Instrumens DASS-21 versi bahasa Indonesia ini telah diuji validitas

hasilnya menunjukkan validitas konstruk yang baik (y2 (183) = 736.743, p = <
0.001 RMSEA = 0.072, SRMR = 0.045, CFI = 0.914, dan TLI = 0.901). Instrumen
DASS-21 versi indonesia juga telah dilakukan uji reliabilitas konstruk hasilnya
memiliki good reliability pada kelompok dewasa awal di Indonesia (Depresi:

0.88; kecemasan: 0.86; stres: 0.77) (Hakim & Aristawati, 2023).

H. Prosedur Pengumpulan Data

1.

Jenis Data

a. Data Primer
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Data yang dikumpulkan sendiri oleh peneliti langsung dari sumber pertama

atau tempat objek penelitian dilakukan. Pada penelitian ini data identitas

dasar responden, tingkat pengetahuan dan kecemasan pasca PCI diperoleh

dengan metode survei yaitu menanyakan langsung kepada responden dengan

kuesioner.

b. Data Sekunder

Data sekunder merupakan data yang berasal dari sumber kedua. Dalam

penelitian ini yang menjadi sumber data sekunder adalah rekam medis pasien,

literatur, artikel, jurnal serta situs di internet yang berkenaan dengan

penelitian yang dilakukan.

2. Langkah-langkah Pengumpulan Data

a. Tahap Persiapan

Langkah awal yang dilakukan penclitian adalah sebagai berikut:

1)

2)

3)

4)

Melakukan studi pendahuluan, studi pustaka, dan penyusunan proposal
penelitian terkait dengan judul penclitian yang sudah disetujui oleh
pembimbing.

Setelah = proposal penelitian disetujui  oleh pembimbing, peneliti
mengajukan permohonan ijin penelitian ke institusi pendidikan Fakultas
Ilmu Keperawatan dan Kesehatan Universitas Islam Sultan Agung
Semarang.

Selanjutnya proses pengurusan ethical clearance dan ijin penelitian ke
RSUP Dr. Kariadi Semarang.

Setelah ethical clearance dan jin penelitian diperoleh, peneliti mulai
mengumpulkan data di Instalasi Jantung RSUP Dr. Kariadi Semarang.
Intervensi pemberian edukasi perawatan luka pasca PCI dilakukan oleh

peneliti sendiri.
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5) Peneliti menentukan calon responden yang sesuai dengan kriteria, dimana
22 responden pertama dimasukkan pada kelompok intervensi dan 22
responden selanjutnya dimasukkan kelompok kontrol. Kemudian mencatat
karakteristik responden usia, pekerjaan, pendidikan, status pernikahan,
pekerjaan, dan pengalaman PCI sebelumnya.

6) Peneliti memperkenalkan diri serta menjelaskan maksud dan tujuan
peneliti serta prosedur penelitian. Kemudian meminta informed concent
terhadap calon responden. Jika calon responden bersedia menjadi

responden, mereka diminta menandatangani lembar persetujuan.

b. Pelaksaanan
Pelaksanaan pemberian intervensi dan pengambilan data pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol meliputi :

1) Kelompok Intervensi

1) Frekuensi : Pemberian intervensi edukasi sebanyak dua kali
2) Intensitas : Durasi intervensi edukasi video sekitar + 5 menit.
3) Time : Diberikan pada 15 menit pasca PCI transradial dan keesokan
harinya , sebelum pasien pulang
4) Tipe : Edukasi perawatan luka pasca PCI menggunakan video animasi.
2) Kelompok Kontrol
Setelah pasien selesai tindakan PCI transradial, 15 menit kemudian
langkah awal dilakukan pre fest yaitu meminta responden mengisi
kuesioner pengetahuan dan kecemasan. Setelah selesai mengisi pre test,
responden diberikan edukasi perawatan luka paska PCI secara lisan

sesuai standar rumah sakit. Responden pada hari berikutnya juga
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diberikan edukasi standar rumah sakit sebelum pasien direncakanan

pulang. Setelah itu, 10 menit kemudian responden kembali diminta

mengisi pengetahuan dan kecemasan paska PCI (post test).

Berikut ini alur pelaksanaan intervensi edukasi perawatan luka pasca PCI:

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol

+15 menit selesai tindakan PCI Transradial

£

Pre Test (pengetahuan & kecemasan) Pre

V)
Edukasi dengan Video (5 menit) Edukasi

g
Hari berikutnya, pagi sebelum pulang
edukasi dengan Video edukasi

J I
10 menit kemudian dilakukan post Test 10
(pengetahuan & kecemasan) (pengetahuan

+15 menit selesai tindakan PCI Transradial
Test (pengetahuan & kecemasan)
sesuai standar RS

Hari berikutnya, pagi sebelum pulang
sesuai standar RS

menit kemudian dilakukan post Test
& kecemasan)

Bagan 3.3. Alur Pelaksanaan Intervensi

Etika Penelitian

Etika penelitian dalam keperawatan mencakup aspek berikut (Hidayat, 2012):

1. Informend concent (persetujuan)

Merupakan cara persetujuan antara peneliti dengan responden, lembar

persetujuan diberikan sebelum penelitian dilakukan agar responden mengerti

maksud dan tujuan penelitian. Responden dalam penelitian ini berhak menentukan

akan setuju atau menolak menjadi responden, sehingga peneliti tidak memaksakan
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dan responden yang setuju mengikuti penelitian ini atas dasar sukarela sesuai
keinginan sendiri.
2. Anonimity (tanpa nama)

Merupakan masalah etika dalam penelitian keperawatan dengan cara tidak
memberikan nama responden pada lembar alat ukur, hanya menuliskan kode pada
lembar pengumpulan data. Peneliti menggunakan kode angka pada penelitian ini
sesuai dengan urutan responden.

3. Confidentiality (kerahasiaan)

Merupakan masalah etika dengan menjamin kerahasian dari hasil
penelitian, informasi yang dikumpulkan dijamin kerahasiaannya, hanya kelompok
data tertentu yang dilaporkan pada hasil riset.

4. Justice (keadilan)

Peneliti memperlakukan sama kepada semua pasien yang menjadi
responden dalam penelitian ini, tanpa diskriminasi selama proses penelitian
berlangsung. Peneliti memberikan hak-hak responden yang sama berupa hak
untuk mendapatkan penjelasan dan informasi, hak untuk bertanya. Keadilan
dalam penelitian ini semua responden akan menerima reward dari peneliti yang
sama tidak dibedakan satu sama lain.

5. Non Malefiecence (tidak merugikan)

Peneliti memperhatikan dampak yang mungkin dapat membahayakan bagi
responden selama proses penelitian berlangsung baik bahaya langsung maupun
tidak langsung dengan cara memastikan kembali pasien dalam kondisi
hemodinamik yang stabil, tidak sedang mengalami nyeri dada, sesak nafas, atau

komplikasi pasca PCI.
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J. Cara Pengolahan Data

Data yang dikumpulkan kemudian dilakukan proses pengolahan data yang meliputi
(Sugiyono, 2017):
1. Editing
Melakukan pemeriksaan kelengkapan data, keterbacaan tulisan dan

memeriksa jawaban dari responden apakah sudah sesuai dengan maksud
pertanyaan yang diajukan.

2. Coding

Mengklasifikasikan jawaban-jawaban yang ada menurut macamnya.

