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Abstrak

Dominasi penyakit pada anak di Indonesia mulai bergeser dari penyakit akut menjadi penyakit kronis. Perawatan jarak
jauh (home hospital) merupakan tren pada anak dengan penyakit kronis yang membutuhkan perawatan kontinu dalam
waktu yang lama. Artikel ini bertujuan untuk menggali potensi penerapan sistem mobile–health di Indonesia. Telaah
literatur dari artikel ini didapatkan dari PubMed, CINAHL, dan Medline sejak tahun 2004-2014. Mobile–health
merupakan aplikasi yang menawarkan integrasi berbagai fungsi perawatan melalui penggunaan telepon pintar.
Beberapa negara percontohan seperti Amerika Serikat, Swedia, dan Jepang telah membuktikan kontribusi mobile –
health dalam meningkatkan kualitas pelayanan. Indonesia sejauh ini belum melakukan pengembangan mobile – health
di berbagai layanan kesehatan. Penggunaan telepon pintar di Indonesia telah meluas untuk berbagai tujuan, sehingga
aplikasi mobile – health untuk pelayanan keperawatan anak sangat mungkin dan mudah diterapkan. Perawat anak di
Indonesia hendaknya mulai mengambil inisiatif untuk mengenali aplikasi program, melakukan riset, dan kolaborasi
dengan beberapa profesi terkait agar dapat berkontribusi terhadap perbaikan pelayanan kesehatan di masa yang akan
datang.

Kata Kunci: mobile-health, anak dengan penyakit kronis, home hospitals

Abstract

Mobile-Health Application as The Efforts to Improve of Nursing Service Quality in Children with Chronic Disease
at Home Hospital Set: Literature Review. The dominance of the disease in children in Indonesia began to shift from
the acute disease into a chronic disease. Care distance (home hospital) is a trend in children with chronic diseases who
require continuous treatment for a long time. This article aimed to explore the potential application of mobile-health
system in Indonesia. Literature reviews in this study were obtained from PubMed, CINAHL and Medline since 2004-
2014. Mobile-health is an application that offers the integration of various functions of the above treatments through
the use of smartphones. Some pilot countries such as the USA, Sweden, and Japan has proved mobile contribution -
health in improving the quality of service. Up to now, Indonesia has not yet conducted any mobile-health development
at various health service. In fact, the use of smartphone in Indonesia has been extended for numerous purposes,
therefore mobile-health application is possibly and easily implemented in pediatric nursing area. The pediatric nurse in
Indonesia should commence an initiative to identify kind of applications, conduct research, and collaborate with some
associated disciplines to contribute to the improvement of future health services.
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Pendahuluan

Indonesia merupakan salah satu negera yang
memiliki pola peningkatan angka kematian
dan kesakitan akibat dari penyakit kronis
(Muhammad, 2016). Tahap lanjutan pada

penyakit ini dapat mengakibatkan anak sering
keluar masuk rumah sakit dan membutuhkan
perawatan jangka panjang. Anak dan orang tua
akan mengalami stres berkepanjangan, tekanan
psikologis dan finansial sebagai akibat dari
hospitalisasi yang berkepanjangan (Theofanidis,
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2008). Oleh karena itu, diperlukan sebuah
metode perawatan yang dapat mengurangi
efek tersebut. Salah satu metode yang di-
tawarkan adalah Hospital to Home yang
menawarkan konsep pemindahan rumah sakit
kedalam rumah (Bond, Hacking, Milosevic, &
Zander, 2013).

Penawaran jenis perawatan yang diberikan
pada Hospital to Home sesuai dengan masalah
klien. Misal diantaranya perawatan luka, pe-
rawatan pemenuhan kebutuhan nutrisi enteral
dan parenteral, hingga termasuk diantaranya
yaitu pemberian obat-obat dengan pengawasan
ketat, pemberian cairan intra vena, terapi oksi-
gen, hingga operasi elektif (misal oprasi seksio
sesaria pada ibu bersalin). Hospital to Home
tetap melakukan koordinasi dengan rumah
sakit sebagai induk perawatan, sehingga diper-
lukan alat komunikasi yang berbasis teknologi
informasi (Kristjánsdóttir, et al., 2013).

