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ABSTRAK

Perawatan paliatif bagi lansia di panti wreda saat ini masih terkendala kurangnya spesialis
paliatif secara merata di setiap daerah sehingga tidak semua pasien dapat dijangkau secara
langsung. Tujuan: Kajian literatur ini menilai manfaat telemedisin dalam pelayanan
keperawatan paliatif lansia di panti wreda. Metode: Penulis melakukan penelusuran
literatur pada basis data internasional, yaitu PubMed, Cochrane, Scopus, ScienceDirect,
EBSCOnhost, dan Google Scholar hingga tanggal 21 Oktober 2023. Hasil dan Pembahasan:
Hasil pencarian menghasilkan total 11 studi. Telemedisin menggunakan berbagai
modalitas, seperti telepon, video conference, maupun konsultasi berbasis kasus.
Penggunaan telemedisin memberikan manfaat yang baik dan meningkatkan pemerataan
akses terhadap layanan paliatif. Namun, masih perlu dilakukan pengembangan dalam hal
memastikan ketersediaan infrastruktur dan alat yang sesuai untuk mengatasi hambatan
geografis, beragam kemampuan kognitif dan fungsional, serta tingkat pengalaman dengan
teknologi. Kesimpulan: Telemedisin merupakan teknologi yang menjanjikan untuk
meningkatkan akses bagi perawatan paliatif lansia di panti wreda secara cepat dan luas.

Kata Kunci: Telemedisin, Paliatif, Keperawatan.

PENDAHULUAN

Pada tahun 2050, 80% dari populasi lanjut usia yang berusia 60 tahun ke atas akan
tinggal di negara-negara berpendapatan rendah dan menengah. Kecepatan penuaan populasi
jauh lebih cepat daripada sebelumnya. Pada tahun 2020, jumlah orang yang berusia 60 tahun
ke atas melebihi jumlah anak di bawah 5 tahun. Antara tahun 2015 dan 2050, proporsi
populasi dunia yang berusia di atas 60 tahun akan bertambah hampir dua kali lipat, dari 12%
menjadi 22%.(World Health Organization, 2022) Seiring dengan peningkatan usia populasi,
diproyeksikan juga peningkatan fasilitas dan perawatan berbasis rumah. Pada saat ini,
layanan keperawatan dalam rumah mengalami berbagai kesulitan dengan kurangnya sumber
daya dan akses yang mudah, namun disisi lain terdapat peningkatan kebutuhan perawatan
dalam rumah.(Groom et al., 2021)

Rumah perawatan lanjut usia (nursing homes) atau panti wreda memberikan
perawatan pasca akut dan jangka panjang kepada orang dewasa tua, banyak di antaranya
hidup dengan penyakit serius, kebutuhan kesehatan yang kompleks, dan gangguan
fungsional yang signifikan. Akibat kebutuhan kesehatan yang kompleks ini, pasien panti
wreda berisiko mengalami morbiditas dan mortalitas, membuat panti wreda menjadi tempat
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yang lebih sering digunakan untuk perawatan akhir hidup (end of life care).(Aldridge et al.,
2020) Di Amerika Serikat, lebih dari 30% orang dewasa di atas usia 65 tahun yang masuk
ke panti wreda untuk perawatan akut pasca rawat inap berada dalam 6 bulan terakhir hidup
mereka, sedangkan untuk pasien perawatan jangka panjang, rata-rata lamanya tinggal
sedikit lebih dari 2 tahun.(Aragon et al., 2012) Sementara itu, perawatan paliatif masih
sangat kurang di panti wreda sebagai komponen dasar dari perawatan.(Aldridge et al., 2020)

