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ABSTRACT  

Chronic non-communicable diseases (NCDs) are a persistent global health problem. 
Patients with chronic medical conditions often experience difficulties in self-management 
of their disease, especially after discharge from the hospital. The gap in information and 
the patient's ability to maintain and improve their health after hospitalization is 
challenging. One of the efforts to manage chronic diseases for post-hospitalization 
patients is using mobile health technology (mHealth). This study aimed to determine the 
benefits and challenges of using mHealth in the self-management of chronic diseases in 
post-hospitalization patients. The method used is the literature review of article searches 
on electronic databases, namely Proquest, Scopus and Pubmed, with publication years 
2019-2023. The review of 7 selected articles shows that using mHealth in post-
hospitalization patients with chronic diseases can facilitate patient behavior change and 
interaction with health workers. It also can potentially reduce patient readmissions and 
the cost of care. The challenges in using mHealth in post-hospitalization patients with 
chronic diseases are low compliance due to loss of interest, discomfort when using the 
device, fatigue, socioeconomic status, and patient culture. The option of creating 
mHealth using gamification strategies to increase intrinsic motivation should be 
considered, but recommendations on the components of fun, personalization, 
performance feedback and safety are also important. Therefore, it is important to assess 
patient preferences, the involvement of healthcare professionals and mHealth designers, 
and communication campaigns that emphasize exchanging reliable and correct 
information. 

Keywords: chronic diseases, mHealth, mobile health apps, post-hospitalization patients 

ABSTRAK  

Penyakit tidak menular (PTM) kronis masih menjadi masalah kesehatan global. Pasien 
dalam kondisi medis kronis seringkali mengalami kesulitan dalam manajemen 
penyakitnya secara mandiri terutama setelah keluar dari rumah sakit. Kesenjangan 
informasi dan kemampuan pasien dalam memelihara dan meningkatkan kondisi 
kesehatan pasca rawat inap menjadi tantangan tersendiri. Salah satu upaya 
penanganan penyakit kronis bagi pasien pasca rawat inap adalah pemanfaatan 
teknologi kesehatan mobile (mHealth). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
manfaat dan tantangan penggunaan mHealth dalam pengelolaan mandiri penyakit 
kronis pada pasien pasca rawat inap. Metode yang digunakan adalah literature review 
penelusuran artikel pada electronic database yaitu ProQuest, Scopus, dan PubMed 
dengan tahun publikasi 2019-2023.  Hasil review 7 artikel terpilih menunjukkan bahwa 
penggunaan mHealth pada pasien pasca rawat inap penyakit kronis dapat memfasilitasi 
pasien dalam perubahan perilaku dan memudahkan interaksi dengan tenaga kesehatan. 
Selain itu juga berpotensi untuk mengurangi readmisi pasien dan menurunkan biaya 
perawatan. Adapun yang menjadi tantangan dalam penggunaan mHealth pada pasien 
pasca rawat inap penyakit kronis adalah rendahnya kepatuhan karena kehilangan minat, 
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ketidaknyamanan saat menggunakan perangkat, kelelahan, status sosial ekonomi dan 
budaya pasien. Opsi pembuatan mHealth menggunakan strategi gamifikasi untuk 
meningkatkan motivasi intrinsik perlu dipertimbangkan, namun rekomendasi tentang 
komponen keceriaan, personalisasi, umpan balik kinerja dan keamanan juga penting. 
Oleh karena itu, perlu diperhatikan untuk mengkaji preferensi pasien, keterlibatan 
profesional kesehatan dan perancang mHealth serta kampanye komunikasi yang 
menekankan tentang pertukaran informasi yang dapat diandalkan dan benar. 

Kata kunci: penyakit kronis, mHealth, aplikasi kesehatan mobile, pasien pasca rawat 
inap

