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Since its initial appearance in the mid-2000s, the
growth of smartphones and accompanying m-health
applications has made a major contribution to clinical
practice, making it easier to reach medical
information and increasing interactions between
health professionals and patients. Specialized
software, commonly known as Apps, supports
healthcare providers at various stages of clinical
care, from diagnosis to management of ongoing
therapy. These technological advances are critical,
especially in treating complex conditions such as
stroke, which encompasses several phases,
including prevention, acute care, rehabilitation, and
long-term prevention. This review aims to
comprehensively evaluate and summarize the
existing literature regarding Applications used in the
clinical management of stroke. This review
discusses its potential benefits and limitations, and
explores potential avenues for improvement. The
search process involved browsing the Medline
database for studies focused on guideline-based
decision support applications in stroke management
and similar medical scenarios from 2007 (marking
the introduction of the first iPhone) to January 2022.
The initial search yielded a total of 551 studies, with
43 papers meeting the specified criteria has been
set for review. Classifying Apps based on their use,
they are categorized into primary prevention, acute
stroke management, and post-stroke Apps. This
review outlines the specific aims of each Application
and, where applicable, highlights the findings
obtained from clinical studies. Although many Apps
have been developed to facilitate communication
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and data sharing among healthcare providers during
acute stroke care, there are currently no interactive
systems designed explicitly to assist physicians. This

gap

represents a significant opportunity for

improvement, potentially improving the management
of stroke patients

[. INTRODUCTION

Perkembangan dalam perawatan
kesehatan digital telah memiliki dampak
besar pada praktik klinis dalam
beberapa dekade ini. Terlebih lagi,
pandemi COVID-19 yang baru saja
berakhir telah semakin mendorong
minat masyarakat dalam menggunakan
teknologi tersebut (Pedicelli et al., 2020;
Wong et al, 2022). Pelayanan
kesehatan digital merupakan
serangkaian teknologi informasi dan
komunikasi yang berkontribusi dalam
mengelola penyakit dan risiko gangguan
kesehatan, serta  mempromosikan
kesehatan dan kesejahteraan (U.S Food
and Drug Administration, 2020).
Smartphone telah mempercepat proses
digitalisasi praktik kedokteran, yang
mengarah ke mobile-health (atau m-
Health), dimana cara tersebut telah
menyederhanakan komunikasi antara
dokter dan pasien dan akses ke
informasi medis untuk meningkatkan
manajemen pasien (Ku & Sim, 2021).

Peralatan yang telah dirilis
menggunakan perangkat lunak khusus
yang disebut "Aplikasi" (atau Apps),
sangat membantu dokter dalam
beberapa fase praktik Klinis, seperti
diagnosis, tindak lanjut, dan manajemen
terapi. Selain itu, beberapa Aplikasi
dirancang sebagai Sistem Pendukung
Keputusan Klinis (SPKK). Fungsi dari
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Aplikasi SPKK ini adalah
mengumpulkan dan menganalisis data
Klinis untuk memberikan saran dan
pengingat berdasarkan pedoman
terbaru. Dengan demikian, Aplikasi
SPKK meningkatkan kepatuhan
terhadap rekomendasi klinis terbaru
(Watson et al., 2019). Jenis Aplikasi
yang lainnya, dengan menggunakan
panggilan berbantuan video, evaluasi
Klinis jarak jauh (telemedicine) (Ekeland
et al., 2010), pemantauan jarak jauh
terhadap tanda-tanda vital dengan
bantuan perangkat yang  dapat
dikenakan (telemonitoring) (Motolese,
Magliozzi, et al., 2022), dan manajemen
prioritas klinis bahkan sebelum pasien
tiba di rumah sakit (teletriage) (J. Li &
Carayon, 2021). Di Inggris, proporsi
kunjungan medis melalui telepon atau
video meningkat dari sekitar 13% pada
akhir 2019 menjadi 48% pada puncak
pandemi di bulan April hingga Juni 2020
(International Telecommunication Union
(ITU), 2021).

Mengingat manfaat dari teknologi
yang ada dan potensi peningkatan
pelayanan Kesehatan, sehingga
penggunaan  Aplikasi ini  menjadi
semakin penting dalam manajemen
penyakit secara umum dan bergantung
pada waktu seperti stroke. Stroke
merupakan penyebab utama kematian
kedua dan penyebab kecacatan yang
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paling signifikan di dunia, dengan angka
kematian tahunan sebesar 5,5 juta
(Katan Andreas, 2018). Hal tersebut
mewakili 1,7% dari biaya perawatan
kesehatan di Eropa dengan biaya
tahunan sebesar 60 miliar EUR di Eropa
13 dan 45,5 miliar USD di Amerika
Serikat .14 Dampaknya terhadap
masyarakat tidak hanya terbatas pada
manajemen akut, tetapi juga rehabilitasi,
perawatan medis untuk manajemen
kronis, layanan sosial, dan perawatan
informal memiliki biaya langsung dan
tidak langsung yang sangat besar
(Owolabi et al., 2022). Beberapa
perbaikan telah  diusulkan dalam
beberapa tahun terakhir tentang
manajemen stroke, terutama untuk fase
akut dan secara khusus untuk
mengurangi waktu untuk memberikan
pengobatan (Ebinger et al., 2014
Walter et al., 2012). Setiap 15 menit
keterlambatan dalam pemberian terapi
reperfusi (trombolisis dan trombektomi)
menyebabkan peningkatan risiko
kecacatan jangka panjang, kematian di

rumah sakit, dan perdarahan
intraparenkim (Saver et al., 2013). Biaya
perawatan kesehatan juga terkait
dengan waktu terapi reperfusi dan

setiap penundaan dikaitkan dengan
penurunan  harapan hidup  yang
disesuaikan dengan kualitas dan nilai
ekonomi perawatan (Kunz et al., 2020).

Dalam skenario ini, perbaikan lebih
lanjut dapat diberikan dengan
penerapan Aplikasi dengan tujuan

mempercepat manajemen pasien pada
stroke akut.
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Tinjauan ini  bertujuan untuk
menilai dan merangkum literatur yang

tersedia tentang Aplikasi berbasis
ponsel yang dirancang untuk
manajemen Klinis  stroke. Kami
menggambarkan potensi dan

kelemahannya, serta mendiskusikan
kemungkinan ruang untuk perbaikan.

