Media Kesehatan Politeknik Kesehatan Makassar ISSN  :1907-8153 (Print)
e-ISSN : 2549-0567 (Online)

Remote Patient Monitoring Pada Pasien Kanker: Analisis Konsep

Ashar Prima®®, Dewi Gayatri?*, Yati Afiyanti®, Christantie Effendy*

'Program Pascasarjana, Fakultas Keperawatan, Universitas Indonesia

2Departemen llmu Dasar dan Keperawatan Dasar, Fakultas Keperawatan, Universitas Indonesia
3Departemen Kesehatan Ibu dan Wanita, Fakultas Keperawatan, Universitas Indonesia

“Departemen Keperawatan Medis-Bedah, Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan,
Universitas Gadjah Mada

SDepartemen Keperawatan Medis-Bedah, Fakultas Kesehatan dan Farmasi, Universitas Bani Saleh
*Corresponding author Email: dewi ui.ac.id

Info Artikel:Diterima bulan April 2025 ; Disetujui 2025 bulan juni 2025 ; Publikasi 2025 bulan juni

ABSTRACT

Background. Remote Patient Monitoring (RPM) has emerged as an innovative approach in healthcare services, particularly in the monitoring
of patients with chronic conditions such as cancer. Variations in approaches across research and clinical practice may lead to differing
interpretations among healthcare professionals and researchers. Objective. This study aims to explore and clarify the concept of remote patient
monitoring. Methods. A concept analysis was conducted using the eight-step approach by Walker and Avant, which includes: selecting the
concept, determining the aim of analysis, identifying all uses of the concept, determining defining attributes, constructing model cases,
identifying borderline and contrary cases, identifying antecedents and consequences, and defining empirical referents. A literature search was
carried out using databases including Google Scholar, Scopus, ScienceDirect, EBSCOhost, and ProQuest to identify articles published
between 2018 and 2024. Results. The analysis identified five key attributes of RPM: continuous monitoring, technological integration,
multidisciplinary collaboration, service accessibility, and patient-centered care. These attributes are theoretically linked to positive outcomes
such as early complication detection, improved health outcomes, cost-effectiveness, patient empowerment, and enhanced quality of life. The
antecedents of RPM include the availability of digital technology and infrastructure, the healthcare needs of cancer patients, barriers to
healthcare access, and patients’ digital literacy and readiness. Conclusion This study provides a theoretical contribution in the form of a
conceptual model of RPM that can serve as a foundation for developing digital nursing practices and guiding the implementation of RPM
policies in oncology care. Standardizing the definition and conceptual framework of RPM is essential to ensure consistent and effective
integration into cancer care systems, wherein nurses play a central role in data interpretation and interprofessional coordination.
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ABSTRAK

Latar Belakang. Remote Patient Monitoring (RPM) telah muncul sebagai pendekatan inovatif dalam layanan kesehatan, khususnya untuk
memantau pasien dengan kondisi kronis seperti kanker. Variasi pendekatan dalam penelitian dan praktik klinis dapat menyebabkan perbedaan
interpretasi di antara tenaga kesehatan dan peneliti. Tujuan Penelitian. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi konsep pemantauan
pasien jarak jauh. Metode. Analisis konsep dilakukan dengan mengikuti pendekatan delapan langkah dari Walker dan Avant: memilih konsep,
menentukan tujuan analisis, mengidentifikasi semua penggunaan konsep, menentukan atribut yang mendefinisikan, mengidentifikasi kasus
model, mengidentifikasi kasus borderline dan kasus yang bertentangan, mengidentifikasi antecedents (faktor pendahulu) dan konsekuensi,
serta mendefinisikan referen empiris. Penelusuran literatur dilakukan menggunakan basis data Google Scholar, Scopus, ScienceDirect,
EBSCOhost, dan ProQuest untuk mengidentifikasi artikel yang diterbitkan antara tahun 2018 hingga 2024. Hasil. Hasil analisis
mengidentifikasi lima atribut utama RPM: pemantauan berkelanjutan, integrasi teknologi, kolaborasi multidisipliner, aksesibilitas layanan,
dan perawatan berpusat pada pasien. Atribut-atribut ini secara teoritis terkait dengan konsekuensi positif seperti deteksi dini komplikasi,
peningkatan hasil kesehatan, efektivitas biaya, serta pemberdayaan dan kualitas hidup pasien. Faktor pendahulu mencakup ketersediaan
teknologi digital dan infrastruktur, kebutuhan layanan kesehatan pasien kanker, tantangan dalam akses layanan kesehatan, serta literasi dan
kesiapan digital pasien. Kesimpulan. Penelitian ini memberikan kontribusi teoretis berupa model konseptual RPM yang dapat digunakan
sebagai dasar pengembangan praktik keperawatan digital dan kebijakan implementasi RPM di layanan onkologi. Standarisasi definisi dan
pemodelan konseptual RPM sangat penting untuk memastikan integrasi yang konsisten dan efektif dalam sistem perawatan pasien kanker, di
mana perawat berperan sentral dalam interpretasi data dan koordinasi antarprofesional.

Kata Kunci: Pemantauan Pasien Jarak jauh; Pasien Kanker
PENDAHULUAN

Perawatan pasien kanker tetap menjadi tantangan global dalam sistem layanan kesehatan akibat tingginya
angka morbiditas dan mortalitas yang terkait dengan kanker 2. Pasien dengan kanker stadium lanjut mengalami
penderitaan yang signifikan, sehingga memerlukan pendekatan multidisipliner untuk mempertahankan kualitas
hidup yang baik hingga akhir hayat. Perawatan paliatif telah muncul sebagai strategi utama dalam meningkatkan
kenyamanan pasien dan keluarga, serta kualitas hidup secara keseluruhan 4.

Secara global, prevalensi kanker telah mencapai tingkat yang mengkhawatirkan, dengan 53,5 juta kasus
tercatat dalam periode lima tahun dan 19,9 juta kasus baru yang didiagnosis setiap tahunnya > 8. Peningkatan
prevalensi dan kompleksitas perawatan kanker menuntut adopsi strategi inovatif untuk meningkatkan efektivitas
intervensi dan memperbaiki kualitas hidup pasien. Salah satu inovasi tersebut adalah Remote Patient Monitoring
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(RPM), sebuah pendekatan kesehatan digital yang memungkinkan pemantauan pasien secara real-time,
mendukung deteksi dini komplikasi, dan mempercepat intervensi klinis yang tepat waktu ”°

Kemajuan teknologi telah mempercepat pengembangan telemedisin, di mana RPM menjadi komponen
kunci yang memperkuat interaksi antara pasien dan penyedia layanan melalui pemantauan data kesehatan secara
berkelanjutan & 0 1 Perawat memainkan peran krusial dalam menginterpretasikan data pasien serta
mengkomunikasikan informasi yang relevan kepada tim kesehatan maupun pasien 2. Selain itu, RPM
memperluas peran keperawatan dalam kolaborasi multidisipliner, memungkinkan pendekatan perawatan yang
lebih responsif dan berpusat pada pasien. Oleh karena itu, keberhasilan implementasi RPM dalam perawatan
kanker membutuhkan pemahaman yang komprehensif mengenai komponen, keterbatasan, dan dinamika
interaktifnya?®.

