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Abstract

Background: Heart failure is one of the cardiovascular diseases that is a public health problem.
Adequate self-care involving adherence care, assessment and symptom management is important to
improve quality of life and reduce readmissions due to decompensation episodes that occur. However,
Self-care Management for patients with heart failure remains challenging. Conventional education
methods given to patients in improving Self-Care are not optimal and have not been effective. Other
non-pharmacologic interventions are needed to improve self-care, video storytelling is a method that
can be used to improve self-care in heart failure patients. Objective: To develop Manado dialect Video
Storytelling to improve self-care in heart failure patients, Methods: To validate Video Storytelling,
Stage 1. determine the storyteller through an assessment using the schfi 6.2 instrument; Stage 2 create
and validate the video by conducting expert judgment to obtain a CVI value, Results And Conclusion:
Stage 1, identified heart failure patients who are willing to become storytellers with a schfi value of 78
(very good); Video storytellers have a CVI value of 1 according to expert assessment. Thus, the video
storyteller that was created and developed is valid and can be used for heart failure patients in self-care
improvement interventions.

Abstrak

Latar belakang: Gagal jantung merupakan salah satu dari penyakit kardiovaskuler yang menjadi
masalah kesehatan masyarakat. Self-care yang memadai dengan melibatkan perawatan kepatuhan,
penilaian dan manajemen gejala merupakan hal yang penting untuk meningkatkan kualitas hidup dan
mengurangi readmisi kembali karena episode dekompensasi yang terjadi. Meskipun demikian,
Manajemen Self-care bagi pasien dengan penyakit gagal jantung tetap menantang. Metode edukasi
konvensional yang diberikan kepada pasien dalam meningkatkan Self-Care tidak optimal dan belum
efektif. dibutuhkan invtervensi non-famakologi lainya untuk meningkatan self-care, video storytelling
merupakan metode yang bisa digunakan untuk meningkatkan self-care pada pasien gagal jantung.
Tujuan : Melakukan pengembangan Video Storytelling berdialek manado untuk meningkatkan self-
care pada pasien gagal jantung, Metode : Untuk memvalidasi Video Storytelling, Tahap 1. menentukan
storyteller lewat penilaian menggunakan instrument schfi 6.2; Tahap 2 membuat dan memvalidasi
video dengan melakukan ekspert judgement untuk mendapatkan nilai S-CVI, Hasil dan Kesimpulan:
Tahap 1, teridentifikasi pasien gagal jantung yang bersedia untuk menjadi storyteller dengan nilai schfi
78 (sangat baik); Video storyteller memiliki nilai S-CVI 1 sesuai dengan penilaian ahil. Dengan
demikian video storyteller yang dibuat dan dikembangkan valid dan bisa gunakan bagi pasien gagal
jantung dalam intervensi peningkatan self-care.
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PENDAHULUAN
Gagal jantung adalah sindrom dengan prognosis yang umumnya buruk, terlepas dari

penggunaan terapi perangkat kesehatan dan intervensi farmakologis. Hal ini menjadi alasan
utama rawat inap pada orang dewasa di atas usia 65 tahun (Ambrosy et al., 2014; Rice et al.,
2017). Hal senada juga disampaikan oleh Norton, Georgiopoulou, Kalogeropoulos, & Butler
(Norton et al., 2011), bahwa karakteristik dari pasien gagal jantung yaitu Readmisi, gejala yang
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melemahkan, dan kualitas hidup yang buruk. Dalam hal usia, hal berbeda disampaikan oleh
Dokainish et al., (2016) (Dokainish et al., 2016) bahwa penduduk asia dan afrika yang
mengidap penyakit gagal jantung banyak ditemukan pada usia lebih muda. Berbagai faktor
berkontribusi bagi pasien dengan gagal jantung yang mengakibatkan readmisi dan penurunan
kualitas hidup. Hal ini berkaitan dengan pasien itu sendiri dalam hal tidak adekuatnya
manajemen Self-Care, penyedia layanan kesehatan, dan sistem kesehatan dan ekonomi
(Betihavas et al., 2012). Selain itu, kurangnya dukungan sosial, tidak adanya pasangan dan
hidup sendiri merupakan risiko untuk readmisi (Rice et al., 2017). Meningkatkan Self-care
melalui program manajemen penyakit telah menunjukkan hasil yang menguntungkan pada
orang dewasa dengan gagal jantung terutama pada gejala, kesejahteraan, fungsi, morbiditas,
dan prognosis (Smeulders et al., 2010). Manajemen Self-care telah menjadi komponen penting
dalam manajemen gagal jantung dengan tujuan utama mengajar pasien perawatan diri,
meningkatkan kepatuhan dan kemandirian diri, meningkatkan kualitas hidup dan mengurangi
biaya perawatan kesehatan (PERKI, 2015; Stromberg et al., 2002).

