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Perkembangan teknologi yang pesat pada era modern ini, Sektor kesehatan tidak

terlepas dari dampak transformasi yang ditimbulkan. Salah satu bagian yang paling
signifikan adalah manajemen keperawatan, yang memiliki peran vital dalam
penyelenggaraan layanan kesehatan yang berkualitas. Perawat sebagai garda terdepan
dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat, dituntut untuk terus
berkembang, beradaptasi, dan mengintegrasikan inovasi serta teknologi dalam setiap
aspek pekerjaan mereka. Inovasi dan teknologi dalam manajemen keperawatan
menjadi kunci utama dalam menciptakan pelayanan yang lebih efisien, akurat, dan
berfokus pada keselamatan serta kenyamanan pasien.

Perubahan ini dimulai dengan munculnya berbagai teknologi yang mendukung
pengelolaan data pasien, alat medis canggih, dan sistem informasi yang
memungkinkan kolaborasi antara berbagai disiplin ilmu dalam tim medis. Sistem
manajemen rumah sakit yang terkomputerisasi, rekam medis elektronik (RME), aplikasi
pemantauan kesehatan, dan penggunaan kecerdasan buatan (Al) dalam analisis data
medis adalah contoh kecil dari banyaknya teknologi yang semakin memperkaya praktik
keperawatan. Penerapan teknologi ini tidak hanya berfungsi untuk mempercepat
proses administrasi dan pengelolaan rumah sakit, tetapi juga meningkatkan akurasi
dalam pengambilan keputusan klinis, memperbaiki komunikasi antar profesional
kesehatan, serta meningkatkan pemantauan kondisi pasien secara real-time.

Di sisi lain, inovasi dalam bidang keperawatan juga mencakup pengembangan
metode baru dalam pendidikan dan pelatihan perawat. Penggunaan teknologi
simulasi, e-learning, dan aplikasi berbasis mobile yang memfasilitasi akses ke
pengetahuan medis dan informasi keperawatan terbaru, memberikan kesempatan bagi
tenaga keperawatan untuk terus meningkatkan keterampilan dan pengetahuan
mereka dalam menghadapi tantangan baru dalam dunia perawatan. Dengan
pendekatan berbasis teknologi ini, proses pembelajaran menjadi lebih interaktif,
fleksibel, dan dapat diakses kapan saja dan di mana saja.

Namun, meskipun teknologi memberikan potensi besar bagi peningkatan
kualitas layanan keperawatan, tantangan dalam implementasinya tidak bisa diabaikan.
Salah satunya adalah kebutuhan untuk melatih dan mempersiapkan tenaga
keperawatan agar dapat mengoperasikan teknologi tersebut dengan efektif. Selain itu,
ada juga tantangan dalam mengatasi masalah etika dan privasi data pasien yang
semakin kompleks, terutama terkait dengan penggunaan rekam medis elektronik dan
data kesehatan pribadi yang disimpan dalam sistem digital.



Buku Bunga Rampai ini disusun untuk memberikan gambaran yang lebih
mendalam tentang pentingnya inovasi dan teknologi dalam manajemen keperawatan,
serta dampaknya terhadap kualitas pelayanan kesehatan. Dengan menyajikan berbagai
contoh penerapan teknologi di berbagai aspek keperawatan, buku ini diharapkan
dapat memberikan wawasan yang bermanfaat bagi para profesional kesehatan,
akademisi, dan pembuat kebijakan di bidang keperawatan. Harapannya, pembaca
dapat lebih memahami bagaimana teknologi dapat digunakan secara optimal untuk
meningkatkan kualitas layanan kesehatan dan memberikan solusi atas berbagai
tantangan yang dihadapi oleh tenaga keperawatan saat ini.

Di akhir, penerapan teknologi yang tepat dalam manajemen keperawatan bukan
hanya tentang kemajuan teknis semata, tetapi juga tentang menciptakan lingkungan
kerja yang lebih efisien, meningkatkan kolaborasi antara tim medis, dan memberikan
pelayanan yang lebih personal kepada pasien. Inovasi dalam manajemen keperawatan
adalah langkah maju dalam menjawab tantangan kebutuhan kesehatan global yang
terus berkembang. Oleh karena itu, penting bagi kita semua untuk terus mendalami,
mengeksplorasi, dan mengimplementasikan teknologi dan inovasi sebagai bagian dari
upaya berkelanjutan untuk meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan dan
kehidupan manusia pada umumnya.

Dengan semangat itu, kami berharap buku ini dapat menjadi sumber inspirasi
dan referensi dalam menggali potensi teknologi dan inovasi untuk masa depan
manajemen keperawatan yang lebih baik.

Februari, 2025

Penulis
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A. Pendahuluan/Prolog

Perkembangan teknologi telah membawa perubahan besar pada dunia
keperawatan. Kurikulum pendidikan keperawatan mulai mengintegrasikan teknologi
ke dalam proses pembelajaran. Lebih lanjut, pelatihan dalam bidang keperawatan
mulai mengikuti revolusi teknologi ini. Perkembangan ini diharapkan bukan hanya
sekadar mengganti bentuk pembelajaran klasikal menjadi non-klasikal, buku teks
menjadi buku elektronik, ataupun paper-based menjadi computer-based (Davis &
Elkins, 2024). Lebih dari itu, hal ini mengenai penggunaan atau pemanfaatan
teknologi guna menciptakan pengalaman pembelajaran yang lebih menarik, nyata,
komprehensif, dan berdampak.

Integrasi teknologi kedalam pendidikan dan pelatihan keperawatan telah
dimulai beberapa dekade terakhir. Ajetha & Kumar (2024) melaporkan bahwa
penggabungan teknologi kedalam pendidikan dan praktik keperawatan dimulai saat
pertengahan abad ke-20. Kondisi ini ditandai dengan mulainya pengenalan alat
sederhana seperti overhead projectors (OHP) dan video pelaksanaan prasat
tindakan. Penggunaan komputer dan mulai dimanfaatkannya internet menjadi titik
balik besar penanda mulai masuknya teknologi yang lebih canggih dalam dunia
keperawatan. Sedangkan data di Indonesia menyebutkan bahwa penggunaan
laptop mendominasi pemanfaatan mobile technology sebagai media pembelajaran
yang digunakan di Fakultas Keperawatan (Aditya & Suprayitno, 2021). Lebih lanjut,
George & Rajan (2023) mendeferensiasikan perkembangan penggunaan dunia
keperawatan saat ini adalah penggunaan teknologi untuk melakukan simulasi atau
realitas virtual sehingga mahasiswa atau perawat dapat melakukan praktik skill
keperawatan pada lingkungan yang aman dan mendukung. Selain itu, mereka juga
menyebutkan bahwa pada akhirnya nanti tren yang akan muncul adalah lebih
banyaknya jenis integrasi teknologi kedalam pendidikan dan pelatihan keperawatan
seperti realitas virtual atau virtual reality (VR), kecerdasan buatan, dan augmented
reality.

Bagaimanapun, perkembangan teknologi tersebut tidak bisa kita hindari. Baik
sebagai mahasiswa keperawatan maupun perawat, kita dituntut untuk dapat
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menyesuaikan diri terhadap perubahan. Sama seperti dua mata pisau, pengaruh
teknologi kepada dunia keperawatan dapat mendatangkan manfaat atau malah
sebaliknya. Kita lah sebagai pelaku yang harus mampu memanfaatkan dan
menyikapi ini dengan selektif serta bijak. Sehingga pada bab ini kita akan membahas
mengenai penggunaan realitas virtual dan augmented reality dalam pendidikan dan
pelatihan keperawatan. Harapannya dapat menambah khazanah ilmu dalam hal
penggunaan realitas virtual dan augmented reality dalam Pendidikan dan pelatihan
keperawatan

. Konsep Realitas Virtual dan Augmented Reality

2

Realitas virtual atau dalam bahasa Inggris Virtual Reality (VR) merupakan
teknologi yang mampu melakukan peniruan (replikasi) lingkungan baik nyata
maupun buatan dan menstimulasi pengguna sehingga pengguna mampu
merasakan interaksi yang tampak nyata (Budiarti et al., 2022). Diemer et al. (2015)
menambahkan bahwa VR merupakan lingkungan yang disimulasikan seolah nyata
oleh komputer sehingga pengguna dapat berkomunikasi dengan lingkungan yang
telah diciptakan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa VR merupakan teknologi yang
diciptakan oleh komputer dengan mensimulasikan lingkungan (nyata atau buatan)
dan memfasilitasi pengguna untuk melakukan interaksi dengan lingkungan yang
memberikan stimulasi fisik seperti “merasakan” dan “mengontrol” yang seolah
tampak nyata.

Lebih lanjut, VR sendiri memiliki karakteristik atau komponen yang harus
dipenuhi agar VR dapat bekerja sesuai dengan tujuan yang disebut dengan I3
(immersion, interaction, imagination) (Uzun & Butuner, 2023). Secara lebih lengkap,
Burdea & Coiffet (2003) menjelaskan masing-masing karakteristiknya sebagai
berikut:

1. Immersion: mengacu pada VR yang mampu menyajikan visual, suara, dan
pengalaman sensoris yang sama seperti lingkungan nyata. Sehingga hal ini
memungkinkan pengguna dapat menyatukan diri kedalam dunia dan
menghasilkan rasa kehadiran, keterlibatan, dan pengalaman yang seolah nyata.

2. Interaction: Hal ini berarti pengguna dapat berinteraksi dengan bermacam objek
di lingkungan virtual melalui peralatan yang memberikan /nput dan output. Hal
ini memungkinkan pengguna untuk menerima umpan balik yang sama seperti
melakukan kegiatan di kehidupan nyata.

3. Imagination: Pada lingkungan virtual penggunaka dapat merasakan dan
membayangkan pengalaman melakukan suatu tindakan melalui runtutan proses
yang logis, saling keterkaitan, melalui penalaran, yang selanjutnya dapat
menghasilkan ide atau tindakan yang baru. Dalam hal ini tujuan pelaksanaan
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tindakan tidak diselesaikan hanya dengan “satu kali klik” namun pengguna harus
melalui runtutan tindakan untuk mencapai tujuan. Sehingga hal ini sama seperti
melaksanakan runtutan tindakan untuk mencapai tujuan di kehidupan nyata.

Berdasarkan karakteristik atau komponen I3, Guo et al. (2024) dan Musa et al.
(2020) mengklasifikasikan VR menjadi 3 tipe yaitu:

1. Non-immersive: Pengguna berinteraksi dengan lingkungan virtual yang biasanya
melalui komputer. Pengguna dapat mengontrol beberapa karakter atau aktivitas
namun pengguna tidak berinteraksi secara langsung dengan lingkungan virtual.
Contoh: anda memainkan game di PS4 kemudian anda mengontrol atau
menggerakkan karakternya. Karakter yang digerakkan akan memiliki efek
terhadap lingkungan virtual namun pengguna tidak dapat berinteraksi ataupun
merasakan secara langsung dengan lingkungan virtual beserta perubahannya.

2. Semi-immersive: Pengguna secara parsial terhubung dengan lingkungan 3D yang
ada di komputer. Pengguna dengan menggunakan layar komputer atau VR
headset dapat berjalan perpindahan di dalam lingkungan virtual. Namun hal ini
hanya mendatangkan pengalaman visual saja, tanpa pengalaman fisik. Contoh:
flight simulator, hands-on training simulator.

3. Fully immersive: Pengguna menggunakan perangkat keras yang dipasang di
kepalanya. Perangkat keras tersebut terhubung dengan lingkungan virtual 3D
yang ada di komputer yang selanjutnya berperan dalam meng-cover penglihatan
pengguna secara total. Pengguna dapat berinteraksi dengan lingkungan virtual
3D seperti melihat, mendengar, dan merasakan perubahan pergerakan. Contoh:
head-mounted display, VR glases, gesture tracking device.

Jika VR menampilkan lingkungan tiruan atau imitasi dalam bentuk 3D, maka
teknologi yang akan dibahas selanjutnya menggabungkan antara lingkungan nyata
dan virtual. Teknologi yang dimaksud adalah augmented reality (AR). AR merupakan
tipe teknologi yang secara interaktif menggabungkan lingkungan atau objek nyata
dan virtual yang akan diwujudkan dalam bentuk 3D dan ditampilkan pada layar
(Fitria, 2023). Zailani, (2022) menambahkan bahwa AR memandang lingkungan
nyata yang ditangkap oleh kamera selanjutnya dibawa ke dunia visual untuk diolah
oleh komputer dengan sedemikian rupa. Berdasarkan definisi yang sudah
dipaparkan sebelumnya, dapat disimpulkan bahwa yang disebut dengan AR
haruslah mengandung unsur penggabungan antara lingkungan nyata dan visual
atau maya, diolah oleh komputer untuk menghasilkan gambar 3D, dan gambar yang
dihasilkan dekat dengan lingkungan dunia nyata.

Berdasarkan analisis wish and need, Akin & Uzun (2022) mengklasifikasikan
tipe AR menjadi dua, yaitu:
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1. Location-based: menggunakan lokasi perangkat pada Global Positioning System
(GPS) sebagai pemicu untuk menyambungkan lokasi secara dinamis dengan
poin-poin yang telah ditentukan guna menyajikan data yang relevan (Edwards-
Stewart et al., 2016).

2. Image-based: Pengguna dapat memindai gambar 2 Dimensi (2D) kemudian
melakukan overlay dengan video, teks, atau objek gambar lainnya (Edwards-
Stewart et al., 2016). Melalui proses ini, gambar AR yang telah dibuat dapat
mendeteksi penanda di dunia nyata.

. Penerapan Realitas Virtual dan Augmented Reality dalam Pendidikan dan
Pelatihan Keperawatan

Beberapa tahun terakhir ini penggunaan VR di dunia Pendidikan
Keperawatan telah marak diimplementasikan baik di negara maju maupun
berkembang, baik dalam bentuk game-based, mobile-based, computer-basedq,
simulation-based, oculus lens-based, ataupun head mounted display-based. Berikut
ini dipaparkan beberapa contoh penggunaan VR dalam Pendidikan maupun
pelatihan keperawatan baik di Indonesia maupun luar negeri.

1. Virtual game simulation (VGS)

Merupakan bentuk VR game-base yang paling banyak digunakan. Pada
VGS, game yang diterapkan oleh Kim et al. (2024) adalah pelaksanaan bermain
peran sebagai perawat. Setiap tahapan intervensi harus dilalui oleh pengguna
dengan batasan waktu yang berbeda di setiap tahapannya dan diakhiri laporan
evaluasi oleh fasilitator. Prasat yang dijadikan game adalah penghitungan
Glasgow Coma Scale (GCS), kekuatan otot, dan respon pupil.

2. VNursLab (web-based and oculus lens-based VR)

Layanan ini hampir sama dengan vSIM for Nursing yang menyajikan simulasi
tindakan keperawatan yang diawali pembelajaran modul. Namun kelebihan
VNursLab adalah modul penyakit telah disesuaikan dengan penyakit yang banyak
diderita di Indonesia serta prosedur tindakan yang telah sesuai dengan standar
rumah sakit umum pusat di Indonesia. Pada tahap ini, Selain itu, dalam
penggunaan simulasi virtual ini pengguna akan menggunakan lensa oculus untuk
memberikan pengalaman visual, auditori, dan sensori selama melaksanakan
prosedur tindakan sebagai perawat (VNursLab, 2021).
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Gambar 1.1 Penggunaan VR VNursLab
Sumber: VNursLab (2021)

Gambar 1.2 Tampilan VR VNursLab
Sumber: VNursLab (2021)
3. Oculus lens-based VR untuk pelatihan perawatan luka
Oculus lens-based VR merupakan VR dengan penggunaan lensa oculus
untuk membantu memberikan pengalaman visual. Pada VR ini digunakan untuk
membantu peningkatan pengetahuan dan skill perawat dalam melakukan
perawatan luka (Khomariyah et al, 2024). Perawat akan mendapatkan
pengalaman melakukan perawatan luka secara virtual berdasarkan urutan

pelaksanaan prosedur tindakan.

Gambar 1.3 Tampilan VR perawatan luka
Sumber: Khomariyah et al. (2024)
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. Augmented reality (AR) application untuk pelatihan keperawatan pediatri

Aplikasi AR ini salah satunya dimanfaatkan untuk pembelajaran penanganan
tersedak pada bayi (Chen & Liou, 2023). Dengan memanfaatkan /image-based
pada AR, perawat hanya perlu melakukan pemindaian pada boneka bayi.
Selanjutnya akan muncul gambaran pada tablet mengenai kondisi bayi tersedak
dan ekspresinya. Perawat harus melakukan pertolongan pada bayi tersedak
dengan tindakan sesuai dengan prosedur. Ketepatan tindakan dinilai dengan
memanfaatkan /ocation-based pada AR sehingga setiap pergerakan boneka bayi
saat ditolong perawat (mulai dari menengkurapkan dan membantu
mengeluarkan benda asing) terekam dengan baik. Berdasarkan penilaian
tersebut, pada sesi terakhir akan ada notifikasi benar atau salah tindakan yang
telah dilakukan. Jika tindakan salah maka perawat harus mengulang lagi.

Gambar 1.4 Tampilan AR bayi tersedak
Sumber: Chen & Liou (2023)

. Perbandingan Penggunaan Penerapan Realitas Virtual dan Augmented
Reality dalam Pendidikan dan Pelatihan Keperawatan dengan Metode
Tradisional

Bukti keberhasilan penerapan VR ataupun AR telah banyak dilakukan oleh
para peneliti di dunia. Baik perbandingan secara single group maupun dengan
kelompok kontrol. Berikut ini telah dirangkum hasil penelitian terkait penerapan
VR dan AR guna meningkatkan output baik di Pendidikan maupun di pelatihan
keperawatan.
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Tabel 1.1 Penelitian terkait penerapan VR dan AR di dunia keperawatan

No Peneliti Populasi Intervensi Kontrol Hasil
1. (Widiasihet 139 VNursLab Tradlitional Terdapat perbedaan
al., 2022) mahasiswa Virtual 3D learning yang signifikan
keperawatan  simulator dalam pengetahuan,

skill, kepercayaan
diri, dan kepuasan
belajar antara
mahasiswa di kedua
kelompok.
Kelompok intervensi
mengalami
peningkatan
pengetahuan, skill,
kepercayaan diri,
dan kepuasan
belajar yang lebih
tinggi dibanding
kelompok kontrol.

2. (Chen & Liou, 46 mahasiswa AR Traditional Pengetahuan di
2023) keperawatan  penanga- method kelompok intervensi
di kelompok  nan learning lebih tinggi
intervensi tersedak daripada kelompok
49 mahasiswa pada bayi control
keperawatan Terdapat perbedaan
di kelompok signifikan antara
kontrol kedua kelompok
terkait skill
pertolongan
pertama.
Tingkat kepercayaan
diri kelompok

intervensi lebih
tinggi daripada
kelompok control
dalam menangani

kegawatdaruratan
pada anak.
3.  (Khomariyah 26 Perawat VR - 25 perawat menilai
et al, 2024) perawatan VR mampu menjadi
luka sarana

pembelajaran yang
berguna dan
menunjukkan niat
belajar lebih lanjut.

4. (H.J.Kimet 41 mahasiswa Game based - Terdapat
al., 2024) keperawatan IR peningkatan
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No Peneliti Populasi Intervensi Kontrol Hasil
kemauan belajar
dan kehadiran
antara sebelum dan
sesudah intervensi.
Tidak terdapat
perbedaan
signifikan antara
sebelum dan
sesudah intervensi
terkait efikasi diri
dalam bidang
akademik.

5. (Sen et al,, 40 mahasiswa Augmented  Conventional Seluruh responden

2022) keperawatan  -reality practical telah melaksanakan
practical learning 12 tindak secara
teaching benar.
video Terdapat perbedaan

skor hasil penilaian
antara kedua
kelompok.

6. (Yu&Yang, 25 perawat di VR terkait Conventional Kelompok intervensi

2022) kelompok control practical menunjukkan

intervensi. infeksi: learning pengetahuan,

25 perawat di  sterilisasi di praktik, dan efikasi

kelompok kamar diri terkait control

control. operasi infeksi daripada
kelompok control.

7.  (AL- 54 mahasiswa Game- Traditional Terdapat perbedaan

Mugheed et  keperawatan  based VR teaching yang signifikan

al., 2022) di kelompok  phone terkait

intervensi applicationt pengetahuan, sikap,
63 mahasiswa erkait dan kepatuhan
keperawatan  pengguna- terhadap
di kelompok  an alat penggunaan alat
kontrol pelindung pelindung diri

diri antara kedua grup.

Pelaksanaan
kepatuhan
kelompok intervensi
menunjukkan
peningkatan dari
sebelum dilakukan
intervensi.
Penggunaan game
based VR terbukti
efektif dan
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No Peneliti Populasi Intervensi Kontrol Hasil

signifikan dalam
meningkatkan
pengetahuan, sikap,
dan kepatuhan
terhadap
penggunaan alat
pelindung diri.

E. Masa Depan Realitas Virtual dan Augmented Reality dalam Dunia
Keperawatan

Kemajuan dunia keperawatan dengan mulai terintegrasinya teknologi tentu
saja tidak boleh hanya kita nikmati tanpa melakukan penilaian dan pengembangan.
Setelah perkembangan yang begitu banyak di bidang pendidikan dan pelatihan
keperawatan, lantas yang perlu dikaji sekarang adalah arah masa depan teknologi
yang sudah diterapkan. Dengan kemajuan sarana prasarana dan infrastruktur, hal ini
membawa angin segar yang menjanjikan perkembangan Al dan VR di masa depan.
Potensi revolusi cara pengembangan hard dan soft skill perawat, cara berinteraksi
dengan pasien, hingga pada akhirnya dapat meningkatkan kualitas layanan dan
kepuasan pasien. Berikut ini adalah beberapa Gambaran arah masa depan Al dan
VR di dunia keperawatan.

1. Revolusi metode pendidikan dan pelatihan
Penggunaan sebagai metode pembelajaran dan pelatihan secara simulasi
sebelum bertemu pasien secara langsung (Hall et al.,, 2024). Metode ini dapat
mempersiapkan kesiapan pengetahuan dan skill perawat terkait pasien dan
penyakitnya. Latihan dengan visualisasi terbukti meningkatkan pengetahuan,
keterampilan, percaya diri, dan efikasi diri perawat dalam melaksanakan tindakan.
Sehingga dapat menyiapkan perawat menjadi lebih matang. Jika pun terjadi
kesalahan selama pembelajaran dengan metode ini, pasien terselamatkan dari
risiko cidera keselamatan. Selain itu, metode ini juga dapat digunakan untuk
belajar dan latihan terkait penyakit baru ataupun tindakan baru yang belum
pernah dilakukan. Sehingga menghindarkan pasien dari cidera.
2. Pelatihan soft skill perawat
Seperti yang diketahui, tidak semua perawat terlahir dengan soft skill
komunikasi yang sama baiknya. Ada perawat yang sudah mahir dan ada yang
perlu latihan. Penggunaan VR dapat memfasilitasi latihan komunikasi perawat
dengan pasien (Hall et al., 2024) termasuk dengan pasien gangguan jiwa (G. M.
Kim et al, 2014). Dengan adanya visualisasi dan penambahan pengalaman
auditori yang ditawarkan VR melalui penyusunan skenario yang sudah diatur
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kedalam sistem, perawat dapat berlatih komunikasi dengan pasien. Tentu saja hal
ini dapat diatur latar belakang, situasi, kondisi, penyampaian informasi, hingga
rekayasa konflik jika dibutuhkan untuk mengetahui dan mengasah manajemen
konflik perawat. Ataupun diatur komunikasi seperti melatih strategi tindakan
pelaksanaan keperawatan pada pasien gangguan jiwa, sehingga perawat bisa
lebih matang sebelum ke pasien.

. Peningkatan pengalaman dan kepuasan pasien

Perkembangan teknologi ini seyogyanya juga dapat dirasakan pasien secara
langsung. Selain dapat meningkatkan luaran kesehatan, pengalaman yang baik
dan berbeda dapat meningkatkan kepuasan pasien. Hal yang dapat dimanfaatkan
seperti pemanfaatan VR sebagai pemandu pasien dalam melakukan manajemen
nyeri (Pourmand et al., 2018). Selain itu, dapat pula menggunakan AR untuk
memberikan contoh atau Gambaran langsung dapat diikuti pasien dengan
kelemahan anggota gerak untuk melakukan latihan rentang sendi.

. Kolaborasi antarprofesional kesehatan

Perkembangan teknologi VR AR dapat membantu meningkatkan kolaborasi
antartenaga kesehatan melalui pembuatan visualisasi kerjasama. Visualisasi ini
dapat disajikan dalam bermacam scenario, sehingga nanti dapat memberikan
Gambaran dan panduan apa saja yang masing-masing perlu lakukan pada setiap
scenario jika terjadi pada dunia nyata. Hal ini dapat membantu meningkatkan
komunikasi dan koordinasi dalam perawatan pasien.

. Peningkatan pemantauan dan pengelolaan kesehatan

AR dapat membantu perawat dalam meningkatkan keselamatan pasien. AR
yang menggunakan sensor gerak atau lokasi dapat memantau posisi pasien
untuk mencegah jatuh. Selain itu, VR AR juga dapat digunakan sebagai media
penyuluhan kesehatan yang mampu memvisualisasikan data menjadi lebih baik
daripada penyuluhan konvensional (Godula et al., 2023).

. Pengurangan stress dan burnout

VR dapat membantu memvisualisasikan dan memberi pengalaman auditori
yang menenangkan dan mendalam sehingga dapat memunculkan perasaan
nyaman, tenang, dan mengurangi stres (Nijland et al., 2021). Selain itu, VR dapat
membantu meditasi untuk mengurangi kelelahan, kecemasan, ketegangan fisik,
dan emosional yang mungkin dialami perawat.
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F. Tantangan dan Hambatan Penerapan Realitas Virtual dan Augmented Reality
dalam Pendidikan dan Pelatihan Keperawatan

Walaupun VR dan AR menjanjikan dalam memberikan manfaat yang bagi
dunia keperawatan baik di ranah Pendidikan maupun pelatihan, tidak dapat
dipungkiri bahwa pasti terdapat tantangan dan hambatan dalam implementasinya.
Berikut adalah tantangan dan hambatan yang mungkin dihadapi dalam
mengimplementasikan VR dan AR:

1. Biaya dan infrastruktur
Penerapan teknologi tidak dapat dipungkiri pasti membutuhkan modal
yang besar. Tidak hanya untuk pengadaan alat, namun juga untuk pengadaan
perangkat lunak, ruangan, penyimpanan server, dan pemeliharaan (Ardiansyah,
2023). Selain itu perlu diingat bahwa hampir seluruh teknologi membutuhkan
koneksi internet. Hal ini artinya perlu memastikan kelancaran dan kualitas koneksi
internet.
2. Penerimaan teknologi
Walaupun teknologi semakin maju, hal ini tidak berbanding lurus dengan
penerimaan Masyarakat. Penerimaan teknologi bukan hanya berkaitan dengan
resistensi perubahan ataupun ketidakmauan belajar. Hal ini bisa jadi karena
adanya ketidaktahuan, perubahan kebiasaan, rasa aman, rasa takut, dan persepsi
sehingga munculah penolakan. Hal yang perlu dilakukan adalah melakukan
sosialisasi dan pengguna paham bagaimana mengoperasikannya. Pelaksanaan
sosialisasi pelatihan dapat menjadi pilihan yang baik untuk meningkatkan
penerimaan.
3. Keamanan dan privasi
Penggunaan teknologi tentu saja tidak akan terlepas dari otomasi
pengambilan data yang disimpan dalam server. Penyimpanan data yang tidak
dilindungi dan terpelihara dengan baik rawan mengalami risiko keamanan. Entah
dari serangan virus maupun hacker. Sehingga perlu untuk menerapkan
perlindungan data yang mumpuni.

