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ABSTRAK 

 

ETRI SELPAWANI FREDY. Pengembangan Model Edukasi Pelaksanaan 

Discharge Planning Berbasis Telenursing untuk Meningkatkan Self Care 

Management Ostomate (dibimbing oleh Saldy Yusuf dan Syahrul Syahrul). 

 

Latar Belakang: Pembentukan stoma berisiko menimbulkan komplikasi, 

sehingga perlu dilakukan tindakan pencegahan melalui edukasi discharge 

planning. Model discharge planning yang ada di Rumah Sakit Indonesia saat ini 

sudah lengkap, namun pelaksanaannya kurang efektif karena isi edukasi belum 

direncanakan dan dijelaskan secara detail kepada pasien. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengembangkan model edukasi pelaksanaan discharge planning dengan 

pemanfaatan telenursing melalui pembuatan konten video menggunakan 

pendekatan METHOD (Medication, Environment, Treatment, Health teaching, 

Outpatient referral, Diet) untuk meningkatkan self care management ostomate. 

Metode: Penelitian ini dilakukan dalam tiga fase, yaitu (1) tinjauan literature 

terkait isi dan model edukasi discharge planning, (2) pengembangan konten video 

menggunakan studi delphi disertai evaluasi validitas konten video oleh expert, 

dan (3) pilot studi untuk evaluasi kemampuan self care management ostomate 

menggunakan kuesioner Self Care Agency Scale (SCAS).  

Hasil: Diperoleh tujuh belas item edukasi discharge planning dari hasil tinjauan 

literature dan studi delphi yang digunakan sebagai isi konten video. Hasil evaluasi 

setelah intervensi edukasi menunjukan ada peningkatan yang signifikan pada 

kemampuan self care management ostomate (p = 0.000).  

Kesimpulan: Edukasi discharge planning berbasis telenursing yang disusun 

berdasarkan pendekatan METHOD, dan diberikan dalam bentuk video dapat 

menjadi salah satu rekomendasi intervensi dalam praktik keperawatan guna 

meningkatkan self care management ostomate. 

 

Kata Kunci: Ostomate, Edukasi Discharge Planning, Self Care Management 
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ABSTRACT 

ETRI SELPAWANI FREDY. Development of an Educational Model for the 

Implementation of Telenursing-Based Discharge Planning to Improve Ostomate 

Self Care Management (Supervised by Saldy Yusuf dan Syahrul Syahrul). 

 

Background: The formation of a stoma is at risk of causing complications, so it is 

necessary to carry out preventive measures through discharge planning education. 

The current discharge planning model in Indonesian Hospitals is complete, but its 

implementation is less effective because the educational content has not been 

planned and explained in detail to patients. The aim of this research is to develop 

an educational model for implementing discharge planning by utilizing 

telenursing through creating video content using the METHOD (Medication, 

Environment, Treatment, Health teaching, Outpatient referral, Diet) approach to 

improve ostomate self-care management.  

Methods: This research was conducted in three phases, namely a literature review 

related to the content and educational model of discharge planning, video content 

development using the Delphi study accompanied by an evaluation of the validity 

of the video content by experts, and a pilot study to evaluate the ability of self 

care management ostomate using the Self Care Agency Scale (SCAS) 

questionnaire.  

Results: The are 17 educational discharge planning items obtained from the 

results of the literature review and the Delphi study which were used as video 

content. The results of the evaluation after the educational intervention show that 

there is a significant increase in ostomate self-care management skills (p = 0.000). 

Conclutions: Discharge planning education based on telenursing which is based 

on the METHOD approach, and provided in video form can be one of the 

recommendations for interventions in nursing practice to improve ostomate self 

care management. 

 

Keywords: Ostomate, Discharge Planning Education, Self Care Management  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Colorectal Cancer (CRC) merupakan salah satu penyakit kanker 

kronik yang berisiko menyebabkan berbagai macam komplikasi dan akan 

berakibat pada kematian. Salah satu penanganan untuk CRC ialah dengan 

dilakukan tindakan colostomy atau ileostomy (Tonolini, 2019). Colostomy 

merupakan suatu tindakan pembedahan pembuatan lubang pada dinding perut 

tepatnya pada usus besar akibat adanya bagian usus yang rusak, dimana usus 

dibawa melalui dinding perut (Halemani et al., 2021). Pembuatan lubang 

pada usus tersebut dikenal dengan nama stoma, yang berguna sebagai tempat 

pengeluaran isi usus atau ekskreta (Ambe et al., 2018; Kugler et al., 2021). 

Pembentukan stoma dapat menimbulkan komplikasi antara lain komplikasi 

kulit peristomal, retraksi, nekrosis stoma, stenosis stoma, prolaps, 

perdarahan, dehidrasi akibat tinggi haluaran dari stoma, dan hernia 

parastomal (Murken & Bleier, 2019). Untuk itu, untuk mencegah berbagai 

komplikasi perlu dilakukan tindakan pencegahan agar tidak berisiko 

menyebabkan masalah kesehatan yang lebih kompleks.  