Integrasi RPM dalam perawatan onkologi berpotensi meningkatkan efisiensi layanan kesehatan,
mengurangi angka hospitalisasi, serta memfasilitasi deteksi dini komplikasi'*. Pemantauan secara real-time
memungkinkan pengambilan keputusan klinis yang lebih responsif dan terarah. Namun, konsep RPM dalam
perawatan kanker masih ambigu karena adanya variasi definisi dan pendekatan di antara penelitian dan praktik
klinis. Beberapa studi mendefinisikan RPM secara ketat sebagai pemantauan tanda vital, sementara studi lain
memasukkan pemantauan gejala subjektif, pendidikan pasien, hingga intervensi berbasis kecerdasan buatan ® °,
Perbedaan pemahaman ini di antara tenaga kesehatan, peneliti, dan pengembang teknologi dapat menghambat
efektivitas implementasinya, sehingga diperlukan analisis konseptual untuk merinci elemen-elemen inti RPM
sesuai dengan kebutuhan pasien kanker 6,

Definisi yang lebih jelas tentang RPM sangat penting untuk integrasinya dalam sistem layanan
kesehatan, khususnya dalam memperjelas peran tenaga kesehatan dan pasien dalam penggunaannya'?. Apabila
RPM dipersepsikan hanya sebagai alat pemantauan teknis tanpa mempertimbangkan aspek komunikasi, edukasi,
dan dukungan psikososial, maka manfaat potensialnya dalam perawatan kanker mungkin tidak akan tercapai
secara optimal " 18, Melakukan analisis konsep akan membantu mengidentifikasi elemen-elemen esensial RPM,
memastikan adanya pemahaman bersama di antara para pemangku kepentingan, dan memfasilitasi pengembangan
model implementasi yang lebih efektif. Oleh karena itu, makalah ini bertujuan untuk mengeksplorasi konsep
remote patient monitoring guna membangun pemahaman yang lebih jelas berdasarkan literatur terbaru.

METODE

Analisis Konsep Pemantauan Pasien Jarak Jauh (Remote Patient Monitoring/RPM) pada Pasien Kanker
Menggunakan Metode Analisis Konsep Walker dan Avant: Pemilihan Konsep, Penetapan Tujuan Analisis,
Identifikasi Semua Penggunaan Konsep, Penentuan Atribut Definisi, Identifikasi Kasus Model, Identifikasi Kasus
Batasan (Borderline) dan Kontrari, Identifikasi Antecedent dan Konsekuensi, serta Penetapan Referen Empiris %°.
Penelusuran literatur dilakukan secara sistematis dengan mengikuti pedoman PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) guna memastikan transparansi dan kualitas metodologi. Kata kunci
yang digunakan dalam pencarian adalah "remote patient monitoring AND cancer patient." Proses pencarian
dilakukan pada lima basis data elektronik terkemuka, yaitu Google Scholar, Scopus, ScienceDirect, EBSCOhost,
dan ProQuest, dengan rentang waktu publikasi artikel dari tahun 2018 hingga 2024. Artikel yang dipertimbangkan
harus memenuhi kriteria inklusi, yaitu: merupakan artikel asli hasil penelitian (original research), tersedia dalam
bentuk full text, berbahasa Inggris, dan memiliki relevansi dengan tema pemantauan pasien jarak jauh. Sementara
itu, artikel yang tidak memenuhi kriteria eksklusi, seperti artikel ulasan (review articles), editorial, komentar,
artikel yang tidak tersedia dalam bentuk full text, atau tidak relevan dengan konteks Kesehatan, dikeluarkan dari
analisis. Dari hasil penelusuran di dapatkan 18 artikel yang akan di analisis dalam analisis konsep ini. Gambaran
pencarian artikel digambarkan dalam alur berikut:
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4 )

Identifikasi:

Avrtikel ditemukan melalui pencairan
basis data Google Scholar, Scopus,
ScienceDirect, EBSCOhost, dan
ProOuest (n: 2145)

v

Penyaringan:
Duplikasi dan tidak relevan (1924)
Acrtikel tersisa (n: 221)

v

Artikel tidak memenuhi kriteria
(194)
Avrtikel dibaca full text (n: 27)

v

Inklusi dan artikel yang di analisis
(n:18)
\ Y,

Gambar 1. Flowchart Pencarian Artikel

HASIL

Setelah menetapkan konsep Remote Patient Monitoring (RPM) sebagai fokus utama dalam analisis ini,
serta menjelaskan pendekatan metodologi yang digunakan, maka pada bagian ini akan diuraikan hasil analisis
konsep berdasarkan tahapan yang dikembangkan oleh Walker dan Avant. Proses ini bertujuan untuk
mengklarifikasi makna konsep RPM secara sistematis, mengidentifikasi atribut-atribut utama yang melekat
padanya, serta menggali bagaimana konsep ini digunakan dalam berbagai konteks praktik dan literatur ilmiah.
Hasil analisis dijelaskan dalam Langkah-langkah dibawah ini;
Langkah 1: Pemilihan Konsep
Pemilihan konsep RPM untuk pasien kanker didasarkan pada relevansi dan urgensinya dalam mendukung
perawatan paliatif dan manajemen kanker secara holistik. Konsep ini berfungsi sebagai solusi terhadap tantangan
dalam pemantauan pasien kanker yang membutuhkan perawatan paliatif tetapi menghadapi hambatan dalam
mengakses layanan kesehatan.
Langkah 2: Penetapan Tujuan Analisis
Langkah kedua dalam analisis konsep adalah menetapkan tujuan analisis. Dalam studi ini, analisis konsep
bertujuan untuk memperjelas dan memperhalus makna, atribut, serta aplikasi RPM pada pasien kanker yang
membutuhkan layanan perawatan paliatif.
Langkah 3: Identifikasi Semua Penggunaan Konsep
Hasil penelusuran didapatkan 18 artikel yang akan di analisis. Setiap tahapan seleksi artikel dilakukan oleh dua
penelaah secara independen untuk meminimalkan potensi bias seleksi. Diskusi dan konsensus dilakukan apabila
terdapat perbedaan penilaian dalam proses penyaringan. Jabaran tiap artikel sebagai berikut:

Tabel 1. Remote Patient Monitoring Concept Defenitions

No. | Authors (Year) Fields Definition
1 Sasangohar, Medicine Pemantauan Pasien Jarak Jauh (Remote Patient
Davis 2 Monitoring/RPM) didefinisikan sebagai salah satu komponen

telehealth yang memungkinkan pengawasan pasien secara jarak
jauh melalui teknologi digital, dengan mengumpulkan data
kesehatan dari pasien di rumah. Teknologi ini memungkinkan
pasien memantau kondisi kesehatannya menggunakan perangkat
seperti termometer, alat pengukur tekanan darah, oksimeter nadi,
dan alat pengukur fungsi paru. Data yang dikumpulkan
ditransmisikan secara real-time ke platform digital, sehingga
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No.

Authors (Year)

Fields

Definition

tenaga kesehatan dapat mengaksesnya untuk mendeteksi
komplikasi lebih awal dan melakukan intervensi klinis tepat waktu.

