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ABSTRAK 

OKTO SOFYAN HASAN. Pengaruh Pemantauan Berbasis Aplikasi Tele-

Homecare Makassar Terhadap Readmisi 3 Bulan Pasien Gagal Jantung 

Fraksi Ejeksi Menurun (dibimbing oleh Idar Mappangara, Abdul Hakim 

Alkatiri, Ali Aspar Mappahya, Pendrik Tandean, Andi Alfian Zainuddin) 

 
Latar Belakang : Gagal jantung merupakan masalah kesehatan di seluruh dunia, 
dan modalitas terapi terbukti efektif dalam memberi perbaikan klinis pada pasien 
dengan fraksi ejeksi menurun. Peningkatan kualitas hidup merupakan tujuan 
manajemen gagal jantung dan bisa dinilai melalui angka readmisi. Edukasi berbasis 
heartfailure zone terbukti bermanfaat dalam meningkatkan kualitas hidup pasien. 
Metode edukasi ini telah di integrasikan dalam aplikasi teleedukasi baru Bernama 
Tele-Homecare Makassar. 
 
Metode: Penelitian ini merupakan uji klinis acak yang membandingkan efektivitas 
dari teleedukasi dengan aplikasi Tele-Homecare Makassar (teleedukasi versus 
tanpa teleedukasi), pada pasien dengan gagal jantung fraksi ejeksi menurun dalam 
jangka waktu 90 hari, untuk menilai angka readmisi. Penelitian ini dilakukan di RS 
Wahidin Sudirohusodo Makassar Indonesia sejak bulan Maret-Desember 2023 
pada 60 pasien yang dibagi atas dua kelompok secara acak dan diberi perlakuan 
yang berbeda, yaitu kelompok teleedukasi (n=34) menggunakan aplikasi Tele-
Homecare Makassar pada smartphone  dan kelompok tanpa teleedukasi (n=26) 
sebagai kelompok kontrol.  
 
Hasil: Terdapat perbedaan bermakna pada angka readmisi pada 3 bulan dengan 
total angka readmisi lebih rendah pada kelompok teleedukasi dibandingkan tanpa 
teleedukasi (47 vs 133, p=0.001). Pada kelompok teleedukasi rerata angka tidak 
readmisi lebih tinggi pada kelompok laki-laki dibanding perempuan (30 vs 17), 
kelompok pendidikan menengah ke bawah dibanding tinggi (32 vs 15), dan 
kelompok dengan NYHA III-IV dibanding NYHA I-II (41 vs 6). 
 
Kesimpulan : Terdapat pengaruh pemantauan pasien gagal jantung fraksi ejeksi 
menurun berbasis telemedicine dengan menggunakan aplikasi Tele-Homecare 
Makassar terhadap kejadian readmisi dalam 3 bulan. 
 

Kata Kunci : Teleedukasi, Tele-Homecare Makassar, Gagal jantung, angka readmisi. 
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ABSTRACT 

 
OKTO SOFYAN HASAN. THE INFLUENCE OF APPLICATION-BASED 
MONITORING WITH TELE-HOMECARE MAKASSAR ON 3 MONTHS 

READMISSION OF PATIENTS WITH HEART FAILURE REDUCED 
EJECTION FRACTION 

(Supervised by Idar Mappangara, Abdul Hakim Alkatiri, Ali Aspar Mappahya, 
Pendrik Tandean, Andi Alfian Zainuddin) 

 
Background : Heart failure is a significant global health issue. Despite advances in 
management, heart failure patients often face readmission, which is associated with 
increased mortality and substantial healthcare costs. The Makassar Tele-Homecare 
application has shown potential in improving patient outcomes. This study aims to 
evaluate the impact of the Makassar Tele-Homecare application on reducing 
readmission rates among heart failure patients, potentially offering a cost-effective 
and efficient approach to chronic disease management. 
 
Methods: This study is a randomized controlled trials which divided the 
participants into one group with teleeducation and control group with no 
teleeducation. The participants were adult patients with heart failure reduced 
ejection fraction (<40%). The study data were evaluated using SPSS® software 
which stands for Statistical Package for Social Science. 
 
Results: In total, 60 patients were included in this study, in which 33 patients were 
given teleeducation while 27 patients were set as control group. The mean age of 
patients teleducation was older (54.3±11.8 vs 60.02±10.1). The mean ejection 
fraction in the teleeducation group was slightly lower than in the group without 
teleeducation (25.8±7.7 vs 26.4±7.3). It was found that patients with teleeducation 
had fewer total readmissions in 3 months and was statistically significant compared 
to control group. In addition, a significant difference was observed in the incidence 
of readmission after 60 days, with teleeducation showing a positive impact (p = 
0.001). 
 
