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PRAKATA 

Revolusi teknologi yang terus berkembang pesat dalam beberapa dekade 

terakhir telah membawa dampak yang luar biasa dalam hampir semua aspek 

kehidupan manusia, tak terkecuali dalam dunia kesehatan. Di bidang keperawatan 

bedah, teknologi telah memainkan peran yang sangat penting dalam merubah 

paradigma pelayanan kesehatan, meningkatkan efisiensi, serta memperbaiki kualitas 

hidup pasien. Dalam konteks ini, buku Bunga Rampai Revolusi Teknologi dalam 

Keperawatan Bedah hadir sebagai upaya untuk menggali, menganalisis, dan 

memahami berbagai inovasi teknologi yang telah mengubah lanskap keperawatan 

bedah di seluruh dunia. 

Seiring berjalannya waktu, tantangan yang dihadapi oleh tenaga keperawatan di 

ruang bedah semakin kompleks. Mulai dari tuntutan untuk mengelola teknologi 

canggih, hingga kebutuhan untuk memastikan keselamatan dan kenyamanan pasien 

dengan menggunakan alat-alat medis yang semakin modern dan multifungsi. Buku ini 

disusun untuk memberikan wawasan yang lebih dalam mengenai bagaimana teknologi 

telah membentuk kembali profesi keperawatan bedah, serta bagaimana para perawat 

bedah beradaptasi dengan perubahan ini demi memberikan pelayanan terbaik bagi 

pasien. 

Buku ini terdiri dari berbagai tulisan yang disusun oleh para praktisi, peneliti, dan 

pakar dalam bidang keperawatan bedah, serta ahli teknologi medis. Setiap bab 

berfokus pada berbagai aspek penting dalam penerapan teknologi di ruang bedah, 

mulai dari penggunaan alat-alat canggih dalam prosedur bedah minimal invasif, 

pemanfaatan teknologi informasi untuk manajemen data pasien, hingga penggunaan 

robotik dan kecerdasan buatan (AI) yang mulai diperkenalkan dalam dunia medis. 

Semua inovasi ini bertujuan untuk memberikan hasil yang lebih akurat, mengurangi 

risiko komplikasi, serta mempercepat proses pemulihan pasien setelah operasi. 

Salah satu tujuan utama dari penyusunan buku ini adalah untuk memperkenalkan 

kepada pembaca, baik para profesional di bidang keperawatan maupun masyarakat 

umum, mengenai pentingnya peran teknologi dalam mendukung upaya peningkatan 

kualitas perawatan pasien bedah. Tidak hanya itu, buku ini juga memberikan 

pandangan mengenai tantangan yang dihadapi oleh perawat bedah dalam 

menghadapi perubahan ini, serta bagaimana mereka dapat mempersiapkan diri untuk 

beradaptasi dengan cepat terhadap perkembangan teknologi yang terus berubah. 

Lebih dari itu, buku ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi yang berguna 

bagi para mahasiswa keperawatan, akademisi, dan tenaga medis lainnya untuk 
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memahami dan mempersiapkan diri menghadapi masa depan keperawatan bedah 

yang semakin terintegrasi dengan teknologi. Dengan pemahaman yang lebih baik 

tentang kemajuan teknologi yang ada, diharapkan tenaga keperawatan dapat 

berperan lebih aktif dalam implementasi teknologi tersebut, serta meningkatkan 

kolaborasi dengan profesional medis lainnya dalam memberikan perawatan terbaik 

bagi pasien. 

Kami menyadari bahwa adopsi teknologi dalam dunia keperawatan bedah bukan 

tanpa tantangan. Diperlukan pelatihan yang berkelanjutan, kesiapan mental, serta 

pemahaman yang mendalam tentang cara kerja setiap perangkat teknologi agar 

penggunaannya dapat memberikan hasil yang optimal. Oleh karena itu, buku ini juga 

membahas pentingnya pendidikan dan pelatihan yang efektif bagi para perawat 

bedah, sehingga mereka dapat menjalankan tugasnya dengan penuh keyakinan dan 

kompetensi. 

Kami mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada seluruh pihak 

yang telah memberikan kontribusi dalam penyusunan buku ini. Tanpa dukungan dan 

kolaborasi dari para penulis, ahli teknologi medis, serta para praktisi keperawatan 

bedah yang berbagi pengalaman dan pengetahuannya, buku ini tidak akan terwujud. 

Semoga buku ini dapat memberikan manfaat yang besar bagi semua pihak yang 

terlibat dalam dunia keperawatan bedah, serta dapat memberikan wawasan yang lebih 

luas tentang pentingnya penerapan teknologi dalam meningkatkan kualitas perawatan 

dan keselamatan pasien. 

Akhir kata, semoga Bunga Rampai Revolusi Teknologi dalam Keperawatan Bedah 

ini dapat menjadi inspirasi, referensi, dan sumber pengetahuan yang bermanfaat, baik 

bagi perkembangan profesi keperawatan bedah itu sendiri maupun bagi kemajuan 

dunia kesehatan secara keseluruhan. Semoga teknologi terus dapat berkembang 

dengan bijak, memberikan dampak positif bagi kehidupan manusia, dan semakin 

mempererat hubungan antara teknologi dan manusia dalam memberikan pelayanan 

kesehatan yang lebih baik. 

Selamat membaca dan semoga bermanfaat! 

 

Februari, 2025 

 

Penulis 
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CHAPTER 1  
PENGGUNAAN SISTEM INFORMASI RUMAH SAKIT DALAM 

KEPERAWATAN BEDAH 
Harianti Fajar, S.Kep.Ns.,M.Kes 

A. Pendahuluan/Prolog 

Rumah sakit adalah salah satu lembaga kesehatan yang memiliki peran 

penting dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Dalam 

operasinya, rumah sakit membutuhkan sistem informasi yang efektif dan efisien 

untuk mengoptimalkan kinerja dan meningkatkan kualitas pelayanan pasien. Sistem 

informasi rumah sakit merupakan suatu sistem informasi yang terdiri dari berbagai 

komponen, seperti perangkat keras, perangkat lunak, database, jaringan 

komunikasi, dan personel yang terlatih. 

Dalam pengoperasiannya, sistem informasi rumah sakit mengumpulkan, 

memproses, dan menyimpan data dari berbagai sistem, seperti sistem rekam medis, 

sistem penjadwalan dokter, sistem pengadaan obat, dan lain sebagainya. Sistem 

informasi rumah sakit memainkan peran penting dalam membantu manajemen 

rumah sakit untuk mengambil keputusan yang lebih tepat dan akurat, serta 

meningkatkan efisiensi dan efektivitas pelayanan pasien. Namun, pengembangan 

dan penggunaan sistem informasi rumah sakit tidaklah mudah. Diperlukan 

pemahaman yang mendalam mengenai aspek teknologi informasi, manajemen 

rumah sakit, dan kebutuhan pengguna dalam mengoperasikan sistem informasi 

tersebut. Selain itu, perlu juga memperhatikan aspek keamanan data, ketersediaan 

sumber daya manusia yang terlatih, dan kesiapan infrastruktur teknologi informasi 

di rumah sakit. Dalam tulisan ini, akan dibahas mengenai sistem informasi rumah 

sakit, keuntungan dan tantangan dalam penggunaannya, serta faktor-faktor yang 

perlu diperhatikan dalam pengembangan dan penggunaan sistem informasi rumah 

sakit. Diharapkan tulisan ini dapat memberikan pemahaman yang lebih mendalam 

mengenai sistem informasi rumah sakit dan kontribusinya dalam meningkatkan 

kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit. Seiring dengan perkembangan 

teknologi yang semakin pesat, rumah sakit juga membutuhkan sistem informasi 

yang dapat membantu mengelola data pasien, rekam medis, penjadwalan dokter, 

obat dan perlengkapan medis, serta memudahkan proses administrasi rumah sakit. 

Oleh karena itu, penting bagi rumah sakit untuk membangun dan 

mengimplementasikan sistem informasi yang efektif dan efisien. 
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Keperawatan bedah adalah salah satu bidang keperawatan yang memiliki 

kompleksitas tinggi. Perawat bedah bertanggung jawab dalam memberikan 

pelayanan yang holistik, mulai dari persiapan preoperatif, asistensi intraoperatif, 

hingga pemulihan postoperatif. Dalam praktiknya, proses ini membutuhkan 

koordinasi yang baik antara perawat, dokter bedah, tim anestesi, dan berbagai pihak 

lain di rumah sakit.  

Namun, pelaksanaan keperawatan bedah sering kali menghadapi sejumlah 

tantangan, seperti: 

1. Dokumentasi Manual yang Tidak Efisien: Sistem pencatatan manual rawan 

kesalahan, memakan waktu, dan sering kali sulit untuk diakses kembali secara 

cepat. 

2. Kurangnya Integrasi Data: Informasi dari berbagai departemen, seperti 

laboratorium, radiologi, dan farmasi, sering kali tidak terhubung dengan baik, 

sehingga memperlambat pengambilan keputusan klinis. 

3. Tuntutan Standar Akreditasi: Rumah sakit dituntut untuk memenuhi standar 

pelayanan berbasis bukti (evidence-based practice) dan memiliki dokumentasi 

yang lengkap serta akurat. 

4. Tekanan terhadap Kualitas dan Keselamatan Pasien: Kesalahan dalam 

pengelolaan pasien, seperti pemberian obat yang salah atau penjadwalan operasi 

yang tidak tepat, dapat berdampak serius terhadap keselamatan pasien. 

Untuk mengatasi tantangan ini, penerapan Sistem Informasi Rumah Sakit 

(SIRS) menjadi solusi yang semakin banyak digunakan. SIRS adalah platform digital 

yang dirancang untuk mengintegrasikan, mengelola, dan mendistribusikan 

informasi secara efektif di seluruh unit rumah sakit.  

Dalam konteks keperawatan bedah, SIRS (Systemic Inflammatory Response 

Syndrome) dapat memberikan berbagai manfaat dalam pengelolaan pasien, 

terutama dalam hal deteksi dini dan penanganan komplikasi. Berikut adalah manfaat 

SIRS dalam keperawatan bedah: 

1. Deteksi Dini Komplikasi Pascaoperasi 

Dengan mengenali tanda-tanda SIRS (misalnya, peningkatan suhu tubuh, 

peningkatan denyut jantung, peningkatan laju napas, atau perubahan jumlah 

leukosit), perawat dapat mendeteksi adanya komplikasi seperti infeksi, sepsis, 

atau inflamasi yang tidak terkendali pada pasien pascaoperasi. 

2. Mempermudah Monitoring Pasien Kritis 

Penerapan parameter SIRS membantu perawat dalam pemantauan pasien 

yang berisiko tinggi, seperti pasien dengan riwayat penyakit kronis atau yang 

menjalani operasi besar, untuk mencegah kondisi yang lebih parah. 
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3. Intervensi Cepat dan Tepat 

Dengan adanya kriteria SIRS, tim medis dapat segera mengambil langkah-

langkah intervensi seperti pemberian antibiotik, cairan intravena, atau tindakan 

lain yang diperlukan untuk mencegah perkembangan kondisi menjadi sepsis 

berat atau syok septik. 

4. Meningkatkan Koordinasi Tim Medis 

Identifikasi SIRS memberikan dasar yang jelas bagi perawat untuk 

berkomunikasi dengan dokter dan tim medis lainnya, sehingga mempermudah 

pengambilan keputusan klinis yang lebih cepat dan terkoordinasi. 

5. Panduan dalam Edukasi Pasien dan Keluarga 

Perawat dapat menggunakan kriteria SIRS untuk memberikan edukasi 

kepada pasien dan keluarga tentang pentingnya mengenali tanda-tanda 

perburukan kondisi pascaoperasi, sehingga mereka dapat segera melaporkan 

gejala yang mencurigakan. 

6. Meningkatkan Keselamatan Pasien 

Dengan pemantauan berbasis SIRS, risiko kegagalan deteksi dini komplikasi 

menurun, yang pada akhirnya meningkatkan keselamatan pasien selama 

perawatan bedah. 

Dengan menguasai kriteria SIRS dan mengintegrasikannya ke dalam 

praktik sehari-hari, perawat dapat memberikan asuhan keperawatan yang 

optimal, meningkatkan keselamatan pasien, dan mendukung pemulihan yang 

lebih cepat. Penerapan yang konsisten juga mencerminkan profesionalisme 

dalam keperawatan bedah. 

 

B. Perkembangan Sistem Informasi Dalam Manajemen Keperawatan 

Sistem informasi mulai popular pada era 4.0 yang menekankan integrasi pada 

pola digital economy, artificial intelligence, bigdata, robotic, dan lain sebagainya 

atau dikenal dengan fenomena disruptive innovation. Pada hakekatnya sebuah 

pelayanan kesehatan sangat erat kaitannya dengan proses kerja multidisiplin dan 

multisektoral. Banyaknya jenis sumber daya manusia, prosedur medik, pemeriksaan 

penunjang, pasien, dan teknologi canggih menuntut dukungan dari sistem informasi 

untuk menjaga mutu pelayanan yang diberikan.  

Perkembangan di bidang kesehatan juga diiringi dengan tuntutan masyarakat 

untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang bermutu. Pasien dan keluarga 

cenderung menuntut pelayanan yang cepat, tepat dan caring dari staf yang bekerja 

di rumah sakit. Pelayanan kepada pasien tentunya berlandaskan pada informasi-

informasi yang diberikan kepada pasien sejak masuk rumah sakit hingga pasien 

pulang. Jika semua informasi bisa didapatkan dengan cara yang baik, jelas dan 
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akurat maka pasien akan merasa puas dengan institusi pelayanan tersebut. 

Dokumentasi merupakan hal yang tidak dapat dipisahkan dalam pelaksanaan 

asuhan di rumah sakit.  

Dokumentasi pada pelayanan kesehatan menjadi salah satu tolak ukur mutu 

pelayanan yang dapat dipertanggungjawabkan. Dokumentasi menjadi salah satu 

sarana komunikasi yang diharapkan dapat mengurangi resiko kesalahan/error serta 

mampu meningkatkan angka keselamatan pasien. Profesi perawat merupakan salah 

satu sektor profesi penting dalam pemberian asuhan bagi pasien di rumah sakit. 

Perawat memberikan asuhan keperawatan secara berkesinambungan selama 24 

kepada pasien.  

Dokumentasi selain menjadi alat tanggung jawab dan tanggung gugat dari 

kinerja perawat, juga menjadi alat komunikasi bagi keberhasilan asuhan 

keperawatan. Dokumentasi keperawatan merupakan hal esensial yang 

menggambarkan profesionalisme perawat. Dokumentasi menjadi gambaran 

pelaksanaan asuhan yang meliputi pengkajian, diagnosa, rencana, implementasi, 

hingga evaluasi keperawatan. Tantangan yang muncul sejak dokumentasi 

diwajibkan pada dunia keperawatan adalah Standar Operasional Prosedur (SOP) 

pendokumentasian di rumah sakit, kedisiplinan dan ketepatan pengisian 

dokumentasi. Sebuah survei yang dilakukan oleh perguruan tinggi di Amerika 

membuktikan bahwa 100 jam per minggu dihabiskan oleh perawat untuk mengisi 

formulir pasien dan hampir 90 persen responden mengatakan dokumen terus 

meningkat selama lima tahun dari yang sebelumnya (Dean, 2010). Solusi era 4.0 

menghadirkan program dokumentasi berbasis sistem informasi teknologi komputer 

untuk mempermudah dan meningkatkan integrasi pelayanan keperawatan dengan 

pelayanan lain. 

 

C. Manfaat Pendokumentasian Keperawatan 

Dokumentasi berbasis elektronik atau yang dikenal dengan electronic health 

record (EHR) merupakan metode dokumentasi terintegrasi dan menyediakan 

informasi status pasien secara real-time. Dokumentasi keperawatan merupakan 

cerminan nyata dari kinerja perawat. Prinsip dalam pelaksanaan dokumentasi 

keperawatan antara lain akurat, lengkap, legal, dapat dibaca, sesuai waktu nyata, dan 

mudah diakses. Manfaat dokumentasi baik manual ataupun berbasis komputer pada 

pelayanan kesehatan adalah sebagai alat komunikasi, alat bukti hukum serta sumber 

data keuangan, pendidikan, penelitian, dan akreditasi/kredensial. Dokumentasi yang 

baik juga dapat membantu dalam pengambilan keputusan dan garansi pemberian 

asuhan pasien secara kontinu. 
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D. Jenis-Jenis Pendokumentasian Keperawatan 

1. Dokumentasi keperawatan dengan paper-based Dokumentasi keperawatan pada 

awalnya dibuat sebagai sarana tanggung jawab dan tanggung gugat dari asuhan 

keperawatan. Dokumentasi keperawatan dibuat dengan bersifat manual dan 

konvensional. Sistem ini memiliki potensi kelalaian yang cukup tinggi karena 

membutukan banyak waktu, ketelitian dan kerapian dalam pengisiannya. 

Dokumentasi berbasis kertas apabila terjadi kasus hukum yang mengharuskan 

kertas dokumentasi tersebut dibawa ke pengadilan maka memiliki kesulitan 

dalam pertanggung jawabannya. Tulisan tangan yang tidak rapi, tidak lengkap 

dan tidak ada tanda tangan dapat mempersulit keabsahan dari dokumentasi 

tersebut.  

Potensi lainnya yang dapat terjadi adalah duplikasi isi dokumentasi dan apa yang 

dituliskan perawat kurang mencerminkan asuhan yang meliputi bio-psiko-sosio-

kultural pasien. Dokumentasi berupa kertas juga mengharuskan tersedianya 

fasilitas penyimpanan dan pengantaran dokumen. Kondisi ini sebenarnya tidak 

efektif karena dapat memboroskan tempat dan sumber daya manusia lainnya 

untuk mengatur berkas pendokumentasian tersebut. 

2. Dokumentasi keperawatan dengan computer-based 

Perkembangan zaman menghadirkan akses informasi yang mudah dan cepat di 

seluruh dunia. Hal ini membawa efek kemajuan yang positif bagi dunia 

keperawatan. Perawat professional berkewajiban untuk menyediakan asuhan 

keperawatan yang didasarkan pada kaedah suatu profesi termasuk adanya bukti 

pertanggung jawaban yang jelas melalui sistem informasi yang berkualitas. 

Metode pendokumentasian asuhan keperawatan saat ini sudah mulai 

menunjukkan perkembangan teknologi informasi dan komunikasi ke arah 

komputerisasi.  

Metode pendokumentasian tersebut dengan menggunakan Sistem Informasi 

Manajemen (SIM). SIM selain bermanfaat bagi dokumentasi keperawatan namun 

juga menjadi pendukung bagi pengambil keputusan bagi pasien dan pelayanan 

kesehatannya.  