Mengelola pasien dengan gagal jantung membutuhkan rencana perawatan
komprehensif yang terdiri dari pengobatan dan perubahan perilaku. Menurut Jiang et al.,
(2019) (Jiang et al., 2019), Self-care yang memadai dengan melibatkan perawatan kepatuhan,
penilaian dan manajemen gejala merupakan hal yang penting untuk meningkatkan kualitas
hidup dan mengurangi readmisi kembali karena episode dekompensasi yang terjadi. Meskipun
demikian, Manajemen Self-care bagi pasien dengan penyakit gagal jantung tetap menantang.
Studi sebelumnya yang dilakukan secara konsisten melaporkan kesenjangan dalam
pengetahuan dan keterampilan tentang manajemen Self-care pada pasien gagal jantung
(Harkness et al., 2015). Hambatan umum untuk Self-care yang adekuat seperti kurangnya daya
ingat tentang sifat dan karakteristik penyakit gagal jantung; salah persepsi mengenai gejala-
gejala penyakit gagal jantung; rendahnya pemahaman tentang hubungan antara gejala dan
penyakit gagal jantung (Bai et al., 2019).

Program pendidikan manajemen diri yang canggih seperti metode berbasis web dan
multimedia adalah alat yang tepat untuk menciptakan perubahan dalam perilaku pasien untuk
meningkatkan Self-Care dan kualitas hidup pasien (Abbasi et al., 2018; Dorn et al., 2015).
Multimedia sebagai metode edukasi dapat menyampaikan konsep dan materi pendidikan dalam
pendekatan yang lebih mudah dan menarik. Sejalan dengan itu, bahan tekstual, suara, gambar,
dan klip video memiliki potensi untuk mendidik pasien terutama mereka yang memiliki literasi
kesehatan yang rendah.

Salah satu edukasi multimedia yang menggunakan audio visual yaitu Video Storytelling
(Price et al., 2015). Video Storytelling adalah film multimedia mencakup foto, video, animasi,
suara, musik, teks, dan seringkali suara naratif. Story telling adalah media yang efektif untuk
digunakan dalam menangkap dan berbagi pengetahuan secara spontan, meningkatkan
pembelajaran reflektif, dan mempromosikan praktek dalam komunitas. Selain itu, Video
Storytelling mengabungkan kekuatan narasi dan teknologi. Agar potensi Video Storytelling
sepenuhnya dirasakan, ceritanya harus dibagikan pada individu dan perlu ada kesempatan
untuk secara bersama merefleksikannya). Sejalan dengan itu, Penggunaan Video Storytelling
juga merupakan alat yang ampuh yang menyatukan storyteller dengan teknologi modern untuk
meningkatkan upaya perubahan kebijakan, sistem, dan lingkungan (Redwood et al., 2019).
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Storytelling melintasi berbagai jenis budaya dan digunakan untuk berbagai macam
tujuan. Sehingga, bukanlah hal baru bahwa munculnya teknologi digital telah menyebabkan
peningkatan bentuk anekdot komunikasi, narasi, dan pesan yang ingin disampaikan (de Castro
& Levesque, 2018). Studi kualitatif sebelumnya yang dilakukan oleh (Briant et al., 2016)
Briant et al. (2016), menerangkan bahwa salah satu manfaat dari Video Storytelling yaitu
sebagai alat promosi kesehatan. Oleh karena itu, perlu adanya edukasi yang inovatif berbasis
video seperti Video Storytelling yang sesuai dengan karakteristik domisili pasien gagal jantung
yang dipakai petugas kesehatan untuk membekali pasien gagal jantung dalam meningkatkan
self-care. Sehingga, diharapkan kemampuan dalam mengelola kesehatan secara mandiri bisa
optimal, agar readmisi dengan diagnosa yang sama dapat diminimalisasi. studi ini dilaksanakan
untuk mengembangkan Video Storytelling berdialek manado dalam meningkatkan Self-Care
bagi pasien gagal jantung.