G. Kesimpulan

VR merupakan teknologi buatan komputer dengan mensimulasikan
lingkungan nyata dan maya dan memberikan pengalaman “merasakan” dan
“mengontrol” lingkungan yang seolah nampak nyata. Sedangkan AR adalah
penggabungan unsur nyata dan visual oleh komputer menjadi gambar 3D yang
ditampilkan di layar secara real/ time. Baik VR maupun AR telah banyak dimanfaatkan
dalam pendidikan dan pelatihan keperawatan untuk meningkatkan pengetahuan,
keterampilan, kepercayaan diri, efikasi diri, kesiapan, sikap, dan kehadiran. Dalam
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dunia keperawatan, pemanfaatan VR dan AR diimplementasikan dalam banyak jenis,
seperti berbasis game, simulasi virtual, website, penggunaan lensa oculus, hingga
menyisipkan pada manekin. VR dan AR dapat dikembangkan lebih luas manfaatnya
namun perlu kerjasama lintas sektor guna menangani hambatan dan tantangan
yang ada.
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I. Glosarium

3D :3 dimensi

VR : Virtual Reality

AR : Augmented Reality

I3 : Immersion, interaction, imagination
PS4 : Play Station 4

2D :2 dimensi

GPS: Global Positioning System
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A. Pendahuluan

Telemedicine, atau telemedis, merujuk pada penggunaan teknologi
komunikasi untuk memberikan pelayanan kesehatan jarak jauh, termasuk konsultasi
medis, diagnosis, pengobatan, dan pemantauan kondisi pasien. Seiring dengan
pesatnya perkembangan teknologi informasi dan komunikasi (TIK), telemedicine
telah menjadi komponen yang tidak terpisahkan dalam sistem pelayanan kesehatan
modern. Meskipun telemedicine telah ada sejak beberapa dekade lalu,
penerapannya semakin meluas, terutama dalam menghadapi tantangan akses
terhadap pelayanan kesehatan yang berkualitas. Di banyak negara, terutama yang
memiliki wilayah geografis yang luas atau keterbatasan infrastruktur kesehatan,
telemedicine menawarkan solusi untuk mengurangi kesenjangan dalam pelayanan
kesehatan, memberikan kemudahan akses, dan meningkatkan kualitas layanan
medis secara lebih efisien (Tzeng et al.,, 2022).

Dalam konteks keperawatan, telemedicine memberikan peluang besar untuk
memperluas ruang lingkup asuhan keperawatan dengan mengintegrasikan
teknologi dalam pemantauan kesehatan, edukasi pasien, serta memberikan
konsultasi medis jarak jauh (Zainab et al., 2024). Bagi profesi perawat, telemedicine
tidak hanya mengubah cara mereka bekerja, tetapi juga memberikan tantangan
baru dalam mengembangkan keterampilan teknologi dan adaptasi terhadap
berbagai perangkat yang digunakan dalam praktik keperawatan (Chhikara, 2024).
Telemedicine juga membuka potensi untuk mempercepat proses diagnostik,
meningkatkan keterlibatan pasien dalam perawatan kesehatan mereka, serta
memberikan kenyamanan dengan mengurangi kebutuhan untuk melakukan
perjalanan jauh, terutama bagi pasien di daerah terpencil (Badil, 2023).

Namun, meskipun potensi besar yang ditawarkan, implementasi telemedicine
dalam keperawatan juga dihadapkan pada berbagai tantangan, seperti keterbatasan
infrastruktur, masalah privasi dan keamanan data, serta kesenjangan dalam akses
teknologi di berbagai wilayah. Oleh karena itu, penting untuk memahami secara
komprehensif baik peluang maupun tantangan yang dihadirkan oleh telemedicine,
terutama bagi para perawat yang menjadi ujung tombak dalam penerapan layanan
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ini. Bab ini akan membahas secara mendalam mengenai konsep dasar telemedicine,
peluang yang dapat dimanfaatkan dalam keperawatan, serta tantangan yang perlu
diatasi untuk memaksimalkan potensi telemedicine dalam meningkatkan kualitas
pelayanan keperawatan (Pradhan, 2023).

B. Konsep Dasar Telemedicine

Telemedicine, sebagai sebuah konsep dalam pelayanan kesehatan, berawal
dari upaya untuk mengatasi keterbatasan geografis dan akses ke layanan medis
berkualitas, terutama di daerah yang terpencil atau kurang terlayani. Sejarah
telemedicine dimulai pada awal abad ke-20, ketika eksperimen pertama kali
dilakukan dengan menggunakan perangkat radio untuk mengirimkan informasi
medis antar lokasi yang jauh. Namun, dengan kemajuan teknologi komunikasi,
terutama setelah munculnya internet dan perangkat mobile, konsep telemedicine
berkembang pesat (Sharkiya, 2024). Pada awalnya, telemedicine lebih fokus pada
konsultasi medis jarak jauh yang melibatkan komunikasi antara dokter dan pasien
menggunakan saluran telepon. Seiring berjalannya waktu, teknologi yang lebih
canggih seperti video conference, aplikasi mobile, dan perangkat medis wearable
mulai diperkenalkan, memungkinkan telemedicine untuk mencakup berbagai aspek
dalam perawatan Kesehatan (Wahyuningtyas & Abd-elrazek, 2024).

Secara umum, terdapat beberapa jenis telemedicine yang saat ini banyak
diterapkan dalam praktik medis dan keperawatan. Salah satunya adalah konsultasi
jarak jauh yang memungkinkan pasien dan tenaga medis untuk berinteraksi tanpa
tatap muka langsung, menggunakan video call atau aplikasi pesan instan. Layanan
ini sangat berguna dalam situasi darurat atau saat pasien tidak dapat menghadiri
kunjungan langsung ke fasilitas kesehatan. Selain itu, monitoring pasien jarak jauh
juga menjadi salah satu aplikasi penting dalam telemedicine, terutama untuk pasien
dengan penyakit kronis yang memerlukan pemantauan rutin seperti diabetes,
hipertensi, atau gangguan jantung. Dengan menggunakan perangkat wearable yang
dapat mengukur parameter vital seperti detak jantung, tekanan darah, atau kadar
gula darah, data pasien dapat dikirim secara langsung ke tenaga medis untuk
analisis dan tindak lanjut. Jenis telemedicine lainnya adalah pendidikan medis jarak
jauh, yang memanfaatkan teknologi untuk menyampaikan materi pelatihan atau
edukasi kesehatan kepada tenaga medis atau masyarakat, tanpa dibatasi oleh jarak
(Badil, 2023).

Upaya mendukung berbagai jenis layanan telemedicine ini, berbagai teknologi
telah berkembang pesat dan memberikan kemudahan dalam praktik sehari-hari.
Platform digital seperti aplikasi telemedicine yang terintegrasi dengan sistem rekam
medis elektronik (EHR) memungkinkan interaksi yang lebih mudah antara pasien
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dan tenaga medis, dengan akses data medis yang cepat dan aman. Perangkat
wearable, seperti smartwatch atau sensor kesehatan lainnya, juga memainkan peran
penting dalam memungkinkan pemantauan pasien secara terus-menerus dan real-
time. Selain itu, aplikasi mobile yang dirancang khusus untuk telemedicine
memberikan kenyamanan bagi pasien dalam mengakses layanan kesehatan, mulai
dari konsultasi hingga pengelolaan penyakit. Teknologi ini juga memungkinkan
perawat untuk memberikan asuhan keperawatan jarak jauh, termasuk edukasi
pasien dan pemantauan kondisi kesehatan secara lebih efisien (Pradhan, 2023).

Sejalan dengan berkembangnya teknologi ini, telemedicine telah membuka
berbagai kemungkinan baru dalam dunia kesehatan, termasuk dalam bidang
keperawatan, dengan memberi kesempatan bagi perawat untuk lebih berperan
dalam memberikan pelayanan yang lebih luas dan terjangkau. Namun, seiring
dengan kemajuan ini, penting untuk terus memperhatikan aspek teknologi dan
infrastruktur yang diperlukan untuk mendukung keberhasilan implementasi
telemedicine di berbagai negara dan daerah (Sharkiya, 2024).

. Peluang Telemedicine dalam Keperawatan

Telemedicine menawarkan berbagai peluang signifikan dalam meningkatkan
akses terhadap pelayanan kesehatan, terutama di daerah-daerah terpencil. Di
banyak wilayah yang sulit dijangkau, baik secara geografis maupun karena
keterbatasan fasilitas medis, telemedicine memungkinkan pasien untuk menerima
konsultasi dan perawatan medis tanpa harus melakukan perjalanan jauh. Melalui
penggunaan platform digital, seperti video call atau aplikasi kesehatan, pasien di
daerah terpencil dapat berkomunikasi langsung dengan tenaga medis,
mendapatkan diagnosis awal, dan menerima rekomendasi perawatan tanpa harus
meninggalkan rumah mereka (Chandrakar, 2024). Hal ini sangat menguntungkan,
mengingat banyaknya daerah yang kekurangan fasilitas kesehatan yang memadai
atau tenaga medis yang terbatas. Dengan demikian, telemedicine menjadi solusi
untuk mengatasi kesenjangan akses terhadap pelayanan kesehatan, terutama bagi
masyarakat yang tinggal di luar kota besar.

Selain itu, telemedicine juga menawarkan efisiensi waktu dan biaya yang
signifikan dalam pelayanan kesehatan. Kunjungan fisik ke fasilitas kesehatan sering
kali memakan waktu dan biaya, baik untuk pasien maupun tenaga medis. Dengan
adanya telemedicine, perawatan dapat dilakukan lebih cepat dan lebih hemat biaya,
karena pasien tidak perlu melakukan perjalanan jauh, sementara perawat atau
dokter juga dapat melakukan konsultasi dengan banyak pasien dalam waktu yang
lebih singkat. Selain itu, waktu yang digunakan untuk pemeriksaan atau pemantauan
rutin dapat dimanfaatkan dengan lebih baik melalui telemedicine, yang
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memungkinkan pengaturan jadwal yang lebih fleksibel dan meminimalkan waktu
tunggu. Efisiensi ini juga berpotensi mengurangi beban operasional fasilitas
kesehatan, memungkinkan mereka untuk melayani lebih banyak pasien tanpa harus
memperluas infrastruktur secara signifikan (Wairimu, G, Mwende, 2024)

Telemedicine juga berperan penting dalam meningkatkan kualitas pelayanan
keperawatan, terutama dalam hal edukasi jarak jauh. Melalui platform digital,
perawat dapat memberikan pendidikan kesehatan secara lebih luas dan terstruktur
kepada pasien atau masyarakat. Misalnya, perawat dapat memberikan pelatihan
tentang cara mengelola kondisi kronis seperti diabetes atau hipertensi, melalui
modul atau sesi tatap muka secara online. Hal ini memungkinkan perawat untuk
menjangkau lebih banyak pasien sekaligus dan menyediakan materi edukasi yang
disesuaikan dengan kebutuhan individu. Dengan demikian, edukasi kesehatan yang
lebih efisien dan dapat diakses kapan saja menjadi salah satu kontribusi besar
telemedicine dalam meningkatkan kualitas asuhan keperawatan (Sidhu et al., 2023).

Bagi pasien dengan kondisi kronis, telemedicine memberikan manfaat yang
sangat besar dalam hal monitoring jarak jauh dan pengelolaan penyakit. Pasien
dengan kondisi seperti diabetes, penyakit jantung, atau hipertensi memerlukan
pemantauan kesehatan secara terus-menerus untuk mencegah komplikasi. Melalui
telemedicine, perangkat wearable dan aplikasi kesehatan dapat digunakan untuk
memantau tanda-tanda vital seperti tekanan darah, kadar gula darah, atau detak
jantung, yang kemudian dikirimkan secara langsung kepada tim medis. Dengan
demikian, perawat dapat melakukan intervensi lebih awal apabila ada tanda-tanda
perubahan kondisi yang membahayakan. Hal ini tidak hanya meningkatkan
pengelolaan penyakit, tetapi juga mengurangi frekuensi kunjungan ke fasilitas
kesehatan, memberikan kenyamanan bagi pasien, dan mengurangi biaya perawatan
jangka panjang (Cherhadam Alain Peh, 2024).

Selain itu, telemedicine juga memainkan peran penting dalam mendukung
kesehatan mental. Layanan kesehatan mental sering kali membutuhkan interaksi
yang lebih personal dan teratur, yang terkadang sulit dijangkau oleh pasien di
daerah terpencil atau mereka yang mengalami kesulitan mobilitas. Dengan adanya
telemedicine, terapi atau konseling kesehatan mental dapat dilakukan secara jarak
jauh, memberikan akses kepada pasien untuk mendapatkan perawatan yang mereka
butuhkan tanpa stigma atau keterbatasan fisik. Hal ini menjadi sangat penting
mengingat meningkatnya angka masalah kesehatan mental di berbagai belahan
dunia. Perawat, sebagai bagian dari tim kesehatan mental, dapat memberikan
dukungan, pemantauan, dan pendidikan kepada pasien dengan cara yang lebih
mudah diakses dan efektif melalui teknologi telemedicine (Sidhu et al., 2023).
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Secara keseluruhan, telemedicine menawarkan peluang yang sangat besar
dalam meningkatkan kualitas dan aksesibilitas pelayanan kesehatan, terutama
dalam keperawatan. Dengan efisiensi waktu dan biaya, serta kemampuan untuk
memberikan perawatan dan edukasi yang lebih luas dan terjangkau, telemedicine
dapat memperkuat sistem kesehatan global, memastikan bahwa setiap pasien,
tanpa memandang lokasi atau kondisi, dapat menerima perawatan yang tepat waktu
dan berkualitas (Chandrakar, 2024).

. Tantangan Implementasi Telemedicine dalam Keperawatan

Meskipun telemedicine menawarkan berbagai peluang untuk meningkatkan
pelayanan kesehatan, implementasinya tidak tanpa tantangan. Salah satu hambatan
utama dalam penerapan telemedicine dalam keperawatan adalah kendala teknis
dan infrastruktur. Di banyak wilayah, akses internet yang terbatas dan perangkat
teknologi yang tidak memadai menjadi hambatan besar. Koneksi internet yang stabil
dan perangkat keras yang cukup canggih sangat diperlukan untuk mendukung
komunikasi jarak jauh antara pasien dan tenaga medis. Di daerah-daerah tertentuy,
terutama di pedesaan atau wilayah dengan infrastruktur yang kurang berkembang,
kualitas jaringan dan perangkat yang tersedia masih jauh dari standar yang
dibutuhkan untuk pelaksanaan telemedicine yang efektif. Oleh karena itu,
peningkatan infrastruktur digital menjadi langkah penting dalam memastikan
keberhasilan implementasi telemedicine dalam keperawatan (Zumani, 2024).

Selain itu, isu privasi dan keamanan data pasien merupakan tantangan
signifikan yang harus dihadapi dalam praktik telemedicine. Dengan penggunaan
platform digital untuk komunikasi medis, data pasien, termasuk informasi medis
sensitif, dapat rentan terhadap ancaman keamanan, seperti peretasan atau
kebocoran data. Perlindungan terhadap data pribadi pasien harus menjadi prioritas
utama, dengan penerapan sistem enkripsi yang kuat dan kebijakan privasi yang jelas.
Keamanan data yang tidak terjamin tidak hanya dapat merusak kepercayaan pasien,
tetapi juga berpotensi melanggar peraturan yang ada terkait perlindungan data
pribadi. Oleh karena itu, penguatan sistem keamanan dan pelatihan terkait
pentingnya menjaga kerahasiaan data menjadi kunci untuk mengatasi tantangan ini.

Peraturan dan kebijakan yang mengatur telemedicine juga menjadi tantangan
yang tak kalah penting. Meskipun beberapa negara telah mengembangkan
kebijakan yang mendukung penerapan telemedicine, peraturan yang jelas dan
terperinci mengenai standar operasional, pengawasan, dan pelaporan masih sering
kali kurang jelas. Setiap negara memiliki regulasi yang berbeda, yang dapat
membatasi fleksibilitas dalam penerapan telemedicine di berbagai sistem Kesehatan
(Xiong et al,, 2024). Di Indonesia, misalnya, peraturan mengenai telemedicine masih
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terus berkembang, dan belum ada regulasi yang secara khusus mengatur praktik
telemedicine dalam keperawatan secara menyeluruh. Dengan adanya peraturan
yang konsisten dan terstandardisasi, serta adanya regulasi yang lebih terintegrasi,
telemedicine dapat lebih diterima dan diimplementasikan dengan lancar dalam
layanan kesehatan.

Tantangan lainnya adalah pembinaan profesionalisme perawat dalam
penggunaan teknologi baru. Perawat yang terlibat dalam praktik telemedicine perlu
memiliki keterampilan dan pengetahuan yang memadai terkait dengan teknologi
yang digunakan. Selain keterampilan teknis dalam mengoperasikan perangkat,
perawat juga harus dilatih dalam aspek komunikasi jarak jauh, etika telemedicine,
serta cara memberikan asuhan yang tetap berkualitas meskipun dilakukan secara
virtual. Pengembangan kurikulum pelatihan dan pendidikan untuk perawat sangat
penting untuk memastikan mereka dapat mengikuti perkembangan teknologi dan
meningkatkan kompetensinya dalam menghadapi tantangan ini. Perawat yang tidak
siap secara profesional dalam menggunakan teknologi baru mungkin kesulitan
untuk beradaptasi dengan cara kerja yang lebih berbasis digital (Wahyuningtyas &
Abd-elrazek, 2024).

Terakhir, ketidakmerataan akses antara wilayah perkotaan dan pedesaan masih
menjadi tantangan besar dalam implementasi telemedicine. Meskipun telemedicine
dapat mengurangi hambatan geografis, kenyataannya banyak daerah di luar kota
besar yang masih kesulitan dalam mengakses teknologi yang diperlukan. Selain
keterbatasan akses internet, kurangnya fasilitas medis yang memadai di pedesaan
membuat implementasi telemedicine menjadi lebih sulit. Ketidakmerataan ini tidak
hanya menghambat efisiensi pelayanan kesehatan, tetapi juga berisiko
memperburuk kesenjangan kesehatan antara wilayah yang lebih maju dan wilayah
yang terpinggirkan. Untuk itu, penting untuk memastikan bahwa upaya
pengembangan telemedicine juga memperhatikan kesenjangan ini dengan
memperkuat infrastruktur teknologi di daerah yang lebih terpencil (Chandrakar,
2024).

Dengan tantangan-tantangan tersebut, meskipun telemedicine memiliki
potensi besar dalam meningkatkan pelayanan kesehatan, implementasinya
memerlukan perhatian serius terhadap aspek teknis, kebijakan, pelatihan, serta
kesenjangan akses. Diperlukan upaya kolaboratif dari pemerintah, penyedia layanan
kesehatan, dan lembaga pendidikan untuk memastikan keberhasilan penerapan
telemedicine dalam dunia keperawatan (Tzeng et al., 2022).
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E. Peran Perawat dalam Telemedicine

Telemedicine menawarkan peluang yang signifikan dalam memperluas akses
layanan kesehatan, dan perawat memainkan peran yang sangat penting dalam
implementasi dan keberhasilannya. Untuk dapat memberikan asuhan keperawatan
yang efektif dalam pengaturan telemedicine, perawat memerlukan kompetensi dan
keterampilan tertentu yang berbeda dari praktik konvensional. Salah satu
kompetensi utama yang diperlukan adalah keterampilan teknologi. Perawat harus
dapat mengoperasikan berbagai perangkat teknologi, seperti platform
telemedicine, aplikasi kesehatan, dan perangkat wearable untuk pemantauan
kondisi pasien. Kemampuan untuk melakukan asesmen jarak jauh, menginterpretasi
data kesehatan yang diperoleh dari perangkat digital, serta memberikan intervensi
dan edukasi kepada pasien melalui media digital adalah keterampilan yang krusial
dalam praktik telemedicine (Chandrakar, 2024).

Selain itu, perawat juga perlu memiliki keterampilan komunikasi yang efektif
dalam konteks virtual. Berbeda dengan interaksi tatap muka, komunikasi dalam
telemedicine sering kali bergantung pada teknologi untuk menyampaikan pesan
dan memahami respons pasien. Oleh karena itu, perawat harus dapat beradaptasi
dengan cara-cara baru dalam berkomunikasi, baik dalam memberikan instruksi yang
jelas, mendengarkan keluhan pasien, maupun menilai kondisi pasien secara tepat
meskipun tidak dapat melakukan pemeriksaan fisik langsung. Keterampilan empati
dan kemampuan untuk membangun hubungan terapeutik melalui komunikasi jarak
jauh sangat penting untuk memastikan pasien merasa diperhatikan dan didukung
secara emosional (Chhikara, 2024).

Penggunaan teknologi dalam asuhan keperawatan jarak jauh juga memerlukan
pemahaman yang mendalam tentang integrasi antara teknologi dan praktik
keperawatan. Perawat harus tahu kapan dan bagaimana memanfaatkan teknologi
untuk meningkatkan efektivitas perawatan, serta memahami batasan-batasan yang
ada. Sebagai contoh, dalam pemantauan pasien dengan kondisi kronis, perawat
dapat menggunakan perangkat wearable untuk memantau tekanan darah, kadar
gula darah, atau parameter vital lainnya. Namun, perawat juga harus memiliki
pengetahuan untuk menginterpretasi data yang dihasilkan oleh perangkat ini, serta
mengidentifikasi tanda-tanda yang membutuhkan perhatian medis lebih lanjut.
Oleh karena itu, pendidikan berkelanjutan dan pelatihan yang berfokus pada
teknologi medis terbaru menjadi sangat penting dalam mempersiapkan perawat
untuk berpraktik dalam dunia telemedicine (Tzeng et al., 2022).

Kolaborasi antara perawat dan profesional kesehatan lainnya dalam
telemedicine juga menjadi faktor kunci untuk memastikan kesuksesan perawatan
jarak jauh. Dalam praktik telemedicine, perawat sering bekerja bersama dokter, ahli
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gizi, terapis, dan profesional kesehatan lainnya untuk memberikan perawatan yang
holistik dan terintegrasi. Kolaborasi ini memerlukan komunikasi yang efektif dan
koordinasi yang baik antar profesi, terutama dalam hal berbagi informasi kesehatan
pasien yang relevan. Perawat harus mampu menyampaikan laporan atau hasil
pemantauan pasien dengan jelas dan akurat kepada profesional lain, serta ikut
terlibat dalam pengambilan keputusan medis yang dilakukan bersama tim
(Abdallah, Engy Abdel Rahman Khamis, Fatma M. Ibrahim, 2024).

Dalam konteks telemedicine, perawat juga harus mematuhi etika dan standar
yang telah ditetapkan oleh organisasi profesi dan badan regulasi kesehatan. Etika
dalam telemedicine mencakup pentingnya menjaga kerahasiaan dan privasi pasien,
serta memastikan bahwa teknologi yang digunakan tidak mengganggu kualitas
pelayanan yang diberikan. Perawat harus memahami prinsip-prinsip etika medis
dalam praktik jarak jauh, termasuk mendapatkan persetujuan yang sah dari pasien
untuk berpartisipasi dalam layanan telemedicine, serta memastikan bahwa informasi
medis yang dibagikan melalui platform digital terlindungi dengan baik. Selain itu,
standar profesional yang berlaku dalam praktik telemedicine, baik terkait dengan
keamanan data maupun kompetensi teknis, harus selalu dipatuhi untuk menjaga
integritas profesi keperawatan dan kualitas layanan yang diberikan (Badil, 2023).

Hal ini menunjukan bagaimana perawat memiliki peran yang sangat strategis
dalam keberhasilan implementasi telemedicine, baik dalam hal pemanfaatan
teknologi, keterampilan komunikasi, kolaborasi antar profesional kesehatan, serta
dalam menjaga etika dan standar yang relevan. Meningkatkan kompetensi perawat
dalam bidang ini melalui pendidikan dan pelatihan berkelanjutan akan memperkuat
peran mereka dalam memastikan bahwa telemedicine dapat memberikan manfaat
maksimal bagi pasien di seluruh dunia (Pradhan, 2023).

F. Studi Kasus dan Aplikasi Telemedicine dalam Keperawatan

Telemedicine telah terbukti menjadi alat yang efektif dalam meningkatkan
akses dan kualitas pelayanan kesehatan, khususnya dalam perawatan pasien dengan
penyakit kronis. Penyakit seperti diabetes, hipertensi, atau penyakit jantung koroner
membutuhkan pemantauan dan perawatan berkelanjutan, yang sering kali
memerlukan kunjungan rutin ke fasilitas kesehatan. Dengan penerapan
telemedicine, perawatan pasien-pasien tersebut dapat dilakukan secara lebih efisien
melalui pemantauan jarak jauh menggunakan perangkat wearable atau aplikasi
kesehatan yang terhubung dengan sistem medis. Misalnya, pasien dengan diabetes
dapat menggunakan alat pengukur gula darah otomatis yang terhubung dengan
platform telemedicine, memungkinkan perawat untuk memantau kondisi pasien
secara real-time dan memberikan intervensi tepat waktu tanpa perlu kunjungan
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langsung. Hal ini tidak hanya meningkatkan kenyamanan pasien tetapi juga
mengurangi biaya transportasi dan waktu yang biasanya diperlukan untuk
melakukan pemeriksaan rutin di rumah sakit atau klinik.

Keberhasilan program telemedicine dalam perawatan pasien kronis juga
tercermin dalam banyaknya implementasi yang sukses di berbagai negara, baik
berkembang maupun maju. Di negara-negara maju, seperti Amerika Serikat dan
Kanada, program telemedicine telah menjadi bagian integral dari sistem pelayanan
kesehatan, dengan penerapan yang meluas di rumah sakit, klinik, dan praktik
perawatan primer. Negara-negara ini telah mengintegrasikan telemedicine sebagai
solusi untuk mengatasi masalah keterbatasan sumber daya medis, terutama di
daerah-daerah terpencil atau padat penduduk. Di sisi lain, di negara-negara
berkembang, meskipun tantangan terkait infrastruktur dan akses teknologi masih
ada, sejumlah program telemedicine juga menunjukkan hasil yang positif, terutama
dalam meningkatkan akses bagi masyarakat yang tinggal di daerah pedesaan.
Misalnya, beberapa negara di Afrika dan Asia Tenggara telah memanfaatkan
telemedicine untuk memberikan layanan kesehatan jarak jauh kepada pasien
dengan penyakit menular dan non-menular, seperti HIV/AIDS dan hipertensi, yang
memerlukan pengelolaan rutin (Cherhadam Alain Peh, 2024).

Pengalaman dan studi kasus dari praktik keperawatan dalam telemedicine
menunjukkan bagaimana peran perawat sangat krusial dalam keberhasilan
implementasi teknologi ini. Di berbagai rumah sakit dan fasilitas kesehatan, perawat
tidak hanya bertanggung jawab dalam pemantauan pasien jarak jauh, tetapi juga
dalam memberikan edukasi kepada pasien mengenai cara menggunakan perangkat
teknologi yang tersedia dan memastikan data yang dikirimkan aman dan akurat.
Sebagai contoh, sebuah studi kasus dari sebuah rumah sakit di Eropa menunjukkan
bagaimana perawat yang terlatih dalam telemedicine dapat mengelola pemantauan
tekanan darah dan kadar glukosa pasien diabetes dengan menggunakan aplikasi
kesehatan yang terintegrasi, serta mengidentifikasi masalah kesehatan yang muncul
secara dini. Keberhasilan ini dapat tercapai berkat kolaborasi yang solid antara
perawat, dokter, dan tim medis lainnya dalam merancang dan menjalankan program
telemedicine yang terstruktur dan berbasis bukti.

Selain itu, pengalaman dari berbagai program telemedicine menunjukkan
bahwa pelatihan yang memadai bagi tenaga kesehatan, termasuk perawat, sangat
penting dalam memastikan efektivitas telemedicine. Perawat yang terlibat dalam
telemedicine harus memiliki pemahaman yang mendalam tentang teknologi yang
digunakan serta mampu mengoperasikan perangkat dengan efisien. Pelatihan
tersebut harus mencakup aspek teknis, tetapi juga keterampilan dalam
berkomunikasi dengan pasien, yang sering kali dilakukan secara virtual tanpa
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adanya interaksi fisik. Dalam konteks ini, pengalaman perawat dalam beradaptasi
dengan teknologi dan mengatasi tantangan komunikasi digital menjadi kunci
keberhasilan aplikasi telemedicine dalam praktik keperawatan (Chhikara, 2024).

