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KEYWORDS in health care facilities. The aim of this systematic
review is to identify the role of technology in
Technology, Telehealth, mHealth, healthcare during the COVID-19 pandemic. Several
healthcare, Covid-19 databases, such as Google Scholar, PubMed, Wiley

Online Library, Cochrane Library, and Science

CORRESPONDENCE Direct, were used to search for relevant studies.

E-mail: suhaditsel77@yahoo.com Eight studies were eligible for inclusion with
moderate-good quality using CASP. Based on the
research design, the included studies used
descriptive, quasi-experimental, research and
development, RCT, and case-control designs. In the
included study, most telehealth and applications
were implemented during the COVID-19 pandemic
such as texting, telephone, live video conferencing,
and smartphone-based applications. For health care
providers and patients who are self-isolating,
information technology is certainly appropriate in
minimizing the risk of COVID-19 transmission. This
solution has the potential to prevent all forms of
direct physical contact, provide continuous care to
the community, and ultimately reduce morbidity and
mortality in the COVID-19 outbreak. Therefore,
technology such as telehealth is becoming an
important tool in care services while keeping patients
and health care providers safe during the COVID-19
outbreak
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l. INTRODUCTION

COVID-19 telah mengakibatkan
perubahan besar pada masyarakat,
dan juga layanan kesehatan.
Konsultasi medis secara tatap muka
menjadi tidak memungkinkan, karena
pasien menghindari rumah sakit dan
klinik medis, dimana mereka mungkin
bertemu orang yang positif COVID-19
di area-area publik. Oleh karena itu,
tenaga kesehatan perlu beradaptasi.
Pengobatan sangat bergantung pada
pemeriksaan fisik dan pengumpulan
data manual dari pasien, tetapi
konsultasi jarak jauh, yang bahkan
mungkin  menjadi norma, perlu
dioptimalkan agar pasien dapat
memperoleh manfaat maksimal
darinya (Rubin, 2020).

Pandemi yang telah terjadi dalam dua
tahun terakhir ini  mempercepat
penggunaan teknologi  kesehatan
digital, yang mencakup solusi untuk
pengobatan dan konsultasi jarak jauh,
monitoring jarak jauh, dan aplikasi
kesehatan (Uohara et al., 2020).
Teknologi digital menjadi penting
dalam perang melawan pandemi yang
sedang berlangsung, dimana
penggunaannya antara lain, untuk
konsultasi medis online dari rumah
dan untuk meningkatkan efisiensi
dalam diagnosis dan pengobatan
pasien melalui telemedicine, seperti
teleworking dan pendidikan online,
telah menjadi pengalaman baru bagi
banyak orang (Budd et al., 2020).
Perubahan dalam cara pelayanan
kesehatan diberikan selama pandemi
ini  diperlukan untuk mengurangi
paparan tenaga kesehatan terhadap
orang sakit, membudayakan
penggunaan alat pelindung diri (APD),
dan meminimalkan dampak lonjakan
pasien pada fasiltas pelayanan

kesehatan. Sistem perawatan
kesehatan harus menyesuaikan cara
mereka melakukan triase,

mengevaluasi, dan merawat pasien
menggunakan metode yang tidak

bergantung pada layanan secara tatap
muka. Layanan telehealth membantu
memberikan perawatan yang
diperlukan kepada pasien sambil
meminimalkan risiko penularan SARS-
CoV-2, virus penyebab COVID-19,
kepada petugas kesehatan (HCP) dan
pasien (CDC, 2020).

Meskipun teknologi telehealth dan
penggunaannya bukanlah hal baru,
namun  penggunaannya  diantara
petugas kesehatan dan pasien
khususnya melalui telepon sederhana
relatif lambat (CDC, 2020). Selama
pandemi COVID-19 terjadi
peningkatan penggunaan telehealth
sebagai cara untuk memberikan
perawatan akut, kronis, primer, dan
perawatan khusus (Hoffman, 2020).
Banyak medis profesional mendukung
layanan telehealth dan memberikan
panduan untuk praktik medis dalam
situasi yang terus berkembang karena
Telehealth juga dapat meningkatkan
hasil kesehatan pasien (Armaignac et
al., 2018).