Colton, Neal #

Medicine

RPM berfungsi sebagai bagian integral dari telehealth dengan
memfasilitasi pemantauan kondisi kesehatan pasien secara jarak
jauh. Dalam RPM, data kesehatan dikumpulkan melalui perangkat
medis yang digunakan di rumah pasien dan ditransmisikan kepada
penyedia layanan kesehatan melalui jaringan internet. Pendekatan
ini memungkinkan terjadinya interaksi jarak jauh antara penyedia
layanan kesehatan dan pasien, menjembatani kesenjangan antara
sumber daya kesehatan yang terbatas dan penyediaan layanan yang
lebih mudah diakses serta berpusat pada pasien.

Chalupsky,
Craddock #

Medicine

RPM memungkinkan pemantauan berkelanjutan terhadap pasien
dengan risiko tinggi dengan memanfaatkan kemajuan teknologi
yang berkembang, dalam kolaborasi dengan tim layanan
kesehatan. Sistem ini meningkatkan mutu pelayanan pasien dengan
memungkinkan deteksi dini masalah kesehatan, memberikan akses
cepat terhadap terapi dan layanan klinis, serta pada akhirnya
meningkatkan hasil kesehatan pasien sekaligus mengurangi
penggunaan layanan kesehatan dan frekuensi kunjungan ke rumah
sakit.

Daly, Cracchiolo
23

Medicine

RPM merupakan program yang dirancang untuk meningkatkan
akses pasien terhadap layanan kesehatan serta memfasilitasi
komunikasi dengan penyedia layanan klinis. RPM menggunakan
teknologi digital untuk secara proaktif memantau status pasien
melalui kuesioner harian yang diisi sendiri oleh pasien. Respons
dari kuesioner ini menghasilkan notifikasi yang dikirimkan kepada
tim klinis untuk ditindaklanjuti lebih lanjut

Mazzella-
Ebstein, Daly 2*

Nursing

RPM (Remote Patient Monitoring) merupakan metode yang
digunakan untuk memfasilitasi komunikasi dengan penyedia
layanan klinis serta mengelola gejala pasien selama masa transisi
dari perawatan di rumah sakit menuju perawatan berbasis rumah.

Putrino, Bijlani 2>

Medicine

RPM adalah metode yang berkembang pesat untuk memperluas
akses layanan kesehatan melampaui kunjungan tatap muka
tradisional. RPM memungkinkan pengumpulan dan transmisi data
fisiologis kepada Kklinisi, sehingga memfasilitasi intervensi dini dan
perbaikan dalam manajemen klinis. Kemajuan teknologi, seperti
perangkat wearable dan aplikasi berbasis smartphone, telah
meningkatkan kecepatan transmisi data dan memperbaiki
komunikasi antara pasien dan penyedia layanan kesehatan, yang
pada akhirnya berkontribusi pada peningkatan luaran pasien dan
pengurangan biaya layanan kesehatan.

The National
Telehealth Policy
Center 26

Health Science

RPM juga didefinisikan sebagai “pengumpulan, penyimpanan,
dan evaluasi informasi kesehatan (seperti tanda-tanda vital pasien,
kadar glukosa darah, dan sebagainya) melalui pemantauan
langsung menggunakan perangkat yang mentransmisikan data dari
rumah atau fasilitas perawatan ke penyedia layanan kesehatan.”

Claggett, Petter %7

Health IT

RPM merupakan metode yang memungkinkan tim kesehatan
untuk mempertahankan dan menyesuaikan rencana perawatan
pasien dengan memanfaatkan data yang dikumpulkan secara jarak
jauh, seperti tanda-tanda vital, guna membuat keputusan medis
secara proaktif. Pendekatan ini meningkatkan kualitas perawatan
dan kesejahteraan pasien, sekaligus mengurangi biaya dan
kebutuhan sumber daya dalam ekosistem layanan kesehatan. RPM
terdiri dari empat komponen utama: pengumpulan data, transmisi
dan penyimpanan data, analisis data, serta penyajian informasi.

Patrinos 28

Health Law

RPM adalah bagian integral dari layanan telehealth yang
menggunakan teknologi informasi dan alat komunikasi untuk
mengumpulkan data kesehatan dari pasien di luar fasilitas
kesehatan tradisional. Data ini kemudian ditransmisikan secara
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elektronik kepada penyedia layanan kesehatan untuk dilakukan
pemantauan, penilaian, dan manajemen Klinis. Teknologi RPM
membantu mengurangi frekuensi kunjungan dan rawat inap di
rumah sakit, memberikan manfaat tidak hanya bagi pasien, tetapi
juga mengurangi beban pada sistem layanan kesehatan.

10

Telehealth.HHS.g
oV 29

Health Science

RPM (Remote Patient Monitoring) merupakan bentuk pelayanan
telehealth asinkron yang tidak memerlukan interaksi langsung
antara penyedia layanan kesehatan dan pasien. Proses ini
melibatkan kolaborasi antara pasien, profesional kesehatan, tim
teknologi informasi, penyedia perangkat, dan pihak pembayar
dalam mengumpulkan, menganalisis, dan memanfaatkan data
kesehatan guna meningkatkan efisiensi dan kualitas pelayanan.

11

De Guzman,
Snoswell ¥

Online Health

Teknologi ini memungkinkan pengumpulan, pencatatan, dan
peninjauan data biometrik pasien secara jarak jauh oleh tenaga
kesehatan, yang membedakannya dari konsep pemantauan mandiri
(self-monitoring). RPM dapat dilakukan secara otomatis maupun
manual melalui penggunaan perangkat wearable, alat periferal,
atau platform digital lainnya.

12

American
Pharmacists
Association 3!

Pharmacy

Penggunaan teknologi digital memungkinkan penyedia layanan
kesehatan untuk memantau dan menilai data medis serta kesehatan
pasien di luar kunjungan langsung atau konsultasi telehealth
tradisional. Informasi ini dikirimkan secara elektronik kepada
penyedia layanan untuk ditinjau, sehingga memfasilitasi
manajemen kondisi kesehatan akut maupun Kkronis dengan
pendekatan berbasis data yang lebih komprehensif.

13

Boikanyo,
Zungeru 8

Computer and
telecommunic
ation

Teknologi ini digunakan untuk memantau parameter fisiologis
pasien di luar lingkungan rumah sakit dengan bantuan sensor
biomedis yang terhubung secara nirkabel. Sistem ini
mengumpulkan data kesehatan seperti denyut jantung, tekanan
darah, kadar oksigen dalam darah, dan suhu tubuh, yang kemudian
dikirimkan kepada penyedia layanan kesehatan untuk dianalisis
dan menjadi dasar dalam pengambilan keputusan Klinis. RPM
memungkinkan deteksi dini terhadap kondisi kesehatan yang
memburuk serta mendukung manajemen penyakit secara lebih
efisien.

14

American
Medical
Association

Medicine

RPM merupakan solusi kesehatan digital yang menangkap dan
merekam data fisiologis pasien di luar fasilitas layanan kesehatan
tradisional. Teknologi ini memungkinkan tim kesehatan untuk
memantau kondisi pasien, menegakkan diagnosis, serta mengelola
perawatan Klinis berdasarkan data yang diperoleh dari perangkat
pemantauan pasien. RPM mendukung manajemen penyakit kronis
dengan memberikan wawasan kesehatan pasien yang lebih
komprehensif dan real-time

15

Whitehead
Conley %

and

Medicine

RPM (Remote Patient Monitoring) melibatkan pengumpulan data
biometrik tanpa keterlibatan langsung tim klinis guna mendukung
pengambilan keputusan klinis. Teknologi RPM dalam perawatan
akut dapat diklasifikasikan berdasarkan jenis perangkat yang
digunakan untuk mengumpulkan data biometrik, termasuk
perangkat ambien (misalnya sensor berbasis radar), perangkat
wearable (misalnya patch dada dengan fotopletismografi, elektroda
elektrokardiogram, atau akselerometer), serta perangkat intermiten
(misalnya alat pengukur tekanan darah). Perangkat-perangkat ini
umumnya menggunakan Bluetooth atau teknologi serupa untuk
mentransmisikan data biometrik kepada tim Klinis.

