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ABSTRAK

Perawatan yang adekuat setelah Intervensi koroner perkutan (pemasangan ring) sangat diperlukan untuk
mencegah resiko terjadinya sumbatan kembali pembuluh darah jantung dan gangguan lainnya akibat
infeksi pada pemasangan ring. Proses perawatan ini akan memberikan persepsi tersendiri bagi diri pasien.
Tujuan Penelitian ini adalah mengeksplorasi pemahaman terhadap dampak terapi dan pemahaman tentang
perawatan setelah terapi dilakukan. Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan kualitatif fenomenologi
interpretatif. Ada 7 orang pasien yang terpasang terapi intervensi koroner perkutan yang terlibat sebagai.
Pengambilan data dilakukan dengan wawancara semi terstruktur. Proses analisa data menggunakan
Interpretatif Phenomenologocal Analysis (IPA). Setelah mendapatkan terapi intervensi perkutan, pasien
merasakan perubahan positif pada tubuhnya. Pasien merasa keadaan tubuh semakin baik, tanpa ada
keluhan nyeri, tanpa kesulitan tidur, bebas bernafas dan dapat melakukan semua aktifitas sehari-hari
dengan lebih baik. Pasien merasakan dirinya lebih sehat bugar. Pasien menyadari bahwa setelah terapi ini
butuh memelihara kondisi tubuhnya secara terus menerus. Kesadaran pasien pada perubahan apa yang
terjadi pada tubuhnya dan kemampuan mengenali kebutuhan tubuh terhadap perawatan yang terus
menerus dapat mendorong menuju kualitas hidup pasien menjadi lebih baik.

Kata Kunci: Pengalaman Pasien; Pemasangan Ring; Intervensi Koroner Perkuatan; Perawatan;
percutaneous coronary intervention

ABSTRACT

Adequate care after percutaneous coronary intervention (ring placement) is needed to prevent the risk of
re-occlusion of the artery heart vessels and other disorders due to infection in the ring installation. This
treatment will provide an individual perception for the patient. The research explored the consideration
of therapy's impact and the understanding of treatment after therapy. The research was conducted by
using a qualitative approach to interpretive phenomenology. 7 participants who had percutaneous
coronary intervention therapy have been gathered. Data collection was done through in-depth semi-
structured interviews. The data analysis process uses Interpretative Phenomenological Analysis (IPA).
After receiving percutaneous intervention therapy, the patient feels positive changes in their body. The
patient feels that their body is improved, without any suffering of pain, without difficulty sleeping,
breathing freely and can do all his daily activities better. Patients feel healthier. Patients realize a need
to maintain their body condition continuously after therapy. To sum up, patient awareness of the changes
that occur in their body, and patient ability to recognize the body's need for continuous care can lead to
a excel patient's quality of life.
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PENDAHULUAN
Di tahun 2019, 17,9 juta orang meninggal karena penyakit jantung. Jumlah tersebut
meliputi 32% kematian diseluruh dunia. 85 % penyebab dari kematian tersebut adalah serangan
jantung dan stroke. Lebih dari tiga perempat kematian tersebut terjadi di negara pendapatan
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menengah sampai berpendapatan rendah. (WHO, 2021). Di Indonesia sendiri, hasil riset
Kesehatan dasar tahun 2018, penyakit jantung memiliki prevalensi yang sama di tahun 2013 yaitu
1,5 % dari penyebab kematian tidak menular di Indonesia. Akan tetapi ada temuan baru dimana
1,6% peyakit jantung koroner lebih banyak diderita oleh penduduk di kota daripada di desa
(Kemetrian Kesehatan Republik Indonesia, 2019).

Penyakit jantung koroner akan berakibat kematian fatal apabila tidak segera dilakukan
pertolongan segera. Sindrom Koroner Akut (SKA) adalah sebutan dari fase gawat dari penyakit
jantung koroner (O’Keefe-McCarthy et al., 2014; Torry, Panda, & Ongkowijaya, 2014). Sidrom
koroner akut (SKA) mengakibatkan bagian jantung mengalami kekurangan suplai darah akibat
adanya penyumbatan pembuluh darah arteri koroner (Thompson, 2013; Timmis, 2015). SKA
adalah keadaan gawat darurat dari PJK berupa sekelompok gejala yang mewakili dari 3 jenis
keadaan yaitu angina tidak stabil (ATS), ST-Segment Elevation Myocardial Infarction (STEMI)
dan Non ST-Segment Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) (Davis, 2015; Huo et al., 2015;
Kolh et al., 2014; PERKI, 2015).