Secara keseluruhan, studi kasus dan aplikasi telemedicine dalam perawatan
keperawatan menunjukkan dampak positif yang signifikan terhadap peningkatan
kualitas dan akses pelayanan kesehatan, terutama bagi pasien dengan penyakit
kronis. Keberhasilan tersebut mencerminkan pentingnya kolaborasi antara
teknologi, tenaga medis, dan kebijakan kesehatan yang mendukung, serta perlunya
peningkatan keterampilan dan kompetensi perawat dalam mengelola dan
mengimplementasikan telemedicine secara efektif.

G. Masa Depan Telemedicine dalam Keperawatan

Masa depan telemedicine dalam keperawatan dipenuhi dengan potensi besar
untuk mengubah lanskap pelayanan kesehatan secara lebih luas, seiring dengan
terus berkembangnya inovasi teknologi. Salah satu inovasi terbaru yang berpotensi
memengaruhi praktik keperawatan adalah kemajuan dalam kecerdasan buatan (Al)
dan machine learning yang semakin terintegrasi dalam sistem telemedicine.
Teknologi ini memungkinkan perawat untuk melakukan pemantauan pasien secara
lebih canggih dan real-time melalui perangkat wearable yang dilengkapi dengan
kemampuan analisis data otomatis. Sebagai contoh, perangkat yang dapat
memantau kondisi jantung pasien dan menggunakan algoritma Al untuk
mendeteksi perubahan detak jantung yang abnormal, dapat segera mengirimkan
peringatan kepada perawat atau dokter. Hal ini tidak hanya meningkatkan efisiensi
deteksi dini, tetapi juga memberikan perawat alat yang lebih kuat untuk membuat
keputusan berbasis data dalam praktik telemedicine. Selain itu, teknologi
augmented reality (AR) juga mulai digunakan dalam pelatihan perawat untuk
simulasi kasus-kasus klinis yang lebih interaktif dan realistis, yang akan
meningkatkan kesiapan mereka dalam memberikan asuhan keperawatan yang
berkualitas melalui telemedicine (Abdallah, Engy Abdel Rahman Khamis, Fatma M.
Ibrahim, 2024).

Tren lainnya yang semakin mengemuka adalah prediksi bahwa telemedicine
akan semakin diintegrasikan dalam kurikulum pendidikan keperawatan di masa
depan. Mengingat perkembangan pesat dalam teknologi kesehatan dan
meningkatnya adopsi telemedicine, penting bagi pendidikan keperawatan untuk
mengadaptasi kurikulum mereka dengan menyertakan pembelajaran terkait
penggunaan teknologi medis digital. Hal ini mencakup pemahaman tentang
perangkat keras dan perangkat lunak yang digunakan dalam telemedicine,
keterampilan komunikasi virtual yang efektif, serta prinsip-prinsip etika dan hukum
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yang harus dipatuhi dalam memberikan pelayanan kesehatan jarak jauh. Integrasi
ini bertujuan untuk mempersiapkan perawat dengan keterampilan yang diperlukan
dalam menjalani praktik di dunia yang semakin digital, sekaligus memastikan bahwa
mereka siap menghadapi tantangan yang mungkin timbul dalam memberikan
asuhan jarak jauh yang berkualitas. Dengan memasukkan pelatihan telemedicine
dalam kurikulum, pendidikan keperawatan dapat memastikan bahwa generasi
perawat mendatang akan mampu memanfaatkan teknologi untuk memberikan
pelayanan yang lebih efektif dan efisien (Sharkiya, 2024).

Potensi pengembangan telemedicine juga terletak pada kemampuannya
untuk menciptakan sistem pelayanan kesehatan yang lebih inklusif dan berbasis
pasien. Teknologi telemedicine dapat mengatasi berbagai hambatan dalam sistem
kesehatan konvensional, seperti jarak, keterbatasan fasilitas kesehatan, dan
ketidakmerataan distribusi tenaga medis. Di masa depan, telemedicine berpotensi
untuk melayani populasi yang lebih luas, termasuk masyarakat yang terpinggirkan
atau tinggal di daerah terpencil, serta mereka yang memiliki keterbatasan fisik atau
mobilitas. Dengan mengedepankan pendekatan berbasis pasien, telemedicine
memungkinkan perawatan yang lebih terjangkau dan mudah diakses tanpa
mengorbankan kualitas. Pasien dapat menerima asuhan yang dipersonalisasi
dengan lebih fleksibel, sesuai dengan kebutuhan mereka, serta diberikan instruksi
medis dan edukasi yang lebih mudah dipahami melalui platform digital yang
terintegrasi. Selain itu, dengan penggunaan telemedicine, sistem kesehatan dapat
mengurangi beban pada rumah sakit atau fasilitas kesehatan lainnya,
mengoptimalkan sumber daya medis yang ada, dan memastikan bahwa pasien
mendapatkan perawatan tepat waktu tanpa harus menunggu lama untuk
mendapatkan jadwal konsultasi (Wahyuningtyas & Abd-elrazek, 2024).

.Kesimpulan

Telemedicine telah memberikan kontribusi yang signifikan dalam bidang
keperawatan dengan menawarkan berbagai peluang untuk meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan, mengurangi hambatan geografis, dan memperluas akses ke
perawatan medis, terutama bagi pasien dengan kondisi kronis atau yang tinggal di
daerah terpencil. Beberapa peluang yang muncul dari penerapan telemedicine
dalam keperawatan antara lain meningkatkan efisiensi waktu dan biaya, mendukung
kesehatan mental pasien, serta memungkinkan pemantauan jarak jauh yang lebih
efektif bagi pasien dengan penyakit jangka panjang. Namun, implementasi
telemedicine juga dihadapkan pada sejumlah tantangan, seperti kendala teknis dan
infrastruktur, masalah privasi dan keamanan data pasien, serta ketidakmerataan
akses antara wilayah perkotaan dan pedesaan. Selain itu, tantangan terkait dengan
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pembinaan profesionalisme perawat dalam penggunaan teknologi baru juga perlu
mendapatkan perhatian yang serius agar perawat dapat memanfaatkan teknologi
ini secara optimal.

Untuk mengoptimalkan pengembangan dan implementasi telemedicine
dalam praktik keperawatan, beberapa rekomendasi dapat dipertimbangkan.
Pertama, penting untuk meningkatkan pelatihan dan pendidikan bagi perawat
mengenai penggunaan teknologi dalam telemedicine, sehingga mereka dapat
mengoperasikan perangkat dan platform secara efektif dan aman. Selain itu,
penguatan kebijakan kesehatan yang mendukung telemedicine, serta peningkatan
infrastruktur teknologi di daerah-daerah yang kurang terlayani, menjadi langkah
penting untuk memastikan bahwa telemedicine dapat diakses oleh semua lapisan
masyarakat. Penguatan kolaborasi antara perawat, tenaga medis lainnya, serta pihak
pembuat kebijakan juga diperlukan agar telemedicine dapat terintegrasi secara
optimal dalam sistem pelayanan kesehatan.

Harapan untuk masa depan telemedicine dalam dunia keperawatan sangat
besar. Dengan terus berkembangnya teknologi, telemedicine memiliki potensi untuk
lebih memperkuat sistem kesehatan yang berbasis pasien, memberikan perawatan
yang lebih inklusif, serta meningkatkan efektivitas pelayanan kesehatan. Di masa
depan, telemedicine dapat menjadi bagian integral dari pelayanan kesehatan yang
lebih luas, menciptakan kesempatan bagi perawat untuk berkontribusi dalam cara
yang lebih efisien dan berbasis teknologi. Oleh karena itu, pengembangan dan
penerapan telemedicine harus dilakukan dengan hati-hati, memperhatikan
tantangan yang ada, dan memaksimalkan peluang yang ada untuk mewujudkan
sistem perawatan yang lebih baik dan lebih adil.
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J. Glosarium

Augmented Reality (AR) = Teknologi yang menggabungkan elemen digital dengan
dunia nyata, sering digunakan dalam pelatihan medis untuk simulasi interaktif.

Efisiensi Waktu dan Biaya = Pengurangan waktu dan biaya yang diperlukan dalam
memberikan layanan kesehatan melalui penggunaan teknologi telemedicine.

Edukasi Kesehatan Jarak Jauh = Proses memberikan pendidikan atau pelatihan
kesehatan kepada pasien atau masyarakat melalui platform digital tanpa batasan
jarak.

Etika Telemedicine = Prinsip dan standar yang mengatur praktik telemedicine,

termasuk kerahasiaan pasien dan persetujuan untuk berpartisipasi dalam layanan
digital.
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Infrastruktur Digital = Jaringan dan sistem teknologi yang diperlukan untuk
mendukung komunikasi dan layanan digital, seperti internet dan perangkat keras.

Kecerdasan Buatan (Al) = Teknologi yang memungkinkan sistem untuk belajar dari
data, mengenali pola, dan membuat keputusan dengan sedikit intervensi manusia.

Kolaborasi Antarprofesi = Kerja sama antara perawat dan profesional kesehatan
lainnya untuk memberikan perawatan yang holistik dan terintegrasi.

Konsultasi Jarak Jauh = Interaksi antara pasien dan tenaga medis melalui teknologi
digital, seperti video call atau aplikasi pesan instan, tanpa tatap muka langsung.

Pemantauan Pasien Jarak Jauh = Proses memantau kondisi kesehatan pasien dari
jarak jauh menggunakan teknologi, seperti perangkat wearable, untuk mengukur
parameter vital.

Pengembangan Kurikulum = Proses menyesuaikan program pendidikan untuk
memasukkan pelatihan dan keterampilan yang relevan dengan praktik telemedicine.

Privasi dan Keamanan Data = Perlindungan informasi pribadi dan medis pasien dari
akses atau penggunaan yang tidak sah.

Sistem Rekam Medis Elektronik (EHR) = Sistem digital yang menyimpan catatan
medis pasien secara aman dan dapat diakses oleh tenaga medis.

Telemedicine = Penggunaan teknologi komunikasi untuk memberikan pelayanan
kesehatan jarak jauh, termasuk konsultasi medis, diagnosis, pengobatan, dan
pemantauan kondisi pasien.

Wearable Devices = Perangkat elektronik yang dapat dipakai di tubuh, seperti

smartwatch atau sensor kesehatan, yang digunakan untuk memantau parameter
kesehatan secara real-time.
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A. Pendahuluan/Prolog

Keselamatan pasien adalah salah satu aspek paling krusial dalam praktik
keperawatan karena berkaitan langsung dengan kualitas layanan kesehatan yang
diberikan. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mendefinisikan keselamatan pasien
sebagai upaya pencegahan cedera akibat kesalahan dalam pelayanan kesehatan
(World Health Organization, 2021). Lebih jauh lagi, keselamatan pasien mencakup
berbagai upaya untuk meminimalkan risiko yang mungkin terjadi selama proses
perawatan, baik yang disebabkan oleh faktor manusia, sistem, maupun lingkungan
kerja.

Dalam praktik keperawatan, banyak tantangan yang berpotensi mengancam
keselamatan pasien. Tingginya beban kerja, kurangnya pelatihan tentang prosedur
keselamatan, serta penggunaan teknologi yang belum optimal merupakan
beberapa di antaranya (Goh et al, 2020). Selain itu, masalah seperti kesalahan
komunikasi, pemberian obat yang tidak tepat, dan kegagalan mendeteksi kondisi
kritis pasien sering kali menjadi penyebab utama insiden keselamatan pasien (Al-
Moteri et al., 2022).

Seiring perkembangan teknologi, berbagai solusi inovatif telah dikembangkan
untuk meningkatkan keselamatan pasien. Teknologi seperti sistem pemberian obat
berbasis barcode, catatan medis elektronik (EMR), dan perangkat pemantauan
berbasis Internet of Things (IoT) telah terbukti mampu mengurangi risiko kesalahan
medis serta meningkatkan efisiensi kerja perawat (De Nicolo et al., 2021). Penerapan
teknologi ini tidak hanya meningkatkan keselamatan pasien tetapi juga mendukung
pengambilan keputusan yang lebih akurat dalam perawatan kesehatan.

Inovasi teknologi telah menjadi pendorong utama transformasi dalam praktik
keperawatan, dengan fokus pada peningkatan keselamatan pasien dan efektivitas
layanan. Dalam beberapa dekade terakhir, kemajuan teknologi memberikan dampak
signifikan terhadap berbagai aspek pelayanan kesehatan. Di rumah sakit dan fasilitas
kesehatan primer, teknologi tidak hanya meningkatkan efisiensi tetapi juga
berperan dalam mencegah kesalahan medis, mengurangi kejadian tidak diinginkan,
dan meningkatkan kualitas perawatan. Dengan penerapan teknologi, intervensi
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medis dapat dilakukan secara lebih akurat dan sesuai kebutuhan pasien (WHO,
2019). Selain itu, teknologi memungkinkan deteksi dini kondisi kritis serta
memfasilitasi koordinasi yang lebih baik antar tenaga kesehatan, baik di tingkat lokal
maupun lintas fasilitas.

Berbagai teknologi canggih telah diadopsi dalam praktik keperawatan,
termasuk dokumentasi elektronik, telemedis, dan kecerdasan buatan (Al).
Dokumentasi elektronik memungkinkan pencatatan informasi pasien secara real-
time, yang meningkatkan akurasi dan aksesibilitas data medis. Sistem ini
mengurangi kesalahan pencatatan manual dan mempercepat pengambilan
keputusan klinis, sehingga berdampak positif terhadap keselamatan pasien.
Penelitian menunjukkan bahwa dokumentasi elektronik tidak hanya meningkatkan
koordinasi antar tenaga kesehatan tetapi juga meningkatkan efisiensi waktu dan
kualitas pelayanan. Telemedis memberikan akses layanan kesehatan bagi pasien di
daerah terpencil atau dengan mobilitas terbatas. Konsultasi jarak jauh
memungkinkan perawat memantau kondisi pasien, memberikan edukasi kesehatan,
dan memastikan kepatuhan terhadap rencana perawatan. Dengan cara ini, teknologi
mendukung aksesibilitas layanan sekaligus menjaga kontinuitas perawatan.
Kecerdasan buatan (Al) memainkan peran strategis dengan mendukung
pengambilan keputusan klinis melalui analisis data pasien secara menyeluruh. Al
dapat mengidentifikasi pola-pola penting yang mungkin terlewatkan oleh manusia,
memberikan rekomendasi intervensi yang sesuai, dan meningkatkan akurasi
diagnosis serta efektivitas perawatan. Teknologi ini secara langsung berkontribusi
pada peningkatan keselamatan pasien dan kualitas layanan kesehatan. Inovasi lain
seperti perangkat simulasi berbasis virtual reality (VR) digunakan untuk melatih
perawat menangani situasi darurat secara realistis tanpa risiko bagi pasien. Alat
pengingat digital untuk pengelolaan obat juga membantu memastikan pemberian
obat yang tepat waktu dan dosis yang akurat, sehingga turut meningkatkan
keselamatan pasien (Alotaibi & Federico, 2020).

Namun, adopsi teknologi dalam keperawatan juga menghadapi tantangan.
Biaya implementasi dan pemeliharaan teknologi yang tinggi menjadi salah satu
kendala utama, terutama di negara berkembang (Mesko et al., 2020). Di sisi lain,
kekhawatiran terkait privasi data pasien dan potensi kesalahan algoritma dalam
sistem berbasis Al menambah kompleksitas penerapan teknologi ini (Topol, 2019).
Selain itu, resistensi terhadap perubahan dan kebutuhan pelatihan yang memadai
bagi tenaga kesehatan juga menjadi hambatan yang perlu diatasi. Untuk mengatasi
tantangan ini, institusi kesehatan perlu menyediakan pelatihan komprehensif,
memastikan infrastruktur yang memadai, serta menetapkan kebijakan yang
mendukung integrasi teknologi. Investasi dalam pendidikan dan pelatihan teknologi
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kesehatan sangat penting untuk memastikan tenaga kesehatan dapat
memanfaatkan inovasi ini secara optimal demi kesejahteraan pasien. Dengan
pendekatan yang tepat, teknologi dapat menjadi alat yang ampuh untuk
meningkatkan keselamatan pasien dan efektivitas layanan kesehatan. Sebagai garda
terdepan dalam perawatan, perawat perlu terus mengembangkan keterampilan dan
pengetahuan tentang teknologi kesehatan untuk menghadapi tantangan sekaligus
memanfaatkan peluang dalam praktik keperawatan modern.

. Konsep Keselamatan Pasien dalam Keperawatan

1. Pengertian Keselamatan Pasien
Keselamatan pasien merupakan prioritas utama dalam keperawatan, yang
mencakup upaya untuk mencegah kesalahan medis dan mengurangi risiko
cedera akibat pelayanan kesehatan (World Health Organization [WHO], 2020).
Menurut WHO, keselamatan pasien didefinisikan sebagai "pencegahan kerugian
yang dapat dihindari bagi pasien dan pengurangan risiko bahaya yang terkait
dengan pemberian layanan kesehatan." Dalam konteks keperawatan, ini
melibatkan penerapan praktik terbaik yang berbasis bukti untuk memastikan
bahwa pasien mendapatkan perawatan yang aman dan berkualitas tinggi.
WHO (2021) mengidentifikasi enam dimensi utama keselamatan pasien
yang relevan dalam keperawatan:
a. Pencegahan Kesalahan: Menghindari kesalahan dalam pemberian obat,
diagnosis, atau tindakan medis.
b. Efektivitas Perawatan: Memberikan perawatan yang berbasis bukti untuk
mencapai hasil terbaik bagi pasien.
c. Pusat pada Pasien: Melibatkan pasien dalam pengambilan keputusan terkait
perawatan mereka.
d. Efisiensi: Mengurangi pemborosan sumber daya tanpa mengorbankan kualitas
perawatan.
e. Keadilan: Memastikan akses yang setara terhadap perawatan yang aman bagi
semua individu.
f. Ketepatan Waktu: Memberikan perawatan tepat waktu untuk mengurangi
risiko komplikasi.
Beberapa indikator keselamatan pasien yang umum digunakan dalam
keperawatan meliputi:
a. Insiden Kesalahan Obat: Frekuensi kesalahan dalam pemberian obat.
b. Infeksi Terkait Perawatan Kesehatan (HAIs): Tingkat infeksi yang terjadi selama
perawatan.
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c. Kesalahan Identifikasi Pasien:Jumlah insiden akibat kesalahan dalam

mengenali pasien.

d. Laporan Insiden Nyaris Cedera (Near Miss): Insiden yang hampir menyebabkan

cedera pada pasien.

e. Kepatuhan terhadap Protokol Keamanan: Tingkat penerapan prosedur standar

keselamatan oleh perawat (Sutherland et al., 2019).

2. Hubungan Teknologi dengan Keselamatan Pasien

a. Dampak Teknologi terhadap Kesalahan Medis

Teknologi telah menjadi elemen kunci dalam meningkatkan keselamatan
pasien, tetapi juga membawa risiko baru. Implementasi teknologi seperti
rekam medis elektronik (Electronic Health Records, EHR) dapat membantu
mengurangi kesalahan dokumentasi dan meningkatkan komunikasi
antarprofesional kesehatan (Nguyen et al., 2021). Namun, sistem teknologi
yang tidak dirancang dengan baik dapat meningkatkan risiko kesalahan medis,
seperti kesalahan input data atau ketergantungan berlebihan pada teknologi
(Sittig & Singh, 2020).

. Efisiensi, Akurasi, dan Efektivitas Teknologi

Teknologi dalam keperawatan dapat meningkatkan efisiensi, akurasi, dan

efektivitas perawatan dengan cara berikut:

1) Efisiensi:  Automasi tugas administratif, seperti penjadwalan dan
dokumentasi, memungkinkan perawat untuk fokus pada perawatan pasien
(Shin et al., 2021).

2) Akurasi: Sistem berbasis teknologi seperti barcode untuk pemberian obat
mengurangi risiko kesalahan identifikasi obat.

3) Efektivitas: Telehealth memungkinkan akses ke layanan kesehatan yang
lebih luas dan mendukung pemantauan pasien secara real-time (Topaz et
al, 2019).

C. Inovasi Teknologi Terkini dalam Keperawatan

1. Teknologi Informasi dan Komunikasi

36

a. Sistem Rekam Medis Elektronik (EHR)

Sistem Rekam Medis Elektronik (EHR) telah menjadi elemen penting dalam
praktik keperawatan modern. EHR memungkinkan perawat untuk mengakses
informasi pasien secara real-time, yang secara signifikan meningkatkan
efisiensi kerja dan mengurangi risiko kesalahan dokumentasi yang sering
terjadi pada sistem manual (Sewell, 2019). Selain itu, EHR menawarkan fitur
interkoneksi yang dapat diintegrasikan dengan sistem lain seperti
laboratorium, radiologi, dan farmasi, sehingga memberikan informasi
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kesehatan yang lebih lengkap dan akurat kepada tenaga kesehatan. Sebagai
contoh, hasil pemeriksaan laboratorium dapat secara otomatis terunggah ke
dalam sistem EHR, memungkinkan akses instan oleh perawat dan dokter untuk
pengambilan keputusan yang cepat. Dengan EHR, komunikasi antarprofesi
kesehatan menjadi lebih terstruktur dan efektif, yang pada akhirnya
mendukung koordinasi perawatan pasien yang lebih optimal (Ajami &
Bagheri-Tadi, 2020). Teknologi ini juga menyediakan riwayat medis pasien
secara mendetail, mempermudah proses evaluasi klinis dan rencana tindak
lanjut perawatan.

Selain manfaat tersebut, EHR juga memberikan peluang untuk analisis data
skala besar melalui integrasi kecerdasan buatan (Al). Data yang dikumpulkan
dapat digunakan untuk mengidentifikasi pola epidemiologi, tren penyakit, dan
kebutuhan perawatan di masa depan. Hal ini mendukung pengembangan
kebijakan kesehatan berbasis bukti, yang sangat penting dalam meningkatkan
kualitas pelayanan keperawatan. EHR yang dilengkapi dengan fitur prediksi Al
memungkinkan tenaga kesehatan mengantisipasi kondisi pasien yang berisiko
tinggi, sehingga mendorong langkah pencegahan yang lebih proaktif dan
tepat waktu. Dengan demikian, EHR tidak hanya berfungsi sebagai alat
dokumentasi, tetapi juga sebagai platform inovatif untuk perbaikan kualitas
layanan kesehatan secara keseluruhan.

. Telemedicine dan e-Consultation dalam Praktik Keperawatan

Telemedicine dan e-consultation menyediakan platform bagi perawat untuk
memberikan pelayanan kesehatan jarak jauh, terutama dalam situasi darurat
atau keterbatasan akses. Teknologi ini memungkinkan konsultasi video,
pengiriman resep elektronik, dan manajemen penyakit kronis dari jarak jauh
(Almathami et al., 2020). Selain itu, telemedicine mendukung pelacakan kondisi
kesehatan pasien secara berkala melalui aplikasi berbasis cloud yang dapat
diakses kapan saja. Dengan ini, perawat dapat melakukan evaluasi
berkelanjutan tanpa memerlukan kunjungan fisik yang sering kali memakan
waktu dan biaya.

Teknologi ini juga telah menunjukkan manfaat signifikan dalam membantu
pasien dengan mobilitas terbatas, seperti mereka yang mengalami kecacatan
fisik atau penyakit kronis. Pasien di wilayah terpencil, di mana akses ke fasilitas
kesehatan mungkin terbatas, mendapatkan manfaat dari telemedicine karena
mereka dapat berkonsultasi dengan perawat atau dokter tanpa perlu
melakukan perjalanan jauh (Almathami et al., 2020). Ini juga mendukung
pendidikan kesehatan pasien melalui sesi daring, memungkinkan mereka
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memahami kondisi mereka dengan lebih baik dan mengikuti rencana
perawatan yang disarankan.

Lebih jauh lagi, telemedicine meningkatkan efisiensi operasional dalam praktik
keperawatan dengan mengurangi beban kerja administratif. Data pasien yang
diakses secara digital memungkinkan penyediaan layanan yang lebih cepat
dan berorientasi pada kebutuhan spesifik pasien. Penelitian juga menunjukkan
bahwa telemedicine dapat mengurangi tingkat rawat inap yang tidak perlu,
karena pasien dapat memantau kondisi mereka dari rumah dengan dukungan
langsung dari perawat melalui komunikasi daring yang responsif (Almathami
et al,, 2020).

2. Teknologi Wearable dan IoT (Internet of Things)

38

a. Pemantauan Pasien Jarak Jauh dengan Perangkat Wearable

Perangkat wearable seperti jam tangan pintar, monitor tekanan darah, dan
sensor EKG telah menghadirkan kemajuan signifikan dalam pemantauan
kesehatan pasien. Teknologi ini memungkinkan pengukuran tanda-tanda vital
secara terus-menerus, memberikan data real-time untuk mendeteksi
perubahan kondisi klinis secara dini (Kim & Park, 2021). Sebagai contoh,
perangkat wearable dapat mendeteksi aritmia pada pasien dengan penyakit
jantung, sehingga memungkinkan intervensi yang lebih cepat dan efektif.
Selain itu, wearable device telah membantu pasien dengan penyakit kronis
untuk memantau kesehatan mereka di rumah, mengurangi kebutuhan untuk
kunjungan rumah sakit yang tidak perlu (Chen et al., 2022).

Teknologi wearable juga memberikan manfaat besar dalam meningkatkan
kemandirian pasien. Dengan data yang tersedia secara langsung di perangkat
mereka, pasien dapat lebih memahami kondisi mereka dan mengambil
tindakan pencegahan sebelum komplikasi terjadi (Shah et al., 2020). Teknologi
ini juga mendukung pengelolaan kesehatan jangka panjang, terutama untuk
kondisi seperti diabetes atau hipertensi, di mana pemantauan harian sangat
penting.

Selain manfaat bagi pasien, teknologi wearable memberikan data yang kaya
dan berharga untuk tenaga medis, termasuk perawat. Data ini dapat dianalisis
lebih lanjut untuk mengidentifikasi pola-pola yang mungkin tidak terlihat
secara langsung, sehingga mempermudah diagnosis dan pengelolaan pasien.
Dengan meningkatnya adopsi teknologi ini, perawat dapat lebih proaktif
dalam memberikan perawatan yang sesuai dan berbasis bukti (Kim & Park,
2021).
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b. IoT untuk Integrasi Data Kesehatan Real-Time
IoT telah menjadi katalis dalam integrasi berbagai perangkat medis untuk
mendukung pengumpulan, penyimpanan, dan analisis data pasien secara real-
time. Perangkat IoT, seperti sensor nirkabel dan perangkat medis pintar,
mampu mengumpulkan data dari pasien dan mengirimkannya ke sistem cloud,
sehingga dapat diakses oleh perawat dan tenaga medis lainnya kapan saja
(Sethi et al., 2020). Dengan kemampuan ini, perawat dapat membuat
keputusan klinis yang lebih cepat dan lebih akurat berdasarkan data yang
tersedia secara langsung.
Salah satu keunggulan IoT adalah interoperabilitasnya. IoT memungkinkan
berbagai perangkat medis bekerja bersama, memungkinkan perawat untuk
melihat data lengkap pasien dari berbagai sumber dalam satu platform (Zhang
et al,, 2021). Sebagai contoh, data tekanan darah, kadar glukosa, dan detak
jantung dapat digabungkan untuk memberikan gambaran komprehensif
tentang kondisi pasien, mempercepat diagnosis, dan meningkatkan efisiensi
pengobatan.
Manfaat lain IoT adalah pengurangan beban administratif. Dengan data yang
secara otomatis tersinkronisasi di dashboard berbasis cloud, perawat dapat
menghemat waktu yang biasanya digunakan untuk entri data manual. Ini tidak
hanya meningkatkan produktivitas tetapi juga memungkinkan tenaga medis
untuk lebih fokus pada perawatan pasien (Sethi et al., 2020).