16

Wang, Ho 3

Nursing

RPM mengacu pada penyediaan layanan perawatan berkelanjutan
di luar fasilitas layanan kesehatan oleh tim medis dengan
memanfaatkan teknologi kesehatan pribadi untuk mengumpulkan,
mengevaluasi, dan merespons data kesehatan pasien. Perangkat
lunak RPM mencakup berbagai fungsi seperti konferensi video,
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No. | Authors (Year) Fields Definition

panggilan telepon, pesan instan, streaming media, pengiriman citra
melalui store-and-forward, serta mekanisme umpan balik berbasis
data termasuk interaksi berbasis chatbot.

17 Baughman, Medicine RPM merupakan teknologi yang menyampaikan data klinis secara
Botros and real-time kepada tim medis. Komunikasi menjadi elemen mendasar
Waheed ’ dalam RPM, mencakup pemrosesan data, integrasi ke dalam rekam

medis elektronik (Electronic Health Records/EHRSs), dan
pertukaran data yang lancar antara pasien dan klinisi. Portal pasien
memainkan peran penting dalam komunikasi ini, di mana
penggunaannya telah dikaitkan dengan peningkatan hasil
kesehatan dan keselamatan pasien. Portal ini mendorong
keterlibatan pasien dalam pengelolaan kesehatannya sendiri,
memperkuat akses ke tim medis, dan memfasilitasi integrasi data
RPM dalam kerangka sistem pelayanan kesehatan yang lebih luas.

18 Shaik, Tao * Software RPM merupakan aplikasi kesehatan yang banyak digunakan untuk
engineering membantu tim medis dalam memantau pasien dengan kondisi
kronis atau akut di lokasi terpencil, lansia yang menerima
perawatan di rumah, maupun pasien rawat inap di rumah sakit.
RPM memanfaatkan teknologi canggih seperti Internet of Things
(1oT) dan Artificial Intelligence (Al) untuk mengumpulkan dan
menganalisis data kesehatan pasien secara real-time. Pendekatan
ini memungkinkan deteksi dini terhadap penurunan kondisi
kesehatan dan memfasilitasi pemantauan yang dipersonalisasi
terhadap parameter kesehatan individu..

Langkah 4: Defening Attribute

Menentukan atribut dari suatu konsep merupakan inti dari analisis konsep. Tinjauan literatur telah
dilakukan dan menghasilkan 18 artikel relevan terkait Pemantauan Pasien Jarak Jauh (Remote Patient
Monitoring/RPM). Dari tinjauan tersebut, lima atribut utama dari RPM diidentifikasi, yaitu: pemantauan gejala
dan efek samping secara berkelanjutan, integrasi teknologi, kolaborasi multidisipliner, aksesibilitas dan
keterjangkauan, serta pelayanan berpusat pada pasien.

Pemantauan Gejala dan Efek Samping Secara Berkelanjutan

Pemantauan berkelanjutan merujuk pada pengawasan kondisi pasien kanker secara real-time atau berkala
guna mendeteksi gejala penyakit dan efek samping pengobatan secara cepat?’. Pemantauan ini sangat penting
mengingat kompleksitas dan potensi komplikasi dari terapi kanker seperti kemoterapi dan radiasi®. Pemantauan
ini mencakup berbagai parameter vital, termasuk tekanan darah, denyut jantung, suhu tubuh, dan saturasi oksigen.
Selain parameter fisiologis, RPM juga memungkinkan pasien untuk melaporkan gejala subjektif seperti intensitas
nyeri, tingkat mual, kelelahan, serta perubahan pola tidur atau nafsu makan. Pengumpulan data secara
berkelanjutan memungkinkan tim kesehatan mengidentifikasi pola perubahan yang mengindikasikan perburukan
kondisi atau perlunya intervensi segera, bahkan ketika pasien berada di rumah atau di luar fasilitas kesehatan,
sehingga mempercepat respons klinis yang efektif 20 2527

Integrasi Teknologi

Integrasi teknologi merujuk pada penggunaan alat dan metode untuk menghubungkan berbagai sistem,
seperti layanan web, Enterprise Service Bus (ESB), dan Application Programming Interfaces (API), yang
memungkinkan komunikasi dan pertukaran data antar sistem secara lancar®. Atribut ini mencakup penggunaan
perangkat keras dan perangkat lunak yang memfasilitasi pemantauan pasien jarak jauh. Perangkat keras seperti
alat yang dapat dikenakan (wearable devices) dan sensor medis digunakan untuk mengukur parameter fisiologis
seperti denyut jantung, tekanan darah, saturasi oksigen, dan suhu tubuh. Perangkat ini dapat secara otomatis
mengirimkan data ke platform berbasis cloud atau aplikasi yang dapat dianalisis dan dimanfaatkan oleh tim
kesehatan 2% 30,

Kolaborasi Multidisipliner

Kolaborasi multidisipliner melibatkan keterlibatan berbagai profesional kesehatan dalam proses
pemantauan pasien, analisis data kesehatan, dan perencanaan intervensi berdasarkan kebutuhan individu " 2,
Pendekatan kolaboratif ini memungkinkan pemberian layanan kanker yang komprehensif, mencakup pengelolaan
medis, kebutuhan nutrisi, dukungan psikologis, serta perawatan paliatif'®>. Dalam perawatan paliatif, tim
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multidisipliner meliputi ahli onkologi yang bertanggung jawab atas manajemen utama kanker dan pengambilan
keputusan pengobatan, perawat onkologi yang melakukan pemantauan dan edukasi pasien, serta ahli gizi yang
mengelola kebutuhan nutrisi selama masa terapi®’.