Pelayanan kesehatan jarak jauh
mengurangi penggunaan sumber daya
di pusat kesehatan, meningkatkan
akses ke perawatan sambil
meminimalkan risiko penularan
langsung agen infeksi dari orang ke
orang. Selain bermanfaat dalam
menjaga keselamatan orang, termasuk
masyarakat umum, pasien, dan
petugas kesehatan, keuntungan
penting lainnya adalah memberikan
akses yang luas kepada pengasuh.
Oleh  karena itu, teknologi ini
merupakan pilihan yang menarik,
efektif, dan terjangkau. Pasien sangat
ingin menggunakan telehealth, tetapi
hambatan masih ada. Hambatan
pelaksanaan program ini juga sangat
bergantung pada akreditasi, sistem
pembayaran, dan asuransi. Selain itu,
beberapa dokter prihatin tentang
kualitas teknis dan klinis, keamanan,
privasi, dan akuntabilitas (Monaghesh
& Hajizadeh, 2020)

131



SUHADI/ JURNAL NURSING UPDATE- VVoL.12. No. 4 (2021)

Telehealth dapat menjadi kebutuhan
dasar bagi masyarakat umum,
penyedia layanan kesehatan, dan
pasien dengan COVID-19, terutama
ketika orang berada di karantina,
memungkinkan pasien secara real-
time melalui kontak dengan penyedia
layanan kesehatan untuk
mendapatkan nasihat tentang masalah
kesehatan mereka (Hollander & Carr,
2020).

Menanggapi isu penggunaan teknologi
informasi pada bidang kesehatan yang
meningkat selama periode pandemic
Covid-19, penulis melakukan tinjauan
sistematis ini untuk mendapatkan
gambaran secara komprehensif
tentang penggunaannya dalam praktik
klinik sehari-hari di berbagai bidang
pelayanan kesehatan. Ini dapat
menjadi bahan pembelajaran
khsusnya bagi Negara-negara
berkembang untuk menghadapi dan
beradaptasi terhadap realitas
perubahan pola pelayanan kesehatan
yang memungkinkan untuk dihadapi
dalam waktu dekat ini.

IIl. METHODS

Desain studi

Tinjauan sistematis ini  dilakukan
berdasarkan item Preferred Reporting
Iltems for Systematic Review and
Meta-analyses (PRISMA). Sebuah
metode tinjauan sistematis dipilih
untuk  memungkinkan  pendekatan
yang kokoh dan dapat direproduksi
untuk menyusun sintesis kritis dari
bukti yang ada saat ini.
Mempertimbangkan perlunya masalah
ini dan bukti terbatas yang tersedia
tentang topik tersebut, penulis tidak
mendaftarkan protokol tinjauan
sistematis ini.

Strategi Pencarian dan Sumber Data

Lima database online, termasuk
Google Scholar, PubMed, Wiley
Online Library, Cochrane Library, dan
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Science Direct, dicari untuk
mengidentifikasi studi yang relevan.
Pencarian dilakukan pada Judul dan
Abstrak. Kombinasi kata kunci dan
Medical Subject Headings (MeSH)
yang digunakan: COVID 19, COVID-
19, Coronavirus, Novel coronavirus,

2019-nCoV, SARS-CoV-2 ,
Telemedicine, Tele-medicine,
Telehealth, Tele-health, Telecare,

Mobile Health, mHealth, Electronic
health, dan Health. Untuk
menggabungkan istilah atau kata kunci
menggunakan Boolean operator (AND,
OR dan NOT). Pencarian di setiap
database  disesuaikan.  Misalnya,
strategi pencarian di  database
PubMed diberlakukan sebagai berikut,
(COVID-19 [MeSH Terms] OR COVID
19 [MeSH Terms] OR SARS-CoV-2
[MeSH Terms]) AND (Telemedicine
[MeSH Terms] OR Tele-medicine
[MeSH Terms] OR Telehealth [MeSH
Terms] OR Telehealth [MeSH Terms]
OR Telecare [MeSH Terms] OR
Mobile health [MeSH Terms] OR
mHealth [MeSH Terms] OR Electronic
health [MeSH Terms] OR eHealth
[MeSH Terms] OR Mobile App [MeSH
Terms]).