Keberhasilan dokumentasi berbasis komputer dipengaruhi beberapa faktor 

antara lain adanya fasilitas, dana dan SDM yang memiliki kompetensi dalam 

penggunaan komputer. Efek positif dari SIM Keperawatan berbasis komputer 

antara lain dapat meningkatkan efisiensi waktu dalam pembuatan dokumentasi, 

efisiensi tempat karena dokumentasi disimpan dalam software komputer, mampu 

mereduksi duplikasi isi dokumentasi, mempermudah akses informasi dalam 

rumah sakit dan mereduksi penggunaan kertas.  
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Dokumentasi keperawatan berbasis komputer memiliki tantangan dari Sumber 

Daya Alam (SDA) dan Manusia (SDM) di sebuah organisasi. Salah satunya adalah 

perbedaan kemampuan penggunaan komputer yang bervariasi pada setiap SDM 

keperawatan serta ketidaksiapan fasilitas penunjang seperti jaringan wifi dan 

listrik yang memadai. 

 

E. Seberapa besar kemajuan teknologi dibidang kesehatan? 

Kegunaan teknologi informasi saat ini telah mencakup hampir di semua bidang 

ilmu, tidak terkecuali di bidang kesehatan. Saat ini perkembangan bidang teknologi 

sangat berkembang pesat terutama dalam dunia IT (Informatic Technology). 

Perkembangan dunia IT berdampak juga pada perkembangan berbagai macam 

aspek kehidupan manusia. Dewasa ini dunia kesehatan modern telah memanfaatkan 

perkembangan teknologi untuk meningkatkan efisiensi serta efektivitas dalam 

pelaksanaannya. Diharapkan dengan berkembangnya teknologi di bidang 

kesehatan, serta semakin majunya teknologi informasi dan komunikasi (ICT),  maka 

diharapkan pelayanan yang diberikan akan semakin berkualitas dan dapat dan dapat 

dipertanggungjawabkan. Untuk mencapai hal tersebut, diperlukan suatu teknologi 

informasi yang cepat, tepat dan akurat dalam memberikan pelayanan kesehatan.  

Kemajuan dalam bidang kesehatan ini sangat berkembang dengan begitu 

pesat, sehingga banyak temuan-temuan yang didapatkan dengan bantuan IT baik 

dalam bidang pengorganisasian rumah sakit, pengobatan, maupun penelitian 

pengembangan dari ilmu kesehatan itu sendiri. Pelayanan kesehatan berbasis 

teknologi informasi tengah mendapat banyak perhatian dunia. Terutama 

disebabkan oleh janji dan peluang bahwa teknologi mampu meningkatkan kualitas 

kehidupan manusia. Kini banyak sekali penerapan teknologi informasi dalam 

kesehatan khususnya pada pelayanan keperawatan, misalnya: Personal Digital 

Assistant  (PDA) yang  merupakan alat yang sangat membantu perawat dalam 

melaksanakan tugasnya dalam memberikan pelayanan keperawatan kepada pasien 

karena dapat meningkatkan efisiensi dan akurasi pendokumentasian keperawatan, 

selain itu ada pula alat yang digunakan untuk memanggil perawat, alat ini sangat 

efektif ketika klien akan membutuhkan pertolongan perawat hanya dengan 

menekan tombol saja tanpa keluar dari ruangan untuk menuju nurse station. 

Dari kedua contoh tersebut, kemajuan teknologi dan informasi pada bidang 

kesehatan ini semakin besar dan semakin maju. Kemajuan teknologi dan informasi 

di bidang kesehatan ini tidak lain bertujuan untuk meningkatkan kualitas kehidupan 

manusia. 
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F. Bagaimana pengaruhnya kemajuan teknologi dibidang kesehatan? 

Perkembangan teknologi mempunyai banyak sekali pengaruh dari segi 

positifnya, akan tetapi segi negatif dari kemajuan teknologi di bidang kesehatan itu 

juga ada karena sebab hukum alam. Seiring pesatnya perkembangan teknologi para 

pendahulu telah berusaha untuk menyempurnakan apa yang telah dan akan 

diciptakan demi kesejahteraan manusia. Beberapa yang telah diciptakan kini dapat 

kita rasakan sedemikian rupa. Hal inilah yang dianggap sebagai hal yang dinilai 

berdampak positif terhadap kehidupan manusia terutama di bidang kesehatan.  

Berikut ini merupakan beberapa contoh kemajuan teknologi di bidang 

kesehatan yang berpengaruh positif bagi manusia.  

1. Ditemukannya mikroskop, sinar-X, antibiotik, obat-obat bius, transplantasi 

vaksinasi bidang kedokteran dan pengobatan dalam rangka peningkatan 

kesehatan masyarakat telah maju dengan pesat. Penemuan dalam bidang-bidang 

tersebut telah membebaskan manusia dari bahaya akan kematian, akibat 

penyebaran wabah penyakit yang mengerikan seperti cacar, pes, malaria, TBC, 

tumor, kanker, dan lain-lain.  

2. Ditemukannya alat-alat pengganti organ tubuh manusia yang telah rusak. 

Misalnya mata (baik mata buatan maupun donor mata), ginjal dan jantung. 

3. Diketemukannya keahlian dalam bidang operasi plastik, sehingga hidung yang 

pesek dapat menjadi mancung, dan lain-lain. 

4. Diketemukannya peralatan untuk mengolah sampah dan limbah sehingga 

sampah dan limbah tidak lagi mengganggu kelangsungan hidup manusia.  

Sehingga dengan bukti-bukti tersebut maka perkembangan teknologi dapat 

dianggap memiliki banyak dampak positif yang meluas dan berlaku secara umum 

di masyarakat. Dengan adanya perkembangan teknologi seperti ini, berbagai upaya 

pencegahan dan pemberantasan terhadap kemungkinan penyakit yang dapat 

menyerang manusia seketika. Menurut penelitian penyakit menular dapat 

disebabkan oleh bakteri, cacing dan jamur. Dengan menggunakan mikroskop 

elektron dapat diketahui proses perkembangbiakan suatu bakteri. 

Kemampuan teknologi dalam mengatasi berbagai permasalahan kesehatan 

tidak menutup kemungkinan juga akan menimbulkan dampak yang negatif sebagai 

akibat hukum alam, yaitu timbulnya penyakit-penyakit baru, baik langsung maupun 

tidak langsung. Beberapa dampak negatif dari kemajuan teknologi di bidang 

kesehatan, yaitu: 

1. efek radiasi yang berpotensi menghasilkan penyakit baru; 

2. efek ketergantungan; 

3. terganggunya syaraf; 

4. Repetitive Strain Injury (RSI). 
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G. Bagaimana perkembangan teknologi berpengaruh terhadap pelayanan 

kesehatan? 

Perkembangan teknologi di bidang kesehatan digunakan untuk meningkatkan 

kualitas kehidupan manusia. Dalam hal ini, pelayanan kesehatan pun tentunya akan 

semakin lebih baik dengan perkembangan teknologi. Peranan teknologi informasi 

dapat meningkatkan kualitas layanan dalam hal kemudahan, kecepatan, efisiensi 

dan efektifitas. Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi peranan teknologi 

informasi mengakibatkan semakin tinggi pula kualitas layanan yang diberikan di 

dalam suatu rumah sakit. 

Klien akan merasa puas jika mereka merasakan adanya kemudahan, kecepatan, 

dan ketepatan dalam pelayanan. Hal ini mengindikasikan bahwa semakin tinggi 

peranan teknologi informasi mengakibatkan semakin tinggi pula kepuasan klien. 

Peranan teknologi informasi dapat meningkatkan kepuasan pasien melalui kualitas 

layanan. hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi peranan teknologi informasi, 

semakin tinggi pula kepuasan pasien, melalui peningkatan kualitas layanan di rumah 

sakit dengan menerapakan beberapa penggunaan teknologi informasi. 

 

H. Semakin berkembangnya teknologi di bidang kesehatan apakah ada 

pengaruhnya terhadap derajat kesehatan masyarakat di Indonesia? 

Kemajuan teknologi informasi yang tak terbendung juga turut berkontribusi 

besar terhadap dunia kesehatan. Contohnya pemanfaatan internet yang dapat 

dijangkau dari mana saja, selama ada koneksi. Kemudahan perolehan informasi ini 

dapat meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. TI juga banyak diterapkan pada 

sistem pemberian pelayanan kesehatan, misalnya untuk keperluan diagnosis 

penyakit dengan menggunakan teknologi koputerisasi yang tidak dapat dilakukan 

oleh manusia. 

Dengan berkembangnya teknologi di bidang kesehatan tentunya akan 

memberi dampak atau pengaruh yang besar dalam derajat kesehatan masyarakat. 

Teknologi informasi yang semakin berkembang di bidang kesehatan dapat 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dalam hal kemudahan, kecepatan, 

efisiensi dan efektifitas. Dengan demikian, semakin berkembangnya teknologi yang 

semakin memudahkan manusia akan dapat meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat di Indonesia. Sebagai contoh, sekarang banyak smartphone yang 

canggih dan dapat digunakan sebagai alat untuk penunjang kesehatan. Berbagai 

macam aplikasi yang ditawarkan untuk menunjang kesehatan seperti program diit 

makanan, teknik gerakan olahraga, kalkulator kesehatan, hingga pada terapi-terapi 

penyakit dan pengobatan pun ada. Oleh karena itu, perkembangan teknologi di 
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bidang kesehatan yang semakin maju dapat menunjang derajat kesehatan 

masyarakat yang semakin baik. 

 

I. Bagaimana seharusnya kita sebagai tenaga kesehatan beretika terhadap 

pengaruh perkembangan teknologi dalam bidang kesehatan? 

Perkembangan teknologi dalam bidang kesehatan tentunya banyak 

memberikan dampak atau pengaruh yang positif bagi manusia. Sebagai tenaga 

kesehatan yang saat ini dihadapkan pada kemajuan teknologi semestinya beretika 

untuk mendukung perkembangan teknologi yang terjadi. Tenaga kesehatan harus 

mengetahui perkembangan dan mengikuti perkembangan teknologi khususnya 

pada dunia kesehatan itu sendiri karena apabila tenaga kesehatan sebagai pemberi 

pelayanan dan pengguna perkembangan teknologi itu tidak mengerti dan tidak 

dapat menggunakan teknologi itu maka akan percuma saja. Karena perkembangan 

teknologi itu digunakan untuk mempermudah, mempercepat dan meningkatkan 

derajat kesehatan manusia, maka dukungan penuh dari tenaga kesehatan itu 

sangatlah dibutuhkan. 

 

J. Bagaimana pula seorang perawat harus berperan dan menyikapi begitu 

pesatnya perkembangan teknologi dibidang kesehatan? 

Kemajuan teknologi informasi sangat menunjang dunia kesehatan. 

Pemanfaatan TI dapat meningkatkan kualitas hidup. Manusia dapat menikmati 

kemudahan-kemudahan yang diberikan. Pengaruh positif dari teknologi informasi 

antara lain membuat sistem pelayanan kesehatan yang lebih baik, sumber informasi 

kesehatan yang lengkap dan mudah, pengawasan gaya hidup sehat dalam 

genggaman, perkembangan keilmuan atau riset, serta efisiensi biaya. 

Dalam perkembangan teknologi khususnya dalam bidang kesehatan yang 

semakin maju ini, perawat sebagai tenaga kesehatan yang memberi pelayanan 

kepada klien, berperan sebagai pendidik. Dengan penerapan atau penggunaan 

peralatan teknologi informasi di rumah sakit tentunya merupakan hal yang perlu 

diketahui oleh klien sebagai penerima pelayanan tidak hanya perawat saja, oleh 

karena itu, perawat sebagai pendidik memberikan informasi mengenai peralatan 

untuk menunjang kesehatan klien. Tidak hanya klien saja yang diberi informasi, akan 

tetapi keluarga klien juga perlu diberi informasi mengenai alat-alat yang kemajuan 

teknologi supaya terciptanya rasa nyaman, aman dan kooperatif dari klien maupun 

keluarga klien. 
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K. Pentingnya Teknologi Informasi dalam Era Modern 

Di era digitalisasi pelayanan kesehatan, penerapan SIRS tidak hanya menjadi 

kebutuhan untuk meningkatkan efisiensi operasional rumah sakit, tetapi juga 

sebagai langkah strategis untuk memenuhi harapan pasien dan standar kualitas 

internasional. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dan berbagai lembaga akreditasi 

internasional, seperti JCI (Joint Commission International), juga mendorong 

penggunaan teknologi informasi untuk meningkatkan kualitas dan keselamatan 

pasien. Internet of Things (IoT) telah membawa revolusi signifikan dalam berbagai 

sektor, termasuk bidang kesehatan. Dengan kemampuan menghubungkan berbagai 

perangkat medis ke jaringan internet, IoT memungkinkan pengumpulan, analisis, 

dan pemantauan data kesehatan secara real-time. Hal ini memberikan peluang 

besar untuk meningkatkan efisiensi perawatan pasien, mempercepat diagnosa, serta 

mengurangi biaya operasional rumah sakit.  

Penerapan teknologi Internet of Things (IoT) dalam sektor kesehatan 

mengintegrasikan berbagai inovasi teknologi untuk membentuk sistem yang 

canggih dan multifungsi. 

Teknologi ini mendukung terciptanya berbagai solusi IoT yang semakin 

kompleks dan berkembang. Berikut adalah penjelasan mendalam mengenai 

bagaimana IoT diterapkan dalam dunia kesehatan. 

Berikut adalah manfaat IoT di Bidang Kesehatan : 

1. Memantau Pasien Secara Remote 

Salah satu manfaat utama IoT dalam sektor kesehatan adalah 

kemampuannya untuk melakukan pemantauan kondisi pasien secara jarak jauh. 

Hal ini sangat berguna terutama untuk pasien yang perlu perawatan rutin namun 

tidak harus dirawat di rumah sakit. 

2. Manajemen Obat Pasien Secara Efektif 

Inovasi teknologi IoT juga mencakup pengembangan obat-obatan dengan 

sensor mikroskopik yang mampu memberikan informasi penting kepada tenaga 

medis. Teknologi ini memungkinkan dokter untuk melacak kedisiplinan pasien 

dalam mengonsumsi obat sesuai dosis serta memantau efektivitas obat di dalam 

tubuh pasien 

3. Memantau Kondisi Peralatan Medis 

Keandalan peralatan medis sangat krusial karena berkaitan langsung 

dengan keselamatan pasien. Dengan teknologi IoT, pemantauan kondisi 

peralatan medis menjadi lebih efektif dan presisi. Sensor yang tertanam pada 

peralatan dapat mendeteksi penurunan performa atau potensi kerusakan secara 

dini, sehingga perbaikan dapat dilakukan sebelum alat tersebut benar-benar 

rusak atau bahkan menyebabkan risiko bagi pasien 
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4. Memudahkan Proses Rekam Medis Pada Pasien 

IoT juga memberikan kemudahan dalam mengelola rekam medis pasien. 

Dengan perangkat IoT, data rekam medis pasien dapat disimpan dan diakses 

secara digital dan real-time, sehingga menghilangkan kebutuhan untuk mencari 

arsip secara manual. Hal ini memungkinkan tenaga medis untuk memperoleh 

data pasien yang selalu terupdate dan dapat diakses kapan saja, mendukung 

pengambilan keputusan berdasarkan informasi yang terbaru dan akurat. 

Berikut adalah beberapa alasan pentingnya teknologi informasi dalam dunia 

kesehatan: 

1. Peningkatan Akurasi Diagnostik 

TI memungkinkan penggunaan alat berbasis kecerdasan buatan (AI) yang 

dapat menganalisis data pasien secara cepat dan akurat. 

Contoh: Pemanfaatan machine learning untuk mendeteksi kanker melalui analisis 

gambar radiologi, seperti CT scan atau MRI. 

2. Pengelolaan Rekam Medis Elektronik (Electronic Health Records/EHR) 

TI memungkinkan penyimpanan, pengelolaan, dan akses rekam medis 

secara digital. Rekam medis elektronik mempermudah koordinasi antar-

profesional kesehatan, memastikan data pasien selalu tersedia, dan mengurangi 

risiko kesalahan akibat dokumentasi manual. 

3. Telemedicine 

Teknologi informasi memungkinkan layanan kesehatan jarak jauh, di mana 

pasien dapat berkonsultasi dengan dokter melalui video call atau aplikasi 

kesehatan. Hal ini sangat bermanfaat bagi pasien di daerah terpencil atau yang 

memiliki keterbatasan mobilitas. 

4. Pemantauan Kesehatan Secara Real-Time 

Teknologi wearable seperti jam tangan pintar atau alat pemantau kesehatan 

memungkinkan pengukuran data seperti detak jantung, tekanan darah, atau 

kadar oksigen secara real-time. Data ini dapat diintegrasikan ke aplikasi TI 

sehingga dokter dapat memantau kondisi pasien dari jarak jauh. 

5. Sistem Informasi Rumah Sakit (Hospital Information System/HIS) 

HIS membantu dalam pengelolaan data pasien, jadwal perawatan, logistik, 

dan laporan keuangan di rumah sakit. Sistem ini meningkatkan efisiensi 

operasional rumah sakit sehingga tenaga kesehatan dapat lebih fokus pada 

pelayanan pasien. 

6. Keamanan Data Pasien 

TI menyediakan solusi untuk melindungi privasi dan keamanan data pasien 

melalui enkripsi dan sistem keamanan siber. Hal ini penting untuk mematuhi 
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regulasi seperti HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act) di 

Amerika Serikat atau standar serupa di negara lain. 

7. Peningkatan Pendidikan dan Penelitian Medis 

TI mendukung penyebaran pengetahuan medis melalui platform e-learning, 

webinar, dan jurnal online. Dalam penelitian, TI memfasilitasi analisis data medis 

besar (big data analytics) untuk menemukan tren penyakit, efektivitas obat, atau 

penyebaran wabah. 

8. Pengembangan Alat dan Teknologi Medis Canggih 

Teknologi seperti robot bedah, perangkat IoT (Internet of Things), dan 

simulasi virtual memberikan kontribusi besar terhadap pengobatan modern. 

Contoh: Robot bedah da Vinci yang memungkinkan operasi lebih presisi dan 

minim invasif. 

9. Meningkatkan Efisiensi dan Mengurangi Biaya 

Digitalisasi administrasi rumah sakit dan otomatisasi proses medis 

mengurangi biaya operasional sekaligus meningkatkan efisiensi pelayanan. 

Contoh: Sistem pengingat otomatis untuk jadwal kontrol pasien atau 

penggunaan aplikasi untuk resep elektronik. 