Konsultasi perawatan paliatif telah lama diakui sebagai model perawatan yang dapat
mengatasi kebutuhan perawatan kompleks dari orang sakit yang tinggal di panti wreda.
Perawatan paliatif adalah layanan berbasis tim untuk pasien dan keluarga yang berfokus
untuk meningkatkan kualitas hidup dan mengurangi penderitaan orang yang hidup dengan
penyakit serius. Meskipun manfaat dari perawatan paliatif telah dijelaskan dengan baik,
akses ke layanan ini tetap terbatas di panti wreda. Oleh karena itu, dampaknya terhadap
nilai, hasil, dan transisi perawatan dalam pengaturan ini belum banyak diteliti. Kurangnya
spesialis perawatan paliatif secara nasional dan kendala sumber daya panti wreda telah
membuat tidak mungkin untuk memperluas layanan perawatan paliatif tatap muka.
Sebaliknya, telemedisin adalah modalitas penyampaian perawatan yang mengatasi batasan
geografis dan memungkinkan ekonomi yang memungkinkan serta skalabilitas. Keuntungan-
keuntungan ini dan keuntungan telemedisin lainnya sangat terlihat ketika pertumbuhannya
melesat selama pandemi COVID-19, termasuk dalam perawatan paliatif. (Carpenter et al.,
2020; Lima & Miller, 2018)

Studi-studi sebelumnya telah meneliti mengenai penggunaan telemedisin umum di
panti wreda, dan mengenai layanan perawatan paliatif di panti wreda.(Kamal et al., 2017)
Namun, tidak diketahui bagaimana layanan perawatan paliatif telemedisin khususnya
digunakan di panti wreda atau bagaimana pengaruhnya terhadap perawatan dan hasil pasien.
Oleh karena itu, penulis melakukan kajian literatur untuk mengidentifikasi intervensi
perawatan paliatif telemedisin di panti wreda dan menggambarkan karakteristik, modalitas
telemedisin, dan hasilnya.

METODOLOGI

Strategi Penelusuran Literatur

Penulis melakukan penelusuran literatur dengan durasi pencarian literatur hingga
tanggal 21 Oktober 2023, dengan melakukan pencarian literatur di basis data internasional,
yaitu PubMed, Cochrane, Scopus, ScienceDirect, EBSCOhost, dan Google Scholar. Kata
kunci yang digunakan untuk pencarian literatur adalah (telemedicine OR telemedisin OR
telepalliative) AND (palliative care OR end of life care) AND (nursing home). Penggunaan
mode pencarian tahap lanjutan jika diperlukan, untuk mengeliminasi literatur yang tidak
sesuai.
Kriteria Eligibilitas Studi

Selanjutnya, para penulis menetapkan kriteria inklusi dan eksklusi untuk menyaring
hasil pencarian tersebut. Kriteria inklusi yang digunakan adalah studi klinis pada populasi
lansia dalam perawatan paliatif, yang menggunakan teknologi telemedisin, baik dengan
modalitas berupa video conference, konsultasi jarak jauh, atau aplikasi, mengukur
efektivitas dan manfaat telemedisin, dan dipublikasikan dalam 10 tahun terakhir. Selain itu,
kriteria eksklusi yang diterapkan meliputi studi yang tidak tersedia dalam versi lengkap,
serta studi yang menggunakan bahasa selain Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris, untuk
mengurangi bias pemahaman oleh penulis.
Ekstraksi data

Penulis membuat alat ekstraksi data untuk mengumpulkan Kkarakteristik artikel
(penulis, jurnal, tahun penerbitan, lokasi geografis), domain perawatan paliatif yang



dibahas, modalitas telemedisin (video langsung, simpan dan kirim, kunjungan daring,
pemantauan pasien jarak jauh, kunjungan hanya audio, aplikasi kesehatan seluler, dan
konferensi tele berbasis kasus), desain studi (misalnya, populasi, tanggal penelitian), dan
temuan utama (hasil dan kelebihan/kekurangan). Selanjutnya, karena perbedaan yang
beragam di antara artikel-artikel tersebut, penulis menjelaskan secara naratif modalitas
telemedisin dari setiap artikel dan hasilnya berdasarkan domain yang dibahas untuk
menemukan elemen-elemen bersama.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelusuran Literatur

Hasil pencarian penulis menghasilkan 129 artikel, tetapi setelah mengidentifikasi dan
menghapus 14 duplikat, penulis kemudian menelaah judul dan abstrak dari 115 artikel yang
tersisa. Dari 115 artikel tersebut, 53 di antaranya memenuhi syarat untuk ditinjau secara
lebih mendalam. Setelah meninjau secara lengkap 53 artikel tersebut, penulis menemukan
bahwa 11 artikel memenuhi kriteria inklusi penulis.