3. Robotik dan Automasi

a. Robot untuk Perawatan Pasien
Robot asisten keperawatan telah mulai diimplementasikan di rumah sakit
untuk mendukung tenaga medis dalam berbagai tugas. Robot humanoid,
misalnya, dapat digunakan untuk memberikan obat kepada pasien, membantu
mobilisasi, dan bahkan menawarkan hiburan bagi pasien dengan kebutuhan
khusus (Huang & Rust, 2021). Robot ini mengurangi beban kerja perawat
dengan mengambil alih tugas-tugas rutin, memungkinkan mereka fokus pada
perawatan langsung yang lebih kompleks. Contoh penerapan teknologi robot
adalah "TUG," robot transportasi yang mampu mengangkut perlengkapan
medis secara otomatis. Dengan adanya robot ini, waktu perawat yang biasanya
digunakan untuk logistik dapat dialihkan ke kegiatan yang lebih berdampak
langsung pada pasien (Chen et al.,, 2022). Selain itu, robot ini juga dirancang
untuk meningkatkan keselamatan pasien dengan mengurangi risiko kesalahan
manusia dalam proses logistik.
Keunggulan lain dari teknologi robotik adalah kemampuannya untuk
berinteraksi dengan pasien secara aman dan efisien. Dalam konteks pandemi
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COVID-19, robot digunakan untuk meminimalkan kontak langsung antara
perawat dan pasien, sehingga mengurangi risiko penularan penyakit (Huang
& Rust, 2021). Dengan pengembangan lebih lanjut, robot diharapkan dapat
memberikan peran yang lebih besar dalam sistem kesehatan.

. Automasi dalam Distribusi Obat dan Pengurangan Kesalahan

Automasi dalam distribusi obat melalui Automated Dispensing Cabinets (ADC)
telah membawa perubahan signifikan dalam manajemen obat di fasilitas
kesehatan. Teknologi ADC memungkinkan verifikasi resep secara otomatis,
mengurangi risiko human error, dan memastikan bahwa pasien menerima
dosis obat yang tepat (Finkelstein et al, 2020). Proses ini tidak hanya
meningkatkan keamanan pasien tetapi juga mempercepat waktu pemberian
obat.

Selain itu, ADC memungkinkan pelacakan stok obat secara real-time, sehingga
mengurangi risiko kekurangan obat atau kelebihan stok yang tidak efisien.
Perawat dapat dengan mudah mengakses obat yang diperlukan dengan
otentikasi yang aman, meminimalkan potensi kesalahan administrasi (Wang et
al, 2021). Hal ini penting dalam situasi darurat di mana kecepatan dan akurasi
sangat diperlukan.

Implementasi ADC juga memberikan manfaat ekonomi dengan mengurangi
biaya yang terkait dengan kesalahan pengobatan. Kesalahan pemberian obat
sering kali memiliki dampak finansial yang besar bagi rumah sakit, dan
teknologi seperti ADC membantu mencegah hal ini dengan sistem yang lebih
terorganisir dan berbasis bukti (Finkelstein et al., 2020).

4. Kecerdasan Buatan (AI)
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a. Pemanfaatan Al untuk Deteksi Dini Kondisi Pasien

Kecerdasan buatan (Al) memainkan peran penting dalam mendeteksi kondisi
kesehatan secara dini melalui analisis data besar. Dengan algoritma canggih,
Al dapat mengidentifikasi pola dalam data yang menunjukkan risiko tertentu,
seperti sepsis atau gagal jantung, bahkan sebelum gejala klinis muncul
(Komorowski et al., 2019). Dengan deteksi dini ini, tenaga medis memiliki lebih
banyak waktu untuk melakukan intervensi yang dapat menyelamatkan nyawa.
Al juga memberikan peluang untuk memprediksi komplikasi berdasarkan
riwayat medis pasien. Sebagai contoh, algoritma Al yang dikembangkan untuk
pasien diabetes dapat memprediksi risiko neuropati atau penyakit ginjal
berdasarkan data glukosa historis mereka (Chen et al., 2022). Dengan wawasan
ini, perawat dapat mengambil langkah-langkah preventif untuk mengurangi
risiko komplikasi.
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Teknologi Al telah terbukti meningkatkan efisiensi kerja perawat dengan
mengurangi waktu yang dihabiskan untuk tugas-tugas administratif, seperti
analisis data manual. Dengan otomatisasi analisis data, perawat dapat lebih
fokus pada aspek-aspek perawatan yang membutuhkan keahlian manusia
(Komorowski et al., 2019).

b. Decision Support Systems dalam Pengambilan Keputusan Klinis
Sistem pendukung keputusan berbasis Al, seperti Clinical Decision Support
Systems (CDSS), membantu perawat dalam pengambilan keputusan yang lebih
baik. CDSS memberikan rekomendasi berbasis bukti untuk berbagai intervensi,
seperti manajemen nyeri atau perawatan luka, yang memungkinkan perawat
untuk memberikan perawatan yang lebih terarah dan efektif (Wang et al.,
2021). Sistem ini juga mengintegrasikan data dari berbagai perangkat medis
untuk memberikan pandangan holistik tentang kondisi pasien.
Selain itu, CDSS dapat digunakan untuk mengidentifikasi interaksi obat yang
berpotensi berbahaya, sehingga meningkatkan keselamatan pasien. Dengan
integrasi algoritma Al, CDSS juga mampu memperbarui rekomendasi secara
real-time berdasarkan data terbaru, memastikan bahwa keputusan klinis selalu
didasarkan pada informasi terkini (Chen et al., 2022).
Ke depan, CDSS diharapkan dapat menggabungkan elemen-elemen
kecerdasan buatan yang lebih canggih, seperti pembelajaran mesin, untuk
memprediksi hasil perawatan dengan akurasi yang lebih tinggi. Hal ini akan
memungkinkan perawat untuk lebih percaya diri dalam mengambil keputusan
yang kompleks dan berbasis data (Wang et al.,, 2021).

D.Implementasi Teknologi dalam Keperawatan

1. Strategi Implementasi

Pelatihan Tenaga Keperawatan dalam Penggunaan Teknologi

Pelatihan tenaga keperawatan merupakan langkah penting dalam
memastikan keberhasilan implementasi teknologi dalam keperawatan. Program
pelatihan harus mencakup pengenalan teknologi baru, cara penggunaannya,
serta dampak potensial terhadap praktik keperawatan. Pelatihan berbasis simulasi
telah terbukti meningkatkan kompetensi dan kepercayaan diri perawat dalam
menggunakan teknologi baru (Yen et al.,, 2020). Selain itu, pendekatan berbasis
pelatihan berkelanjutan memungkinkan perawat untuk selalu update terhadap
perkembangan teknologi dan standar terbaru.
Integrasi Teknologi ke dalam Sistem Kerja Rumah Sakit

Integrasi teknologi ke dalam sistem kerja rumah sakit memerlukan
perencanaan strategis yang melibatkan berbagai pemangku kepentingan,
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termasuk perawat, manajer rumah sakit, dan pengembang teknologi. Langkah
awal adalah memastikan kompatibilitas teknologi dengan sistem yang sudah ada.
Implementasi teknologi seperti electronic health records (EHRs) memerlukan
penyesuaian proses kerja dan pelatihan untuk meminimalkan resistensi dari
tenaga kesehatan (Zhang et al., 2021). Selain itu, integrasi yang sukses harus
mempertimbangkan kebutuhan pengguna dan menyediakan dukungan teknis
yang memadai.

. Studi Kasus

Contoh Sukses Implementasi Teknologi dalam Keperawatan

Salah satu contoh sukses implementasi teknologi dalam keperawatan
adalah penggunaan sistem telemonitoring untuk pasien dengan penyakit kronis.
Studi menunjukkan bahwa telemonitoring dapat meningkatkan keterlibatan
pasien dalam manajemen penyakit mereka, mengurangi angka rawat inap, dan
meningkatkan efisiensi kerja perawat (Lee et al., 2019). Contoh lain adalah
penggunaan robot perawat untuk mendukung aktivitas perawatan, seperti
pengangkutan barang medis atau memberikan pengingat obat kepada pasien.
Studi di Jepang menunjukkan bahwa penggunaan robot ini meningkatkan
kepuasan pasien dan efisiensi operasional (Matsumoto et al., 2020).
Pembelajaran dari Kegagalan Implementasi

Di sisi lain, ada pembelajaran penting dari kegagalan implementasi
teknologi dalam keperawatan. Sebagai contoh, implementasi sistem EHR di
beberapa rumah sakit di Amerika Serikat menghadapi tantangan resistensi
pengguna, kesalahan teknis, dan pelatihan yang tidak memadai. Hal ini
mengakibatkan peningkatan beban kerja perawat dan keluhan pengguna (Brown
et al, 2020). Pembelajaran utama dari kasus ini adalah pentingnya melibatkan
pengguna sejak awal proses implementasi, memastikan pelatihan yang memadai,
serta menyediakan dukungan teknis yang berkelanjutan.

E. Tantangan dan Solusi dalam Implementasi Teknologi Kesehatan

1.
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Tantangan
Keterbatasan Infrastruktur dan Biaya

Salah satu tantangan terbesar dalam implementasi teknologi kesehatan
adalah keterbatasan infrastruktur, terutama di daerah pedesaan dan terpencil.
Ketidakseimbangan akses terhadap internet dan perangkat teknologi sering kali
disebabkan oleh kebijakan pembangunan yang terpusat, meninggalkan wilayah
marginal tanpa dukungan teknologi yang memadai. Penelitian oleh Pappas et al.
(2021) menunjukkan bahwa infrastruktur yang buruk dan biaya tinggi untuk
pengadaan dan pemeliharaan teknologi menjadi kendala utama dalam
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mendukung pelayanan kesehatan berbasis teknologi. Hal ini membutuhkan
intervensi strategis dari pemerintah untuk memastikan pemerataan akses
infrastruktur, termasuk subsidi untuk wilayah dengan sumber daya terbatas.

Selain itu, biaya tinggi sering kali menghambat organisasi kesehatan,
terutama yang beroperasi dengan anggaran terbatas, untuk mengadopsi
teknologi baru. Anggaran yang tidak memadai dapat menghalangi
pengembangan dan pemeliharaan sistem teknologi kesehatan yang andal.
Menurut laporan Pappas et al. (2021), strategi anggaran yang lebih efisien dan
kolaborasi dengan sektor swasta dapat membantu mengatasi masalah ini,
terutama untuk investasi dalam teknologi dasar seperti sistem rekam medis
elektronik.

Ketidakseimbangan distribusi teknologi juga menjadi hambatan utama.
Banyak fasilitas kesehatan di daerah terpencil tidak memiliki akses ke teknologi
yang diperlukan untuk memberikan pelayanan kesehatan yang optimal. Untuk
itu, kebijakan pembangunan harus berfokus pada pemerataan akses, termasuk
melalui program nasional yang mendukung pembangunan infrastruktur di
daerah terpencil (Pappas et al., 2021).

Hambatan Budaya dan Resistensi terhadap Perubahan

Hambatan budaya sering kali menjadi penghalang dalam adopsi teknologi
baru di sektor kesehatan. Resistensi terhadap perubahan dapat muncul baik dari
tenaga kesehatan maupun pasien, terutama ketika literasi digital rendah atau
manfaat teknologi tidak sepenuhnya dipahami. Yunus et al. (2020)
mengidentifikasi bahwa persepsi negatif terhadap teknologi sebagai pengganti
tenaga kesehatan manusia sering menjadi alasan utama resistensi. Hal ini
memerlukan strategi komunikasi yang jelas untuk menunjukkan bahwa teknologi
adalah alat pendukung yang dirancang untuk meningkatkan efisiensi kerja tenaga
kesehatan.

Selain itu, kebiasaan lama yang sudah terpatri dalam praktik klinis juga
menjadi kendala signifikan. Tenaga kesehatan cenderung lebih nyaman dengan
metode konvensional daripada mencoba teknologi baru yang mereka anggap
kompleks atau tidak relevan. Untuk mengatasi hambatan ini, diperlukan
pendekatan edukasi dan pelatihan yang dirancang untuk meningkatkan
kompetensi teknis sekaligus memperkuat keyakinan mereka terhadap manfaat
teknologi (Yunus et al., 2020).

Resistensi juga dapat terjadi karena kurangnya pemahaman budaya lokal
terhadap teknologi. Pasien dari komunitas tertentu mungkin memiliki
kepercayaan tradisional yang menghambat adopsi teknologi modern. Oleh
karena itu, memahami konteks budaya lokal dan melibatkan pemimpin
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komunitas dalam proses sosialisasi teknologi dapat menjadi strategi efektif untuk
mengurangi resistensi (Yunus et al., 2020).
Risiko Privasi dan Keamanan Data Pasien

Dengan meningkatnya penggunaan teknologi, tantangan privasi dan
keamanan data pasien menjadi isu yang mendesak. Sistem teknologi kesehatan
sering kali menjadi target pelanggaran keamanan yang dapat mengakibatkan
kebocoran data sensitif. Alam et al. (2019) mencatat bahwa banyak organisasi
kesehatan yang belum memiliki sistem keamanan data yang memadai,
meningkatkan risiko pencurian data dan pelanggaran privasi.

Kekhawatiran privasi juga memengaruhi tingkat kepercayaan pasien
terhadap teknologi kesehatan. Pelanggaran data dapat merusak reputasi
organisasi kesehatan dan mengurangi kepercayaan masyarakat terhadap inovasi
teknologi. Oleh karena itu, pengembangan sistem keamanan yang andal dan
kepatuhan terhadap regulasi privasi yang ketat sangat penting untuk melindungi
data pasien (Alam et al., 2019).

Selain itu, regulasi terkait privasi data sering kali belum seragam, terutama
di negara-negara berkembang. Hal ini menciptakan celah hukum yang dapat
dimanfaatkan oleh pihak-pihak yang tidak bertanggung jawab. Mengatasi
tantangan ini membutuhkan upaya kolaboratif antara pemerintah, pengembang
teknologi, dan organisasi kesehatan untuk memastikan kepatuhan terhadap
standar keamanan global (Alam et al,, 2019).

. Solusi

Pengembangan Kebijakan Berbasis Bukti

Kebijakan berbasis bukti dapat menjadi dasar untuk pengembangan dan
implementasi teknologi kesehatan yang efektif. Liang et al. (2021) menunjukkan
bahwa pendekatan berbasis bukti meningkatkan efisiensi dalam alokasi sumber
daya dan memperkuat regulasi untuk melindungi privasi data pasien. Kebijakan
ini harus mencakup panduan yang jelas untuk tenaga kesehatan tentang
penggunaan teknologi serta alokasi anggaran yang memadai untuk
pengembangan infrastruktur teknologi.

Pendekatan berbasis bukti juga membantu dalam menentukan prioritas
pengembangan teknologi berdasarkan kebutuhan masyarakat. Misalnya,
mengidentifikasi wilayah dengan tingkat kebutuhan tinggi untuk teknologi
kesehatan dapat membantu alokasi sumber daya yang lebih efisien. Selain itu,
kebijakan ini harus didukung oleh riset terus-menerus untuk menilai efektivitas
dan efisiensi teknologi yang telah diimplementasikan (Liang et al., 2021).

Penerapan kebijakan yang inklusif dan berbasis bukti juga harus
mempertimbangkan kebutuhan khusus dari wilayah terpencil dan masyarakat
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dengan keterbatasan akses teknologi. Hal ini membutuhkan partisipasi aktif dari
pemangku kepentingan, termasuk pemerintah, penyedia layanan kesehatan, dan
komunitas lokal, dalam merancang kebijakan yang relevan dan aplikatif (Liang et
al., 2021).

Kolaborasi Multidisiplin untuk Pengembangan Teknologi

Kolaborasi antara berbagai pemangku kepentingan, seperti pemerintah,
akademisi, penyedia layanan kesehatan, dan pengembang teknologi, sangat
penting untuk memastikan keberhasilan implementasi teknologi kesehatan.
Menurut Rahman et al. (2020), pendekatan kolaboratif dapat mempercepat
pengembangan solusi inovatif yang relevan dengan kebutuhan masyarakat.

Melibatkan berbagai disiplin ilmu dalam pengembangan teknologi
membantu menciptakan solusi yang komprehensif dan berkelanjutan. Misalnya,
kolaborasi antara insinyur teknologi dan tenaga kesehatan dapat menghasilkan
perangkat yang lebih user-friendly dan sesuai dengan kebutuhan klinis. Selain itu,
dukungan dari pemerintah dapat memastikan adanya regulasi dan insentif yang
mendorong inovasi (Rahman et al., 2020).

Pendekatan kolaboratif juga memungkinkan terciptanya sinergi antara
sektor publik dan swasta. Kolaborasi ini tidak hanya mendukung pengembangan
teknologi tetapi juga memastikan keberlanjutan dalam pemeliharaan dan
pembaruan teknologi tersebut. Rahman et al. (2020) mencatat bahwa kemitraan
yang kuat dapat menjadi kunci untuk mengatasi keterbatasan sumber daya dan
meningkatkan adopsi teknologi secara luas.

Edukasi dan Sosialisasi kepada Tenaga Keperawatan

Edukasi dan pelatihan tentang teknologi harus menjadi bagian integral dari
strategi implementasi teknologi kesehatan. Ahmed et al. (2022) menemukan
bahwa pelatihan intensif dapat meningkatkan adopsi teknologi secara signifikan
di kalangan tenaga kesehatan, terutama dalam memahami cara kerja dan manfaat
teknologi tersebut.

Program edukasi yang berkelanjutan dapat membantu mengurangi
resistensi terhadap perubahan dengan meningkatkan kompetensi teknis tenaga
kesehatan. Selain itu, sosialisasi yang dirancang secara khusus untuk menjelaskan
manfaat teknologi dan cara penggunaannya dapat meningkatkan penerimaan di
kalangan tenaga kesehatan maupun pasien. Pendekatan ini harus mencakup
demonstrasi langsung, simulasi, dan materi edukasi yang mudah dipahami
(Ahmed et al., 2022).

Penting juga untuk melibatkan tenaga keperawatan dalam proses
pengembangan teknologi. Masukan mereka dapat memastikan bahwa teknologi
yang dihasilkan sesuai dengan kebutuhan praktis di lapangan. Dengan
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pendekatan ini, tenaga keperawatan tidak hanya menjadi pengguna, tetapi juga
mitra dalam implementasi teknologi (Ahmed et al., 2022).

F. Dampak Inovasi Teknologi terhadap Keselamatan Pasien

1.

46

Peningkatan Kualitas Perawatan
Pengurangan Kesalahan Medis

Inovasi teknologi dalam pelayanan kesehatan telah terbukti efektif dalam
mengurangi kesalahan medis, yang menjadi salah satu penyebab utama
morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia. Sistem pencatatan kesehatan
elektronik (Electronic Health Record/EHR) memainkan peran penting dengan
menyediakan informasi pasien yang lengkap dan mudah diakses. Misalnya,
teknologi Computerized Physician Order Entry (CPOE) memungkinkan dokter
memasukkan resep langsung ke dalam sistem yang terintegrasi, sehingga
mengurangi kesalahan akibat tulisan tangan yang tidak terbaca atau dosis yang
salah (Bates et al, 2019). Selain itu, alat pendukung keputusan klinis (Clinical
Decision Support Systems/CDSS) dapat memberikan peringatan untuk interaksi
obat atau peringatan alergi, sehingga meningkatkan keselamatan pasien (Zhang
et al., 2020).
Pengelolaan Risiko dan Kejadian Tidak Diharapkan

Teknologi juga membantu dalam pengelolaan risiko dan kejadian tidak
diharapkan. Sistem pemantauan berbasis teknologi, seperti wearable devices dan
sensor, memungkinkan pemantauan kondisi pasien secara real-time. Dengan
data yang terkumpul, tenaga kesehatan dapat mengidentifikasi potensi
komplikasi sejak dini dan mengambil tindakan preventif. Contohnya, sistem Early
Warning Score (EWS) berbasis teknologi dapat mendeteksi tanda-tanda vital
yang abnormal dan memperingatkan tenaga medis untuk segera bertindak
(Petersen et al., 2021). Selain itu, sistem pelaporan insiden berbasis teknologi
mempercepat pelaporan dan analisis kejadian tidak diharapkan, sehingga rumah
sakit dapat melakukan intervensi perbaikan dengan cepat (Rajkomar et al., 2019).

. Efisiensi dalam Layanan Keperawatan

Optimalisasi Waktu Kerja Perawat

Inovasi teknologi juga meningkatkan efisiensi dalam layanan keperawatan
dengan mengurangi beban administratif dan memberikan lebih banyak waktu
untuk merawat pasien. Penggunaan barcode untuk pengelolaan obat
memastikan bahwa perawat memberikan obat kepada pasien yang tepat dan
pada waktu yang tepat, sehingga mengurangi risiko kesalahan pemberian obat.
Selain itu, teknologi mobile health (mHealth) memungkinkan perawat untuk
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mendokumentasikan catatan pasien secara langsung melalui perangkat mobile,
yang mempercepat proses administrasi (Chang et al., 2020).
Peningkatan Kepuasan Pasien

Efisiensi yang meningkat dalam layanan keperawatan berkontribusi pada
peningkatan kepuasan pasien. Sistem komunikasi berbasis teknologi, seperti
aplikasi untuk menghubungi perawat, memungkinkan pasien mendapatkan
bantuan dengan lebih cepat. Hal ini meningkatkan persepsi pasien terhadap
kualitas pelayanan yang diterima (Lin et al., 2021). Selain itu, pasien merasa lebih
nyaman ketika perawat memiliki lebih banyak waktu untuk memberikan
perawatan langsung karena beban administratif yang berkurang.

G. Implikasi bagi Praktik Keperawatan

1. Perubahan Peran Perawat
Peran Perawat sebagai Pengguna Teknologi

Peran perawat sebagai pengguna teknologi telah mengalami transformasi
signifikan seiring dengan kemajuan teknologi kesehatan. Perawat kini tidak hanya
memberikan perawatan langsung, tetapi juga menggunakan teknologi untuk
meningkatkan efisiensi dan kualitas layanan kesehatan. Teknologi seperti rekam
medis elektronik (Electronic Health Records/EHR), telemedicine, dan aplikasi
berbasis kesehatan memberikan kemudahan dalam pencatatan data pasien,
komunikasi, dan monitoring jarak jauh (Topaz et al., 2019). Selain itu, teknologi
ini memungkinkan pengambilan keputusan berbasis data yang lebih cepat dan
akurat.

Perawat juga diharapkan mampu mengadopsi teknologi berbasis
kecerdasan buatan (Artificial Intelligence/Al) untuk analisis data yang lebih
kompleks, seperti prediksi risiko penyakit atau evaluasi efektivitas intervensi
keperawatan. Namun, adopsi ini memerlukan pemahaman mendalam tentang
prinsip dasar teknologi yang digunakan dan keterampilan dalam
menginterpretasikan data yang dihasilkan (Zhou et al., 2020).

Kompetensi Digital dalam Profesi Keperawatan

Kompetensi digital menjadi elemen penting dalam profesi keperawatan
modern. Perawat harus memiliki keterampilan dalam menggunakan perangkat
lunak kesehatan, memahami keamanan data, dan menjaga kerahasiaan informasi
pasien sesuai dengan peraturan yang berlaku (Huston, 2021). Kompetensi ini juga
mencakup kemampuan untuk belajar teknologi baru, bekerja dengan perangkat
digital, dan menggunakan teknologi untuk edukasi pasien.

Pelatihan dalam kompetensi digital harus menjadi bagian integral dari
pendidikan dan pengembangan profesi keperawatan. Pelatihan ini membantu
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perawat tetap relevan dengan kebutuhan teknologi kesehatan yang terus
berkembang, sehingga dapat memberikan perawatan yang berbasis bukti dan
teknologi (Gordesli et al., 2022).

Pengembangan Pendidikan Keperawatan

Integrasi Teknologi ke dalam Kurikulum Keperawatan

Integrasi teknologi ke dalam kurikulum keperawatan menjadi kebutuhan
penting untuk mempersiapkan tenaga keperawatan yang kompeten di era digital.
Teknologi seperti simulasi berbasis virtual reality (VR), augmented reality (AR),
dan laboratorium simulasi digital telah terbukti meningkatkan keterampilan klinis
dan pemahaman teoritis mahasiswa keperawatan (Cant et al., 2022).

Selain itu, penggunaan platform pembelajaran daring (e-learning)
memberikan fleksibilitas waktu dan akses yang lebih luas terhadap materi
pembelajaran. Kurikulum harus dirancang untuk mencakup penggunaan
teknologi dalam manajemen pasien, pengambilan keputusan klinis, dan
kolaborasi antarprofesional melalui alat komunikasi digital.

Pelatihan Berkelanjutan bagi Tenaga Keperawatan

Pelatihan berkelanjutan diperlukan untuk memastikan perawat tetap
terupdate dengan perkembangan teknologi kesehatan. Program pelatihan ini
dapat berupa workshop, seminar, atau kursus daring yang berfokus pada
penggunaan teknologi baru dalam praktik keperawatan. Pelatihan juga harus
mencakup aspek etika, hukum, dan manajemen risiko dalam penggunaan
teknologi (Lebeaux et al., 2021).

Keberlanjutan pelatihan menjadi kunci untuk meningkatkan adaptasi
perawat terhadap teknologi dan mendorong penerapan teknologi secara efektif
dalam praktik sehari-hari. Penelitian menunjukkan bahwa pelatihan berbasis
teknologi meningkatkan kepercayaan diri dan kemampuan perawat dalam
menggunakan perangkat digital untuk mendukung perawatan pasien (Koivunen
et al,, 2020).

H. Kesimpulan

Inovasi teknologi telah membawa perubahan signifikan dalam keperawatan,

khususnya dalam meningkatkan keselamatan pasien. Teknologi informasi seperti

sistem rekam medis elektronik (EHR), telemedicine, perangkat wearable, robotik, dan

kecerdasan buatan (Al) telah meningkatkan efisiensi, akurasi, dan efektivitas layanan

keperawatan. Dengan penerapan teknologi ini, kesalahan medis dapat dikurangi,

kualitas perawatan meningkat, dan efisiensi kerja perawat dapat dioptimalkan. Studi

kasus menunjukkan bahwa implementasi teknologi yang terencana dengan baik

mampu memberikan dampak positif terhadap keselamatan pasien dan kepuasan
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mereka terhadap layanan kesehatan. Namun, keberhasilan implementasi teknologi
memerlukan strategi yang matang, seperti pelatihan berkelanjutan bagi tenaga
keperawatan, integrasi ke dalam sistem kerja rumah sakit, dan pengembangan
kebijakan berbasis bukti.
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EEEEE———LGhGh—,
A. Pendahuluan/Prolog

Florence Nightingale adalah tokoh penting dalam sejarah keperawatan dan
pelopor dalam minatnya dalam mendokumentasikan kualitas pelayanan
keperawatan yang diberikan oleh perawat. Dia menekankan pentingnya
menggunakan catatan ini untuk mengidentifikasi area kekurangan, mendorong
perbaikan, dan mendokumentasikan informasi tentang pasien, status penyakit,
perawatan yang diberikan, atau perkembangan pasien. Dalam melakukan hal
tersebut, ia menekankan keunikan catatan keperawatan. Pada tahun 1970an, sistem
pendukung keputusan mulai diintegrasikan ke dalam praktik keperawatan. Sejak
saat itu, sistem ini telah menjadi alat intelektual yang penting bagi perawat,
memungkinkan mereka memperoleh informasi yang dipersonalisasi, mendukung
perawat, dan meningkatkan kualitas perawatan (Cachata et al.,, 2024).

Pelayanan keperawatan pada abad ke 21 menghadapi tantangan baru dalam
mengahdapi perkembangan yang begitu cepat dalam berbagai sector industri
termasuk industry digital teknologi informasi (de Sousa et al.,, 2022). Saat ini sistem
pelayanan keperawatan dituntut untuk dapat mengatasi tiga masalah yang relevan:
pertama perubahan masalah kesehatan sosial yang berkaitan dengan transisi sosial
dan demografi, masalah epidemiologi dan masalah yang berkaitan dengan layanan
kesehatan. Masalah kedua adalah tingginya harapan hidup pasien, keterikatan yang
tinggi terhadap penggunaan sosial media, dan yang ketiga adalah perkembangan
tekhnologi berdampak terhadap pasar kesehatan, sehingga keadaan ini akan
mempengaruhi pemegang kebijakan untuk dapat memastikan ketersediaan
pelayanan keperawatan yang berkualitas tinggi dan inovatif namun juga harus
efisien dan dapat diakses oleh seluruh masyarakat (Sayam & Sukihananto, 2019).