10. Manajemen Wabah dan Kesehatan Masyarakat 

TI digunakan untuk memantau, menganalisis, dan mengontrol penyebaran 

penyakit menular, seperti COVID-19.  

Contoh: Sistem pelacakan kontak (contact tracing), pemodelan epidemiologi, dan 

aplikasi pengawasan kesehatan masyarakat. 

Berikut ini adalah beberapa contoh perangkat IoT yang telah mengubah cara 

kita dalam memonitor dan mengelola kesehatan: 

1. Smart Health Watches 

Jam tangan kesehatan pintar dirancang untuk memantau berbagai 

parameter kesehatan seperti detak jantung, kadar oksigen dalam darah, serta 

pola tidur. Dengan pengumpulan data secara real-time, perangkat ini memberi 

wawasan penting untuk pemantauan kesehatan secara keseluruhan. Teknologi ini 

memungkinkan individu untuk lebih proaktif dalam menjaga kesehatannya, 

sementara dokter dapat memanfaatkan data tersebut untuk membuat keputusan 

medis yang lebih tepat. 

2. Connected Glucose Monitors 

Monitor glukosa terkoneksi memberikan kenyamanan bagi pasien diabetes 

untuk memantau kadar gula darah secara langsung tanpa perlu mengambil 

sampel darah secara invasif. Data yang dikumpulkan otomatis dikirim ke 

smartphone atau perangkat lain, memungkinkan pasien dan dokter untuk 

memantau kondisi kesehatan secara bersamaan. 
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3. Termometer Pintar 

Termometer pintar menawarkan pengukuran suhu tubuh yang akurat 

dengan kemampuan untuk menyinkronkan data secara langsung ke aplikasi di 

smartphone. Ini sangat berguna dalam melacak perubahan suhu tubuh seiring 

waktu, terutama untuk kondisi kesehatan seperti flu atau infeksi lainnya. Fitur ini 

bermanfaat baik di lingkungan perawatan kesehatan maupun di rumah. 

4. Inhaler Cerdas 

Inhaler cerdas adalah perangkat inovatif yang dirancang untuk pasien 

dengan penyakit pernapasan seperti asma atau PPOK. Selain memberikan obat, 

perangkat ini juga memantau frekuensi dan waktu penggunaan, mengirimkan 

data tersebut ke smartphone pasien atau dokter. Ini memungkinkan dokter untuk 

memonitor sejauh mana pasien mengikuti rencana pengobatan dan melakukan 

perubahan yang diperlukan. 

5. Health Monitoring Patch 

Patch pemantau kesehatan adalah perangkat yang dapat dikenakan dan 

ditempelkan pada kulit untuk memantau berbagai indikator kesehatan, seperti 

detak jantung dan suhu tubuh. Kelebihan dari perangkat ini adalah 

kemampuannya untuk memantau kesehatan secara terus-menerus tanpa 

mengganggu aktivitas sehari-hari. Ini memberikan informasi lebih lengkap 

tentang kondisi kesehatan pasien. 

6. Kapsul Diagnostik Pintar 

Kapsul diagnostik pintar adalah alat yang dapat ditelan untuk melakukan 

pemeriksaan dalam tubuh. Dilengkapi dengan sensor atau kamera, kapsul ini 

mengumpulkan data tentang saluran pencernaan dan dapat mendeteksi 

berbagai penyakit. Gambar dan data yang diperoleh dapat dikirimkan ke 

perangkat eksternal, membawa kemajuan signifikan dalam diagnosa yang lebih 

cepat dan lebih efektif. 

 

L. Gambaran Umum Perancangan Sistem Informasi 

Perancangan sistem dapat dibagi menjadi 2 bagian penting yaitu:  

1. Perancangan sistem secara konseptual/logikal/makro Perancangan suatu sistem 

diawali dengan analisis kebutuhan fungsional dan persiapan untuk membangun 

suatu sistem berbasis teknologi. Perancangan konseptual didefinisikan sebagai 

pembuatan sketsa dan ide yang berasal dari konsep ilmu pengetahuan, teori, 

penelitian serta tantangan di pelayanan kesehatan. Kerangka konsep 

pengembangan sistem informasi keperawatan menggabungkan data, informasi, 

pengetahuan, dan aplikasi caring ke dalam suatu teknologi yang dapat digunakan 

di praktik keperawatan. 
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2. Perancangan sistem terperinci/fisik Perancangan sistem dilakukan setelah 

rancangan konsep telah mencapai keputusan yang bulat. Perancangan sistem 

merupakan pengaturan dari beberapa elemen yang terpisah menjadi satu 

kesatuan yang utuh, serta melakukan konfigurasi komponen perangkat lunak dan 

keras dari suatu sistem. Proses ini dapat melibatkan profesi atau pakar dari 

disiplin ilmu lainnya seperti teknik informatika, teknik komputer, dan desain 

grafis. 

 

M. Peran Fundamental Perawat Dalam Perancangan Dan Pengembangan Sistem 

Informasi 

Teknologi yang sudah digunakan sehari hari oleh perawat meliputi infus pump, 

mesin tensimeter digital, suction naso/orofaringeal, mesin ultrasound, alat 

pemeriksaan gula darah, scanner barcode, dan sistem rekam medis atau 

dokumentasi berbasis komputer. Di Indonesia juga terdapat berbagai transformasi 

dalam dunia kesehatan seperti pelayanan kesehatan berbasis smartphone seperti 

Halodoc, Konsula, dan Alodokter. Beberapa smartphone juga bertransformasi 

dengan menyediakan fingerprint untuk mendeteksi denyut nadi dan tingkat stress 

seseorang. Penemuan alat ini tentunya bertujuan untuk meningkatkan kualitas dan 

integrasi pelayanan kesehatan bagi pasien sehingga keseluruhan pelayanan menjadi 

efektif dan efisien. Penggunaan teknologi yang tepat dapat mengurangi kelalaian 

manusia (human error) dalam pelayanan kesehatan (Greer, 2012). Peran perawat 

dalam penggunaan alat berteknologi sangat fundamental sebagai pemberi 

pelayanan yang memiliki kompetensi dan kemampuan yang terampil. 

Kompetensi yang harus dimiliki perawat meliputi perilaku, ilmu pengetahuan, 

keterampilan, atau kapasitas untuk menggunakan dan menjelaskannya kepada 

pasien. Perilaku menjadi poin esensial karena penggunaan teknologi harus 

dilengkapi dengan karakter moral dan sikap caring dari perawat untuk mencegah 

timbulnya perasaan negatif pasien (Greer, 2012). Pasien sering kali merasa dirinya 

diacuhkan ketika perawat lebih memperhatikan hasil pengukuran pada alat 

dibandingkan dengan melakukan komunikasi kepadanya. Interaksi yang baik antar 

perawat, penggunaan teknologi, komunikasi, dan tanggapan terhadap respon 

pasien merupakan kesatuan aplikasi caring yang paling baik dari tujuan akhir 

pengembangan sistem informasi dan teknologi dalam keperawatan 
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N. Contoh Inovasi Sistem Informasi Keperawatan 

Pengembangan teknologi yang dapat digunakan untuk mempermudah 

pelayanan keperawatan.  

1. Patient Fluid Balance Application (Pafluance App) Salah satu contoh aplikasi yang 

dibuat adalah aplikasi yang dapat digunakan untuk menghitung keseimbangan 

cairan (fluid balance) pada pasien. Aplikasi ini juga membantu perawat dalam 

menghitung Intensity Water Loss (IWL) dengan memasukkan berat badan dan 

suhu tubuh pasien. Aplikasi ini dapat disimpan berupa aplikasi pada smartphone 

dan PC.  

2. Early Warning System Application (EWSA) Sistem Early Warning Scoring System 

(EWSS) dapat mengidentifikasi keadaan pasien yang beresiko lebih awal dan 

menggunakan multi parameter [9:4]. Para ahli mengatakan bahwa, sistem ini 

dapat menghasilkan manfaat lebih bagi pasien dan rumah sakit dengan 

mengidentifikasi penurunan kondisi pasien. EWSS yang digunakan di rumah sakit 

Indonesia saat ini masih berbasis kertas dan perhitungannya masih dilakukan 

secara manual dengan menggunakan tabel. Inovasi yang dilakukan adalah 

mengubah EWSS dari media kertas ke media berbasis komputer. Tujuan dari 

inovasi ini untuk mempermudah perawat dalam melakukan monitoring EWSS. 

Penerapan Early Warning Score Application (EWSA) alangkah baiknya digunakan 

karena dapat mempermudah tenaga kesehatan dalam me-manajemen 

permasalahan pasien secara aktual, akurat, cepat, dan memberikan acuan 

langkah-langkah untuk mendeteksi secara cepat keadaan pasien sebelum 

mengalami kegawatdarurat. 

3. Dengue Hemoragic Fever (DHF) Click Aplikasi DHF Click adalah salah satu aplikasi 

yang dapat mempermudah perawat dalam melakukan pengkajian, menentukan 

dignosa, membuat intervensi, dan klasifikasi dari penyakit demam berdarah 

dengue. Aplikasi DHF Click memudahkan tenaga keperawatan dalam melakukan 

pengkajian data fokus, menentukan diagnosa keperawatan serta intervensi pada 

pasien demam berdarah sesuai dengan klasifikasinya. Aplikasi ini diharapkan 

mampu membuat asuhan keperawatan lebih efisien dan efektif. Perawat juga 

mampu mendapatkan dan mendokumentasikan data fokus pada pasien DHF 

sehingga mutu asuhan menjadi lebih baik. 

 

O. Kesimpulan 

Perangkat IoT (Internet of Things) semakin memainkan peran penting dalam 

dunia kesehatan, membawa inovasi yang mendalam untuk memantau, 

mendiagnosis, dan mengelola kondisi medis. Dengan kemampuan untuk 
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mengumpulkan data secara real-time, perangkat IoT memungkinkan pasien untuk 

memantau kesehatan mereka secara lebih aktif dan proaktif. Selain itu, dokter dapat 

memanfaatkan data ini untuk membuat keputusan klinis yang lebih tepat dan 

terinformasi. Perangkat IoT juga menawarkan peningkatan efisiensi dalam sistem 

perawatan kesehatan, membantu tenaga medis dalam mengawasi pasien secara 

jarak jauh dan meningkatkan kepatuhan terhadap pengobatan. Dengan 

pemantauan yang lebih kontinu dan terintegrasi, kita dapat melihat pengurangan 

kesalahan medis dan pengelolaan penyakit yang lebih efektif. Teknologi ini 

membuka jalan bagi masa depan perawatan kesehatan yang lebih cerdas dan 

terhubung, memberikan manfaat besar bagi pasien, dokter, dan sistem kesehatan 

secara keseluruhan. 

Kehandalan suatu sistem informasi pada suatu organisasi terletak pada 

keterkaitan antar komponen yang ada sehingga dapat dihasilkan dan dialirkan 

menjadi suatu informasi yang berguna, akurat, terpercaya, detail, cepat, relevan 

untuk suatu organisasi. Perkembangan sistem informasi dan teknologi haruslah 

diimbangi dengan regulasi yang adaptif, kolaboratif, menjunjung tinggi etik serta 

edukasi pada profesi kesehatan serta regulatornya. Peningkatan kualitas SDM dan 

SDA dalam penggunaan SIM Keperawatan dapat mendukung proses pengambilan 

keputusan guna mengembangkan, meningkatkan kualitas, efektifitas dan efisiensi 

asuhan keperawatan untuk outcome pasien yang lebih baik. 
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CHAPTER 2  
APLIKASI MOBILE UNTUK KEPERAWATAN BEDAH: 

MONITORING DAN EDUKASI 
Dr. Aria Wahyuni, M.Kep., Ns.Sp.Kep.MB. 

A. Pendahuluan/Prolog 

Keperawatan bedah merupakan salah satu bidang keperawatan yang 

membutuhkan perhatian khusus, terutama dalam hal pemantauan pasien secara 

berkesinambungan dan edukasi yang efektif. Pasien pascaoperasi sering 

menghadapi berbagai tantangan, seperti risiko komplikasi, kurangnya pemahaman 

tentang perawatan luka, dan ketidakpatuhan terhadap regimen pengobatan. Dalam 

kondisi seperti ini, peran teknologi, khususnya aplikasi mobile, menjadi sangat 

penting untuk mendukung pelayanan keperawatan (Janice & Kerry, 2018). 

Aplikasi mobile telah berkembang pesat dalam dunia kesehatan. Teknologi 

ini memungkinkan pengelolaan data pasien secara real-time, memberikan akses 

terhadap informasi kesehatan, serta memfasilitasi komunikasi antara pasien dan 

tenaga kesehatan. Dengan fitur seperti pengingat pengobatan, pelaporan tanda-

tanda vital, dan panduan edukasi interaktif, aplikasi ini dapat membantu pasien dan 

perawat untuk bekerja sama dalam memastikan keberhasilan proses pemulihan 

pascaoperasi (Russ et al., 2021). 

Studi menunjukkan bahwa aplikasi mobile dapat meningkatkan hasil 

kesehatan pasien dengan meningkatkan keterlibatan dalam proses perawatan. 

Misalnya, penelitian yang dilakukan oleh Marcolino et al., (2018) menemukan bahwa 

aplikasi mobile dalam layanan kesehatan dapat meningkatkan kepatuhan pasien 

terhadap terapi dan mengurangi angka komplikasi pascaoperasi. Selain itu, edukasi 

melalui aplikasi mobile memungkinkan pasien memahami perawatan diri dengan 

lebih baik, sehingga mempercepat proses pemulihan. 

Meskipun potensinya besar, adopsi aplikasi mobile di bidang keperawatan 

bedah masih menghadapi berbagai tantangan. Beberapa di antaranya adalah 

rendahnya tingkat literasi digital pasien, kendala infrastruktur teknologi, serta 

kekhawatiran tentang keamanan dan privasi data pasien. Oleh karena itu, diperlukan 

strategi yang tepat untuk mengintegrasikan aplikasi mobile secara efektif dalam 

layanan keperawatan bedah. 
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Bab ini bertujuan untuk membahas peran aplikasi mobile dalam keperawatan 

bedah, dengan fokus pada aspek monitoring dan edukasi. Pembahasan akan 

mencakup manfaat yang ditawarkan teknologi ini, tantangan yang dihadapi dalam 

implementasinya, serta hasil penelitian-penelitian pengembangan dan penggunaan 

aplikasi yang lebih optimal di masa depan. 

 

B. Terminologi Aplikasi Mobile 

Aplikasi kesehatan atau intervensi mobile health (mHealth) adalah aplikasi 

seluler yang bertujuan meningkatkan dan mempertahankan kesehatan. Aplikasi 

seluler adalah aplikasi perangkat lunak yang dirancang untuk berjalan sebagai 

perangkat yang berjalan (digenggam) seperti smartphone, tablet, dan perangkat 

yang dikenakan seperti jam tangan pintar. Aplikasi seluler yang berjalan langsung 

diperangkat sedangkan aplikasi web dan desktop didalam web atau di desktop 

mesin. Aplikasi kesehatan bertujuan meningkatkan dan mempertahankan kesehatan 

melalui perubahan perilaku dan atau mengambil keputusan. Aplikasi kesehatan 

sebgai intervensi yang bertujuan untuk mengubah perilaku, mendukung pasien, dan 

meningkatkan outcome pasien yang disampaikan melalui smartphone ataupun 

perangkat seluler lainnya yang digunakan oleh pasien, keluarga, atau tenaga 

kesehatan (Davies & Mueller, 2020).  

Tujuan dari aplikasi seluler kesehatan adalah memungkinkan pengguna 

mendapatkan indfrmasi yang lebih baik tentang kondisi kesehatan, memungkinkan 

pengguna berbagai pengalaman dengan orang lain dalam posisi yang sama 

(misalnya pasien lain dengan kondisi yang sama), mengubah persepsi dan kognisi 

seputar kesehatan, menilai dan memantau keadaan kesehatan tertentu atau perilaku 

kesehatan, meningkatkan komunikasi pasien dan tenaga kesehatan professional, 

mendukung pengguna untuk merubah perilaku dan meningkatkan gaya hidup 

(Davies & Mueller, 2020).  

Terminologi yang sering digunakan dalam kesehatan digital yang tumpang 

tindih dan definisinya kurang jelas. Ada tiga terminology yang digunakan dalam 

digitalisasi kesehatan 

1. eHealth sering digunakan sinonim dengan kesehatan digital kesehatan yang 

didefinisikan oleh WHO eHealth sebagai penggunaan teknologi informasi dan 

komunikasi yang hemat biaya dan aman untuk mendukung kesehatan, 

pengawasan kesehatan, literatur kesehatan, pengetahuan dan penelitian. 

mHealth adalah sub-bidang dalam eHealth yang berkaitan dengan penggunaan 

ponsel dan teknologi nirkabel lainnya yang mendukung pencapaian tujuan 

kesehatan. mHealth mencakup penggunaan aplikasi seluler untuk perawatan 

medis, pencegahan penyakit, promosi kesehatan dan manajemen penyakit.  
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2. uHealth merupakan bagian dari eHealth yang berkaitan dengan penggunaan 

teknologi dalam perawatan kesehtan dan promosi kesehatan. Teknologi yang 

mengacu pada perangkat seluler atau objek yang tertanam dengan prosesor 

yang memungkinkan terhubung melalui internet (smartphone, tablet, jam tangan 

pintar, pelacak aktivitas, perangkat wearable atau perangkat biometrik).  

3. Telemedicine atau telehealth secara harfiah adalah penyembuah jarak jauh 

mengacu pada penggunaan teknologi informasi dan komunikasi untuk 

memfasilitasi akses ke perawatan medis seperti pesan teks, email, tepon, video 

untuk konsultasi dan komunikasi lainnya. eHealth juga sering digunakan secara 

bergantian dengan infomatik kesehatan, meskipun kedua istilah tersebut 

mengacu pada konsep yang berbeda. Informatik kesehatan mengacu pada 

konsep manajemen penggunaan informasi pasien yang inovasi berbasis 

teknologi informatika. 

 

C. Fitur Aplikasi Mobile  

Fitur aplikasi kesehatan penting karena sesuai tujuannya adalah meningkatkan 

kesehatan, manajemen penyakit, membuat keputusan dan perubahan perilaku. 