Gawai akhir-akhir ini merupakan piranti elek-
tronik yang fenomenal dan telah menyentuh
berbagai lapisan masyarakat. Penggunaan gawai
sebagai instrumen penerapan mobile–health di
area keperawatan anak merupakan sebuah isu
strategis yang perlu ditanggapi oleh tenaga
kesehatan untuk menghasilkan perawatan yang
efektif dan efisien.

Tujuan kajian ini adalah untuk untuk menggali
potensi penerapan sistem mobile–health di

Indonesia, khususnya di area keperawatan
anak dengan penyakit kronis. Melalui peng-
gunaan sistem ini diharapakan akan mening-
katkan kualitas pelayanan terhadap klien.

Metode

Metode penulisan artikel menggunakan pe-
nelusuran literatur melalui database online
PubMed, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), dan
Medline. Literatur dibatasi dari tahun 2004-
2014 dengan kata kunci: “Mobile–health”, “e-
health”, “hospital to home”, “home hospital”.
Sebanyak 11 artikel didapatkan pada studi
literatur ini.

Hasil

Deskripsi Mobile–Health untuk Perawatan
Anak dengan Penyakit Kronis yang Men-
jalani Perawatan Paliatif (Madhfan et al,
2011). Anak dengan perawatan paliatif me-
rupakan kelompok anak dengan penyakit kronis
yang telah memasuki fase terminal. Perawatan
paliatif pada anak akan melibatkan berbagai
tenaga kesehatan dan koordinasi antarprofesi
sehingga akan membutuhkan dukungan sistem
koordinasi yang baik antara pasien dan ke-
luarga, perawat, dokter, dan anggota tim pe-
rawatan yang lain. Studi penelitian ini ber-
tujuan untuk mengetahui efektifitas aplikasi

Gambar 1. Sistem pendokumentasian berbasis mobile-health (Sumber: Madvan et al, 2011)
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mobile–health terhadap peningkatan kualitas
komunikasi antar tim yang akan berdampak
pada peningkatan kualitas pelayanan.

Wawancara dilakukan pada tujuh dokter onko-
logi, perawat anak, pekerja sosial, pasien anak
dan keluarga terkait dengan penggunaan mobile-
health. Penerapan mobile-health melibatkan
penggunaan internet, gadget (telepon pintar),
e-mail, dan halaman web sebagai database.
Salah satu aplikasi yang bisa digunakan adalah
carewatch©.

Pengkajian dapat dilakukan secara langsung
dan memasukan data hasil pengkajian kedalam
aplikasi mobile-health yang telah dipasang
pada gadget. Anak dan keluarga juga bisa
memasukkan data misalnya skala nyeri yang
dialami saat ini. Diagnosis dan intervensi bisa
ditetapkan dan disampaikan kepada keluarga
melalui halaman web yang telah terintegrasi
dengan telepon pintar yang ada di tangan
keluarga pasien. Hasil pemeriksaan penunjang
seperti hasil pemeriksaan laboratorium rutin
dapat dikirim melalui email, sehingga keluarga
tidak menjalani antrian panjang untuk men-
dapatkan hasil laboratorium tersebut.

Penggunaan mobile-health akan memudahkan
semua pihak. Perawat akan dimudahkan dalam
membuat rancana asuhan keperawatan karena
semua data telah tersusun rapi dan lengkap.
Pengkolaborasian rencana perawatan dapat
dilakukan dengan segera melalui halaman
berbasis web yang bisa setiap saat diakses oleh
tenaga kesehatan lain tanpa harus bertatap
muka. Keamanan data juga dijamin melalui
pemberian password akun baik untuk keluarga
maupun tenaga kesehatan (Heijden, Lucas,
Lijnse, Heijdra, & Schermer, 2013).