Di masa pandemi ini, penyakit jantung koroner juga menjadi penyakit komorbid yang
sangat memerlukan perhatian jika pasien tersebut tererang COVID 19. Angka kematian dan
kesakitan meningkat penderita COVID 19 yang memiliki penyakit jantung (PERKI, 2020). 10,6%
dari 57 kematian COVID Di China menggambarkan kondisi penyakit jantung koroner saat
dilakukan otopsi pada tubuh pasien (Shi S, Qin M, Shen B, et al, 2020). Penelitian lain
menunjukkan pasien yang menderita cidera kardiak dengan penyakit jantung koroner, mengalami
resiko kematian lebih tinggi jika menderita COVID (Guo T, Fan Y, Chen M, et al, 2020).

Intervensi koroner perkutan (Percutaneous Coronary Intervention/PCI) adalah terapi non
bedah yang menjadi terapi utama pilihan untuk segera mengatasi pasien dengan SKA (PERKI,
2015). Terapi dilakukan dengan menggunakan kateter melalui arteri radialis atau arteri femoralis
(Jolly et al.,2011; PERKI, 2015; Romagnoli et al., 2012; Valgimigli et al., 2015). Kateter tersebut
digunakan untuk membuka dan melebarkan pembuluh koroner dengan meniupkan balon secara
bertahap di daerah lesi atau dengan memasangkan stent (ring) ((Jolly et al., 2011; PERKI, 2015;
Romagnoli et al., 2012; Valgimigli et al., 2015). Terapi dilakukan dengan menghilangkan
sumbatan pada pembuluh darah yang mengaliri jantung, sehingga terbentuk revaskularisasi, yaitu
kembalinya aliran darah (Levine et al, 2011).

Terapi intervensi koroner perkutan mampu meningkatkan angka kesembuhan lebih tinggi
dan waktu rawat inap yang lebih cepat dibanding terapi lainnya (Beig et al., 2017; Song et al.,
2016). Penelitian lain melaporkan bahwa pasien memiliki intensitas nyeri dada yang rendah
bahkan cenderung stabil, peningkatan aktifitas fisik dan kualitas hidup yang lebih baik dibanding
terapi lainnya (Kolh et al., 2014; Kureshi, Jones, Buchanan, Abdallah, & Spertus, 2014). Hal yang
perlu diperhatikan adalah resiko terjadinya restenosis dan komplikasi, karena dapat
mengakibatkan penyumbatan kembali arteri koroner dan menjadi faktor resiko dilakukan terapi
IKP berulang (Amsterdam et al., 2014; Jukema, Verschuren, Ahmed, & Quax, 2012; Kolh et al.,
2014; Parasca et al., 2016; Przybysz-Zdunek, Ploch, Pluta, Dada, & Opolski, 2012; Stolker et al.,
2012). Perawatan setelah terapi diperlukan untuk mencegah terjadi kembali sumbatan dan
komplikasi. Kesadaran pasien, kepatuhan gaya hidup yang sehat, kontrol perawatan di pelayanan.
Perawatan tersebut akan melibatkan proses psikologis dan fisik pasien. Kesehatan menjadi hal
yang penting dalam perawatan pasien setelah terapi intervensi koroner perkutan. Tujuan
Penelitian ini adalah mengeksplorasi pemahaman terhadap dampak terapi dan pemahaman
tentang perawatan setelah terapi dilakukan.

METODE PENELITIAN
Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan
fenomenologi interpretatif. Metode ini digunakan peneliti untuk menggali pengalaman pasien
dalam menjalani perawatan setelah menjalani terapi. Peneliti menggali dan menginterpretasikan
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pengalaman hidup dari pasien, memasuki kehidupan yang ditinggali oleh pasien dan memahami
proses sosial yang melatarbelakangi keadaan sehat dan sakit yang dialami pasien.