Fitur-fitur tersebut terdiri dari informasi dan pendidikan, pengambil keputusan, 

pendukung perubahan perilaku, pengkajian diri dan monitoring, komunikasi dan 

interaksi, intervensi psikologi berdasarkan teori. Informasi dan pendidikan 

kesehatan sebagai komponen kunci pada aplikasi kesehatan, menekankan pada 

pentingnya perawatan diri dan manajemen diri. Aplikasi kesehatan sebagai alat 

mengambil keputusan, pengguna memerlukan input data yang kemudian 

mendapat respon dari aplikasi terkait tindak lanjut. Aplikasi kesehatan menyertakan 

perubahan perilaku seperti dalam aplikasi ada konten pengingat membeli obat 

kembali. Fitur aplikasi juga menampilkan pengkajian dan penilaian diri namun 

adanya kendala terkadang pasien melaporkan secara tidak sempurna sehingga 

diperlukan fitur dalam pengambilan keputusan tentang perawatan optimal. Fitur lain 

yang berguna adlah komunikasi dan interaksi melalui pesan teks dan panggilan 

video sehingga memungkinkan komunikasi yang cepat antara pasien dan tenaga 

kesehatan. Interaksi dan komunikasi sesama teman sebaya sebagai bentuk 

dukungan. Fitur lainnya yang mendukung adalah bentuk penggabungan intervensi 

psikologis berbasis teori dalam mengurangi cemas dan pikiran negatif (Donevant et 

al., 2018).  

Aplikasi mobile yang dirancang untuk keperawatan bedah memiliki beberapa 

fitur utama yang mendukung pemantauan pasien secara real-time dan memberikan 

edukasi interaktif. Fitur-fitur ini dirancang untuk mempermudah kolaborasi antara 
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perawat dan pasien serta meningkatkan kualitas perawatan. Berikut adalah fitur-fitur 

utama yang dapat diintegrasikan ke dalam aplikasi: 

1. Monitoring Pasien Secara Real-Time 

a. Pencatatan Tanda-Tanda Vital: Pasien dapat mencatat dan mengunggah data 

seperti tekanan darah, suhu tubuh, kadar oksigen, dan detak jantung. 

b. Notifikasi Deteksi Risiko: Sistem dapat memberikan peringatan dini jika ada 

tanda-tanda yang menunjukkan risiko komplikasi, seperti infeksi atau 

pembentukan bekuan darah. 

c. Integrasi dengan Perangkat Wearable: Aplikasi dapat terhubung dengan 

perangkat seperti smartwatch atau alat pengukur tekanan darah untuk 

mendapatkan data secara otomatis. 

2. Pengingat dan Jadwal Perawatan 

a. Pengingat Minum Obat: Aplikasi dapat mengirimkan notifikasi untuk 

mengingatkan pasien minum obat sesuai jadwal. 

b. Jadwal Kontrol dan Follow-Up: Sistem membantu pasien mengatur jadwal 

kontrol ke rumah sakit atau klinik, termasuk notifikasi otomatis menjelang 

jadwal kunjungan. 

3. Edukasi Pasien 

a. Panduan Interaktif: Informasi mengenai perawatan luka, pencegahan infeksi, 

manajemen nyeri, dan pola makan sehat pascaoperasi disajikan dalam format 

teks, video, atau gambar. 

b. Sesi Tanya-Jawab Virtual: Aplikasi menyediakan fitur untuk pasien 

berkonsultasi dengan perawat atau dokter melalui pesan teks atau video call. 

c. Kuis dan Evaluasi Pemahaman: Fitur untuk mengukur pemahaman pasien 

tentang edukasi yang diberikan, sehingga informasi yang kurang dipahami 

dapat dijelaskan lebih lanjut. 

4. Manajemen Data Pasien 

a. Riwayat Kesehatan Elektronik: Pasien dan perawat dapat mengakses riwayat 

medis pasien, termasuk data operasi, hasil laboratorium, dan catatan 

konsultasi. 

b. Penyimpanan Data Aman: Data pasien dilindungi dengan teknologi enkripsi 

untuk memastikan privasi dan keamanan informasi. 

c. Dashboard Pasien: Menampilkan kondisi terkini pasien secara ringkas dan 

mudah dipahami, baik oleh pasien maupun perawat. 

5. Fitur Kolaborasi 

a. Komunikasi Tim Medis: Memfasilitasi komunikasi antara perawat, dokter, dan 

anggota tim medis lainnya untuk memastikan koordinasi yang baik dalam 

perawatan pasien. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


Aplikasi Mobile Untuk Keperawatan Bedah: Monitoring Dan Edukasi       23 

b. Forum Dukungan: Pasien dapat bergabung dalam forum atau grup dukungan 

virtual untuk berbagi pengalaman dengan pasien lain yang menghadapi 

kondisi serupa. 

6. Integrasi Kecerdasan Buatan (AI) 

a. Saran Perawatan Personal: Algoritme AI dapat memberikan rekomendasi 

perawatan yang disesuaikan dengan kondisi unik pasien berdasarkan data 

yang dikumpulkan. 

b. Prediksi Komplikasi: AI dapat menganalisis data pasien untuk mendeteksi 

kemungkinan komplikasi sebelum terjadi. 

7. Multibahasa dan Fitur Kultural 

a. Pilihan Bahasa: Aplikasi dilengkapi dengan berbagai pilihan bahasa untuk 

mengakomodasi kebutuhan pasien dari latar belakang yang berbeda. 

b. Konten Berbasis Budaya: Edukasi disesuaikan dengan kebiasaan dan nilai-nilai 

budaya pasien, seperti pantangan makanan atau praktik tradisional tertentu. 

 

D. Keuntungan dan Manfaat Aplikasi Mobile  

Keuntungan dan manfaat memberikan intervensi melalui aplikasi kesehatan 

pada pasien operasi adalah (Semple & Armstrong, 2017):  

1. Terjangkau: intervensi yang disampaikan melalui platform digital lebih murah 

daripada intervensi secara tatap muka terlepas dari biaya pengembangan awal 

sementara biaya pemeliharaan dan operasional cenderung rendah.  

2. Keterluasan: aplikasi kesehatan berpotensi besar untuk ditingkatkan ke khalayak 

luas sementara intervensi tatap muka biasanya membutuhkan upaya logistic yang 

lebih besar dan sumber daya untuk dikirim ke khalayak lebih besar 

3. Fleksibilitas: aplikasi kesehatan dapat diakses sepanjang waktu dan berbagai 

lokasi 

4. Penyesuaian dan personalisasi: aplikasi keseahatan dapat disesuaikan dengan 

karakteristik dan persyaratan spesifik pengguna.  

5. Anonymity: aplikasi kesehatan dapat meningkatkan anonimitas yang merupakan 

bagian penting bagi pasien yang memiliki masalah kesehatan yang sensitif.  

6. Ketersediaan yang luas sebanyak 76% dari populasi memliki smartphone 

sehingga menjadi mudah.  

7. Pasien telah menyatakan kepuasan dengan kenyamanan yang terkait dengan 

penggunaan aplikasi seluler dan telemedicine dalam tindak lanjut pasca operasi. 

 

E. Kerugian dan Tantangan Aplikasi Mobile  

Ada sejumlah tantangan dan hambatan yang perlu diperhitungkan dalam 

memberikan intervensi aplikasi kesehatan yaitu berupa (Sanger et al., 2014): 
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1. Kurangnya regulasi: masalah utama pada aplikasi kesehatan adalah konten tidak 

diatur secara resmi, yang berarti bahwa keakuratan dan keamanan tidak dijamin. 

Kurangnya dasar regulasi dapat menyebabkan intervensi tidak efektif, buruk, 

informasi yang tidak akurat sehingga dapat menyebabkan konsekuensi negative 

yang serius 

2. Kurangnya kontak tatap muka: meskipun konsultasi dan dukungan jarak jauh 

dapat dilakukan dengan nyaman namun disisi lain penting juga adanya kontak 

tatap muka. Kontak tatap muka diperlukan untuk melakukan pemeriksaan fisik, 

membangun hubungan saling percaya antara pasien dan tenaga kesehatan 

dengan tanggung jawab masing-masing. Tanpa kontak tatap muka maka akan 

menurunkan kepatuhan terhadap perawatan.  

3. Kesenjangan digital: tidak semua kelompok populasi memiliki akses yang sama 

ke teknologi digital atau masih banyak yang belum memiliki akses internet masih 

terputus. Literasi digitalisasi yang masih terjadi kesenjangan misalnya pada pasien 

yang buta huruf dan di aplikasi tidak tersedia konten text to speech atau speech 

to text. Kesenjangan lainnya adalah umur, kurangnya pendidikan, dan sosial 

ekonomi yang kurang serta orang yang memiliki kecenderungan tidak 

menggunakan smartphone.  

4. Perubahan teknologi yang cepat vs lambatnya pengembangan dan evaluasi 

berbasis bukti: selain kurang regulasi ketersedian pengembangan dan evaluasi 

yang lambat sehingga sering ketinggalan zaman pada saat evaluasi selesai dan 

dipublikasikan 

5. Keamanan data: aplikasi kesehatan sering melibatkan input data pribadi dan 

sensitif oleh pengguna 

6. Resisten terhadap implementasi: banyak pengguna dan tenaga kesehatan 

menunjukkan permasalahan terhadap penggunaan aplikasi kesehatan. Misalnya 

dari sisi tenaga kesehatan merasa bahwa aplikasi kesehatan tidak memenuhi 

pedoman praktis sementara dari sisi pasien bila aplikasi dianggap tidak akurat.  

7. Kegagalan teknik: teknologi memiliki risiko kegagalan teknis yang dapat 

menyebabkan kesalahan atau menganggu yang mengakibatkan bahaya bagi 

pasien dalam bentuk keselamatan pasien atau fungsi aplikasi. Hambatan teknik 

juga dapat berupa cuaca, batrai yang habis dengan cepat karena pennggunaan 

data dalam jumlah yang besar.  

8. Dropout yang tinggi: meskipun kemudahan akses aplikasi dapat diakses, bahwa 

diketahui retensi pengguna seringkali rendah. Pengguna sering memutuskan 

dalam tiga sampai tujuh hari pertama apakah ingin melanjutkan atau tidak dan 

lebih dari tiga perempat pengguna hanya menggunakan aplikasi hanya dala 
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waktu tiga hari. Pengguna setelah tiga bulan hanya lima persen pengguna yang 

tersisa 

 

F. Aplikasi Mobile untuk Pasien Bedah: Monitoring dan Edukasi  

Teknologi berbasis smartphone merupakan fase pengembangan dalam 

telemedicine, seiring dengan meningkatnya perawatan berfokus pada pasien 

teknologi berbasis smartphone atau aplikasi dapat menghubungkan pasien dan 

tenaga kesehatan. Aplikasi yang berkembang saat ini adalah pada pasien kronis 

sementara dalam perawatan bedah ada tren yang berkembang bahwa pasien yang 

mengalami pembedahan mengurangi total lama tinggal di rumah sakit dengan 

meminimalkan rawatan ulang, 30 hari pertama setelah pasien keluar dari rumah sakit 

30 hari pertama setelah keluar dari rumah sakit adalah periode penting bagi pasien 

pasca operasi karena saat itulah sebagian besar komplikasi terjadi, yang 

menyebabkan kunjungan tak terduga ke unit gawat darurat dan rawat kembali. 

Aplikasi mobile pada pasien pembedahan tepat dikembangkan  dengan 

memanfaatkan fitur-fitur baru ponsel, seperti kemampuan SMS dasar atau fotografi, 

untuk memantau pasien setelah keluar dari rumah sakit dalam berbagai jenis 

prosedur bedah, termasuk bedah oftalmologis, THT, plastik, ortopedi dan 

gastrointestinal (Semple & Armstrong, 2017). 

Aplikasi seluler telah digunakan selama periode pasca operasi untuk tiga 

tujuan umum: mengganti kunjungan tindak lanjut terjadwal, pemantauan 

berkelanjutan, dan identifikasi komplikasi jarak jauh saat muncul (Sanger et al., 

2014). Aplikasi mobile untuk pasien bedah diberikan kepada pasien untuk 

monitoring: 

1. Pemantauan luka bedah pasien termasuk merawat luka setelah pulang ke rumah 

dan komunikasi pasien dan perawat 

2. Pemantauan nyeri pasien yang tidak terkontrol  

3. Pemantauan mual dan muntah pasien setelah di operasi  

4. Pemantauan multimodal yang lebih kompleks dari gejala seperti tekanan darah 

dan saturasi oksigen  

5. Fitur fotografi digital pada smartphone dapat digunakan untuk memantau 

perubahan di lokasi bedah.  

Beberapa penelitian yang terkait dengan aplikasi mobile untuk pasien bedah 

yang terkait dengan edukasi dan monitorting yaitu:  

1. Feasibility of Smartphone-Based Education Modules and Ecological Momentary 

Assessment/Intervention in Pre-bariatric Surgery Patients oleh Mundi et al., 

(2015) yang bertujuan mengevaluasi penerimaan dan efektivitas aplikasi seluler 

dalam mempersiapkan pasien untuk operasi bariatrik pada 30 orang dengan 
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intervensi aplikasi seluler dengan video dan pesan, pra operasi. Penerapan tes 

pengetahuan sebelum intervensi dan setelah 12 minggu. Tes aktivitas fisik dan 

kegunaan diterapkan setelah 12 minggu, hasilnya didapatkan hasil ada 

peningkatan pengetahuan gizi, dan keterlibatan yang lebih besar dalam gaya 

hidup sehat. Aplikasi disesuaikan dengan rutinitas sehari-hari pasien, berguna 

untuk persiapan operasi, pasien melaporkan hubungan yang lebih baik dengan 

tim bedah 

2. Effects of the smartphone application “Safe Patients” on knowledge of patient 

safety issues among surgical patients oleh Cho & Lee, (2017) yang bertujuan 

Untuk mengevaluasi pengetahuan yang diperoleh menggunakan aplikasi seluler 

pasien yang aman pada pasien yang menjalani bedah umum, urologi, ortopedi 

dan neurologis pada 123 orang diberikan intervensi penggunaan aplikasi selama 

3 hari, hasilnya didapatkan adanya peningkatan pengetahuan pasien.  

3. Evaluate the effectiveness of using an iPad app to reduce anxiety and depression 

in patients undergoing mastectomy oleh Foley et al., (2016) yang bertujuan untuk 

mengevaluasi efektivitas penggunaan aplikasi iPad untuk mengurangi kecemasan 

dan depresi pada pasien yang menjalani mastektomi pada 39 orang dengan 

intervensi aplikasi iPad dengan informasi, animasi, dan pesan kenyamanan. Waktu 

penilaian: satu minggu sebelum operasi, ketika pasien menerima iPad, dan pasca 

operasi setelah satu minggu, dalam konsultasi rawat jalan rutin, hasilnya  

Kelompok homogen dalam skor skala cemas dan depresi pra operasi dan segera 

pasca operasi, tetapi secara signifikan lebih rendah pada pasien kelompok kontrol 

pada periode pasca operasi ke-7.  

4. Mixed-Methods Analysis of Factors Impacting Use of a Postoperative mHealth 

App oleh Scott et al., (2017) yang bertujuan untuk mengevaluasi minat dalam 

menggunakan aplikasi seluler pelaporan mandiri dan skrining tanda peringatan 

pada pasien setelah operasi kolorektal dan untuk lebih memahami faktor-faktor 

yang mempengaruhi penggunaan aplikasi pasca operasi di rumah, dengan 

memberikan intervensi aplikasi diberikan kepada pasien saat masuk dan 

diinstruksikan untuk digunakan setiap hari selama 2 minggu setelah keluar dari 

rumah sakit hasilnya aplikasi berfungsi sebagai pendapat kedua atau pelengkap 

informasi yang diterima sebelumnya. 

5. Mobile Application Use in Monitoring Patient Adherence to Perioperative Total 

Knee Arthroplasty Protocols oleh Kim et al., (2016) yang bertujuan Mengevaluasi 

efektivitas aplikasi mobile dengan program iGetBetter (iGB) sebagai alternatif 

untuk mendukung dan mendorong pasien untuk kepatuhan yang lebih baik 

terhadap protokol arthroplasty lutut total  pra operasi dan pasca operasi pada 17 

orang dengan intervensi menyediakan iPad mini kepada pasien dengan internet 
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untuk mengakses aplikasi. Pasien menggunakan aplikasi ini dalam persiapan diri 

dan pemulihan perioperatif, dengan perekaman data manual di iPad mini. Data 

yang akan dicatat: pelaksanaan rencana perawatan pada siang hari; tanggapan 

terhadap pengingat umum dalam protokol arthroplasty lutut total  pra dan pasca 

operasi yang diterima.  

6. Nurse‑led support impact via a mobile app for breast cancer patients 

after surgery: a quasi‑experimental study (step 2)  oleh Aydin & Gürsoy, (2024) 

yang bertujuan untuk menilai dampak aplikasi seluler dukungan yang dipimpin 

perawat (NL-Mapp) yang diberikan pada pasien kanker payudara setelah operasi 

pada 90 orang dengan memberikan intervensi Intervensi tersebut mencakup 

konten pendidikan tentang periode pasca operasi kanker payudara menemukan 

bahwa aplikasi semacam itu dapat membantu meringankan rasa sakit dan gejala 

yang berhubungan dengan fungsi bahu, kecemasan, seksualitas, dan citra tubuh. 

7. Effectiveness of an internet-based perioperative care programme to enhance 

postoperative recovery in gynaecological patients: cluster controlled trial with 

randomised stepped-wedge implementation oleh Bouwsma et al., (2018) pada 

433 orang pasien yang bertujuan untuk mengevaluasi implementasi dan 

efektivitas program perawatan perioperatif berbasis internet untuk pasien setelah 

operasi ginekologi untuk penyakit jinak dengan memberikan intervensi melalui 

portal web interaktif dengan memfasilitasi manajemen diri melalui seluruh jalur 

bedah, dengan memberikan saran pemulihan yang disesuaikan secara individu 

sebelum operasi sementara pasca operasi melalui portal web berisi alat penilaian 

mandiri interaktif untuk memantau pemulihan, didapatkan hasil memberikan 

bukti yang berarti bahwa program perawatan intervensi berbasis internet dapat 

sangat bermanfaat bagi sebagian besar pasien ginekologi, yang menghasilkan 

tingkat kembali bekerja yang dipercepat setelah operasi.  

8. Postoperative Remote Automated Monitoring and Virtual Hospital-to-Home Care 

System Following Cardiac and Major Vascular Surgery: User Testing Study oleh 

McGillion et al., (2020) yang bertujuan untuk menilai kinerja pengguna dan 

penerimaan pemantauan otomatis jarak jauh dan intervensi perawatan rumah 

sakit ke perawatan virtual, masing-masing menggunakan teknologi Philip's 

Guardian dan Electronic Transition to Ambulatory Care (eTrAC) pada 37 orang 

yaitu 26 perawat dan 11 pasien yang diberikan intervensi berpartisipasi dalam 

pelatihan sistem dan pengujian pengguna berbasis kasus individu, didapatkan 

hasil mayoritas perawat dan pasien dapat menyelesaikan sebagian besar tugas 

yang diperlukan secara mandiri, menunjukkan pemahaman dan retensi alur kerja 

sistem Guardian dan eTrAC yang diperlukan, serta tugas-tugas yang memerlukan 

dukungan tambahan oleh fasilitator, terkait dengan penggunaan fitur sistem 
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yang memungkinkan transmisi tanda-tanda vital pasien secara terus menerus 

(misalnya, memasangkan sensor nirkabel ke pasien) dan menetapkan protokol 

pemantauan pasien jarak jauh. 