Klasifikasi dilakukan dengan jalan menandai masing-masing jawaban dengan
kode berupa angka atau huruf. Data kelompok intervensi akan diberi kode “KI”
sedangkan data untuk kelompok kontrol akan diberi kode “KK”. Data
kategorikal jenis kelamin diantaranya laki-laki diberi kode “1”, sedangkan
perempuan diberi kode ‘2”. Data kategorikal pekerjaan diantaranya bekerja
diberi kode “1” dan tidak bekerja diberi kode “2”. Data kategorikal pendidikan
responden diantarannya tidak tamat sekolah diberi kode “1”, SD diberi kode “2”,
SMP diberi kode “3”, SMA diberi kode “4”, dan Diploma/ Perguruan Tinggi
diberi kode “5. Data kategorikal status pernikahan diantaranya menikah diberi
kode “1” dan belum menikah diberi kode “2”. Data kategorikal pengalaman PCI
sebelumnya diantaranya tidak pernah diberi kode “1”” dan pernah diberi kode
“2”.

3. Tabulating

Memasukkan data pada tabel-tabel tertentu dan mengatur angka-angka
serta menghitungnya. Data kategorikal akan ditampilkan dalam bentuk distribusi

frekuensi dan prosentase. Sedangkan data numerik akan ditampilkan ukuran
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tendensi sentral meliputi mean, median, standar deviasi, 95%CI, nilai minimal

dan maksimal menggunakan bantuan komputer.

K. Analisa Data

1. Analisa Univariat

Analisa univariat untuk data yang bersifat kategori meliputi jenis kelamin,
status pekerjaan, pendidikan, status pernikahan, dan pengalaman PCI sebelumnya
disajikan dalam tabel proporsi mencakup frekuensi dan prosentase. Data numerik usia,
skor pengetahuan, dan kecemasan disajikan dengan tendensi sentralnya berupa mean,

median, standar deviasi, nilai min-max, dan CI 95%.

2. Analisa Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk menguji hipotesis penelitian yaitu untuk
menganalisis pengaruh edukasi perawatan luka berbasis digital terhadap tingkat
pengetahuan dan kecemasan pada pasien pasca. Percutaneous Coronary
Intervention (PCI). Sebelum wuji statistik dilakukan uji normalitas untuk
mengetahui apakah distribusi sebuah data yang di dapatkan mengikuti atau
mendekati hukum sebaran normal baku dari Gauss. Peneliti menggunakan uji
Shapiro-Wilk dengan kriteria sampel kurang dari 50 menggunakan
komputerisasi (Sugiyono, 2017). Data disimpulkan berdistribusi normal dengan
p value > 0,05, dan tidak berdistribusi normal bila p value < 0,05. Hasil uji
normalitas data diperoleh bahwa terdapat kelompok data dengan nilai p value <
0,05 pada analisi statistik Shapiro-Wilk, sehingga disimpulkan data tidak
memenuhi distribusi normal. Langkah selanjutnya adalah melakukan uji statistik

non parametrik, untuk lebih jelasnya dapat dilihat pad tabel matriks di bawah ini:

Tabel 3.3. Matriks Analisa Bivariat
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No. Kelompok (Skor Pengetahuan dan Kecemasan) Sfebaran Data
Tidak normal

Uji Statistik

Data Numerik

1 Kontrol Pre test sebelum edukasi standar
Wilcoxon Post

test sesudah edukasi standar

2 Intervensi Pre test sebelum edukasi berbasis digital
Wilcoxon

3 Kontrol —Pre-testsebelumedukaststandar—————
Manm=titney

. et N

4 Kontrol Post test sebetum edukasi standar

Mann-Whitney

Intervensi Post test sebelum edukasi berbasis digital
Semua data dianalisis dengan tingkat kemaknaan (confidence interval) 95% (o

=0,05). Berdasarkan hasil uji statistik dapat disimpulkan:
a. Bila diperoleh nilai p > 0,05 maka Ha ditolak (Ho diterima)

b. Bila diperoleh nilai p < 0,05 maka Ho ditolak (Ha diterima)



BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Karakteristik Responden

Karakteristik responden berdasarkan usia dalam penelitian ini dapat dilihat pada

tabel di bawah ini:

Tabel 4.1. Karakteristik Responden Pasien Pasca PCI berdasarkan Usia (n=44)

Uji
Karakteristik Responden Mean+=SD  Min Max Homogenitas
p-value
Usia (tahun) 59,36 + 8,85 42 75 0,098
Kelompok Intervensi 61,86 +7,28 49 75
Kelompok Kontrol 56,86 £9,71 42 73

Berdasarkan tabel 4.1 di atas dapat diketahui bahwa responden dalam
penelitian ini rerata berusia 59,36 + 8,85 tahun. Usia paling muda adalah 42 tahun
serta responden tertua adalah 75 tahun. Hasil uji homogenitas pada kedua kelompok
diperoleh nilai p-value > 0,05 sehingga dapat disimpulkan kedua kelompok

mempunyai variasi yang sama (homogen) berdasarkan karakteristik usia.

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, tingkat pendidikan,
pekerjaan, status pernikahan, dan pengalaman PCI sebelumya dalam penelitian ini

dapat dilihat pada tabel di bawabh ini:

Tabel 4.2. Karakteristik Responden Pasien Pasca PCI berdasarkan Jenis Kelamin,
Tingkat Pendidikan, Pekerjaan, Status Pernikahan, dan Riwayat Pengalaman PCI
Sebelumnya (n=44)

Kelompok Penelitian Uji
Karakteristik Total
Intervensi Kontrol Homogenitas
Responden f (%)
f % f % p-value




Jenis Kelamin Laki- 1,000
laki 19 86418218  81,818,2 37(84,1)
Perempuan 4 4 7(15,9)
54
Kelompok Penelitian Uji
Karakteristik Total
— Intervensi  Kontrol Homogenitas
Responden f (%)
f % f % p-value
Pendidikan 0,529
SD 1 4,5 1 4,5 2(4,5)
SMP 0 0 1 4,5 1(23)
SMA ‘ 6 273 9 40,9 15 (34,1) 26
Diploma/Sarjana |5 68,2 11 50 (59,1)
Pekerjaan 0,543
Bekerja T L A 50 19 (43,2)
Tidak Bekerja 14 636 11 50 25 (56,8)
Status Pernikahan -
Menikah 22 100 2 100 44 (100)
Tidak Menikah 0 0 0 0 0 (0)
Pengalaman PCI 0,607
Tidak Pernah 21 955 19 864 40 (90,9)
Pernah 1 4.5 3 13,6 4.9,1)
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Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden

berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 37 orang (84,1%). Mayoritas responden

memiliki tingkat pendidikan tinggi sarjana yaitu 25 orang (59,1%). Lebih banyak

responden dalam penelitian ini yang tidak bekerja yaitu 26 orang (59,1%) dan seluruh

responden sudah menikah (100%). Responden dalam penelitian ini mayoritas tidak

pernah menjalani PCI sebelumnya yaitu sebanyak 40 orang (90,9%). Hasil uji

homogenitas pada kedua kelompok diperoleh nilai p-value > 0,05 sehingga dapat

disimpulkan kedua kelompok mempunyai variasi yang sama (homogen) berdasarkan

karakteristik jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, dan

pengalaman PCI sebelumnya.