Kerangka kerja yang digunakan dalam melakukan penelitian ini menggunakan
Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) Larkin dan Thompson, yaitu sebuah pendekatan
analisa kualitatif mengenai bagaimana seseorang memaknai pengalaman hidupnya (Larkin &
Thompson, 2012). IPA mengandung 2 pokok penting yaitu giving voice (menangkap dan
merefleksikan pernyataan penting dan menjadi perhatian partisipan) dan making sense (membuat
suatu interpretasi dari hasil tersebut) (Larkin, Watts, & Clifton, 2006). Penelitian ini menangkap
pernyataan penting partisipan dan memberikan makna mengenai pengalaman pasien menjalani
perawatan setelah mendapat terapi. Pengalaman tersebut meliputi pemahaman terhadap dampak
dilakukan terapi dan pemahaman tentang perawatan setelah terapi.

Ada 7 partisipan yang digunakan dalam penelitian ini. Semua partisipan tersebut adalah
pasien rawat jalan RSUMM yang berdomisili di Malang raya dan telah melewati minimal 4
minggu setelah mendapatkan terapi. 6 orang berjenis kelamin laki-laki dan 1 orang berjenis
kelamin perempuan. Terdapat 3 orang dengan riwayat Pendidikan sarjana dan pascasarjana,
sedangkan sisanya bervariasi dari lulusan sekolah dasar, sekolah mengengah pertama dan sekolah
menengah atas. 3 dari 7 orang berusia kurang dari 50 tahun, dan yang lain berusia lebih dari 50
tahun. Seluruh partisipan sudah pernah mendapatkan pemasangan ring lebih dari 2 kali dan
pemasangan ring tersbut dilakukan sudah satu tahun lebih.

Penelitian ini dinyatakan lulus uji etik berdasarkan surat keterangan kelaikan etik yang
dikeluarkan oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya
di Malang.

Setelah mendapatkan data dari rumah sakit, peneliti menghubungi satu persatu calon
partisipan untuk menjelaskan penelitian dan meminta kesediaan melalui pesan, panggilan telepon
dan mendatangi rumahnya. Pada calon partisipan yang sudah bersedia, peneliti tetap berhubungan
lewat pesan singkat atau whatsapp untuk membina kedekatan. Selain itu peneliti juga silaturahim
ke rumah partisipan sebelum dan sesudah wawancara dilakukan. Pada hari, jam dan lokasi yang
sudah disepakati, peneliti melakukan wawancara dengan terlebih dahulu menceritakan tentang
proses wawancara dan perekaman yang akan dilakukan.

Data penelitian diambil menggunakan proses indepth interview tentang pengalamannya
tentang aktivitas pasien dalam kehidupan sehari-hari dan respon emosionalnya setelah menjalani
terapi IKP. Proses wawancara ini mengacu pada pedoman/naskah wawancara. Proses wawancara
ini dilakukan perekaman dengan sebelumnya meminta kesediaan partisipan untuk direkam.
Peneliti membangun kesadaran penuh selama proses wawancara dengan tetap focus pada kalimat
yang disampaikan partisipan dan menyadari setiap perubahan tahap wawancara, juga
mempertimbangkan keadaan sekitar dalam mempengaruhi respon partisipan. Peneliti
memperhatikan bilamana beberapa pertanyaan pada panduan wawancara belum terjawab, untuk
ditanyakan kembali pada partisipan. Peneliti juga mengaris bawahi beberapa kalimat yang
disampaikan partisipan yang membutuhkan jawaban lebih lanjut.

Wawancara dengan partisipan pertama dilakukan setelah selesai senam jantung, di halaman
parkir RS UMM. Partisipan kedua sampai ke tujuh dilakukan wawancara di rumah masing-
masing sesuai kesepakatan yang sudah dilakukan peneliti dan partisipan. Pada saat wawancara,
partisipan ditemai oleh keluarga, baik istri/suami atau anak. Lama wawancara penelitian pada
partisipan rata-rata 63 menit. Rekaman hasil wawancara kemudian dipindah pada hardisk, yang
sudah diberi nama dan tanggal. Rekaman tersebut kemudian dibuat dalam bentuk transkrip
wawancara, lalu di analisis menggunakan langkah-langkah Interpretatif Phenomenologocal
Analysis (IPA) (Larkin & Thompson, 2012).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan
fenomenologi interpretatif. Metode ini digunakan peneliti untuk menggali pengalaman pasien
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dalam menjalani perawatan setelah menjalani terapi. Peneliti menggali dan menginterpretasikan
pengalaman hidup dari pasien, memasuki kehidupan yang ditinggali oleh pasien dan memahami
proses sosial yang melatarbelakangi keadaan sehat dan sakit yang dialami pasien.