IIl. METHODS

Protokol

Pencarian literatur yang
komprehensif untuk mengidentifikasi
semua penelitian yang dipublikasikan
yang relevan dengan aplikasi
smartphone manajemen stroke
menggunakan MEDLINE (PubMed),
Sciencedirect, Scopus, dan Proquest.
Penilaian literatur dilakukan secara
independen oleh dua peneliti
menggunakan kata kunci umum yang
telah dipilih sebelumnya, dan studi
dipilih oleh konsensus.

String yang dijelaskan pada Tabel
1 merupakan kata kunci yang digunakan
dalam mesin pencari pada database
untuk pemilihan artikel. Disertakan pula
aplikasi smartphone yang
dikembangkan untuk mendukung
pengambilan keputusan klinis di tingkat
primer, pra-rumah sakit, rumah sakit,
dan manajemen stroke kronis. Aplikasi
untuk memantau fibrilasi atrium (AF)
sebagai faktor risiko umum untuk stroke
iskemik sekunder juga dimasukkan
sebagai pertimbangan, termasuk
aplikasi khusus stroke untuk mengelola
faktor risiko lain seperti hipertensi, diet,
dan diabetes. Aplikasi yang disertakan
dalam tinjauan ini adalah yang telah
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divalidasi secara klinis dan evidence-
based concept.

Mengingat smartphone pertama
dirilis pada tahun 2007, pencarian artikel
dibatasi dari 1 Juni 2007 hingga 31
Januari 2022. Kriteria eksklusi dalam
pencarian antara lain Aplikasi dan
perangkat lunak non-smartphone, dan
Aplikasi yang tidak spesifik untuk stroke
(kalkulator, aplikasi pesan, aplikasi
umum untuk memantau faktor risiko
kardiovaskular). Ekstraksi data dari studi
yang relevan berdasarkan desain
penelitian, fungsi Aplikasi, keandalan
dan kemanjuran dalam meningkatkan
praktik klinis sehari-hari. Penyusunan
Aplikasi  mempertimbangkan  setiap
langkah manajemen stroke seperti
Aplikasi pencegahan primer, Aplikasi
manajemen stroke akut (pra-rawat inap
dan rawat inap), dan Aplikasi pasca
stroke akut (rehabilitasi dan
pencegahan  sekunder).  Algoritma
pemilihan makalah dilaporkan pada
Gambar 1 dan strategi pencarian pada
Tabel 1.

Tabel 1. Strategi pencarian artikel

Domain String Pencarian

Stroke (stroke) AND

Mobile (((smartphone) OR
(smart phone) OR
(mobile health) OR
(m-health) OR
(mhealth) AND

Application ((application) OR
(app)))

Illl. RESULTS

Pada pencarian awal ditemukan
sebanyak 551 artikel tentang Aplikasi
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terkait stroke. Selanjutnya beberapa
artikel dieksklusikan karena berupa
duplikasi dan publikasi yang berbeda
dari studi penelitian (misalnya, ulasan,
surat, editorial, dan komentar), artikel
non-Inggris, dan studi lain yang tidak
sesuai dengan tujuan tinjauan ini
(Gambar 1). Aplikasi yang tidak
dirancang untuk smartphone juga
dieliminasi  (n=85), bukan aplikasi
khusus stroke (n=168) terutama aplikasi
penginderaan dan manajemen tekanan
darah (n=44), aplikasi manajemen AF
(n=95), aplikasi manajemen risiko
perdarahan (n=3), atau aplikasi
manajemen obesitas (n=7). Setelah
evaluasi kriteria inklusi dan eksklusi, 43
penelitian dimasukkan dalam tinjauan ini
(Tabel 2).

Eliminasi sebelum
MEDLINE = skrining:
@ é07 i e 24 tercatat sebelum 1
= ciencedirect = .
£l 20 Juni 2007
= || scopus =93 e Tidak berbahasa
Proquest =122 Inggris
e 95 review
§ 402
E 445 dieksklusikan
= 43 studi

Gambar 1. Flow Diagram pencarian
literatur dan seleksi artikel
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Tabel 2. Ringkasan dari aplikasi yang digunakan dalam studi yang diinklusikan

Nama Kompatibilitas | Tipe studi Bidang Modalitas Temuan Ringkasan
Aplikasi/ pengaplikasian | aplikasi Utama
penulis
Stroke iOS, Android | Ongoing trial Primary Calculator, NA Calculates annual stroke risk through
Riskometer (NCT04529681) prevention Video, weight, age, diet and other risk
Health info factors data. Gives information on
managing risk factors through videos
and articles.
iLAMA NA NA Pre-Hospital Augmented NA Through the smartphone’s camera
management | reality and the accelerometer allows the
recognition of signs such as altered
eye motility, dysmetria, facial paresis
and strength deficit in the upper
limbs
SPMIS NA Pilot study Pre-Hospital Data sharing | App usability | Patient details are entered into the
management App by emergency responders. The
App transmits the data to hospital
physicians.
FAST-ED iOS, Android | Pilot study Pre-Hospital GPS,CDSS | NA Provides a series of questions to
management assess eligibility for revascularization
therapy and it contains a GPS to find
the nearest hospital.
ESN iOS, Android | Pilot study Pre-Hospital GPS, CDSS, | Reduction in | Provides a series of questions to
management | Video-call door-in. door- | assess eligibility for revascularization
out, door-to- | therapy, it contains a video
groin and | communication system to connect
door-to- medical teams, and a GPS to find
needle times | the nearest hospital.
Strokel119 iOS, Android | Pilot study Pre-Hospital CDSS, NA It helps patients in self-screening
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management Information, stroke symptoms through clinical
GPS scales. It gives health information
and has a GPS system to find
hospital centers that perform
thrombolysis.
JOIN iIOS, Android | Validation study In-Hospital DICOM Reduction in | Allows sharing of images and clinical
management | viewer, door-to- data between teams of specialists
Video-call, needle time with chat and video-call systems.
Chat Records patient data chronologically
in a timeline to simplify clinical
management.
StopStroke NA Restrospective study | In-Hospital Chat, Video- | Reduction in | Allows to create group chats with
management | call door-to- other specialists to share patient
needle time images and clinical information. It
also supports video calls.