Pengembangan Mobile – Health untuk
Perawatan Klien dengan Penyakit Kronis
mulai berkembang luas di Amerika Serikat,
Australia, dan beberapa negera di Uni Eropa.
Perkembangan ini diikuti dengan munculnya
berbagai model yang memililki nama, spe-
sifikasi yang berbeda sesuai dengan area

keperawatan (Breen & Zhang, 2008). Salah
satu diataranya adalah model aplikasi health
information technology yang diterapkan pada
anak perawatan paliatif di Amerika Serikat.
Studi dengan judul “Pediatric Palliative Care
and eHealth” dilakukan pada enam orang
dokter, 3 perawat dan anak dengan perawatan
paliatif. Studi ini menunjukkan hasil bahwa
penerpan mobile–health dapat meningkatkan
pelayanan melalui komunikasi klien dan tim
kesehatan yang fleksibel, informasi yang
terstandardisasi (Hawkes, Walsh, Ryan, &
Dempsey, 2013), dan pemberian pelayanan
yang memandirikan pasien berbasis cyber-
infrastructure (Madhavan et al., 2011).

Aplikasi mobile–health juga dikembangkan
untuk memonitor keselamatan anak usia bayi-
balita. Penelitian dilakukan pada 312 orang
tua yang memiliki anak usia 10–31 bulan
dengan pembagian menjadi dua kelompok.
Kelompok pertama mendapatkan perlakuan
berupa implementasi program E-health 4home
safety, sedangkan kelompok kedua mendapat-
kan perlakuan sosialisasi keselamatan anak
melalui leaflet. Proyek penilitian pendahuluan
ini memang belum mendapatkan hasil per-
bedaan yang signifikan dari kedua kelompok
perlakuan, sehingga proyek ini terus dijalan-
kan hingga saat ini untuk mendapatkan ke-
simpulan yang lebih memuaskan (Beelen, et
al., 2013).

Do- it-yourself healthcare merupakan contoh
aplikasi mobile–health yang dikembangkan
untuk memonitor kesehatan klien, dan pem-
berian promosi kesehatan di komunitas. Melalui
aplikasi do- it-yourself healthcare klien dapat
mengontrol, memprogram, dan melakukan
perawatan mandiri dengan pengawasan tim
kesehatan. Do- it-yourself healthcare mem-
berikan tiga keuntungan diantaranya; (1) klien
dapat berinteraksi dengan tim pelayanan ke-
sehatan dengan biaya yang lebih murah, (2)
kualitas pelayanan yang lebih baik, dan (3)
jangkauan yang lebih luas karena pelayanan
tidak lagi dibatasi jarak dan waktu (Carrera &
Dalton, 2014).
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Aplikasi serupa juga diterapkan pada klien
dengan penyakit paru obstruksi menahun
(PPOM) di Belanda melalui sebuah pilot
project dengan hasil memuaskan. Proyek ini
tergolong yang paling canggih karena aplikasi
sudah mampu menginterpretasi secara oto-
matis sinyal fisiologis yang dikirimkan oleh
telepon pintar klien. Data ini akan diterima
server dan menjadi bahan penentuan tindakan
medis. Rencana tindakan medis ini akan
dikirim ke telepon pintar klien secara otomatis
dalam bentuk pesan singkat berisi berbagai
anjuran dokter terkait masalah yang dihadapi
klien saat itu. Proyek ini terus dikembangkan
hingga saat ini dengan melibatkan vendor
industri telekomunikasi (Heijden, et al., 2013).