Perkembangan teknologi informasi yang pesat membuat manajemen
keperawatan juga berkembang secara bertahap menjadi ke pengelolaan asuhan
keperawatan berbasis digital (Li & Chen, 2021). Di Indonesia perkembangan
teknologi belum secara maksimal dimanfaatkan oleh tanga akesehatan di Rumah
sakit, khususnya dalam pelayanan keperawatan. Masih rendahnya literasi perawat
terhadap kemajuan teknologi kesehatan di Rumah sakit mebutuhkan dukkungan

Peran Teknologi Informasi Dalam Manajemen Keperawatan 55



yang besar dari manajemen keperawatan karena perawat merupakan tenaga
kesehatan yang memiliki kontribusi paling besar terhadap mutu pelayanan
kesehatan.

Dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan kesehatan, seorang perawat
harus mampu melaksanakan asuhan keperawatan sesuai standar, yaitu dari mulai
pengkajian sampai dengan evaluasi dan yang sangat penting dalam sistem
pendokumentasian asuhan keperawatan. Namun pada masih banyak di Rumah sakit
asuhan keperawatan yang dilakukan masih bersifar manual dan konvensional, belum
disertai dengan sistem /perangkat tekhonolgi yang memadai. Perkembangan
teknologi informasi di bidang kesehtaan disebut juga dengan e health. Teknologi e
health harus dapat dikembangkan sehingga e heal/th dapat meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan.

Berbagai berbagai teknologi informasi kesehatan di bidang manajemen
keperawatan antara lain:

1. Rekam Medis Elektronik (E/ectronic Health Record)

Electronic Health Record (EHR) adalah versi elektronik dari riwayat
kesehatan pasien, yang dikelola oleh penyedia layanan kesehatan dari waktu ke
waktu, dan dapat mencakup semua data klinis administratif utama yang relevan
dengan perawatan pasien di bawah penyedia layanan kesehatan tertentu,
termasuk demografi, catatan perkembangan, masalah, pengobatan, tanda-tanda
vital, riwayat kesehatan sebelumnya, imunisasi, data laboratorium, dan laporan
radiologi. EHR mengotomatiskan akses ke informasi dan berpotensi untuk
merampingkan alur kerja klinisi. EHR juga memiliki kemampuan untuk
mendukung kegiatan terkait perawatan lainnya secara langsung atau tidak
langsung melalui berbagai antarmuka, termasuk dukungan keputusan berbasis
bukti, manajemen kualitas, dan pelaporan hasil (Luan et al., 2023).

EHR adalah langkah selanjutnya dalam kemajuan perawatan kesehatan yang
berkelanjutan yang dapat memperkuat hubungan antara pasien dan dokter. Data,
serta ketepatan waktu dan ketersediaannya, akan memungkinkan penyedia
layanan kesehatan untuk membuat keputusan yang lebih baik dan memberikan
perawatan yang lebih baik.

Sebagai contoh, EHR dapat meningkatkan perawatan pasien dengan:
Mengurangi kejadian kesalahan medis dengan meningkatkan akurasi dan
kejelasan rekam medis, Membuat informasi kesehatan tersedia, mengurangi
duplikasi tes, mengurangi penundaan pengobatan, dan pasien mendapat
informasi yang cukup untuk mengambil keputusan yang lebih baik, Mengurangi
kesalahan medis dengan meningkatkan akurasi dan kejelasan rekam medis.
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Selama bertahun-tahun, pendokumentasian asuhan pasien menggunakan
tulisan tangan. Namun pendokumntasian manual memberikan banyak masalah
karena bisa jadi terdapat kesalahan/kekeliruan penulisan nama, dan menulis
manual membutuhkan waktu yang cukup lama, sehingga dapat menyebabkan
Masalah yang berkaitan dengan keselamatan pasien, kesalahan media,
penyalahgunaan layanan kesehatan dan obat-obatan, dan pemborosan sumber
daya adalah beberapa kerugian yang paling umum yang disebabkan oleh resep
manual. Hal-hal ini dapat mengalahkan tujuan utama dari sistem perawatan
kesehatan, yaitu menyediakan layanan kesehatan yang efektif, aman, dan
bermanfaat bagi pasien, karena adanya kekurangan dan kelemahan tersebut,
kebutuhan akan perubahan dan evolusi dalam resep manual selalu menjadi fokus
di berbagai negara. Untuk alasan ini, ketika teknologi informasi memasuki industri
kesehatan, salah satu proses yang terpengaruh oleh teknologi adalah
pendokumentasian asuhan pasien menjadi digital dalam bentuk electronic health
record (rekam medis electronik) (Jebraeily et al., 2024).

Rekam medis elektronik dapat meningkatkan data pasien secara digital,
sehingga dapat memudahkan akses dalam pelayanan kesehatan. Berdasarkan
Undang-undang No. 44 tahun 2009 tentang Rumah sakit, pasal 52 disebutkan
bahwa rumah sakit wajib melakukan pencatatan dan pelaporan tentanng semua
kegiatan penyelenggaraan rumah sakit dalam bentuk sistem informasi
manajemen Rumah sakit. Kemudian pada Undang-undang Keperawatan no. 38
tahun 2014 disebutkan tentang kewajiban perawat dalam mendokumentasikan
asuhan keperawatan. Sehingga, mengacu kepada 2 aturan tersebut, maka
perawat harus dapat melaksanakan pendokumentasian asuhan keperawatan.

Pendokumentasian data pasien secara digital ini dapat meningkatkan
efisiensi waktu perawat dalam bekerja. Penggunaan teknologi informasi
khususnya sangat berdampak terhadap hal-hal sebagai berikut:

a. Efisiensi waktu

Penggunaan tekhnologi informasi dapat meningkatkan jumlah waktu yang
dihabiskan perawat untuk ke pasien. Perawat lebih banyak waktu untuk
melaksanakan tindakan ke pasien karena dokumen data pasien tersimpan
secara digital, sehingga lebih praktis, dan tidak ada dokumen rekam medis
yang menumpuk di nurse station, dan dengan digitalisasi dokumen data medis
pasien dapat mengurangi kesalahan dalam penulisan karena tulisan lebih jelas
terbaca, data lebih mdah dicari, dan dan tidak ada kesalahan letak dokumen
(Rouleau et al., 2017).
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b. Pendokumentasian asuhan keperawatan

Pendokumentasian asuhan keperawatan yang dilakukan dengan rekam medis
electronic (electronic health records) merupakan salah satu upaya dalam
meningkatkan peran tekhnologi informasi dalam manajemen keperawatan.
Sistem ini akan mengalihkan sistem pendokumntasian yang berbasis kertas
(paper base) ke dalam pencatatan elektronik (electronic base), sehingga dapat
lebih efisien dan terintegrasi dengan unit-unit yang lain. Penggunaan EHR
memberikan kemudahan akses perawat terhadap informasi tersebut kepada
berbagai pihak yang terlibat dalam perawatan pasien dapat mengakses data
ini secara real-time, sehingga dapat membuat keputusan yang tepat dan
terperinci dalam menyusun rencana asuhan keperawatan. (Ali et al., 2020).
Pendokumentasian asuhan keperawatan pasien dalam EHR, harus dapat dijaga
kerahasiaan data pasien, karena dengan sistem yang digital dan data
memungkinkan untuk dapat diakses secara luas harus dapat terjaga
kerahasiaan data pasien. Penggunaan tekhnoogi kesehatan ini merupakan
tantangan juga bagi pengembangan sistem tekhnologi informasi.

Format catatan Subjektif, Objektif, Asesmen dan perencanaan (SOAP) paling
sering digunakan oleh penyedia layanan kesehatan dan biasanya
diintegrasikan ke dalam sistem EHR. Manajemen keperawatan akan sangat
terbantu dengan pendokuemntasian asuhan keperawatan yang lengkap, dan
mudah dibaca dengan sistem EHR (White & Nebeker, 2023).

Banyak alat skrining kesehatan yang dapat diunggah ke dalam sistem
pendokumentasian EHR. EHR telah menjadi bagian integral dalam
menyediakan bagan yang jelas dan konsisten dalam praktik klinis serta
menyediakan standardisasi yang penting untuk proses pengkodean.
Dokumentasi adalah kunci interoperabilitas asuhan keperawatan pasien.
Pengkodean dari dokumentasi yang tepat dapat membantu dalam langkah-
langkah perhitungan biaya perawatan pasien (LeBrun et al., 2023).

. Akses Mudah ke Informasi Pasien

EMR memungkinkan penyedia layanan kesehatan untuk dengan mudah
mengakses dan mencari informasi medis pasien. Dengan adanya EMR, catatan
medis, riwayat pengobatan, hasil tes laboratorium, dan informasi terkait
lainnya dapat diakses dengan cepat dan efisien. Ini membantu penyedia
layanan dalam membuat keputusan yang tepat mengenai perawatan pasien.

. Efisiensi dan Penghematan Waktu

EMR mengurangi kebutuhan akan pekerjaan manual dan administrasi yang
mengandalkan dokumen fisik. Dengan menggunakan EMR, informasi dapat
dicatat dan diproses secara digital, yang mengurangi waktu yang diperlukan
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untuk mencari serta mengelola rekam medis fisik. Hal ini meningkatkan
efisiensi operasional, menghemat waktu, dan memberikan kesempatan bagi
tenaga medis untuk lebih memusatkan perhatian pada penanganan pasien.

e. Kolaborasi dan Koordinasi Perawatan
EMR mendukung kerja sama yang lebih efektif antara berbagai pihak penyedia
layanan kesehatan yang terlibat dalam merawat pasien. Data medis yang
berkaitan dengan pengobatan pasien bisa dibagikan secara langsung antara
rumah sakit, klinik, dokter spesialis, serta fasilitas perawatan jangka panjang.
Ini memperlancar koordinasi dalam perawatan yang terintegrasi dan
menyeluruh, yang pada gilirannya meningkatkan kualitas dan keselamatan
layanan kesehatan.

f. Pengurangan Risiko dan Kesalahan
Dengan penerapan sistem EMR, potensi kesalahan yang disebabkan oleh
faktor manusia dalam mencatat dan memahami informasi medis dapat
diminimalisir. Sistem ini memungkinkan penggunaan template, memberikan
peringatan terkait interaksi obat, serta melakukan pemeriksaan secara
otomatis, yang membantu dalam mencegah kesalahan dalam pemberian obat
atau prosedur medis. Peningkatan ketepatan dan keandalan data medis juga
berkontribusi pada peningkatan keselamatan pasien.

g. Analisis Data dan Penelitian
EMR menyajikan informasi medis yang terorganisir dan terintegrasi dengan
rapi. Data ini sangat berguna untuk analisis yang lebih komprehensif serta
penelitian terkait peningkatan mutu layanan kesehatan, efektivitas terapi, dan
pengembangan ilmu kedokteran. Selain itu, EMR juga berperan dalam
penelitian mengenai populasi, pengelolaan penyakit, serta pemantauan
perkembangan epidemi.

h. Ramah Lingkungan
Penerapan EMR mengurangi ketergantungan pada kertas dan mengurangi
keperluan untuk menyimpan dokumen medis secara fisik yang memerlukan
ruang penyimpanan. Dengan adanya sistem EMR, penggunaan kertas dapat
diminimalkan secara drastis, yang turut berkontribusi dalam pelestarian
lingkungan.

Secara keseluruhan, penerapan EMR memberikan dampak positif yang
besar dalam memperbaiki efisiensi, memperkuat koordinasi antara penyedia
layanan, meningkatkan keamanan pasien, serta memperbaiki pengelolaan data
medis. Hal ini dapat berkontribusi pada peningkatan mutu layanan kesehatan
secara menyeluruh, memberikan keuntungan bagi pasien, tenaga medis, serta
sistem kesehatan secara umum.
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Telemedicine

Pelayanan kesehatan jarak jauh, yang dikenal dengan istilah telemedicine,
telah membawa perubahan besar dalam dunia medis. Inovasi ini memungkinkan
orang untuk memperoleh layanan medis dengan cara yang berbeda dan lebih
efisien. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 20 tahun 2019 mengenai
pelaksanaan telemedicine antara fasilitas layanan kesehatan, telemedicine
merujuk pada pemberian layanan kesehatan secara jarak jauh oleh tenaga medis
menggunakan teknologi informasi dan komunikasi. Layanan ini mencakup
berbagai aspek seperti pertukaran data medis, diagnosis, pengobatan,
pencegahan penyakit dan cedera, penelitian, evaluasi, serta pelatihan
berkelanjutan bagi tenaga medis, semua dengan tujuan untuk meningkatkan
kesehatan individu dan masyarakat. Peraturan tersebut juga mengatur bahwa
jenis-jenis layanan telemedicine meliputi: teleradiologi, teleelektrokardiografi,
teleultrasonografi, konsultasi medis jarak jauh, dan layanan konsultasi lainnya
yang berkembang seiring dengan kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi.

Pada saat terjadi pandemic Covid19 pada tahun 2019-2021, layanan tele
medicine sangat membantu dalam praktek manajemen asuhan pasien.
Berdasarkan hasil penelitian (Parahyanti et al, 2024) beberapa artikel
mendefinisikan bahwa penggunaan telemedicine di fasilitas pelayanan kesehatan
menunjukkan pemanfaatan telemedicine yang efektif oleh pasien. Telemedicine
dilakukan oleh penyedia layanan kesehatan sebagai salah satu cara untuk
memastikan ketersediaan layanan di masa pandemi dengan meminimalisir
penyebaran virus corona serta meningkatkan efisiensi biaya dan sumber daya
lainnya. Responden atau pengguna layanan memberikan umpan balik yang
positif, dengan menyatakan bahwa sebagian besar dari mereka merasa puas dan
sangat puas terhadap layanan yang diberikan Manajemen keperawatan dapat
berperan dalam aktivitas telemedicine dalam pengaturan konsultasi klinis pasien
dengan dokter penanggung jawab asuhan, memberikan asuhan keperawatan
dengan layanan perawatan di rumah dan melakukan evaluasi proses kesembuhan
pasien (Badowski et al., 2019).

. Aplikasi kesehatan (Health Apps)

Aplikasi kesehatan seluler, atau aplikasi mHealth, telah mendapatkan
popularitas karena fungsi praktis dan memperkuat hubungan antara pasien dan
profesional kesehatan. Aplikasi ini dirancang untuk mengelola kesehatan dan
kesejahteraan pada perangkat portabel, yang memungkinkan individu untuk
mengelola sendiri kesehatan atau praktisi kesehatan untuk meningkatkan
perawatan pasien. Fitur-fitur utamanya meliputi rekomendasi yang
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dipersonalisasi, sinkronisasi data dengan perangkat kesehatan lainnya, dan
konektivitas dengan para profesional kesehatan (Ullah et al., 2024).

Melalui penyediaan alat bantu manajemen diri, saluran komunikasi dengan
dengan praktisi kesehatan, dan akses mudah ke informasi kesehatan, cara pasien
terlibat dengan perawatan kesehatan telah diubah secara drastis oleh aplikasi
aplikasi kesehatan, atau aplikasi mobile. Keterlibatan pasien dan keluarga sangat
penting dalam penggunaan telemedicine. Aplikasi kesehatan dalam telepon
seluler saat ini sangat variatif dan memudahkan pasien dan tenaga kesehatan
dalam memberikan pelayanan kesehatan yang dibutuhkan. Aplikasi kesehatan
seluler sangat penting untuk mendorong keterlibatan pasien dengan
menyediakan alat dan sumber daya kepada pasien untuk mengelola kesehatan
mereka secara proaktif. Aplikasi ini memungkinkan pasien melacak metrik
kesehatan, memantau kemajuan, melaporkan dan berkomunikasi dengan
penyedia layanan kesehatan. Aplikasi medis seluler membantu pasien membuat
keputusan yang tepat mengenai kesehatan dan pilihan pengobatan mereka
dengan menyediakan akses ke informasi dan sumber daya kesehatan yang
dipersonalisasi (Ullah et al., 2024).

Teknologi informasi dalam bidang keperawatan telah mengalami kemajuan
pesat di tingkat global, dengan hadirnya berbagai sistem seperti Mobile Nursing
Information System, Nursing Home Clinical System, Informatic Telephone Triage
Nursing, SisEnf, dan berbagai inovasi lainnya. Tujuan utama pengembangan
teknologi-teknologi tersebut adalah untuk mempermudah pekerjaan perawat
serta meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan secara keseluruhan (Sayam &
Sukihananto, 2019).

a. Mobile Nursing Information System (MNIS)

Mobile Nursing Information System (NIS) adalah sebuah platform yang
dirancang khusus untuk memfasilitasi kegiatan dan pengelolaan di
lingkungan perawatan. NIS mencakup berbagai elemen penting dalam
manajemen informasi keperawatan, mulai dari pencatatan data pasien,
perencanaan tindakan medis, hingga analisis data untuk mendukung
pengambilan keputusan yang lebih tepat. Tujuan utama dari penerapan
NIS adalah untuk meningkatkan produktivitas, akurasi, serta kualitas
pelayanan yang diberikan oleh tenaga perawat. Dengan memanfaatkan
teknologi informasi dan komunikasi, NIS memungkinkan perawat untuk
mengumpulkan, mengelola, dan mengakses data pasien secara elektronik
dengan cara yang lebih terorganisir dan efisien.

Peran sistem informasi keperawatan “NIS” sangat penting untuk
meningkatkan manajemen informasi keperawatan. Sistem informasi
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keperawatan “NIS” memegang peranan yang sangat penting dalam
meningkatkan efisiensi, akurasi dan kualitas pelayanan keperawatan.
Melalui pemanfaatan teknologi informasi dan komunikasi, NIS membantu
mengatasi berbagai tantangan dalam manajemen informasi keperawatan,
meningkatkan pengalaman pasien, dan memastikan perawatan berkualitas
oleh staf perawat. Peran Nursing Data Framework (NIS) sangat penting
dalam memperbaiki manajemen informasi keperawatan. Dengan
menggunakan NIS, proses dokumentasi dan administrasi keperawatan
dapat menjadi lebih efisien, memungkinkan perawat untuk lebih fokus
pada pelayanan langsung kepada pasien.

Selain itu, NIS juga memungkinkan integrasi dengan sistem informasi
kesehatan lainnya di rumah sakit atau institusi kesehatan, seperti sistem
pencatatan medis elektronik (Electronic Therapeutic Record/EMR) dan
sistem manajemen rumah sakit (Healing center Administration
System/HMS). Peran Nursing Information System (NIS) sangat penting
dalam memperbaiki manajemen informasi keperawatan. Hal ini
memastikan adanya aliran informasi yang lancar antara berbagai
departemen dan sistem dalam institusi kesehatan, meningkatkan
koordinasi dan kolaborasi antar tim perawatan.

. Aplikasi kesehatan berbasis Web, atau Smartphone

Era revolusi industry 4.0 sudah banyak sekali aplikasi tekhnolgi kesehatan
yang dikembanngkan berbasis website maupun yang berbasis
smartphone. Kementerian kesehatan pada tahun 2028 meluncurkan
sehatpedia sebagai aplikasi kesehatan. Aplikasi kesehatan yang
memberikan kemudahan akses masyarakat terhadap informasi kesehatan
yang akurat dan terpercaya.

Aplikasi kesehatan yang memberikan kemudahan akses masyarakat
terhadap informasi kesehatan yang akurat dan terpercaya. Aplikasi ini
terutama didukung oleh dokter dari 33 rumah sakit yang merupakan
rumah sakit vertikal Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan Kementerian
Kesehatan dan dapat memberikan konsultasi kesehatan kepada
masyarakat.

Aplikasi ini menyediakan berbagai fitur informasi kesehatan seperti
konsultasi interaktif (/ive chat), artikel kesehatan, informasi fasilitas
kesehatan, pendaftaran rawat jalan online, dan kontrak asuransi elektronik.
Fitur live chat memungkinkan masyarakat berkonsultasi dengan dokter
peserta SehatPedia mengenai penyakit, tips kesehatan, dan nasihat medis
lainnya.
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Berbagai aplikasi kesehatan di smartphone juga sangat berperan dalam
meningkatkan kesehatan masayarakat. Masyarakat dapat mengunduh
aplikasi tersebut dengan tanpa biaya maupun berbayar. Data-data
kesehatan di dalam aplikasi berbasis smartphone dapat membantu catatan
data pasien pada saat pasien dirawat di RS, sehingga tenaga kesehatan
dapat mengetahui status kesehatan pasien via aplikasi kesehatan yang
dimiliki oleh pasien. Hal ini dapat membantu manajemen asuhanpasien
menjadi lebih efetif dan tepat untuk pasien.
4. Alat-Alat Robotic Kesehatan

Penggunaan robot dalam sektor pelayanan kesehatan semakin meluas
akibat dari kemajuan dalam teknologi, penurunan biaya, dan tekanan yang
semakin besar untuk mengurangi pengeluaran. Namun, robot memiliki
potensi untuk menjadi inovasi yang sangat revolusioner, sehingga penting
untuk mengenali tantangan sosioteknis yang mungkin muncul saat robot
digunakan untuk menemukan strategi mitigasi.

Robotika dalam bidang kesehatan dapat muncul dalam berbagai
bentuk. Kami mengacu pada pengelompokan berdasarkan area pemanfaatan.
Robot rehabilitasi merupakan perangkat untuk pelatihan dan alat yang
mendukung pergerakan, mobilitas, serta kemandirian guna membantu fungsi
fisik dari individu. Robot yang dirancang untuk mendukung profesional
kesehatan diciptakan untuk mengurangi beban waktu atau fisik staf atau
menyediakan informasi. Sementara itu, robot yang ditujukan untuk
mendukung individu di rumah dikembangkan untuk membantu orang tua
menjaga kemandirian dalam aktivitas sehari-hari atau berusaha memfasilitasi
keterlibatan mereka dalam kehidupan sosial. Batasan antara bidang aplikasi
cukup fleksibel, dan beberapa robot memiliki berbagai macam fungsi
(Servaty et al., 2020).

Ada peningkatan pengakuan bahwa aspek sosioteknis memiliki peran
penting dalam mengevaluasi aplikasi teknologi, termasuk di bidang robotika.
Namun, hanya sedikit penelitian yang mengeksplorasi isu-isu ini terkait
dengan penggunaan robot dalam sektor kesehatan. Sebagian besar studi
yang ada lebih terfokus pada teknologi di area tertentu, termasuk beberapa
yang berkaitan dengan kesehatan. Namun, dibandingkan dengan teknologi
informasi lain, aplikasi otonom, seperti robot humanoid, menghadirkan
tantangan sosioteknis yang unik karena adanya interaksi yang semakin
kompleks antara aspek sosial dan teknis. Hal ini dapat mengakibatkan
masalah yang lebih besar dalam mengintegrasikan penggunaan robot ke
dalam lingkungan sosial yang sangat padat, seperti dalam sektor kesehatan.

Peran Teknologi Informasi Dalam Manajemen Keperawatan 63



Dimensi etika yang terkait dengan robotika, terutama mengenai
kepercayaan dan penerimaan, telah menarik perhatian yang cukup besar,
mungkin disebabkan oleh pandangan negatif publik terhadap sistem robot.
Penelitian kami menunjukkan bahwa masalah ini merupakan hambatan
sosioteknis yang signifikan untuk kemajuan. Manusia perlu merundingkan
kembali posisi mereka dalam lingkungan yang semakin didominasi oleh
teknologi, dan proses negosiasi ini seringkali diwarnai oleh pertentangan
antara keinginan untuk berkembang dan kekhawatiran terhadap
meningkatnya karakter manusiawi pada mesin (Cresswell et al., 2018).

B. Peran Tekhnologi informasi dalam Manajemen Keperawatan

Manajemen keperawatan adalah proses mengelola, mengkoordinasikan dan
mengintegrasikan sumber daya keperawatan dalam memberikan pelayanan yang
profesional kepada pasien berdasarkan ilmu keperawatan. Manajemen keperawatan
digunakan oleh perawat dalam mengelola pelayanan di ruang rawat. Manajemen
keperawatan membuat pelayanan keperawatan yang diberikan kepada klien
menjadi lebih aman dan berkualitas.

Perawat merupakan komponen krusial dalam kelompok pelayanan kesehatan.
Tugas utama keperawatan adalah membantu individu yang sehat atau pasien dalam
menjalankan aktivitas yang mendukung serta meningkatkan kesejahteraan.
Tanggung jawabnya mencakup berbagai aspek seperti perawatan medis, asuhan,
kolaborasi, keselamatan, pendidikan, manajemen, dan penelitian. Ini menunjukkan
bahwa perawat terlibat dalam penyediaan perawatan dan dukungan bagi pasien,
menjembatani komunikasi antara pasien dan dokter, serta antara pasien dan
keluarga mereka. Mereka juga bertanggung jawab untuk pemindahan pasien atau
memenuhi kebutuhan klien, serta mengelola prioritas dalam penanganan pasien
dan membuat keputusan yang cepat, terutama dalam kondisi darurat.

Selain itu, mereka mendidik pasien mengenai perawatan dan menangani isu-
isu terkini, melakukan penelitian mengenai praktik keperawatan dan diagnosis, serta
merumuskan rencana perawatan. Intervensi keperawatan juga diatur berdasarkan
klasifikasi, dan hasil penelitian berfokus pada pengurangan perawatan yang
berkaitan dengan jumlah hari rawat inap pasien yang aktif. Salah satu kriteria utama
dalam pengembangan adalah perlindungan kesehatan manusia.

Potensi infrastruktur di era digital untuk pemanfaatan yang efisien dari waktu,
biaya, dan usaha dalam pengembangan serta peningkatan mutu di berbagai disiplin
ilmu, termasuk kesehatan dan keperawatan. Seiring dengan kemajuan dalam
teknologi informasi dan medis, kita menghadapi tantangan dalam mengelola jumlah
data yang sangat besar, dan perlu memanfaatkan teknologi terbaru untuk
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mendapatkan keuntungan maksimal dari informasi dan pengetahuan yang ada, baik
yang eksplisit maupun yang implisit, serta membantu dalam pengambilan
keputusan yang lebih baik. Hubungan langsung antara para ilmuwan, teknolog,
insinyur, serta tenaga medis dan perawat menghasilkan penerapan standar tinggi
dan dasar ilmiah yang kuat untuk memastikan sistem kesehatan yang efisien. Hasil
dalam bidang keperawatan berkontribusi pada peningkatan mutu kesehatan.
Mengingat bahwa perawat berinteraksi paling sering dengan pasien, hubungan ini
sangat terkait dengan teknologi.

Oleh karena itu, memungkinkan pemanfaatan teknologi untuk menciptakan
sikap positif terhadap produktivitas perawat adalah hal yang penting. Perawat yang
terlibat dalam tahap awal desain sistem harus memanfaatkan teknologi agar dapat
meningkatkan mutu perawatan yang diberikan. Perawat perlu dilatih untuk
memanfaatkan perangkat tersebut serta memiliki pengetahuan dan keterampilan
dalam memakai komputer terkait informatika keperawatan dengan efektif.
Keberadaan pengalaman perawat dalam berinteraksi dengan mitra resmi, seperti
dokter yang profesional, dan ilmu pengetahuan mutakhir dalam bidang layanan
kesehatan jarak jauh, sangat penting dan mengarah pada informasi yang akurat.
Layanan ini dianggap aman dan memberikan manfaat kepada masyarakat.(Dixit et
al., 2009)

Berdasarkan (Schlicht et al, 2025), maka peran tekhnoogi informasi dalam
manajemen keperawatan antara lain:

1. Teknologi mempermudah komunikasi.

Dengan adanya aplikasi pesan yang sesuai dengan standar HIPAA dan alat
yang meningkatkan ketepatan informasi saat perpindahan pasien, inovasi
teknologi dalam komunikasi membantu tim keperawatan mengurangi
fragmentasi dalam perawatan dan menciptakan proses yang lebih terintegrasi.

2. Akses Pasien terhadap rekam medis lebih mudah

Kini dapat mengakses catatan medis dengan lebih mudah. Sesuai dengan
undang-undang federal, pasien berhak untuk meminta akses ke catatan
kesehatan mereka. Memiliki sistem EHR yang aman, terkini, dan mudah
digunakan membuat proses ini menjadi lebih efisien. Ini juga memberikan
kekuatan kepada pasien dengan meningkatkan kontrol mereka atas keputusan
yang berkaitan dengan kesehatan.