9. Feasibility and patient’s experiences of perioperative telemonitoring in major 

abdominal surgery: an observational pilot study oleh Haveman et al., (2022) 

bertujuan untuk menilai kelayakan dan pengalaman pasien dengan 

telemonitoring sebelum dan sesudah operasi abdomen besar pada 23 orang 

pasien yang diberikan intervensi untuk pasien yang direncanakan untuk operasi 

abdomen mayor elektif mengenakan sensor dan menjawab pertanyaan 

kesehatan pada tablet setiap hari setidaknya selama 2 minggu sebelum operasi 

hingga 30 hari pasca operasi, Kelayakan dinilai berdasarkan partisipasi dan 

tingkat penyelesaian, kepatuhan per hari, skor kepuasan mingguan, dan alasan 

kontak tidak terjadwal, didapatkan hasil Telemonitoring menunjukkan kepuasan 

dan kepatuhan yang tinggi selama lintasan perioperatif.  

10. Wireless remote home monitoring of vital signs in patients discharged early after 

esophagectomy: observational feasibility study Breteler et al., (2020) yang 

bertujuan untuk menilai kelayakan teknis pasien, pulang setelah esofagektomi, 

dipantau dari jarak jauh di rumah dengan sensor patch nirkabel dan pengalaman 

pasien ini. Selain itu,  menentukan apakah mengamati tanda-tanda vital dengan 

sensor patch nirkabel memengaruhi pengambilan keputusan klinis. Penelitian ini 

diberikan pada 20 orang pasien, tanda-tanda vital pasien dipantau dengan sensor 

patch yang dapat dikenakan (VitalPatch, VitalConnect Inc) selama 7 hari pertama 

di rumah setelah esofagektomi dan keluar dari rumah sakit. Tren tanda-tanda vital 

dibagikan dengan tim bedah sekali sehari, dan diminta untuk memeriksa kondisi 

pasien melalui telepon setiap pagi. Hasil yang diperoleh adalah pemantauan jarak 

jauh tanda-tanda vital yang dikombinasikan dengan dukungan telepon dari tim 

bedah layak dan dirasakan dengan baik oleh semua pasien.  

11. Perioperative Tablet-Based Telemonitoring After Abdominal Wall Hernia Surgery: 

Pilot Prospective Observational Cohort Study oleh Gräfitsch et al., (2020) yang 

bertujuan untuk menilai kelayakan tindak lanjut berbasis tablet untuk memantau 

tingkat aktivitas setelah perbaikan hernia dinding perut dan untuk mengevaluasi 

kemungkinan pengurangan efek samping dengan pengenalan sebelumnya. 

Intervensi diberikan pada 16 orang dengan cara pasien yang dijadwalkan untuk 

perbaikan bedah elektif hernia dinding perut ringan (misalnya, hernia inguinal, 

pusar, atau trokar) dilengkapi dengan sistem telemonitoring, termasuk tablet, 

oksimeter nadi, dan aktimeter, untuk fase pemantauan 7 hari sebelum dan 30 hari 

setelah operasi. Didapatkan hasil tindak lanjut berbasis tablet dapat dilakukan 
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setelah perbaikan bedah hernia dinding perut ringan, dengan tingkat kepatuhan 

yang baik selama beberapa minggu pertama setelah operasi.  

12. Home to Stay: An Integrated Monitoring System Using a Mobile App to Support 

Patients at Home Following Colorectal Surgery oleh Keng et al., (2020) tujuannya 

untuk untuk melakukan penilaian awal terhadap serapan, hasil, dan kepuasan 

pasien dengan Program Home to Stay  pada 106 pasien yang diberikan intervensi 

Program Home to Stay menggunakan platform aplikasi seluler yang 

dikembangkan dan disesuaikan secara khusus dengan kebutuhan pasien yang 

telah menjalani operasi kolorektal. Aplikasi ini adalah sistem operasi smartphone 

dan tablet yang kompatibel termasuk iOS dan Android, serta platform berbasis 

web untuk digunakan di komputer. Fitur-fitur pada aplikasi ini meliputi (1) 

"Pemeriksaan Kesehatan Harian", bagi pasien untuk melaporkan pemulihan 

pascaoperasi; (2) kemampuan pengambilan gambar bagi pasien untuk memotret 

sayatan dan stoma untuk dibagikan dengan penyedia layanan kesehatan; dan (3) 

informasi pendidikan tentang perawatan paska operasi dan manajemen diri di 

rumah, didapatkan hasil Program Home to Stay sangat sukses berdasarkan 

tingkat partisipasi yang tinggi dan skor kepuasan pasien, terdapat penurunan 

rawatan kembali setelah 30 hari dan program ini merupakan stratehi hemat biaya 

dan meningkatkan pengalaman pasien. 

13. Improving patient engagement, adherence, and satisfaction in lung cancer 

surgery with implementation of a mobile device platform for patient reported 

outcomes oleh Kneuertz et al., (2020) yang bertujuan untuk memahami kegunaan 

platform aplikasi seluler (Aplikasi) tentang kepatuhan pasien, pengalaman 

perioperatif, dan kepuasan. Studi ini dilakukan pada 15 pasien dengan dugaan 

kanker paru yang menjalani reseksi robotik, diberikan aplikasi SeamlessMD, yang 

disesuaikan untuk memenuhi persyaratan jalur pemulihan yang ditingkatkan 

toraks. Aplikasi memandu pasien melalui persiapan pra operasi, pemulihan di 

rumah sakit, dan perawatan pasca operasi dengan pengingat yang 

dipersonalisasi, daftar tugas, pendidikan, pelacakan kemajuan, dan survei. Hasil 

yang didapatkan menunjukkan bahwa penggunaan aplikasi berbasis web dalam 

bentuk Aplikasi perangkat seluler menyediakan mekanisme yang efisien untuk 

merekam patient reported outcomes (PRO) dan kepuasan dengan periode peri-

operasi sambil memfasilitasi keterlibatan pasien-penyedia dalam perawatan 

pasca operasi. Kepuasan pasien yang tinggi dengan manajemen perawatan 

perioperatif berbasis Aplikasi seluler menunjukkan bahwa metode ini bisa 

menjadi langkah positif dalam menjembatani kesenjangan yang mungkin ada 

dalam komunikasi penyedia-pasien.  
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14. Effectiveness of Telenursing for Postoperative Complications in Patients with 

Prostate Cancer oleh Sato, (2020) yang bertujuan untuk menjawab pertanyaan 

apakah sistem telenursing yang menggunakan teknologi informasi dan 

komunikasi efektif untuk meningkatkan komplikasi pasca operasi dan kualitas 

hidup (QOL) pada pasien dengan kanker prostat yang dilakukan pada 33 pasien 

menggunakan komputer tablet, pasien diminta untuk memberikan informasi 

tentang berbagai item, termasuk frekuensi buang air kecil, jumlah bantalan 

inkontinensia yang digunakan, dan adanya hasrat seksual dan ereksi. Hasil yang 

didapatkan adalah skor inkontinensia urin dan gangguan urin untuk kedua 

kelompok secara signifikan lebih tinggi dalam 3 bulan setelah operasi daripada 1 

bulan setelah operasi, menunjukkan perbaikan gejala. Jumlah urin yang tersisa di 

kandung kemih setelah tes stres meningkat menunjukkan peningkatan 

inkontinensia urin.  

15. Remote Home Monitoring of Older Surgical Cancer Patients: Perspective on Study 

Implementation and Feasibility oleh Jonker et al., (2021) yang bertujuan untuk 

untuk menilai kelayakan pemantauan rumah jarak jauh pasca operasi untuk 

populasi pasien lansia yang menjalani pembedahan pada 47 orang lansia Pasien 

menggunakan aplikasi seluler dan pelacak aktivitas sebelum operasi hingga 3 

bulan pasca operasi. Sebagian pasien menggunakan perangkat tambahan 

(termometer, monitor tekanan darah, timbangan berat badan) dan mengisi 

kuesioner kesehatan elektronik 2 minggu setelah keluar dari rumah sakit. Hasil 

didapatkan Pasien onkologi yang lebih tua dalam penelitian ini berpendapat 

bahwa pemantauan di rumah pasca operasi dapat diterima dan dapat digunakan. 

Setelah pasien setuju untuk berpartisipasi, pasien patuh, dan tingkat 

penyelesaiannya tinggi. 

 

G. Kesimpulan 

Aplikasi mobile telah menjadi inovasi penting dalam dunia keperawatan, 

termasuk keperawatan bedah, dengan menyediakan alat yang efektif untuk 

monitoring dan edukasi pasien. Aplikasi ini didefinisikan sebagai perangkat lunak 

berbasis teknologi informasi yang dirancang untuk mendukung proses keperawatan 

dengan fitur interaktif dan berbasis data. Dalam konteks keperawatan bedah, 

aplikasi mobile memainkan peran penting dalam mendukung pemulihan pasien 

pascaoperasi melalui pemantauan tanda-tanda vital, pemberian edukasi mandiri, 

dan pengelolaan komunikasi antara tenaga kesehatan dan pasien. 

Berbagai penelitian telah menunjukkan bahwa penggunaan aplikasi mobile 

dalam keperawatan bedah memberikan dampak positif yang signifikan terhadap 
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monitoring, edukasi, dan pemulihan pasien pascaoperasi. Berikut adalah hasil 

kesimpulan utama berdasarkan penelitian yang dilakukan: 

1. Feasibilitas dan Efektivitas Aplikasi Mobile: Aplikasi mobile telah terbukti layak 

dan efektif digunakan untuk berbagai tujuan dalam keperawatan bedah. Sebagai 

contoh, modul pendidikan berbasis smartphone untuk pasien praoperasi bariatrik 

(Penelitian 1) dan aplikasi “Safe Patients” (Penelitian 2) meningkatkan 

pemahaman pasien terhadap keselamatan dan persiapan operasi. 

2. Peningkatan Psikologis Pasien: Aplikasi seperti iPad app (Penelitian 3) berhasil 

mengurangi kecemasan dan depresi pada pasien mastektomi, menunjukkan 

bahwa alat berbasis teknologi dapat memberikan dukungan emosional selama 

masa sulit pascaoperasi. 

3. Pemantauan Pasien dan Kepatuhan Protokol Perawatan: Penelitian menunjukkan 

keberhasilan aplikasi dalam memantau kepatuhan pasien terhadap protokol 

perawatan pascaoperasi, seperti pada pasien yang menjalani operasi total knee 

arthroplasty (Penelitian 5) dan pasien esofagektomi yang dipantau melalui 

perangkat nirkabel (Penelitian 10). 

4. Dukungan dan Pemulihan Pascaoperasi: Dukungan yang dipimpin oleh perawat 

melalui aplikasi (Penelitian 6) memberikan dampak positif bagi kesejahteraan 

pasien kanker payudara. Selain itu, program perawatan perioperasi berbasis 

internet (Penelitian 7) meningkatkan pemulihan pascaoperasi pasien ginekologi. 

5. Keberlanjutan Perawatan di Rumah: Sistem monitoring terpadu melalui aplikasi 

mobile (Penelitian 12) membantu pasien colorectal surgery dalam transisi dari 

rumah sakit ke rumah. Hal ini serupa dengan studi tentang telemonitoring 

pascaoperasi pada pasien bedah abdominal besar (Penelitian 9) yang 

menunjukkan pengalaman positif pasien terhadap pemantauan jarak jauh. 

6. Efisiensi dan Kemudahan dalam Manajemen Pasien: Penelitian tentang 

telenursing untuk pasien kanker prostat (Penelitian 14) menunjukkan bahwa 

penggunaan aplikasi dapat mengurangi komplikasi pascaoperasi. Sementara itu, 

aplikasi berbasis tablet untuk monitoring perioperatif (Penelitian 11) mendukung 

efisiensi tenaga kesehatan dalam menangani pasien dengan hernia. 

7. Keterlibatan dan Kepuasan Pasien: Platform perangkat mobile (Penelitian 13) 

meningkatkan keterlibatan pasien dalam pelaporan hasil pascaoperasi pada 

pasien kanker paru-paru. Selain itu, penelitian tentang pasien lanjut usia dengan 

kanker bedah (Penelitian 15) menunjukkan bahwa monitoring jarak jauh 

memberikan hasil yang positif dalam mengelola komplikasi pascaoperasi. 

8. Penggunaan Teknologi Automasi dan Pemantauan Vital Signs: Sistem monitoring 

otomatis jarak jauh pascaoperasi pada pasien bedah kardiovaskular besar 

(Penelitian 8) dan pemantauan tanda vital nirkabel setelah esofagektomi 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


32       Bunga Rampai Revolusi Teknologi dalam Keperawatan Bedah 

(Penelitian 10) membuktikan bahwa teknologi ini dapat meningkatkan deteksi 

dini komplikasi, sehingga mengurangi risiko rawat inap ulang. 

Secara keseluruhan, penelitian-penelitian ini mengungkapkan bahwa aplikasi 

mobile di bidang keperawatan bedah berpotensi besar untuk: Meningkatkan 

keterlibatan pasien dalam perawatan, mengurangi komplikasi dan kecemasan 

pascaoperasi, mempercepat pemulihan pasien melalui monitoring yang efisien dan 

pemberian edukasi yang efektif. Namun, implementasi aplikasi ini masih 

menghadapi tantangan seperti kebutuhan akan literasi digital, akses teknologi, dan 

perlindungan privasi data. Dengan pengembangan lebih lanjut dan pendekatan 

berbasis bukti, aplikasi mobile dapat menjadi solusi yang andal untuk meningkatkan 

hasil perawatan pasien bedah di masa depan.  
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I. Glosarium 

mHealth = Mobile health  

AI = Artificial Intelligence  

SMS = Short Message Service 

THT = Telinga Hidung Tenggorokan  

App = Application  

iGB = iGetBetter  

NL-Mapp = Nurse-led Mobile application  

eTrAC = Electronic Transition to Ambulatory Care  

iOS = iPhone Operating System  

PRO = Patient Reported Outcomes  

QOL = Quality of Life 
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CHAPTER 3  
PENGGUNAAN TELEMEDICINE DALAM PERAWATAN 

PASIEN BEDAH 
Nian Afrian Nuari, S.Kep., Ns., M.Kep. 

A. Pendahuluan/Prolog 

Perkembangan dunia kesehatan selama dekade terakhir menunjukkan 

peningkatan signifikan dalam jumlah prosedur bedah yang dilakukan secara global. 

Menurut data World Health Organization (WHO), lebih dari 280 juta operasi bedah 

dilakukan setiap tahun di seluruh dunia, dengan berbagai jenis intervensi, mulai dari 

tindakan elektif hingga darurat. Meningkatnya angka ini didorong oleh faktor 

seperti peningkatan harapan hidup, aksesibilitas layanan bedah yang lebih baik, 

serta perkembangan teknologi medis. Namun, bersamaan dengan kemajuan 

tersebut, tantangan dalam pemantauan dan perawatan pascaoperasi menjadi 

perhatian utama, mengingat tingginya risiko komplikasi seperti infeksi, trombosis 

vena dalam, dan gangguan penyembuhan luka yang sering kali berdampak buruk 

pada pemulihan pasien (World Health Organization, 2016). 

Fenomena ini menunjukkan pentingnya perawatan pascaoperasi sebagai 

bagian integral dari keberhasilan intervensi bedah. Penelitian menunjukkan bahwa 

hingga 30% pasien mengalami komplikasi pascaoperasi, termasuk nyeri kronis, 

infeksi luka operasi, dan keterbatasan mobilitas. Di negara berkembang, kendala 

geografis dan keterbatasan infrastruktur kesehatan memperparah tantangan ini, 

mengakibatkan banyak pasien yang tidak mendapatkan pemantauan pascaoperasi 

yang memadai. Hal ini meningkatkan angka readmisi rumah sakit dan beban 

ekonomi, baik bagi pasien maupun sistem kesehatan (Lee & Gibbons, 2020). Oleh 

karena itu, pendekatan baru yang lebih efisien dan mudah diakses sangat diperlukan 

untuk mengatasi masalah ini. 

Telemedicine telah menjadi salah satu solusi yang menjanjikan dalam 

modernisasi layanan kesehatan, terutama dalam perawatan pasien bedah. Dengan 

memanfaatkan teknologi digital, telemedicine memungkinkan pemantauan jarak 

jauh, konsultasi virtual, dan telerehabilitasi, yang menghubungkan pasien dengan 

tim medis tanpa keterbatasan geografis. Penggunaan telemedicine telah terbukti 

meningkatkan efisiensi perawatan pascaoperasi dengan memungkinkan deteksi dini 

komplikasi dan intervensi cepat, yang pada akhirnya mengurangi angka komplikasi 

serius dan meningkatkan kualitas hidup pasien (Dhruva & Grech, 2022). Selain itu, 
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telemedicine juga memberikan manfaat ekonomi dengan mengurangi biaya 

perjalanan dan waktu tunggu pasien. 

Teknologi wearable, seperti monitor aktivitas dan sensor fisiologis, memainkan 

peran penting dalam mendukung telemedicine. Perangkat ini memungkinkan 

pengumpulan data real-time mengenai kondisi pasien, seperti denyut jantung, 

tingkat oksigen, dan pola aktivitas fisik, yang dapat dianalisis oleh tenaga medis 

untuk mengevaluasi progres pemulihan. Sebagai contoh, penelitian menunjukkan 

bahwa perangkat wearable dapat membantu mendeteksi komplikasi seperti aritmia 

atau insufisiensi oksigen lebih awal, memungkinkan tim medis mengambil tindakan 

preventif (Patel & Thind, 2020). Selain itu, aplikasi berbasis ponsel yang dirancang 

khusus untuk pasien pascaoperasi memungkinkan mereka untuk melacak jadwal 

pengobatan, rehabilitasi, dan memberikan pengingat untuk kontrol ke dokter. 

Meskipun manfaat telemedicine jelas, implementasinya tidak terlepas dari 

tantangan. Masalah seperti akses terhadap teknologi di daerah terpencil, keamanan 

data medis, dan kebutuhan akan pelatihan tenaga kesehatan menjadi hambatan 

utama dalam penerapannya. Di banyak negara berkembang, infrastruktur teknologi 

informasi yang belum memadai menghalangi implementasi telemedicine secara 

luas. Selain itu, masalah privasi dan keamanan data pasien juga menjadi perhatian 

serius, mengingat sifat sensitif dari informasi medis yang dikumpulkan melalui 

perangkat telemedicine (Zhao et al., 2021). 