Insiden kasus komplikasi stoma yang dilaporkan bervariasi 

jumlahnya. Di seluruh dunia jumlah kasus kanker kolorektal masuk dalam 

tiga besar penyakit kanker terbanyak, namun belum ada data akurat tentang 

jumlah kasus di Indonesia, tetapi pada tahun 2019 kasus Colorectal Cancer 



 

2  
 

(CRC) masuk dalam 8 besar penyakit penyebab kematian terbanyak di 

Indonesia, dan jumlahnya terus meningkat sejak tahun 2015 (Institute for 

health metrics and evaluation, 2020). Persentase komplikasi stoma yang 

umumnya terjadi adalah sebesar 21% sampai dengan 70% (Murken & Bleier, 

2019). Selain komplikasi, permasalahan lain yang dapat timbul ialah pasien 

dengan stoma akan menghadapi masalah sosial dan psikologis (Lim et al., 

2019). Berbagai komplikasi stoma dapat mempengaruhi kualitas hidup 

ostomate (Krishnamurty et al., 2017).  Masalah sosial, psikologis dan 

komplikasi yang terjadi pada ostomate dapat dicegah dan diatasi melalui 

pemberian edukasi dan informasi kesehatan dalam perencanaan pulang 

(discharge planning). 

Perencanaan pulang (discharge planning) merupakan dasar untuk 

perencanaan perawatan lanjutan di rumah. Perencanaan pulang pasien dari 

rumah sakit biasanya hanya berupa ringkasan pasien pulang, jadwal 

pemantauan pasien di klinik, serta informasi singkat tentang diet yang harus 

diikuti dan dihindari pasien setelah keluar dari rumah sakit. Model discharge 

planning yang ada di Rumah Sakit Indonesia saat ini sudah lengkap, namun 

pelaksanaannya kurang efektif karena isi edukasi belum direncanakan dan 

dijelaskan secara detail kepada pasien (Jannah et al., 2019). Penelitian lain 

terkait kurang efektifnya pelaksanaan discharge planning yakni penelitian 

yang dilakukan oleh Asmuji et al (2018) dimana berdasarkan hasil 

wawancara perawat ditemukan dari 6 (enam) perawat, ada 4 (empat) perawat 

yang menyatakan bahwa discharge planning hanya berisi informasi mengenai 
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waktu kontrol, jam kontrol, dan penyampaian terkait waktu minum obat serta 

semua perawat tersebut menyatakan bahwa discharge planning hanya 

diberikan waktu pulang saja. Selain itu, pasien menyatakan bahwa salah satu 

penghambat proses pembelajaran dan penundaan adaptasi mereka terhadap 

kondisinya ialah karena kurangnya pengetahuan khusus petugas kesehatan 

tentang perawatan stoma (Dalmolin et al., 2017). Perencanaan pulang 

(discharge planning) yang efektif dibutuhkan untuk mempersiapkan individu 

dan keluarga keluar dari rumah sakit, hal ini dapat dilakukan dengan 

mengatasi hambatan-hambatan seperti rendahnya pengetahuan perawat, 

maupun kurangnya keterampilan manajemen waktu selama bekerja 

(Hayajneh et al., 2020). Kurangnya pengetahuan pasien mengenai perawatan 

lanjutan di rumah menyebabkan masalah kesehatan berulang hingga pasien 

harus dirawat kembali (Jenkinson et al., 2020). Hal ini bergantung pada 

perencanaan pemulangan yang efektif atau tidak efektif terkait bagaimana 

perawatan saat pasien berada di rumah. 

Discharge planning merupakan bagian dari proses pelayanan 

keperawatan dimana dalam pelaksanaannya melibatkan berbagai 

multidisiplin profesi kesehatan dan menggunakan berbagai macam 

pendekatan model juga memanfaatkan berbagai media pembelajaran saat 

pemberian edukasi. Pada dasarnya implementasi discharge planning berfokus 

pada pemberian pendidikan kesehatan kepada pasien mengenai nutrisi, obat-

obatan, aktivitas atau pelatihan dan instruksi khusus mengenai tanda dan 

gejala penyakit pasien (Efendi et al., 2022). Namun, hasil penelitian 
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sebelumnya menyatakan bahwa pelaksanaan discharge planning pasien 

stoma umumnya berupa resume pasien tetapi kemampuan pasien dan 

keluarga untuk melakukan perawatan kolostomi secara mandiri tidak di 

evaluasi (Nurleli et al., 2021). Penelitian lain terkait pelaksanaan discharge 

planning menyatakan bahwa diperlukan peningkatan dan pengembangan 

dalam teknis pemberian serta kualitas isi edukasi yang diberikan, agar 

edukasi yang diberikan lebih berkualitas dan menarik sehingga kesiapan 

pasien pulang meningkat (Hariyati et al., 2008). Model discharge planning 

dengan pendekatan METHOD (Medication, Environment, Treatment, Health 

teaching, Outpatient referral, Diet) yang menitikberatkan tahap perencanaan, 

pelaksanaan, dan evaluasi dalam pelaksanaannya dapat digunakan sebagai 

salah satu alternatif yang dapat digunakan untuk meningkatkan kesiapan 

pulang pasien (Jannah et al., 2019). Berdasarkan uraian tersebut maka dapat 

ditarik kesimpulan bahwa dalam pengembangan pelaksanaan edukasi 

discharge planning perlu memperhatikan kualitas dari isi edukasi yang 

diberikan. 

Ada beberapa model media edukasi yang dapat diberikan pada 

ostomate untuk meningkatkan kemampuan self care management. Pada 

sebuah studi literatur disebutkan bahwa edukasi pada ostomate dapat 

diberikan melalui video guna meningkatkan pengetahuan mengenai 

perawatan stoma (Salmawati et al., 2019). Penelitian lainnya juga 

menyatakan bahwa memberikan support edukasi melalui digital storytelling 

berguna  untuk meningkatkan selfcare ostomate (Syam et al., 2019). 