VA’s Care Coordination Home Telehealth
(CCHT) merupakan salah satu program yang
dikembangkan di Amerika Serikat untuk pe-
layanan pasien dengan penyakit kronis. Program
ini mampu meningkatkan kualitas dan kuan-
titas pelayanan melalui peningkatan interkasi
tenaga kesehatan dengan klien, koordinasi
antar tim, dan aksesibilitas pelayanan (Hogan,
Wakefield, Nazi, Houston, & Weaver, 2011).

Mobile–Health juga mulai dikembangkan diarea
kronis keperawatan jiwa dengan menggunakan
program berbasis web dengan melibatkan 140
wanita di Norwegia dengan chronic wide-
spread pain. Intervensi melalui telepon pintar
terdiri dari satu sesi pelayanan tatap muka dan
sesi komunikasi tertulis selam empat minggu.
Evaluasi dilakukan dengan memberikan kue-
sioner dan melalui observasi aktifitas sehari-
hari dan paparan manifestasi klinis seperta
laporan nyeri dan stres. Hasil studi ini belum
menunjukkan hasil yang signifikan, namun
studi ini terus dilanjutkan untuk mengetahui
efektifitas mobile–health jangka panjang
(Kristjánsdóttir, et al., 2013).

Penelitian penggunaan mobile–health untuk
berbagai tujuan juga masih dalam proses
pengembangan diantaranya penerapan mobile–
health untuk promosi kesehatan gigi pada anak
(Menezes, Gusmão, & Machiavelli, 2013),

studi epidimiologi (Meyer, et al., 2012), ke-
patuhan regimen terapeutik pada penyakit
kronis (Wu & Hommel, 2014), dan informasi
kesehatan ilmiah (Berry, et al., 2011; Collins,
Currie, Bakken, Vawdrey, & Stone, 2012; Col,
Sondhi, & Amit, 2013).

Peran Mobile–Health dalam Meningkatkan
Kualitas Pelayanan Perawatan Klien dengan
Penyakit Kronis dan Disabilitas. Kualitas
pelayanan yang baik merupakan hasil akhir
dari perbaikan berbagai item pelayanan yang
diberikan kepada klien khususnya pada pem-
berian pelayanan (patient care delivery), do-
kumentasi, dan koordinasi antar tim kesehatan
yang selama ini masih menjadi masalah di-
berbagai tatanan pelayanan kesehatan (Sheridan,
2012). Mobile–health telah terbukti mampu
memperbaiki sistem pendokumentasian. Apli-
kasi mobile–health akan membuat dokumen-
tasi lebih mudah, hemat waktu, tersusun rapi,
aman dari kehilangan data, mudah dicari, dan
menghemat penggunaan kertas (Ridgway et
al., 2011; Sheridan, 2012; Gulzar, Khoja, &
Sajwani, 2013). Kondisi ini akan menekan
biaya produksi, dan akan sangat mendukung
perkembangan evidence based practice nursing
karena perawat akan sangat mudah memper-
oleh data (Breen & Zhang, 2008; Kelley,
Brandon, Docherty, & Ac-pc, 2011 Abramson,
Mcginnis, & Moore, 2012; Gulzar, et al.,
2013). Data yang tersentral dan bisa diakses
oleh semua tim pelayanan kesehatan akan
membuat koordinasi kerja menjadi lebih
mudah (Hogan, Wakefield, Nazi, Houston, &
Weaver, 2011).

Telepon pintar yang selalu ada di tangan mem-
buat hubungan klien perawat lebih interaktif.
Klien juga bisa dengan mudah mengetahui
perawatan apa yang akan diberikan hari ini,
sekaligus bisa terlibat aktif dalam penentuan
rencana perawatan melalui respon interaktif
perawat–klien (Hogan, et al., 2011; Abramson,
et al., 2012). Melalui hubungan interaktif ini
klien dan keluarga akan merasa diperhatikan
dan mampu meningkatkan angka kepuasan
klien (Gund et al., 2013). Mobile–health juga
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mampu berkontribusi terhadap penekanan angka
re-admisi melalui pemberian intervensi dini
pada klien (Sheridan, 2012).