Karakteristik Studi

Dari 11 studi yang penulis tinjau, 6 studi dilakukan di Amerika Serikat, 2 studi di
Singapura, dan masing-masing 1 di Australia, Kanada, dan Prancis. Seluruh studi ini
diterbitkan antara tahun 2008 hingga 2020. Sebagaimana studi lainnya mengenai
penggunaan telemedisin, sebagian besar studi yang ditemukan penulis dilakukan di
lingkungan perkotaan. Salah satu studi merupakan analisis sekunder dari data yang telah
dikumpulkan sebelumnya.

Modalitas Teknologi Telemedisin

Dalam sebagian besar kasus, konsultasi kesehatan dengan telemedisin menggunakan
video langsung atau live video secara bersamaan antara penyedia perawatan paliatif dan
pasien pasien panti wreda dan/atau pengasuh mereka. Enam studi menjelaskan penggunaan
teleconference berbasis kasus baik secara mandiri atau dikombinasi dengan video langsung.
Konferensi telemedisin berbasis kasus digunakan untuk menghubungkan staf panti dan
penyedia dengan Kkonsultan perawatan paliatif jarak jauh yang bersama-sama
mengoordinasikan layanan untuk pasien. (Low et al.,, 2013; Mayahara et al., 2018;
O’Mahony et al., 2009; Perri et al., 2020; Salles et al., 2017; Samara et al., 2021) Misalnya,
untuk mengelola kebutuhan perawatan paliatif selama pandemi COVID-19, Samara et al.
melakukan konsultasi kesehatan dengan telemedisin mingguan dengan staf dan pasien untuk
meningkatkan akses ke layanan perawatan paliatif khusus. (Samara et al., 2021) Mereka
kemudian melakukan konferensi berbasis kasus dengan staf dan penyedia perawatan primer
serta mengirimkan tautan konferensi video telemedisin kepada pasien/keluarga dan
penyedia perawatan primer (atau menghubungi mereka melalui telepon) untuk bergabung
dalam pertemuan video langsung. Perri et al. dan Low et al. juga mengintegrasikan
konferensi berbasis kasus lintas disiplin dan pertemuan perawatan paliatif dengan pasien
panti wreda dan/atau pengasuh mereka. (Low et al., 2013; Perri et al., 2020)

Studi semi-eksperimental O'Mahony et al. dan analisis sekunder Mayahara et al.
melaporkan konferensi tele berbasis kasus diikuti oleh pertemuan perawatan paliatif video
langsung per individu. (Mayahara et al., 2018; O’Mahony et al., 2009) Hanya satu studi
yang menggunakan pertemuan telemedisin terutama untuk telekonferensi berbasis kasus.
Stephens et al menguji coba penggunaan aplikasi khusus untuk intervensi perawatan
paliatif, yang disebut Improving Palliative Care Access Through Technology (IMPACTT),
melengkapi pertemuan video langsung dengan pemantauan pasien jarak jauh. Pertemuan
meliputi penilaian fisik jarak jauh menggunakan stetoskop digital sesuai kebutuhan.
(Stephens et al., 2018)
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Peran Telemedisin Pada Perawatan Paliatif

Sebagian besar model perawatan paliatif telemedisin adalah perluasan dari layanan
perawatan paliatif khusus yang sebelumnya telah ada di rumah sakit atau di masyarakat,
dengan tujuan meningkatkan ketersediaan layanan tersebut kepada pasien panti wreda
dengan memperkenalkannya melalui penggunaan telemedisin. Dua studi melaporkan
pemanfaatan teknologi telemedisin yang sudah ada di panti wreda untuk memperkenalkan
layanan perawatan paliatif, sementara yang lainnya memperkenalkan perawatan paliatif dan
telemedisin secara bersamaan. (Baxter et al., 2021; Stephens et al., 2018)Tiga studi
menggunakan layanan telemedisin regional atau berbasis masyarakat, dua di antaranya
dilakukan di luar Amerika Serikat (Prancis dan Kanada). (Baxter et al., 2021; Perri et al.,
2020; Salles et al., 2017)