 

5  
 

Frekuensi pemberian edukasi ostomate yang efektif untuk meningkatkan 

pengetahuan terkait perawatan diri, efikasi diri (self efficacy), kemampuan 

mengganti alat kolostomi (Colostomy bag) ialah sebanyak 2 (dua) atau 3 

(tiga) kali pemberian edukasi (Seo, 2019). Metode pemberian edukasi tatap 

muka dan telenursing sama-sama efektif dalam meningkatkan kualitas 

perawatan fisik dan perawatan psikososial serta secara umum meningkatkan 

kualitas kemampuan perawatan yang dilakukan oleh keluarga pada pasien 

kanker (Shohani et al., 2018). Sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya 

maka dapat ditarik kesimpulan bahwa pemberian edukasi video yang 

diberikan dengan pemanfaatan telenursing cukup efektif untuk meningkatkan 

kemampuan self-care management sekaligus meningkatkan self efficacy 

ostomate, namun penelitian kali ini lebih berfokus terhadap cara untuk 

meningkatkan kemampuan self-care management ostomate. 

Telenursing merupakan bagian dari Telehealth yang dapat digunakan 

sebagai media edukasi ke pasien dengan memanfaatkan teknologi informasi 

dan komunikasi. Telehealth juga sudah dimanfaatkan oleh jutaan orang di 

Amerika sebagai titik akses ke perawatan kesehatan, yang dapat dilakukan 

melalui video conferencing, transmisi gambar, pemantauan jarak jauh, 

pendidikan berkelanjutan berbasis web dan lain sebagainya (Sun et al., 2018; 

Toffoletto & Tello, 2020; Vijayalakshmi et al., 2020). Penggunaan 

telenursing adalah metode yang tepat untuk berkomunikasi lanjut dengan 

pasien dan melakukan pemberdayaan terhadap kemampuan pemecahan 

masalah dalam meningkatkan self efficacy diri serta mengurangi biaya 
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perjalanan pasien yang sering mengontrol penyakitnya (Mamaghani et al., 

2021). Pemanfaatan teknologi informasi dan komunikasi memunculkan 

model kerja baru dalam sektor kesehatan dan memiliki kekuatan 

transformasional yang tinggi serta manfaatnya terlihat dalam pendidikan 

kesehatan, pengendalian penyakit tidak menular dan promosi kesehatan serta 

pencegahan (Toffoletto & Tello, 2020). Berdasarkan uraian tersebut, maka 

telenursing dapat digunakan sebagai media telekomunikasi dalam pemberian 

edukasi sebagai bentuk pelaksanaan discharge planning. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan pengalaman klinis peneliti, saat ini praktik perawatan 

yang diberikan terkait discharge planning pada ostomate cenderung hanya 

berfokus pada rencana kunjungan ulang pasien ke poliklinik tetapi pemberian 

edukasi mengenai cara perawatan stoma serta bagaimana kemampuan pasien 

atau keluarga dalam melakukan perawatan secara mandiri juga tidak 

dievaluasi. Rumah Sakit sering memulangkan pasien dengan perencanaan 

yang tidak memadai, seperti informasi yang tidak memadai, instruksi yang 

buruk serta kurangnya koordinasi di antara anggota tim perawatan kesehatan 

maupun antara Rumah Sakit dan masyarakat (Lin et al., 2012). Kurangnya 

pengetahuan pasien dan keluarga mengenai perawatan lanjutan di rumah 

dapat menyebabkan masalah kesehatan berulang hingga pasien harus dirawat 

kembali (Jenkinson et al., 2020). Model pelaksanaan discharge planning 

yang menitikberatkan tahap perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi dalam 



 

7  
 

pelaksanaannya dapat digunakan sebagai salah satu alternatif yang dapat 

digunakan untuk meningkatkan kesiapan pulang pasien (Jannah et al., 2019). 

Metode pemberian edukasi yang biasa digunakan dalam pelaksanaan 

discharge planning adalah menggunakan verbal, tertulis, media cetak dan 

metode teach-back (Nurhayati et al., 2019). Penelitian lain menyebutkan 

bahwa pemberian edukasi menggunakan multimedia lebih signifikan dalam 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ostomate dibandingkan dengan 

edukasi konvensional (Wang et al., 2021). Oleh karena itu, pemberian 

edukasi sebagai bagian implementasi pelaksanaan discharge planning 

merupakan hal yang penting, dalam hal ini model edukasi discharge planning 

untuk pasien stoma dapat diberikan salah satunya dengan pendekatan 

METHOD (Medication, Environment, Treatment, Health teaching, 

Outpatient referral, Diet) yang menitikberatkan pada tahap perencanaan, 

pelaksanaan dan evaluasi sehingga diharapkan dapat menjadi salah satu 

model intervensi edukasi discharge planning yang lebih efektif. 

Perawat dapat memodifikasi cara pemberian edukasi pada ostomate, 

pasangan, dan sistem pendukung atau caregiver secara terintegrasi sehingga 

ostomate paham dan mengerti tentang pemenuhan kebutuhannya. 