Secara keseluruhan, telemedicine menawarkan peluang besar dalam 

menghadapi tantangan perawatan pasien bedah di era modern. Dengan 

mengintegrasikan perangkat wearable, kecerdasan buatan (AI), dan platform 

berbasis telematika kesehatan, telemedicine dapat mempercepat deteksi 

komplikasi, mendukung pemantauan pasien secara real-time, dan meningkatkan 

efisiensi perawatan. Namun, keberhasilan implementasi telemedicine memerlukan 

pendekatan multidisiplin yang melibatkan tenaga medis, pembuat kebijakan, dan 

teknologi yang dirancang untuk kebutuhan spesifik pasien. Dengan adopsi yang 

tepat, telemedicine memiliki potensi untuk merevolusi perawatan pasien bedah dan 

meningkatkan hasil klinis secara signifikan. 

 

B. Definisi Dan Ruang Lingkup Telemedicine Dalam Perawatan Pasien Bedah  

1. Definisi Telemedicine Dalam Perawatan Pasien Bedah  

Telemedicine adalah bentuk layanan kesehatan yang memanfaatkan 

teknologi informasi dan komunikasi untuk menyediakan layanan medis jarak jauh. 

Dalam konteks perawatan bedah, telemedicine mencakup berbagai tahapan, 

mulai dari konsultasi praoperasi, pemantauan pascaoperasi, hingga rehabilitasi 

jarak jauh. Definisi telemedicine menurut World Health Organization (WHO) 
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adalah "penyediaan layanan kesehatan di mana jarak menjadi faktor kritis, melalui 

penggunaan teknologi informasi untuk diagnosis, pengobatan, dan pencegahan 

penyakit" (WHO, 2016). Dalam perawatan bedah, telemedicine memungkinkan 

pasien dan tenaga medis tetap terhubung tanpa batasan geografis, memberikan 

peluang baru untuk meningkatkan aksesibilitas dan kualitas layanan bedah.  

Telemedicine memanfaatkan teknologi informasi, telemedicine dapat 

mengatasi keterbatasan geografis, meningkatkan efisiensi, dan memberikan 

layanan kesehatan yang lebih personal. Dalam konteks perawatan bedah, 

telemedicine memungkinkan penyediaan layanan medis yang holistik, mulai dari 

konsultasi hingga rehabilitasi, sehingga mendukung pasien untuk mencapai hasil 

klinis yang optimal. Untuk memaksimalkan potensinya, diperlukan kolaborasi 

antara pembuat kebijakan, penyedia layanan kesehatan, dan inovator teknologi. 

2. Cakupan Layanan Telemedicine Dalam Perawatan Pasien Bedah  

Telemedicine telah menjadi inovasi penting dalam dunia kedokteran, 

memungkinkan konsultasi dan perawatan dilakukan secara jarak jauh 

menggunakan teknologi digital. Dalam konteks bedah, telemedicine menawarkan 

solusi untuk meningkatkan aksesibilitas pasien terhadap perawatan pra-operatif, 

pasca-operatif, hingga tindak lanjut (follow-up) tanpa batasan geografis. Adopsi 

ini dipercepat oleh pandemi COVID-19, yang memaksa sektor kesehatan untuk 

mengurangi pertemuan fisik antara pasien dan dokter (Gadzinski et al., 2020). 

Transformasi ini juga menciptakan peluang untuk efisiensi dalam sistem 

kesehatan, khususnya dalam mengelola pasien bedah yang kompleks. 

Dalam fase pra-operatif, telemedicine digunakan untuk evaluasi awal 

pasien, diskusi diagnosis, dan perencanaan prosedur bedah. Teknologi ini 

memungkinkan pasien mendapatkan informasi mengenai persiapan operasi 

tanpa harus mengunjungi fasilitas kesehatan secara langsung (Rosário, A. T., & 

Rosário, I. T, 2024). Selain itu, telemedicine memberikan dokter kemampuan 

untuk menilai kondisi pasien melalui telekonferensi dan data yang diunggah, 

seperti hasil radiologi atau tes laboratorium, sehingga mengurangi waktu tunggu 

untuk operasi. 

Fase pasca-operatif merupakan salah satu area utama di mana telemedicine 

memberikan dampak signifikan. Melalui konsultasi jarak jauh, dokter dapat 

memantau proses penyembuhan luka, mengevaluasi efek samping, serta 

memberikan panduan rehabilitasi tanpa memerlukan kunjungan klinik 

(Davenport, A., Brunn, E., Creswell, M., Sholklapper, T., Ringel, N., & Gutman, R. 

(2023). Hal ini sangat membantu pasien yang tinggal di daerah terpencil atau 

mereka yang memiliki keterbatasan mobilitas. Studi juga menunjukkan bahwa 
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pasien merasa lebih nyaman dan puas dengan model ini, selama kebutuhan 

medis mereka dapat terpenuhi secara efektif (Elkefi, S., & Layeb, S. (2023). 

Meskipun memiliki potensi besar, telemedicine dalam perawatan pasien 

bedah menghadapi tantangan signifikan, termasuk masalah konektivitas internet, 

keterbatasan teknologi, dan risiko kesalahan diagnosis akibat evaluasi non-fisik. 

Selain itu, kurangnya pelatihan bagi tenaga medis dalam penggunaan 

telemedicine menjadi kendala dalam memastikan kualitas layanan tetap optimal 

(Serper & Volk, 2018). Masalah regulasi dan privasi data juga memerlukan 

perhatian khusus untuk melindungi informasi medis pasien. 

Dalam beberapa studi, telemedicine terbukti mengurangi biaya perawatan 

kesehatan dan waktu tunggu pasien secara signifikan. Sebagai contoh, penelitian 

oleh Gadzinski et al. (2020) menunjukkan bahwa kunjungan virtual menghemat 

biaya perjalanan dan waktu pasien. Di sisi lain, integrasi telemedicine dengan 

perangkat seperti sensor IoT (Internet of Things) untuk memantau tanda vital 

pasien telah meningkatkan keakuratan pemantauan pasien pasca-operasi. 

 

C. Aplikasi Telemedicine Dalam Pemulihan Pasien Bedah 

Penggunaan aplikasi telemedicine meliputi bebrapa tahapan yaitu tahap pra 

operasi, intra operasi dan pasca operasi.  

1. Telemedicine dalam Tahap Praoperasi: Konsultasi, Pengelolaan Risiko, dan 

Edukasi Pasien 

Pada tahap praoperasi, telemedicine memainkan peran strategis dalam 

meningkatkan efisiensi evaluasi praoperasi, mengelola risiko, serta memberikan 

edukasi pasien. Dengan kemajuan teknologi, platform telemedicine kini 

mendukung konsultasi video, pemantauan jarak jauh, dan pertukaran data yang 

aman, memfasilitasi komunikasi antara tim bedah dan pasien secara real-time 

(Asiri, A., AlBishi, S., AlMadani, W., ElMetwally, A., & Househ, M., 2018). Konsultasi 

jarak jauh melalui telemedicine memberikan solusi praktis untuk evaluasi 

praoperasi, terutama di daerah terpencil. Pasien dapat berkomunikasi langsung 

dengan dokter untuk mendiskusikan riwayat medis, kondisi kesehatan terkini, 

serta pemeriksaan laboratorium (Xie, A., Hsu, Y. J., Speed, T. J., Saunders, J., 

Nguyen, J., Khasawneh, A., ... & N Hanna, M, 2024). Studi menunjukkan bahwa 

konsultasi telemedicine setara dengan konsultasi tatap muka dalam hal akurasi 

klinis dan kepuasan pasien. Selain itu, proses ini mengurangi kebutuhan 

perjalanan pasien, menghemat waktu, dan menurunkan biaya logistik (Lesher, A. 

P., & Shah, S. R., 2018). 

Edukasi pasien melalui telemedicine merupakan langkah penting untuk 

memastikan mereka memahami prosedur yang akan dijalani (Nuari, N. A, 2017). 
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Platform interaktif menyediakan materi edukasi berbasis video, infografik, atau e-

brosur yang dirancang secara khusus. Pasien juga dapat mengajukan pertanyaan 

secara langsung kepada dokter melalui sesi tanya jawab online. Edukasi ini 

terbukti meningkatkan kepatuhan pasien terhadap persiapan praoperasi, seperti 

puasa atau penghentian obat tertentu (Mullen-Fortino, M., Rising, K. L., 

Duckworth, J., Gwynn, V., Sites, F. D., & Hollander, J. E, 2019). Platform 

telemedicine juga mempermudah koordinasi antara berbagai departemen, 

seperti anestesiologi, bedah, dan farmasi. Dokter dapat dengan mudah 

mengakses catatan medis pasien dan berbagi informasi penting secara aman 

melalui sistem elektronik. Integrasi ini mempercepat proses persiapan operasi 

dan mengurangi risiko miskomunikasi yang dapat berakibat fatal (Wang, Y., Xu, 

G., Yan, C., Wang, F., Yang, M., & Wang, Y, 2024). 

2. Telemedicine dalam Tahap Intra operasi: Monitoring Jarak Jauh dan 

Teknologi AR serta Robotik 

Telemedicine dalam tahap intraoperasi adalah inovasi mutakhir yang 

memungkinkan kolaborasi medis lintas lokasi selama prosedur bedah. Dengan 

memanfaatkan teknologi canggih seperti augmented reality (AR) dan robotik, 

serta kemampuan monitoring jarak jauh, telemedicine menawarkan efisiensi dan 

akurasi yang lebih tinggi dalam dunia bedah modern. Teknologi ini semakin 

relevan untuk meningkatkan hasil operasi di wilayah dengan keterbatasan ahli 

bedah atau infrastruktur medis. Monitoring jarak jauh memungkinkan tim medis 

yang berada di lokasi berbeda untuk mendukung jalannya operasi secara real-

time. Teknologi seperti kamera definisi tinggi, sensor biometrik, dan sistem 

komunikasi video memastikan bahwa ahli bedah senior dapat memantau dan 

memberikan panduan kepada tim di ruang operasi. 

Augmented Reality (AR) telah membawa revolusi dalam operasi jarak jauh 

dengan memungkinkan visualisasi anatomi pasien secara mendalam. Dengan 

memproyeksikan gambar 3D yang diperoleh dari pemindaian medis, AR 

membantu ahli bedah dalam merencanakan jalannya operasi dan mengurangi 

risiko kerusakan jaringan di sekitarnya. Penggunaan AR dalam operasi ortopedi 

meningkatkan akurasi penempatan implan hingga 40% (Jud, L., Fotouhi, J., 

Andronic, O., Aichmair, A., Osgood, G., Navab, N., & Farshad, M., 2020).  Sistem 

robotik seperti da Vinci Surgical System memungkinkan operasi dilakukan dari 

jarak jauh dengan presisi tinggi. Robot ini dikendalikan oleh ahli bedah melalui 

konsol, dengan manipulasi yang lebih stabil dibandingkan tangan manusia. 

Dalam kasus tertentu, seperti operasi laparoskopi, robotik telah membuktikan 

efektivitasnya dalam mengurangi komplikasi pascaoperasi. Teknologi ini juga 

memungkinkan kolaborasi lintas negara, di mana ahli bedah terbaik dapat diakses 
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tanpa batasan geografis (Picozzi, P., Nocco, U., Puleo, G., Labate, C., & Cimolin, V, 

2023). 

Telemedicine intraoperasi memungkinkan kolaborasi global antara ahli 

bedah dari berbagai disiplin ilmu. Sebagai contoh, ahli bedah di negara maju 

dapat memberikan konsultasi kepada tim medis di negara berkembang melalui 

koneksi video yang aman. Pendekatan ini meningkatkan kualitas pelayanan di 

daerah dengan keterbatasan sumber daya dan membantu membangun 

kompetensi lokal melalui transfer pengetahuan. Penelitian menunjukkan bahwa 

integrasi teknologi monitoring jarak jauh, AR, dan robotik meningkatkan hasil 

klinis pasien. Dengan presisi yang lebih tinggi, pasien cenderung mengalami 

waktu pemulihan yang lebih cepat dan risiko komplikasi yang lebih rendah. Selain 

itu, transparansi dan aksesibilitas operasi meningkatkan kepercayaan pasien 

terhadap layanan medis modern (Stefano, G. B., 2017).  

3. Telemedicine dalam Tahap Pasca operasi: Pemantauan Luka, Manajemen 

Nyeri, dan Tele-Rehabilitasi 

Telemedicine dalam tahap pascaoperasi penting dalam memantau kondisi 

pasien dan mendukung pemulihan yang optimal. Teknologi ini mencakup 

pemantauan luka, manajemen nyeri, konsultasi lanjutan, dan tele-rehabilitasi, 

yang memberikan kenyamanan dan aksesibilitas bagi pasien. Dengan 

memanfaatkan teknologi digital, telemedicine memungkinkan tim medis untuk 

tetap terhubung dengan pasien tanpa memerlukan kunjungan langsung ke 

fasilitas kesehatan. Telemedicine mendukung manajemen nyeri pascaoperasi 

melalui konsultasi jarak jauh dan pemantauan penggunaan obat analgesik. 

Aplikasi berbasis telemedicine dapat digunakan untuk mencatat intensitas nyeri 

pasien menggunakan skala numerik atau visual, yang memberikan data 

berkelanjutan kepada dokter (Zhang, H., Wang, J., Jiang, Z., Deng, T., Li, K., & Nie, 

Y, 2023). Penyesuaian dosis obat atau pemberian alternatif terapi seperti terapi 

relaksasi juga dapat dilakukan berdasarkan data. Konsultasi lanjutan 

menggunakan telemedicine memfasilitasi komunikasi antara pasien dan dokter 

terkait keluhan pascaoperasi, evaluasi hasil operasi, atau kebutuhan terapi 

tambahan. Pasien dapat berdiskusi tentang kondisi mereka melalui panggilan 

video atau pesan teks. 

Tele-rehabilitasi adalah pendekatan terstruktur dalam pemulihan 

pascaoperasi yang memanfaatkan platform digital untuk memberikan panduan 

latihan fisik dan terapi. Melalui aplikasi atau perangkat wearable, pasien dapat 

mengikuti program rehabilitasi yang dirancang khusus untuk kondisi mereka. 

Teknologi ini memungkinkan dokter dan fisioterapis untuk memantau kemajuan 

pasien secara real-time, memberikan umpan balik, dan melakukan penyesuaian 
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program jika diperlukan (Tsang, M. P., Man, G. C. W., Xin, H., Chong, Y. C., Ong, M. 

T. Y., & Yung, P. S. H., 2024). Keunggulan utama tele-rehabilitasi meliputi 

fleksibilitas waktu, aksesibilitas dari lokasi mana pun, serta efisiensi biaya. Pasien 

dengan mobilitas terbatas atau yang tinggal di daerah terpencil sangat 

diuntungkan oleh program ini. Pasien yang menggunakan tele-rehabilitasi 

memiliki tingkat kepatuhan latihan yang lebih tinggi dibandingkan mereka yang 

menghadiri sesi rehabilitasi langsung (Ouendi, N., Avril, E., Dervaux, B., Pudlo, P., 

& Wallard, L, 2023).  

 

D. Manfaat Telemedicine Dalam Pemulihan Pasien Bedah 

Telemedicine telah mengubah cara pelayanan kesehatan diberikan, khususnya 

bagi pasien bedah. Dengan menyediakan layanan jarak jauh, teknologi ini 

meningkatkan aksesibilitas, efisiensi, dan hasil klinis. Bagi pasien bedah, 

telemedicine mencakup seluruh siklus perawatan, mulai dari konsultasi praoperasi 

hingga pemulihan pascaoperasi. Dalam konteks ini, telemedicine tidak hanya 

mendukung kebutuhan medis tetapi juga mempermudah komunikasi antara pasien 

dan tenaga medis. Manfaat dari telemedicine antara lain sebagai berikut: 

1. Manfaat Aksesibilitas Layanan dan Fasilitasi untuk Daerah Terpencil atau 

Pasien dengan Keterbatasan Mobilitas 

Salah satu manfaat utamanya adalah peningkatan aksesibilitas layanan 

kesehatan untuk pasien di daerah terpencil atau mereka yang memiliki 

keterbatasan mobilitas. Dengan memanfaatkan teknologi komunikasi jarak jauh, 

telemedicine memungkinkan pasien untuk tetap menerima perawatan medis 

berkualitas tanpa batasan geografis atau fisik. Pasien di daerah terpencil sering 

menghadapi keterbatasan dalam mengakses layanan bedah karena kurangnya 

fasilitas medis atau tenaga ahli. Telemedicine memungkinkan mereka untuk 

mendapatkan konsultasi praoperasi, evaluasi risiko, dan tindak lanjut 

pascaoperasi tanpa harus melakukan perjalanan jauh.  

Telemedicine mempermudah pasien bedah dari daerah terpencil untuk 

mendapatkan evaluasi praoperasi oleh spesialis. Dokter dapat meninjau riwayat 

medis, hasil pemeriksaan, dan memberikan rekomendasi awal tanpa kunjungan 

langsung. Langkah ini sangat penting untuk mendeteksi risiko lebih awal dan 

merencanakan prosedur operasi dengan lebih baik. Dengan akses yang lebih 

mudah ke layanan kesehatan, telemedicine membantu meningkatkan hasil 

perawatan pasien bedah. Pasien lebih cenderung mengikuti protokol pra dan 

pascaoperasi karena kemudahan komunikasi dengan tenaga medis. Selain itu, 

pasien merasa lebih diberdayakan dan puas karena mereka dapat mengakses 

layanan kesehatan tanpa harus menghadapi kendala fisik atau geografis. 
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Pasien dengan keterbatasan mobilitas, seperti mereka yang menderita 

disabilitas fisik atau kondisi pascaoperasi yang melemahkan, mendapat manfaat 

besar dari telemedicine. Teknologi ini memungkinkan mereka untuk 

berkonsultasi dengan dokter, memantau kondisi mereka, dan menerima saran 

medis langsung dari rumah. Hal ini tidak hanya mengurangi beban fisik tetapi 

juga memberikan rasa nyaman dan aman bagi pasien (Williams, A. M., Bhatti, U. 

F., Alam, H. B., & Nikolian, V. C., 2018). 