B. Gambaran Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Edukasi Perawatan
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Luka Pasca PCI pada Kelompok Intervensi dan Kontrol

Gambaran tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi perawatan
luka pada pasien pasca tindakan PCI pada kelompok intervensi dan kontrol dapat
dilihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 4.3. Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Edukasi Perawatan Luka Pasca
PCI Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol (n= 44)

Tingkat Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Pengetahuan _ Mean = SD __Min-Max CI95% Mean + SD  Min-Max CI95%
Sebelum 9,68 +1,91 5-13 8,83-10,53  9,55+2,48 4-13 8,44 -10,65
Sesudah 13,73 £ 1.45 10-15 13.08-14,37 10,32+2.12 7-14 9.38 - 11,26

Berdasarkan tabel 4.3 di atas dapat diketahui bahwa rerata tingkat
pengetahuan sebelum edukasi  perawatan luka pasca PCI berbasis digital
menggunakan video animasi pada kelompok intervensi yaitu 9,68 + 1,91 dengan skor
pengetahuan tertinggi 13 dan skor pengetahuan terendah yaitu 5. Sesudah edukasi
perawatan luka pasca PCI berbasis digital menggunakan video animasi, rerata tingkat
pengetahuan pada kelompok intervensi meningkat menjadi 13,73 + 1,45 dengan skor

pengetahuan tertinggi yaitu 15 dan skor pengetahuan terendah yaitu 10.

C. Gambaran Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Edukasi Perawatan Luka

Pasca PCI pada Kelompok Intervensi dan Kontrol

Gambaran tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi perawatan
luka pada pasien pasca tindakan PCI pada kelompok intervensi dan kontrol dapat

dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 4.4. Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Edukasi Perawatan Luka Pasca
PCI Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol (n= 44)

Variabel ___ KelompokIntervensi ~ Kelompok Kontrol
Kecemasan _ Mean + SD _Min-Max ¢y 959, Mean + SD _Min-Max ¢y 959

Sebelum 4,73 + 1,51 3-9 4,05-540 4,73+1,16 3-7 4,21-5,24
Sesudah 0,14+ 0,35 0-1 -0,02-0,29 2,59+ 1,56 0-5 1,90-3,28
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Berdasarkan tabel 4.4 di atas dapat diketahui bahwa rerata tingkat kecemasan
sebelum edukasi perawatan luka pasca PCI berbasis digital menggunakan video
animasi pada kelompok intervensi yaitu 4,73 + 1,51 dengan skor kecemasan tertinggi
9 dan skor kecemasan terendah yaitu 3. Sesudah edukasi perawatan luka pasca PCI
berbasis digital menggunakan video animasi, rerata tingkat kecemasan pada
kelompok intervensi menurun menjadi 0,14 + 0,35 dengan skor kecemasan tertinggi

yaitu 1 dan skor kecemasan terendah yaitu 0.

D. Perbedaan Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Edukasi Perawatan

Luka Pasca PCI pada Kelompok Intervensi dan Kontrol

Hasil analisis perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi
perawatan luka pada pasien pasca tindakan PCI pada kelompok intervensi dan kontrol

dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 4.5. Hasil Uji Beda Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Edukasi
Perawatan Luka Pasca PCI Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol (n = 44)

Variabel

9 _ %
Pengetahuan Ranking n Mean Rank VA p-value
Negative ranks (Post < Pre) 0 0,00
Kel k
eLompo Positive ranks (Post > Pre) 21 11,00

-4,057 <0,001
Intervensi Ties (Post = Pre) 1

Negative ranks (Post < Pre) 0 0,00
Kelompok Positive ranks (Post > Pre) 11 6,0,0
> -3,025 0,002
Kontrol
Ties (Post = Pre) 11

*Uji Wilcoxon Signed-Rank nilai p <0,05 artinya hasil signifikan

Hasil uji Wilcoxon Signed-Rank menunjukkan bahwa pada kelompok
intervensi nilai Z = —4,057 dengan p = <0,001 (p < 0,05), yang artinya terdapat

perbedaan yang bermakna antara skor pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi
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perawatan luka pasca PCI berbasis digital menggunakan video animasi. Selain itu,
pada kelompok kontrol nilai Z = —3,025 dengan p = 0,002 (p < 0,05), yang artinya
terdapat perbedaan yang bermakna antara skor pengetahuan sebelum dan sesudah
edukasi perawatan luka pasca PCI sesuai standar RS.

E. Perbedaan Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Edukasi Perawatan Luka

Pasca PCI pada Kelompok Intervensi dan Kontrol

Hasil analisis perbedaan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah edukasi
perawatan luka pada pasien pasca tindakan PCI pada kelompok intervensi dan kontrol
dapat dilihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 4.6. Hasil Uji Beda Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Edukasi Perawatan
Luka Pasca PCI Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol (n = 44)

Variabel

K Ranking n Mean Rank VA p-value*
ecemasan
Negative ranks (Post < Pre) 22 11,50
Kelompok  positive ranks (Post > Pre) 0 0,00
-4,136 <0,001
Intervensi
Ties (Post.= Pre) 0
e
2 -3,875 <0,001
Kontrol
Ties (Post = Pre) 3

*Uji Wilcoxon Signed-Rank nilai p <0,05 artinya hasil analisis signifikan
Hasil uji Wilcoxon Signed-Rank menunjukkan bahwa pada kelompok
intervensi nilai Z = —4,136 dengan p = <0,001 (p < 0,05), yang artinya terdapat
perbedaan yang bermakna antara skor kecemasan sebelum dan sesudah edukasi
perawatan luka pasca PCI berbasis digital menggunakan video animasi. Selain itu,
pada kelompok kontrol nilai Z = —3,875 dengan p <0,001 (p < 0,05), yang artinya
terdapat perbedaan yang bermakna antara skor kecemasan sebelum dan sesudah

edukasi perawatan luka pasca PCI sesuai standar RS.
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F. Perbedaan Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Edukasi Perawatan

Luka Pasca PCI Antara Kelompok Intervensi dan Kontrol

Hasil analisis perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi
perawatan luka pada pasien pasca tindakan PCI antara kelompok intervensi dan
kontrol dapat dilihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 4.7. Hasil Uji Beda Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Edukasi
Perawatan Luka Pasca PCI Antara Kelompok Intervensi dan Kontrol (n = 44)

Variabel Pengetahuan n Mean Rank Z p-value*
Sebelum -0,190 0,849
Intervensi 22 22,86 22,14
Kontrol 24
Sesudah -4,749 <0,001
Intervensi 22 31,59 13,41
Kontrol 22

*Uji Mann-Whitney nilai p <0,05 artinya hasil analisis signifikan
Hasil wuji statistik beda rerata tingkat pengetahuan sesudah intervensi
menunjukkan nilai p-value <0,001 (<0,05) yang berarti ada perbedaan bermakna
tingkat pengetahuan sesudah edukasi perawatan luka pasca PCI antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol, artinya intervensi edukasi perawatan luka berbasis
digital menggunakan video animasi lebih efektif dibandingkan edukasi standar RS
dalam meningkatkan skor pengetahuan pada pasien pasca PCI di RSUP Dr. Kariadi

Semarang.

G. Perbedaan Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Edukasi Perawatan Luka

Pasca PCI Antara Kelompok Intervensi dan Kontrol

Hasil analisis perbedaan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah edukasi
perawatan luka pada pasien paska tindakan PCI antara kelompok intervensi dan

kontrol dapat dilihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 4.8. Hasil Uji Beda Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Edukasi
Perawatan Luka Paska PCI Antara Kelompok Intervensi dan Kontrol (n = 44)
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Variabel Kecemasan n Mean Rank VA p-value*
Sebelum -0,312 0,755
Intervensi 22 21,93 23,07
Kontrol 22
Sesudah -5,116 <0,001
Intervensi 22 13,27 31,73
Kontrol 22

*Uji Mann-Whitney nilai p <0,05 artinya hasil analisis signifikan
Hasil wuji statistik beda rerata tingkat kecemasan sesudah intervensi

menunjukkan nilai p-value <0,001 (<0,05) yang berarti ada perbedaan bermakna
tingkat kecemasan sesudah edukasi perawatan luka pasca PCI antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol, artinya intervensi edukasi perawatan luka berbasis
digital menggunakan video animasi lebih efektif dibandingkan edukasi standar RS
dalam menurunkan skor kecemasan pada pasien pasca PCI di RSUP Dr. Kariadi

Semarang.