Conclusion: The Makassar Tele-Homecare application has been found effective in 
reducing the incidence of readmissions within 3 months.  

Keywords : Heart failure reduced ejection fraction, readmission, telemedicine, 
monitoring, effectiveness. 
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BAB  I 

PENDAHULUAN 

 

I.1. Latar Belakang Masalah 

Penyakit jantung merupakan masalah kesehatan dengan angka mortalitas 

dan morbiditas yang tinggi di negara maju maupun di negara berkembang termasuk 

Indonesia. Gagal jantung merupakan kumpulan gejala klinis yang ditandai dengan 

gejala yang khas berupa sesak nafas, pembengkakan pergelangan kaki, dan 

kelelahan, yang disertai dengan tanda-tanda seperti peningkatan tekanan vena 

jugularis dan ronki paru akibat dari kelainan jantung struktural dan atau fungsional. 

Keadaan tersebut dapat mengakibatkan penurunan curah jantung dan atau 

peningkatan tekanan intrakardiak (Ponikowski et al, 2016).  

Data WHO tahun 2012 menunjukkan bahwa pada tahun 2008 terdapat 17 

juta atau sekitar 48% dari total kematian di dunia disebabkan oleh penyakit 

kardiovaskular. Resiko kematian gagal jantung kongestif berkisar antara 5–10% 

pertahun pada gagal jantung kongestif ringan dan meningkat pada angka 30-40% 

pada gagal jantung  kongestif berat. Saat ini 5.7 juta penderita gagal jantung 

terdiagnosa dengan gagal jantung di Amerika Serikat, diperkirakan angka tersebut 

akan meningkat hingga 8 juta penderita gagal jantung pada tahun 2030. Di Asia 

Tenggara terdapat 9 juta penderita gagal jantung dengan prevalensi 6.7% di 

Malaysia dan 4.5% di Singapura (Savarese et al, 2017). Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) Indonesia tahun 2013, menunjukkan bahwa gagal jantung kongestif 

merupakan penyebab kematian di Indonesia sekitar 9,7% dari keseluruhan penyakit 

jantung, dengan prevalensi tertinggi di Nusa Tenggara Timur (0,8%), Sulawesi 

Tengah (0,7%), diikuti oleh Sulawesi Selatan dan Papua (0,5%) (Riskesdas 2013). 

Spektrum klinis gagal jantung meliputi pasien dengan ejection fraction (EF) 

atau fraksi ejeksi normal (>50%) hingga pasien dengan penurunan fraksi ejeksi( EF 

<40 %). Pembagian pasien gagal jantung berdasarkan EF penting karena terdapat 

perbedaan pola etiologi, demografi, komorbid dan respon terhadap pengobatan. 

Penelitian klinik sesudah era 1990 menggunakan patokan EF (dihitung melalui 
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ekokardiografi, radiologi nuklir atau cardiac magnetic resonance) dalam membagi 

katagori pasien. Penelitian juga menunjukkan kebanyakan modalitas terapi yang 

menurunkan angka mortalitas serta morbiditas adalah pada pasien pasien gagal 

jantung dengan fraksi ejeksi rendah (Ponikowski et al, 2016). 

Kemajuan dalam tatalaksana telah meningkatkan harapan hidup dan 

mengurangi angka hospitalisasi pada pasien dengan gagal jantung dengan EF 

rendah, walaupun hasil akhirnya sering belum memuaskan. Data dari studi di Eropa 

menunjukkan bahwa angka kematian dan hospitalisasi pada pasien gagal jantung 

masih tinggi. Kematian pada penderita gagal jantung umumnya karena penyebab 

kardiovaskular juga, umumnya dalam bentuk kematian mendadak dan perburukan 

klinis gagal jantung. Oleh karena itu tujuan dari tatalaksana pasien gagal jantung 

adalah memperbaiki status klinis, kapasitas fungsional dan kualitas hidup, 

mencegah hospitalisasi dan menurunkan angka kematian (Ponikowski et al, 2016). 

Readmisi adalah episode ketika seorang pasien yang telah keluar dari rumah 

sakit dirawat kembali dalam interval tertentu (Kansagara et al., 2011). Readmisi 

atau rehospitalisasi paling sering dijumpai pada penderita gagal jantung dalam 

praktik klinis. Seiring dengan perkembangan terapi medis, kemajuan teknologi dan 

perbaikan pelayanan medis, angka kematian akibat gagal jantung akut semakin 

berkurang. Namun, seiring dengan perjalanan penyakit penderita dengan gagal 

jantung sangat rentan untuk kembali dirawat. (O'Connor, 2017). 