Act-Fast iIOS, Android | Pilot study In-Hospital CDSS, chat Contains several clinical scales and

management checklists  for  revascularization
therapy. Also presents sharing and
messaging features among
physicians.

Acute-stroke i0S Pilot study In-Hospital CDSs Reduction in | Digitized version of the checklist for

evaluation management door-to- revascularization therapies based on

needle time the U.S. stroke guidelines.

S3 Rehab NA NA Rehabilitation | Sensors NA Records data about the movement of
the limbs through smartphone’s
gyroscope and accelerometer.

GetMyROM i0S Pilot study Rehabilitation | Sensors App can | Records data on the range of

reliably movements of the upper limbs
measure
passive
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upper  limb
range of
motion

ARMStroke

iI0S

Pilot study

Rehabilitation

Sensors

No changes
detected
when using
the App

Records data on the range of
movements of the upper limbs

Chae et al.

Android

Clinical trial
(KCT0004818)

Rehabilitation

Sensors,
wearable
devices

Wearables
and machine
learning can
improve
home care of
stroke
survivors

Records upper extremity range of
motion data via smartwatch

Hou et al.

Android

Pilot study

Rehabilitation

Sensors

Feasibility of
App-based
measurement
of balance in
stroke
patients

Records balance and posture data

SIPT

iI0S

Clinical trial

Rehabilitation

Virtual reality,
exergames

Sitting
balance,
trunk control,
gait
improvement

Uses smartphone’s motion-tracking
technology to simulate pedaling.

MoU-Rehab

Tablet PC

Clinical trial

Rehabilitation

Virtual reality,
exergames

Non-
inferiority  to
conventional
therapy

Allows to play different exergames
using smartphone motion-tracking
technology

ViaTherapy

i0S, Android

Quality improvement

Rehabilitation

CDSS

Increased

Collects data entered by patients to
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project accessibility | assist them in establishing a
to and use of | rehabilitation program
evidence-
based
practice
Rehabilitation | NA NA Rehabilitation | Calendars, NA Gives reminders about physical
Guardian health info exercises to be performed, allows
the consultation of specialized
articles and contains a progress
diary.
Xu et al. iOS, android | Clinical trial Rehabilitation | Telemedicine | Feasibility Allows  practitioners to  make
(ChiCTR1900027626) and validity of | televisits.
App-based
televisits
VirTele NA NA Rehabilitation | Telemedicine, | NA Allows practitioners to evaluate the
ExerGames development of interactive
rehabilitative exercises with the
exergames via televisit
PRESTRO Android Pilot study Rehabilitation | Health info, | App  usage | Contains medication reminder
reminder was features and vital signs
associated measurement. It gives health lifestyle
with healthier | info
lifestyle
KUHMS2 NA Clinical trial Rehabilitation | Parameter Lowering of | Records vital parameters
(KCT0001045) registration blood
pressure and
glycated
hemoglobin
Lose it i0S, Android | Clinical trial Chronic Diet No difference | Records patients’ food intake and
(NCT02531074) management | management | between gives information  about the
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intervention
and control

group

macronutrients.

MakeMyDay

NA

Multiple case study

Chronic
management

Health
Reminder

info,

High
acceptability
of the App
among
patients

Gives reminders and info about
correct and healthy lifestyle

Movies4Stroke

NA

Clinical trial
(NCT02202330)

Chronic
management

Health videos

Improved
functional
outcome No
lowering  of
blood
pressure,

LDL
cholesterol
and
glycosylated
hemoglobin.

Provides educational videos on

stroke

AFib 2gether

i0S, Android

Clinical trial

(NCT04118270)

Chronic
management

CDSS

High usability
and
perceived
usefulness of
the App

It gives clinical info and collects
patient data about AF that can be
viewed by the doctor prior to visit.

FibriCheck

i0S, Android

Clinical trial
(NCT03509493)

AF Detection

Wearable
devices

High
measurement
compliance
and patient
satisfaction

Provides heart rate monitoring via
smartwatch

Santala et al.

NA

Clinical trial

AF Detection

Wearable

High quality

Provides heart rhythm monitoring via
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(NCT03507335) devices ECG an ECG belt
recording.
High
accuracy of
automatic
arrythmia
detection
AliveCor IOS, Android | Observational study AF detection Wearable NA Uses miniaturized ECG to monitor
(ACTRN devices heart rhythm
12616001293459)
TEASE NA Clinical trial AF detection Wearable AF Uses miniaturized ECG to be placed
(NCT03301662.) devices successfully | in the chest to monitor heart rhythm

detected in
patients with
cryptogenic
stroke

NA: Not Available; GPS: Global Positioning System; CDSS: clinical decision support system; LDL: low-density

electrocardiogram
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Aplikasi pencegahan primer

Global Burden of Disease Study
menunjukkan bahwa 90,5% faktor
risiko stroke dapat dimodifikasi.
Perubahan pola makan (diet
Mediterania, asupan garam rendah),
aktivitas  fisik, penurunan tingkat
tekanan darah, penurunan kadar low-
density lipoprotein dan kolesterol total,
dan kontrol kadar glikemik pada
pasien diabetes telah terbukti dapat
mengurangi kejadian stroke pada
individu dengan risiko kardiovaskular
yang tinggi (Kleindorfer et al., 2021).
Aplikasi Stroke Riskometer
(Krishnamurthi et al., 2019) membantu
pasien  mengelola  faktor risiko
kardiovaskular yang dapat
dimodifikasi. Algoritmanya berasal dari
algoritme prediksi Framingham Stroke
Risk Score (FSRS) (Wolf et al., 1991)
dan faktor risiko utama lainnya yang
terbukti penting untuk stroke iskemik
dan hemoragik, yang sebagian besar
didasarkan pada studi INTERSTROKE
(O’Donnell et al., 2010). Ini terdiri dari
hal-hal seperti diet, keakraban dengan
stroke, dan aktivitas fisik. Namun, uiji
coba terkontrol acak paralel, prospektif
2-lengan, bukti konsep  gagal
menunjukkan manfaat Aplikasi Stroke
Riskometer  dibandingkan  dengan
standar  perawatan  dalam hal
pengurangan risiko kardiovaskular.
Aplikasi manajemen stroke akut
Aplikasi pra-rumah sakit