Pembahasan

Telepon pintar beberapa tahun terakhir tam-
paknya telah mengalami revolusi fungsi dari
alat komunikasi menjadi sebuah komputer
yang berada di genggaman (Col, et al., 2013).
Kemampuan telepon pintar dalam melakukan
berbagai tugas membuat telepon pintar men-
jadi objek pengembangan berbagai proyek
untuk mendukung berbagai kebutuhan manusia.
Salah satu implementasinya adalah dengan
pengembangan pelayanan keperawatan jarak
jauh untuk klien dengan penyakit kronis yang
berada di rumah (mobile–health). Telepon
pintar bahkan menjadi instrumen utama dalam
konteks aplikasi mobile–health di area pera-
watan klien dengan penyakit kronis (Madhavan
et al., 2011; Sheridan, 2012).

Mobile–health merupakan hasil pengembang-
an dari eHealth yang menggunakan komputer
sebagai perangkat keras komunikasi dan do-
kumentasi yang terintegrasi antar anggota
pelayanan kesehatan (Gund, et al., 2013).
Aplikasi teknologi ini menuai kritik karena
dianggap menyulitkan mayoritas tenaga ke-
perawatan yang belum terbiasa dengan peng-
gunaan teknologi informasi (Ridgway, et al.,
2011). Etika keperawatan juga menjadi per-
timbangan kritis terhadap implementasi eHealth
(Furst, et al., 2013; Ahmed, et al., 2013).
Keterbatasan sumber daya, finansial, dan ke-
siapan infrastruktur di negara berkembang
seperti Indonesia menjadikan eHealth seolah-
olah jauh dari realisasi (Efendi, 2014).

Keraguan di atas tampaknya akan terjawab
melalui penggunaan telepon pintar. Pengguna-
an telepon pintar sebagai perangkat pendukung
dunia kesehatan di Indonesia sudah tidak dapat
dinafikkan lagi (Aziz, 2017a). Tahun 2012 saja
tercatat sudah ada 40.000 aplikasi kesehatan
yang beredar di pasaran. Kemenkes RI juga
tidak ingin ketinggalan, berita terbaru ada

aplikasi Sehat Jiwa yang diluncurkan tahun
2015 dan aplikasi Pendaftaran Online yang
diluncurkan pada 2 Desember 2016 (Aziz,
2017b). Kondisi ini menggambarkan sebuah
perubahan masif pada masyarakat Indonesia
dalam memanfaatkan sara informasi dan tek-
nologi melalui telepon pintar.

Penggunaan telepon pintar (mobile–health)
memiliki beberapa keunggulan antara lain; te-
lepon pintar telah digunakan oleh masyarakat
luas (Heijden, et al., 2013), oleh karena itu
penyedia layanan tidak perlu menyediakan
dana untuk membeli perangkat khusus sebagai
media pengaplikasian mobile-health. Pembuat-
an dan pembelian aplikasi mobile-health yang
berbasis Java, Symbian, iOS, atau Android
juga akan lebih murah karena kompleksitas
program dan ukuran file lebih kecil dibanding-
kan dengan aplikasi pada eHealth yang meng-
gunakan PC. Operasional aplikasi mobile–
health cukup sederhana sehingga akan mem-
buat pengguna akan lebih mudah beradaptasi
terhadap penggunaan teknologi ini. Keunggul-
an ini cocok untuk Indonesia yang masih
minim sumber daya.

Pengenalan mobile–health di Indonesia me-
rupakan langkah tepat untuk mensiasati tren
perawatan di luar rumah sakit yang sudah mu-
lai merambah area keperawatan anak dengan
penyakit kronis dan disabilitas (Kristjánsdóttir,
et al., 2013). Aplikasi home care di Indonesia
suatu saat pasti akan berkembang menjadi
home hospital dengan jenis pelayanan yang
lebih kompleks dan membutuhkan aplikasi
mobile-health seperti yang telah dicontohkan
di berbagai negara seperti Amerika Serikat,
Swedia, dan Jepang (Ridgway, et al., 2011).
Melalui percontohan ini hendaknya perawat
bisa mengambil pelajaran terkait dengan peran
profesi keperawatan dalam menyongsong masa
depan (Sheridan, 2012).