Data di Amerika Serikat menunjukan sebanyak 6,5 juta orang pasien berusia 

di atas 65 tahun dengan gagal jantung dirawat di rumah sakit setiap tahunnya. 

Readmisi merupakan prediktor kuat prognostik untuk meningkatnya angka 

mortalitas pada penderita gagal jantung yang kembali dirawat. Biaya yang 

dikeluarkan setiap tahunnya mencapai 17,4 juta dollar Amerika. (Gheorghiade et 

al., 2013) Data di Indonesia sendiri meskipun tidak spesifik menyebutkan jumlah 

biaya yang dikeluarkan untuk gagal jantung, namun dari jumlah biaya yang 

dikeluarkan Badan Penyelenggara Jaminan Kesehatan (BPJS) untuk penyakit 

kardiovaskular mencapai 6,67 triliun rupiah per tahun (Maharani, 2015). 

Pasien gagal jantung mendapat manfaat dari follow up dan monitoring 

teratur. Monitoring dapat dilakukan melalui beberapa cara, antara lain melalui 
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kunjungan ke rumah, melalui klinik di komunitas atau rumah sakit, atau monitoring 

jarak jauh baik melalui telepon maupun telemedisine. Beberapa penelitian meta 

analisis menunjukkan manfaat dari metode ini. (Ponikowski et al, 2016) 

Salah satu aplikasi edukasi melalui telemedisine (teleedukasi) yang telah 

ada dan bisa diunduh melalui playstore  adalah aplikasi Tele-Homecare Makassar 

yang telah di sosialisasikan tahun 2022. Aplikasi Tele-Homecare Makassar 

memudahkan masyarakat mendapatkan informasi  terkait masalah penyakit lewat 

handphone tanpa harus ke dokter, puskesmas ataupun rumah sakit (Kallo R, 2019). 

Pada tahun 2021, telah ada satu penelitian yang meneliti mengenai teleedukasi 

dengan aplikasi jangka waktu satu bulan dengan fraksi ejeksi menurun yang 

ternyata hasilnya sangat mungkin dapat meningkatkan kualitas hidup pasien dari 

hasil skor HeartQoL. Sejauh ini di Indonesia belum ada penelitian yang 

mempelajari pengaruh pemantauan  dengan aplikasi Tele-Homecare Makassar 

terhadap kejadian readmisi pasien gagal jantung. 

 

1.2.Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian di atas, maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah 

“Apakah terdapat pengaruh pemantauan pasien gagal jantung berbasis telemedicine 

dengan menggunakan aplikasi Tele-Homecare Makassar terhadap kejadian 

readmisi dalam 3 bulan?” 

 

1.3.Tujuan Penelitian 

1.3.1.Tujuan Umum 

Mengevaluasi pengaruh penggunaan aplikasi Tele-Homecare Makassar 

terhadap angka readmisi pasien dengan gagal jantung 3 bulan pasca rawat 

inap 

1.3.2 Tujuan Khusus 
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1. Untuk mengetahui angka readmisi 3 bulan pada pasien dengan gagal 

jantung dengan fraksi ejeksi menurun yang menggunakan aplikasi Tele-

Homecare Makassar 

2. Untuk mengetahui angka readmisi 3 bulan pada pasien dengan gagal 

jantung dengan fraksi ejeksi menurun yang tidak menggunakan aplikasi 

Tele-Homecare Makassar 

3. Membandingkan angka readmisi 3 bulan pada pasien dengan gagal 

jantung dengan fraksi ejeksi menurun yang menggunakan dan yang 

tidak menggunakan aplikasi Tele-Homecare Makassar 

 

I.4.Hipotesis Penelitian 

Hipotesis penelitian ini adalah: 

Terdapat perbedaan yang bermakna pada pemantauan pasien gagal jantung berbasis 

telemedicine dengan menggunakan aplikasi Tele-Homecare Makassar terhadap 

kejadian readmisi dalam 3 bulan. 

 

1.5.Manfaat Penelitian 

1. Menjadi dasar dalam penyusunan panduan dalam menurunkan angka 

readmisi pada pasien dengan gagal jantung dengan fraksi ejeksi 

menurun. 

2. Menjadi acuan pengembangan penelitian telemedicine berikutnya. 

 

 

 

 

 
  



5 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

II.1.Diagnosis dan Tatalaksana Gagal Jantung dengan Fraksi Ejeksi Rendah 

Terminologi yang digunakan dalam mendeskripsikan gagal jantung berasal 

dari sejarah panjang dan berbasis pada pengukuran fraksi ejeksi. Pasien gagal 

jantung berdasarkan nilai EF dibagi atas gagal jantung dengan EF normal (>50%), 

dan gagal jantung dengan EF menurun (<40 %). EF antara 40-50% dimasukkan 

dalam katagori mid-range. Pasien dikatakan sebegai gagal jantung dengan fraksi 

ejeksi menurun jika memiliki gejala dan tanda khas gagal jantung, berupa sesak 

nafas, pembengkakan pergelangan kaki, dan kelelahan, yang disertai dengan tanda-

tanda seperti peningkatan tekanan vena jugularis dan ronki paru akibat dari kelainan 

jantung struktural dan atau fungsional ditambah kriteria EF <40% pada 

pemeriksaan penunjang (Ponikowski et al, 2016). 