Tanda dan gejala stroke yang tidak
dikenali (Hsia et al, 2011) dan
transportasi ambulans yang tertunda
(Mosley et al., 2007) merupakan faktor
penentu utama tertundanya waktu dari

pintu ke jarum (door to needle
time/DNT) untuk pemberian
trombolisis. Aplikasi dapat
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meningkatkan  pengenalan tanda-
tanda stroke bahkan sebelum masuk
gawat darurat. iILAMA, (Yao et al.,
2021) misalnya, adalah Aplikasi
augmented reality yang mengenali
gejala stroke akut melalui kamera dan
akselerometer pada  smartphone.
Memang, iLAMA mampu
mengevaluasi motilitas mata, adanya
paresis wajah, atau adanya dysmetria
pada  tungkai melalui kamera
smartphone. Selain itu, akselerometer
memungkinkan untuk menilai adanya
kelemahan anggota tubuh. Data
tersebut kemudian dikirim ke tim ahli
saraf untuk dianalisis dan pada
akhirnya mengaktifkan layanan darurat
(Yao et al., 2021). Aplikasi lain yang
bertujuan untuk mempercepat
pengenalan stroke adalah sistem
informasi  medis pra-rumah  sakit
(SPMIS) yang dibantu oleh ponsel
pintar,  sebuah  platform  untuk
mengkomunikasikan data klinis pasien
stroke. Ambulans dilengkapi dengan
smartphone di mana Aplikasi diinstal,
kru ambulans akan memasukkan info
pasien dan menjawab pertanyaan
untuk diagnosis pra-rumah sakit.
Informasi tersebut dibagikan secara
real-time dengan staf medis rumah
sakit bahkan sebelum pasien tiba di
unit gawat darurat (Nakae et al.,
2014).

Aplikasi FAST-ED (Nogueira et al.,
2017), sebagai gantinya, merupakan
versi aplikasi dari skala FAST-ED
untuk  diagnosis stroke oklusi
pembuluh darah besar (LVO) (Lima et
al., 2016). Aplikasi ponsel pintar ini
terdiri dari alat yang dirancang untuk
membantu para profesional Layanan
Medis Darurat dalam memberikan
penilaian lapangan dan triase tujuan
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pasien stroke iskemik akut. Hal ini
didasarkan pada serangkaian
pertanyaan yang menilai kondisi
pasien seperti usia, penggunaan
antikoagulan, waktu sehat terakhir
yang diketahui, dan gejala untuk
mengevaluasi kelayakan untuk
aktivator plasminogen jaringan
rekombinan intravena (tPA) atau
pengobatan endovaskular. Sistem ini
juga memiliki basis data dari semua
pusat stroke regional sesuai dengan
kemampuan mereka untuk
menyediakan pengobatan
endovaskular dan teknologi Global
Positioning System (GPS) dengan
informasi lalu lintas waktu nyata untuk
menghitung waktu transportasi ke
berbagai pusat stroke yang
berdekatan. Sebuah penelitian
retrospektif yang dilakukan pada 2.815
pasien yang terkena LVO
menunjukkan bahwa FAST-ED point
24 menunjukkan akurasi yang sangat
baik dalam mendeteksi LVO dengan
sensitivitas  keseluruhan 77% dan
spesifisitas 87% (Frank et al., 2021).
Mirip dengan Aplikasi FAST-ED
adalah Aplikasi Egyptian  Stroke
Network (ESN) (Mansour et al., 2021),
yang menampilkan alat skrining
berdasarkan pertanyaan yang
bertujuan untuk mendeteksi tanda-
tanda stroke, sistem komunikasi video
untuk terhubung dengan tim stroke di
rumah sakit, dan sistem informasi
waktu nyata untuk melokalisasi rumah
sakit terdekat yang menyediakan
terapi endovaskular. Hasil seperti DNT
dan tingkat deteksi oklusi pembuluh
darah dievaluasi dengan
membandingkan triase ESN App dan
non-ESN App. Hasilnya menunjukkan
penurunan DNT (waktu keluar-masuk
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pintu, 56 + 34 menit vs 96 + 45 menit;
waktu tusukan dari pintu ke pangkal
paha, 50 = 7 menit vs 120 £ 25 menit;
DNT, 55 + 12 menit vs 78 + 16 menit
dengan P <0.0001) dan tingkat deteksi
oklusi pembuluh darah yang lebih
tinggi dengan menggunakan ESN App.
Aplikasi  lain, seperti  Strokell9
(Mansour et al., 2021; Nam et al.,
2013), dikembangkan untuk skrining
mandiri pasien. Aplikasi ini mencakup
alat skrining stroke berdasarkan
Cincinnati Prehospital Stroke Scale,
informasi  waktu nyata mengenai
rumah sakit terdekat yang
menyediakan pengobatan trombolitik,
dan informasi mengenai gejala stroke
serta tindakan yang perlu dilakukan
jika dicurigai adanya stroke akut.
Aplikasi manajemen di rumah sakit
Berkurangnya kepatuhan terhadap
pedoman (Mikulik et al., 2012),
kurangnya komunikasi antara tim
ambulans dan dokter rumah sakit atau
di antara ahli saraf di rumah sakit
tingkat pertama dan kedua
(Prabhakaran et al., 2011), tampaknya
merupakan faktor utama
keterlambatan pemberian terapi
reperfusi dalam manajemen stroke di
rumah sakit. Implementasi komunikasi
dan telekonsultasi antara konsultan
tampaknya menjadi fitur utama dari
Aplikasi yang membantu manajemen
stroke di rumah sakit. Sebagai contoh,
Aplikasi JOIN (Munich et al.,, 2017)
memungkinkan untuk berbagi data
Klinis dan pencitraan secara instan di
antara para spesialis stroke yang
terlibat dalam perawatan pasien.
Aplikasi ini  terdiri dari obrolan,
penampil DICOM, dan sistem video
dua arah vyang terenkripsi untuk
panggilan video antar praktisi. Aplikasi