Kriteria Eligibilitas

Semua penelitian dengan bukti yang
melaporkan peran teknologi dalam
COVID-19 dimasukkan dalam analisis
kami. Faktanya, penelitian dimasukkan

jika mereka secara jelas
mendefinisikan jenis fungsi teknologi
dalam pencegahan, diagnosis,

manajemen, dan pengobatan COVID-
19, diterbitkan dari Januari 2020
hingga Mei 2021, ditulis dalam bahasa
Inggris dan diterbitkan dalam jurnal
peer review. Semua penelitian yang
mewakili segala macam penggunaan
teknologi dalam semua  aspek
pelayanan  kesehatan (perawatan
kesehatan tingkat primer, sekunder
atau tersier) untuk memberikan
layanan klinis, diagnosis, penilaian
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gejala, triase  pasien, layanan
konsultasi, dan pelatihan  atau
pengawasan diinklusikan dalam review
ini. Publikasi duplikat, sistematik
review, commentary, dan letter to
editor yang tidak memberikan data
utama dikeluarkan, termasuk studi
yang melaporkan informasi yang tidak
lengkap.

Seleksi artikel dan ekstraksi data

Data diekstraksi dari semua makalah
yang memenuhi kriteria kelayakan dan
inklusi untuk tinjauan. Data berikut
diekstraksi dan dianalisis: penulis
pertama, tanggal publikasi, negara,
desain studi, jenis telehealth yang
digunakan, keluaran utama studi dan
efek telehealth.

Asesmen Kualitas Studi

Untuk menilai kualitas studi yang
disertakan, penilaian dilakukan
menggunakan the Critical Appraisal
Skills Program (CASP). Studi yang
disertakan dibagi menjadi tiga kategori
buruk, sedang, dan baik untuk menilai
kualitasnya.

[ll. RESULT

Pencarian menghasilkan 13,689
artikel; setelah mengeluarkan artikel
yang merupakan duplikasi, tersisa
5,479 artikel. Selanjutnya 5,468 artikel
dikeluarkan setelah penyaringan judul
dan abstrak dimana tidak sesuai
dengan tema yang diinklusikan,
merupakan letter/report/short
communication/chapter. Skrining akhir
menghasilkan 10  artikel  yang
memenuhi kriteria inklusi.

Respon yang cepat dari para peneliti
diseluruh dunia semenjak merebaknya
pandemic Covid 19, menghasilkan
tulisan-tulisan ilmiah untuk
menyebarkan informasi terbaru terkait
masalah yang dihadapi masing-
masing Negara. Penulis dapat
melaporkan bahwa dalam proses
pencarian literature banyak didapatkan
tulisan yang berupa case report,
commentaries, letter to editor, dan
bentuk lainnya yang mempunyai
abstrak, sehingga penulis wajib untuk
membaca lebih dalam untuk benar-
benar menemukan desain penelitian
RCT, Case-control, Cross-Sectional,
atau prospektif/Cohort.
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Records identified through

database searching

Pub med = 37

:Sclence directs 865

:Google Scholar= 11,700

.Cochrane Libeary= 15

:Wiley Online Library= 1,072

| (n = 13,689)

Duplicates Removed |

v

(n=8479)

{n =5,479)

" Records after duplicates removed

Records excluded
(n = 5,468)

Records screened (Title]

{-and Abstract) (n = 11) |

/ Review/ Report

Full-text articles
assessed for eligibdity
{n = 8)

” Eligibility I{ Screening H Identification

Studies included In
qualtative synthesis
""" {n = 8)

+ Tidak sesuai dengan tema: efektivitas tele health,
mhealth, mobile application |

+ Thesis/Disertas|
+ Tidak full text
SRR RO e ——

Full-text articles excluded, (n = 3)

+ Tidak menjelaskan secara detail teknologi telehealth |

yane dieunakan

PRISMA Flow Diagram pencarian artikei

Karakteristik Studi

Studi yang disertakan yang diterbitkan
di berbagai jurnal internasional antara
Januari 2020 sampai Mei 2021
sebagian besar dilakukan di Amerika
Serikat. Delapan studi termasuk
dilakukan di lima negara: Amerika
Serikat (n = 4), Jepang (n = 1), Korea (n
= 1), Greece (n = 1), dan Australia (n =
1) ). Berdasarkan desain penelitian, satu
studi menggunakan desain deskriptif,
dua studi quasi eksperimental, satu
studi research and development, tiga
RCT, dan satu kasus kontrol. Dalam
studi yang disertakan, sebagian besar
saluran telehealth dan media sosial
diterapkan selama pandemi COVID-19
seperti SMS, telepon, konferensi video
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langsung, dan aplikasi  berbasis
smartphone.