METODE

Penelitian ini terdiri dari 2 tahapan yaitu :

Tahap 1 : Penentuan Storyteller, Pada tahap ini, peneliti mengidentifikasi responden yang
memiliki  nilai Self-Care dengan menggunakan instrumen SCHFI 6.2. Ditentukan lewat
penilaian pada 20 orang responden. Storyteller yang memiliki nilai tertinggi akan minta
persetujuan untuk menjadi storyteller.

Tahap 2 : Membuat dan menvalidasi Video Storytelling, Responden yang bersedia menjadi
Storyteller akan melakukan video shooting sesuai dengan kontrak waktu menggunakan alat
perekaman profesional. Untuk memvalidasi Video Storytelling, peneliti melakukan eksprt
judgement untuk mendapatkan nilai Content validity Index (CVI) oleh ahli dalam bidangnya
masing-masing yaitu Dokter Spesialis jantung dan pembuluh darah, perawat educator jantung,
ahli multimedia, ahli bahasa. Pendekatan kuantitatif pada tahapan validasi yaitu dengan
perhitungan CVI meliputi perhitungan nilai i-CVI dan s-CVI. Langkah perhitungannya adalah
skor dari ahli kemudian dikonversi ke nilai dikotomi O dan 1 agar dapat diolah dengan
pendekatan CVI. Cara konversi skalanya adalah skala ordinal 1 dan 2 masuk ke dikotomi O
yang artinya tidak layak. Sedangkan skala 3 dan 4 masuk ke dikotomi 1 dengan kategori layak.
Selanjutnya dari 4 ahli dicari rata-rata setiap itemnya yang disebut sebagai nilai i-CVI dan ata-
rata dari i-CVI merupakan nilai s-CVIL.

HASIL

Tahap 1 : Proses pencarian storyteller dalam penelitian ini dilakukan melalui dua tahapan
dengan melibatkan total 20 responden. Pada tahap pertama, 10 orang responden dipilih secara
purposif berdasarkan kriteria responden penelitian, salah satunya adalah tingkat self-care yang
baik pada pasien gagal jantung. Masing-masing responden diberikan instrumen penilaian self-
care, dan hasil dari tahap ini menunjukkan adanya beberapa responden dengan nilai self-care
yang sangat baik (Tabel 1). Namun, responden yang memiliki skor tertinggi (SW,Nilai self-
care 74) dalam penilaian self-care pada tahap pertama menolak untuk berpartisipasi sebagai
storyteller dalam pengembangan video storytelling. Karena ketidaksediaan dari responden
dengan nilai tertinggi pada tahap pertama, tim peneliti melanjutkan pencarian ke tahap kedua.
Pada tahap kedua, sebanyak 10 responden (tabel 1) tambahan dipilih menggunakan metode dan
kriteria yang sama. Setelah dilakukan penilaian, ditemukan satu responden yang memiliki nilai
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self-care sangat baik (YP, Nilai Self-care 78) dan bersedia untuk berpartisipasi sebagai

storyteller.
Tabel 1. Nilai Self-care responden
Tahap 1 Tahap 2
No  Inisial Nilai Self-Care No Inisial Nilai Self-care
Responden Responden

1 CMR 64 1 1A 62
2 SM 60 2 JL 59
3 TK 52 3 NI 67
4 DM 66 4 T 51

5 SS 67 5 YP 78
6 SwW 74 6 RA 78
7 U 56 7 SR 62
8 SL 60 8 BK 60
9 FR 59 9 EK 65
10 AK 61 10 SM 67
Nilai Rerata 62 Nilai Rerata 64.3