3. Peningkatan Kesetaraan dalam Kesehatan.

Berdasarkan informasi dari Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit
(CDCQ), individu yang tinggal di daerah terpencil di Amerika Serikat memiliki risiko
lebih tinggi untuk meninggal sebelumnya karena penyakit jantung, kanker, dan
stroke. Layanan telehealth dapat memberikan dukungan kepada pasien lanjut
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usia serta mereka yang memiliki masalah pada sistem imun, termasuk orang-
orang dengan keterbatasan mobilitas atau yang tinggal di lokasi terpencil.

. Penurunan burnout pada perawat.

Permintaan kerja yang lebih sedikit dapat menurunkan kelelahan di
kalangan perawat. Perawat menghabiskan sepertiga waktu kerja mereka untuk
melakukan aktivitas biasa seperti mengumpulkan perlengkapan dan mengambil
obat-obatan. Inovasi seperti perangkat wearable pintar yang menghimpun data
pasien dan sistem manajemen obat berbasis elektronik yang menyederhanakan
prosedur dapat mengurangi beban tugas yang memakan waktu. Peningkatan
efisiensi ini memungkinkan perawat untuk berfokus pada hal-hal yang lebih
signifikan dan menghabiskan lebih banyak waktu berkualitas dengan pasien,
sekaligus menurunkan risiko kelelahan.

Hal lain juga dijelaskan oleh (Rouleau et al, 2017) Dimensi Asuhan

Keperawatan yang dipengaruhi oleh Teknologi Informasi dan Komunikasi antara

lain:

1.

66

Peningkatan Pengetahuan Lingkungan Kerja Perawat

Tiga kajian menunjukkan dampak yang menguntungkan (Anderson et al,
2012), (Bowles & Baugh, 2007) tekhnologi informasi merupakan pembaruan serta
penerapan pengetahuan pengetahuan perawat. Misalnya, electronic health
record yang diterapkan di RS merupakan suatu alat tekhnologi informasi yang
efektif untuk melihat dan memantau data pasien, semua tenaga kesehatan yang
memiliki kases terhadap pasien dapat melihat status kesehatan pasien, dan
meningkatkan kerja sama inter dan antar profesi kesehatan karena dengan
adanya HER dapat meningkatkan otonomi masing masing profesi kesehatan.

. Peningkatan Kompetensi Perawat

Penggunaan tekhnologi informasi dalam pelayanan asuhan keperawatan
dapat meningkatkan kemampuan dan keterampilan perawat dalam
meningkatkan dukungan dalam pengambilan keputusan, kemampuan dalam
observasi status kesehatan pasien, evaluasi klinis status pasien, serta
meningkatkan kemampuan analisis pengambilan keputusan terhadap kondisi
pasien. Selain itu, karena beberapa karakteristik dari sistem tekhnologi informasi
kesehatan dan sistem manajerial (misalnya, kemudahan membaca data,
kemampuan akses data jarak jauh, peningkatan kualitas catatan pasien, adanya
pengingat, atau peringatan secara otomatis), dapat meningkatkan kepatuhan
perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan. Pemakaian sistem
komunikasi (kunjungan virtual dengan video call, telehomecare, telehealth)
memberikan efek yang bermanfaat bagi interaksi antara perawat dan pasien.
Tinjauan menunjukkan kemungkinan TIK untuk menawarkan saluran komunikasi,
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menciptakan jenis hubungan baru dengan pasien, memperkuat kepercayaan
lewat sistem konferensi video, serta menumbuhkan rasa koneksi (dari sudut
pandang pasien).

Sayam & Sukihananto, (2019) menunjukkan keuntungan penggunaan
tekhnologi informasi kesehatan misalnya, perawat dapat melakukan kunjungan
daring mempermudah proses pengajaran serta pertukaran informasi dengan
pasien, sehingga berfungsi sebagai metode dalam menyampaikan pengetahuan.
Selain itu, pasien memperoleh penjelasan yang lebih baik tentang pemulangan
dan penggunaan obat di rumah, seperti yang dinyatakan oleh perawat.

Menurut Schlicht et al., (2025) peningkatan komunikasi dan koordinasi
mengungkapkan bahwa sistem komunikasi memberikan efek positif dalam
menyediakan perawatan yang berkelanjutan dan terorganisir, berkontribusi untuk
mencegah terjadinya kekambuhan pada kondisi kesehatan yang buruk, serta
dalam meningkatkan dialog seputar perawatan pasien.

. Peningkatan Nursing Sensistive Outcomes

American Nurses Association, (1996) dalam (Wong et al, 2005)
mendefinisikan indikator indikator kualitas sensitif keperawatan (nursing sensitive
indicator) sebagai indikator manifestasi klinis yang ditunjukan oleh pasien
sebagai bentuk dampak dari asuhan keperawatan. Penggunaan indikator kualitas
yang peka terhadap keperawatan di Unit Perawatan Intensif (ICU) adalah sebagai
alat untuk menunjukkan hubungan yang jelas antara intervensi keperawatan,
tingkat kepegawaian, dan hasil yang positif bagi pasien. Indikator keperawatan
yang paling sering dilaporkan adalah infeksi yang didapat di rumah sakit,
kematian, kegagalan penyelamatan, pasien jatuh, pengembangan ulkus tekanan,
kesalahan pemberian obat, lama rawat inap, kepuasan pasien, dan kepuasan
perawat (Oner et al., 2020).

Peningkatan mutu pelayanan serta keselamatan pasien; anggapan perawat
bahwa EHR dapat menurunkan kesalahan dalam medikasi dan meningkatkan cara
pengelolaan obat dan penyediaan layanan kesehatan yang menyeluruh serta
responsif terhadap kebutuhan pasien, khususnya bagi orang tua, melalui
telehealth.

. Peningkatan Kepuasan Pasien dan Perawat dalam Peggunaan Tekhnologi
Informasi

Dengan mengadopsi teknologi terkini dalam bidang keperawatan, perawat
dapat beroperasi dengan lebih efisien untuk menyediakan perawatan terbaik bagi
pasien. Ini juga berkontribusi besar dalam mengatasi masalah yang sering
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dihadapi perawat, mengurangi tingkat kelelahan mereka dan meningkatkan mutu
perawatan secara keseluruhan.

Interaksi dengan pasien, perawat, kolega, dan elemen organisasi lainnya
bersifat multi arah dan datang dalam berbagai pola, menyoroti pentingnya
mengatur proses perawatan dengan pasien dan menyelesaikan masalah dengan
cepat. Menerapkan sistem yang mudah digunakan, tersedia, kompatibel dengan
proses lingkungan klinis, dan cukup canggih untuk membantu tim mencapai
manfaat nyata dengan segera adalah hal yang bermanfaat dan akan diterima
dengan baik. Potensi penggunaan teknologi manajemen mencakup peningkatan
proses seperti kemudahan pencatatan, manajemen waktu, respons cepat,
penyimpanan data, dan keselamatan pasien (Cachata et al., 2024).

Integrasi teknologi dalam organisasi layanan kesehatan berdampak pada

struktur, manajemen, organisasi proses perawatan, perawatan, dan sistem
informasi itu sendiri dapat digambarkan dalam tabel sebagai berikut.
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Tabel 4.1: dampak teknologi informasi terhadap structure, proses, manajemen

dan manajemen keperawatan (Cachata et al., 2024).

No

Kategorikal

Level
organisa
si
(struktur
)

Level
proses
(manajeme
n dan
organisasi)

Level
manajemen
(Kepemimpina

n)

Level klinis
(asuhan
keperawata
n)

Level sistem
(Pengembang
an dan
implementasi)

Definisi
Prosedur TIK

v

Vv

v

Komunikasi
organisasional
dengan
adanya
integrasi
tekhnologi

Literasi sosial
budaya

Kerja sama tim

Pendidikan
dan pelatihan
anggota tim

Penerimaan
tim terhadap
tekhnologi
baru

Atensi umpan
balik
pengguna(use
r) selama
implementasi
sistem TIK

Kemampuan

tim IT dalam
menyelesaika
n masalah

Implementasi
kesiapan
tekhnologi

10.

Perubahan
budaya
organisasi
terhadapsiste
m yang baru

11.

Kepakaran
dalam bidang
IT

12.

Penetahuan
dalam
generate data

13.

Big data
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No | Kategorikal Level Level Level Level klinis | Level sistem
organisa | proses manajemen (asuhan (Pengembang
si (manajeme | (Kepemimpina | keperawata | an dan
(struktur | n dan | n) n) implementasi)
) organisasi)

14. | Privasi, etika | Vv v ) v
dan aspek
hukum

15. | Adatasi v v v v
tekhnologi
terhadap area
praktek

16. | Keterlibatan v ) )
perawat
dalam
penegmabng
an sistem

17. | Sistematika v v
kerja dengan
pasien

18. | Pengetahuan v v v
dan
kemampuan
informatika

19. | Dampak v v
terhadap
interaksi
pasien dan
perawat

20. | Modifikasi v v v
kemanan data
pasien

Jaman berubah dan tumbuh menjadi lebih baik melalui perubahan tekhnologi.
Oleh karena itu, penentuan strategi untuk memperkenalkan teknologi baru
memerlukan perhatian pada tingkat yang berbeda-beda. Pada tingkat struktural, hal
ini mencakup penetapan kebijakan dan prosedur berdasarkan kebijakan makro,
investasi pada sistem yang matang dan dapat diterima oleh pengguna, rencana
komunikasi, dan pemilihan manajer. Tingkat proses: pengorganisasian proses dan
tim, mengidentifikasi sumber daya yang sesuai (fisik dan manusia), pemantauan
berfokus pada kinerja, pelatihan, dan pengembangan keterampilan, dan
mengevaluasi penerimaan. pada tingkat hasil, lingkungan praktik, kualitas dan
keamanan perawatan, pengalaman pasien, dan kepuasan tim. Tinjauan ini
menunjukkan bahwa, apapun teknologi informasi yang digunakan, perawat terus
berupaya untuk beradaptasi dengan integrasi teknologi informasi ke dalam proses
keperawatan dalam praktik sehari-hari mereka, dan dengan pengalaman,
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pengetahuan dan keterampilan yang telah mereka kembangkan, jelas bahwa hal ini
berkontribusi terhadap hal ini. Namun, sangat menarik untuk mengidentifikasi
kompetensi ini dan memahami bagaimana perawat menerapkannya dalam
perawatan.

. Kesimpulan

Rancangan dan pengembangan teknologi digital di bidang ini di masa depan
akan bergantung pada analisis berkelanjutan terhadap praktik terbaik, kerentanan,
dan solusi potensial untuk mengatasi tantangan yang ada. Trend dan isu
perkemabngan tekhnologi akan berkembang pesat sesuai dengan kebutuhan
termasuk juga kebutuhan di bidang kesehatan. Literasi tekhnologi yang memadai
dari perawat, kan memberikan pengaruh yang positif terhadap perbaikan layanan
manajemen keperawatan dan manajemen asuhan keperawatan. Keberadaan HER,
aplikasi mobile kesehatan, Alat-alat robotc kesehatan, pelayanan Virtual
assistencance kesehatan merupakan alat yang dapat mepermudah manusia dalam
memenuhi  kebtuhan kesehatannya. Dibutuhkan kesinambungan antara
perkembangan tekhnologi kesehatan dan kompetensi perawat dalam
menggunakan tekhnologi tersebut, sehingga perkembangan tekhnologi dapat di
manfaatkan dengan optimal dalam manajemen asuhan keperawatan pasien.
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A. Pendahuluan/Prolog

Kecerdasan buatan atau artificial intelligence (Al) telah menjadi inovasi
teknologi yang mendasar dalam transformasi layanan kesehatan. Sejak
diperkenalkan, Al telah memainkan peran penting dalam analisis data medis, deteksi
penyakit, dan optimalisasi proses diagnostik (Gupta et al., 2024; Mudey et al., 2024;
Nagpal et al., 2024). Teknologi ini mampu mengolah data besar dengan kecepatan
tinggi, menjadikannya solusi dalam menghadapi tantangan kompleksitas informasi
medis. Penelitian menunjukkan bahwa Al secara signifikan meningkatkan akurasi
diagnosa melalui penerapan algoritma pembelajaran mesin yang dirancang untuk
mendeteksi pola pada data pasien (Hedayet & Haseen, 2024). Perkembangan ini
tidak hanya mendukung efisiensi operasional, tetapi juga mendorong inovasi dalam
sistem perawatan kesehatan global.

Dalam bidang keperawatan, Al menawarkan berbagai solusi untuk mendukung
efisiensi dan akurasi kerja tenaga medis. Clinical Decision Support Systems (CDSS)
berbasis Al telah menjadi alat penting dalam membantu perawat mengambil
keputusan berbasis data, khususnya untuk mencegah komplikasi pasien (Gupta et
al, 2024; Mudey et al., 2024; Nagpal et al., 2024). Selain itu, teknologi wearable
devices berbasis AI memungkinkan monitoring real-time terhadap kondisi pasien,
memberikan informasi langsung yang membantu deteksi dini risiko Kesehatan
(Hedayet & Haseen, 2024). Dengan peran ini, Al memungkinkan perawat untuk lebih
fokus pada tugas-tugas interpersonal seperti komunikasi dan dukungan emosional
terhadap pasien.

Penelitian tentang AI di keperawatan bertujuan untuk mengeksplorasi
bagaimana teknologi ini dapat meningkatkan kualitas layanan dan efisiensi
perawatan pasien. AI memiliki kemampuan untuk menciptakan rencana perawatan
personalisasi berdasarkan data pasien, yang dapat mempercepat proses
penyembuhan dan meningkatkan hasil (Gupta et al., 2024; Mudey et al., 2024,
Nagpal et al.,, 2024). Selain itu, penelitian ini juga bertujuan untuk mengurangi beban
kerja perawat dengan menyediakan solusi otomatis untuk tugas rutin,
memungkinkan mereka fokus pada aspek strategis dan emosional dari perawatan
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pasien (Hedayet & Haseen, 2024). Dengan demikian, adopsi Al diharapkan dapat
menciptakan sistem keperawatan yang lebih responsif dan efisien.

B. Perkembangan Teknologi Al di Bidang Keperawatan

Al dalam keperawatan didefinisikan sebagai teknologi yang mampu
mensimulasikan kecerdasan manusia untuk mendukung tugas-tugas medis,
termasuk analisis data, pengambilan keputusan, dan perencanaan perawatan
pasien. Komponen utama AI meliputi machine learning, natural language
processing, dan algoritma prediktif yang dirancang untuk menangkap pola dalam
data pasien (Ventura-Silva et al., 2024). Dalam konteks keperawatan, teknologi ini
digunakan untuk mengintegrasikan informasi dari berbagai sumber guna
menghasilkan wawasan yang dapat diandalkan (Sharma, 2024). Selain itu, Al juga
mencakup penggunaan teknologi berbasis sensor dan perangkat lunak untuk
mendukung fungsi-fungsi klinis seperti pemantauan vital pasien (Sandanasamy et
al., 2025). Dengan kombinasi komponen ini, Al mampu mengotomatisasi proses
rutin sambil tetap mempertahankan tingkat akurasi yang tinggi.

Penggunaan Al dalam keperawatan telah berevolusi dari sekadar alat
pendukung administratif menjadi solusi canggih yang dapat mendukung
pengambilan keputusan klinis. Pada awalnya, Al digunakan untuk mengelola data
pasien dan menyederhanakan alur kerja administratif, seperti pengarsipan rekam
medis (Urmila & Unnati, 2024). Seiring waktu, teknologi ini berkembang dengan
kemampuan untuk memproses data besar secara real-time, memungkinkan
identifikasi dini komplikasi kesehatan (Yu & Guo, 2024). Studi menunjukkan bahwa
adopsi Al telah meningkatkan efisiensi operasional rumah sakit, termasuk dalam
distribusi sumber daya keperawatan (Ventura-Silva et al.,, 2024). Perkembangan ini
menunjukkan bahwa Al tidak hanya mendukung efisiensi tetapi juga berkontribusi
pada kualitas layanan kesehatan yang lebih baik.

Penerapan awal Al dalam keperawatan difokuskan pada peningkatan akurasi
diagnosa dan perencanaan perawatan pasien. Salah satu penerapannya adalah
penggunaan algoritma pembelajaran mesin untuk menganalisis pola data vital
pasien dan memberikan peringatan dini atas risiko komplikasi (Sharma, 2024). Selain
itu, teknologi ini juga digunakan dalam perawatan berbasis rumah dengan
memanfaatkan perangkat wearable yang terhubung ke sistem berbasis cloud untuk
monitoring real-time (Sandanasamy et al., 2025).. Studi menunjukkan bahwa
penggunaan Al membantu perawat dalam mengurangi waktu yang dihabiskan
untuk tugas administratif, sehingga mereka dapat lebih fokus pada interaksi
langsung dengan pasien (Urmila & Unnati, 2024). Penerapan ini tidak hanya
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mendukung tugas keperawatan tetapi juga memberikan pengalaman perawatan
yang lebih personal kepada pasien.

. Al dalam Diagnosa Penyakit

Al telah merevolusi cara tenaga kesehatan menganalisis data untuk
mendeteksi penyakit. Al memungkinkan analisis data besar dengan kecepatan dan
akurasi tinggi, memberikan wawasan yang sebelumnya sulit dicapai oleh metode
manual. Dalam diagnostik, algoritma pembelajaran mesin dapat memproses data
seperti citra medis, biomarker, dan rekam medis elektronik untuk mengidentifikasi
pola yang mengindikasikan adanya penyakit tertentu (Seliverstov et al., 2024; Suman
et al., 2024) Teknologi ini mampu mengenali tanda-tanda awal penyakit, termasuk
penyakit kronis dan langka, dengan memanfaatkan pengenalan pola yang tidak
terdeteksi oleh manusia (Barman & Roy, 2024). Sebagai contoh, algoritma berbasis
Al telah digunakan dalam menganalisis data genetik untuk memprediksi risiko
penyakit tertentu, yang memungkinkan intervensi medis lebih awal.

Salah satu penerapan signifikan Al adalah dalam mendiagnosis penyakit kronis
seperti diabetes dan kanker. Algoritma Al dapat mengidentifikasi pola abnormal
dalam hasil laboratorium atau citra medis untuk memberikan diagnosa dini. Sebagai
contoh, penelitian menunjukkan bahwa platform berbasis Al mencapai akurasi
tinggi dalam mendeteksi kanker payudara melalui analisis mamografi (Alharbi,
2024). Selain itu, Al digunakan untuk memprediksi risiko komplikasi diabetes
berdasarkan data perilaku dan gaya hidup pasien (Wang et al., 2024). Penelitian lain
mengungkapkan bahwa algoritma deep learning mampu mendeteksi kanker paru-
paru melalui CT scan dengan sensitivitas lebih tinggi dibandingkan metode
tradisional (Barman & Roy, 2024). Contoh-contoh ini menggambarkan potensi besar
Al dalam mempercepat proses diagnostik penyakit yang kompleks.

Dalam diagnostik, Al telah terbukti lebih efektif dibandingkan metode manual
dalam banyak aspek. Studi menunjukkan bahwa Al mampu mencapai tingkat akurasi
di atas 90% dalam mendiagnosis penyakit tertentu, seperti hipertensi dan gangguan
kardiovaskular, berdasarkan analisis data perilaku (Alharbi, 2024; Wang et al., 2024).
Algoritma Al tidak hanya meningkatkan kecepatan diagnostik tetapi juga
mengurangi kesalahan manusia yang sering terjadi akibat faktor kelelahan atau bias
(Seliverstov et al., 2024). Selain itu, AI memungkinkan analisis data yang lebih
mendalam, memberikan gambaran diagnostik yang lebih komprehensif (Suman et
al., 2024). Meskipun metode manual masih diperlukan dalam beberapa situasi,
adopsi AI memberikan solusi yang lebih efisien, terutama untuk analisis data yang
kompleks dan volume tinggi.
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D. Al dalam Monitoring Pasien

Al telah membawa revolusi besar dalam pengembangan wearable devices
untuk keperluan monitoring kesehatan. Perangkat ini dirancang untuk memantau
parameter kesehatan seperti detak jantung, kadar oksigen, dan tekanan darah
secara terus-menerus (Kosaraju, 2024). Dengan menggunakan algoritma Al
wearable devices dapat mendeteksi pola data vital dan memberikan peringatan dini
kepada pasien serta tenaga kesehatan jika terjadi anomali (Kanakaprabha et al.,
2024). Teknologi ini juga memungkinkan personalisasi perawatan berdasarkan data
real-time yang dikumpulkan dari pasien (Solomon Kavuta & Mr Joel Mulepa, 2024).
Sebagai contoh, perangkat seperti smartwatch berbasis Al telah diadopsi secara luas
untuk memantau aktivitas fisik dan kualitas tidur pasien, membantu mereka
mengelola kondisi kronis seperti hipertensi dan diabetes. Keunggulan utama dari
wearable devices berbasis Al adalah kemampuan mereka untuk mengintegrasikan
data dari berbagai sumber dengan cepat, memberikan analisis yang mendalam dan
mendukung pengambilan keputusan yang lebih baik.

Salah satu manfaat utama Al dalam monitoring pasien adalah kemampuannya
untuk memberikan pemantauan rea/-time, yang sangat penting untuk mencegah
komplikasi kesehatan. Teknologi ini memungkinkan deteksi dini terhadap
perubahan kondisi kesehatan, sehingga intervensi medis dapat dilakukan sebelum
situasi menjadi kritis (Kosaraju, 2024). Contohnya, algoritma Al dapat menganalisis
data detak jantung dari monitor ECG dan memberikan peringatan dini jika ada risiko
serangan jantung (Nambi, 2024). Selain itu, sistem Al yang terintegrasi dengan
wearable devices membantu dokter dan perawat memantau perkembangan pasien
dari jarak jauh, sehingga meningkatkan efisiensi dan mengurangi beban kerja
tenaga medis (Kanakaprabha et al., 2024). Studi menunjukkan bahwa real-time
monitoring berbasis Al telah berhasil mengurangi tingkat rawat inap dan
meningkatkan hasil perawatan, terutama untuk pasien dengan kondisi kronis
(Solomon Kavuta & Mr Joel Mulepa, 2024). Dampaknya tidak hanya pada kesehatan
pasien, tetapi juga pada efisiensi operasional sistem kesehatan secara keseluruhan.

Integrasi data pasien dari wearable devices dengan £lectronic Health Records
(EHR) berbasis Al membuka peluang baru dalam manajemen kesehatan. Data yang
dihasilkan perangkat monitoring ini secara otomatis disinkronkan dengan EHR,
memungkinkan penyedia layanan kesehatan mengakses riwayat kesehatan lengkap
pasien dalam satu platform (Kanakaprabha et al., 2024). Teknologi ini mempercepat
proses diagnostik dan mempermudah perencanaan perawatan yang lebih terarah
(Kosaraju, 2024). Selain itu, Al dalam EHR dapat menganalisis data historis pasien
untuk memberikan prediksi terkait perkembangan penyakit, membantu tenaga
medis mengambil keputusan yang lebih baik (Nambi, 2024). Contohnya, algoritma
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Al yang terhubung dengan EHR dapat memberikan pengingat kepada dokter untuk
memeriksa pasien yang berisiko tinggi mengalami komplikasi berdasarkan data vital
terbaru. Integrasi ini tidak hanya meningkatkan akurasi perawatan tetapi juga
memperkuat hubungan antara pasien dan tenaga kesehatan melalui sistem yang
lebih terkoordinasi.

. Al dalam Mendukung Keputusan Klinis (Clinical Decision Support Systems -
CDSS)

Clinical Decision Support Systems (CDSS) berbasis Al telah menjadi alat
penting dalam membantu perawat mengambil keputusan cepat di lingkungan kerja
yang dinamis. Dengan menggunakan algoritma pembelajaran mesin dan analitik
data, CDSS mampu menyediakan informasi berbasis bukti yang relevan dengan
kondisi pasien secara real-time (Mohammed et al., 2024). Sistem ini dirancang untuk
memberikan rekomendasi perawatan, prediksi risiko, serta peringatan dini terhadap
potensi komplikasi, yang sangat membantu dalam situasi kritis (Gour et al., 2024).
Sebagai contoh, algoritma berbasis Al dapat menganalisis data vital pasien untuk
mendeteksi tanda-tanda awal sepsis atau infeksi, sehingga memungkinkan
intervensi segera (Pramod Kumar Voola et al, 2024; Sharma, 2024). Dengan
kecepatan dan akurasi tinggi, CDSS tidak hanya mengurangi risiko kesalahan medis
tetapi juga meningkatkan efisiensi operasional di fasilitas kesehatan.

Salah satu aplikasi paling signifikan dari CDSS adalah prediksi risiko, termasuk
risiko pasien jatuh atau terkena infeksi. Sistem ini menggunakan data historis dan
real-time untuk mengidentifikasi pola yang menunjukkan peningkatan risiko pada
pasien tertentu. Sebagai contoh, algoritma CDSS dapat menganalisis data aktivitas
pasien, seperti mobilitas dan tekanan darah, untuk memberikan peringatan kepada
tenaga medis tentang risiko jatuh (Ramirez, 2024). Selain itu, dalam pencegahan
infeksi nosokomial, CDSS membantu memonitor kondisi pasien yang berpotensi
mengalami komplikasi infeksi berdasarkan catatan medis elektronik (Tupsakhare,
2023). Studi menunjukkan bahwa dengan memanfaatkan CDSS, rumah sakit berhasil
mengurangi kejadian infeksi hingga 30% (Gour et al., 2024). Aplikasi ini tidak hanya
meningkatkan kualitas perawatan tetapi juga mendorong efisiensi biaya melalui
pencegahan komplikasi.

Meskipun memiliki banyak manfaat, penerapan CDSS di lingkungan kerja
menghadapi sejumlah tantangan. Salah satunya adalah resistensi dari tenaga
kesehatan terhadap adopsi teknologi baru. Banyak tenaga medis yang merasa CDSS
terlalu kompleks atau khawatir kehilangan kendali dalam pengambilan keputusan
klinis (Mohammed et al., 2024). Selain itu, integrasi CDSS dengan sistem informasi
rumah sakit sering kali memerlukan investasi besar dalam hal infrastruktur dan
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pelatihan staf (Ramirez, 2024). Tantangan lain adalah potensi bias dalam algoritma
yang dapat memengaruhi akurasi prediksi dan rekomendasi (Tupsakhare, 2023).
Oleh karena itu, penting untuk memastikan bahwa CDSS dirancang dengan
memperhatikan keberagaman data dan disertai pelatihan yang memadai bagi
tenaga kesehatan. Dengan mengatasi hambatan-hambatan ini, CDSS dapat
dioptimalkan untuk mendukung sistem perawatan kesehatan yang lebih efisien dan
efektif.

F. Al dalam Perencanaan Perawatan Pasien

Algoritma Al telah mengubah pendekatan perencanaan perawatan pasien
dengan menghasilkan rencana yang personal dan berbasis data. Dengan
menggunakan algoritma pembelajaran mesin, Al mampu menganalisis data pasien
seperti riwayat kesehatan, genetika, dan respons terhadap perawatan sebelumnya
untuk menciptakan rencana yang disesuaikan dengan kebutuhan individu (Anju et
al., 2024). Teknologi ini memungkinkan identifikasi intervensi medis yang paling
efektif bagi setiap pasien, sehingga meningkatkan efisiensi perawatan (Ratnaprabha
Ravindra Borhade, 2024). Sebagai contoh, algoritma generative Al digunakan untuk
memprediksi respons pasien terhadap pengobatan tertentu, membantu dokter
memilih opsi terapi terbaik (Anand, 2024). Dengan pendekatan ini, pasien tidak
hanya menerima perawatan yang lebih terfokus tetapi juga mengalami peningkatan
hasil kesehatan yang signifikan.

Al memanfaatkan big data untuk meningkatkan efisiensi dalam perencanaan
perawatan pasien. Melalui pengolahan data besar, Al dapat mengidentifikasi pola
dan tren yang sebelumnya tidak terlihat, memberikan wawasan mendalam yang
dapat digunakan dalam pengambilan keputusan klinis (Saitala, 2024). Data dari
berbagai sumber, termasuk rekam medis elektronik dan perangkat wearable,
memungkinkan algoritma Al untuk memberikan rekomendasi berbasis bukti dengan
cepat (Singh, 2024). Sebagai contoh, penggunaan big data dalam prediksi risiko
memungkinkan perencanaan intervensi yang lebih tepat waktu, mengurangi
komplikasi dan biaya pengobatan individu (Anju et al., 2024). Studi menunjukkan
bahwa pendekatan berbasis big data meningkatkan efisiensi operasional rumah
sakit hingga 30%, sekaligus meningkatkan kualitas perawatan (Borhade, 2024).