Hasil Pengkajian kualitas studi

Tinjauan sistematis ini  mencakup

delapan studi yang dinilai menggunakan
alat CASP. Kualitas studi yang dinilai
umumnya pada tingkat tinggi. Enam
penelitian memiliki kualitas yang baik,
dan 2 penelitian memiliki kualitas
sedang. Tidak ada penelitian yang
dikeluarkan berdasarkan tingkat
penilaian kualitas.
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First Author, Date,

Keluaran

Title Location Desain Type teknologi Efek

Morishita et al., 2021. | Jepang Deskriptif | Telepon, Online | Sangat sedikit klinik kedokteran | Telemedicine dentistry dapat membantu
Effect of COVID-19 on video gigi yang melakukan telemedicine | pasien untuk mengakses layanan gigi dan
dental telemedicin e in untuk kunjungan pertama | perawatan gigi, sehingga memperluas potensi
Japan dibanding kunjungan lanjutan. telemedicine gigi di Jepang.

Daerah dengan wilayah

metropolitan memiliki jumlah klinik

kedokteran gigi yang lebih tinggi

yang melakukan telemedicine gigi

untuk kunjungan pertama dan

kunjungan lanjutan.

Klinik gigi swasta memberikan

proporsi lebih besar terhadap

telemedicine gigi untuk kunjungan

pertama, dan rumah sakit umum

memberikan proporsi lebih besar

untuk kunjungan tindak lanjut.
Van Houten et al., | US Pre — post | Video conference, | Peserta menyatakan minat pada | Mengurangi  ketidakhadiran di  sekolah,
2021. A Telehealth implemen | mobile app opsi telehealth orang tua di luar | mengurangi kunjungan ke unit gawat darurat,
Initiative to Decrease tation lokasi untuk janji temu anak | meningkatkan jumlah hari bebas gejala dan
No-Show Rates in a mereka. dikaitkan dengan peningkatan hasil yang
Pediatric Asthma Survei pasca-telehealth | positif pada asma pediatrik
Mobile Clinic mengungkapkan, telehealth

meningkatkan akses ke perawatan

anak, menghemat waktu dan

mudah digunakan.
Hayrapetian et al.,, , | USA Pre and | e-messaging, e- | Orang Afrika-Amerika dan pasien | Studi ini  menunjukkan bahwa memiliki
Expanding tele-health post visits yang lebih tua dengan IBD lebih | berbagai pilihan telemedicine untuk pasien IBD
options  during the banyak menggunakan modalitas | yang disesuaikan dengan preferensi pasien
COVID pandemic telehealth selama pandemi COVID | dapat menghilangkan beberapa perbedaan
eliminated racial and dibandingkan selama periode pra- | yang diidentifikasi  sebelumnya  dalam
age disparities in COVID. perawatan medis virtual.
electronic Alat penilaian Kklinis yang aman, | Telehealth mengurangi penularan penyakit,
communication by hemat biaya, dan akurat dengan | melindungi pasien, dokter, dan masyarakat
inflammatory Bowel kepuasan pasien dan dokter yang | dari paparan infeksi, dan mengurangi beban

disease patients

tinggi.

penyedia layanan kesehatan yang lebih besar.

135




SUHADI/ JURNAL NURSING UPDATE- VoL.12. No. 4 (2021)

Adly et al, 2021.|US RCT Video conference | Sistem tele-manajemen | Dapat mengurangi kebutuhan untuk intubasi

Telemanagement of menunjukkan tanggapan kepuasan | endotrakeal.

Home-Isolated COVID- positif dari pasien untuk | juga bisa menjadi pendekatan pengobatan

19 Patients  Using kemudahan, efektivitas, | profilaksis yang efektif untuk menghindari

Oxygen Therapy With penerimaan, kegunaan, keandalan, | eksaserbasi penyakit dan kebutuhan untuk

Noninvasive  Positive tingkat kepercayaan, dan | rawat inap.

Pressure Ventilation kemampuan untuk penilaian jarak | Ventilasi BiPAP oksigen berbasis rumah lebih

and Physical Therapy jauh. efektif daripada teknik terapi pernapasan dan

Techniques: terapi fisik manipulatif osteopathic, karena

Randomized Clinical dikaitkan dengan periode pemulihan yang

Trial lebih pendek.
Sistem telemanagement COVID-19 berbasis
rumah dengan layanan pendukung keputusan
menunjukkan hasil yang memuaskan dan
dapat direkomendasikan dalam kasus tertentu
sebagai solusi efektif untuk kekurangan tempat
tidur rumah sakit yang ekstrem akibat pandemi
ini.