Aksesibilitas dan Keterjangkauan

Aksesibilitas dan keterjangkauan mengacu pada kemampuan pasien untuk mengakses layanan
pemantauan kesehatan jarak jauh tanpa hambatan geografis atau finansial. Aksesibilitas memastikan pelayanan
kesehatan dapat diberikan kepada pasien di daerah terpencil atau dengan keterbatasan mobilitas, sedangkan
keterjangkauan berkaitan dengan biaya perangkat digital, akses internet, serta pengurangan biaya transportasi.
3, RPM mengurangi kebutuhan kunjungan ke rumah sakit dengan memungkinkan transmisi data kesehatan secara
real-time kepada tim medis, sehingga memungkinkan intervensi tepat waktu tanpa pasien harus meninggalkan
rumah. Pendekatan ini mengurangi beban finansial, termasuk biaya transportasi dan akomodasi, serta menghemat
waktu yang biasanya dihabiskan untuk kunjungan langsung ke fasilitas kesehatan®* 22,

Patient-Centered Care

Pelayanan berpusat pada pasien dalam RPM menekankan prioritas terhadap kebutuhan, preferensi, dan
keterlibatan aktif pasien dalam proses perawatan. Pendekatan ini memastikan bahwa layanan kesehatan sejalan
dengan nilai-nilai pasien, sehingga meningkatkan kualitas pelayanan dan kepuasan pasien. Pasien berperan aktif
dalam memantau kondisi kesehatannya, difasilitasi oleh teknologi RPM yang memungkinkan pelacakan gejala
secara real-time dan umpan balik cepat dari penyedia layanan kesehatan 2 2%, Pelaporan gejala dapat dilakukan
melalui sensor yang dapat dikenakan, aplikasi kesehatan berbasis smartphone, atau platform berbagi data & %2,
Partisipasi aktif ini memperkuat keterlibatan pasien dalam pengambilan keputusan, meningkatkan kemampuan
manajemen diri, dan menumbuhkan rasa kontrol yang lebih besar atas kondisi kesehatannya *°

Tabel 2. Atribut dari Pemantauan Jarak Jauh

Keyword Clusters Sources Attributes
e Pengumpulan data kesehatan dari rumah melalui | 2024262832333 | Ppemantauan  Gejala
peralatan medis. dan Efek Samping
Deteksi dini komplikasi. Jarak jauh

Pemantauan pasien berisiko tinggi.

Identifikasi dini masalah kesehatan.

Pemantauan status pasien secara proaktif.

Pengiriman peringatan kepada tim klinis untuk intervensi

lebih lanjut.

Manajemen gejala pasien.

e Pengumpulan data kesehatan pasien di luar fasilitas
layanan kesehatan.

e  Akuisisi dan evaluasi data biometrik pasien secara jarak
jauh.

e Salah satu komponen dari telehealth. 7.8,20-23, 2528, 30-35, 40, | Integrasi Teknologi

e Pemanfaatan teknologi digital. “

e Transmisi data secara real-time ke platform digital.

e Pengumpulan dan pengiriman data fisiologis kepada
klinisi.

e Penggunaan perangkat yang dapat dikenakan (wearable
devices) dan aplikasi berbasis smartphone.

e Pemantauan langsung melalui perangkat medis.

e Penggunaan alat teknologi informasi dan komunikasi.

e Implementasi sensor biomedis yang terhubung secara

nirkabel.
e Penggunaan perangkat yang terhubung dengan internet.
e  Profesional kesehatan memberikan intervensi secara 7.8,20-26,28,31-34,40,41 | Kolaborasi
cepat. Multidisipliner
e Interaksi jarak jauh antara penyedia layanan kesehatan
dan pasien.

e Kolaborasi dengan tim perawatan kesehatan.
e Komunikasi dengan penyedia layanan klinis.
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e Data dikirimkan kepada tim klinis untuk tindakan lebih
lanjut.

e  Melibatkan pasien, profesional kesehatan, tim teknologi
informasi, penyedia perangkat, dan pihak pembayar.

e Mengurangi pemanfaatan dan kunjungan ke fasilitas 7.8,22,28,25 27,28, 35,41 | Aksesibilitas dan
kesehatan. Keterjangkauan

e Meningkatkan akses pasien terhadap perawatan.

e Menyediakan akses layanan kesehatan di luar
kunjungan rumah sakit.

o  Efektif biaya dan dapat diperluas (skalable).

e Mengurangi biaya dan permintaan sumber daya dalam
ekosistem kesehatan.

e Mengurangi frekuensi kunjungan dan rawat inap di
rumah sakit.

e Meringankan beban pada sistem kesehatan.

Mendukung layanan kesehatan rawat jalan.

Pasien dapat memantau kondisi mereka sendiri. 7,20-23,27,30-33,35,40 | perawatan  Berpusat
Pengaturan perawatan yang lebih nyaman. Pasien

Meningkatkan status kesehatan pasien.

Pelaporan kuesioner harian oleh pasien.

Meningkatkan efisiensi perawatan dan kesejahteraan
pasien.

Pemantauan mandiri oleh pasien.

e Data yang dikumpulkan dari perangkat pemantauan
pasien.

Langkah 5: MODEL CASE

Ny Si, seorang guru pensiunan berusia 62 tahun dengan kanker payudara lanjut yang telah metastasis ke
tulang, mengalami rasa sakit yang parah dan efek samping kemoterapi. Ibu Si diberikan perangkat yang dapat
dipakai yang secara otomatis merekam tanda vital dan mengisi kuesioner harian melalui aplikasi (Pemantauan
Gejala dan Efek Samping Kontinu). Jika ada lonjakan rasa sakit atau efek samping yang parah, sistem
mengirimkan peringatan kepada tim medis untuk intervensi segera. Data dari perangkat ini terintegrasi dengan
rekam medis elektronik (RME), memungkinkan dokter untuk menyesuaikan pengobatan secara waktu nyata tanpa
menunggu kunjungan langsung (Integrasi Teknologi). Program ini didukung oleh tim multidisiplin, termasuk
ahli onkologi, perawat, apoteker, dan psikolog yang berkolaborasi untuk memastikan perawatan holistik. Ketika
diperlukan, seorang perawat perawatan rumah melakukan kunjungan rumah, dan seorang psikolog menawarkan
sesi konseling daring mingguan (Kolaborasi Multidisiplin). Melalui RPM, Ibu Si terus menerima perawatan
berkualitas tinggi tanpa sering mengunjungi rumah sakit (Aksesibilitas dan Keterjangkauan). la merasa lebih
tenang dan dapat mengontrol pengobatannya, karena ia dapat mendiskusikan strategi manajemen nyeri yang
paling tepat dengan dokternya (Perawatan Berpusat pada Pasien)

Langkah 6: BORDERLINE AND CONTRARY CASE
BORDERLINE CASE

Tn. Bu, seorang pria berusia 70 tahun dengan kanker paru-paru lanjut dan hipertensi, menggunakan
aplikasi dan perangkat untuk pemantauan kesehatan di rumah. la memantau saturasi oksigen dan tekanan darah
harian menggunakan pulse oximeter dan sphygmomanometer digital. Data tersebut dikirim ke rumah sakit,
memungkinkan perawat untuk memantau kondisinya. Jika tekanan darahnya meningkat, sistem secara otomatis
memberikan peringatan kepada perawat (Pemantauan Gejala dan Efek Samping Kontinu). Perangkat ini
terintegrasi dengan rekam medis elektronik (RME), memungkinkan dokter untuk mengakses data pasien dan
memberikan rekomendasi tanpa menunggu kunjungan langsung. Namun, koordinasi antara dokter, perawat, dan
apoteker kurang optimal, dengan sistem RPM hanya menawarkan konsultasi virtual dua minggu sekali dengan
perawat (Kolaborasi Multidisiplin tidak optimal). Meskipun biaya perangkat RPM ditanggung oleh asuransi,
keluarga harus menanggung biaya langganan internet, yang menambah beban finansial. Program ini juga tidak
mencakup semua wilayah, termasuk daerah tempat tinggal Bapak Bu (Aksesibilitas dan Keterjangkauan
kurang optimal). Bapak Bu kesulitan menggunakan aplikasi RPM karena antarmuka yang tidak ramah pengguna.
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Anaknya harus memasukkan data secara manual, yang terkadang menyebabkan keterlambatan dalam pelaporan
status kesehatannya (Perawatan Berpusat pada Pasien ada tetapi belum sepenuhnya dimaksimalkan).