Secara keseluruhan, seluruh studi yang diinklusi pada kajian literatur ini mengukur 5
jenis hasil yang berfokus pada individu dan keluarga: manajemen gejala, kualitas hidup,
perencanaan perawatan, penggunaan perawatan kesehatan, dan evaluasi perawatan. Tiga
studi melaporkan hasil yang terkait dengan manajemen gejala, termasuk resep obat-obatan.
(Baxter et al., 2021; Samara et al., 2021; Stephens et al., 2018) Samara et al. melaporkan
bahwa 87% dari 39 pasien yang menerima perawatan paliatif telemedisin diberikan resep
obat sesuai kebutuhan untuk mengatasi gejala yang tidak terkontrol. (Samara et al.,
2021)Namun, Baxter et al. melaporkan bahwa hanya 14% dari konsultasi perawatan paliatif
telemedisin diperintahkan untuk manajemen gejala. (Baxter et al., 2021)Dengan desain pra
dan pasca intervensi, Stephens et al. menemukan bahwa skor nyeri yang dilaporkan oleh
pasien berkurang pada tindak lanjut 3 bulan dari 48% menjadi 42%, dan tingkat kecemasan,
depresi, dan kelelahan yang dilaporkan oleh pasien juga mengalami perbaikan. Dampak
perawatan paliatif telemedisin pada kualitas hidup pasien adalah campuran dalam 2 studi
yang mengukurnya. Stephens et al. melaporkan peningkatan kualitas hidup di antara pasien
yang menggunakan ukuran Quality of Life at the End of Life (QUAL-E). (Stephens et al.,
2018) Sementara itu, O'Mahony et al. melaporkan bahwa penilaian peserta terhadap waktu
yang terbuang dalam kunjungan medis secara langsung juga berkurang. (O’Mahony et al.,
2009)

Penggunaan aplikasi telemedisin (Medicare) meningkat dari 840.000 pada tahun 2019
menjadi 52,7 juta pada tahun 2020, dengan akses terbanyak terjadi di daerah perkotaan
dibandingkan dengan daerah pedesaan. Selain itu, aplikabilitas penggunaannya dalam
perawatan paliatif khusus juga meningkat. Dalam kajian literatur ini, penulis menemukan
bahwa video langsung dan konferensi berbasis kasus adalah modalitas telemedisin yang
paling umum digunakan dan paling sering digunakan untuk mengatasi perencanaan
perawatan lanjut dan manajemen gejala. Selain itu, integrasi layanan (menambahkan
telemedisin ke perawatan paliatif yang sudah ada atau sebaliknya) lebih umum daripada
memulai kedua layanan tersebut secara bersamaan. (Aragon et al., 2012)

