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RINGKASAN

Inovasi dilakukan dengan mengembangkan dan menilai efektivitas program transisi
berbasis m-health untuk meningkatkan pemulihan dan mencegah readmisi pada
pasien cedera kepala. Terdapat lima tahap pengembangan inovasi, meliputi
penulisan systematic review untuk penentuan komponen program, pembuatan
aplikasi m-health, penilaian kualitas program oleh para ekspert, studi fisibilitas, dan
uji coba program yang dilakukan melalui penelitian randomized controlled trial
(RCT) pada 74 pasien cedera kepala level sedang dan berat, 37 orang merupakan
kelompok intervensi dan 37 orang merupakan kelompok kontrol. Hasilnya
menunjukkan bahwa program ini secara signifikan meningkatkan pemulihan dan

mencegah readmisi pada 2 dan 4 minggu setelah keluar dari rumah sakit.



LATAR BELAKANG

Cedera kepala merupakan kondisi yang dapat mengakibatkan kecacatan
jangka panjang serta memengaruhi kesehatan fisik, mental, dan sosial pasien
(Savitsky et al., 2016). Cedera kepala menjadi masalah kesehatan signifikan di
dunia, termasuk Indonesia, dengan angka kecacatan dan kematian yang tinggi.
Kondisi ini sebagian besar disebabkan oleh keterlambatan penanganan dan
kurangnya dukungan selama masa transisi dari rumah sakit ke rumah (Maas et al.,
2022; Stiekema et al., 2020). Di Rumah Sakit Hasan Sadikin, insiden TBI mencapai
angka yang tinggi dan terdapat beberapa pasien readmisi (Faried et al., 2017).

Setelah keluar dari rumah sakit, pasien cedera kepala sering menghadapi
berbagai tantangan fisik, mental, dan sosial yang mengganggu aktivitas sehari-hari,
seperti gangguan kognitif dan fisik, serta gejala psikologis (Alghnam et al., 2017,
Blennow et al., 2016). Kondisi ini diperparah oleh ketidaksiapan keluarga yang
sering kali merasa kurang percaya diri dan tidak memiliki informasi atau dukungan
yang memadai untuk merawat pasien di rumah (Bushnik, T., Kreutzer, J. S.,
Marwitz, J. H., Sima, A. P., & Godwin, 2015; Mcallister et al., 2017). Akibatnya,
pemulihan pasien cedera kepala menjadi kurang optimal, yang dapat berujung pada

readmisi pasien (Lieshout et al., 2020; Piccenna et al., 2016).

Untuk mengatasi masalah ini, diperlukan intervensi inovatif yang
mendukung keluarga pasien selama masa transisi. Program transisi berbasis m-
health dapat menjadi solusi efektif dengan menyediakan edukasi, dukungan
psikologis, dan pemantauan kesehatan jarak jauh melalui aplikasi ponsel.
Pendekatan ini telah terbukti efektif di negara-negara berkembang dan selama
pandemi COVID-19, di mana interaksi fisik terbatas (Coxe et al., 2020; Guay et al.,
2017; Trexler et al., 2010). Inovasi ini mengembangkan dan menguji efektivitas
program m-health dalam meningkatkan kesiapan keluarga, meningkatkan
pemulihan, serta mencegah readmisi pasien cedera kepala di RSHS, sehingga
membuka peluang bagi perawat untuk mengembangkan layanan berbasis teknologi
yang adaptif dan efisien (Pollifrone et al., 2021; Sutiono et al., 2017).



TUJUAN ATAU TARGET SPESIFIK

Inovasi ini bertujuan untuk mengembangkan dan menguji efektifitas
program transisi berbasis m-health dalam meningkatkan pemulihan dan mencegah
readmisi pada pasien cedera kepala pada satu bulan pasca perawatan di rumah sakit,

yang meliputi:

1. Peningkatan kesiapan keluarga pasien cedera kepala dalam merawat pasien
di rumah

2. Pemulihan kondisi pasien cedera kepala, termasuk kondisi fisik, psikologis,
dan pencegahan komplikasi

3. Pencegahan readmisi pada pasien cedera kepala pada 1 bulan pasca

pemulangan



LANGKAH-LANGKAH

Konsep aplikasi program transisi berbasis m-health dirancang untuk
membantu kebutuhan intervensi dalam memberikan perawatan pasien selama masa
transisi pasien cedera kepala level sedang dan berat dari perawatan rumah sakit ke
rumah, yang dapat digunakan oleh pasien dan keluarga pasien sebagai pengguna.
Aplikasi dapat memberikan gambaran intervensi yang dilakukan oleh keluarga
pasien cedera kepala selama di rumah yang dapat meningkatkan kualitas pelayanan
dalam rehabilitasi pasien. Aplikasi ini memberikan edukasi dan informasi kepada

pasien cedera kepala mengenai:

a. cara merawat pasien cedera kepala di rumah, yang meliputi perawatan luka

kraniotomi

o

cara pemberian nutrisi pada pasien

mengenali tanda-tanda infeksi pada luka kraniotomi

e o

mengenali kegawatdaruratan pada kasus pasien cedera kepala di rumah

@

manajemen stres

f. bagaimana menyusun jadwal perawatan pasien cedera kepala di rumah.

Program ini melengkapi perawatan rutin, yang terdiri dari edukasi tentang
kesehatan fisik dan masalah medis pasien cedera kepala, serta cara merawat pasien
di rumah. Program disertai video demostrasi yang memudahkan keluarga dalam
melakukan perawatan pasien. Serta disertai program Online Chat, yang merupakan
media berkomunikasi dan berkonsultasi antara keluarga pasien dengan petugas
kesehatan. Program ini berbasiskan Android yang dapat didownload secara gratis

pada Google Playstore.
Pengembangan dan penerapan program ini melewati beberapa proses yaitu:

1. Penyusunan systematic review untuk menyusun komponen edukasi yang
diperlukan oleh pasien cedera kepala dan keluarga pasien. Manuskrip
systematic review sudah terbit pada Belitung Nursing Journal (Scopus Q3).

2. Pengembangan aplikasi Program M-health dijalankan dengan menggunakan

sistem operasi berbasis android menggunakan bahasa pemrograman



Framework flutter. Selain itu, Android mengandalkan Linux versi 2.6 untuk
layanan sistem inti seperti keamanan, manajemen memori, manajemen proses,
tumpukan jaringan, dan model driver. Kernel juga bertindak sebagai lapisan
abstraksi antara perangkat keras dan tumpukan perangkat lunak lainnya.
Penilaian kualitas program yang dilakukan oleh 3 orang ahli (2 orang ahli
merupakan guru besar keperawatan di Indonesia dan 1 orang ahli merupakan
dosen keperawatan di Thailand).

Studi fisibilitas dilakukan untuk mengidentifikasi kekurangan dan kelebihan
program, feasibilitas diaplikasikannya program, serta penilaian dari pengguna
menggunakan kuesioner mengenai program.

. Tahap terakhir dari uji coba program dilakukan melalui penelitian randomized
controlled trial (RCT) pada 74 orang pasien, 37 orang merupakan kelompok
intervensi dan 37 orang merupakan kelompok control, meliputi:

a. Pengumpulan data dilakukan pada tiga waktu: 1) satu hari sebelum
pasien pulang, 2) dua minggu setelah pulang, dan 3) satu bulan setelah
pulang.

b. Enam hari sebelum pasien pulang, perawat mengunjungi keluarga
pasien untuk mengunduh program m-health dan memberikan edukasi
mengenai cara penggunaannya. Perawat memberikan edukasi sesi
pertama tentang pemberian nutrisi bagi pasien cedera kepala di rumah,
menggunakan flipchart dan demonstrasi selama 30-40 menit.
Besoknya, sesi kedua dilakukan setelah mengevaluasi pemahaman
keluarga. Sesi ini mencakup perawatan luka kraniotomi dan tanda-tanda
infeksi, disampaikan selama 45 menit. Tiga hari sebelum pasien pulang,
sesi ketiga meliputi pengenalan kegawatdaruratan pasien cedera kepala,
manajemen stres, dan penyusunan jadwal perawatan di rumah.