Tuntutan klien terhadap kualitas pelayanan
prima terus menjadi sorotan yang sulit ter-
selesaikan di negara ini. Mobile-health me-
rupakan salah satu solusi yang dapat berkontri-
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busi terhadap peningkatan kualitas pelayanan
terutama pelayanan di tingkat komunitas me-
lalui pelayanan jarak jauh (distance care)
(Madhavan, et al., 2011; Ridgway, et al.,
2011). Penelitian terkait pengaruh mobile-
health terhadap peningkatan kualitas pelayan-
an anak di rumah memang belum banyak di-
lakukan. Beberapa penelitian bahkan meng-
hasilkan kesimpulan bahwa tidak ada per-
bedaan efektifitas antara kelompok intervensi
mobile–health dengan kelompok kontrol (pe-
rawatan metode konvensional) (Beelen, et al.,
2013), namun hasil penelitian ini merupakan
publikasi dari sebuah proses implementasi
program yang masih berjalan hingga sekarang
dan belum bersifat final.

Isu-isu hambatan implementasi mobile-health
seperti masalah etik (keamanan dan kerahasia-
an data, tingkat validitas informasi, dan sikap
caring perawat-klien) (Ahmed, et al., 2013),
perbedaan infrastruktur kota besar dengan pe-
desaan (Bond, Hacking, Milosevic, & Zander,
2013), minimnya dukungan pemerintah se-
bagai pengambil kebijakan (Sheridan, 2012)
hendaknya bukan menjadi penghambat bagi
perawat Indonesia untuk merespons isu pengem-
bangan teknologi informasi tersebut. Sudah
menjadi hal yang lumrah jika implementasi ide
baru akan selalu dihadapkan dengan suatu
hambatan. Suatu hambatan akan dapat diatasi
jika dihadapi melalui sebuah proses perbaikan,
dan evaluasi. Oleh karena itu, hendaknya
perawat anak di Indonesia sudah mulai menge-
nali penggunaan aplikasi program, melakukan
riset, dan berkolaborasi dengan beberapa profesi
terkait agar dapat berkontribusi terhadap per-
baikan pelayanan kesahatan dimasa yang akan
datang.

Kesimpulan

Mobile–health dapat diaplikasikan di Indonesia
khususnya di area keperawatan anak dengan
penyakit kronis pada setting home hospital.
Penerapan program mobil –health lebih mudah
dibanding dengan eHealth karena mobilhealth
menggunakan telepon pintar yang telah ber-

edar luas di masyarakat Indonesia sehingga
penyedia layanan keperawatan tidak perlu
membeli perangkat khusus untuk mengguna-
kan mobil–health. Masyarakat juga telah ter-
papar dengan penggunaan telepon pintar se-
bagai alat multifungsi, sehingga baik perawat,
klien, dan tenaga kesehatan lain akan lebih
mudah dalam proses adaptasi.

Penggunaan mobil–health dapat meningkatkan
kualitas pelayanan home hospital di berbagai
kontinum perawatan, sehingga penggunaan
mobile–health dalam pelayanan keperawatan
anak dengan penyakit kronis dengan seting
home hospital patut dipertimbangkan. Perawat
anak Indonesia hendaknya mulai melihat
penggunaan telepon pintar sebagai alat ko-
munikasi efektif dengan beberapa profesi ke-
sehatan lain terkait yang dapat berkontribusi
terhadap perbaikan pelayanan kesahatan di
masa yang akan datang (LL, NN, PN).
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