HERIVIYATNO JULIKA SIAGIAN/JURNAL NURSING UPDATE- VOL.14 NO.4 (2023)

ini juga terdiri dari cap waktu tonggak
sejarah untuk mencatat setiap langkah
dari rumah ke transportasi rumah sakit
hingga awal terapi (Munich et al.,
2017). Studi pertama dilakukan pada
712 kasus stroke akut yang dievaluasi
oleh residen neurologi, diikuti melalui

telekonsultasi JOIN oleh ahli saraf
stroke. Kelompok lain diikuti dengan
stasiun kerja pencitraan  Sistem

Pengarsipan Gambar dan Komunikasi
standar dalam waktu 24 jam dan
menganalisis keputusan yang dibuat
dengan bantuan jarak jauh selama
pengaturan darurat. Hasilnya
menunjukkan penurunan yang
signifikan dalam DNT (63 dengan App
vs 90 menit tanpa dukungan App)
(Martins et al.,, 2020). Studi lain
mengevaluasi alur kerja manajemen
stroke akut dalam 2,7 tahun sebelum
implementasi JOIN dan dalam 2,2

tahun setelahnya. Hasilnya
menunjukkan  penurunan rata-rata
waktu total pengobatan dari 98,8

menjadi 81,1 menit, penurunan waktu
rata-rata untuk inisiasi tPA (dari 81,0
menjadi 64,3 menit, P = 0,003) dan
inisiasi pengobatan endovaskular (dari
140,9 menjadi 109,9 menit, P = 0,01)
setelah implementasi JOIN. Dalam
penelitian lain yang dilakukan pada
139 pasien, JOIN telah terbukti
mengurangi DNT, waktu dari pintu ke
tusukan (DPT), waktu dari gambar ke
jarum (INT), dan waktu dari gambar ke
tusukan (IPT) dibandingkan dengan
kelompok kontrol tanpa dukungan App
(DNT, 62 menit untuk kelompok App
vs. 72 menit untuk kelompok kontrol, P
= 0,038; INT, 42 menit vs. 48 menit, P
= 0,009; DPT, 106 menit vs. 129
menit, P = 0,046; IPT, 89 menit vs.
117 menit, P = 0,004). StopStroke
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(Andrew et al., 2017) adalah Aplikasi
lain yang berfokus pada komunikasi
instan di antara para dokter yang
memungkinkan berbagi data klinis
pasien stroke secara real-time. Ahli
saraf dapat memasukkan informasi
pribadi dan klinis pasien dan
mengobrol atau melakukan panggilan
video dengan tim gawat darurat untuk
merampingkan alur kerja stroke akut.
Analisis retrospektif dilakukan di 12
pusat kesehatan dan hasilnya
menunjukkan pengurangan waktu dari
pintu ke pintu dan DNT pada pasien
yang diobati dengan bantuan Aplikasi

dibandingkan dengan kontrol yang
tidak dibantu oleh Aplikasi.

Noone dkk. (Noone et al, 2020)
mengembangkan dan mempelajari
efektivitas strategi berbasis aplikasi
seluler untuk mengurangi  DNT.
Aplikasi yang disebut Act-Fast ini

memiliki kalkulator National Institutes
of Health Stroke Scale (NIHSS), daftar
periksa trombolisis, dan kotak alat
untuk berbagi gambar dan catatan di
antara para praktisi yang terlibat dalam
proses pengambilan keputusan. Hasil
penelitian menunjukkan optimalisasi
yang cukup besar dari jalur perawatan

stroke dengan penurunan  DNT
sebesar 16 menit pada kelompok
Aplikasi seluler dibandingkan

kelompok kontrol.

Kepatuhan terhadap pedoman dan
pengambilan keputusan yang lebih
cepat sangat penting untuk
penanganan stroke yang tepat (Mikulik
et al., 2012), karena waktu adalah
penentu utama hasil akhir pasien
(Powers et al., 2019). Aplikasi seperti
Mayo Clinic Acute Stroke Evaluation
App (Rubin et al., 2014)
dikembangkan sebagai versi digital
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dari daftar periksa alur kerja untuk
manajemen stroke akut berdasarkan
pedoman American Heart
Association/American Stroke
Association dan NIHSS. Tujuan dari
Aplikasi ini adalah untuk membantu
dokter dalam proses pengambilan
keputusan untuk terapi trombolitik.
Sebuah studi klinis oleh Rubin dkk.
(Rubin et al.,, 2014) mengevaluasi
kepatuhan terhadap pedoman dalam
pilihan  terapi dari  sekelompok
penghuni yang dibantu oleh Aplikasi
dibandingkan dengan pilihan terapi
dari kelompok kontrol penghuni yang
tidak dibantu oleh Aplikasi. Hasilnya
menunjukkan bahwa kepatuhan
terhadap pedoman lebih tinggi pada
penghuni yang dibantu oleh App. Titik
akhir sekunder adalah DNT, yang
terbukti berkurang 16 menit pada

kelompok yang dibantu App
dibandingkan dengan kelompok
kontrol.