2. Manfaat Efisiensi dan Efektivitas Perawatan 

Salah satu manfaat utama telemedicine adalah mengurangi kebutuhan 

pasien bedah untuk melakukan kunjungan fisik ke rumah sakit. Proses konsultasi 

praoperasi, evaluasi risiko, dan tindak lanjut pascaoperasi kini dapat dilakukan 

secara virtual melalui aplikasi telemedicine. Ini tidak hanya mengurangi biaya 

perjalanan dan waktu yang dihabiskan pasien, tetapi juga mengurangi kepadatan 

di fasilitas medis. Telemedicine dapat mengurangi kunjungan fisik tanpa 

mengurangi kualitas perawatan (Gillman-Wells, C. C., Sankar, T. K., & Vadodaria, 

S., 2021). Telemedicine memungkinkan dokter untuk mengelola lebih banyak 

pasien dalam waktu yang sama dibandingkan metode tradisional. Konsultasi jarak 

jauh memberikan fleksibilitas waktu bagi dokter dan pasien, sehingga 

meningkatkan efisiensi operasional rumah sakit.  

Salah satu keunggulan signifikan telemedicine adalah kemampuan untuk 

merespons komplikasi pascaoperasi dengan cepat. Pasien dapat melaporkan 

gejala seperti nyeri abnormal, demam, atau pembengkakan melalui platform 

telemedicine, yang memungkinkan dokter memberikan arahan atau intervensi 

segera. Teknologi ini mengurangi risiko keterlambatan penanganan komplikasi 

yang dapat mengancam jiwa (Nikolian, V. C., Williams, A. M., Jacobs, B. N., Kemp, 

M. T., Wilson, J. K., Mulholland, M. W., & Alam, H. B, 2018). Dengan dukungan 

perangkat wearable dan aplikasi khusus, telemedicine memungkinkan 

pemantauan real-time terhadap kondisi pasien. Data seperti tekanan darah, suhu 

tubuh, dan tingkat oksigen dapat dikirim langsung ke dokter untuk analisis. Ini 

membantu dalam mendeteksi komplikasi lebih awal, seperti infeksi luka atau 

trombosis vena dalam, sehingga intervensi dapat dilakukan sebelum kondisi 

memburuk (Watkinson, P. J., Pimentel, M. A., Clifton, L., Clifton, D. A., Vollam, S., 

Young, D., & Tarassenko, L., 2020) 

3. Manfaat Penghematan Biaya 

Salah satu manfaat paling signifikan dari telemedicine adalah penghematan 

biaya (Nuari, N. A, 2022) Teknologi ini mengurangi kebutuhan akan perjalanan 

fisik, durasi rawat inap, dan waktu tunggu pasien, sehingga memberikan efisiensi 

finansial baik bagi pasien maupun sistem kesehatan secara keseluruhan. Pasien 
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bedah, terutama mereka yang tinggal di daerah terpencil, sering menghadapi 

biaya perjalanan yang besar untuk konsultasi praoperasi, prosedur, dan tindak 

lanjut pascaoperasi. Dengan telemedicine, konsultasi dan evaluasi dapat 

dilakukan secara virtual, menghilangkan kebutuhan perjalanan jauh. 

Selain biaya transportasi, telemedicine juga mengurangi waktu yang 

dihabiskan pasien untuk perjalanan dan menunggu di rumah sakit. Waktu tunggu 

dapat diminimalkan dengan menjadwalkan konsultasi secara fleksibel melalui 

platform telemedicine. Telemedicine memungkinkan pasien untuk pulang lebih 

awal setelah operasi dengan tetap mendapatkan pemantauan intensif melalui 

teknologi jarak jauh. Hal ini mengurangi biaya rawat inap yang biasanya signifikan 

(De Guzman, K. R., Snoswell, C. L., et al, 2022). Dengan pemantauan real-time 

terhadap kondisi pasien, dokter dapat memastikan keamanan pasien tanpa 

kehadiran fisik yang lama di rumah sakit (Leo, D. G., Buckley, B. J., et al, 2022). 

Tindak lanjut pascaoperasi adalah bagian penting dari perawatan bedah. Melalui 

telemedicine, pasien dapat mengirimkan laporan kondisi, gambar luka, atau 

gejala lain secara virtual, menghindari kunjungan langsung yang memerlukan 

biaya tambahan.  

 

E. Evidence based Telemedicine Dalam Pemulihan Pasien Bedah 

Evidence-based telemedicine adalah pendekatan perawatan kesehatan yang 

menggunakan bukti ilmiah terbaru untuk meningkatkan hasil pemulihan pasien 

bedah. Teknologi ini telah terbukti efektif dalam mendukung berbagai aspek 

pemulihan, seperti pemantauan kondisi pascaoperasi, manajemen nyeri, dan 

rehabilitasi (NA Nuari, MA Moonti, DPF Mandasari, DU Sholikhah, F Maesaroh& 

Aini,F, 2024). Dengan memanfaatkan data klinis dan teknologi digital, telemedicine 

berbasis bukti memungkinkan dokter dan pasien bekerja sama untuk mencapai hasil 

pemulihan yang optimal. 

Salah satu aplikasi telemedicine berbasis bukti adalah pemantauan pasien 

pascaoperasi menggunakan perangkat wearable. Misalnya, setelah operasi jantung, 

pasien dapat menggunakan perangkat yang memantau tekanan darah dan detak 

jantung, yang terhubung dengan aplikasi telemedicine. Dokter dapat menerima data 

secara real-time dan mendeteksi tanda-tanda komplikasi lebih awal (Mancini, R., 

Bartolo, M., Pattaro, G., Ioni, L., Picconi, T., et al, 2022).  

Manajemen nyeri adalah komponen penting dalam pemulihan pasien bedah 

(Farida, I. et al, 2023). Telemedicine memungkinkan pasien melaporkan intensitas 

nyeri melalui aplikasi, yang kemudian dianalisis untuk penyesuaian dosis obat 

(McLean, K. A., Knight, S. R., et al, 2023). Sebagai contoh, pasien pascaoperasi 

ortopedi dapat menggunakan aplikasi berbasis skala nyeri visual untuk membantu 
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dokter memantau dan mengelola rasa sakit (Nuari, N. A., Aini, E. N., & Abdullah, Y, 

2024). Selain itu program tele-rehabilitasi berbasis bukti memberikan panduan 

latihan yang terstruktur kepada pasien bedah. Sebagai contoh, pasien yang 

menjalani penggantian sendi lutut dapat mengikuti program rehabilitasi jarak jauh 

menggunakan platform digital yang menampilkan video latihan harian (Nuari, N. A, 

2023). Dokter atau fisioterapis dapat memantau progres pasien secara virtual.  

Selain aspek medis, telemedicine berbasis bukti juga mendukung kebutuhan 

psikologis pasien bedah. Contohnya, pasien yang menjalani operasi besar sering 

mengalami kecemasan tentang pemulihan mereka (Nuari, N. A., Rahman, H. F., & 

Wahid, A. H, 2023). Melalui sesi konsultasi video, dokter dapat memberikan 

penjelasan yang menenangkan dan membantu pasien memahami kondisi mereka. 

Pasien yang menerima dukungan virtual lebih percaya diri dalam proses pemulihan 

(Caliandro, M., Carbonara, R. et al, 2023). Namun, implementasi evidence-based 

telemedicine menghadapi tantangan seperti keterbatasan akses teknologi dan 

kesenjangan literasi digital. Sebagai contoh, pasien di daerah rural mungkin 

mengalami kesulitan menggunakan aplikasi telemedicine karena koneksi internet 

yang buruk. pelatihan pengguna dan pengembangan platform yang lebih intuitif 

dapat mengatasi tantangan ini, sehingga lebih banyak pasien dapat memperoleh 

manfaat (Kim, A. Y., & Choi, W. S, 2021). 

 

F. Kesimpulan 

Telemedicine telah membawa transformasi signifikan dalam perawatan pasien 

bedah dengan memanfaatkan teknologi digital untuk meningkatkan aksesibilitas, 

efisiensi, dan hasil klinis. Dari tahap praoperasi, intraoperasi, hingga pascaoperasi, 

telemedicine menawarkan solusi yang inovatif dan berbasis bukti, memungkinkan 

pasien untuk menerima perawatan berkualitas tanpa batasan geografis atau fisik. 

Bukti ilmiah menunjukkan bahwa pendekatan ini setara dengan metode 

konvensional dalam hal keamanan dan efektivitas, sekaligus memberikan 

kenyamanan lebih kepada pasien.  

Manfaat utama telemedicine meliputi pengurangan kebutuhan kunjungan fisik 

ke rumah sakit, percepatan respons terhadap komplikasi, dan penghematan biaya. 

Melalui konsultasi virtual dan pemantauan jarak jauh, pasien dapat menghindari 

perjalanan yang mahal dan waktu tunggu yang lama, terutama mereka yang tinggal 

di daerah terpencil atau memiliki keterbatasan mobilitas. Selain itu, teknologi seperti 

perangkat wearable dan aplikasi telemedicine memungkinkan deteksi dini 

komplikasi pascaoperasi, sehingga intervensi dapat dilakukan lebih cepat untuk 

menghindari risiko yang lebih besar.  
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Pendekatan telemedicine berbasis bukti telah membuktikan efektivitasnya 

dalam mendukung pemulihan pasien bedah. Program tele-rehabilitasi, manajemen 

nyeri digital, dan edukasi pasien melalui telemedicine memberikan hasil yang 

signifikan dalam mempercepat pemulihan fisik dan meningkatkan kepatuhan pasien 

terhadap protokol perawatan. Dengan data yang dikumpulkan secara real-time, 

dokter dapat memberikan perawatan yang lebih personal dan responsif, 

memastikan setiap pasien mendapatkan perawatan terbaik sesuai dengan 

kebutuhan mereka.  

Meskipun telemedicine telah menunjukkan banyak manfaat, tantangan seperti 

keterbatasan infrastruktur digital dan literasi teknologi masih perlu diatasi untuk 

memastikan adopsi yang lebih luas. Dengan integrasi teknologi seperti kecerdasan 

buatan dan big data, telemedicine memiliki potensi untuk menjadi lebih personal, 

prediktif, dan efektif di masa depan. Keberlanjutan implementasi telemedicine akan 

memerlukan kolaborasi antara penyedia layanan kesehatan, pemerintah, dan 

pengembang teknologi untuk menjadikannya pilar utama dalam perawatan pasien 

bedah di seluruh dunia. 
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H. Glosarium 

Anestesiologi  : Cabang ilmu kedokteran yang menangani anestesi dan 

manajemen nyeri selama tindakan medis. 

Artificial Intelligence (AI) : Teknologi yang menganalisis data besar untuk 

memprediksi risiko komplikasi dan memberikan rekomendasi medis 

berbasis bukti. 

Big Data   : Analisis data besar yang dikumpulkan melalui teknologi 

untuk mendukung pengambilan keputusan medis. 

Catatan Medis Elektronik (EMR) : Sistem digital yang menyimpan data medis 

pasien untuk memudahkan akses dan berbagi informasi antar tenaga medis. 

Evidence-Based  : Pendekatan yang didasarkan pada bukti ilmiah untuk 

memastikan efektivitas perawatan. 

Infografik   : Representasi visual dari informasi atau data yang 

dirancang untuk memudahkan pemahaman. 

Infrastruktur Teknologi Informasi: Sistem perangkat keras dan lunak yang 

mendukung penggunaan teknologi informasi dalam layanan kesehatan. 

Internet of Things (IoT) : Sistem perangkat yang terhubung untuk mengumpulkan 

dan berbagi data secara otomatis, sering digunakan dalam pemantauan 

rumah sakit. 

Konsultasi Virtual  : Diskusi medis yang dilakukan secara online melalui 

platform digital. 

Literasi Digital  : Tingkat kemampuan seseorang untuk menggunakan 

teknologi digital secara efektif. 

Platform Interaktif : Sistem berbasis teknologi yang memungkinkan 

komunikasi langsung dan pertukaran informasi antara pasien dan tenaga 

medis. 

Teknologi Wearable : Perangkat pintar yang dipakai pasien untuk memantau 

parameter fisiologis seperti denyut jantung, aktivitas fisik, dan pola tidur. 
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Telemedicine  : Layanan kesehatan jarak jauh melalui konsultasi virtual, 

memungkinkan pemantauan pasien tanpa harus datang ke fasilitas medis. 

Telerehabilitasi  : Rehabilitasi yang dilakukan secara jarak jauh dengan 

memanfaatkan teknologi komunikasi. 

Trombosis Vena Dalam: Pembentukan bekuan darah di vena dalam, biasanya di kaki, 

yang dapat menyebabkan komplikasi serius. 
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CHAPTER 4  
INOVASI TEKNOLOGI DALAM OPERASI: ROBOTIKA DAN 

PERAN PERAWAT 
Ns. Dimas Utomo Hanggoro Putro, S.Kep., M.N.Sc. 

A. Pendahuluan/Prolog 

Robot adalah rekayasa dan pengoperasian mesin yang dapat secara otonom atau 

semi-otonom melakukan tugas fisik atas nama manusia. Robot mekanik menggunakan 

sensor, aktuator, dan pemrosesan data untuk berinteraksi dengan dunia fisik (Soriano 

et al., 2022). Robot adalah mesin yang telah diprogram oleh komputer, sehingga 

mampu melakukan serangkaian tindakan kompleks secara otomatis (Mikelsten et al., 

2020). 

Robotika telah berkembang secara signifikan dalam dua dekade terakhir, 

dengan peningkatan prospek di industri biologi, perawatan kesehatan, 

kedokteran, dan bedah (Sano et al., 2021). Bedah robotik merupakan teknik bedah 

yang semakin digunakan dalam sejumlah prosedur pembedahan. Mengingat sifatnya 

yang minimal invasif, pemanfaatan robot bedah juga mampu menurunkan angka 

kematian, efek samping, mengurangi perdarahan, dan efektifitas biaya (Lee et al., 

2021). 

Perawat perioperatif bertanggung jawab untuk membangun hubungan antara 

perawat dengan pasien agar dapat memberikan perawatan secara holistik (Öhlén et al., 

2017). Perawat juga memainkan peran yang sangat penting dalam mendukung 

keberhasilan penggunaan robot bedah. Perawat bertanggung jawab dalam 

mempersiapkan peralatan dan memastikan sistem robot bedah berfungsi dengan baik 

sebelum, selama, dan setelah prosedur berlangsung. Selain itu, perawat juga berperan 

dalam memantau kondisi pasien, memberikan dukungan emosional, dan menjamin 

keselamatan pasien selama proses bedah berlangsung (Redondo-Sáenz et al., 2023). 

 

B. Definisi 

Robot adalah mesin yang telah diprogram oleh komputer, sehingga mampu 

melakukan serangkaian tindakan kompleks secara otomatis (Mikelsten et al., 2020). 

Kata robot berasal dari bahasa Czech yaitu “robota” yang dapat diartikan sebagai 

kerja. Kamus Webster mendefinisikan robot sebagai “an automatic device that 

performs functions ordinarily ascribed to human beings” yang dapat diartikan 

sebagai suatu perangkat yang bekerja otomatis yang mampu melakukan aktifitas 
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menyerupai manusia. Definisi lain dari Robot Institute of America, “A robot is a 

reprogrammable multi-functional manipulator designed to move materials, parts, 

tools, or specialized devices, through variable programmed motions for the 

performance of a variety of tasks” yang dapat diartikan sebagai sesuatu yang dapat 

diprogram dan di program ulang dengan memiliki manipulator mekanik/penggerak 

yang didesain untuk memindahkan barang, komponen-komponen, atau alat khusus 

dengan berbagai program yang fleksibel untuk melaksanakan berbagai macam 

tugas (Abdullah et al., 2017). Robot merupakan suatu perangkat mekanik yang 

mampu menjalankan tugas-tugas fisik, baik dibawah kendali dan pengawasan 

manusia ataupun dijalankan dengan serangkaian program yang telah didefinisikan 

terlebih dahulu atau kecerdasan buatan (artificial intelligence) (Iqbal et al., 2024). 

 

C. Tujuan Penggunaan Robot dalam Bidang Kesehatan 

1. Meningkatkan akurasi dalam pembedahan 

Robot bedah dapat melakukan prosedur bedah dengan tingkat akurasi yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan metode konvensional. Teknologi ini dapat 

mengurangi risiko kesalahan manusia, mengurangi luka bedah, dan 

mempercepat proses pemulihan pasien 

2. Meningkatkan efisiensi dalam perawatan pasien 

Robot dapat membantu merawat pasien secara lebih efisien dengan 

mengirimkan obat, mengirimkan makanan ke pasien, melakukan disinfeksi, atau 

membantu perawatan fisik, sehingga meningkatkan pengalaman pasien dan 

mengurangi beban kerja tenaga medis 

3. Meningkatkan pemantauan kesehatan 

Robot dapat melakukan pemantauan kesehatan jarak jauh, seperti 

pemantauan detak jantung, tekanan darah, atau kondisi medis lainnya secara 

real-time. Hal ini memungkinkan tenaga medis untuk memantau kondisi pasien 

secara rutin tanpa harus berada ditempat secara fisik 

4. Rehabilitasi pasien 

Robot dapat membantu pasien yang mengalami cedera atau kecacatan fisik 

dalam proses pemulihan. Teknologi canggih yang berada pada robot dapat 

membantu pasien dalam latihan fisik yang terprogram, mengurangi 

ketergantungan pada tenaga medis, dan mempercepat pemulihan 

5. Mengurangi beban kerja tenaga medis 

Robot dapat mengotomatisasi berbagai tugas administratif dan fisik di 

rumah sakit, seperti pengiriman obat, pengaturan logistik, atau pembersihan, 

sehingga tenaga medis dapat fokus pada perawatan pasien yang lebih kritis. Hal 

ini juga dapat mengurangi risiko kelelahan pada tenaga medis. 
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6. Pendidikan dan latihan 

Robot dapat digunakan dalam pendidikan medis untuk simulasi prosedur 

medis. Hal ini memberikan kesempatan kepada mahasiswa kesehatan dan tenaga 

medis untuk berlatih teknik baru dalam lingkungan yang aman dan terkontrol, 

meningkatkan keterampilan praktik tanpa risiko terhadap pasien 

7. Pelayanan kesehatan di daerah terpencil 

Robot dan teknologi telemedicine dapat memungkinkan pasien yang 

berada di daerah terpencil atau kurang berkembang untuk mendapatkan layanan 

medis dari dokter yang berlokasi jauh dari fasilitas kesehatan dan mengurangi 

kesenjangan dalam akses perawatan 

 

D. Sistem Robotik dalam Bedah Manusia 

Sistem robotik dalam melakukan pembedahan dibagi menjadi 2 jenis 

pembedahan dengan bantuan robot yaitu: 

1. Robot teleskopik 

Jenis operasi ini menggunakan robot dengan lengan atau instrumen yang 

dapat bergerak dengan presisi tinggi, biasanya dalam ruang sempit atau bagian 

tubuh yang sulit dijangkau. Robot ini dilengkapi dengan kamera yang 

memungkinkan dokter untuk melihat area tubuh yang sedang dioperasi secara 

lebih jelas dan detail (Shahinpoor & Gheshmi, 2014) 

 

2. Robot prosedural 

Jenis operasi ini lebih berfokus pada penggunaan robot untuk melakukan 

tindakan medis atau prosedur yang lebih spesifik dan berulang, dengan tingkat 

otomatisasi yang lebih tinggi. Robot ini digunakan untuk membantu 

melaksanakan langkah-langkah medis yang terstandarisasi (Shahinpoor & 

Gheshmi, 2014). 