Pemanfaatan teknologi informasi dan komunikasi memunculkan model kerja 

baru dalam sektor kesehatan dan manfaatnya terlihat dalam pendidikan 

kesehatan, pengendalian penyakit tidak menular dan promosi kesehatan serta 

pencegahan (Toffoletto & Tello, 2020). Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan sebelumnya, menggambarkan bahwa pemberian pendidikan 
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kesehatan pada pasien dengan memanfaatkan teknologi informasi dan 

komunikasi (telenursing) dinilai cukup efektif untuk meningkatkan kualitas 

perawatan pasien kanker (Shohani et al., 2018). Penggunaan telenursing 

adalah metode yang tepat untuk berkomunikasi lanjut dengan pasien dan 

melakukan pemberdayaan terhadap kemampuan pemecahan masalah dalam 

meningkatkan self efficacy diri serta mengurangi biaya perjalanan pasien 

yang sering mengontrol penyakitnya (Mamaghani et al., 2021). Berdasarkan 

uraian diatas maka perlu dilakukan pengembangan teknik pemberian dan isi 

edukasi yang dalam penelitian ini, struktur edukasi yang akan diberikan 

menggunakan pendekatan METHOD dengan memanfaatkan telenursing, 

sehingga diharapkan kemampuan self-care management ostomate meningkat, 

serta dapat mencegah kemungkinan terjadinya komplikasi stoma. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini dilakukan untuk mengembangkan model edukasi 

pelaksanaan discharge planning berbasis telenursing untuk 

meningkatkan self care Management ostomate. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik dan bagaimana kemampuan self care 

management ostomate. 

b. Mengetahui item dan model edukasi pelaksanaan discharge 

planning untuk ostomate. 
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c. Mengembangkan model edukasi pelaksanaan discharge planning 

dengan pemanfaatan telenursing yang dilakukan melalui 

pembuatan konten video dengan menggunakan pendekatan 

METHOD melalui delphi study. 

d. Mengevaluasi kemampuan self care management ostomate 

sebelum dan setelah diberikan edukasi. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Profesi Keperawatan. 

Penelitian ini dapat menjadi suatu masukan untuk 

perkembangan ilmu keperawatan terkait penatalaksanaan keperawatan 

khususnya terkait pemberian edukasi dalam pelaksanaan discharge 

planning untuk meningkatkan kemampuan Self Care Management 

Ostomate. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini dapat menjadi tambahan informasi dan ilmu baru 

yang dapat digunakan sebagai bahan ajar mengenai pemberian edukasi 

dalam pelaksanaan discharge planning yang dapat meningkatkan 

kemampuan self care management ostomate. 

3. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan dalam 

pemberian intervensi keperawatan sebagai bentuk implementasi 
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discharge planning untuk meningkatkan self care management 

ostomate. 

4. Bagi Masyarakat Umum 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber ilmu dan 

informasi kepada masyarakat khususnya ostomate terkait cara 

perawatan diri dirumah. 

 

E. Originalitas Penelitian 

Ostomate akan kesulitan beradaptasi dengan perubahan kondisinya. 

Adanya stoma akan memberikan dampak secara fisik, psikologis dan sosial 

kepada ostomate (Ambe et al., 2018). Upaya untuk meningkatkan rasa 

percaya diri ostomate terhadap perubahan kondisi fisik serta pencegahan 

komplikasi stoma, dapat dilakukan melalui pemberian edukasi serta 

dukungan (Syam et al., 2019). Model discharge planning yang ada di Rumah 

Sakit Indonesia saat ini sudah lengkap namun pelaksanaannya kurang efektif 

karena isi edukasi belum direncanakan dan dijelaskan secara detail kepada 

pasien (Jannah et al., 2019). Pelaksanaan discharge planning umumnya 

berupa resume pasien tetapi kemampuan pasien dan keluarga untuk 

melakukan perawatan kolostomi secara mandiri tidak di evaluasi (Nurleli et 

al., 2021). Perencanaan pulang (discharge planning) yang efektif dibutuhkan 

untuk mempersiapkan individu dan keluarga keluar dari Rumah Sakit 

(Hayajneh et al., 2020). Terdapat beberapa model discharge planning yang 

dapat digunakan untuk mengoptimalkan pelaksanaan discharge planning 
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diantaranya discharge planning model LIMA (berfokus untuk membantu 

perawat agar dalam pelaksanaan discharge planning terlaksana sesuai dengan 

tahapan standar), IDEAL discharge planning (berfokus untuk meningkatkan 

keterlibatan pengasuh/keluarga dalam perencanaan pemulangan) dan model 

discharge planning dengan pendekatan METHOD (berfokus pada kesiapan 

pulang pasien itu sendiri) (Fitri et al., 2020; Jannah et al., 2019; Topham et 

al., 2022). Dalam pelaksanaan discharge planning metode pemberian edukasi 

yang biasa digunakan adalah menggunakan verbal, tertulis, media cetak dan 

metode teach-back (Nurhayati et al., 2019). Namun, hasil penelitian lainnya 

menyebutkan metode pemberian edukasi tatap muka dan telenursing sama-

sama efektif dalam meningkatkan kualitas perawatan fisik dan perawatan 

psikososial serta secara umum meningkatkan kualitas kemampuan perawatan 

yang dilakukan oleh keluarga pada pasien kanker (Shohani et al., 2018). 