CONTRARY CASE

Ny Li, seorang wanita berusia 68 tahun dengan kanker serviks lanjut, tinggal di sebuah desa terpencil
yang tidak memiliki akses internet yang stabil. la tidak memiliki perangkat yang dapat dipakai, dan pemantauan
kesehatan hanya dilakukan saat kunjungan ke rumah sakit, yang menyebabkan respons terhadap kondisinya
terlambat (Pemantauan Gejala Kontinu tidak terpenuhi). Ketiadaan layanan internet dan sistem RME yang
tidak terintegrasi menghalangi pemantauan jarak jauh dan membatasi komunikasi dengan penyedia layanan
kesehatan hanya pada kunjungan langsung, yang mengharuskan perjalanan jauh dan biaya tinggi (Integrasi
Teknologi tidak terpenuhi). Tidak ada koordinasi antara dokter, perawat, dan apoteker dalam sistem RPM,
memaksa Ibu Li untuk bergantung pada pengobatan tradisional atau menunggu kunjungan berikutnya
(Kolaborasi Multidisiplin tidak terpenuhi). Akses terbatas terhadap subsidi RPM dan konektivitas internet yang
buruk membatasi aksesnya terhadap perawatan kesehatan (Aksesibilitas dan Keterjangkauan tidak terpenuhi).
la tidak memiliki kendali atas perawatannya, dengan keputusan medis yang hanya dibuat di rumah sakit, yang
menyebabkan isolasi dan dukungan yang tidak memadai (Perawatan Berpusat pada Pasien tidak terpenuhi).

Langkah 7: IDENTIFY ANTECEDENTS AND CONSEQUENCES

Anteceden dari konsep RPM yang diidentifikasi dari literatur meliputi: Ketersediaan Teknologi dan
Infrastruktur Digital, Kebutuhan Perawatan Pasien Kanker, Tantangan dalam Aksesibilitas Layanan Kesehatan,
dan Kesiapan Pasien serta Literasi Digital.

Antecedent

Ketersediaan Teknologi dan Infrastruktur Digital adalah prasyarat dasar untuk implementasi RPM.
Tanpa dukungan teknologi yang memadai, efektivitas RPM dalam meningkatkan kualitas perawatan pasien,
termasuk untuk pasien kanker, akan sangat terbatas “2. RPM memerlukan perangkat medis seperti sensor,
perangkat yang dapat dipakai, dan koneksi internet yang stabil untuk memungkinkan transmisi data secara waktu
nyata dan telekonsultasi berbasis video 27 %,

Kebutuhan Kompleks Pasien Kanker melibatkan pemantauan terus-menerus terhadap kondisi fisik
(misalnya, nyeri kronis, mual, kelelahan) dan aspek psikologis (misalnya, kecemasan, depresi). Sistem RPM
dengan pemantauan waktu nyata dan respons cepat dari tim kesehatan dapat mengelola gejala-gejala ini secara
efektif 43 44, Kesiapan Pasien dan Literasi Digital sangat penting untuk keberhasilan adopsi RPM. Literasi digital
mencakup kemampuan untuk menggunakan aplikasi pemantauan kesehatan, memahami data kesehatan, dan
berkomunikasi dengan penyedia layanan kesehatan melalui teknologi digital. Pendidikan dan pelatihan diperlukan
untuk meningkatkan keterampilan pasien dalam memanfaatkan teknologi RPM 1545,

Aksesibilitas Layanan Kesehatan melibatkan kemampuan pasien untuk mengakses layanan kesehatan
tanpa hambatan geografis, ekonomi, atau infrastruktur. RPM menawarkan solusi bagi pasien di daerah terpencil
dengan memungkinkan pemantauan kesehatan jarak jauh, mengurangi kebutuhan akan kunjungan ke rumah sakit,
serta meringankan beban fisik, psikologis, dan finansial 4647

Consequences

Berdasarkan tinjauan pustaka, empat konsekuensi utama dari konsep RPM diidentifikasi: Peningkatan
Hasil Kesehatan Pasien, Peningkatan Kualitas Hidup, Efektivitas Biaya, dan Pemberdayaan. Peningkatan Hasil
Kesehatan Pasien: RPM memfasilitasi pemantauan kesehatan secara waktu nyata melalui teknologi digital, yang
memungkinkan pengumpulan data lebih awal dan intervensi medis tepat waktu®. Pemantauan kontinu
memungkinkan deteksi dini masalah kesehatan, sehingga tim medis dapat melakukan intervensi sebelum kondisi
pasien memburuk #°.

Peningkatan Kualitas Hidup: Dengan menawarkan pemantauan kesehatan secara waktu nyata, RPM
mengurangi kecemasan dan stres pada pasien kanker. RPM juga meningkatkan manajemen penyakit kronis
dengan memastikan kepatuhan terhadap pengobatan dan perawatan yang konsisten, meminimalkan rawat inap
dan kunjungan darurat, serta mempromosikan kenyamanan melalui perawatan berbasis rumah 8, RPM juga
mengurangi biaya kesehatan secara keseluruhan dengan meminimalkan kunjungan langsung yang sering ke
fasilitas Kesehatan °. Studi menunjukkan bahwa RPM adalah alat yang efisien biaya untuk mengelola penyakit
kronis, memberikan manfaat baik bagi pasien maupun sistem kesehatan, terutama untuk perawatan jangka panjang
50

Pemberdayaan: RPM meningkatkan pemberdayaan pasien dengan memberikan akses langsung ke data
kesehatan pribadi, mempromosikan pemahaman yang lebih baik tentang kondisi kesehatan mereka, dan
mendorong manajemen kesehatan yang proaktif 3. Pemberdayaan ini mendukung kepatuhan terhadap pengobatan
dan meningkatkan kepuasan serta keterlibatan pasien dalam perawatan mereka 4 1,
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Gambar 2. Faktor Penyebab, Atribut, dan Akibat Pemantauan Pasien Jarak Jauh

Langkah 8: DEFINE EMPIRICAL REFERENTS

Referen empiris adalah indikator konkret yang digunakan untuk mengukur atau mengidentifikasi
keberadaan suatu konsep abstrak?®. Atribut Pemantauan Gejala dan Efek Samping Secara Kontinu dapat diukur
menggunakan instrumen seperti Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) dan Patient-Reported
Outcomes Measurement Information System (PROMIS). ESAS memungkinkan pasien kanker untuk melaporkan
gejala seperti mual, nyeri, kelelahan, dan gangguan tidur dengan menggunakan skala Likert 1-10 5253, PROMIS,
sebagai alat lainnya, mengevaluasi dampak fisik, emosional, dan sosial dari gejala kanker serta efek samping
pengobatan, baik secara digital maupun manual

Integrasi Teknologi mengacu pada penggunaan perangkat keras dan perangkat lunak yang memfasilitasi
pemantauan kesehatan jarak jauh, termasuk perangkat yang dapat dipakai (wearable devices), sensor medis,
aplikasi smartphone, dan platform berbasis cloud untuk transmisi dan analisis data secara waktu nyata® %. Alat
evaluasi yang digunakan antara lain Health Information Technology Usability Evaluation Scale (Health-ITUES),
yang menilai kegunaan, dukungan keputusan klinis, dan dampaknya terhadap interaksi pasien®.