Sumber : data primer, 2024

Tahap 2 : Proses pengambilan gambar dilakukan dengan menggunakan Handphone Samsung
A25 5G dengan resolusi layar 1080 x 2340 serta kamera belakang yang memiliki spesifikasi 50
MP + 8§ MP + 2 MP, untuk memastikan kualitas gambar yang tajam dan detail. Untuk
mendapatkan hasil perekaman yang stabil dan jelas digunakan beberapa peralatan seperti, 1).
Microphone, dengan spesifikasi : Name : Wireless Lavalier Microphone, Pointing type : Full
directivity,Freq. range:2.4 Freq response range : 30Hz-18KHz, Transmission range: 20
mSignal to noise ratio : > 90 db. 2) Camera Stabilizer Type : Automatic Stabulizer with type C
Charge. tahap selanjutnya proses Editing dengan Aplikasi Canva Pro dan Crop Cut, hasil akhir
dari video storytelling adalah file dengan ukuran 778 MB dan resolusi 1080 x 2340. Video
Storytelling tersaji dalam format MP4 dengan durasi 6 menit : 03 detik.

Tabel 2. data demografi ahli yang terlibat dalam proses validasi

Variabel

n %
Umur (tahun)
e >35§ - -
e <35 4 100
Jenis Kelamin
e Laki-laki 2 75
e Perempuan 2 25
Pekerjaan
e Dokter Spesialis Jantung dan Pembuluh darah 1 25
e Perawat 1 25
e Dosen 2 50
Tingkat Pendidikan
e S1 1 25
e S2/Sp-1 2 50
e S3 1 25
Lama Bekerja dibidang keahlian
e <5 Tahun - -
e >5 Tahun 4 100

Proses validasi video storytelling yang telah dibuat dilakukan melalui beberapa tahapan
yang melibatkan empat orang expert (tabel 2) di bidangnya masing-masing. Setiap ahli
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berperan untuk menilai dan memberikan masukan guna memastikan bahwa video tersebut
memiliki konten yang akurat, edukatif, dan disampaikan secara efektif. Adapun instrumen
penilaian ahli untuk menvalidasi video storytelling diambil dari
https://health.gov/healthliteracyonline/ dan pengembangan yang dilakukan oleh peneliti
berdasarkan study literatur yang telah dilakukan sebelumnya berisi 17 pertanyaan. Penilaian
dilakukan dengan pendekatan kuantitatif dan kualitatif lewat google form.

Tabel 3. nilai content validity index
Item Ahli 1 Ahli 2 Ahli 3 Ahli 4 I-CvI

ok
—
—
—
(5=

o X 9NN AR WN

ke d
N A W N =

p—
— e e e e e e e ek e e e ek e e ek e

bt bt bt e ek ek ek ek ek e e b ek e e e
— = e e e e e e e e e e e e e
— = e e e e e e e e e e e e e

(5
|
[ R T T T T o S S S e e e S S S S S G S G Sy

S-CVI

Sumber : data primer 2024

Penilaian ini dilakukan menggunakan metode Content Validity Index (CVI), baik pada
tingkat [ltem-Content Validity Index (I-CVI) maupun Scale-Content Validity Index (S-CVI).
Semua item yang dinilai oleh para ahli memperoleh nilai /-CVI sebesar 1, menunjukkan bahwa
setiap item dalam video dinyatakan sangat sesuai dan relevan oleh seluruh expert yang terlibat.
Selain itu, pada tingkat keseluruhan, video ini juga memperoleh nilai S-CV1 sebesar 1 (tabel 3),
yang mengindikasikan bahwa secara keseluruhan video memiliki validitas yang sangat tinggi.

PEMBAHASAN
Proses seleksi storyteller yang melibatkan dua tahapan memungkinkan peneliti untuk