Sampai saat ini belum ada model pelaksanaan edukasi discharge planning 

untuk ostomate yang struktur edukasinya menggunakan pendekatan 

METHOD (Medication, Environment, Treatment, Health teaching, 

Outpatient referral, Diet) dan edukasinya diberikan dalam bentuk video 

melalui pemanfaatkan telenursing sebagai sarana evaluasi dan penyaluran 

informasi edukasi discharge planning. Oleh karena itu, peneliti mencoba 

mengembangkan model edukasi discharge planning melalui pemanfaatan 

telenursing dengan pendekatan METHOD yang diharapkan lebih efektif, 

sehingga kemampuan self care management ostomate dapat meningkat.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Tentang Stoma 

1. Defenisi 

Ostomi berasal dari bahasa Yunani “stoma” yang berarti mulut 

(Ambe et al., 2018). Dalam istilah medis, stoma/ostomy mengacu pada 

pembukaan organ melalui tindakan pembedahan di permukaan tubuh 

sebagai tempat keluarnya ekskreta atau produk limbah tubuh (Ambe et 

al., 2018). Ostomi yang disebut juga stoma, didefinisikan sebagai 

tindakan pembukaan organ internal buatan pada permukaan kulit untuk 

mengevakuasi isi usus (Kugler et al., 2021). Pendapat lain juga 

menyatakan bahwa pengertian stoma adalah hasil dari suatu tindakan 

pembedahan yang dilakukan guna mengangkat bagian ileum (ileostomy) 

atau kolon (colostomy) yang rusak (NasiriZiba & Kanani, 2019). Dari 

definisi diatas dapat disimpulkan bahwa stoma merupakan lubang yang 

dibuat melalui prosedur pembedahan pada permukaan dinding perut 

sebagai tempat keluarnya ekskreta atau sisa metabolisme tubuh. 

 

2. Penyebab 

Stoma dapat dibuat sebagai penatalaksanaan pada beberapa 

kasus penyakit seperti Colorectal Cancer (CRC), colitis ulcerative, 

penyakit crohn, diverticulitis, colitis iskemik, cedera radiasi, dan 
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inkontinensia feses (Krishnamurty et al., 2017). Indikasi yang paling 

umum dari pembuatan stoma adalah kanker usus besar/Colorectal 

Cancer (CRC) (44%), konstruksi mekanis usus (26%), kerusakan usus 

setelah cedera (25%), penyakit radang usus (6%) (Szpilewska et al., 

2018). Selain alasan pembuatan stoma yang telah disebutkan 

sebelumnya, ada beberapa alasan lainnya yang belum disebutkan 

mengenai pembuatan stoma, yaitu inkontinensia feses dan perianal 

fistula (Ambe et al., 2018). Berdasarkan uraian diatas dapat diketahui 

bahwa ada berbagai alasan pembentukan stoma yang akan berbeda 

tergantung pada kondisi pasien atau klien yang bersangkutan. 

 

3. Pembagian Stoma 

Ostomi diklasifikasikan berdasarkan segmen usus yang dibawa 

keluar ke permukaan tubuh, yaitu ostomy usus halus (ileostomy) dan 

ostomi usus besar (colostomy) serta dapat dibuat secara elektif atau 

darurat dan dapat bersifat sementara atau permanent (Kugler et al., 

2021). Secara teknis, pembuatan stoma dapat dibentuk sebagai loop atau 

ujung, misalnya loop ileum yang biasanya terletak di kuadran kanan 

bawah dan mayoritas Ileostomy akhir permanen dibuat setelah 

proktokolektomi total untuk IBD kronis, sedangkan colostomy ujung 

permanen dibuat ketika anorektum diangkat atau ketika pembalikan 

stoma tidak memungkinkan, seperti pada CRC yang tidak dapat 

disekresikan atau pada paliatif inkontinensia dan sering dibuat pada 
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kolon sigmoid (Tonolini, 2019). Ujung stoma atau loop stoma dibuat 

pada segmen usus dengan mesenterium (seperti ileum, kolon 

transversum, atau kolon sigmoid) dengan menarik keluar loop usus 

melalui dinding perut sampai ke permukaan luarnya (Tonolini, 2019). 

Oleh karena itu dapat ditarik kesimpulan bahwa jenis tindakan 

pembedahan untuk pembuatan stoma dapat berupa ileostomy atau 

colostomy bergantung pada lokasi kerusakan usus yang terjadi serta 

dapat bersifat sementara atau permanen. 

 

4. Masalah & Komplikasi Pada Pasien Stoma 

Masalah komplikasi yang dapat muncul dari pembentukan stoma 

antara lain komplikasi kulit peristomal, retraksi, nekrosis stoma, stenosis 

stoma, prolapse, perdarahan, dehidrasi akibat tinggi haluaran dari stoma, 

dan hernia parastomal (Murken & Bleier, 2019). Penelitian lain 

menyebutkan komplikasi awal stoma ialah iskemik/nekrosis, retraksi 

usus dan abses, sedangkan komplikasi lain bisa berupa prolapse, hernia 

parastomal, obstruksi, dan diversi colitis (Tonolini, 2019). Stoma 

mengakibatkan ostomate merasa tidak mampu dan ditolak oleh keluarga 

atau masyarakat (NasiriZiba & Kanani, 2019). Perasaan takut pasien 

terhadap perubahan citra tubuh, peran serta pemenuhan aktivitas harian 

pasien akan berdampak pada penurunan daya tahan tubuh, sehingga 

perlu dilakukan upaya untuk meningkatkan rasa percaya diri terhadap 

perubahan kondisi tubuh melalui pemberian support dan edukasi guna 
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meningkatkan kemampuan self care ostomate (Syam et al., 2019). 