BAB YV

PEMBAHASAN

A. Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa responden dalam
penelitian ini rerata berusia 59,36 + 8,85 tahun. Hasil tersebut sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Arafat & Purwanti (2020) bahwa pasien yang
menjalani tindakan PCI di RSUP Dr. Kariadi Semarang rerata berusia < 60 tahun yaitu
56 tahun. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian lain menggambarkan pasien
yang menjalani PCI dari tahun 2007 sampai dengan 2020 sebanyak 41,2% berusia <

60 tahun dengan rerata usia 62 tahun (Chen et al., 2022).

Usia merupakan salah satu faktor risiko kejadian penyakit jantung koroner
yang tidak dapat diubah. Semakin bertambah usia dikaitkan dengan peningkatan
risiko penyakit jantung koroner yang lebih besar (Rodgers et al., 2019). Peningkatan
usia menyebabkan berkurangnya mekanisme antiinflamasi endogen sehingga
berkontribusi pada terjadinya inflamasi akibat penuaan. Inflamasi karena penuaan
meningkatkan aktivasi leukosit, sel endotel, dan otot polos pembuluh darah, sehingga
mempercepat penuaan pada pembuluh darah dan aterosklerosis. Lebih jauh, proses
inflamasi karena penuaan mendorong perkembangan komplikasi aterotrombotik
menjadi lebih parah dengan meningkatkan reaktivitas trombosit dan predisposisi
terhadap terjadinya ruptur dan erosi plak (Liberale et al., 2020). Oleh karena itu, usia

terbukti menjadi salah satu faktor risiko penyakit jantung koroner.
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Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden berjenis kelamin
lakilaki yaitu sebanyak 37 orang (84,1%). Hasil tersebut tidak jauh berbeda dengan

studi
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sebelumnya oleh Kim (2022) yang menyebutkan sebagian besar pasien yang

menjalani tindakan PCI adalah laki-laki sebanyak 74.3% sedangkan perempuan
25.7%. Angka tersebut selaras dengan prevalesi penyakit jantung koroner yang lebih
banyak terjadi pada laki-laki. Hasil studi menyebutkan insidensi infark miokard tiga
kali lebih besar pada laki-laki dibandingkan perempuan. Angka insidensi infark
miokard per 10.000 populasi per tahun adalah 7,76 (CI 95%; 7,37-8,16) pada
perempuan dan lebih besar pada laki-laki 24,35 (C195%; 23,57-25,16) (Millett et al.,
2018). Hal tersebut dikaitkan dengan hasil studi yang menyebutkan strategi
pencegahan primer, seperti penerapan sejumlah perilaku gaya hidup sehat dan
kepatuhan terhadap pengobatan lebih baik pada perempuan dibandingkan laki-laki

(Walli-Attaei et al., 2020).

Mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan tinggi sarjana yaitu 25
orang (59,1%). Tingkat pendidikan sering diasumsikan dengan tingkat pengetahuan
mengenai kesehatan. Rendahnya literasi kesehatan menjadi salah satu determinan
sosial kesehatan yang dapat mempengaruhi kemampuan pasien untuk mengambil
keputusan terkait kesehatan termasuk keputusan untuk tindakan PCI pada pasien PJK
(Brers et al., 2022). Lebih banyak responden dalam penelitian ini yang tidak bekerja
yaitu 26 orang (59,1%). Sebuah studi menunjukkan status tidak bekerja berhubungan
dengan hasil yang buruk dan peningkatan risiko kejadian kematian pada pasien PJK
dibandingkan dengan mereka yang bekerja. Status tidak bekerja dapat menimbulkan
perubahan perilaku dan gaya hidup yang buruk yang dapat berkontribusi

menyebabkan beberapa kondisi seperti hipertensi, hiperkolesterolemia, diabetes
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melitus, dan obesitas. Hal tersebut yang dapat meningkatkan faktor risiko penyakit
jantung koroner dan risiko kematian (Wilson et al., 2025).

Seluruh responden dalam penelitian ini sudah menikah (100%). Menurut hasil
studi, pasien yang tidak menikah, termasuk mereka yang bercerai, berpisah, menjadi
janda/duda, atau tidak pernah menikah, memiliki tingkat kejadian kardiovaskular
yang lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang menikah. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa pernikahan memiliki peran protektif yang lebih bermakna bagi
pria dibandingkan dengan wanita. Dukungan sosial yang diberikan oleh pasangan
merupakan peran penting bagi kesehatan individu dalam pernikahan (Dhindsa et al.,

2020).

Responden dalam penelitian ini mayoritas tidak pernah menjalani PCI
sebelumnya yaitu sebanyak 40 orang (90,9%). Hasil tersebut didukung dengan hasil
penelitian sebelumnya yang menyebutkan 77,6% pasien baru pertama kali menjalani
PCI, sedangkan sebanyak 17,6 pasien menjalani PCI untuk yang kedua kalinya, dan
sebanyak 4,8% pasien telah menjalani tindakan PCI 3 kali atau lebih (Kim, 2022).
Penelitian yang dilakukan Su et al. (2018) menunjukkan hasil yang berbeda bahwa
lebih banyak pasien yaitu sebanyak 67,3% bukan pertama kali menjalani PCI
melainkan sudah pernah mempunyai pengalaman PCI sebelumnya. Banyak pasien
harus menjalani tindakan PCI lebih dari lebih dari satu kali, seiring dengan
meningkatnya persentase pasien dengan multivessel disease dan multiple complex
stenoses. Pada kasus kompleks sering membutuhkan tindakan staging PCI, sehingga
memungkinkan pasien dilakukan PCI bertahap dan tidak cukup satu kali tindakan

(Werner et al., 2018).

B. Gambaran Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Edukasi Perawatan
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Luka Pasca PCI pada Kelompok Intervensi dan Kontrol

Hasil penelitian ini menunjukkan tingkat pengetahuan responden pada
kelompok intervensi sebelum diberikan edukasi perawatan luka pasca PCI berbasis
digital (video animasi) menunjukkan rerata 9,68 + 1,91 dengan rentang skor 5-13,
yang menggambarkan bahwa pemahaman awal pasien masih bervariasi dan belum
merata pada seluruh aspek perawatan luka/akses vaskular setelah tindakan (Lei, Zhu,
& Zhang, 2024). Keadaan ini relevan dengan karakteristik layanan PCI yang
cenderung berorientasi pada tindakan dan pemulihan cepat, sehingga waktu edukasi
tatap muka sering terbatas dan berpotensi menimbulkan kesenjangan informasi pada
pasien saat persiapan pulang (Nguyen et al., 2025). Variasi skor pra-edukasi juga dapat
merefleksikan perbedaan literasi kesehatan, pengalaman prosedur sebelumnya, serta
kemampuan pasien menerima dan memahami instruksi klinis pascatindakan yang
dapat berpengaruh terhadap keluhan nyeri yang dirasakan atau kecemasan (Yap et al.,

2020).