 

E. Manfaat Penggunaan Robot dalam Pembedahan 

Manfaat penggunaan robot dalam pembedahan menurut Shahinpoor & 

Gheshmi (2014) yaitu: 

1. Kemampuan untuk melakukan operasi dari jarak jauh 

Pada kasus teleoperasi, operasi pada pasien dapat dilakukan dari jarak jauh 

termasuk ketika pasien berada di luar angkasa. Dokter bedah tidak perlu lagi 

bersentuhan dengan jaringan pasien atau peralatan bedah, dan tidak perlu lahi 

mengamati secara langsung proses pembedahan. 

2. Sayatan minimal pada tubuh pasien 
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Teknik laparoskopi dikenal luas di bidang bedah bedah robotik. Sistem 

robotik terkini memiliki manfaat prosedur invasif yang menimial untuk 

mengakses jaringan yang rusak selama operasi. Biasanya tiga hingga lima lubang 

kecil dibuat di sekitar area yang diinginkan pada tubuh pasien, kemudian 

instrumen robotik serta kamera dimasukkan kedalamnya. Prosedur ini 

memungkinkan trauma yang lebih sedikit, pemulihan yang lebih cepat, dan waktu 

rawat inap yang lebih singkat 

3. Peningkatan visibilitas dan akses informasi 

Semakin baik informasi virtual yang diperoleh dari sensor, semakin sukses 

dan tepat prosedur pembedahan yang dihasilkan. Sistem bedah robotik modern 

dilengkapi dengan monitor berukuran besar dan tampilan yang dapat di zoom 

secara maksimal. Teknologi 3D dimasukkan ke dalam sistem untuk memberikan 

visual yang baik bagi dokter bedah. 

4. Postur tubuh yang nyaman bagi dokter 

Dokter dapat mengoperasikan instrumen melalui konsol dengan posisi 

tubuh yang lebih ergonomis dan kurang membebani, dibandingkan dengan 

prosedur bedah konvensional yang sering memerlukan dokter untuk berdiri atau 

membungkuk dalam posisi yang tidak nyaman selama waktu yang lama. 

Kenyamanan ini dapat mengurangi kelelahan dan risiko cedera pada jangka 

panjang, serta memungkinkan dokter untuk fokus lebih pada prosedur medis itu 

sendiri. 

 

F. Aplikasi Robotika dalam Bedah 

Beberapa robot yang telah diaplikasikan dalam pembedahan manusia yaitu: 

1. Robot untuk bedah saraf 

Aplikasi pertama robotika dalam bedah saraf untuk membantu robotika 

membantu dalam prosedur biopsi stereotaktik adalah robot PUMA 560. Robot ini 

memberikan presisi yang lebih tinggi dalam menentukan lokasi tumor atau area 

yang mencurigakan, menggunakan sistem koordinat yang sangat akurat. 

Stereotaktik sendiri adalah teknik yang memungkinkan dokter untuk mencapai 

area-area tertentu dalam otak dengan bantuan gambar tiga dimensi (seperti CT 

scan atau MRI), dan robot membantu dalam menuntun jarum biopsi ke titik yang 

tepat dengan presisi yang tinggi. Ini mengurangi risiko kesalahan manusia dan 

memungkinkan prosedur yang lebih aman dan lebih cepat dibandingkan dengan 

teknik manual (Kwoh et al., 1988). 
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Gambar 4.1. Robot PUMA 560 yang pertama kali digunakan dalam bedah saraf 

 

Robotik lain yang dikembangkan di Italia adalah Stabuli Rx 90.Robot ini 

sebagai pengontol mikroskop dan peralatan pencitraan (Giorgi et al., 2000). 

Teknik serupa digunakan oleh Robot SurgiScopeTM (Gambar 2) yang 

menggunakan teknik mikroskopis dan pemindai MRI yang memungkinkan ahli 

bedah untuk merencanakan prosedur dengan lebih akurat dan melakukan 

navigasi selama operasi. Robot bedah lainnya adalah NeuroMateTM 

dikembangkan oleh Integrated Surgical Systems (ISS) (Davis, CA). NeuroMateTM 

dirancang khusus untuk mendukung prosedur bedah di bidang neurologi, 

terutama dalam membantu prosedur bedah otak dan tulang belakang (Alexander 

& Maciunas, 1999). 

 

Gambar 4.2. Sistem robot SurgiScope. (a) SurgiScope dipasang di ruang 

operasi, (b) SurgiScope sedang digunakan, dan (c) tampilan SurgiScope 

lebih dekat 
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2. Robot untuk bedah ortopedi 

Robot yang digunakan sebagai penggantian pinggul adalah ROBODOC 

yang dikembangkan oleh Integrated Surgical Systems. Robot ini diciptakan oleh 

Howard Paul DVM dan William Bargar MD. ROBODOC merupakan robot yang 

digunakan saat melakukan operasi sendi buatan. ROBODOC akan memotong 

tulang yang rumit di lokasi sendi buatan itu akan dimasukkan, dengan 

perhitungan yang akurat, robot ini akan mengurangi kesalahan operasi, seperti 

memotong tulang yang tidak perlu sehingga mengurangi efek samping dan 

kemungkinan operasi ulang (Shahinpoor & Gheshmi, 2014).  

 

 

Gambar 4.3. Sistem robot ROBODOC 

 

Robot lainnya adalah ACROBOT yang dikembangkan oleh BL Davies. 

ACROBOT dapat meningkatkan kecocokan antara prostesis dan anggota tubuh 

sejajar pada saat operasi penggantian lutut dengan prostesis (Jakopec et al., 

2001). 

 

Gambar 4.4. Sistem robot ACROBOT untuk penggantian lutut. (a) 

Tampilan samping sistem dan (b) ACROBOT saat digunakan 
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Sistem robotik lain yaitu Computer-Assisted Surgical Robotics (CASPAR) 

yang merupakan sistem perencanaan berbasis komputer yang digunakan dalam 

implantasi prostesis lutut secara otonom. Komputer yang ditampilkan 

memungkinkan implantasi protesis secara virtual. Robot lain adalah Compact 

Robot System for Image-Guided  Orthopedic Surgery (CRIGOS) yang juga 

mengikuti proses operasi yang serupa (Brandt et al., 1999). 

 

3. Robot bedah urologi 

Uji coba pengembangan robot bedah pada tahun 1990-an yaitu Urobot 

yang menampilkan pencitraan online dan prostat 3D simulasi model, sistem yang 

dikendalikan komputer, dan rektoskop yang dipasang pada lengan robot.  

Hasil terbaik dalam robot bedah urologi dengan diperkenalkannya robot 

bedah da Vinci (Gambar 5). Robot ini adalah robot bedah khusus untuk bedah 

laparoskopi. Setelah membuat beberapa lubang kecil di sekitar tempat yang akan 

dioperasi, maka dokter akan memasukkan lengan yang telah dilengkapi dengan 

kamera ke dalam tubuh pasien lalu operasi pun dilakukan dan dokter akan 

mengendalikan lengan kamera tersebut di perangkat lain secara terpisah. Dokter 

akan menjalankan robot dan melihat gambar dalam tubuh pasien yang 

ditampilkan secara real-time melalui kamera 

 

Gambar 4.5. Sistem robot da Vinci ® 

Robot bedah yang telah digunakan dalam biopsi prostat dan untuk 

mendapatkan akses perkutan ke ginjal adalah PAKY. Robot ini telah terbukti layak, 

aman dan efektif untuk digunakan pada pembedahan (Cadeddu et al., 1997). 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


60       Bunga Rampai Revolusi Teknologi dalam Keperawatan Bedah 

 

Gambar 4.6. Robot bedah PAKY 

 

Nefroktomi dengan bantuan robot dicapai pada tahun 2001 dengan 

penggunaan sistem robotik ZEUS® (Guillonneau et al., 2001). Transplantasi ginjal 

berhasil dilakukan dengan robot da Vinci satu tahun kemudian (Hoznek et al., 

2002). 

Probot adalah sistem robotik yang telah digunakan dalam TURP (Ng et al., 

1993). Robot ini berfungsi untuk memperbaiki hasil prosedur dengan 

meningkatkan ketepatan pemotongan, meningkatkan keselamatan pasien, dan 

meminimalkan komplikasi yang mungkin terjadi. The Robotic System for Biopsy 

and Interventional Therapy of Mammary Lesions (ROBITOM) merupakan robot 

serbaguna untuk diagnosis lesi payudara dan biopsi secara bersamaan (Kaiser et 

al., 2000). 

 

Gambar 4.7. Robot bedah Probot. (a) Tampilan detail dan (b) Tampilan umum 

 

4. Robot bedah kardiovaskular 

Pada bidang vaskular, adopsi teknik laparoskopi berjalan lambat karena 

tingkat kerumitan yang tinggi dan keterbatasan keterampilan teknik laparoskopi. 

Operasi katup mitral dengan menggunakan AESOP 3000® dapat memberikan 
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ketangkasan tinggi untuk beroperasi diruang sempit dan memungkikan 

penempatan jahitan ambidextrous (Kypson et al., 2003). 

 

Gambar 4.8. Robot bedah katup mitral dengan AESOP® 

 

5. Robot bedah ginekologi 

Teknik dan metode yang dibantu robot juga telah diterapkan dalam 

ginekologi. Sistem ZEUS® dan da Vinci® telah berhasil digunakan dalam beberapa 

jenis operasi ginekologi. Pengujian yang dilakukan oleh Margossian et al. (1998) 

yang menguji secara ekstensif pada robot ZEUS dan da Vinci dalam anastomosis 

mikrosurgis. Pembedahan ginekologi menggunakan kedua robot tersebut 

membawa berbagai manfaat besar bagi pasien dan tenaga medis, termasuk 

pengurangan waktu pemulihan, penurunan komplikasi, dan peningkatan hasil 

pembedahan. 

6. Robot bedah mata 

Robot bedah mata yang dikembangkan oleh (Moradi Dalvand & 

Shirinzadeh (2013) adalah sebuah sistem robotik yang dirancang untuk 

membantu prosedur bedah mata dengan tingkat presisi tinggi. Teknologi ini 

berfokus pada penggunaan robot untuk meningkatkan ketepatan dalam 

prosedur bedah mikroskopik, seperti operasi pada retina atau kornea. 
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Gambar 4.9. Robot pararel untuk bedah mikro  

oleh Dalvand dan Shirinzadeh (2013) 

 

7. Transplantasi rambut 

Restoration Robotics Inc. telah merilis robot untuk transplantasi rambut, 

yang disebut ARTAS®. Robot ini memberi ahli bedah kemampuan manuver dan 

presisi yang lebih baik (Shahinpoor & Gheshmi, 2014). 

 

Gambar 10. Robot ARTAS. (a) Tampilan umum  

dan (b) ARTAS sedang digunakan 
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G. Peran perawat dalam penggunaan robot bedah 

Peran perawat dalam penggunaan robot bedah dapat dijelaskan sebagai berikut: 

1. Pemberi Asuhan 

Perawat berperan dalam memberikan asuhan kepada pasien yang menjalani 

prosedur pembedahan menggunakan robot. Ini mencakup persiapan pasien 

sebelum operasi, pemantauan kondisi pasien selama dan setelah prosedur, serta 

memberikan perawatan pascaoperasi. Perawat akan memantau tanda-tanda vital 

pasien, mengelola rasa sakit, dan membantu pemulihan pascaoperasi. 

2. Pelindung dan Advokat 

Perawat bertindak sebagai pelindung bagi pasien dengan memastikan 

bahwa mereka memahami prosedur yang akan dilakukan, serta memberikan 

informasi terkait dengan manfaat dan risiko penggunaan robot dalam 

pembedahan. Perawat juga akan memastikan bahwa hak-hak pasien dihormati 

dan mereka mendapatkan perawatan terbaik, termasuk memastikan bahwa 

teknologi robotik digunakan dengan cara yang aman dan etis. 

3. Manager Kasus 

Perawat mengkoordinasikan berbagai aspek perawatan pasien yang 

melibatkan teknologi robotik, mulai dari komunikasi dengan tim medis lainnya 

hingga pemantauan progres pasien. Perawat memastikan bahwa pasien 

mendapatkan perawatan yang tepat dan sesuai dengan kebutuhan individual 

mereka, serta mengelola logistik seperti jadwal prosedur dan tindak lanjut 

pascaoperasi. 

4. Rehabilitator 

Setelah pembedahan robotik, perawat berperan dalam membantu pasien 

menjalani proses rehabilitasi. Ini bisa mencakup memberikan dukungan fisik atau 

psikologis dalam pemulihan, memberikan instruksi tentang latihan fisik atau 

terapi, serta memantau efek samping atau komplikasi yang mungkin timbul 

setelah penggunaan teknologi robotik dalam pembedahan. 

5. Konselor 

Perawat bertindak sebagai konselor dengan memberikan dukungan 

emosional dan psikologis kepada pasien yang mungkin merasa cemas atau takut 

terkait prosedur pembedahan robotik. Perawat juga memberikan informasi yang 

dapat membantu pasien merasa lebih percaya diri dan memahami proses yang 

akan mereka jalani, serta mengatasi kekhawatiran yang mungkin muncul. 

6. Pendidik 

Perawat mendidik pasien tentang penggunaan teknologi robotik dalam 

pembedahan, memberi mereka informasi yang jelas mengenai prosedur, potensi 

manfaat, dan risiko yang terlibat. Perawat juga dapat mengedukasi keluarga 
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pasien tentang apa yang diharapkan selama dan setelah pembedahan robotik, 

serta bagaimana merawat pasien selama pemulihan. 

7. Koordinator 

Dalam tim medis yang menggunakan teknologi robotik, perawat berperan 

sebagai koordinator yang memastikan kolaborasi yang efektif antar berbagai 

disiplin ilmu, seperti dokter bedah, ahli anestesi, dan teknisi robotik. Perawat 

membantu memastikan bahwa seluruh tim bekerja dengan baik bersama-sama 

untuk mencapai hasil yang optimal untuk pasien. 

8. Promotor Kesehatan 

Perawat juga berperan dalam mempromosikan penggunaan teknologi 

robotik yang aman dan efektif untuk prosedur medis tertentu, serta mengedukasi 

masyarakat tentang manfaat dan potensi risiko teknologi ini. Perawat mendorong 

pasien untuk mempertimbangkan berbagai opsi pengobatan, termasuk 

pembedahan robotik, dan membantu pasien membuat keputusan yang 

berdasarkan informasi yang baik. 

 

H. Kesimpulan 

Robotika khususnya dalam konteks bedah robotik, telah menunjukkan 

kemajuan yang signifikan dan berpotensi meningkatkan hasil perawatan pasien 

melalui teknik yang minimal invasif, sementara perawat perioperatif memainkan 

peran krusial dalam memastikan keberhasilan prosedur tersebut dengan 

mempersiapkan peralatan dan mendukung pasien secara holistik. 

Robot memiliki peran penting dalam bidang kesehatan dengan meningkatkan 

akurasi pembedahan, efisiensi perawatan pasien, serta pemantauan kesehatan, yang 

pada akhirnya berkontribusi pada pengurangan beban kerja tenaga medis dan 

peningkatan kualitas layanan kesehatan. Teknologi robotik juga memungkinkan 

akses layanan medis yang lebih baik, terutama di daerah terpencil, serta mendukung 

pendidikan dan latihan bagi tenaga medis. 
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J. Glosarium 

CASPAR : Computer-Assisted Surgical Robotics 

CRIGOS  : Compact Robot System for Image-Guided Orthopedic Surgery 

CT – SCAN : Computed Tomography Scan 

ISS  : Integrated Surgical Systems 

MRI  : Magnetic Resonance Imaging 

ROBITOM : The Robotic System for Biopsy and Interventional Therapy of 

Mammary Lesions 
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Sinopsis 
 

Bunga Rampai Revolusi Teknologi dalam Keperawatan Bedah adalah sebuah karya yang 

menggali secara mendalam bagaimana perkembangan teknologi telah mengubah wajah 

keperawatan bedah di era modern ini. Buku ini menyajikan beragam tulisan yang mencakup 

perspektif dari para praktisi keperawatan bedah, akademisi, dan ahli teknologi medis, yang 

memberikan gambaran tentang transformasi penting dalam profesi keperawatan bedah. 

 

Melalui berbagai bab yang komprehensif, pembaca akan diajak untuk memahami 

bagaimana alat medis canggih, sistem informasi kesehatan, serta teknik-teknik bedah minimal 

invasif telah mempercepat pemulihan pasien, mengurangi komplikasi, dan meningkatkan 

keselamatan di ruang bedah. Tak hanya itu, buku ini juga membahas penerapan teknologi 

robotik dan kecerdasan buatan (AI) dalam ruang bedah yang semakin menunjukkan potensi 

untuk mengubah cara kerja profesional medis dalam melayani pasien. 

 

Lebih dari sekadar uraian tentang teknologi, buku ini juga mengangkat tantangan yang 

dihadapi oleh tenaga keperawatan bedah dalam mengintegrasikan teknologi baru ini ke dalam 

praktik mereka, serta bagaimana pendidikan dan pelatihan yang tepat menjadi kunci untuk 

kesiapan profesional dalam menghadapi revolusi ini. Pembaca akan mendapatkan wawasan 

tentang peran penting keperawatan dalam kolaborasi tim medis dan pentingnya adaptasi 

terhadap teknologi untuk memberikan perawatan terbaik. 

 

Bunga Rampai Revolusi Teknologi dalam Keperawatan Bedah tidak hanya menjadi 

referensi bagi para profesional medis, tetapi juga berfungsi sebagai panduan bagi mahasiswa 

keperawatan dan masyarakat umum yang ingin memahami peran teknologi dalam 

peningkatan kualitas layanan kesehatan. Buku ini adalah sebuah perjalanan pengetahuan yang 

mengajak kita untuk melihat bagaimana teknologi dan keperawatan bedah bisa bersinergi 

demi kesejahteraan pasien dan kemajuan dunia medis. 
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