Komplikasi stoma dapat mempengaruhi kualitas hidup ostomate, oleh 

sebab itu perlu dilakukan tindakan pencegahan agar tidak berisiko 

menyebabkan masalah kesehatan yang lebih kompleks dan 

meminimalkan morbiditas akibat komplikasi yang terjadi.  

 

B. Konsep Self Care Management Stoma 

Self management adalah komponen penting untuk pasien, dimana 

perawat akan melakukan pemberdayaan sehingga mereka dapat melakukan 

perawatan secara mandiri (Krouse et al., 2016). Hidup dengan stoma 

mengharuskan ostomate harus beradaptasi dengan perubahan kondisinya, 

diantaranya ialah pasien harus menjaga kebersihan kulit dan stoma, 

melakukan observasi atau pemantauan stoma dan kulit peristoma serta 

perawatan colostomy bag (Carvalho et al., 2019). Dalam perawatan perlu 

memastikan bahwa pasien harus menerima kondisinya, sehingga nantinya 

semakin baik pula kualitas hidup pasien (Szpilewska et al., 2018). Oleh 

sebab itu dalam melakukan pemberdayaan kepada pasien perawat juga harus 

melakukan penilaian terhadap kebutuhan pasien baik secara fisik, psikologis 

maupun sosial agar pemberian intervensi yang diberikan lebih menyeluruh. 
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C. Konsep Model Edukasi pada Ostomate 

Pemberian pendidikan kesehatan menggunakan metode face-to-face 

dan telenursing sama-sama efektif untuk meningkatkan kualitas perawatan 

yang diberikan oleh keluarga kepada pasien dengan cancer (Shohani et al., 

2018). Pemberian edukasi menggunakan video secara signifikan dapat 

meningkatkan pengetahuan dan kemampuan pasien tentang cara perawatan 

stoma (Salmawati et al., 2019). Penelitian lainnya juga menyatakan bahwa 

memberikan support edukasi melalui digital storytelling berguna untuk 

meningkatkan selfcare ostomate (Syam et al., 2019). Ada berbagai model 

atau pemberian edukasi yang dapat digunakan untuk meningkatkan self care 

ostomate, selain itu menggunakan cara edukasi langsung yang dilakukan 

secara singkat akan menyebabkan pasien kurang memahami penjelasan atau 

edukasi yang diberikan. 

Ostemate perlu mengetahui tentang keterampilan dasar untuk 

mengosongkan dan mengganti colostomy bag (Steinhagen et al., 2017). 

Edukasi ostomate diperlukan, tetapi sedikit bukti yang menyatakan tentang 

efektivitas dari intervensi edukasi tersebut (Forsmo et al., 2016). Kurangnya 

pengetahuan pasien dan keluarga mengenai perawatan lanjutan di rumah juga 

menyebabkan masalah kesehatan berulang hingga pasien harus dirawat 

kembali (Abdelmohsen, 2020; Jenkinson et al., 2020). Pendidikan kesehatan 

yang terstruktur dapat dilakukan untuk memberdayakan ostomate agar 

mampu melakukan perawatan secara mandiri (Abdelmohsen, 2020). Oleh 

sebab itu, perawat dapat memodifikasi metode pemberian edukasi yang 
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diberikan agar lebih efektif untuk meningkatkan kemampuan perawatan 

mengenai stoma, dan adaptasi terhadap perubahan kondisinya.  

 

D. Model Edukasi 

Salah satu model edukasi yang dapat digunakan untuk meningkatkan 

self care ostomate ialah support edukasi dengan video storytelling (Syam et 

al., 2019). Penelitian pendukung lain menyebutikan bahwa edukasi 

menggunakan video yang terbukti secara signifikan dapat meningkatkan 

pengetahuan dan kemampuan pasien tentang cara perawatan stoma 

(Salmawati et al., 2019). Pemberian edukasi menggunakan multimedia lebih 

signifikan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ostomate 

dibandingkan dengan edukasi konvensional (Wang et al., 2021). Hal ini juga 

didukung oleh penelitian mengenai edukasi ostomate melalui penggunaan 

aplikasi seluler yang terbukti memberikan efek lebih baik terhadap 

kemampuan merawat stoma sendiri dan kepuasan terhadap edukasi yang 

diberikan dibandingkan dengan pasien yang diedukasi menggunakan booklet 

(Yiğitoğlu & Şendir, 2021). Perawat dapat memodifikasi cara pemberian 

edukasi yang dilakukan dengan pemberian edukasi pada pasien 

menggunakan video edukasi dengan memanfaatkan teknologi telekomunikasi 

(telenursing). 
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E. Telenursing Sebagai Media Edukasi 

Di Eropa dan Amerika, meskipun tergolong baru, telenursing 

berkembang dan digunakan dalam berbagai jenis perawatan kesehatan, 

dimana perawat berperan sebagai pemberi perawatan, edukasi, dan 

manajemen (Toffoletto & Tello, 2020). Perawat mampu melakukan 

monitoring, memberikan pendidikan kesehatan, follow up, pengkajian, 

pengumpulan data, melakukan intervensi, memberikan dukungan pada 

keluarga serta perawatan yang inovatif dan tindakan kolaborasi melalui 

telenursing (Fadhila & Afriani, 2019). Mode komunikasi dalam telenursing 

dapat melalui video, audio, atau teks (chat, gambar, pesan, email dan lain 

sebagainya (Vijayalakshmi et al., 2020). Hal ini membuktikan bahwa 

telenursing efektif digunakan dalam pemberian edukasi dan praktis dalam 

penggunaannya karena dapat digunakan pada telepon, komputer dan 

perangkat lainnya. 