Setelah diberikan edukasi digital menggunakan video animasi, rerata tingkat
pengetahuan pada kelompok intervensi meningkat menjadi 13,73 + 1,45 dengan
rentang skor 10-15, yang menunjukkan adanya peningkatan pemahaman yang
bermakna secara klinis. Peningkatan ini selaras dengan bukti bahwa media video
edukatif dapat meningkatkan pengetahuan pasien dan membantu proses pemahaman
informasi prosedur/intervensi kardiovaskular dibanding edukasi biasa, karena
informasi disampaikan lebih terstruktur, konsisten, dan mudah diulang (Monteiro
Grilo et al., 2022). Secara pedagogis, video animasi membantu menyederhanakan
informasi kompleks menjadi visualisasi langkah demi langkah, sehingga memperkuat

encoding memori dan recall jangka pendek pada pasien dewasa (Hansen et al., 2024).
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Rentang skor pasca-edukasi yang lebih tinggi (10—15) dan simpangan baku
yang menurun (dari 1,91 menjadi 1,45) mengindikasikan bahwa edukasi video
animasi bukan hanya meningkatkan rerata, tetapi juga cenderung menyamakan
pemahaman diantara responden sehingga variasi pengetahuan antarpasien menjadi
lebih kecil (Morgado et al., 2024). Kondisi ini penting dalam konteks perawatan luka
pasca PCI karena keberhasilan pemulihan dipengaruhi kepatuhan pasien terhadap
instruksi perawatan akses (misalnya menjaga kebersihan area, pembatasan aktivitas
tertentu, dan mengenali tanda bahaya seperti perdarahan, hematoma membesar, nyeri
hebat, baal/iskemia distal, atau demam) (Erica et al., 2025). Dengan demikian,
peningkatan pengetahuan yang lebih seragam berpotensi memperkuat kesiapan pasien
untuk melakukan perawatan mandiri dan pengambilan keputusan kapan harus segera

mencari pertolongan (Guo et al., 2023).

Hasil penelitian pada kelompok kontrol yang hanya menerima edukasi standar
(penjelasan lisan dengan leaflet rutin) menunjukkan peningkatan skor pengetahuan
yang lebih kecil dibandingkan kelompok intervensi. Dalam hal ini intervensi edukasi
standar rumah sakit kurang konsisten karena keterbatasan waktu, perbedaan gaya
komunikasi, serta kemampuan pasien mengingat instruksi tanpa dukungan visual
yang dapat diulang (Monteiro Grilo et al.,, 2022). Hal ini menegaskan bahwa
intervensi digital menjadi relevan, bukan untuk menggantikan edukasi perawat,
melainkan sebagai penguat agar pesan perawatan luka pasca PCI tersampaikan
lengkap, seragam, dan dapat dipelajari kembali setelah pasien berada di rumah (Yap
et al., 2020). Dengan demikian, perbedaan perubahan skor pengetahuan antara
kelompok intervensi dan kontrol menunjukkan adanya pengaruh yang lebih besar dari
media video animasi di bandingkan edukasi standar yang ada (Hansen et al., 2024;

Morgado et al., 2024).
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C. Gambaran Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Edukasi Perawatan Luka

Pasca PCI pada Kelompok Intervensi dan Kontrol

Hasil penelitian ini menunjukkan tingkat kecemasan responden pada
kelompok intervensi sebelum edukasi perawatan luka pasca PCI berbasis digital
menggunakan video animasi menunjukkan rerata 4,73 + 1,51 (skor 3-9), yang
mengindikasikan adanya kecemasan pada fase awal pascatindakan. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang juga menyebutkan bahwa sebagian
besar (72,5%) pasien dengan penyakit jantung koroner paska PCI di RSUP Dr. Kariadi
Semarang merasakan cemas sedang pada (Hastuti & Mulyani, 2019). Kondisi ini
dapat dipahami karena pasien pasca PCI masih berada pada periode adaptasi terhadap
prosedur invasif dan kekhawatiran terhadap kemungkinan masalah pada area
akses/luka (misalnya perdarahan, hematoma, nyeri, atau keterbatasan aktivitas),

sehingga ketidakpastian perawatan di rumah dapat memicu kecemasan.

Penelitian lainnya yang dilakukan di negara Brasil menjelaskan
ketidakyamanan ' psikologis pada pasien paska PCI berkaitan dengan gejala
kecemasan dan depresi. Hasil studi menunjukkan sebanyak 29,7% pasien paska PCI
mengalami gejala kecemasan berat dan sebanyak 51,9% menunjukkan gejala depresi
(Pilla et al., 2018). Hal tersebut didukung oleh hasil penelitian lain yang dilakukan
oleh Yang et al. (2022) yang mengungkapkan bahwa pasien paska tindakan PCI
mengalami depresi 39,6%, kecemasan 8,4% dan mudah tersinggung 15,8%.
Ketidaknyamanan psikologis yang ditunjukkan pasien paska PCI seperti adanya
kecemasan, perasaan tidak tenang, takut kematian atau takut tidak mampu sehat
kembeali (Su et al., 2018). Menurut penelitian yang dilakukan Rachmania et al. (2023),
cemas pada pasien paska PCI juga dapat terjadi setelah prosedur pelepasan femoral

sheath dengan rerata skor Visual Analog Scale of Anxiety (VAS -A) sebesar
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4,17+1,098. Penyakit jantung koroner maupun prosedur tindakan PCI merupakan
suatu stressor yang tidak hanya mempengaruhi keadaan fisik pasien, namun juga

berdampak pada psikologis pasien.

Setelah diberikan edukasi berbasis video animasi, rerata tingkat kecemasan
pada kelompok intervensi menunjukkan penurunan secara drastis menjadi 0,14 + 0,35
(skor 0—1), yang menunjukkan bahwa intervensi edukasi digital berperan besar dalam
mereduksi kecemasan pasien. Secara teoritis, video animasi membantu menurunkan
kecemasan melalui mekanisme peningkatan kejelasan informasi, penurunan
kekhawatiran risiko, serta peningkatan kontrol diri terhadap kekhawatiran karena
pasien dapat mengulang materi sesuai kebutuhan. Efek ini konsisten dengan temuan
bahwa pendekatan edukasi berbasis media (misalnya video) pada konteks angiografi
juga efektif menurunkan kecemasan pasien, sehingga memperkuat pentingnya
penggunaan media audiovisual pada pasien pasca tindakan kardiovaskular (Monfared

et al., 2021).

Penurunan simpangan baku dari 1,51 menjadi 0,35 mengindikasikan bahwa
setelah intervensi, kecemasan pasien tidak hanya turun pada rerata, tetapi juga
menjadi lebih homogen antarresponden. Hal ini relevan karena edukasi video
memberikan pesan yang lebih seragam (standardized), mengurangi variasi
pemahaman akibat perbedaan gaya komunikasi petugas maupun keterbatasan waktu
edukasi saat fase rawat inap yang singkat. Temuan dari intervensi edukasi digital lain
pada pasien kateterisasi jantung, misalnya penggunaan aplikasi/virtual reality untuk
persiapan prosedur juga menunjukkan arah yang sama, yakni adanya dukungan
informasi yang lebih baik berpengaruh terhadap penurunan distress/kecemasan akibat

tindakan (Aardoom et al., 2022).
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Hasil penelitian pada kelompok kontrol yang hanya menerima edukasi standar
(penjelasan lisan dengan leaflet rutin) menunjukkan penurunan skor kecemasan yang
lebih kecil dibandingkan kelompok intervensi. Edukasi standar dengan penjelasan
lisan atau leaflet sering kali kurang optimal dalam menurunkan kecemasan karena
informasi yang disampaikan terbatas, tidak konsisten, dan sulit diulang sesuai
kebutuhan pasien. Sebaliknya, video animasi sebagai media edukasi digital mampu
memberikan pesan yang lebih jelas dan menarik, sehingga membantu pasien
memahami langkah-langkah perawatan luka serta tanda bahaya yang perlu
diwaspadai pascaprocedurial. Penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa video
edukasi efektif menurunkan kecemasan di berbagai setting perawatan. Hasil
metaanalisis menunjukkan bahwa kelompok pasien yang menerima video edukasi
memiliki tingkat kecemasan yang lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol
setelah prosedur diagnostik, dibandingkan dengan metode edukasi konvensional
(Monteiro Grilo et al., 2022). Temuan-temuan tersebut mendukung penggunaan video
animasi dalam edukasi perawatan luka pasca PCI memiliki pengaruh lebih besar
dalam membantu pasien memproses informasi instruksi klinis, mengurangi
ketidakpastian, dan menurunkan kecemasan secara signifikan dibandingkan edukasi

konvensional.