c. Sehari sebelum pasien pulang, perawat mengukur kesiapan keluarga
dalam merawat pasien, serta mengkaji kondisi pasien. Setelah pasien
pulang, pemantauan dan tindak lanjut dilakukan melalui chat online dan
telepon setiap minggu selama empat minggu. Perawat mengevaluasi
tanda gejala pasien, kondisi luka kraniotomi, tanda kegawatdaruratan,

kemampuan pemberian nutrisi, dan kepatuhan keluarga terhadap jadwal



perawatan pasien. Diskusi dilakukan untuk menyelesaikan masalah
yang dihadapi keluarga. Jika ada masalah kompleks, peneliti akan
berkonsultasi dengan ahli bedah saraf di RSHS.

d. Pengkajian kondisi pasien yang meliputi pemulihan fisik dan
psiikologis lanjut dilakukan pada minggu kedua dan keempat setelah
kepulangan pasien. Selama studi, peneliti mengevaluasi kejadian
readmisi dan penyebabnya melalui kuesioner online.

6. Hasil penerapan program didesiminasikan dengan publikasi internasional
(World Neurosurgery/Q2) dan dijadikan Standar Prosedur Operasional di
RSHS



HASIL INOVASI

Pada studi fisibilitas, seluruh keluarga pasien (30 orang) yang terlibat dalam
studi ini merasa puas menggunakan aplikasi m-health. Mereka menggunakan
aplikasi tersebut minimal seminggu sekali untuk memvalidasi tindakan mereka
dalam merawat pasien cedera kepala di rumah. Misalnya, lima orang menggunakan
fitur Online Chat untuk memastikan apakah langkah-langkah perawatan luka yang
mereka lakukan sudah benar, meskipun panduan tersebut sudah ada di aplikasi.
Secara umum, keluarga menyatakan tidak mengalami kesulitan dalam
menggunakan aplikasi ini, dan menyebutkan bahwa program ini mudah digunakan
serta materi yang terkandung di dalamnya mudah dipahami. Video demonstrasi
tentang cara merawat luka dan memberikan nutrisi kepada pasien di rumah sangat

membantu mereka dalam menjalankan tugas perawatan.

Studi RCT menunjukkan bahwa penggunaan program transisi berbasis m-
health memberikan dampak positif yang signifikan pada kesiapan keluarga dalam
merawat pasien cedera kepala level sedang dan setelah pulang dari rumah sakit.
Peningkatan kesiapan ini berdampak positif pada kualitas perawatan yang diberikan
kepada pasien cedera kepala, yang tercermin dari tidak adanya kasus readmisi
pasien dalam satu bulan pasca perawatan rumah sakit pada kelompok intervensi.
Tabel 1 menunjukkan perbedaan skor rata-rata kesiapan merawat pasien pada
masing-masing kelompok. Temuan dari analisis data uji t dependen menunjukkan
perbedaan yang signifikan pada kelompok eksperimen (p<0,05) sedangkan pada
kelompok kontrol tidak. Setelah intervensi, analisis uji t independen menunjukkan
bahwa skor rata-rata kesiapan merawat pasien pada kelompok eksperimen secara
signifikan lebih tinggi dibandingkan pada kelompok kontrol. Sebaliknya, kelompok
kontrol tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan, meskipun skor kesiapannya
meningkat. Selain itu, kondisi fisik dan psikologis pasien juga lebih baik di
kelompok intervensi, yang mengindikasikan bahwa penggunaan m-health

membantu meningkatkan kualitas perawatan di rumah (Tabel 2).