Tren telehealth saat ini menunjukkan bahwa secara signifikan 

telenursing dapat mengurangi kesulitan dalam pemberian perawatan 

(Komariah et al., 2021). Secara keseluruhan telemedicine dan telenursing 

menjadi penentu peningkatan perawatan bahkan setelah pandemi (Petrelli et 

al., 2020). Telenursing merupakan metode yang tepat untuk menggantikan 

proses pemberdayaan pasien secara langsung, karena selain memberikan 

komunikasi yang berkelanjutan pada klien, penggunaanya juga dapat 

mengurangi biaya transportasi yang harus dikeluarkan oleh pasien yang 

sering kontrol (Mamaghani et al., 2021). Berdasarkan uraian tersebut dapat 
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disimpulkan bahwa penggunaan telenursing memberikan manfaat dalam 

praktik perawatan baik dalam situasi pandemi maupun setelah pandemi. 

Penggunaan telenursing adalah metode yang tepat untuk 

berkomunikasi lanjut dengan pasien dan melakukan pemberdayaan terhadap 

kemampuan pemecahan masalah dalam meningkatkan self efficacy yang 

merupakan faktor kunci dari perawatan diri (Mamaghani et al., 2021). 

Ostomate membutuhkan dukungan dan informasi terkait perawatan diri 

untuk management ostomy sehingga mereka dapat beradaptasi dengan 

perubahan kondisi yang dialami (Seo, 2019). Pemanfaatan teknologi 

informasi dan komunikasi dalam sektor kesehatan memiliki kekuatan 

transformasional yang tinggi serta manfaatnya terlihat dalam pendidikan 

kesehatan, pengendalian penyakit tidak menular dan promosi kesehatan serta 

pencegahan (Toffoletto & Tello, 2020). Oleh karena itu penggunaan 

telenursing juga dapat dimanfaatkan sebagai media edukasi dalam 

peningkatan self care ostomate. 

F. Konsep Discharge planning 

Discharge planning merupakan pendekatan interdisipliner untuk 

perawatan lanjutan pasien, termasuk identifikasi, pengkajian, penetapan 

tujuan, implementasi, koordinasi dan evaluasi (Lin et al., 2012). Upaya 

peningkatan discharge planning terus dilakukan di berbagai Negara guna 

mengurangi atau mencegah penerimaan pasien kembali ke Rumah Sakit 

dengan masalah kesehatan yang sama (Gholizadeh et al., 2018). Seiring 
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dengan perkembangan waktu pelaksanaan discharge planning bertujuan untuk 

membantu memberikan perawatan berkelanjutan pada pasien dan prosesnya 

harus dimulai sejak masuk dan berlanjut hingga pasien pulang (Hayajneh et 

al., 2020). Beberapa manfaat discharge planning, yaitu dapat meningkatkan 

kepuasan pasien, pengurangan lama rawat inap, dan pengurangan jumlah 

kunjungan ulang di Rumah Sakit dengan keluhan yang sama (Lin et al., 2012). 

Oleh sebab itu, implementasi pelaksanaan discharge planning merupakan hal 

yang penting serta metode atau cara pemberian edukasi dalam pelaksanaanya 

dapat dimodifikasi atau dikembangkan agar lebih efektif dalam 

pengimplementasinya. 

Pasien dengan stoma akan menghadapi masalah fisik, sosial dan 

psikologis, untuk itu diperlukan edukasi yang komprehensif (Lim et al., 2019). 

Kesehatan fisik, psikologis, sosial dan quality of life ostomate, dapat 

ditingkatkan melalui pemberian edukasi kepada pasien dan keluarga 

(NasiriZiba & Kanani, 2019). Penelitian lain menyebutkan bahwa upaya untuk 

meningkatkan rasa percaya diri ostomate terhadap perubahan kondisi fisik 

serta untuk menghindari kejadian komplikasi pada stoma, dapat dilakukan 

pemberian support edukasi (Syam et al., 2019). Pelaksanaan discharge 

planning merupakan kewajiban perawat, dimana pasien diberikan pemahaman 

dan pengetahuan terkait informasi yang dibutuhkan melalui edukasi sehingga 

pasien mampu memelihara dan meningkatkan kesehatannya secara mandiri 

(Jannah et al., 2019). Oleh karena itu, pemberian edukasi sebagai bagian 

implementasi pelaksanaan discharge planning merupakan hal yang penting 



 

21  
 

guna mencegah atau mengurangi risiko kemungkinan terjadinya komplikasi 

pada ostomate. 