Tujuan umum dari intervensi perawatan paliatif telemedisin yang dilaporkan dalam
studi-studi ini adalah untuk mengurangi penggunaan perawatan kesehatan akut melalui
peningkatan perencanaan perawatan lanjut. Hal ini tidak mengherankan, karena readmisi ke
rumah sakit dalam 30 hari setelah keluar dari rumah sakit secara luas diakui sebagai
indikator kualitas penting untuk panti wreda. Sekitar 1 dari 4 pasien yang dikirim ke panti
wreda setelah perawatan kesehatan akut akan kembali ke rumah sakit dalam 30 hari setelah
masuk, seringkali terkait dengan penyebab yang dapat dihindari dan dengan tingkat
kematian yang disesuaikan dengan risiko yang lebih tinggi.(Carnahan et al., 2016) Penerima
manfaat Medicare yang kembali ke rumah sakit dari panti wreda memiliki risiko meningkat
hampir empat kali lipat dalam 100 hari setelah keluar dari rumah sakit dibandingkan dengan
mereka yang tidak kembali. (Hamadi et al., 2022)
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Meskipun dukungan untuk penggunaan dan pembiayaan telemedisin semakin
meningkat, masih ada beberapa hambatan untuk penggunaan telemedisin secara luas.
Sebagai contoh, Samara et al. mengakui potensi peningkatan penggunaan perawatan paliatif
telemedisin masih terkendala disparitas yang ada dalam akses ke perawatan telemedisin
tersebut. Hal ini disebabkan karena beberapa panti wreda terletak di daerah terpencil atau
yang kekurangan sumber daya dengan layanan telekomunikasi yang tidak dapat diandalkan.
Komunitas pedesaan kurang mewakili dalam studi yang penulis tinjau, yang menunjukkan
hambatan berkelanjutan dalam mengakses telemedisin, sebagian karena tantangan koneksi
internet dan ketersediaan sumber daya. (Samara et al., 2021) Kajian literatur ini
menunjukkan bahwa mencapai akses dan penggunaan layanan telemedisin yang setara di
masa depan akan memerlukan penanggulangan hambatan terkait teknologi di banyak aspek
(misalnya, karakteristik sosiodemografis pasien dan keluarga, karakteristik panti wreda, dan
wilayah geografis). (Hamadi et al., 2022)

Kelebihan Dan Kekurangan Studi

Kajian literatur ini memiliki beberapa kekurangan yang dapat ditingkatkan pada
penelitian berikutnya di masa mendatang. Pada studi ini, pencarian literatur tidak dilakukan
secara sistematis layaknya sebuah kajian sistematis, melainkan dilakukan secara acak atau
hand-picking sehingga mungkin dapat ditemukan studi-studi yang tidak diinklusi pada
kajian literatur ini namun memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi penelitian ini. Kajian
literatur ini hanya memberikan gambaran umum mengenai manfaat dan aplikasi telemedisin
pada perawatan paliatif lansia. Selain itu, pada studi ini didapatkan modalitas telemedisin
yang sangat beragam, seperi panggilan telepon, video conference, konferensi berbasis
kasus, dengan perangkat elektronik yang juga beragam, seperti telepon genggam, tablet,
maupun monitor atau televisi. Keragaman modalitas telemedisin ini dapat mempengaruhi
efektivitas telemedisin terutama dalam hal penyampaian informasi dan kenyamanan yang
dipersepsi oleh pasien. Namun, kajian literatur ini belum membandingkan berbagai
modalitas telemedisin ini secara terpisah. Studi kajian literatur di masa mendatang dapat
membahas secara terpisah perbedaan modalitas telemedisin ini agar dapat menghasilkan
kesimpulan yang lebih tajam terkait aplikasi dan manfaat telemedisin dalam perawatan
paliatif.

KESIMPULAN

Telemedisin merupakan teknologi yang menjanjikan untuk meningkatkan akses bagi
perawatan paliatif lansia di panti wreda secara cepat dan luas serta untuk meningkatkan
kualitas perawatan bagi pasien lansia dengan penyakit serius. Namun, intervensi perawatan
paliatif telemedisin yang sudah ada mungkin tidak dirancang secara optimal untuk
mengatasi kebutuhan perawatan paliatif yang komprehensif di beragam panti. Program
perawatan telemedisin paliatif seharusnya mencakup pandangan dan preferensi keluarga
pasien serta tenaga kesehatan dan staf panti wreda untuk meningkatkan penerimaan dan
meningkatkan efektivitas secara klinis.

Sebagai rekomendasi, sangat penting bahwa layanan perawatan paliatif telemedisin
dapat diakses secara adil oleh semua lansia, dan lebih penting lagi, harus diimplementasikan
dengan fokus pada mengurangi disparitas yang ada dalam perawatan paliatif. Sebagai
contoh, intervensi perawatan paliatif telemedisin seharusnya memastikan ketersediaan
infrastruktur dan alat yang sesuai untuk mengatasi hambatan geografis, beragam
kemampuan kognitif dan fungsional, serta tingkat pengalaman dengan teknologi.
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