Aplikasi Pasca Stroke Akut

Aplikasi Rehabilitasi

Seperti  yang telah  disebutkan
sebelumnya, stroke merupakan
penyebab utama kecacatan di dunia
(Feigin et al., 2016; Katan Andreas,
2018). Rehabilitasi fisik adalah bagian
penting dari manajemen pasca-akut
(Motolese, Capone, et al., 2022).
Penelitian telah menunjukkan bahwa
memulai rehabilitasi dalam 2 minggu
pertama berkontribusi terhadap
penurunan kecacatan jangka Panjang
(Coleman et al, 2017). Sebuah
tinjauan Cochrane melaporkan
manfaat terapi rehabilitasi dalam
memulihkan fungsi dan mobilitas pada
paresis tungkai atas setelah stroke,
dibandingkan dengan pasien yang
tidak diobati dengan terapi rehabilitasi.
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Penggunaan akselerometer dan
giroskop yang tertanam di dalam
ponsel pintar memungkinkan untuk
mengumpulkan data seperti jenis dan
rentang gerakan anggota tubuh,
keseimbangan (Chae et al.,, 2020;
Lawson et al., 2017; Lin et al., 2020)
dan postur tubuh pasien stroke, baik
melalui ponsel pintar  maupun
perangkat yang dapat dikenakan
seperti jam tangan pintar (Chae et al.,
2020). Beberapa Aplikasi juga
memberikan umpan balik visual, suara
dan getaran jika terjadi gerakan yang
salah untuk membantu dan
meningkatkan  rehabilitasi  motoric
(Lawson et al., 2017). Aplikasi lain
menggunakan fitur realitas virtual
untuk meningkatkan efektivitas
perawatan rehabilitasi (Au - choi & AU -
Paik, 2018; Cai et al, 2021). Pelatihan
mengayuh sepeda interaktif, misalnya,
menggunakan teknologi pelacakan
gerakan berbasis ponsel pintar telah
terbukti  meningkatkan  kekuatan,
keseimbangan, dan gaya berjalan
pada pasien stroke. Aplikasi lain
memiliki fungsi CDSS: ViaTherapy
memungkinkan serangkaian
pertanyaan untuk membantu
memutuskan alur kerja rehabilitasi
yang paling tepat bagi pasien stroke.
Aplikasi Penjaga Rehabilitasi (Xu et
al.,, 2023) ditandai dengan empat
modul fungsional: pengingat
kesehatan, konsultasi, informasi
kesehatan, dan buku harian pasien.
Aplikasi ini  memberikan informasi
medis dan menyediakan latihan
rehabilitasi. Pasien dapat
memasukkan informasi klinis mereka,
latihan yang dilakukan dan pertanyaan
tentang proses rehabilitasi. Staf medis
dapat mengakses modul-modul ini,
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menjawab pertanyaan, dan membantu
pengelolaan proses rehabilitasi dari
jarak jauh (Xu et al., 2023). Mengenai
terapi rehabilitasi, telemedicine
menunjukkan validitas dan reliabilitas
yang lebih tinggi, serta kepercayaan
diri dan kepuasan yang lebih tinggi
yang dirasakan oleh pasien,
dibandingkan dengan penilaian melalui
telepon (L. Li et al., 2020). Selain itu,
pengawasan terhadap pasien yang
menggunakan exergame (permainan
video dengan fungsi rehabilitasi yang
mempromosikan gerakan yang
bertujuan untuk meningkatkan
kekuatan dan koordinasi anggota
tubuh yang cedera) melalui
telekonferensi dapat meningkatkan
efektivitas latihan dan membatasi
kesalahan.

Aplikasi Manajemen
pencegahan sekunder
Sebuah meta-analisis global pada
tahun 2011 memperkirakan bahwa
11% pasien stroke akan mengalami
kekambuhan kejadian vaskular kedua
dalam waktu 1 tahun dan 26% dalam
waktu 5 tahun (Mohan et al., 2011).
Pengelolaan faktor risiko utama untuk
kekambuhan stroke seperti hipertensi,
obesitas, diabetes, dan merokok, yang
diobati dengan terapi
antiplatelet/antikoagulan, statin, dan
terapi antihipertensi dapat mengurangi
risiko kejadian vaskular sekunder

sebesar 20% hingga 30% (Lakhan &
Sapko, 2009; Ni Chréinin et al., 2013; Sandercock

2015). Banyak Aplikasi yang
bertujuan untuk membantu pasien
mengelola faktor risiko mereka.
Aplikasi PRESTRO menggabungkan
dukungan motivasi untuk gaya hidup
sehat (aktivitas fisik, nutrisi sehat, dan
berhenti merokok), fungsi pengingat

kronis dan

et al,
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untuk asupan obat dan pengukuran
tekanan darah serta edukasi stroke.
Hasil dari uji klinis Fruhwirth dkk.,
menunjukkan bahwa pasien dalam
kelompok intervensi dilaporkan secara
fisik hampir dua kali lebih aktif (13 £ 9
jam/minggu) dibandingkan dengan
kontrol (7 £ 5 jam/minggu; P = 0,022).
Penggunaan aplikasi yang lebih intens
sangat terkait dengan aktivitas fisik
yang lebih tinggi (r = 0,60, P = 0,005)
dan konsumsi makanan yang tidak
sehat yang lebih rendah (r =-0,51, P =
0,023). Aplikasi Korea University
Health Monitoring System for Stroke
(KUHMS2) (Seo et al, 2015)
memantau parameter seperti tekanan
darah, berat badan, glukosa darah,

penggunaan rokok/alkohol, dan
kepatuhan minum obat. Hasilnya
menunjukkan penurunan tingkat

tekanan darah dan kadar HbAlc pada
pasien yang menggunakan aplikasi ini
dibandingkan dengan mereka yang
tidak menggunakannya (Fruhwirth et
al., 2022; Seo et al.,, 2015). Lose it
adalah aplikasi penurunan berat badan
yang telah dievaluasi pada pasien
dengan stroke ringan. Aplikasi ini
berfungsi sebagai jurnal makanan
elektronik yang menunjukkan nilai
makronutrien makanan yang
dikonsumsi dan jumlah kalori harian.
Pasien dapat menyimpan makanan
yang dikonsumsi dan Aplikasi ini
memberikan pengingat dan ringkasan

mingguan (Ifejika et al., 2020).
Kemanjuran Aplikasi untuk
manajemen dan promosi kegiatan

sehari-hari  yang melibatkan (EEA;
yaitu, kegiatan sehari-hari yang
berkontribusi pada pengurangan faktor
risiko stroke) telah dievaluasi pada
subjek yang terkena serangan iskemik
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transien yang menunjukkan hasil yang
menjanjikan dengan peningkatan EEA
yang efektif (Patomella et al., 2021).
Movies4Stroke adalah Aplikasi yang
menampilkan serangkaian  video
edukasi dan informatif untuk pasien
stroke. Video-video tersebut berisi
saran yang berguna tentang cara
melakukan  pertolongan  pertama,
saran tentang kegiatan dengan tujuan
rehabilitasi, cara meningkatkan
kemampuan menelan untuk
mengurangi risiko pneumonia aspirasi,
obat-obatan yang digunakan pada
stroke dan faktor risiko yang terkait
dengan kejadian stroke baru.