Ben-zeev et al.,, 2021. | US RCT SMS, panggilan | Mengintegrasikan SMS klinis ke | Memperkuat efek  pengobatan, sangat

Augmenting Evidence- telpon dalam layanan ACT untuk individu | diprioritaskan  bagi  penyandang dana,

Based Care With a dengan penyakit mental yang | administrator, dan praktisi ACT.

Texting Mobile serius memberikan efek kelayakan,

Interventionist: A Pilot penerimaan, dan efektivitas.

Randomized Controlled

Trial

Chae et al, 2020.| Korea R & D, | Smartwatch Peningkatan ROM and the WMFT | sistem perawatan di rumah menggunakan jam

Development and Case- terhubung dengan | function score. tangan pintar komersial dan model ML dapat

Clinical Evaluation of a Control smartphone. memfasilitasi partisipasi dalam pelatihan di

Web-Based Upper (HBR system) rumah dan meningkatkan skor fungsional

Limb Home WMFT dan ROM bahu fleksi dan rotasi internal

Rehabilitation  System dalam pengobatan pasien dengan stroke

Using a Smartwatch kronis.

and Machine Learning

Model  for  Chronic

Stroke

Survivors:Prospective

Comparative Study.

Romanopoulou et al., | Greece Quasi- Long lasting | Responden melaporkan penurunan | Mendukung dan meningkatkan kualitas hidup

2021. Technology experime | memori care (LLM | tekanan subjektif yang disebabkan | dan kesejahteraan orang-orang yang rentan

Enhanced Health and ntal care), Tablet [/ | oleh konsekuensi terkait COVID-19 | selama pandemi COVID-19, dengan
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Social Care for laptop yang traumatis. meningkatkan kemampuan kognitif mereka
Vulnerable People dan mengurangi hasil negatif yang disebabkan
During the COVID-19 oleh situasi stres saat ini.

Outbreak.

Indraratna et al., 2021. | Australia | RCT Mobile phone Aplikasi seluler dan teknologi lain | Mengurangi potensi penularan COVID.

Trials and Tribulations:
mHealth Clinical Trials
in the COVID-19
Pandemic

yang menyediakan data ke dokter
menggantikan pemeriksaan fisik
standar.

Membantu mengurangi kecemasan pasien
karena tidak perlu melakukan kunjungan ke
rumah sakit atau klinik
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Peran Teknologi informasi kesehatan
pada Masa Pandemi Covid 19

Dari delapan studi yang direview,
menunjukkan hasil yang positif terhadap
baik penyedia layanan kesehatan
maupun pasien sebagai pengguna
layanan kesehatan. Beberapa area
pelayanan kesehatan masuk dalam
kajian ini seperti pada area perawatan
gigi (Morishita et al., 2021), area
pediatric (Van Houten et al., 2021), area
kesehatan jiwa (Ben-Zeev et al., 2020),
kardiovaskular (Chae et al., 2020;
Indraratna et al., 2021), Digestive
(Hayrapetian et al.,, 2021), Respirasi
(Adly et al, 2021), dan Geriatric
(Romanopoulou et al., 2021).

Untuk  teknologi informasi  yang
digunakan bervariatif, penulis membagi
kedalam dua kelompok besar vyaitu
telehealth dan mHealth. Pada kelompok
telehealth sebagian besar
menggunakan panggilan telepon atau
SMS (Adly et al., 2021; Ben-Zeev et al.,
2021; Hayrapetian et al., 2021; Van
Houten et al., 2021; Morishita et al.,
2021), sebagian juga menggunakan
video conference (Adly et al., 2021; Van
Houten et al., 2021). Sedangkan untuk
studi yang menggunakan mHealth
berbasis smartphone/tablet/laptop
berupa aplikasi yang dirancang
membantu pasien dalam melakukan
pengontrolan dan monitoring secara
mandiri dengan pemantauan dari dokter
masing-masing. Satu buah  studi
melaporkan penggunaan smartwatch
yang dikoneksikan dengan smartphone
untuk memonitor tanda vital pasien
khususnya tekanan darah (Chae et al.,
2020).