Kerangka kerja yang digunakan dalam melakukan penelitian ini menggunakan
Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) Larkin dan Thompson, yaitu sebuah pendekatan
analisa kualitatif mengenai bagaimana seseorang memaknai pengalaman hidupnya (Larkin &
Thompson, 2012). IPA mengandung 2 pokok penting yaitu giving voice (menangkap dan
merefleksikan pernyataan penting dan menjadi perhatian partisipan) dan making sense (membuat
suatu interpretasi dari hasil tersebut) (Larkin, Watts, & Clifton, 2006). Penelitian ini menangkap
pernyataan penting partisipan dan memberikan makna mengenai pengalaman pasien menjalani
perawatan setelah mendapat terapi. Pengalaman tersebut meliputi pemahaman terhadap dampak
dilakukan terapi dan pemahaman tentang perawatan setelah terapi.

Ada 7 partisipan yang digunakan dalam penelitian ini. Semua partisipan tersebut adalah
pasien rawat jalan RSUMM yang berdomisili di Malang raya dan telah melewati minimal 4
minggu setelah mendapatkan terapi. 6 orang berjenis kelamin laki-laki dan 1 orang berjenis
kelamin perempuan. Terdapat 3 orang dengan riwayat Pendidikan sarjana dan pascasarjana,
sedangkan sisanya bervariasi dari lulusan sekolah dasar, sekolah mengengah pertama dan sekolah
menengah atas. 3 dari 7 orang berusia kurang dari 50 tahun, dan yang lain berusia lebih dari 50
tahun. Seluruh partisipan sudah pernah mendapatkan pemasangan ring lebih dari 2 kali dan
pemasangan ring tersbut dilakukan sudah satu tahun lebih.

Penelitian ini dinyatakan lulus uji etik berdasarkan surat keterangan kelaikan etik yang
dikeluarkan oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya
di Malang.

Setelah mendapatkan data dari rumah sakit, peneliti menghubungi satu persatu calon
partisipan untuk menjelaskan penelitian dan meminta kesediaan melalui pesan, panggilan telepon
dan mendatangi rumahnya. Pada calon partisipan yang sudah bersedia, peneliti tetap berhubungan
lewat pesan singkat atau whatsapp untuk membina kedekatan. Selain itu peneliti juga silaturahim
ke rumah partisipan sebelum dan sesudah wawancara dilakukan. Pada hari, jam dan lokasi yang
sudah disepakati, peneliti melakukan wawancara dengan terlebih dahulu menceritakan tentang
proses wawancara dan perekaman yang akan dilakukan.

Data penelitian diambil menggunakan proses indepth interview tentang pengalamannya
tentang aktivitas pasien dalam kehidupan sehari-hari dan respon emosionalnya setelah menjalani
terapi IKP. Proses wawancara ini mengacu pada pedoman/naskah wawancara. Proses wawancara
ini dilakukan perekaman dengan sebelumnya meminta kesediaan partisipan untuk direkam.
Peneliti membangun kesadaran penuh selama proses wawancara dengan tetap focus pada kalimat
yang disampaikan partisipan dan menyadari setiap perubahan tahap wawancara, juga
mempertimbangkan keadaan sekitar dalam mempengaruhi respon partisipan. Peneliti
memperhatikan bilamana beberapa pertanyaan pada panduan wawancara belum terjawab, untuk
ditanyakan kembali pada partisipan. Peneliti juga mengaris bawahi beberapa kalimat yang
disampaikan partisipan yang membutuhkan jawaban lebih lanjut.