Meskipun AF adalah penyebab utama
stroke kardioemboli, 9% hingga 25%
kasus, penyebab emboli tidak
teridentifikasi (stroke emboli yang tidak
diketahui sumbernya [ESUS])
(George, 2020). Mendeteksi AF sangat
penting untuk memulai  terapi
antikoagulan dan mengurangi risiko
stroke berulang, yang meningkat
sekitar 2,1 kali lipat pada pasien AF
dibandingkan dengan pasien AF yang
menjalani terapi antikoagulan.
Perangkat yang dapat dikenakan
dapat digunakan sebagai pendeteksi
AF. Ada beberapa penelitian yang
menunjukkan bahwa jam tangan pintar
dapat mendeteksi kejadian AF
(Beerten et al.,, 2021). Perangkat
seperti ikat pinggang (Santala et al.,
2021), elektrokardiogram (EKG)
miniatur yang dihubungkan dengan
aplikasi ponsel pintar, dan perangkat
yang diletakkan di dada pasien juga
telah digunakan (Magnusson et al.,
2018, 2020).

Aplikasi lain yang berguna dalam
manajemen AF adalah Aplikasi seluler
AFib 2gether (Kapoor, Andrade, et al.,
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2021; Kapoor, Hayes, et al.,, 2021),
yang dikembangkan oleh Pfizer Inc
(New York, NY, AS). Ini adalah alat
yang berguna untuk berbagi
pengambilan keputusan mengenai
terapi antikoagulan untuk AF. Pasien
akan memasukkan data klinis mereka
ke dalam Aplikasi, yang akan
menghasilkan  skor risiko  stroke
tahunan. Fitur lain dari Aplikasi ini
memungkinkan pasien untuk memilih
serangkaian pertanyaan tentang terapi
antikoagulasi. Penyedia layanan dapat
meninjau data pasien serta pertanyaan
yang diajukan pasien dalam Aplikasi
untuk didiskusikan sebelum
kunjungan. Tujuan dari Aplikasi ini
adalah untuk membantu pasien
mengambil keputusan yang tepat
tentang terapi antikoagulasi.
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IV. DISCUSSION

Pasien dengan penyakit yang
bergantung pada waktu memerlukan
beberapa evaluasi dalam rentang waktu
yang terbatas, dan stroke adalah
paradigma penting dari jenis penyakit
ini. Alat-alat canggih, dengan penerapan
teknologi baru dalam praktik Klinis, yang
mampu mengurangi evaluasi, dan waktu
perawatan, mungkin bermanfaat bagi
pasien dan dokter. Dalam tinjauan
naratif ini, kami merangkum penelitian
terbaru yang mengevaluasi Aplikasi
yang digunakan dalam pengaturan
stroke pada setiap tahap manajemen:
tahap pra-rumah sakit, rawat inap di
rumah sakit, dan periode rehabilitasi
setelah keluar dari rumah sakit.

Kami menemukan bahwa fase
dengan jumlah Aplikasi khusus terbesar
adalah fase rehabilitasi. Di sisi lain,
sementara manajemen stroke di rumah
sakit telah menjadi lebih kompleks
setelah penerapan jendela pengobatan

trombolitik dan endovaskular yang
diperpanjang, sehingga menyulitkan
bahkan bagi ahli saraf yang
berpengalaman sekalipun untuk

membuat pilihan yang tepat dalam
pengaturan yang sesuai (Powers et al.,
2019), belum ada pertumbuhan Aplikasi
secara simultan untuk membantu dokter
pada tahap ini. Mensintesiskan jumlah
informasi dan kompleksitas algoritma
pengobatan terbaru ke dalam sistem
CDSS yang interaktif dapat
menyederhanakan manajemen pasien
stroke dan meningkatkan kepatuhan
terhadap pedoman. Di antara Aplikasi
yang ditinjau, hanya Aplikasi Evaluasi
Stroke Akut yang terbukti memiliki fitur
serupa tetapi, meskipun hasil penelitian
yang dilakukan bagus, saat ini belum
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tersedia di pasaran. Aplikasi
intrahospital lainnya berfokus pada
pembentukan tim online untuk

membantu manajemen fase akut.

Setiap tahap penanganan stroke
memiliki ciri khas, dan alat-alat ini harus
menghadapi tujuan yang spesifik. Pada
tahap pra-rumah sakit, diagnosis dan
pengurangan DNT adalah penentu
utama hasil akhir pasien (Powers et al.,
2019). Tujuan akhirnya adalah untuk
menentukan waktu timbulnya gejala
dengan lebih tepat, sebuah parameter
mendasar untuk menetapkan jalur terapi
yang tepat.

Beberapa aplikasi telah
dikembangkan untuk membantu
mengenali gejala (iLAMA (Yao et al.,
2021) dan memperlancar saluran
komunikasi antara petugas penyelamat
dan rumah sakit. Aplikasi lain seperti
FAST-ED, SPSMS (Nakae et al., 2014),

ESN (Mansour et al, 2021), dan
Stroke119 (Nam et al., 2013)
memungkinkan untuk berbagi data

pasien dengan ahli saraf rumah sakit,
sehingga menghindari hilangnya
informasi selama perjalanan ke rumah
sakit. Di sisi lain, kepatuhan terhadap
pedoman merupakan salah satu
penentu utama prognosis pasien dalam
manajemen stroke di rumah sakit.
Memandu para praktisi dalam pilihan
terapi yang tepat adalah fungsi utama
dari Aplikasi lain yang tersedia. JOIN
(Munich et al., 2017), Stop Stroke, dan
Actfast (Andrew et al., 2017; Noone et

al., 2020) memungkinkan panggilan
video dengan ahli saraf yang
berpengalaman untuk membantu

keputusan terapeutik. Aplikasi evaluasi
stroke akut Mayo Clinic (Rubin et al.,
2014) dirancang dengan kerangka kerja
CDSS dan menyediakan akses yang



HERIVIYATNO JULIKA SIAGIAN/JURNAL NURSING UPDATE- VOL.14 NO.4 (2023)

mudah dan cepat ke pedoman, tetapi
seperti yang disebutkan sebelumnya,
Aplikasi ini tidak diperbarui dengan
pedoman baru dan jendela pengobatan
yang diperpanjang.