D. Perbedaan Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Edukasi Perawatan

Luka Pasca PCI pada Kelompok Intervensi dan Kontrol

Pada penelitian ini hasil uji Wilcoxon Signed-Rank pada kelompok intervensi
menunjukkan nilai Z = —4,057 dengan p < 0,001, yang berarti bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna antara skor pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi
perawatan luka pasca PCI berbasis digital menggunakan video animasi. Temuan ini

menunjukkan bahwa pemberian edukasi berbasis video animasi mampu secara
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signifikan meningkatkan pengetahuan pasien mengenai perawatan luka, mekanisme
penyembuhan, dan tanda-tanda komplikasi penting pascatindakan PCI. Bukti
sistematis menunjukkan bahwa penggunaan animation video dalam penyampaian
informasi kesehatan meningkatkan pemahaman dan daya ingat informasi dibanding
metode konvensional, yang mengonfirmasi efektivitas media audiovisual dalam

pendidikan pasien dewasa (Hansen et al., 2024).

Peningkatan pengetahuan yang signifikan pada kelompok intervensi dapat
dijelaskan melalui mekanisme multimedia learning, di mana kombinasi visual dan
audio membantu memperkuat pemahaman konsep kompleks kesehatan secara
simultan. Media video animasi mampu menyederhanakan materi klinis yang abstrak
menjadi ilustrasi yang mudah dipahami, sehingga pasien lebih mampu mengingat
langkah-langkah perawatan yang benar. Penelitian meta-analitik mengatakan bahwa
video animasi secara konsisten meningkatkan health information recall dan
pemahaman pasien di berbagai setting medis ketika dibandingkan dengan informasi

tertulis atau komunikasi lisan saja (Hansen et al., 2024).

Pada kelompok kontrol, hasil uji Wilcoxon Signed-Rank juga menunjukkan
perbedaan bermakna antara skor pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi
perawatan luka pasca PCI sesuai standar rumah sakit (Z =-3,025; p = 0,002). Hal ini
berarti edukasi konvensional yang diberikan dalam bentuk penjelasan lisan dan materi
cetak tetap efektif dalam meningkatkan pengetahuan pasien, meskipun
peningkatannya tidak sekuat pada kelompok yang menerima edukasi digital. Hal ini
konsisten dengan literatur yang menunjukkan bahwa edukasi konvensional
memberikan efek positif terhadap pengetahuan pasien, namun efektivitasnya sering
bergantung pada keterampilan komunikasi tenaga kesehatan serta kapasitas pasien

dalam memahami penjelasan lisan secara mandiri (Morgado et al., 2024).
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Perbandingan kedua kelompok ini menunjukkan bahwa meskipun kedua
bentuk edukasi dapat meningkatkan pengetahuan pasien, edukasi berbasis video
animasi cenderung menghasilkan perubahan yang lebih bermakna dan konsisten pada
pemahaman klinis pasien. Hal ini mendukung gagasan bahwa media digital dapat
menjadi alat edukasi yang kuat, terutama dalam konteks keterbatasan waktu tenaga
kesehatan dan tingkat literasi kesehatan pasien yang beragam. Penelitian terbaru
menyimpulkan bahwa pendekatan video dalam edukasi kesehatan dapat
meningkatkan tingkat pengetahuan sesudah edukasi, yang menunjukkan manfaat
signifikan dibanding metode tanpa video, baik dalam konteks tindakan bedah,
penyakit kronis, maupun prosedur diagnostik (Morgado et al., 2024).

Secara keseluruhan, temuan penelitian ini menggarisbawahi bahwa integrasi
edukasi digital berbasis video animasi dalam praktik klinis, khususnya pada fase
discharge planning untuk pasien pasca PCI, memiliki nilai tambah yang nyata dalam
meningkatkan pengetahuan pasien. Peningkatan pengetahuan pasien tidak hanya
berdampak pada kesiapan mercka dalam melakukan perawatan luka mandiri, tetapi
juga berpotensi meningkatkan keterlibatan pasien dalam manajemen kesehatan
mereka dan menurunkan risiko komplikasi pascapulang. Hal ini sejalan dengan
rekomendasi internasional yang mendorong penggunaan teknologi informasi untuk
memperbaiki efektivitas edukasi pasien dan hasil kesehatan secara keseluruhan

(Hansen et al., 2024).

E. Perbedaan Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Edukasi Perawatan Luka

Pasca PCI pada Kelompok Intervensi dan Kontrol

Pada penelitian ini hasil uji Wilcoxon Signed-Rank pada kelompok intervensi
menunjukkan nilai Z =—-4,136 dengan p < 0,001, yang berarti terdapat perbedaan yang

bermakna antara skor kecemasan sebelum dan sesudah edukasi perawatan luka pasca
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PCI berbasis digital menggunakan video animasi. Penurunan kecemasan ini
mencerminkan efektivitas edukasi audiovisual dalam membantu pasien memahami
prosedur dan perawatan pasca tindakan, serta mengurangi ketidakpastian yang sering
menjadi pemicu stres dan kecemasan pada pasien kardiovaskular. Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa penyampaian informasi melalui media video
sebelum tindakan invasif seperti angiografi atau angioplasti dapat secara signifikan
menurunkan tingkat kecemasan pasien dibandingkan dengan informasi lisan saja

(Yap et al., 2020).
Penurunan kecemasan yang signifikan pada kelompok intervensi dapat

dijelaskan oleh kemampuan video animasi untuk menyajikan informasi klinis secara
visual dan sistematis, sehingga meningkatkan pemahaman pasien terhadap apa yang
akan dialami dan apa yang diharapkan pascapulang. Media audiovisual juga
membantu mengurangi kesalahpahaman yang sering terjadi dengan edukasi secar
lisan, karena pasien dapat menonton ulang konten sesuai kebutuhan mereka. Review
sistematis tentang edukasi berbasis video sebelumnya mencatat bahwa intervensi
audiovisual secara konsisten efektif dalam mengurangi kecemasan pasien yang
menjalani prosedur medis invasif karena memberikan gambaran yang lebih realistis

tentang proses yang akan dilalui (Bordbar & Kalyani, 2023).

Pada kelompok kontrol, uji Wilcoxon Signed-Rank juga menunjukkan
perbedaan yang bermakna antara tingkat kecemasan sebelum dan sesudah edukasi
perawatan luka pasca PCI yang diberikan sesuai standar rumah sakit (Z =—3,875; p <
0,001). Hal ini menunjukkan bahwa edukasi konvensional tetap memberikan
kontribusi positif dalam menurunkan kecemasan pasien melalui informasi verbal,
penjelasan langsung, dan kesempatan bertanya kepada tenaga kesehatan. Hal ini
sesuai dengan literatur yang melaporkan bahwa edukasi pra- dan pascaprosedur dalam

bentuk tatap muka atau dengan media cetak dapat mengurangi kecemasan pasien,
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meskipun efeknya cenderung lebih moderat dibanding media digital yang lebih

interaktif (Oshvandi et al., 2021).