Penerapan Al dalam perawatan pasien dengan kondisi kronis seperti diabetes
dan penyakit jantung telah menunjukkan hasil yang signifikan. Algoritma prediktif
berbasis Al digunakan untuk memantau perkembangan penyakit, memberikan
rekomendasi perawatan, dan memprediksi risiko komplikasi (Anand, 2024).
Contohnya, sistem berbasis Al yang dikembangkan untuk pasien diabetes mampu
memantau kadar glukosa secara real-time dan memberikan peringatan dini kepada

80 Inovasi Dan Teknologi Dalam Manajemen Keperawatan



pasien dan dokter jika diperlukan penyesuaian dalam terapi (Saitala, 2024). Dalam
kasus penyakit jantung, algoritma AI membantu dokter memprediksi kemungkinan
serangan jantung berdasarkan data vital dan riwayat kesehatan pasien (Singh, 2024).
Implementasi teknologi ini tidak hanya meningkatkan hasil kesehatan pasien tetapi
juga memberikan solusi efisien untuk pengelolaan penyakit kronis yang kompleks.

Pasien lanjut usia sering kali memiliki kebutuhan medis yang kompleks,
sehingga memerlukan rencana perawatan yang terpersonalisasi. Algoritma AI
membantu menganalisis data pasien lanjut usia untuk menentukan intervensi
terbaik, termasuk pengaturan dosis obat, jadwal kunjungan medis, dan pemantauan
risiko komplikasi (Anju et al, 2024). Teknologi ini mendukung dokter dalam
memberikan perawatan berbasis bukti yang sesuai dengan kondisi individu pasien,
mengurangi kemungkinan efek samping akibat pengobatan yang tidak sesuai
(Ratnaprabha Ravindra Borhade, 2024). Sebagai contoh, Al digunakan untuk
mengelola pasien lanjut usia dengan kondisi komorbiditas, memastikan setiap aspek
perawatan mereka terkoordinasi dengan baik (Anand, 2024).

Meskipun manfaatnya besar, penerapan Al dalam perencanaan perawatan
menghadapi sejumlah tantangan, termasuk resistensi dari tenaga kesehatan dan
keterbatasan data (Saitala, 2024). Banyak tenaga medis yang merasa skeptis
terhadap kemampuan algoritma AI dalam menggantikan intuisi klinis mereka,
sementara data yang diperlukan untuk mendukung algoritma ini sering kali
terfragmentasi atau tidak lengkap (Singh, 2024). Selain itu, ada kekhawatiran terkait
privasi dan keamanan data pasien yang harus diatasi sebelum implementasi Al dapat
dioptimalkan  (Ratnaprabha Ravindra Borhade, 2024). Upaya untuk
mengintegrasikan teknologi ini memerlukan pelatihan intensif bagi tenaga
kesehatan serta investasi dalam infrastruktur teknologi.

. Keamanan dan Privasi Data Pasien dalam Al

Penggunaan data pasien untuk algoritma Al menimbulkan sejumlah isu etika,
terutama terkait persetujuan pasien dan kerahasiaan data. Salah satu tantangan
utama adalah memastikan bahwa data yang digunakan dalam pengembangan
model Al telah diperoleh dengan persetujuan eksplisit dari pasien (Odeh et al.,
2024). Selain itu, terdapat risiko data pasien digunakan untuk tujuan yang tidak
sesuai dengan yang disetujui, yang dapat mengikis kepercayaan masyarakat
terhadap sistem Kesehatan (Emmanuel Utomi et al., 2024). Peneliti juga menyoroti
pentingnya transparansi dalam bagaimana algoritma memproses data untuk
mencegah potensi diskriminasi (Galkina & Kuznetsova, 2024). Dengan
meningkatnya penggunaan Al dalam perawatan kesehatan, institusi medis perlu
mengembangkan pedoman etika yang ketat untuk melindungi hak-hak pasien.
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Kepatuhan terhadap regulasi seperti HIPAA di Amerika Serikat dan GDPR di
Uni Eropa menjadi faktor krusial dalam memastikan privasi data pasien. Regulasi ini
dirancang untuk mengatur bagaimana data medis dikumpulkan, disimpan, dan
digunakan oleh algoritma Al (Odeh et al., 2024). Sebagai contoh, GDPR menetapkan
kewajiban bagi organisasi untuk memberikan kontrol penuh kepada individu atas
data pribadi mereka, termasuk hak untuk menghapus data dari sistem (Hotchkiss et
al., 2024). Meskipun regulasi ini membantu meningkatkan standar keamanan,
implementasinya menghadapi tantangan teknis dan administratif, terutama dalam
lingkungan yang menggunakan sistem lintas negara (Odeh et al., 2024). Untuk
mematuhi regulasi, organisasi perlu mengadopsi teknologi privacy-preserving
seperti enkripsi data dan pseudonimisasi.

Risiko bias dalam pengolahan data pasien merupakan tantangan serius yang
dapat memengaruhi keadilan dan akurasi algoritma Al Bias ini sering kali muncul
dari data pelatihan yang tidak representatif, yang dapat menghasilkan keputusan
yang diskriminatif terhadap kelompok tertentu (Emmanuel Utomi et al., 2024).
Misalnya, algoritma yang dilatih menggunakan data dari populasi tertentu mungkin
tidak efektif ketika diterapkan pada kelompok dengan karakteristik berbeda
(Mohialden et al,, 2024). Selain itu, bias juga dapat diperparah oleh pengambilan
keputusan otomatis yang tidak diawasi secara ketat oleh tenaga medis (Hotchkiss
et al,, 2024). Untuk mengurangi risiko ini, pengembang algoritma perlu memastikan
data pelatihan mencakup beragam kelompok populasi dan melakukan evaluasi rutin
terhadap kinerja sistem dalam berbagai konteks.

H.Tantangan Implementasi Al di Keperawatan

Adopsi Al di bidang keperawatan menghadapi hambatan signifikan, terutama
dalam hal resistensi dari tenaga kesehatan. Banyak perawat yang merasa ragu
terhadap efektivitas dan keandalan teknologi Al dalam mendukung pengambilan
keputusan klinis, terutama karena kurangnya pemahaman mengenai cara kerja
sistem ini (Rony et al, 2024). Selain itu, ketakutan akan kehilangan kendali atas
keputusan medis juga menjadi alasan utama resistensi ini (Ali, 2024). Studi
menunjukkan bahwa sekitar 58% tenaga keperawatan yang disurvei tidak merasa
cukup percaya diri untuk menggunakan alat berbasis Al dalam praktik klinis
(Reading Turchioe et al., 2024). Faktor budaya organisasi juga memainkan peran
penting dalam tingkat adopsi teknologi baru. Organisasi yang tidak menyediakan
dukungan struktural untuk penerapan Al sering kali menghadapi tingkat resistensi
yang lebih tinggi dibandingkan organisasi yang lebih terbuka terhadap perubahan.

Penerapan Al di bidang keperawatan membutuhkan investasi yang signifikan
dalam hal biaya dan infrastruktur teknologi. Sistem berbasis Al, seperti CDSS,
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memerlukan perangkat keras dan perangkat lunak khusus yang tidak selalu tersedia
di rumah sakit dengan anggaran terbatas (Jurkeviciute et al., 2024). Selain itu,
integrasi sistem Al dengan infrastruktur teknologi informasi yang ada sering kali
menghadapi hambatan teknis, seperti kompatibilitas sistem atau kebutuhan untuk
memperbarui perangkat keras yang sudah using (Lanka & Madala, 2024). Masalah
ini diperparah dengan kebutuhan untuk mematuhi regulasi keamanan data, seperti
HIPAA dan GDPR, yang memerlukan langkah-langkah tambahan dalam
perlindungan data pasien (Ali, 2024). Dengan tantangan ini, rumah sakit yang
memiliki sumber daya terbatas mungkin enggan untuk mengadopsi teknologi Al
meskipun potensinya untuk meningkatkan efisiensi perawatan sangat besar.

Kurangnya pelatihan yang memadai bagi tenaga kesehatan dalam
menggunakan sistem berbasis Al merupakan tantangan utama lainnya dalam
implementasi teknologi ini. Banyak tenaga keperawatan yang merasa bahwa
pelatihan yang mereka terima tidak cukup untuk mengoperasikan sistem Al yang
kompleks (Rony et al., 2024). Hal ini menciptakan kesenjangan keterampilan yang
signifikan, yang menghambat adopsi teknologi secara luas (Reading Turchioe et al.,
2024). Program pelatihan yang ada sering kali fokus pada aspek teknis tanpa
memperhatikan cara mengintegrasikan AI ke dalam praktik klinis sehari-hari
(Jurkeviciute et al., 2024). Untuk mengatasi tantangan ini, perlu adanya pendekatan
holistik dalam pelatihan tenaga kesehatan, termasuk simulasi berbasis skenario dan
dukungan berkelanjutan dari tim IT rumah sakit. Dengan demikian, perawat dapat
merasa lebih percaya diri dan siap untuk menggunakan Al sebagai alat yang
mendukung pekerjaan mereka.

. Masa Depan Al dalam Diagnosa dan Perawatan Keperawatan

Melihat potensi besar Al, masa depan perencanaan perawatan diprediksi akan
semakin bergantung pada teknologi ini. Dengan integrasi yang lebih baik antara big
data dan algoritma Al dokter dapat membuat keputusan yang lebih tepat dan cepat,
mengurangi biaya perawatan, serta meningkatkan hasil kesehatan pasien secara
keseluruhan (Anju et al., 2024). Teknologi ini juga membuka peluang untuk
perawatan berbasis populasi, di mana pola kesehatan masyarakat dianalisis untuk
mencegah wabah penyakit dan meningkatkan kesehatan komunitas (Saitala, 2024).
Dengan dukungan regulasi dan adopsi yang luas, Al memiliki potensi untuk
merevolusi sistem perawatan kesehatan di masa mendatang (Singh, 2024).

Pengembangan kecerdasan buatan (AI) dalam keperawatan terus
berkembang, menghadirkan inovasi yang berfokus pada peningkatan efisiensi dan
akurasi diagnosa serta perawatan pasien. Tren terbaru melibatkan penggunaan
algoritma pembelajaran mesin yang dirancang khusus untuk menganalisis data
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pasien dalam jumlah besar dan menghasilkan rekomendasi perawatan personalisasi
(Baranski, 2024). Selain itu, Al kini digunakan dalam alat prediksi risiko, seperti
deteksi dini komplikasi infeksi atau kondisi kronis, yang sebelumnya sulit dilakukan
oleh metode manual (Pererva et al, 2024). Perkembangan lainnya termasuk
penerapan generative Al untuk mendukung pelatihan simulasi perawat, membantu
mereka meningkatkan keterampilan klinis secara real-time (Matmi et al., 2024). Studi
menunjukkan bahwa penerapan AI dalam keperawatan meningkatkan hasil
perawatan pasien secara signifikan, dengan tren yang terus berkembang menuju
otomatisasi yang lebih luas dalam sistem kesehatan.

Integrasi Al dengan Internet of Medical Things (IoMT) membuka peluang baru
dalam pengelolaan perawatan pasien. IoMT menghubungkan perangkat medis
pintar, seperti wearable devices dan monitor pasien, dengan algoritma Al untuk
mengumpulkan dan menganalisis data secara real-time (Khanam et al., 2024).
Misalnya, perangkat wearable yang terhubung dengan AI dapat memberikan
peringatan dini kepada tenaga medis jika ada anomali dalam data vital pasien
(Chandra Sagili, 2024). Kombinasi Al dan IoMT juga memungkinkan peningkatan
koordinasi perawatan melalui pengelolaan data pasien yang lebih terpusat dan
terintegrasi (Matmi et al, 2024). Dengan potensi ini, IoMT yang didukung Al
diperkirakan dapat mengurangi beban kerja tenaga kesehatan, mempercepat
respons medis, dan memberikan pengalaman perawatan yang lebih personal
kepada pasien.

Al diperkirakan akan memiliki dampak besar terhadap sistem kesehatan global
dalam beberapa dekade mendatang. Algoritma Al yang semakin canggih
memungkinkan diagnosa yang lebih cepat dan akurat, terutama di negara
berkembang dengan akses terbatas terhadap tenaga medis (Bararski, 2024). Selain
itu, Al dapat mengoptimalkan alokasi sumber daya kesehatan, seperti pengaturan
jadwal operasi atau pengelolaan persediaan obat, yang selama ini menjadi
tantangan di banyak rumah sakit (Pererva et al., 2024). Di tingkat global, adopsi Al
berpotensi mempersempit kesenjangan akses layanan kesehatan dengan
menyediakan solusi berbasis teknologi yang lebih terjangkau dan efisien (Khanam
et al,, 2024). Namun, untuk mencapai potensi penuh ini, diperlukan kolaborasi yang
erat antara pengembang teknologi, institusi kesehatan, dan regulator untuk
memastikan bahwa Al diterapkan secara etis dan bertanggung jawab.

J. Studi Kasus Penerapan Al dalam Keperawatan

1. Universitas Yarsi
Pada tahun 2024 Universitas Yarsi sedang melakukan uji coba penggunaan
kecerdasan buatan atau artificial intelligence (Al). Khususnya untuk ruang
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perawatan intensif atau ICU pasien. Dengan menggunakan data publik Amerika
Serikat, Australia, dan sejumlah negara. Hal itu karena data ICU Indonesia belum
tersedia. Data-data tersebut mulai dibuat algoritma untuk diujicobakan dengan
data Universitas Yarsi. Akan diuji benarkah algoritma itu bisa dipakai atau ternyata
memerlukan pendalaman agar algoritma itu lebih cocok dengan data Indonesia.
mungkin butuh waktu lima sampai 10 tahun dan datanya itu harus banyak
puluhan ribu. Hal ini untuk membuat presisi dari algoritma tersebut menjadi
semakin baik. data itu digunakan untuk memperkuat prediksi dari sisi manajemen
kasus. Di antaranya terkait jumlah banyak, waktu saat pasien berobat, jenis
kasusnya. Kemudian sampai kepada peningkatan ketepatan diagnosis. Bahkan
hingga prediksi penyembuhan, dan sebagainya. manajemen rumah sakit dapat
menyiapkan tempat tidur berdasarkan analisa dari AL
. RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta

Universitas Gadjah Mada (UGM) secara resmi melakukan uji diagnostik
teknologi alat deteksi Covid-19 melalui hembusan nafas yang diberi nama
GeNose C19 di Ruang Utama Gedung Diklat RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta pada
tahun 2020. GeNose C19 dibuat seiring program pemerintah dalam Konsorsium
Riset dan Inovasi Covid-19 terkait percepatan penanganan pandemi Covid-19 di
tanah air. GeNose C19 merupakan alat yang mampu mendeteksi dan
mendiagnosis apakah seseorang terinfeksi Covid-19 atau tidak, hanya dengan
hembusan nafas. GeNose C19 mendeteksi Volatile Organic Compound (VOC)
yang terbentuk karena adanya infeksi Covid-19 yang keluar bersama nafas
seseorang. Nafas orang diambil, diindera melalui sensor-sensor dan kemudian
diolah datanya dengan bantuan kecerdasan buatan. Proses pengolahan data
sampel nafas memakan waktu kurang dari 2 menit.
. RS Universitas Indonesia

RSUI berkolaborasi dengan PT. Ul Advisory, Fakultas Farmasi Ul dan PT.
Digital Sehat Indonesia serta Data Scientist Ul melangsungkan peresmian
sekaligus demonstrasi pengaplikasian RSUI Telmon Al yang merupakan platform
telemedicine dengan keunggulan telemonitoring berbasis Internet of Medical
Things (IoMT) dan Artificial Intelligence (AI). Demonstrasi ini dilakukan oleh
perwakilan dokter RSUI untuk menjangkau dan monitoring kondisi kesehatan
pasien dari jarak jauh. Internet of Medical Things (IoMT) yang dilengkapi dengan
Artificial Intelligence (AI) merupakan teknologi dan aspek pendukung smart
hospital yang digunakan pengelola rumah sakit sebagai transformasi kesehatan
yang lebih canggih dengan memaksimalkan kemananan dan kenyamanan pasien.
RSUI Telmon Al menghadirkan layanan remote melalui fitur yang tersedia dengan
fungsi masing-masing, yaitu telemonitoring, telekonsultasi, reservasi klinik, home
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& health care. Pasien dapat berkonsultasi dengan dokter umum, dokter spesialis,
dan dokter profesor. Melalui IoMT yang terhubung dengan aplikasi ini, tenaga
kesehatan juga dapat memantau kondisi pasien, mulai dari layanan skor
peringatan dini, tumbuh kembang anak, kehamilan, penyakit jantung, diabetes,
darah tinggi dan lainnya. Sehingga jika terjadi kondisi memburuk, tim medis
dapat segera mengirimkan bantuan tenanga medis dan ambulans. Fitur lainnya
dari RSUI Telmon Al juga memanfatkan perangkat terpasang seperti smart watch
yang dapat membantu pasien dalam memantau kesehatannya, seperti
pergerakan tekanan darah, laju detak jantung, suhu tubuh, pernafasan, saturasi
oksigen dan irama jantung.

Pelajaran utama dari berbagai studi kasus adalah pentingnya investasi dalam
pelatihan tenaga kesehatan untuk memastikan adopsi teknologi yang efektif. Tanpa
pelatihan yang memadai, teknologi Al canggih sekalipun tidak akan memberikan
dampak maksimal (Sharma, 2024). Kedua, infrastruktur teknologi yang kuat menjadi
faktor kunci untuk memastikan bahwa sistem Al dapat berfungsi dengan optimal
(Sandanasamy et al., 2025). Selain itu, regulasi yang mendukung keamanan dan
privasi data pasien sangat penting untuk membangun kepercayaan di antara pasien
dan tenaga kesehatan (Chu, 2024). Kolaborasi antara pengembang teknologi,
institusi kesehatan, dan pemerintah juga diperlukan untuk memastikan bahwa
penerapan Al dilakukan secara etis dan sesuai kebutuhan lokal (Urmila & Unnati,
2024). Dengan pembelajaran ini, pengembangan Al dapat lebih terarah dan
memberikan manfaat yang berkelanjutan bagi sistem kesehatan global.

K. Kesimpulan

Al membawa manfaat signifikan dalam keperawatan, termasuk peningkatan
akurasi diagnosa, efisiensi operasional, personalisasi perawatan, dan monitoring
pasien secara real-time. Namun, tantangan seperti resistensi tenaga kesehatan,
biaya tinggi, keterbatasan infrastruktur, kurangnya pelatihan, dan risiko bias
algoritma menjadi hambatan dalam penerapan teknologi ini. Untuk memaksimalkan
potensi Al diperlukan pengembangan yang terarah melalui investasi pada pelatihan
tenaga kesehatan, penguatan regulasi terkait privasi dan keamanan data, serta
peningkatan integrasi teknologi dengan sistem kesehatan yang ada. Kolaborasi
antara tenaga kesehatan dan pengembang teknologi sangat penting untuk
memastikan bahwa solusi Al dirancang secara relevan, etis, dan sesuai kebutuhan
praktik klinis. Dengan pendekatan ini, Al dapat memberikan dampak yang
berkelanjutan dalam meningkatkan kualitas layanan keperawatan dan menjawab
tantangan global di bidang kesehatan.
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M. Glosarium

Al : Artificial Intelligence

CDSS  :Clinical Decision Support Systems
NLP : Natural Language Processing
IoMT : Internet of Medical Things

HER : Electronic Health Records

HIPAA : Health Insurance Portability and Accountability Act
GDPR  : General Data Protection Regulation
CT Scan : Computed Tomography Scan

ICU : Intensive Care Unit
NHS : National Health Service
ECG : Electrocardiogram

BIG DATA - Data dalam volume besar yang terstruktur maupun tidak terstruktur
ML : Machine Learning
DL : Deep Learning
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A. Pendahuluan/Prolog

Kebutuhan terus menerus untuk layanan kesehatan yang cepat, efektif, dan
berkualitas tinggi telah memicu kemajuan signifikan dalam teknologi di bidang
kesehatan (Umar Al Farugi, 2019). Dampak pandemi global, yang menghadapi
sistem kesehatan di seluruh dunia, mendorong siswa dan profesional kesehatan
untuk menciptakan sesuatu yang baru. Penyebaran mesin medis yang canggih
adalah salah satu inovasi yang paling signifikan. Ini adalah salah satu faktor utama
yang memengaruhi kecepatan kemajuan teknologi kesehatan (Nurqolbi, 2023).

Dengan kemajuan teknologi, robot akan menjadi lebih otonom dan pada
akhirnya dapat melakukan tugas tertentu sepenuhnya secara mandiri. Dengan
demikian, dokter, perawat, dan karyawan layanan kesehatan lainnya akan dapat
meluangkan lebih banyak waktu untuk memberikan perawatan langsung kepada
pasien (Ae et al., 2024).

Teknologi Robot ini tidak hanya lebih efisien, tetapi juga meningkatkan kualitas
perawatan kesehatan dengan cara yang lebih rahasia dan aman. Robot ini akan
membantu tenaga medis dalam melakukan prosedur dan diagnosis yang
sebelumnya hanya dapat dilakukan oleh manusia (Ae et al., 2024).

Robot medis pertama di bidang medis muncul di tahun 1980-an dengan
teknologi lengan robot untuk membantu bedah. Namun, teknologi analisis data dan
visi komputer yang didukung artificial intelligence (Al) telah mengubah robot medis
menjadi lebih baik di banyak bidang layanan kesehatan lainnya (Umar Al Faruqi,
2019).

Kehadiran robot didalam pelayanan kesehatan yang digunakan tidak hanya di
tempat operasi tetapi juga di klinik untuk membantu pekerja layanan kesehatan dan
meningkatkan perawatan pasien. Misalnya, rumah sakit dan klinik menerapkan
robot untuk melakukan berbagai tugas yang jauh lebih luas untuk membantu
mengurangi paparan patogen selama pandemi COVID-19 (Sujan Sarker, dkk., 2021).

Laboratorium penelitian juga menggunakan robotika dan otomatisasi karena
mereka terbiasa melakukan tugas manual yang repetitif dan bervolume tinggi. Ini
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memungkinkan teknisi dan ilmuwan untuk berkonsentrasi pada tugas yang lebih
penting, yang menghasilkan penemuan yang cepat (Fathoni, 2024).

Robotika medis dapat mengurangi risiko dan menyederhanakan alur kerja di
banyak bidang. Misalnya, robot yang menggunakan perangkat lunak
pengidentifikasi obat yang didukung Al dapat membersihkan dan menyiapkan
ruang pasien secara terpisah, yang membantu membatasi kontak langsung di
bangsal penyakit menular. Selain itu, robot ini dapat mengurangi waktu yang
diperlukan untuk mengidentifikasi, mencocokkan, dan mendistribusikan obat
kepada pasien di rumah sakit (Karolin & Mardijono, 2024).

Teknologi memiliki dampak yang luar biasa pada banyak aspek kehidupan
manusia, dan sektor perawatan kesehatan tidak terkecuali. Menurut laporan dalam
penelitian Grand View berjudul Pasar Robot Medis Sistem, pasar robot medis di
seluruh dunia diperkirakan mencapai $7,24 miliar pada tahun 2019 dan diperkirakan
akan mencapai $30,4 miliar pada tahun 2027. Karena aplikasinya yang semakin
beragam, robot menembus perawatan kesehatan pada tingkat yang belum pernah
terlihat sebelumnya. Ada banyak alasan untuk menggunakan robot medis, termasuk
lengan yang membantu dokter bedah, bedah mikro, layanan penerimaan rumah
sakit, robot pertemuan, dan konsultasi medis jarak jauh yang membantu orang di
daerah terpencil mendapatkan perawatan dan membantu pendidikan dan pelatihan
medis (Du Plessis, T., Djouani, K., & Oosthuizen, 2021).

B. Definisi

Robotika, khususnya robot perawat, mulai dikenal dalam literatur profesi
kesehatan dan keperawatan sejak tahun 1991. Istilah "robot" sendiri berasal dari
bahasa Ceko, yaitu robota yang berarti "pekerjaan wajib" atau "kerja keras."
Kehadiran robot dalam bidang ini mencerminkan upaya untuk meringankan tugas-
tugas berat dan repetitif, sehingga tenaga kesehatan dapat lebih fokus pada aspek-
aspek perawatan yang membutuhkan perhatian manusia (Loso Judijanto, dkk.
2024).

Robotika dalam pelayanan kesehatan adalah cabang teknologi yang
menggunakan perangkat mekanis otomatis (robot) untuk membantu tugas medis,
seperti diagnosis, perawatan, rehabilitasi, dan manajemen rumah sakit. Robot ini
dirancang dengan kecerdasan buatan, sensor, dan sistem kontrol untuk
menjalankan tugas-tugas yang rumit atau berulang. Selain itu, penerapan teknologi
robotik untuk mendukung, meningkatkan, atau menggantikan tugas-tugas medis
dan layanan kesehatan. Robotika dalam bidang ini mencakup berbagai aplikasi yang
bertujuan untuk meningkatkan efisiensi, akurasi, dan kualitas pelayanan kesehatan,
sekaligus mengurangi risiko bagi pasien dan tenaga medis (Asep Deni, 2023).
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Penggunaan robot dalam pelayanan kesehatan pertama kali dilakukan pada
tahun 1991 di sebuah rumah sakit di Connecticut, Amerika Serikat. Pada saat itu,
lima robot digunakan untuk memindahkan barang dari satu ruangan ke ruangan
lain di rumah sakit tersebut. Awalnya, para perawat merasa skeptis terhadap
kegunaan robot dalam mendukung pekerjaan mereka. Namun, seiring waktu,
pandangan tersebut berubah. Perawat mulai menyadari bahwa robot dapat
melengkapi tugas-tugas mereka dengan mengambil alih pekerjaan yang memakan
waktu, seperti logistik internal, sehingga perawat dapat lebih fokus memberikan
perhatian langsung kepada pasien. Hal ini menjadi langkah awal yang penting dalam
integrasi teknologi robotik ke dalam sistem pelayanan kesehatan (Indah Naryanti,
dkk., 2023).

Robot perawatan (7he Nursing Roboft) telah hadir sejak tahun 1986 dengan
menggunakan sistem robotik yang mampu berpindah-pindah. Robot ini dirancang
untuk membantu pasien dengan keterbatasan fisik dalam menjalani aktivitas sehari-
hari. Beberapa fungsi sederhana yang dapat dilakukan robot ini meliputi mengambil
segelas air, mengoperasikan peralatan elektronik, hingga mengganti kaset pada
perekam video. Pada tahun 2003, lebih dari 250 robot perawatan telah tersebar dan
digunakan di berbagai belahan dunia, menandai kemajuan signifikan dalam
penerapan teknologi robotik di sektor kesehatan. Kehadiran robot ini tidak hanya
meringankan tugas perawat, tetapi juga meningkatkan kualitas hidup pasien dengan
kebutuhan khusus (Umar Al Faruqi, 2019).

Dalam bidang penelitian, robot harus mampu menghasilkan hasil yang
memuaskan bagi pasien dan peneliti dengan lebih efisien daripada menggunakan
prosedur yang panjang. Persyaratan data tersebut meliputi jumlah orang yang
keluar darah, tingkat kerumitan, jumlah bahan baku di ruang perawatan, jam operasi
dan non-operasi, serta jam pemulihan (Du Plessis, dkk., 2021).

. Manfaat Robotika dalam Layanan Kesehatan

Menggunakan robotika di bidang medis memungkinkan perawatan pasien
tingkat tinggi, proses yang efisien dalam peraturan klinik (Indah Naryanti, dkk.,
2023).

1. Perawatan Pasien Berkualitas Tinggi
Robot medis membantu prosedur invasif yang minim, terapi pintar, interaksi
sosial untuk pasien lansia, dan pemantauan yang disesuaikan dan sering untuk
pasien dengan penyakit kronis. Selain itu, seiring robot mengurangi beban kerja,
perawat dan pemberi rawat lainnya dapat menawarkan lebih banyak empati dan
interaksi manusia kepada pasien, yang dapat meningkatkan kesejahteraan jangka
panjang mereka.
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2.