Wawancara dengan partisipan pertama dilakukan setelah selesai senam jantung, di halaman
parkir RS UMM. Partisipan kedua sampai ke tujuh dilakukan wawancara di rumah masing-
masing sesuai kesepakatan yang sudah dilakukan peneliti dan partisipan. Pada saat wawancara,
partisipan ditemai oleh keluarga, baik istri/suami atau anak. Lama wawancara penelitian pada
partisipan rata-rata 63 menit. Rekaman hasil wawancara kemudian dipindah pada hardisk, yang
sudah diberi nama dan tanggal. Rekaman tersebut kemudian dibuat dalam bentuk transkrip
wawancara, lalu di analisis menggunakan langkah-langkah Interpretatif Phenomenologocal
Analysis (IPA) (Larkin & Thompson, 2012).
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HASIL DAN DISKUSI
Penelitian ini membentuk tema merasakan terapi intervensi koroner perkutan memberikan
perubahan pada tubuhnya, dan menyadari butuh memelihara kondisi tubuhnya secara terus
menerus setelah terapi.

Merasakan terapi intervensi koroner perkutan memberikan perubahan pada tubuhnya.

Tema ini menjelaskan bagaimana pemahaman partisipan tentang dampak terapi. Tema ini
tersusun dari satu subtema yaitu memahami dampak positif terapi.

Subtema ini menceritakan seberapa jauh partisipan memahami dampak positif terapi.
Subtema ini tersusun atas 2 kategori yaitu merasa sehat dan menyadari keadaan semakin
membaik.

Kategori pertama, partisipan merasa dirinya sehat karena hasil pemeriksaan laboratorium
yang dilakukan setelah terapi menunjukkan hasil yang normal. Hal tersebut mengindikasikan
tidak ada sumbatan dalam pembuluh darah, sehingga aliran oksigen dalam jantung bagus. Kata
bagus dalam memiliki arti baik sekali, yang kemudian dimaknai dengan keadaan jantung yang
sehat (Badan Pengembangan dan Pembinaan Bahasa,2016). Partisipan merasakan dampak positif
terapi IKP dengan merujuk pada jantungnya yang sehat.

“Ya artinya saya juga sudah kontrol 2x treadmill saya. Yang pertama di A, yang ke 2 di B. Dalam
2x treadmill bagus semuanya saya. Indikasinya suplai oksigen ke jantung bagus dan darah
bagus” (P1)

Kategori berikutnya adalah menyadari keadaan semakin membaik. Partisipan merasa
dirinya semakin membaik setelah dilakukan terapi. Keluhan yang biasanya dirasakan menjadi
hilang
“..tapi sesudah pasang ring agak berkurang, terus lama kelamaan sampek sekarang itu ndak,
hilang, hilang total itu keringet dingin itu” (P6).

“Kalau sekarang, setelah dipasang yang kedua ini mbak, banyak perubahan. Yang kemarin sisa
nyeri di punggung, sekarang hilang. Ini dah kuat aktifitas 1 minggu nggak apa, nggak berhenti,
nggak libur, udah kuat” (P5).

Kata kunci hilang artinya tidak ada lagi (Badan Pengembangan dan Pembinaan Bahasa,
2016). Sedangkan total artinya menyeluruh (Badan Pengembangan dan Pembinaan Bahasa,
2016). Hilang total memberikan makna sudah tidak dirasakan lagi keluhan saat sebelum
dilakukan IKP. Pada kalimat P6 dapat disimpulkan, setelah IKP keringat dingin yang muncul
semakin berkurang dan akhirnya tidak muncul sama sekali.

Kata kunci berikutnya adalah perubahan artinya keadaan yang berubah (Badan
Pengembangan dan Pembinaan Bahasa, 2016). PS5 mengatakan hal ini karena setelah dilakukan
terapi IKP nyeri punggung tidak lagi dirasakan dan merasa lebih kuat beraktifitas.

Kategori keadaan semakin membaik ini tersusun dari banyak pernyataan penting yang
disampaikan oleh P2, P4, P5, P6, P7. Penyataan mereka menyampaikan adanya perubahan lebih
baik ditandai dengan hilangnya keluhan seperti masuk angin, keringat dingin, kesulitan tidur,
kesulitan bernafas, kesulitan beraktifitas karena nyeri dada, nyeri punggung, dan kelemahan.
Keluhan yang dirasakan menjadi berkurang sampai hilang sama sekali.