Untuk diagnosa gagal jantung, dimulai dari gejala dan tanda klinis, 

kemudian disertai pengumpulan riwayat penyakit serta faktor risiko.Kemudian 

untuk pemeriksaan penunjang awal dapat menggunakan elektrogram (EKG). 

Elektrogram abnormal meningkatkan kecurigaan untuk gagal jantung, tapi 

memiliki spesifitas yang rendah. Beberapa kelainan  EKG menyediakan informasi 

mengenai kelainan yang mendasari gagal jantung, seperti infark miokard. Jika EKG 

dalam batas normal, maka dapat dikatakan kecurigaan gagal jantung dapat 

disingkirkan (sensitivitas 89%). Jika gejala klinis dan penunjang didapatkan 

kecurigaan terhadap suatu gagal jantung, maka dilanjutkan dengan pemeriksaan 

laboratorium natriuretic peptide. Jika kadarnya normal maka diagnosa gagal 

jantung dapat disingkirkan,tetapi banyak faktor non kardiak yang mempengaruhi 

kadarnatriuretic peptide. Oleh karena itu seringkali pemeriksaan ini dilewati dalam 

diagnosis gagal jantung dan langsung menggunakan pemeriksaan ekokardiografi 

(Ponikowski et al, 2016). 

Secara struktural gagal jantung diklasifikasikan atas 4 stadium dari A 

hingga D, sedangkan secara fungsional diklasifikasikan berdasarkan New York 



6 

 

Heart Association (NYHA) kelas I  hingga NYHA kelas IV. Pembagian ini dapat 

dilihat pada tabel 1 dibawah. 

Tabel 1.Klasifikasi Gagal Jantung  

 

Sumber : Siswanto BB, Hersunarti N, Erwinanto et al. 2015. Pedoman Tatalaksana Gagal Jantung. Perhimpunan 

Kardiovaskular Indonesia 

Ekokardiografi merupakan tes yang paling luas digunakan pada pasien yang 

dicurigai gagal jantung untuk menegakkan diagnosa. Tes ini dapat memberi 

informasi mengenai volume ruang jantung, fungsi sistolik dan diastolik, ketebalan 

dinding jantung, fungsi katup,dan hipertensi pulmonal. Informasi ini penting untuk 

menegakkan diagnosis dan menentukan terapi. Lebih lanjut algoritma diagnosis 

gagal jantung dapat dilihat pada gambar 1. 

 



7 

 

 

Gambar 1. Algoritma Diagnosa Gagal Jantung. 

Sumber : Ponikowski et al. 2016. ESC Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Acute and Chronic Heart Failure. Eur 

Heart J. 

Transthoracic echocardiography (TTE) direkomendasikan untuk menilai 

struktur dan fungsi jantung pada penderita yang dicurigai gagal jantung untuk 

menegakkan diagnosis gagal jantung ejeksi fraksi menurun, mid-range, atau normal 

(rekomendasi kelas IC). Untuk perhitungan fraksi ejeksi ventrikel kiri, maka 
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direkomendasikan menggunakan metode modified biplane simpson. Dalam metode 

ini Left Ventricle End Diastolic Volume (LVEDV) dan Left Ventricle End Systolic 

Volume (LVESV) diambil dari apical four chamber dan apical two 

chamber.Metode ini bergantung pada keakuratan dalam memisahkan batas 

endokardial. Jika kualitas gambar kurang bagus, maka dapat digunakan agen 

kontras untuk memperjelas batas endocardial (Ponikowski et al, 2016). 

Tujuan dari penatalaksanaan pasien gagal jantung adalah : 

1. Memperbaiki status klinis,kapasitas fungsional dan kualitas hidup 

2. Mencegah readmisi 

3. Menurunkan angka kematian 

Pemberian obat obat antagonis neurohormonal seperti ACE inhibitor, 

mineralcorticoid antagonis dan beta blocker telah terbukti mampu meningkatkan 

harapan hidup serta direkomendasikan pada semua pasien dengan gagal jantung 

dengan  fraksi ejeksi menurun. Pengobatan diatas digunakan bersamaan dengan 

diuretik untuk menghilangkan gejala kongesti (Ponikowski et al, 2016).  