Perbandingan efek kedua bentuk edukasi menunjukkan bahwa meskipun
keduanya mampu menurunkan kecemasan secara bermakna, edukasi berbasis video
animasi menghasilkan perubahan skor kecemasan yang lebih besar. Keunggulan ini
terutama terlihat pada kemampuan media digital untuk menyampaikan informasi
secara konsisten, mengurangi ambiguitas informasi, dan meningkatkan daya ingat
pasien terhadap pesan edukatif. Hasil studi lain menunjukkan bahwa intervensi video
edukasi, jika dikombinasikan dengan pendekatan komunikasi efektif, dapat
memperkuat kesiapan psikologis pasien menghadapi tindakan medis terhadap

kecemasan yang lebih rendah (Oshvandi et al., 2021).

Secara keseluruhan, temuan penelitian ini konsisten dengan bukti
internasional bahwa edukasi pasien yang bersifat visual dan interaktif, seperti video
animasi, efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan pasien dalam konteks tindakan
kardiovaskular invasif. Implementasi edukasi digital sebagai bagian dari discharge
planning dan persiapan pasien dapat meningkatkan pemahaman pasien, mengurangi
beban psikologis, serta berkontribusi pada keterlibatan aktif pasien dalam perawatan
mandiri pascapulang. Integrasi edukasi video dengan praktik keperawatan
konvensional direkomendasikan untuk memperkuat hasil edukasi dan mendukung

keselamatan pasien secara lebih komprehensif (Bordbar & Kalyani, 2023).

F. Perbedaan Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Edukasi Perawatan

Luka Pasca PCI Antara Kelompok Intervensi dan Kontrol

Pada penelitian ini hasil uji statistik beda rerata tingkat pengetahuan sesudah

intervensi menunjukkan p-value <0,001 (<0,05), yang berarti terdapat perbedaan
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bermakna tingkat pengetahuan pasca edukasi perawatan luka pasca PCI antara
kelompok intervensi dan kontrol. Temuan ini mengindikasikan bahwa edukasi
perawatan luka berbasis digital menggunakan video animasi memberikan dampak
peningkatan pengetahuan yang lebih besar dibandingkan edukasi standar rumah sakit,
sehingga secara praktis lebih efektif untuk memperkuat kesiapan pasien memahami
perawatan luka/akses vaskular setelah PCI. Secara ilmiah, keunggulan edukasi video
animasi dapat mengintegrasikan aspek visual dan audio yang membantu pasien
memproses informasi klinis secara lebih mudah, terstruktur, dan mengurangi
miskonsepsi. Studi randomized controlled trial pada pasien yang menjalani angiografi
koroner dan angioplasti menunjukkan bahwa penggunaan video edukasi
meningkatkan pengetahuan pasien dibandingkan pemberian informasi konvensional,
mendukung penggunaan media audiovisual efektif untuk konteks prosedur

kardiovaskular invasif (Hansen et al., 2024; Yap et al., 2020).

Efektivitas video edukasi dapat dijelaskan melalui prinsip multimedia learning
di mana presentasi audiovisual membantu pasien memproses informasi secara
simultan melalui input visual dan audio, sehingga memfasilitasi pemahaman yang
lebih baik daripada dengan teks atau penjelasan verbal saja. Penelitian mendukung
bahwa video berbasis multimedia mampu meningkatkan retensi pengetahuan jangka
pendek dan jangka panjang pada pasien yang menjalani prosedur medis invasif atau
diagnostik. Selain itu, konten video dapat diulang sesuai kebutuhan oleh pasien
setelah pulang, yang tidak terbatas oleh waktu atau sumber daya tenaga kesehatan,
meningkatkan peluang pemahaman yang lebih komprehensif dibanding one-time oral

briefing (Monteiro Grilo et al., 2022).

Edukasi dengan media digital yang diberikan kepada kelompok intervensi

juga konsisten dengan hasil studi sebelumnya yang menunjukkan bahwa edukasi
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audiovisual tidak hanya meningkatkan pengetahuan tetapi juga memperkuat
keterlibatan pasien dalam proses perawatan diri secara lebih aktif. Penelitian
quasieksperimental pada pasien PCI melaporkan bahwa video-assisted intervention
signifikan dalam meningkatkan pengetahuan pasien tentang prosedur dan aspek
perawatan terkait, serta menurunkan kecemasan dan stres terkait tindakan medis yang
dijalani, dibanding kelompok kontrol yang menerima edukasi standar. Hal ini
mempertegas bahwa pendekatan video dapat memperkuat rasa percaya diri pasien

dalam mengelola kondisi kesehatannya pascapulang (Gamal et al., 2025).

Di sisi lain, meskipun kelompok kontrol yang menerima edukasi standar juga
menunjukkan peningkatan pengetahuan, besar perubahan yang terjadi pada kelompok
kontrol hasilnya lebih kecil dibanding kelompok intervensi. Edukasi standar sering
kali tergantung pada kemampuan verbal edukator dan waktu yang tersedia saat
perawatan rawat inap, sechingga adanya variasi penyampaian informasi dapat menjadi
salah satu hambatan. Studi RCT pada pasien angiografi menemukan bahwa
penyampaian konten edukatif melalui media audiovisual dapat menurunkan rasa
kecemasan sekaligus meningkatkan pengetahuan pasien jauh lebih efektif dibanding

pendekatan konvensional yang terbatas pada komunikasi lisan (Aliakbari et al., 2025).

G. Perbedaan Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Edukasi Perawatan Luka

Pasca PCI Antara Kelompok Intervensi dan Kontrol

Pada penelitian ini hasil uji statistik beda rerata tingkat kecemasan sesudah
edukasi pada kelompok intervensi dan kontrol menunjukkan p-value <0,001 (<0,05),
yang menandakan terdapat perbedaan bermakna tingkat kecemasan antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol setelah edukasi perawatan luka pasca PCI. Temuan
ini menguatkan bahwa edukasi perawatan luka berbasis digital menggunakan video

animasi lebih efektif dibandingkan edukasi standar rumah sakit dalam menurunkan
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kecemasan pasien pasca PCI di RSUP Dr. Kariadi Semarang. Secara klinis,
kecemasan pascaprosedur sering dipicu oleh ketidakpastian terhadap kondisi
luka/akses vaskular, kekhawatiran perdarahan/hematoma, serta kurangnya
pemahaman tentang aktivitas yang aman dan tanda bahaya yang memerlukan

pertolongan segera.

Hasil studi ini sejalan dengan penelitian sebelumnya di China yang
menyebutkan bahwa edukasi video berbasis smartphone/QOR code yang dapat diakses
berulang kali menghasilkan perbaikan kecemasan yang lebih baik daripada kelompok
pembanding, baik pada fase pra maupun pascaprosedur angiografi koroner. Penelitian
tersebut juga menemukan bahwa kelompok yang dapat mengulang akses video
memiliki kepatuhan instruksi yang lebih tinggi (misalnya pembatasan aktivitas
ekstremitas, asupan cairan, diet, dan instruksi pascaprosedur), yang secara teoritis
dapat menurunkan kecemasan karena pasien merasa lebih siap dan yakin melakukan
perawatan mandiri. Temuan ini relevan dengan konteks pasca PCI, karena edukasi
perawatan luka/akses vaskular sangat bergantung pada kemampuan pasien memahami
dan menerapkan instruksi di rumah.. Oleh karena itu, rumah sakit dan tenaga
kesehatan perlu mempertimbangkan investasi yang lebih besar dalam pengembangan
dan implementasi program edukasi digital tersebut, disertai dengan upaya
peningkatan literasi kesehatan digital (eHealth literacy) pasien agar manfaat teknologi

dapat dioptimalkan (Hu et al., 2020).