Atribut Kolaborasi Multidisiplin dapat dinilai menggunakan Collaborative Practice Assessment Tool
(CPAT), yang mengevaluasi kolaborasi interprofesional dalam aspek peran, tanggung jawab, komunikasi, dan
pengambilan keputusan secara kolaboratif di dalam tim layanan kesehatan®®. Untuk Aksesibilitas dan
Keterjangkauan, Telehealth Usability Questionnaire (TUG) digunakan untuk mengukur kegunaan layanan
kesehatan berbasis teknologi, termasuk aksesibilitas dan pengalaman pengguna terhadap telehealth %. Terakhir,
Perawatan Berpusat pada Pasien dapat dievaluasi menggunakan instrumen The Patient Perception of Patient-
Centeredness (PPPC), yang mengukur persepsi pasien terhadap sentralitas peran mereka dalam layanan kesehatan,
dengan menekankan pemahaman terhadap pengalaman pasien, keterlibatan dalam pengambilan keputusan, dan
pembangunan hubungan yang kuat dengan tim layanan kesehatan®®

PEMBAHASAN

Hasil analisis konsep Remote Patient Monitoring (RPM) pada pasien kanker menunjukkan bahwa
keberhasilan implementasi dipengaruhi oleh empat antecedent utama: ketersediaan teknologi digital dan
infrastruktur, kebutuhan perawatan pasien kanker, tantangan aksesibilitas layanan kesehatan, serta literasi digital
dan kesiapan pasien ® 14 24 4 Ketersediaan infrastruktur, termasuk jaringan telekomunikasi yang andal dan
perangkat monitoring yang mudah dioperasikan, menjadi prasyarat mutlak agar RPM dapat berjalan secara
kontinu dan real time & #’. Tanpa fondasi teknologi yang memadai, atribut utama RPM, seperti pemantauan gejala
dan efek samping secara kontinu, tidak akan mencapai tingkat sensitivitas dan ketepatan yang dibutuhkan dalam
perawatan pasien kanker. Lebih jauh, kebutuhan perawatan pasien kanker yang melibatkan fluktuasi gejala, seperti
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nyeri, mual, dan penurunan status gizi menegaskan pentingnya atribut pemantauan kontinu. Data real time dari
sensor tubuh dan aplikasi mobile memfasilitasi deteksi dini terhadap perubahan klinis kecil, sehingga
memungkinkan tim multidisiplin melakukan intervensi tepat waktu. Dalam kerangka ini, RPM bukan hanya alat
pencatat data, melainkan sistem penunjang keputusan klinis yang secara signifikan dapat menurunkan angka
komplikasi dan rawat darurat 5 2% 3144,

Tantangan aksesibilitas layanan Kesehatan yang meliputi keterbatasan jarak, infrastruktur transportasi,
dan biaya perjalanan mendorong munculnya RPM sebagai solusi inovatif. Dengan menggunakan platform
telemonitoring, pasien di wilayah terpencil dapat menerima evaluasi status kesehatan tanpa harus hadir secara
fisik di fasilitas Kesehatan. Hal ini tidak hanya memperluas jangkauan layanan, tetapi juga selaras dengan prinsip
keadilan pelayanan kesehatan, di mana setiap individu memiliki peluang setara untuk mendapatkan perawatan
berkualitas 5 23,

Temuan ini juga menyoroti peran krusial literasi digital dan kesiapan pasien. Meskipun perangkat RPM
disediakan, efektivitas sistem sangat bergantung pada pemahaman pasien dan keluarga dalam mengoperasikan
perangkat serta menafsirkan informasi dasar. Oleh karena itu, intervensi edukatif melalui modul pelatihan, video
tutorial, dan pendampingan awal menjadi bagian integral agar RPM dapat mencapai tingkat kepatuhan pasien
yang optimal 5475,

Atribut pemantauan gejala dan efek samping secara kontinu merupakan fondasi utama RPM dalam
onkologi. Dengan menggunakan perangkat wearable dan aplikasi mobile, pasien dapat melaporkan intensitas
nyeri, kejadian mual, kelelahan, maupun tanda-tanda toksisitas lain setiap kali muncul atau sesuai jadwal yang
ditentukan, sehingga data bersifat real time dan longitudinal & 2% 42, Pendekatan ini mengatasi keterbatasan
pemantauan konvensional yang hanya bersifat snapshot, serta memungkinkan tim kesehatan mengidentifikasi
lonjakan gejala sebelum mencapai ambang kritis. Misalnya, peningkatan skor nyeri harian hingga melebihi batas
aman dapat secara otomatis memicu penyesuaian dosis analgesik atau konsultasi darurat, sementara pola mual
yang muncul secara berulang dapat direspons dengan modifikasi rejimen antiemetik. Dengan kontinuitas data ini,
efektivitas intervensi meningkat, risiko komplikasi menurun, dan kualitas hidup pasien terjaga dalam jangka
Panjang 61,

Implementasi atribut integrasi teknologi pada RPM menegaskan adanya sinergi yang mendasar antara
tiga komponen utama: sensor medis, aplikasi mobile, dan sistem rekam medis elektronik (RME) >25, Sensor baik
wearables yang mengukur tanda vital seperti denyut jantung, tekanan darah, dan saturasi oksigen, maupun
perangkat khusus untuk merekam aktivitas fisik dan pola tidur menghasilkan data mentah secara real time. Data
ini kemudian ditransmisikan ke aplikasi mobile yang dirancang dengan antarmuka ramah-pasien; aplikasi tersebut
tidak hanya menampilkan grafik tren kondisi terkini, tetapi juga mengumpulkan laporan subjektif pasien tentang
nyeri, mual, atau efek samping terapi lain. Selanjutnya, melalui protokol interoperabilitas kesehatan (misalnya
HL7 FHIR), data terstruktur ini secara otomatis diarsipkan dalam RME. Dengan demikian, seluruh riwayat klinis
pasien mulai dari hasil laboratorium, catatan kunjungan, hingga data monitoring tersaji dalam satu ekosistem
digital terpadu ® 2528,

Keunggulan ekosistem terpadu ini terletak pada analitik prediktif, algoritma machine learning
menganalisis data longitudinal untuk mengidentifikasi pola-pola halus yang mungkin luput dari deteksi manusia.
Misalnya, penurunan bertahap dalam variabilitas denyut jantung atau kecenderungan fluktuatif pada tekanan
darah dapat diolah menjadi peringatan dini tentang potensi infeksi atau reaksi merugikan obat ** 2. Dengan
notifikasi terotomasi, tim kesehatan dapat merespons lebih cepat, menawarkan penyesuaian obat atau intervensi
suportif sebelum kondisi memburuk. Dari perspektif ekonomi kesehatan, mekanisme ini terbukti mengurangi
angka kunjungan darurat dan rawat inap yang tidak diperlukan, sehingga menekan biaya keseluruhan perawatan
tanpa mengorbankan kualitas klinis ® 4 %,