 

II.2. Pencegahan Readmisi Pasien dengan Gagal Jantung Melalui Edukasi 

Salah satu studi menunjukkan bahwa program edukasi gagal jantung 

berbasis pasien yang disampaikan saat keluar dari rumah sakit mengarah pada 

pengurangan jumlah hari rawat inap saat readmisi atau kematian dalam  periode 

tindak lanjut 180 hari. Titik akhir gabungan readmisi atau kematian berkurang pada 

pasien yang terpapar pendekatan edukasi sebesar 35% dibandingkan dengan 

kontrol. Titik akhir gabungan ini Sebagian besar dipengaruhi oleh penurunan 

sebesar 51% kebutuhan untuk readmisi karena gagal jantung. ni adalah demonstrasi 

pertama bahwa pendidikan yang ditargetkan pada pasien yang disampaikan pada 

saat pemulangan menyebabkan hasil klinis yang lebih baik pada pasien dengan 

gagal jantung sistolik. (Smedt et al, 2016). 

Perbaikan dalam hasil klinis dengan pendekatan edukasi disertai dengan 

peningkatan praktik perawatan diri yang dilaporkan pasien gagal jantung. Proporsi 
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pasien yang secara signifikan lebih tinggi yang terpapar pendekatan edukasi 

dilaporkan menimbang diri mereka sendiri setiap hari, mengikuti pembatasan 

natrium tertentu, dan tidak merokok pada tindak lanjut 30 hari dibandingkan dengan 

kontrol. Pasien yang menerima edukasi gagal jantung juga menunjukkan 

kecenderungan untuk mengikuti tindakan perawatan diri lainnya. Apakah perilaku 

yang dilaporkan sendiri tersebut mencerminkan praktik aktual pasien atau juga 

dipengaruhi oleh perbedaan pengetahuan pasien tidak dapat ditentukan dari 

penelitian ini. (Oldridge et al,2014). 

Kompleksitas dalam perawatan gagal jantung diakibatkan oleh sistem 

kesehatan yang rumit dan berbiaya tinggi.Sistem ini perlu reorganisasi agar lebih 

fleksibel agar lebih efisien. Karena kompleksitas inilah, maka belum ada satu 

modalitas intervensi yang  terbukti dapat mencegah readmisi. Untuk itu diperlukan 

pendekatan dari beberapa aspek untuk mengelola pasien gagal jantung secara 

efektif. Penelitian menunjukkan bahwa edukasi sebelum rawat jalan adalah sebuah 

strategi efektif untuk mencegah readmisi dan meningkatkan kualitas layanan pada 

pasien.Pengenalan gejala secara dini dan kepatuhan pada manajemen perawatan 

mandiri sangat krusial dalam mencegah readmisi dan meningkatkan kualitas hidup. 

Masa transisi dari rawat inap ke rawat jalan adalah masa yang kritis dan pasien 

memerlukan edukasi agar mendapat layanan yang berkelanjutan (Melton,2017). 

Kurangnya perbaikan kualitas hidup pasca rawat inap merupakan prediktor 

kuat untuk terjadinya readmisi dan kematian. Pendekatan farmakologis hanya 

sedikit  meningkatkan kualitas hidup. Pendekatan terapi yang terbukti dapat 

meningkatkan kualitas hidup adalah penggunaan Cardiac Resyncronization 

Theraphy (CRT), dan pendekatan edukasi pada pasien. Data dari 35 penelitian 

intervensi pada pasien gagal jantung menunjukkan bahwa edukasi pada pasien  

meningkatkan pengetahuan, monitoring mandiri, kepatuhan minum obat, 

memperpendek waktu perawatan. Lebih jauh edukasi mampu menurunkan biaya 

perawatan dan mortalitas (Yancy et al,2013). 

Perawatan mandiri adalah komponen yang penting dalam manajemen gagal 

jantung.Setelah pulang dari rumah sakit, pasien diharapkan mampu mengikuti 

instruksi pasca perawatan dan instruksi penggunaan obat obatan. Pasien diharapkan 
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mampu meminum obat sesuai jadwal, menilai berat badan secara mandiri, 

mempertahankan aktifitas harian,monitor asupan cairan. Pasien juga diharapkan 

mampu mengenali gejala gagal jantung dan tindakan jika mendapati gejala tertentu 

(Melton,2017). 