Keunggulan pendekatan video animasi selaras dengan temuan uji acak
terkontrol pada pasien yang menjalani coronary angiography/angioplasty, di mana
pemberian video animasi singkat sebagai tambahan edukasi rutin menghasilkan
kecemasan yang lebih rendah dan peningkatan pemahaman dibanding kelompok

kontrol. Studi tersebut melaporkan bahwa setelah menonton video, kelompok
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intervensi memiliki penurunan skor kecemasan yang signifikan dibanding kontrol,
sekaligus menunjukkan peningkatan pengetahuan yang bermakna. Implikasi
pentingnya adalah bahwa media audiovisual tidak hanya menyampaikan informasi,
tetapi juga membantu pasien mewaspadai risiko yang akan terjadi dan mengetahui
tindakan yang harus dilakukan, sehingga mengurangi respons emosional negatif

seperti kecemasan (Yap et al., 2020).

Bukti tambahan dari uji klinis tahun 2021 pada pasien yang menjalani
angiografi koroner menunjukkan bahwa edukasi menggunakan film/video
menurunkan kecemasan secara bermakna dibanding edukasi standar, dengan
perbedaan yang signifikan pada skor kecemasan setelah intervensi. Studi tersebut
menekankan peran edukasi video sebagai metode komplementer terhadap edukasi
lisan, karena mampu memperjelas informasi dan mengurangi ketakutan yang berasal
dari ketidaktahuan terhadap prosedur dan perawatan lanjutan. Hasil penelitian ini juga
menyebutkan edukasi standar RS pada kelompok kontrol tetap dapat menurunkan
kecemasan (terlihat dari perubahan intrakelompok), namun efeknya secara
keseluruhan lebih kecil dibanding edukasi digital video animasi yang lebih terstruktur

dan dapat dipelajari secara berulang (Monfared et al., 2021).

Dengan demikian, hasil beda rerata pascaintervensi yang signifikan antara
kelompok intervensi dan kontrol mempertegas nilai tambah edukasi digital lebih baik
daripada edukasi konvensional. Dalam implikasi praktik, integrasi video animasi
sebagai bagian dari discharge planning pasca PCI berpotensi meningkatkan kesiapan
pulang, menurunkan beban psikologis, dan memperkuat kepatuhan pasien terhadap
perawatan luka/akses vaskular. Intervensi edukasi digital berbasis video animasi dapat
dipertimbangkan untuk meningkatkan kualitas edukasi RS untuk pasien pasca

PCI.



BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa mayoritas
responden merupakan pasien usia lanjut, serta sebagian besar belum memiliki
pengalaman sebelumnya menjalani tindakan PCI. Kondisi tersebut menunjukkan
adanya kebutuhan yang tinggi terhadap edukasi terstruktur, khususnya terkait
perawatan luka pascatindakan, sebagai bagian penting dari proses discharge planning

pada pasien setelah prosedur invasif PCI.

Hasil implementasi di lapangan menunjukkan bahwa edukasi perawatan luka
berbasis digital memberikan hasil yang lebih optimal dibandingkan dengan edukasi
standar rumah sakit. Pasien pada kelompok intervensi tidak hanya menunjukkan
peningkatan pengetahuan yang lebih tinggi, tetapi juga mengalami penurunan
kecemasan yang lebih = signifikan. Akses terhadap media edukasi digital
memungkinkan pasien untuk mempelajari informasi secara berulang sesuai kebutuhan,
sehingga meningkatkan rasa percaya diri dan kesiapan dalam melakukan perawatan

mandiri di rumabh.

Hasil penelitian ini memberikan implikasi bahwa pendekatan edukasi berbasis
digital lebih efektif dan efisien sebagai strategi untuk meningkatkan penyampaian
informasi materi edukasi bagi pasien pasca PCI menjadi lebih konsisten, khususnya
dalam upaya meningkatkan pengetahuan pasien dan menurunkan kecemasan

pascatindakan secara berkelanjutan.
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Saran yang dapat disampaikan sebagai masukan dan rekomendasi untuk

tindak lanjut berikutnya adalah sebagai berikut:

1. Bagi Pasien

a.

Pasien pasca PCI disarankan untuk secara aktif memanfaatkan media
edukasi digital berbasis video animasi sebagai sumber informasi utama
dan pendukung dalam memahami perawatan luka, pembatasan aktivitas,
serta tanda bahaya pascatindakan untuk memperkuat pemahaman,
meningkatkan rasa percaya diri, dan menurunkan kecemasan dalam
melakukan perawatan mandiri di rumah.

Pasien juga dianjurkan untuk mengembangkan literasi kesehatan digital
(eHealth literacy) agar mampu menggunakan media edukasi secara
optimal dan mengambil keputusan yang tepat terkait kondisi kesehatan

pasca tindakan.

2. Bagi Perawat

a.

Perawat disarankan untuk mengintegrasikan edukasi perawatan luka pasca
PCI berbasis video animasi sebagai bagian dari praktik keperawatan,
khususnya pada fase discharge planning untuk membantu menyampaikan
informasi secara lebih konsisten, terstandar, dan mudah dipahami oleh
pasien dengan latar belakang tingkat pengetahuan yang beragam.

Perawat juga diharapkan berperan aktif sebagai fasilitator edukasi dengan
memberikan pendampingan, klarifikasi, dan evaluasi pemahaman pasien
setelah mengakses materi video, sehingga proses edukasi menjadi lebih

efektif, efisien, dan berpusat pada kebutuhan pasien.

3. Bagi Institusi Rumah Sakit
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a. Rumah sakit disarankan  untuk mengembangkan dan
mengimplementasikan program edukasi pasien berbasis digital
menggunakan video animasi sebagai pelengkap edukasi standar
disamping penjelasan lisan atau media cetak/ leaflet, khususnya bagi
pasien pasca tindakan invasif kardiovaskular seperti PCI.

b. Rumah sakit juga disarankan menyediakan fasilitas akses yang mudah,
seperti pemindaian kode QR atau platform digital resmi rumah sakit agar
meningkatkan keterjangkauan dan keberlanjutan edukasi pasien.

c. Rumah sakit juga perlu mendukung pelatihan tenaga kesehatan terkait
pemanfaatan teknologi edukasi serta memastikan materi edukasi disusun
secara evidence-based dan diperbarui secara berkala.

4. Bagi Pengembangan limu Keperawatan

a. Hasil penclitian ini diharapkan dapat menjadi dasar pengembangan
intervensi keperawatan berbasis teknologi digital, khususnya dalam
bidang keperawatan kardiovaskular dan edukasi pasien.

b. Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengeksplorasi dampak jangka
panjang edukasi video animasi terhadap kepatuhan pasien, kejadian
komplikasi, kualitas hidup, dan readmission rate pasca PCI.

c. Pengembangan model edukasi keperawatan berbasis digital sangat perlu
untuk memperkaya khasanah ilmu keperawatan serta mendukung

transformasi pelayanan keperawatan di era digital.
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