Alur Kerja Klinis yang Disederhanakan

Robot mobile otonom, juga dikenal sebagai Autonomous mobile robots
(AMR), mengurangi kebutuhan fisik pekerja manusia, dan memastikan proses
yang lebih konsisten. Robot ini dapat mengatasi masalah dan kekurangan
karyawan dengan melacak inventaris dan menempatkan pesanan tepat waktu
untuk membantu memastikan bahwa persediaan, peralatan, dan obat-obatan
tersedia di tempat yang diperlukan. AMR membersihkan dan melakukan
disinfeksi memungkinkan kamar rumah sakit bersih dan siap untuk pasien yang
masuk dengan cepat, yang memungkinkan karyawan untuk berkonsentrasi pada
pekerjaan mereka dan digerakkan oleh nilai.

. Lingkungan Kerja yang Aman

Di rumah sakit di mana orang dapat terpapar patogen, AMR digunakan
untuk mengangkut barang dan seprai untuk membantu pekerja layanan
kesehatan tetap aman. Selain mengurangi paparan patogen, robot pembersih
dan disinfeksi membantu mengurangi infeksi yang didapat di rumah sakit
(hospital acquired infection/ HAI), dan ratusan fasilitas kesehatan telah
menggunakannya. Robot sosial, salah satu jenis AMR, juga membantu
mengangkat tugas berat, seperti memindahkan pasien atau tempat tidur,
sehingga pekerja layanan kesehatan mengurangi beban fisik.

D. Tujuan Penggunaan Robotika dalam Layanan Kesehatan

Robotika telah digunakan dalam layanan perawatan kesehatan karena

berbagai alasan, termasuk meningkatkan kualitas perawatan pasien, meningkatkan

efektivitas layanan perawatan kesehatan, dan menyediakan solusi untuk masalah

medis yang rumit. Berikut adalah penjelasan lengkap tentang tujuan penggunaan
robot dalam perawatan kesehatan (L. Girisha, dkk., 2024):

1.
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Peningkatan Akurasi dan Presisi

Meningkatkan tekanan dan akurasi prosedur medis merupakan tujuan
utama penggunaan robot medis. Robot dilengkapi dengan sensor dan teknologi
canggih yang memungkinkan mereka untuk melakukan tugas-tugas yang sangat
akurat, seperti meminum obat dengan dosis yang tepat dan melakukan tugas-
tugas mikro. Hal ini dapat mengurangi risiko kesalahan manusia dan memastikan
hasil yang lebih baik dalam uji klinis.

. Pengobatan yang Lebih Minim Invasif

Laparoskopi dan operasi dengan bantuan robot adalah dua contoh
prosedur invasif minimal yang sering menggunakan robot. Tujuannya adalah
untuk mengurangi trauma pasien dengan menciptakan sayatan yang lebih kecil
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daripada terapi tradisional. Hal ini menghasilkan perawatan yang lebih cepat,
nyeri yang lebih sedikit, dan durasi perawatan yang lebih singkat.
3. Akses ke Daerah Sulit Dijangkau
Beberapa robot medis dirancang untuk membantu mereka yang sakit parah
akibat tangan manusia. Misalnya, robot endoskopi dapat digunakan untuk
melihat dan melakukan prosedur di saluran pencernaan dan pernapasan tanpa
memerlukan banyak ruang.
4. Pelayanan Kesehatan Jarak Jauh
Dengan menggunakan telemedicine robot, penyedia layanan kesehatan kini
dapat merawat pasien dari jarak jauh. Hal ini sangat membantu saat pasien dalam
keadaan darurat atau berada di lokasi yang kecil. Tujuannya adalah untuk
memberikan layanan yang cepat dan akurat tanpa menggunakan data geografis.
5. Pelatihan dan Pendidikan
Robot medis juga digunakan untuk pelatihan dokter dan tenaga medis.
Robot ini dapat digunakan dalam simulasi medis yang realistis untuk mendukung
praktik kesehatan dengan mengurangi penyakit baru atau meningkatkan
penyakit yang sudah ada tanpa membahayakan kesehatan pasien.
6. Efisiensi Operasional
Di lingkungan tempat tinggal, robot dapat digunakan untuk tugas
operasional seperti pengiriman obat dan logistik. Hal ini memungkinkan staf
medis untuk berkonsentrasi pada perawatan pasien sementara robot menangani
tugas administratif.
7. Pelayanan Kesehatan yang Terjangkau
Penggunaan robot dalam perawatan kesehatan juga dapat membantu
menentukan biaya setiap kunjungan. Biaya pembuatan jangka panjang dapat
dikurangi dengan meningkatkan efisiensi proses dan mengurangi kompleksitas.
8. Mengatasi Kekurangan Tenaga Kerja
Di beberapa negara, kekurangan tenaga medis merupakan masalah serius.
Tenaga medis robotik dapat membantu meringankan kondisi ini dengan
memberikan bantuan dalam diagnosis dan perawatan, terutama di daerah yang
tidak memiliki staf medis yang memadai.

E. Jenis Penggunaan Robotika dalam Layanan Kesehatan

Pelayanan kesehatan khusunya Rumah sakit mengintegrasikan robot medis ke
dalam alur kerja memberikan pelayanan kesehatan, dan perusahaan teknologi
mempercepat adopsi robotika di industri layanan kesehatan. Indah Naryanti, dkk.,
2023, Jenis penggunaan robatika dalam pelayanan kesehatan sebagai berikut;

Penggunaan Robotika Dalam Layanan Keperawatan 97



1.
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Robot Bedah
Robot bedah bekerja sama dengan dokter bedah untuk menyelesaikan

prosedur invasif minimal. Robot ini terdiri dari peralatan, perkakas, sensor, dan

perangkat lunak yang saling berkomunikasi untuk membentuk ekosistem yang

saling terhubung yang dapat memberikan wawasan dan menginformasikan

keputusan dokter bedah.

a. Sistem Robotika Vicarious Surgical
Sistem robotika Vicarious Surgical melengkapi dokter bedah dengan konsol
dan robot dengan lengan kecil mirip manusia untuk operasi yang lebih presisi.
Dilengkapi dengan 28 sensor per lengan, robot perusahaan ini meniru gerakan
dokter bedah dan menampilkan kemampuan rotasi yang mengesankan.
Dilengkapi dengan kamera, robot Vicarious Surgical memungkinkan dokter
bedah untuk melihat anatomi pasien dengan lebih baik sambil membuat
sayatan sekecil satu sentimeter untuk prosedur invasif minimal.

b. Platform Da Vinci dari Intuitive
Platform Da Vinci dari Intuitive robot terkemuka dalam ceruk robot medis
terdiri dari sistem, perangkat lunak, dan instrumen medis yang saling
terhubung. Platform ini menyusun analitik untuk dipelajari oleh tim, sehingga
mereka dapat membuat prosedur mereka lebih efektif dan memberikan
pengalaman pasien yang lebih berkualitas. Selain itu, tim dapat menjalankan
simulasi melalui platform, melatih dokter bedah dengan skenario kehidupan
nyata sebelum mereka memasuki ruang operasi.

c. Sistem Bedah Senhance dari Asensus Surgical
Sistem Bedah Senhance dari Asensus Surgical memberi dokter bedah lebih
banyak kendali dengan serangkaian teknologi dan peralatan. Sistem ini
memungkinkan dokter bedah memetakan jalur yang lebih jelas dengan
kamera yang dikendalikan mata sambil memberi tahu dokter bedah ketika
mereka memberikan terlalu banyak tekanan atau ketegangan selama prosedur.
Karena sistem Senhance menggunakan peralatan yang dapat digunakan
kembali, banyak organisasi perawatan kesehatan menganggapnya sebagai
pilihan yang terjangkau.

d. Perangkat Lunak Actin SDK dari Energid Technologies

Dengan robot bedah yang menyediakan dukungan yang sangat dibutuhkan
bagi dokter bedah, ada kebutuhan untuk memastikan robot-robot ini tetap
hemat biaya sekaligus tetap dalam kondisi prima. Energid Technologies
mengatasi masalah ini dengan mengembangkan dan menyempurnakan
teknologi robot medis dengan perangkat lunak Actin SDK. Actin SDK
mengkhususkan diri dalam mengendalikan pergerakan beberapa robot,
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sehingga berbagai bagian robot medis tidak saling mengganggu. Dengan cara
ini, dokter bedah dapat menyempurnakan sistem mereka saat ini tanpa harus
menggantinya.
2. Robot Eksoskeleton
Robot eksoskeleton berfungsi sebagai pakaian yang dipasang pada
pengguna manusia, yang terdiri dari sensor, tuas, motor, dan komponen lain yang
memungkinkan gerakan. Jenis robot medis ini mengandalkan sensor untuk
mendeteksi sinyal listrik di dalam tubuh pasien, baik yang memicu gerakan atau
mengakomodasi gerakan pasien. Pada beberapa robot, pengguna manusia dapat
mengaktifkan dan mengendalikan eksoskeleton dengan tombol dan perangkat
lainLayanan
Robot layanan melakukan tugas-tugas dasar yang tidak berhadapan langsung
dengan pasien untuk menyederhanakan sisi operasional organisasi layanan
kesehatan. Dengan menggunakan kecerdasan buatan dan sensor, robot-robot ini
belajar menavigasi lingkungan sekitar dan berinteraksi dengan pasien dan
personel rumah sakit. Mereka dapat melakukan fungsi-fungsi sederhana seperti
mengangkut material, memasok tim dengan alat pelindung diri (APD) dan
mengirimkan persediaan dan obat-obatan kepada pasien.
a. Robot Moxi dari Diligent Robotics
Robot Moxi dari Diligent Robotics menggabungkan otomatisasi bertenaga Al
dan kecerdasan sosial untuk menyelesaikan tugas-tugas dasar rumah sakit.
Selain mengirimkan obat-obatan dan mengangkut perlengkapan medis, robot
ini memiliki kesadaran untuk beradaptasi dengan alur kerja melalui
pengulangan sambil menyingkir dari manusia dan bahkan berpose untuk
swafoto. Moxi kemudian dapat meringankan staf rumah sakit dan perawat dari
tugas-tugas yang membosankan, mengatasi kekurangan perawat dan
mengurangi kelelahan di antara perawat saat ini.
3. Robot Eksoskeleton Pribadi Rewalk Robotics
Eksoskeleton pribadi ReWalk Robotics membantu pasien yang belajar
kembali cara berjalan setelah mengalami cedera tulang belakang. Terdiri dari tuas
pinggul, lutut, dan pergelangan kaki, eksoskeleton membantu pengguna
mempertahankan gaya berjalan alami dan dapat disesuaikan agar sesuai dengan
pola berjalan setiap individu. Pengguna juga dapat mengubah respons robot
dengan tombol pergelangan tangan dan perubahan gerakan tubuh mereka untuk
menavigasi tangga, trotoar, dan lingkungan lainnya.
a. Soft Exosuits dari Harvard Biodesign Lab
Harvard Biodesign Lab telah membuat langkah besar dalam bidang
eksoskeleton dengan soft exosuits-nya. Berbeda dengan eksoskeleton,
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pakaian ini membungkus tubuh pengguna lebih erat dengan bahan yang
fleksibel, sehingga tidak terlalu tebal seperti eksoskeleton sebelumnya yang
dapat menghambat gerakan alami manusia. Diharapkan versi terbaru robot
eksoskeleton ini akan memberikan pengalaman yang lebih mulus bagi
pengguna sekaligus membantu gerakan mereka yang memiliki kelemahan
otot yang lebih rendah.
4. Robot Rehabilitasi
Mirip dengan robot eksoskeleton, robot rehabilitasi bergantung pada
sensor untuk mendeteksi sinyal listrik di sepanjang kulit pasien, mengaktifkan
motor untuk membantu gerakan atau melakukan gerakan yang diinginkan
pasien. Perbedaan utamanya adalah robot ini mengkhususkan diri dalam
membantu pasien memulihkan kemampuan yang hilang dan mendapatkan
kembali kendali dan otonomi tubuh.
a. Robot Burt dari Barrett Technology
Robot Burt dari Barrett Technology dapat bermitra dengan terapis untuk
mendukung pasien yang ingin mengatasi kelemahan atau kelumpuhan di
tangan dan lengan mereka. Burt menempel pada lengan bawah pasien dan
memfasilitasi gerakan di ekstremitas atas saat pasien terlibat dalam permainan.
Jenis terapi yang dibantu robot ini ideal untuk pasien yang sedang pulih dari
berbagai kondisi, termasuk stroke, cedera otak, cedera tulang belakang,
penyakit Parkinson, dan multiple sclerosis.
b. Robot MyoPro dari Myomo
Robot MyoPro dari Myomo adalah penyangga yang menempel pada lengan
dan tangan dan dirancang untuk memulihkan fungsi ekstremitas atas. Penjepit
tersebut mendeteksi sinyal saraf di dalam tubuh pasien saat pasien mencoba
melakukan gerakan yang diinginkan. Pasien tetap dapat mengendalikan
anggota tubuh mereka sepanjang waktu karena robot MyoPro hanya
memperbesar sinyal otot untuk memandu gerakan. Hasilnya, pasien dapat
pulih dari cedera dan penyakit neurologis melalui cara yang tidak invasif.
5. Robot Sosial
Robot sosial dirancang untuk mendukung interaksi yang lebih kompleks
dengan manusia, sering kali menampilkan fitur manusia untuk menyampaikan
dan membangkitkan respons emosional yang sesuai. Robot ini dilengkapi dengan
Al dan pembelajaran mesin, serta sensor dan kamera, untuk memproses kata-
kata dan tindakan manusia serta memberikan respons berdasarkan konteks.
a. Robot Moxie dari Embodied
Robot Moxie dari Embodied membantu anak-anak dengan disabilitas belajar
mengembangkan kecerdasan sosial dan emosional mereka. Robot tersebut
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berfungsi sebagai teman Al bagi anak-anak, melengkapi tubuhnya yang
lembut dan gerakan seperti manusia dengan Al percakapan yang mendukung
interaksi yang menghibur. Moxie dilengkapi dengan berbagai permainan dan
layar yang menyaring konten yang tidak pantas, menawarkan aktivitas ramah
anak yang mendukung pertumbuhan sosial emosional anak-anak.
b. Robot Pepper dari Softbank Robotics

Robot Pepper dari Softbank Robotics berfungsi sebagai pendamping bagi
pasien yang lebih tua dan mereka yang sedang menjalani rehabilitasi. Dengan
fitur-fitur yang berlekuk, Pepper menghadirkan desain yang mudah digunakan
dan penampilan humanoid yang familiar bagi pasien. Selain itu, Pepper dapat
mengenali wajah manusia dan emosi dasar sambil memiliki pengenalan suara
dalam 15 bahasa. Detail ini mendorong interaksi yang lebih personal antara
Pepper dan pasien dari berbagai latar belakang.

F. Trend dan Issue Penggunaan Robotika dalam Layanan Kesehatan

Teknologi memiliki dampak yang luar biasa pada banyak aspek kehidupan
manusia, dan sektor perawatan kesehatan tidak terkecuali. Menurut laporan dalam
penelitian Grand View berjudul Pasar Robot Medis Sistem, pasar robot medis di
seluruh dunia diperkirakan mencapai $7,24 miliar pada tahun 2019 dan diperkirakan
akan mencapai $30,4 miliar pada tahun 2027 (Loso Judijanto, dkk., 2024). Karena
aplikasinya yang semakin beragam, robot menembus perawatan kesehatan pada
tingkat yang belum pernah terlihat sebelumnya. Ada banyak alasan untuk
menggunakan robot medis, termasuk lengan yang membantu dokter bedah, bedah
mikro, layanan penerimaan rumah sakit, robot pertemuan, dan konsultasi medis
jarak jauh yang membantu orang di daerah terpencil mendapatkan perawatan dan
membantu pendidikan dan pelatihan medis (Asep Deni, 2023).

Proyek ini tidak hanya meningkatkan akses dan penggunaan layanan medis,
tetapi juga memiliki manfaat pendidikan dan ekonomi, termasuk kemampuan untuk
memproduksi peralatan dan suku cadang robotik di dalam negeri, serta
meningkatkan Tingkat Komponen Dalam Negeri (TKDN). Diyakini bahwa telesurgery
robotik akan mampu meningkatkan efisiensi layanan perawatan kesehatan di
Indonesia dan membantu pasien di rumah-rumah besar dan terpencil (Kristoforus
Marselinus, dkk., 2024).

Jika mempertimbangkan semua hal, robot kesehatan ini sangat penting untuk
memperkuat sistem kesehatan Indonesia. Pemerintah, panti jompo, universitas, dan
industri di negara ini bekerja sama untuk menyediakan layanan kesehatan yang lebih
inovatif, efisien, dan komprehensif. Robotika dalam pelayanan kesehatan memiliki
beberapa issue, di antaranya (Karolin & Mardijono, 2024) :
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1. Permasalahan medis dan hukum
Robot bedah dapat terpengaruh virus dan tidak mematuhi perintah dokter
bedah.

2. Kekurangan kepercayaan pasien
Pasien mungkin tidak percaya pada robot untuk melakukan perawatan gigi atau
saluran akar gigi.

3. Kurangnya tenaga profesional terampil
Industri perawatan kesehatan perlu mendorong tenaga profesional untuk
mengejar pendidikan di bidang robotika.

4. Risiko keselamatan
Robot perawatan kesehatan mengumpulkan, menyimpan, dan menganalisis
banyak data, sehingga fasilitas perawatan kesehatan perlu mengawasi
penggunaan dan keamanan sibernya.

5. Risiko infeksi
Robot di kantor layanan kesehatan juga dapat menimbulkan potensi ancaman
infeksi.

6. Biaya awal yang tinggi
Biaya awal untuk menerapkan sistem robotik dalam perawatan kesehatan bisa
sangat tinggi, terkadang mencapai jutaan dolar.

7. Pemahaman teknologi yang memadai
Tenaga kesehatan perlu memahami cara kerja robot, bagaimana menggunakan
robot, dan bagaimana merawat robot.

8. Etika
Penggunaan robot medis sering kali mengakibatkan penurunan produktivitas staf
medis, oleh karena itu perlu dipastikan bahwa robot tersebut menggunakan
standar yang tepat.

9. Tanggung jawab dan akuntabilitas
Siapa yang bertanggung jawab jika robot medis menyebabkan kesalahan atau
kerugian.

10. Transparansi

Pasien dan tenaga medis harus memahami cara robot medis bekerja dan
membuat keputusan.

G. Tantangan Penggunaan Robotika dalam Layanan Kesehatan

Penggunaan robotika dalam pelayanan kesehatan menawarkan berbagai
manfaat, namun juga menghadapi tantangan yang kompleks. Berikut adalah
penjabaran lebih lengkap mengenai tantangan tersebut (Asep Deni, 2023):

1. Biaya Implementasi
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a. Biaya Tinggi: Teknologi robotika memerlukan investasi besar dalam
pengadaan, pengembangan, pemeliharaan, dan pembaruan perangkat.

b. Keterbatasan Akses: Rumah sakit atau fasilitas kesehatan di negara
berkembang sering kali kesulitan mengakses teknologi ini karena kendala
anggaran.

c. ROI Tidak Langsung: Pengembalian investasi dari robot medis sering kali
memerlukan waktu lama karena keterbatasan adopsi awal.

2. Kompleksitas Operasional

a. Pelatihan Tenaga Kerja: Dokter, perawat, dan teknisi harus dilatih secara khusus
untuk menggunakan dan memelihara robot medis, yang membutuhkan waktu
dan biaya tambahan.

b. Integrasi Sistem: Menyatukan robotika dengan sistem informasi kesehatan
yang sudah ada (seperti rekam medis elektronik) memerlukan proses yang
rumit.

c. Kesalahan Teknis: Sistem robotik dapat mengalami gangguan teknis atau
kesalahan perangkat lunak, yang bisa memengaruhi kualitas perawatan.

3. Keamanan dan Privasi

a. Keamanan Data: Sistem robotika yang terhubung ke layanan penyewaan
internet dalam kaitannya dengan jangkauan siber yang dapat mengakibatkan
pencurian atau kebocoran data medis pasien.

b. Integritas Sistem: Serangan malware atau hacking pada robot medis dapat
menyebabkan kerusakan yang membahayakan pasien.

c. Privasi Pasien: Kamera, sensor, dan teknologi pengenalan wajah pada robot
dapat menimbulkan kekhawatiran tentang pengumpulan data tanpa izin.

4. Regulasi dan Standar

a. Peraturan Ketat: Robot medis harus memenuhi standar keamanan, kualitas,
dan keandalan internasional, yang sering kali berbeda di setiap negara.

b. Proses Persetujuan Lama: Proses mendapatkan persetujuan dari otoritas
kesehatan (seperti FDA di AS atau CE Mark di Eropa) dapat memakan waktu
bertahun-tahun.

c. Kurangnya Pedoman Etika: Regulasi mengenai penggunaan Al dan robotika
dalam keputusan medis masih dalam tahap pengembangan di banyak negara.

5. Etika dan Hubungan Pasien

a. Kurangnya Sentuhan Manusia: Interaksi dengan robot dapat terasa kurang
empati dibandingkan dengan tenaga medis manusia, yang dapat
memengaruhi kenyamanan pasien.
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b. Keputusan Otomatisasi: Ketergantungan pada robot dalam pengambilan
keputusan klinis dapat menimbulkan masalah etika, terutama jika terjadi
kesalahan diagnosis atau tindakan.

c. Kecemasan Pasien: Beberapa pasien mungkin tidak nyaman atau ragu dengan
teknologi robotika karena kurangnya pemahaman atau kepercayaan.

6. Teknologi yang Belum Matang

a. Keterbatasan Fungsi: Beberapa robot medis masih dalam tahap
pengembangan dan belum mampu menggantikan tenaga manusia
sepenuhnya.

b. Kapasitas Adaptasi Terbatas: Robot sering kali dirancang untuk tugas tertentu
dan sulit menyesuaikan diri dengan kebutuhan yang tidak terduga.

c. Ketergantungan pada Al Robot yang didukung kecerdasan buatan
bergantung pada kualitas data pelatihan, yang jika tidak cukup representatif,
dapat menghasilkan bias atau kesalahan.

7. Resistensi dari Tenaga Medis

a. Perubahan Prosedur Kerja: Dokter dan perawat mungkin enggan mengadopsi
teknologi baru karena memerlukan perubahan pada rutinitas dan prosedur
kerja.

b. Ketakutan Akan Penggantian: Ada kekhawatiran bahwa robotika akan
menggantikan peran tenaga medis, meskipun dalam kenyataannya, teknologi
ini dirancang untuk mendukung, bukan menggantikan.

8. Infrastruktur Pendukung

a. Konektivitas dan Energi: Robot medis sering kali membutuhkan jaringan
internet yang stabil dan pasokan listrik yang handal, yang mungkin tidak
tersedia di semua lokasi.

b. Pemeliharaan: Robot membutuhkan pemeliharaan dan pembaruan perangkat
lunak secara berkala untuk menjaga kinerjanya.

9. Dampak Psikologis

a. Alienasi: Pasien dapat merasa "diabaikan" jika terlalu banyak berinteraksi
dengan robot dibandingkan dengan manusia.

b. Ketergantungan Berlebih: Ketergantungan pada robot dalam tugas-tugas
medis dapat mengurangi keterampilan manusia dalam jangka panjang.

10. Dampak Lingkungan

a. Produksi dan Limbah Elektronik: Proses pembuatan dan pembuangan robot
medis yang sudah usang dapat menghasilkan limbah elektronik dan
berdampak pada lingkungan.

b. Konsumsi Energi: Robot membutuhkan energi tinggi untuk beroperasi, yang
dapat meningkatkan jejak karbon fasilitas kesehatan.
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Meskipun tantangan-tantangan ini signifikan, perkembangan teknologi,
kebijakan yang mendukung, dan peningkatan kesadaran tentang manfaat robotika
dapat membantu mengatasi kendala tersebut. Robotika di bidang kesehatan
memiliki potensi besar untuk meningkatkan kualitas layanan kesehatan secara
global jika diimplementasikan dengan hati-hati dan bijaksana.

.Kesimpulan

Robot medis cerdas ini merupakan hasil langsung dari kemajuan teknologi di
bidang kesehatan. Setiap robot menjalankan fungsi penting dalam meningkatkan
kualitas layanan medis, mulai dari mengendalikan operasi dengan tekanan tinggi
hingga memberikan dukungan emosional kepada pasien yang membutuhkan
dukungan psikologis. Robot seperti ini akan terus memainkan peran yang lebih
besar dalam sistem kesehatan di masa mendatang karena dapat beroperasi dengan
aman dan efektif.

Kemajuan teknologi robotik diharapkan dapat menciptakan layanan kesehatan
yang lebih cepat, lebih efisien, dan lebih terjangkau. Robot medis ini tidak hanya
meningkatkan hasil perawatan pasien, tetapi juga membantu dokter mengurangi
beban kerja, membuat rumah mereka lebih efisien, dan membuat layanan kesehatan
lebih mudah diakses oleh masyarakat umum. Bidang kesehatan semakin serius
karena inovasi robotik. Penemuan ini memiliki kemampuan untuk mengubah cara
kita merawat dan mendiagnosis pasien secara signifikan.

Glosarium

Al

: Artificial Intelligence

AMR - Autonomous mobile robots

APD : alat pelindung diri

SDK : Software Development Kit

TKDN : Tingkat Komponen Dalam Negeri
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SINOPSIS BUKU

Buku Bunga Rampai "Inovasi dan Teknologi dalam Manajemen
Keperawatan" menyajikan kajian mendalam tentang pengaruh besar inovasi
dan teknologi dalam mengoptimalkan manajemen keperawatan di era modern.
Seiring dengan perkembangan teknologi yang pesat, sektor kesehatan terutama
dalam bidang keperawatan mengalami perubahan yang signifikan. Buku ini
mengupas tuntas bagaimana teknologi telah mengubah cara tenaga
keperawatan bekerja, meningkatkan kualitas pelayanan, serta mempercepat
pengambilan keputusan klinis untuk menghasilkan perawatan yang lebih efisien,
aman, dan terpersonalisasi.

Menggabungkan teori dan praktik, buku ini membahas berbagai alat dan
teknologi terkini yang telah diterapkan dalam dunia keperawatan, seperti sistem
informasi manajemen rumah sakit (SIMRS), rekam medis elektronik (RME),
telemedicine, serta penggunaan kecerdasan buatan (Al) dan analitik data dalam
perawatan pasien. Inovasi-inovasi ini tidak hanya meningkatkan koordinasi antar
tim medis, tetapi juga memfasilitasi perawat dalam memonitor kondisi pasien
secara real-time, mengelola data pasien dengan lebih efisien, dan membuat
keputusan medis berbasis bukti yang lebih tepat.

Buku ini juga mengungkap tantangan yang dihadapi oleh para tenaga
keperawatan dalam menerapkan teknologi, termasuk keterbatasan sumber daya,
masalah etika dan privasi data, serta kebutuhan akan pelatihan yang
berkelanjutan. Selain itu, perhatian khusus diberikan pada pentingnya
pendidikan berbasis teknologi untuk mempersiapkan perawat masa depan
dengan keterampilan yang relevan, seperti penggunaan simulasi medis dan
pembelajaran jarak jauh yang dapat mengasah kemampuan praktis mereka
dalam situasi klinis nyata.

Dilengkapi dengan studi kasus, data empiris, serta wawasan dari para ahli di
bidang keperawatan dan teknologi, buku ini menjadi referensi yang sangat
berguna bagi para profesional kesehatan, pengambil kebijakan, akademisi, dan
praktisi keperawatan yang ingin memahami dan menerapkan teknologi dalam
manajemen keperawatan secara efektif.

Dengan tujuan untuk mendorong perubahan yang lebih besar, buku ini
mengajak pembaca untuk melihat potensi besar teknologi dalam meningkatkan
kualitas hidup pasien dan mempercepat proses transformasi digital di dunia
keperawatan. Di akhir buku, pembaca diharapkan dapat mengidentifikasi
bagaimana inovasi dan teknologi bukan hanya sekadar alat, tetapi sebagai
kekuatan pendorong untuk menciptakan sistem pelayanan kesehatan yang lebih
efisien, terintegrasi, dan berbasis pada kebutuhan pasien.
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