“Ndak, jadi sudah—sudah anu, sudah apa enak an gitu” (P2)

“Alhamdulillah yo, nafasnya sudah enak, berjalan pun sudah normal sepertinya begitu selama
dipasang itu ga ada keluhan” (P7).

“Sekarang itu ga pernah merasakan, biasane kan sulit tidur” (P7).

“Kalau saya lebih baik ya, lebih enak gerak, lebih bisa gerak dengan mobil lah, karena lebih
enak” (P4).

Tema pertama ini menceritakan pemahaman pasien tentang dampak terapi IKP. Partisipan
mengungkapkan terapi IKP membawa kesembuhan sehingga pasien melaporkan merasa sehat,
pemeriksaannya sehat dan ada perubahan kondisi fisik. Partisipan mengatakan keluhan
sebelumnya mereda dan lama-kelamaan hilang. Partisipan menyatakan keluhan seperti masuk
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angin, keringat dingin, kesulitan tidur, kesulitan bernafas, kesulitan beraktifitas karena nyeri dada,
nyeri punggung, dan kelemahan. Keluhan yang timbul ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang mengungkapkan setelah terapi IKP bisanya masih merasakan kelemahan, sesak nafas dan
mengalami nyeri dada kembali (Johnman, Mackay, Oldroyd, & Pell, 2013; Kahkonen, Saaranen,
Lamidi, Miettinen, & Kankkunen, 2017; Shan, Saxena, & Mcmahon, 2014). Penelitian lainnya
juga menunjukkan pada pasien yang mendapatkan terapi IKP, 8% sampai 10% mengalami nyeri
angina kembali dalam jangka 1 tahun setelah dirawat dari rumah sakit (Zimarino, Ruggieri, & De
Caterina, 2010).

Keluhan ini menghilang sedikit demi sedikit. Hal ini sejalan dengan Hakhsani, et al (2014),
bahwasannya partisipan merasakan, keluhan yang ada menghilang dan energi tubuh semakin
bertambah. Pasien menjadi merasakan kesulitan bernafas berkurang baik saat istirahat maupun
saat melakukan kegiatan sehari-hari, nyeri jantung (baik berupa nyeri dada maupun nyeri
punggung) berkurang intensitasnya, kelemahan pasien berkurang dan pasien merasa memiliki
energi lebih banyak (Ayton et al., 2018). Pada penelitian lainnya, ada pasien yang belum
merasakan dampak positif terapi IKP, menyatakan dirinya merasa sedih dan tidak siap saat dokter
mengatakan dirinya harus menjalani terapi IKP (Felicity, José, Jim, Stacey, & Claire, 2008).

Perubahan yang dirasakan oleh pasien setelah menjalani terapi IKP tergantung dari jenis
SKA yang dialaminya dan IKP yang di dapatkan dalam keadaan gawat darurat atau elektif (Loh
et al., 2014). Pada pasien STEMI, terapi IKP dirasakan tidak banyak memberikan perubahan
kondisi tubuh dalam waktu cepat bila dibandingkan dengan jenis SKA lainnya. Keadaan ini
semakin diperparah bila yang terjadi adalah IKP primer, yaitu IKP yang dilakukan dalam rentang
120 menit setelah gejala dirasakan oleh pasien (PERKI, 2015b). Hal ini disebabkan pada STEMI,
arteri koroner mengalami kebuntuan lebih dari separuh sehingga fungsi jantung tidak mudah
kembali seperti semula. Fungsi jantung akan kembali dalam beberapa waktu tergantung dari
tingkat kebuntuan dan berapa banyak pembuluh arteri yang mengalami. Oleh karena itu pada
beberapa partisipan masih mengalami nyeri dada dan gejala lainnya setelah IKP dilakukan.

Selain itu prosedur IKP tidak dapat dilakukan dalam satu waktu bila banyak pembuluh
darah yang mengalami kebuntuan dan dibutuhkan IKP. Hal ini dikarenakan IKP yang bertahap
(pembuluh darah bergantian) memberikan efek revaskularisasi yang lebih baik daripada IKP
dilakukan pada semua pembuluh darah saat itu juga (Bravo et al., 2017).