Salah satu konten edukasi yang digunakan pada pasien sebelum rawat jalan 

adalah heart failure zones and warning symptoms of heart failure.Konten ini berisi 

pengenalan gejala berdasarkan warna zona tertentu seperti pada gambar 3. Konten 

ini menekankan gejala dekompensasi yang harus diperhatikan dan kapan pasien 

harus menghubungi penyedia layanan kesehatan. Gejala itu antara lain sesak 

nafas,peningkatan berat badan lebih dari 5 pound dalam 1 minggu,peningkatan 

pembengkakan ekstremitas, atau batuk kering yang mengganggu. Setiap pasien 

dalam edukasi, akan ditanya ulang tentang pengetahuannya mengenai pembagian 

zona gagal jantung.Petugas pemberi layanan akan mengingatkan kembali zona 

bahaya yang harus diperhatikan dan pasien harus mampu mengulang penjelasan 

yang sudah diberikan (Melton,2017). 
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Gambar 2. Materi Edukasi Heart Failure Zone. 

Sumber : Melton M.2017. Evidence-based discharge education guideline to improve adherence to self-care and decrease 

30-day readmission for older heart failure patient. Doctor of Nursing Practice. Vol 28:p1-96 

II.3. Teleedukasi Sebagai Modalitas Tatalaksana Pasien Gagal Jantung  

II.3.1 Karakteristik Fasilitas Teleedukasi 

Perkembangan jaringan komputer dan aplikasi dari teknologi terbaru telah 

mengubah segala aspek dari kehidupan manusia. Penggunaan teknologi  informasi 

dalam pendidikan kesehatan melalui informasi kesehatan telah menjadi displin ilmu 

baru yang melibatkan pemanfaatan teknologi informasi dalam pendidikan dan 

proses pembelajaran. Definisi telemedisine adalah penggunaan teknologi berbasis 

layanan kesehatan jarak jauh meliputi electronic tele health (e-health), telematik, 

dan tele edukasi. Pembelajaran jarak jauh, sebagaimana telemedisine, secara 

bermakna mempengaruhi secara menyeluruh layanan kesehatan dan membentuk 

masa depan praktek kedokteran. Dan dokter harus dilatih dan dipersiapkan untuk 

mendiagnosa  dan memberi konsultasi pasien lewat perangkat teknologi informasi 

(Masic I et al,2009). 
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Konsep ini telah dikemukakan dalam lingkup pelayanan kesehatan di 

Amerika dengan implementasi yang telah disetujui oleh American Heart 

Association (AHA). Dalam rekomendasinya, AHA menjabarkan karakteristik 

penting yang harus dimiliki oleh sebuah fasilitas telemedisine yakni STEEP 

(singkatan dari Safe, Timely, Effective, Equitable, dan Patient Centered) 

(Schwamm et al, 2017): 

• Safe; dalam hal ini merujuk pada sifat pencegahan kejadian yang tidak 

diinginkan atau yang dapat bersifat buruk bagi pasien. Selain itu, komponen 

ini juga ditunjang dengan evaluasi/monitoring yang berkelanjutan untuk 

meningkatkan kualitas kesehatan pasien. 

• Timely; merujuk pada pentingnya kemampuan telemedisine untuk 

memangkas komponen waktu yang seringkali menyebabkan adanya 

penundaan/delay terhadap kunjungan pasien dalam mencari pelayanan 

kesehatan.Termasuk dalam hal ini adalah kemampuan untuk memangkas 

komponen waktu dalam pemberian informasi pada pasien.Hal ini seringkali 

menjadi kendala utama bagi pasien, terutama yang berada di lokasi jauh dari 

pusat layanan kesehatan. Telemedisine memiliki tujuan untuk menyediakan 

fasilitas informasi yang dibutuhkan oleh pasien dengan kendala waktu yang 

seminimal mungkin. Hal ini juga berlaku sebaliknya, di mana informasi 

yang dibutuhkan oleh pemberi layanan kesehatan juga bisa didapatkan 

dalam tempo yang lebih singkat dan menjamin kelancaran arus informasi 

antara pasien dan pemberi layanan kesehatan. 

• Effective; untuk menjamin basis fasilitas informasi yang paripurna, maka 

sistem tersebut harus memiliki sifat efektif, dalam hal ini informasi dan 

berbagai fasilitas yang diberikan harus sesuai dengan landasan pelayanan 

berbasis bukti (evidence based) sehingga memastikan informasi dan 

fasilitas layanan yang diberikan dapat membantu tercapainya tujuan 

pelayanan yang sesuai dengan target capaian pelayanan kesehatan 

• Equitable; merujuk pada sifat layanan yang terus konsisten dari waktu ke 

waktu dan tetap memiliki kualitas dan karakteristik yang sama setiap kali 
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digunakan. Hal ini tentunya harus dapat menyesuaikan dengan  karakteristik 

yang tentunya berbeda - beda untuk setiap pasien. 

