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Abstrak

Pelayanan kesehatan merupakan suatu hal yang penting dan mendasar bagi masyarakat, secara
umum sistem pelayanan kesehatan di Indonesia mulai membaik seiring dengan berkembangnya
teknologi digital. Aplikasi layanan kesehatan menjadi bukti berkembangnya teknologi digital di
bidang kesehatan. Keberadaan pelayanan kesehatan berbasis aplikasi dinilai sangat menguntungkan
karena dapat memudahkan aksesibilitas dan memperluas jangkauan layanan bagi setiap individu,
termasuk individu berkebutuhan khusus. Sistem pelayanan homecare medis Indonesia merupakan
fasilitas pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh tenaga medis di rumah pasien, namun dengan
pengawasan langsung dari dokter. Pelayanan home care ini meliputi pelayanan keperawatan seperti
fisioterapi, vaksinasi, atau kebutuhan kesehatan lainnya. Kinerja suatu aplikasi kesehatan dapat
dikatakan baik tergantung dari kelengkapan layanan yang diberikan pada aplikasi tersebut. Survei
kebutuhan pelayanan yang lengkap pada sistem pelayanan medical homecare dilakukan terhadap
beberapa pihak terkait dengan ditemukannya ketidakseimbangan antara kebutuhan pemangku
kepentingan dengan ketersediaan pelayanan kesehatan pada sistem pelayanan medical homecare,
dimana 50% responden menyatakan bahwa keberadaan layanan konsultasi online pada sebuah
aplikasi kesehatan sangat dibutuhkan. Oleh karena itu, perlu dirancang suatu sistem konsultasi yang
menerapkan konsep telehealth, untuk memudahkan akses layanan dan komunikasi antara
pendamping dan pemangku kepentingan tertentu, dalam memenuhi kebutuhan masyarakat dengan
perawatan medis di rumah. Pendekatan User Centered Design (UCD) dilakukan untuk menghasilkan
sistem konsultasi yang berorientasi pada pengguna. Kebutuhan pengguna diterjemahkan dalam
bentuk perancangan sistem informasi yang meliputi Data Flow Diagram (DFD) dan Entity
Relationship Diagram (ERD), kemudian dilanjutkan dengan perancangan wireframe untuk
memudahkan perancangan prototipe high fidelity. Evaluasi prototipe sistem konsultasi dilakukan
dengan mengukur usabilitas menggunakan teknik pengukuran kinerja dan kuesioner System
Usability Scale untuk memperoleh atribut efektif, efisien dan kepuasan.

Kata Kunci: Penyakit neuron motorik, amyotrophic lateral sclerosis, multidisiplin, telehealth,
telemedicine, teknologi

Latar belakang

Pelayanan pasien di rumah (HOMECARE) menyebabkan berbagai kendala pelayanan
perawtan. Pasien dengan HOMECARE (memerlukan bantuan besar dalam aktivitas kehidupan sehari-
hari. Hal ini biasanya diberikan oleh perawat informal yang, bersama dengan pasien, juga mengalami
beban fisik, emosional, dan keuangan yang signifikan (2). Disarankan agar perawatan HOMECARE
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diberikan oleh multidisiplin tim spesialis yang dapat mengatasi kebutuhan biopsikososial pasien dan
perawatnya yang kompleks dan terus berubah untuk memaksimalkan kelangsungan hidup dan
kualitas hidup (3). Kehadiran di klinik multidisiplin (MDC) dikaitkan dengan peningkatan
kelangsungan hidup dan penggunaan alat bantu bantu dan pengobatan yang terbukti lebih baik (4-
6). Hal ini menawarkan kenyamanan dalam satu kunjungan dibandingkan dengan beberapa janji
temu dan juga dapat meningkatkan kualitas hidup dan mengurangi rawat inap di rumah sakit (4,7,8).
MDC biasanya dipusatkan di rumah sakit dan ketika pasien menjadi semakin cacat, sering kali harus
melakukan janji temu yang memakan waktu lama.

Kami ingin meningkatkan akses terhadap layanan spesialis selama dan di antara kunjungan
klinik dan mempertahankan layanan yang efisien serta mempertimbangkan apakah teknologi digital
dapat membantu. Sistem telehealth mengumpulkan informasi tentang pasien dan
menyampaikannya ke penyedia layanan kesehatan sehingga masalah dapat dideteksi dan
pengobatan dipantau dari jarak jauh (17). HOMECARE cocok untuk telehealth karena
pemantauannya terutama bergantung pada penilaian fungsi pasien dan mengidentifikasi gejala-
gejala yang menyusahkan (seperti sesak napas), yang sebagian besar dapat dilaporkan sendiri.
Perawatan berbasis teknologi telah digunakan di sejumlah pusat HOMECARE untuk memantau
parameter pernafasan namun belum ada sistem yang dikembangkan untuk memantau ciri-ciri
penyakit lainnya (17).