 

G. Metode Pengembangan  

Metode pengembangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

metode delphi. Dalam dunia kesehatan, peneliti menggunakan metode delphi 

ketika pengetahuan yang tersedia tidak lengkap dan tidak ada metode lain 

yang dapat digunakan untuk memberikan tingkat bukti yang lebih tinggi 

(Niederberger & Spranger, 2020). Teknik delphi menawarkan pendekatan 

yang fleksibel untuk mendapatkan konsensus diantara para pakar/ahli guna 

menjawab pertanyaan penelitian (Barrett & Heale, 2020). Menurut Nasa et al 

(2021) tahapan penilaian kualitas dari teknik delphi dalam uji ahli adalah 

sebagai berikut : 

1. Problem Area 

Pada tahap ini peneliti mengidentifikasi area masalah secara 

sistematis dan komunikasi diantara semua anggota panel yang 

berpartisipasi harus jelas serta harus dilakukan sebelum final putaran 

survei mencapai consensus. Dokumentasikan kriteria dan proses yang 

diikuti untuk mengidentifikasi area masalah dan proses yang diikuti.  

Pencarian bibliografi yang sistematis harus menunjukan periode waktu, 

kata kunci dan database yang disertakan dalam pencarian. 
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2. Panel Member 

Seleksi dilakukan berdasarkan tujuan dan kriteria yang telah 

ditentukan. Seluruh anggota yang berpartisipasi dalam proses 

pemungutan suara anonim dari survei delphi disebut panelis. Dalam 

mengevaluasi studi delphi, pembaca harus mempertimbangkan masalah 

homogenitas panel, pelabelan anggota panel sebagai ahli dan ukuran 

panel. Panel yang beragam atau heterogen membantu mencapai 

perspektif yang lebih luas dan generalisasi consensus, sementara 

kelompok homogen lebih dapat diandalkan untuk tujuan penelitian 

tertentu. Panel homogen cocok untuk memecahkan masalah yang 

belum terpecahkan, dimana penunjukan anggota panel sebagai ahli 

dalam studi delphi umumnya anggota panel tanpa kriteria seleksi 

terpadu. Penggunaan para profesional ini dimaksudkan untuk 

meningkatkan kekuatan kualitatif dari rekomendasi atau konsensus. 

Pembaca perlu mengevaluasi kriteria pemilihan panel ahli, dan 

pemilihan panel harus memenuhi kriteria yang ditetapkan. Tidak ada 

ukuran standar untuk anggota panel dan biasanya bervariasi antara 10 

sampai dengan 1000 (biasanya 10-100) dalam studi yang 

dipublikasikan. 

3. Delphi rounds 

Kelebihan dari proses delphi adalah anonimitas panelis dalam 

putaran penelitian, umpan balik yang terkontrol, dan diskusi yang 

berulang. Peserta merasa lebih nyaman memberikan pendapat anonim 
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untuk pertanyaan yang tidak pasti dan tidak terjawab. Interpretasi item 

kadang-kadang dapat menyebabkan ini menjadi topik penting untuk 

putaran delphi anonim dan dapat mempengaruhi proses konsensus. 

"Umpan balik terkontrol" adalah fitur klasik lain dari penelitian delphi. 

Disebut "kontrol" karena moderator memilih untuk memberikan umpan 

balik menggunakan tanggapan untuk membuka item dan komentar. 

Setelah setiap pemungutan suara, data yang diterima akan dianalisis 

dan disajikan kepada semua ahli panel dalam format yang mudah 

dipahami. Anda dapat menyertakan grafik dan statistik sederhana yang 

menunjukkan stabilitas jawaban Anda. Komentar anonim juga tersedia 

dan disertakan sebagai bagian dari umpan balik. Anggota panel perlu 

menyadari posisi mereka ketika memilih tanggapan ekstrim dalam 

situasi tertentu. Analisis berulang terus menerus dan interaktif 

bermanfaat untuk mengumpulkan informasi kualitatif, meningkatkan 

penguatan pendapat dari anggota panel dan mencapai konsensus. 

4. Closing criteria 

Teknik delphi merupakan cara untuk mencapai konsensus 

tentang pendapat anggota panel individu. Definisi konsensus yang 

digunakan dalam studi delphi yang diterbitkan adalah Konsensus 

Secara tradisional, konsensus telah dianggap sebagai hasil terpenting 

dari penelitian delphi. Secara umum, konsensus merupakan persentase 

kesepakatan berdasarkan cut-off yang telah ditentukan, pusat tendensi 

atau kombinasi dari keduanya. delphi berfokus pada pencapaian 



 

24  
 

konsensus di antara panelis daripada putaran terbuka. Desain 

konvensional studi delphi memiliki setidaknya empat putaran. 

Stabilitas atau konsensus jawaban tidak dapat dikonfirmasi dalam dua 

putaran delphi, namun jawaban ini kemungkinan besar akan berubah-

ubah, sehingga jumlah ronde tidak dinilai. Penemuan delphi yang 

dimodifikasi menggunakan dua atau tiga putaran survei yang 

diputuskan sebagai kriteria penutup. Konsensus bisa ada dalam respon 

yang tidak stabil, dan stabilitas dapat terjadi tanpa konsensus, sehingga 

mencapai stabilitas jawaban harus menjadi kriteria penghentian yang 

baik. Harus ditetapkan terlebih dahulu kriteria untuk menyelesaikan 

putaran delphi berdasarkan konsensus atau stabilitas. Jika konsensus 

digunakan sebagai kriteria pembatalan untuk putaran delphi, perlu 

ditentukan rencana dan metode alternatif untuk menghapus item. 

Stabilitas jawaban penting untuk stabilitas konsensus statistik. 
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H. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori (Ambe et al., 2018; Jannah et al., 2019; Krishnamurty et al., 2017)
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