memperoleh storyteller yang memiliki kemampuan self-care terbaik di antara responden yang
bersedia. Seleksi ini krusial karena storyteller berperan penting dalam menyampaikan
pengalaman dan informasi secara akurat, yang berpotensi meningkatkan efektivitas edukasi
kesehatan dalam konteks pengembangan video storytelling (Morse, 2015). Penelitian ini
melibatkan dua tahapan utama dalam proses pencarian storyteller untuk pengembangan video
storytelling terkait self-care pada pasien gagal jantung. Pemilihan storyteller yang berkualitas
akan sangat mendukung kualitas dari storytelling yang disampaikan, hal ini sejalan dengan
Sentell et al., (2020) bahwa intervensi storytelling menunjukkan hasil yang menjanjikan
sebagai metode yang relevan secara budaya untuk berbagi pengalaman pasien dan mengurangi
kesenjangan kesehatan. Peer group atau kelompok sebaya memiliki peran penting dalam
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mendukung pasien gagal jantung untuk meningkatkan self-care mereka. Menurut penelitian
yang dilakukan oleh (Lockhart et al., 2014), dukungan sosial yang diterima melalui peer group
dapat meningkatkan kemampuan pasien dalam mengelola kondisi kesehatan mereka sendiri,
termasuk pengobatan, pengaturan diet, dan aktivitas fisik. Melalui dukungan emosional dan
motivasi dari sesama pasien, mereka merasa lebih percaya diri untuk menjalankan perawatan
diri, yang dapat berdampak positif pada kualitas hidup dan penurunan risiko rawat inap
kembali (Heidenreich et al., 2022).

Penggunaan peralatan perekaman yang tepat dan berkualitas memiliki pengaruh
signifikan terhadap hasil akhir video, baik dari segi visual maupun audio. Alat-alat seperti
kamera beresolusi tinggi, mikrofon yang sesuai, serta stabilizer yang baik berperan penting
dalam memastikan video yang dihasilkan memiliki kualitas gambar yang tajam, suara yang
jernih, dan pergerakan yang stabil. Misalnya, penggunaan kamera dengan resolusi tinggi dapat
menangkap detail visual dengan Ilebih jelas, sementara mikrofon yang baik dapat
meminimalkan kebisingan latar belakang, sehingga menghasilkan audio yang lebih bersih dan
professional (Dobrian et al., 2011). Selain itu, stabilizer membantu mengurangi guncangan
yang mungkin terjadi selama proses pengambilan gambar, memberikan kesan video yang lebih
halus dan stabil, yang merupakan salah satu aspek penting dalam produksi video berkualitas
tinggi. Kombinasi dari alat-alat ini berkontribusi pada keselarasan antara konten visual dan
audio, yang secara keseluruhan meningkatkan pengalaman menonton dan memperkuat pesan
yang ingin disampaikan melalui video (Jeljeli et al., 2022). Dengan demikian, kualitas
peralatan perekaman tidak hanya mempengaruhi aspek teknis video, tetapi juga berdampak
pada profesionalitas, estetika, dan efektivitas penyampaian pesan dalam video tersebut.

Keterlibatan expert memungkinkan untuk mengidentifikasi kekuatan dan kelemahan
secara lebih menyeluruh, karena dapat membantu dalam peningkatan kualitas produk dan
memberikan kepercayaan bahwa hasil akhir telah diuji melalui proses yang valid. Keterlibatan
expert juga dapat meningkatkan kredibilitas penilaian dan memastikan bahwa keputusan yang
diambil berdasarkan masukan yang kompeten dan objektif (Polit & Beck, 2006). Penilaian
validitas konten video storytelling dilakukan menggunakan metode Content Validity Index
(CVI), yang mencakup dua tingkat penilaian: ltem-Content Validity Index (I-CVI) dan Scale-
Content Validity Index (S-CVI). Pada tingkat I-CVI, seluruh item dalam video memperoleh
nilai 1, yang menunjukkan bahwa setiap item dinilai sangat relevan dan sesuai oleh semua ahli
yang terlibat dalam proses penilaian. Hasil ini menunjukkan bahwa konten video, baik secara
visual maupun naratif, telah memenuhi standar kesesuaian yang diharapkan oleh para ahli
(Puspitasari & Febrinita, 2021).

SIMPULAN
Berdasarkan tahapan dan hasil penilaian yang dicapai, video storytelling dinyatakan valid

dengan kategori validitas sangat tinggi (sangat baik) dan dapat digunakan sebagai media
edukasi yang efektif untuk meningkatkan self-care pada pasien gagal jantung.

Sumber dana pada penelitian ini didapatkan dari hibah PNBP Universitas Sam Ratulangi
Tahun 2024 yang dibiayai oleh DIPA Unsrat dengan nomor kontrak 121/UN12.13/LT/2024.
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