Telehealth adalah intervensi yang kompleks karena terdiri dari beberapa komponen yang
saling berinteraksi (18). Komponennya mungkin mencakup teknologi, cara penggunaannya oleh
pasien dan dokter, serta layanan di mana teknologi tersebut diterapkan. Telehealth yang sukses
bergantung pada setiap proses yang berinteraksi (18). Uji coba telehealth sebelumnya mengalami
kesulitan dalam hal penerimaan dan penerimaan staf serta pasien, sehingga menyoroti pentingnya
merancang layanan baru dengan mempertimbangkan pengguna akhir (19-21). Hal ini mencerminkan
pengalaman yang lebih luas terhadap layanan-layanan baru yang sering kali memberikan
pengalaman pengguna yang tidak memuaskan dan hal ini sebagian besar disebabkan oleh teknologi
dan cara kita berinteraksi dengannya dirancang dan dikembangkan secara terpisah antara layanan
dan penggunanya (22). Desain bersama yang berpusat pada pengguna adalah pendekatan yang
digunakan untuk mengembangkan sistem atau layanan baru yang melibatkan pengguna akhir dalam
setiap tahap proses pengembangan (23). Mereka yang mungkin akan terkena dampak intervensi
atau layanan baru mempunyai hak untuk berpendapat mengenai hasil yang akan dicapai dan desain
partisipatif membantu pengguna mempengaruhi desain dengan menawarkan pengalaman serta
perspektif dan preferensi mereka yang unik (23). Hal ini juga memastikan bahwa fokus tetap pada
pengguna akhir (24).

Tujuan

Kami bertujuan untuk menjelajahi layanan HOMECARE saat ini, kebutuhan yang belum terpenuhi
terkait dengan akses terhadap layanan spesialis, dan bagaimana layanan tersebut dapat
ditingkatkan; Mengidentifikasi peluang dimana layanan berbasis teknologi dapat digunakan untuk
meningkatkan layanan;Menggunakan hasilnya untuk mengembangkan tujuan, ruang lingkup, dan
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konten teknologi yang dapat digunakan dalam layanan HOMECARE;melakukan pengujian awal
dengan pengguna;menjelajahi bagaimana sistem dapat dievaluasi.

Metode ini mengikuti kerangka Dewan Penelitian Medis untuk pengembangan, evaluasi, dan
implementasi intervensi kompleks (18). Kami menggunakan serangkaian teknik berulang yang terjadi
secara paralel, menggunakan metode triangulasi untuk menggabungkan hasil. Triangulasi penyelidik
melibatkan tiga fasilitator di lokakarya yang memberikan umpan balik tertulis yang semuanya
ditinjau oleh EH yang kemudian kembali ke transkrip dan rekaman audio untuk memastikan semua
tema relevan yang diidentifikasi didukung oleh data. Triangulasi data melibatkan penyajian hasil dari
setiap proses konsultasi hingga pertemuan manajemen uji coba untuk memungkinkan interpretasi
oleh tim pengembangan yang lebih luas. Triangulasi metode melibatkan pembahasan tema-tema
yang diidentifikasi dari pekerjaan konsultasi awal (presentasi informal, wawancara pasien/pengasuh,
dan diskusi dengan dokter) dalam lokakarya untuk mengeksplorasi berbagai ide secara lebih rinci.

Hasil Penelitian

Tema utama yang diidentifikasi dalam konsultasi dengan pasien, perawat, dokter, dan relawan
adalah:

(1) Pentingnya layanan HOMECARE yang terkoordinasi dan mudah diakses;

Semua pihak yang diajak berkonsultasi merasa bahwa ada kebutuhan untuk meningkatkan akses
terhadap Modul. Mereka mengidentifikasi aspek-aspek berharga dari MDC termasuk akses terhadap
pengobatan dan uji coba berbasis bukti, pemantauan kemajuan klinis (melalui pertanyaan dan
pemeriksaan fisik) dan penyediaan informasi spesialis.

(2) Keinginan akan informasi untuk membantu masyarakat mengatasi HOMECARE;

Meskipun peserta sangat bergantung pada tenaga kesehatan profesional, semua pemangku
kepentingan merasakan lebih banyak informasi dan papan penunjuk arah harus tersedia untuk
membantu mereka mengelola kondisi mereka sendiri. Kesulitan yang ditimbulkan oleh sifat model
layanan berbasis rumah sakit, termasuk perjalanan ke MDC (digambarkan sebagai hal yang penuh
tekanan dan melelahkan), sifat janji temu MDC yang tidak fleksibel, dan sifat penyakit yang berubah
dengan cepat. Hal ini berarti pasien mengalami keterlambatan dalam identifikasi dan pengobatan
masalah baru dan khawatir bahwa memburuknya kondisi mereka dapat menyebabkan pasien harus
dirawat di rumah sakit darurat.