Setelah dirawat di rumah sakit,
langkah  penting lainnya  dalam
pemulihan stroke adalah rehabilitasi
saraf. Mempercepat pemulihan,
memantau proses rehabilitasi dan
mengendalikan faktor risiko adalah fitur
utama dari proses rehabilitasi stroke.
Penyebaran penggunaan ponsel pintar
memiliki dampak besar dalam fase
rehabilitasi stroke  seperti yang
ditunjukkan  oleh  sejumlah  besar
penelitian yang menjelaskan Aplikasi
yang secara khusus dikembangkan
untuk meningkatkan tahap pemulihan
stroke ini. Selain itu, penggunaan
sensor yang tertanam pada smartphone
(giroskop dan akselerometer), bersama
dengan teknologi tambahan yang dapat
dikenakan, menyediakan pemantauan
konstan fase rehabilitasi yang mengukur
dan merekam parameter seperti
berjalan, postur tubuh, dan
keseimbangan (Chae et al., 2020; Faria
et al., 2019; Lawson et al., 2017; Lin et
al., 2020; Polese et al., 2019; Zhang et
al., 2016) serta memastikan
pemantauan parameter vital secara
terus menerus dengan tujuan
manajemen faktor risiko stroke yang
lebih komprehensif. Selain itu, teknologi
berbasis telemedicine memungkinkan
penyedia layanan kesehatan untuk
melacak latihan dan kemajuan pasien
dari jarak jauh. Namun, telekonsultasi
tidak selalu memungkinkan karena
keterbatasan teknologi dan logistik
seperti keberadaan jaringan internet
yang efektif dan kehadiran konsultan
yang aktif selama 24 jam. Peraturan
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penanganan dan pembagian data
sensitif dengan pihak ketiga merupakan
keterbatasan lain dalam penggunaan
teknologi ini, karena hukum yang
berlaku di setiap negara berbeda-beda.
Sistem yang berdiri sendiri yang
membantu konsultasi pedoman dan
rekomendasi baru yang lebih cepat dan
disederhanakan adalah tujuan yang
mungkin untuk aplikasi baru.

Aspek penting lainnya dalam m-
Health adalah regulasi dan standarisasi
perangkat lunak  Kklinis  sebelum
dipasarkan. Tahap ini  hanya
diperuntukkan bagi Aplikasi yang
dikonfigurasikan sebagai "perangkat
lunak sebagai perangkat medis,” yang
tujuannya adalah untuk diagnosis,
penyembuhan, mitigasi, atau
pengobatan penyakit. Badan Pengawas
Obat dan Makanan Amerika Serikat
(FDA) (Fda, n.d.) dan mitra Uni Eropa
membedakan antara Aplikasi berisiko
tinggi terhadap kesehatan (yang
memerlukan regulasi lebih ketat dan
memerlukan validasi klinis melalui uiji
klinis) dan Aplikasi berisiko rendah
terhadap kesehatan. Dalam tinjauan
kami, Aplikasi berisiko tinggi adalah
Aplikasi dengan fungsionalitas CDSS
seperti FAST-ED dan SPMIS vyang
merespons data pasien  dengan
memberikan keluaran yang ditandai
dengan saran terapeutik. Memang,
sangat penting bahwa keluaran yang
dihasilkan oleh Aplikasi dikontrol dan
distandardisasi  untuk  menghindari
pendekatan terapeutik yang berpotensi
berisiko. Aplikasi berisiko tinggi lainnya
adalah yang diimplementasikan oleh
sensor (seperti Aplikasi rehabilitasi dan
analisis EKG). Data klinis yang
dikumpulkan dari Aplikasi tersebut harus
dapat diandalkan dan direproduksi.
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Selain itu, setiap perangkat yang dapat
dikenakan harus melewati validasi
teknis yang dianggap aman bagi pasien
(Izmailova et al., 2018). Selain itu, fase
validasi dan regulasi merupakan
langkah yang dapat memperlambat
pengembangan perangkat lunak dan
fase masuk ke pasar. Selain itu, hal ini
juga dapat menghambat investasi di
lapangan. Di sisi lain, pengawasan
diperlukan untuk perangkat lunak dan
perangkat yang digunakan untuk tujuan
medis karena dapat menimbulkan risiko
bagi kesehatan atau privasi pasien.
Legislasi di masa depan harus fokus
pada cara-cara untuk merampingkan
tinjauan oleh badan pengatur untuk
mengurangi waktu tunggu sambil tetap
menjaga  prosedur  kontrol  yang
memadai.

Penulis tidak dapat menemukan
perbandingan di antara studi-studi yang
diinklusikan untuk menilai seberapa
besar potensi kekuatan dan kelemahan
Aplikasi yang tersedia karena beberapa
di antaranya merupakan studi yang
sifatnya "Proof of Principle”, dan trial
tidak dilakukan pada keseluruhan
Aplikasi yang dimasukkan.

V. CONCLUSION

Beberapa penelitian mengevaluasi
kegunaan Aplikasi untuk meningkatkan
manajemen pada tahap akut dan kronis
stroke. Untuk fase akut stroke,
beberapa Aplikasi telah dirancang
dengan tujuan utama untuk membantu

komunikasi dan berbagi data Kklinis
pasien di antara penyedia layanan
kesehatan. Namun, Aplikasi sistem

CDSS interaktif yang bertujuan untuk
membantu  dokter masih  kurang.
Penelitian lebih lanjut diperlukan karena
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alat pendukung tersebut dapat
memberikan kemajuan yang relevan
untuk meningkatkan manajemen stroke
akut dan hasil klinis.
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