• Patient centered; menilik pada beragamnya karakteristik setiap pasien, 

maka fasilitas layanan kesehatan yang baik harus bersifat respektif dan 

responsif terhadap preferensi pribadi setiap pasien. Dalam hal ini tidak 

terbatas hanya pada informasi , medikasi serta gaya hidup, namun juga 

melibatkan pasien dalam tahap pengambilan keputusan terhadap 

manajemen penyakitnya.   

Edukasi pasien berbasis konvensional sendiri memiliki kekurangan yaitu 

memerlukan tenaga khusus terlatih, tempat khusus dan waktu khusus. Edukasi 

berbasis tablet atau smart phone menawarkan solusi atas kekurangan ini. Penelitian 

yang membandingkan edukasi berbasis tablet dengan edukasi konvensional dengan 

tenaga perawat terlatih scara tatap muka menunjukkan bahwa metode edukasi 

berbasis tablet tidak lebih inferior dalam hasil akhir, dengan biaya keseluruhan yang 

sebanding (Suhling H et al.2014). 

Pemberian dan pembelajaran suatu informasi  secara visual menurut 

penelitian memiliki kelebihan dibandingkan pembelajaran secara auditory. 

Partisipan yang membaca suatu artikel lebih mampu menjawab pertanyaan tentang 

suatu artikel dibandingkan yang mendengar artikel tersebut dibacakan.Sehingga 

pemberian informasi secara visual dapat memberikan recall memori yang lebih 

baik dibandingkan secara auditory (Lindner K et al, 2009). Sehingga metode 

pembelajaran visual pada teleedukasi memiliki manfaat di bandingkan penyuluhan 

konvensional yang mengandalkan pembelajaran secara auditory. 

 

II.3.2. Manfaat Implementasi Teleedukasi. 

II.3.2.1.Mengurangi Beban Jarak 

Sebagai sebuah fasilitas berbasis digital, teleedukasi merupakan sebuah 

bentuk implementasi sistem telemedisine. Dalam aplikasinya, teleedukasi 

diharapkan dapat mengurangi beban yang timbul akibat permasalahan jarak dan 

transportasi menuju pusat penyedia layanan kesehatan. Hal ini merupakan salah 
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satu masalah yang masih sangat sering dihadapi dalam praktek sehari - hari, 

terutama bagi pasien yang berdomisili di area terpencil. Jarak dan transportasi tidak 

hanya memberikan beban tambahan berupa beban finansial, namun tentunya juga 

beban waktu dalam mencapai pusat penyedia layanan kesehatan. Telemedisine 

yang berbasis pribadi dapat memberikan sebuah alternatif yang sangat terjangkau 

dalam memangkas beban - beban yang harus ditanggung oleh masyarakan untuk 

menjangkau layanan kesehatan, terutama dalam hal ini bagi pasien yang memiliki 

komorbiditas multipel yang seringkali memberikan halangan dalam mobilisasi 

pasien menuju pusat layanan kesehatan (Pan et al, 2008). 

 

II.3.2.2.Meningkatkan Keselamatan Pasien 

Keselamatan pasien juga merupakan salah satu komponen yang dapat 

ditingkatkan dengan pemanfaatan fasilitas digital. Hal ini dicapai melalui 

komponen evaluasi yang memiliki sifat berkelanjutan dan berkesinambungan. 

Dengan adanya pemantauan yang berkelanjutan, diharapkan dapat mengurangi 

angkat kejadian tidak diinginkan pada pasien. Selain itu, data yang disadur dari 

pemantauan tersebut dapat segera disampaikan kepada pemberi layanan kesehatan 

sehingga dapat membantu dalam penentuan keputusan klinis dan menciptakan 

aliran data yang lancar antara pasien dan tenaga medis (Kang HG et al, 2010). 

II.3.2.3.Peningkatan Kepatuhan Pasien 

Implementasi program fasilitas yang berbasis pasien juga memberikan 

manfaat berupa peningkatan peran turut serta dari pasien dalam penentuan 

manajemen terapinya. Khususnya pada kelompok pasien kardiovaskular dengan 

terapi yang umumya bersifat multi-drug dan umumnya membutuhkan berbagai 

modalitas yang berbeda, keikutsertaan pasien akan meningkatkan spesifisitas dan 

efektivitas manajemen penyakit. (Kang HG et al, 2010) 

Kepatuhan berobat merupakan salah satu masalah yang sering dihadapi oleh 

pasien penyakit kardiovaskular yang erat hubungannya dengan penggunaan multi-

drug.Kepatuhan berobat memegang peranan penting dalam menurunkan angka 

readmisi pasien pengidap gagal jantung, sekaligus dalam hal menurunkan 
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morbiditas dan mortalitas.Telekomunikasi dapat menjadi salah satu sarana efektif 

dalam meningkatkan kepatuhan berobat melalui sistem informasi interaktif dengan 

sifat edukatif (Molloy GJ et al, 2012). 