Selaras dengan integrasi teknologi, kolaborasi multidisiplin mencerminkan atribut kunci RPM yang
memanfaatkan keahlian spesifik berbagai profesi Kesehatan " 2L, Dalam model ini, perawat onkologi memantau
parameter fisik dan kepatuhan pengobatan, onkolog menilai progres tumor dan meresepkan regimen terapi,
nutrisionis mengevaluasi status gizi, psikolog menangani gangguan emosional, dan apoteker mengawasi potensi
interaksi obat. Ketika aplikasi mobile mendeteksi perubahan pola tidur seperti peningkatan episode terbangun
malam atau penurunan durasi tidur sinyal ini segera dikaji oleh psikolog untuk menilai stres atau depresi, dan
apabila ditemukan gejala klinis, psikolog dapat merekomendasikan intervensi psikoterapi jarak jauh. Demikian
pula, tren penurunan berat badan yang terekam pada dashboard nutrisi memicu analisis nutrisionis, yang kemudian
menyesuaikan rencana diet dengan suplemen atau rujukan kepada ahli gizi klinis -8 22,

Model kolaboratif ini menangkap esensi perawatan berpusat pada pasien, karena setiap intervensi
disesuaikan tidak hanya dengan data obyektif, tetapi juga dengan konteks emosional dan sosial pasien. Pertukaran
informasi antarprofesi berlangsung secara simultan melalui platform digital misalnya, perawat memposting
catatan harian, psikolog membagikan ringkasan hasil screening, dan apoteker memperbarui daftar obat sehingga
setiap keputusan Kklinis diambil berdasarkan gambaran holistik. Dengan demikian, RPM menghadirkan
pendekatan integratif yang mengoptimalkan hasil kesehatan, meminimalkan risiko komplikasi, dan memperkaya
pengalaman perawatan pasien kanker 8 2427,
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Konsekuensi implementasi Remote Patient Monitoring (RPM) pada pasien kanker terwujud dalam lima
outcome utama yang saling melengkapi. Implementasi RPM pada pasien kanker telah terbukti secara signifikan
menurunkan frekuensi komplikasi klinis dan kunjungan darurat melalui deteksi dini lonjakan gejala seperti nyeri
intensitas tinggi, demam, atau penurunan saturasi oksigen. Dengan pemantauan real-time yang akurat, tim medis
dapat melakukan penyesuaian dosis obat atau intervensi suportif sebelum kondisi memburuk, sehingga angka
rawat inap ulang dapat ditekan hingga 30—40 % dan indikator Kklinis jangka panjang pasien menjadi lebih stabil
dan terprediksi 4244 5°,

Pendekatan pemantauan kontinu dan akses mudah ke telekonsultasi psiko-onkologi serta dukungan
nutrisi dan manajemen nyeri yang responsif juga telah meningkatkan kualitas hidup pasien. Setelah tiga bulan
penggunaan RPM, skor fungsi fisik dan emosional berdasarkan EORTC QLQ-C30 meningkat rata-rata 15-20
poin, mencerminkan kemampuan pasien untuk menjalankan aktivitas sehari-hari mulai dari mobilitas hingga
interaksi social dengan lebih percaya diri, nyaman, dan minim kecemasan akan komplikasi mendadak % 44 1,

Dari sisi ekonomi, investasi awal pada perangkat RPM dan pelatihan pengguna membuahkan
penghematan biaya perawatan jangka panjang dengan titik impas tercapai dalam 12-18 bulan dan Return on
Investment (ROI) sebesar 1,25-1,5. Pengurangan biaya rawat inap intensif, layanan gawat darurat, dan
penanganan komplikasi lanjut mengurangi beban anggaran rumah sakit, sehingga sumber daya dapat dialihkan
untuk program pencegahan, penelitian onkologi, dan edukasi kesehatan Masyarakat * 3. Lebih jauh, RPM
memfasilitasi pemberdayaan pasien melalui akses langsung ke data kesehatan pribadi serta notifikasi algoritmik
yang mendorong keterlibatan aktif dalam manajemen kondisi mereka. Fitur reminder otomatis dan modul edukasi
digital interaktif meningkatkan kepatuhan terhadap jadwal terapi dan rekomendasi gaya hidup sehat, sedangkan
transparansi data memperkuat dialog klinis antara pasien dan tim medis, sehingga pasien merasa memiliki kontrol
lebih besar dalam proses pengambilan Keputusan 8 1744,

RPM menjawab tantangan geografis dan finansial dengan menyediakan layanan pemantauan dan
konsultasi jarak jauh, memungkinkan pasien di daerah terpencil mendapatkan standar perawatan yang setara tanpa
menanggung biaya transportasi tinggi. Skema pembiayaan hybrid mengombinasikan premi asuransi publik dan
subsidi pemerintah serta opsi langganan terjangkau memperluas akses teknologi ini ke berbagai lapisan
masyarakat, sehingga memperkuat keadilan distributif dan inklusivitas dalam pelayanan onkologi 24 2" %,

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini telah mengidentifikasi dan menjelaskan atribut utama dari konsep Remote Patient
Monitoring (RPM), yaitu pemantauan berkelanjutan, integrasi teknologi, kolaborasi multidisipliner, aksesibilitas
layanan, dan perawatan yang berpusat pada pasien. Atribut-atribut ini secara teoritis terkait erat dengan
konsekuensi positif seperti deteksi dini komplikasi, peningkatan hasil klinis, efektivitas biaya, pemberdayaan
pasien, dan peningkatan kualitas hidup, khususnya bagi pasien kanker. Faktor-faktor pendahulu seperti
ketersediaan infrastruktur digital, kebutuhan layanan pasien kronis, serta kesiapan digital pasien menjadi elemen
penting dalam keberhasilan implementasi RPM. Implikasi dari temuan ini menunjukkan bahwa RPM bukan
sekadar inovasi teknologi, tetapi merupakan model pelayanan kesehatan berbasis kolaborasi dan personalisasi, di
mana perawat memainkan peran kunci dalam interpretasi data dan komunikasi antarprofesional. Hasil analisis ini
memperkuat pentingnya peran RPM dalam sistem pelayanan onkologi modern, dan menawarkan dasar konseptual
yang dapat digunakan untuk pengembangan kebijakan dan praktik keperawatan digital yang lebih sistematis.

Namun demikian, penelitian ini memiliki keterbatasan, terutama karena hanya menggunakan pendekatan
analisis konsep berbasis literatur, tanpa pengujian empiris atau konfirmasi melalui praktik Kklinis. Hal ini
membatasi generalisasi hasil dan penerapannya dalam berbagai konteks sistem layanan kesehatan di lapangan.
Perbedaan sistem layanan kesehatan, kesiapan teknologi, dan kapasitas sumber daya manusia dapat memengaruhi
implementasi RPM secara nyata. Sebagai tindak lanjut, disarankan untuk dilakukan uji coba pilot (pilot testing)
implementasi RPM di lingkungan pelayanan paliatif atau onkologi guna mengevaluasi efektivitasnya dalam
praktik nyata. Selain itu, pelatihan digital yang komprehensif bagi tenaga kesehatan, khususnya perawat paliatif,
perlu dikembangkan untuk memastikan kesiapan sumber daya manusia dalam menjalankan sistem pemantauan
jarak jauh secara optimal. Kajian lebih lanjut juga dapat difokuskan pada pengembangan instrumen pengukuran
atribut RPM secara kuantitatif, serta eksplorasi pengalaman pasien dan tenaga kesehatan dalam menggunakan
RPM.
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