IV. DISCUSSION
Tinjauan sistematis ini bertujuan untuk

mengevaluasi pemanfaatan teknologi
dalam pelayanan kesehatan dimasa

138

pandemic Covid 19. Peran tersebut
berkaitan dengan pencegahan,
diagnosis, pengobatan, dan
pengendalian  penyakit.  Studi ini
berfokus pada penggunaan telehealth
dengan beberapa variasi aplikasi dan
eralatan yang digunakan untuk tetap
memberikan  pelayanan  kesehatan
meski dalam masa pandemic, sehingga
baik petugas kesehatan maupun pasien
dan keluarga tetap bebas dari infeksi.
Meskipun saat ini telah terjadi
penurunan yang signifikan laporan
jumlah penderita Covid 19, namun
strategi pencegahan terbaik masih
dilaksanakan dan sangat dianjurkan
yaitu menghindari paparan virus corona
dengan memakai masker wajah pada
area publik, Menutup mulut dan hidung
dengan tisu saat batuk dan bersin, cuci
tangan terus menerus dengan sabun
dan air atau pembersih tangan yang
mengandung alkohol minimal 60%,
menghindari kontak dekat dengan orang
lain dan menjaga jarak sosial yang
benar (Adhikari et al.,, 2020), hal ini
dikarenakan belum meratanya
pendistribusian vaksin untuk mengatasi
COVID-19 (Padma, 2021).

Semenjak epidemic yang terjadi pada
tahun 2003 dan pada tahun 2013
(SARS, dan MERS-Co V) telah
meningkatkan penggunaan teknologi
digital yang semakin baru dalam
pelayanan kesehatan (Enfield et al.,
2015). Penggunaan telepon dan SMS
telah bergeser dari hanya untuk
penggunaan social kekeluargaan, Kkini
dapat  juga digunakan sebagai
penghubung antara pelayanan
kesehatan ke  pasiennya  untuk
melakukan interaksi berupa monitoring
ataupun informasi tentang kesehatan
(Kanisto et al, 2014; Lester et al., 2019).
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Hingga saat ini istilah yang semakin
dikenal dengan Telehealth telah menjadi
pilihan terbaik untuk menghindari
paparan virus covid 19 (Orin & Serper,

2020).
Gambaran penerapan telehealth
berbentuk  teledentistry  dipaparkan

dalam sebuah studi deskriptif di Jepang,
dimana Beberapa perusahaan
menyediakan sistem telemedicine untuk
institusi medis dan gigi di Jepang.
Institusi  medis dan gigi mulai
menggunakan sistem tersebut dengan
membayar biaya awal dan biaya
perawatan bulanan. Biaya penggantian
untuk telemedicine gigi tidak setinggi
konsultasi langsung dalam sistem
asuransi Jepang; hal ini kemungkinan
menjadi faktor yang menghambat
pertumbuhan penggunaan telemedicine
gigi di Jepang. Telemedicine gigi
memiliki keuntungan yang jelas dalam
mencegah penyebaran infeksi COVID-
19 pada orang berusia muda dan
mereka yang mampu mengaplikasikan
IT dengan baik. Beberapa praktisi gigi di
klinik  gigi swasta  menggunakan
telemedicine gigi sebagai alat untuk
menarik pasien ke klinik mereka
(Morishita et al., 2021).

Sementara itu, untuk mengurangi
jumlah mereka yang menerima e-
service pelayanan kesehatan tatap
muka, petugas Kkesehatan dapat
menghubungi  pasien melalui alat
telekomunikasi untuk triaging, menilai
dan merawat semua pasien (Schlachta-
Fairchild & Deickman, 2008). Telehealth
dengan menggunakan konferensi video
langsung atau panggilan  seluler
sederhana memungkinkan profesional

perawatan kesehatan untuk
mengajukan pertanyaan khusus dan
mengumpulkan informasi yang

diperlukan, triase pasien dan konsultasi
pasokan, atau jika seseorang dapat
terus memantau sendiri gejala di rumah
saat pemulihan. Ini juga dapat
diterapkan untuk check-in  reguler
seperti pernapasan, tekanan darah dan
tingkat tingkat oksigen yang dibutuhkan
di rumah (Adly et al, 2021; Van Houten
et al.,2021).