(3) Penerimaan telehealth dan pemantauan jarak jauh;

Prinsip telehealth: yaitu menggunakan kuesioner pasien/pengasuh agar tim spesialis HOMECARE
dapat memantau mereka dari jarak jauh dirasa dapat diterima oleh pasien dan pengasuhnya. Pasien
berpikir bahwa telehealth dapat mengurangi kebutuhan pasien untuk datang ke klinik jika kondisi
mereka stabil dan saat ini tidak memerlukan masukan dari MDC dan memungkinkan MDC untuk
tetap berhubungan dengan mereka yang tidak dapat datang ke klinik.
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(4) Nilai informasi yang dilaporkan pasien dalam pemantauan jarak jauh;

Kami mengidentifikasi masalah-masalah yang dapat dipantau dan setelah teridentifikasi, masalah-
masalah tersebut dapat diatasi oleh MDT melalui pengobatan, pemberian rambu-rambu atau
penyuluhan.

(5) Potensi dampak telehealth.

Potensi manfaat telehealth telah diidentifikasi. Hal ini mencakup penanganan masalah secara lebih
awal yang mungkin dapat meningkatkan hasil klinis (kualitas hidup dan kelangsungan hidup) dan
mengurangi pertemuan dengan layanan kesehatan yang tidak diperlukan. Koordinasi yang lebih baik
memungkinkan pasien dapat mengakses dokter yang mempunyai posisi terbaik untuk mengatasi
masalah, daripada harus berkonsultasi terlebih dahulu dengan dokter non-spesialis.

Kesimpulan

Kami menggunakan desain yang berpusat pada pengguna untuk mengembangkan sistem baru yang
dapat memfasilitasi akses terhadap perawatan spesialis. Sangat disarankan agar pendekatan yang
melibatkan semua pihak yang terlibat dalam penerimaan dan pemberian layanan ini digunakan
setiap kali intervensi atau layanan baru dikembangkan untuk meningkatkan peluang keberhasilan.

Terdapat bukti jelas bahwa layanan spesialis HOMECARE memberikan manfaat bagi pasien, namun
semua peserta dalam proyek ini merasa bahwa akses terhadap layanan ini perlu ditingkatkan. Upaya
awal ini telah menetapkan cara-cara di mana teknologi dapat digunakan untuk meningkatkan
perawatan HOMECARE dengan memfasilitasi pemantauan, komunikasi dan koordinasi perawatan,
dan hal ini dapat memberikan hasil yang lebih baik. Terlepas dari kelemahan mereka, peserta kami
menyoroti keinginan mereka untuk mempelajari dan mengelola sendiri penyakit mereka dan
telehealth menawarkan peluang untuk meningkatkan literasi kesehatan, pengambilan keputusan
bersama, dan manajemen mandiri (yang mungkin terkait dengan peningkatan efikasi diri (41 )).
Program manajemen mandiri dipromosikan sebagai respons hemat biaya terhadap tantangan yang
dihadapi oleh populasi dengan bertambahnya usia dan penyakit penyerta (22). Hal ini sangat relevan
bagi HOMECARE mengingat prospek terapi baru yang memperpanjang kelangsungan hidup berarti
tekanan pada layanan HOMECARE yang sudah terbatas akan meningkat. Telehealth mungkin
menjadi lebih penting di negara-negara dengan populasi yang lebih tersebar atau di wilayah yang
miskin sumber daya di mana pasien dapat melakukan hal tersebut.

Pengalaman kami menunjukkan manfaat desain bersama yang berpusat pada pengguna.
Penggunaan metode visual yang kreatif memungkinkan percakapan yang banyak antara berbagai
kelompok (44). Menangkap pengalaman pengguna saat ini dan yang diinginkan membantu kami
memahami apa yang penting bagi layanan HOMECARE dan apa yang dapat ditingkatkan. Melibatkan
dokter berarti sistem ini tetap fokus dalam memberikan praktik terbaik berbasis bukti dalam batasan
dunia nyata. Memungkinkan pengembang untuk bekerja dengan pasien dan perawat berarti mereka
memiliki pemahaman yang lebih baik tentang kesulitan yang dihadapi oleh penderita HOMECARE
dan dapat bekerja sama untuk memodifikasi dan menguiji solusi. Manfaat tak terduga dari kolaborasi
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ini adalah peserta juga dapat menghilangkan kekhawatiran dokter mengenai penggunaan teknologi
untuk menilai masalah sensitif. Terakhir, seperti yang telah diamati sebelumnya ketika
mengembangkan Head-Up collar (31), kami berharap bahwa peserta desain bersama akan menjadi
pendukung produk ini, sehingga meningkatkan kemungkinan “pembelian” yang lebih luas.
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