Tabel 1 Perbandingan kesiapan merawat pasien cedera kepala antar kelompok

Kesiapan merawat Kelompok  Kelompok 95%CI
. intervensi kontrol p-value Difference
pasien (n=37) (n=37) Lower  Upper
Sebelum intervensi
Mean + SD 10,54+2,03 9,59+169 0,063 0,95 1,813 0,079
Setelah intervensi
Mean + SD 18,54+3,6 12,81+3,1 0,0001 5,73 7,308 4,152
* Uji-t dependen signifikan pada a = 0,05
Tabel 2 Karakteristik pasien cedera kepala (N= 74)
Kelompok Kelompok . .
Variabel eksperimen control \L/Ja{ II uhecimogemtas (p-
(n=37) (n=37)
1. Usia (tahun) 0,501
Mean +SD 35,2+13,9 38,9+16,6
Min-Max 18-69 18-75
2. Glasgow Coma Scale
Pre-discharge 0,675
Mean +SD 12,7+0,52 12,8+0,69
Min-Max 11-13 11-13
Satu bulan pasca perawatan 0,544
Mean +SD 14,3+0,84 14,4+0,67
Min-Max 12-15 12-15
3. Gender 0,633
Laki-laki (%) 29 (78,4%) 27 (73%)
Perempuan (%) 8 (21,6%) 10 (27%)
4. Diagnosa 0,255
Cedera kepala sedang (%) 30 (81,1%) 31 (83,8%)
Cedera kepala berat (%) 7 (18,9%) 6 (16,2%)
5. Kondisi pasien
Pre-discharge 0,341
Luka craniotomy 37 (100%) 37 (100%)
Nasogastric Tube 21 (56,7%) 22 (59,4%)
Dower Catheter 10 (27%) 8 (21,6%)
Tracheostomy 3 (8,1%) 2 (5,4%)
Nyeri 37 (100%) 37 (100%)
Gangguan berjalan 12 (32,4%) 14 (37,8%)
Gangguan penglihatan 4 (10,8%) 4 (10,8%)
Stres 10 (27%) 8 (21,6%)
Satu bulan pasca perawatan 0,032

Luka craniotomy

37 (100%)

37 (100%)

Nasogastric Tube 8 (21,6%) 10 (27%)
Dower Catheter 5 (13,5%) 3 (8,1%)
Tracheostomy 0 (0%) 1 (2,7%)
Nyeri 6 (16,2%) 8 (21,6%)
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Kelompok Kelompok

Variabel eksperimen  control Uji homogenitas (p-

(n=37) (n=37) value)
Gangguan berjalan 8 (21,6%) 9 (24,3%)
Gangguan penglihatan 4 (10,8%) 4 (10,8%)
Stres 4 (10,8%) 10 (27%)

* Uji t independen atau uji chi-square signifikan pada o = 0,05

Dengan hasil ini, program m-health dapat dijadikan sebagai program
perawatan transisi yang efektif bagi pasien cedera kepala, terutama untuk pasien
dengan cedera kepala sedang hingga berat. Hal ini penting untuk memastikan
bahwa kualitas layanan kesehatan tidak hanya terfokus saat pasien dirawat di rumah
sakit, tetapi juga berkelanjutan setelah pasien pulang ke rumah. Implementasi
program ini dapat membantu mengurangi angka readmisi dan memperbaiki kondisi
fisik dan psikologis pasien, sehingga meningkatkan kualitas hidup pasien dan
meringankan beban caregiver. Secara keseluruhan, hasil menunjukkan bahwa
program m-health merupakan solusi inovatif dan efektif dalam mendukung
keluarga pasien dalam perawatan pasien cedera kepala di rumah, yang pada

akhirnya meningkatkan hasil perawatan pasien dan mengurangi readmisi.
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Dokumentasi Pengembangan Program
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Panduan Pengkajian Pasien di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung.

2.Keputusan Direktur Utama RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung Nomor HK.02.03/D.XIV.6.2.2./14396/2024
tentang Pemulangan, Alih Rawat, dan Tindak Lanjut Pasien

3.50P Perencanaan Pasien Pulang/ Discharge Planning Nomor X/1/1.2/04 /0031

Dokter
Perawat

Keterkaitan

Peralatan / Perlengkapan

SPO Perencanaan Pulang/ Discharge Planning

1. Rekam Medis
2. ATK
3. HP Android

Peringatan

Pencatatan dan Pendataan

SPO ini jika dilaksanakan akan meningkatkan kemampuan keluarga dalam merawat pasien cedera kepala di
rumah dan mencegah readmisi

SPO ini akan diupload di arsip.rshs.or.id
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Judul : Efektivitas pengembangan program inovasi transisi
berbasis m-health dalam meningkatkan pemulihan
dan mencegah readmisi pada pasien cedera kepala
pasca perawatan

Penyusun utama : Amelia Ganefianty, S.Kep., Ns., M.Kep., Sp.KMB

Bandung, 2 September 2024
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