 

II.3.2.4.Pemantauan Pasien di Luar Klinik 

Penyakit kardiovaskular pada umumnya memiliki penanganan yang 

kompleks karena umumnya mempengaruhi jumlah populasi pasien lanjut usia, di 

mana hal ini seringkali dikaitkan dengan keadaan komorbid yang multipel, serta 

untuk menciptakan penanganan yang efektif umumnya melibatkan perubahan gaya 

hidup, pemilihan rejimen obat yang majemuk, dan pemantauan laboratorium yang 

berkelanjutan (Bashshur et al, 2014)  

Penanganan pasien rawat jalan dengan penyakit kardiovaskular 

membutuhkan kunjungan berbasis klinik rawat jalan.Hal ini memilki implikasi 

berupa terapi yang diberikan seringkali hanya disesuaikan dengan respon terhadap 

keluhan baru dari pasien, dan bukan merujuk pada keadaan dinamis pasien sehari - 

hari di luar klinik.Hal ini diakibatkan oleh karena kesempatan untuk melakukan 

pemantauan dan evaluasi pasien tidak selalu tersedia di luar klinik (Jia H et al, 

2009). 

 

II.3.2.5.Menurunkan Readmisi dan Meningkatkan Kualitas Hidup 

Salah satu penerapan multidisiplin penanganan penyakit adalah 

menggunakan perangkat aplikasi telepon genggam.Strategi ini dapat mengurangi 

kendala geografis dan kendala finansial yang membatasi kunjungan pasien ke pusat 

layanan kesehatan.Informasi mengenai keadaan pasien dikumpulkan melalui 

submisi data melalui telepon genggam dan disertai dengan edukasi kepada pasien 

untuk menghubungi dokter apabila terjadi penurunan kondisi. Metaanalisa 

mengenai efektivitas program jarak jauh berbasis telepon untuk pasien gagal 

jantung menunjukkan adanya penurunan tingkat rawat inap sebanyak 25%, namun 

tidak ditemukan dampak signifikan terhadap tingkat kematian. (Inglis SC et al, 

2010) 
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Meta analisa mengenai monitoring jarak jauh menununjukkan bahwa 

beberapa faktor dapat menjadi penentu keberhasilan intervensi telemedisine 

terhadap pasien dengan penyakit apapun. Faktor itu antara lain derajat keparahan 

penyakit, usia, jenis kelamin, setting layanan kesehatan, dan tingkat pendidikan 

pasien. Faktor faktor ini dapat mempengaruhi keberhasilan intervensi (Bertoncello 

C et al,2018).  

 

II.3.3. Aplikasi Tele-Homecare Makassar 

Dalam upaya pencegahan penyakit tidak menular, khususnya penyakit 

kardiovaskular, maka dilakukan promosi Germas sesuai Instruksi Presiden Nomor 

1 tahun 2017. Germas adalah bentuk dorongan pemerintah yang berfokus  pada 

promotif dan preventif dengan tidak meninggalkan upaya kuratif serta rehabilitatif. 

Tujuannya adalah meningkatkan produktifitas dan menurunkan biaya kesehatan 

yang semakin tinggi (Pratiwi RS, 2019). 

Gerakan Masyarakat Hidup Sehat adalah suatu tindakan sistematis dan 

terencana yang dilakukan secara bersama-sama oleh seluruh komponen bangsa 

dengan kesadaran, kemauan, dan kemampuan berperilaku sehat untuk 

meningkatkan kualitas hidup. Gerakan ini diperkuat oleh Instruksi Presiden Nomor 

1 Tahun 2017, yang menginstruksikan kepada para Menteri Kabinet Kerja, Kepala 

Lembaga Pemerintah dan non Pemerintah, Direktur Utama BPJS Kesehatan serta 

Para Gubernur dan Bupati/Walikota untuk menetapkan kebijakan dan mengambil 

langkah langkah sesuai tugas, fungsi, dan kewenangan masing masing untuk 

mewujudkan Germas (Kuswenda, 2017). 

Pada tanggal 12 Februari 2019, di telah dilakukan sosialisasi aplikasi 

Germas Jantungku. Sosialisasi ini bertujuan memperkenalkan aplikasi germas 

jantungku untuk memudahkan masyarakat mendapatkan informasi terkait masalah 

penyakit lewat handphone tanpa harus ke dokter, puskesmas, maupun rumah sakit. 

Pada Desember 2022, aplikasi Germas Jantungku kemudian diperbarui menjadi 

aplikasi Tele-Homecare Makassar. Untuk mendapatkan aplikasi ini, dapat di 

download di playstore (Kallo R,2019). 

 