Selama masa pandemic Covid 19 di
Amerika dikembangkan strateqi
manajemen penyakit berbasis teknologi
intervensi seluler "SMS.” Dalam model
ini, seorang pekerja kesehatan mental
berbasis komunitas yang terlatih
bekerjasama dengan pasien gangguan
mental yang serius melalui SMS
berorientasi pemulihan harian yang
disesuaikan dengan kebutuhan masing-
masing. Tidak seperti aplikasi
kesehatan digital atau situs web
terapeutik yang hanya dapat diakses di
smartphone dengan kapasitas
komputasi, hampir semua ponsel yang
digunakan saat ini secara teknis dapat
mendukung jenis intervensi SMS ini.
Selain itu, model ini menggabungkan
keahlian tenaga kerja klinis yang dapat
dilatih untuk memberikan kesehatan
berbasis seluler yang berpusat pada
pasien (mHealth). Studi bukti konsep
sebelumnya menemukan pendekatan
intervensionis berbasis telepon seluler
lebih menarik bagi orang-orang dengan
penyakit mental yang serius dan ini
memfasilitasi  hubungan  terapeutik
penyedia layanan dan pasien yang kuat
sehingga dinilai lebih unggul daripada
perawatan langsung (Ben-Zeev et al.,
2021).

Kami pikir sistem HBR memiliki
pengaruh yang baik pada motivasi untuk
latihan di rumah dan hubungan dengan
terapis fisik. Menurut teori penentuan
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nasib sendiri, yang mengacu pada
kemampuan setiap orang untuk
membuat  pilihan dan  mengelola
kehidupan sendiri [24], orang perlu
mengalami rasa memiliki dan
keterikatan dengan orang lain, yang
disebut "hubungan atau keterkaitan."
Selain itu, orang perlu merasa
mengendalikan perilaku dan tujuan
mereka sendiri, yang disebut “otonomi.”
Sistem HBR kami akan membantu
pasien untuk mencatat waktu latihan
(otonomi) dan berkomunikasi dengan
dokter (koneksi atau keterkaitan).

Pasien post-stroke diwajibkan untuk
melakukan exercise harian  untuk
menjaga kesehatan jantung dan
pembuluh darah mereka (Billinger et al.,
2014). Penelitian di Korea mencoba
mengkoneksikan  antara  perangkat
keras jam tangan (smart-watch) dengan
smartphone pasien untuk merekam
aktivitas jantung dan tanda vital pasien
kemudian akan dihubungkan dan
didokumentasikan langsung dengan
dokter penanggung jawab sebagai
catatan riwayat kesehatan pasien dan

V. CONCLUSION

Studi  ini memberikan  gambaran
komprehensif terkait potensi telehealth
selama pandemi COVID-109.
Penggunaan  teknologi kesehatan

seperti telehealth/mhealth merupakan
solusi inovatif. Telehealth memiliki
potensi untuk mengatasi banyak
tantangan utama pada penyedia
layanan kesehatan dalam memberikan
pelayanan kesehatan pada masa
pandemi  COVID-19. Selain itu,
telehealth dapat membantu  kita
menghindari kontak fisik langsung dan
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monitoring aktivitas yang dilakukan oleh
pasien sesuai dengan anjuran. sistem
perawatan di rumah menggunakan
aplikasi ini efektif dalam memfasilitasi
pasien untuk berlatih di rumah dan
meningkatkan skor fungsional WMFT
dan ROM bahu fleksi dan rotasi internal
dalam perawatan dari pasien dengan
stroke kronis (Chae et al., 2020).
Tinjauan sistematis saat ini memiliki tiga
keterbatasan. Pertama, literature yang
dicari terbatas pada bahasa Inggris dan
bahasa Indonesia. Ada potensi bahwa
beberapa penelitian yang relevan
dieliminasi karena menggunakan
bahasa diluar yang penulis tentukan.
Kedua, kami tidak memiliki akses ke
beberapa database lain seperti CINAHL,
EMBASE, EBSCO Host yang
mempunyai kemungkinan memberikan
tambahan literature yang akan direview.
Ketiga, mungkin ada beberapa literature
yang cocok dengan tema ini namun
luput dari analisis kami.

meminimalkan risiko penularan COVID
dan akhirnya memberikan perawatan
berkelanjutan  kepada masyarakat.
Review ini juga dapat memberikan
dasar kedepannya untuk menghadapi
kemungkinan pandemic lainnya atau
suatu bencana yang tidak
memungkinkan  interaksi  langsung
antara penyedia layanan kesehatan
dengan pasien khususnya pada
Negara-negara berkembang.
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