Menyadari butuh memelihara kondisi tubuhnya secara terus menerus setelah terapi.

Tema ini menjelaskan pemahaman partisipan tentang perawatan yang dilakukan setelah
terapi IKP. Tema ini terbentuk dari 3 subtema dan 4 kategori.

Subtema pertama, memahami kondisinya butuh pemeriksaan terus menerus. Subtema ini
terbentuk dari dua kategori yaitu merasa butuh pemeriksaan berkala, dan merasa perlu mengontrol
kondisi fisiknya. Sub tema ini menjelaskan kesadaran pasien bahwa kondisinya butuh perawatan
terus menerus dan bekelanjutan.

Kategori pertama menggambarkan kebutuhan partisipan pada pemeriksaan berkala.
“Kontrol itu rutin, sekarang sudah 1 bulan sekali kan, dulu 1 minggu sekali, sekarang sudah
mulai I bulan sekali..” (P2,)

Kata kontrol artinya pemeriksaan dan rutin artinya teratur (Badan Pengembangan dan
Pembinaan Bahasa, 2016).

“Ya, butuh perawatan mbak. Butuhnya ya kontrol itu, nek anunya ndak, di katanya dokter NV
memang sudah sembuh gitu, tapi harus kontrol. 1 bulan sekali” (P5).

Kata butuh artinya perlu, sedangkan kata kontrol artinya pemeriksaan (Badan
Pengembangan dan Pembinaan Bahasa, 2016). Dua penjelasan diatas dapat diambil membentuk
arti bahwa partisipan merasakan dirinya perlu untuk memeriksakan diri secara berkala sesuai yang
dianjurkan oleh dokter.

Kategori kedua yaitu merasa perlu mengontrol keadaan fisiknya. Kategori terbentuk dari
pernyataan sebagai berikut.
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“Jadi salah satu nasehat dari dr. NV itu dokter ahli jantung ini, jaga kolesterol saya, jaga gula
dalam darah saya, jaga tekanan darah, tensi saya, dan ini saya, saya jaga betul, sehingga saya
beli peralatannya kan. Setiap hari senin, saya cek darah saya, gula darah saya,...”(P1)

Setiap artinya saban, dan cek artinya periksa (Badan Pengembangan dan Pembinaan
Bahasa, 2016). Darah dan gula darah mewakili keadaan fisik seseorang. Ketiga kata kunci
tersebut menggambarkan makna kesadaran untuk memeriksa keadaan fisiknya. Partisipan bahkan
membeli alat untuk pemeriksaan darah dan gula darahnya, serta menjadwalkan setiap hari senin
untuk melakukan pemeriksaan.

Subtema 2, Memahami kondisinya membutuhkan kepatuhan minum obat. Subtema ini
mengandung 1 kategori yaitu mentertibkan diri minum obat. Ada 3 partisipan yaitu P1, P4, P5,
menyatakan hal yang sama tentang kepatuhan ini. Kata terus artinya tidak putus-putus yang
bermakna tidak putus minum obat dan mencerminkan kepatuhan (Badan Pengembangan dan
Pembinaan Bahasa, 2016). Ketiga partisipan tersebut mengungkapkan obat harus diminum
dengan patuh sesuai dosis dan jadwal yang ditentukan agar tidak kambuh. Hal ini dapat dilihat
pada pernyataan berikut ini.

“Terus apa, terutama minum obat mbak, perawatannya di minum obat itu, harus rutin mbak.
Soalnya sudah ngalami yang kemarin 4 hari ga saya minum akhirnya kambuh, wah.. Luar biasa
itu. Sakitnya itu, nah sekarang sudah kapok. Obat itu. Obat itu terus saya minum” (P5).
“malam harinya saya diberi kanesartan sama asorfasastin, ini saya jaga dan coba tertib” (P1).
“va kemana-mana pokoknya yang penting ada obatnya itu” (P4).

Subtema 3, Memahami perawatannya membutuhkan kepatuhan gaya hidup. Subtema ini
terbentuk dari satu kategori yaitu keyakinan bahwa kepatuhan pada perawatan lanjutan dapat
mempengaruhi kesehatannya.

Kategori ini menceritakan partisipan memiliki keyakinan bahwa kepatuhan terhadap
perawatan dapat mempengaruhi kesehatannya. Partisipan mengungkapkan jika dirinya patuh
untuk selalu menjaga pola makan dan istirahat yang teratur maka penyakitnya tidak kambuh
setelah terapi. Partisipan menyatakan keteraturan dalam menjaga dalam gaya hidup, diantaranya
pola makan, pola istirahat, olahraga, pikiran dan menu makanan membuat dirinya sehat.
Kepatuhan gaya hidup yang terbentuk akan membuat jantungnya menjadi sehat. Hal ini tercermin
pada ungkapan berikut ini
“apa ya, teratur, makannya teratur, kalo waktunya istirahat pokoknya wes istirahat gitu ya”
(P4),

“sekarang tinggal menjaga aja, makan harus dijaga, olahraga kemudian dan istirahat juga
dijaga, paling penting manajemen stress katanya, ya bener itu.” (P4)

Kata kunci menjaga artinya mengawasi sesuatu agar tidak terjadi bahaya (Badan
Pengembangan dan Pembinaan Bahasa, 2016). Hal ini bermakna bahwa ketaatan terhadap gaya
hidup yang baik mempengaruhi kesehatannya. Pemeriksaan berkala, kepatuhan minum obat dan
kepatuhan gaya hidup yang berkelanjutan dan terus menerus dapat menyusun tema menyadari
perlunya pemeliharaan kesehatan.

Pasien menginginkan hidup normal dan dapat beraktifitas kembali. Pasien mulai menyadari
bahwa setelah terapi IKP membutuhkan perawatan berkelanjutan. Perencanaan perawatan pasien
yang mendapatkan IKP diantaranya: kepatuhan minum obat yang didapatkan, perencanaan jadwal
kontrol, perubahan gaya hidup (meliputi penghentian kebiasaan merokok, perencanaan diet,
pengaturan aktivitas fisik dan seksual), kepatuhan rehabilitasi jantung, kepatuhan terhadap
pencegahan sekunder dan pengkajian ulang pada faktor resiko aritmia dan gagal jantung
(Anderson et al., 2017; Mosleh & Darawad, 2015; O’Gara et al., 2013; Vieira, Nobre, & Silveira,
2016; Yang et al., 2017). Perawatan ini tidak hanya mencakup pada pasien yang mendapat terapi
IKP dengan kondisi normal, tetapi juga pada pasien yang memiliki penyakit penyerta seperti
diabetes, hipertensi, gagal ginjal (De Luca, Tomai, Verdoia, & De Luca, 2010).

Partisipan perlu memastikan dirinya dalam keadaan baik dengan memeriksakan diri ke
dokter secara berkala dan menjalani serangkaian pemeriksaan laboratorium untuk menunjang
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pemeriksaan fisik. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang mengungkapkan kesadaran
perlunya perawatan mempengaruhi rendahnya kesakitan atau kambuh kembali (Hasankhani et al.,
2014).

Penelitian lainnya yang mendukung menyebutkan pasien yang bertahan hidup setelah
periode serangan jantung akan merasakan kebutuhan terhadap pemeliharaan selanjutnya untuk
mencegah kekambuhan (Dullaghan et al., 2014). Kebutuhan akan pemeliharaan juga diperoleh
dengan kebulatan tekad yang dimiliki pasien untuk menjadikan dirinya sembuh dan beraktifitas
kembuali seperti semula (Peterson et al., 2010).

KESIMPULAN

Pemahaman yang ada pada partisipan tentang dampak terapi intervensi kororner perkutan
yaitu merasakan dampak IKP membawa perubahan pada kondisi tubuhnya. Partisipan
menyatakan dirinya merasa sehat dan merasakan perubahan setelah terapi IKP. Pemahaman
pasien yang muncul tentang perawatan setelah terapi intervensi kororner perkutan yaitu
menyadari perlunya pemeliharaan kondisi tubuh berkelanjutan setelah IKP. Partisipan memahami
dirinya butuh pemeriksaan terus menerus, memahami dirinya butuh untuk patuh minum obat, dan
memahami perawatannya membutuhkan kepatuhan terhadap gaya hidup yang dianjurkan.
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