PENDAHULUAN  

     Penyakit tidak menular (PTM) kronis 
merupakan penyebab kematian dan 
kecacatan nomor satu di dunia.1 PTM 
membunuh 41 juta orang setiap tahun 
yang setara dengan 74% dari seluruh 
kematian di seluruh dunia.  Penyakit 
kardiovaskular adalah penyebab utama 
kematian akibat PTM yaitu 17,9 juta 
orang per tahun. Konsumsi tembakau, 
kurangnya aktivitas fisik, kebiasaan 
minum alkohol dan pola makan yang 
tidak sehat akan meningkatkan risiko 
kematian akibat PTM.2 Salah satu solusi 
yang dapat membantu mengatasi 
tantangan penanganan penyakit kronis 
adalah pemanfaatan teknologi 
kesehatan mobile (mHealth).3 
     Teknologi kesehatan mobile 
(mHealth) semakin banyak digunakan 
sejak diperkenalkan nya smartphone di 
dunia.4 Pada tahun 2019, lebih dari 3,2 
miliar orang memiliki smartphone,5 
sementara lebih dari 50% diantaranya 
telah menginstal aplikasi kesehatan 
seluler pada tahun 2020. India, 
Tiongkok, dan Indonesia menjadi 3 
besar negara yang paling banyak 
menggunakan aplikasi kesehatan di 
dunia.6 
    Tingginya permintaan teknologi 
mobile kesehatan mendorong 
perkembangan aplikasi kesehatan 
seluler (mHealth), yaitu intervensi 
kesehatan menggunakan teknologi 
seluler seperti ponsel, PC tablet dan 
lainnya.7 Selanjutnya pemanfaatan 
mHealth lebih luas digunakan menjadi 
alat intervensi pencegahan penyakit, 
media promosi kesehatan, diagnosis 
dan pemantauan kesehatan. Selain itu,  

mHealth dimanfaatkan untuk membantu 
profesional kesehatan dalam 
memfasilitasi perawatan pasien.8 
    Pasien dengan kondisi medis kronis 
seringkali mengalami kesulitan dalam 
manajemen penyakit kronis.9 
Peningkatan kemampuan pasien untuk 
mengelola kesehatan dan membuat 
keputusan yang tepat menjadi kunci 
manajemen penyakit kronis. Hal ini 
tercermin dalam berbagai strategi 
perawatan kesehatan yang berfokus 
pada pengelolaan penyakit secara 
mandiri.10  
 Periode setelah keluar dari rumah 
sakit dianggap sangat rentan bagi 
banyak pasien dikarenakan tantangan 
kesenjangan pengetahuan medis, 
sumber daya yang dibutuhkan pasca 
rawat inap dan efikasi diri. Pasien yang 
pulang dengan penyakit kronis 
memerlukan manajemen diri untuk 
meningkatkan kesehatan dan 
mengelola penyakit.11 Manajemen diri 
menjadi komponen mendasar 
perawatan pasien dengan penyakit 
kronis tidak menular.12 Meskipun pasien 
yang melakukan manajemen diri 
memiliki hasil kesehatan yang lebih baik 
dalam peningkatan efikasi diri,11  namun 
manajemen diri membutuhkan upaya 
yang besar dari pasien diantaranya 
perubahan gaya hidup dan mengetahui 
kapan,  bagaimana mencari nasihat 
medis yang tepat dan pencegahan 
perkembangan penyakit.13 Pada 
beberapa kondisi banyak pasien 
menunjukkan kemunduran dan tidak 
pulih setelah keluar dari rumah sakit.14 
  Tantangan lain yang dihadapi pasien 
antara lain rendahnya literasi kesehatan 
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secara umum15 serta ketidakmampuan 
pasien untuk mengakses sumber daya 
kesehatan yang dibutuhkan setelah 
keluar dari rumah sakit.16 
     Aksesibilitas dan kontinuitas 
Informasi perlu disesuaikan dengan 
tingkat pemahaman pasien. Untuk itu 
diperlukan alat bantu dalam 
menjembatani kesenjangan informasi 
dan kemampuan pasien dalam 
memelihara dan meningkatkan kondisi 
kesehatannya.17 MHealth dapat 
memudahkan akses informasi 
kesehatan dan menjadi pilihan dalam 
intervensi kesehatan dan perubahan 
perilaku.7 

Literature review ini bertujuan untuk 
mengetahui manfaat dan tantangan 
penggunaan mHealth pada pengelolaan 
mandiri penyakit kronis pada pasien 
pasca rawat inap. Caranya dengan 
melakukan penelusuran dan mengkaji 
penelitian-penelitian terdahulu yang 
membahas penggunaan mHealth pada 
pasien pasca rawat inap penyakit kronis 
di beberapa negara. 

 
 

 

 

 

 

 

 

METODE 

Metode penelitian ini menggunakan 
studi literatur atau literature review yang 
dilakukan dengan mencari artikel pada 
electronic database ProQuest, Scopus 
dan PubMed  menggunakan bahasa 
Inggris dengan kata kunci mHealth, 
aplikasi kesehatan, pasien pasca rawat 
inap, penyakit kronis. Kriteria inklusi 
yang digunakan adalah penelitian 
mHealth pada pasien pasca rawat inap 
penyakit kronis, dipublikasi pada tahun 
2019-2023, free full text, open access, 
penelitian eksperimental berupa 
intervensi mHealth dan studi kualitatif 
yang mengeksplorasi penggunaan 
mHealth pada pasien pasca rawat inap 
pada penyakit kronis. Kriteria eksklusi 
adalah artikel hasil literature 
review/systematic review/meta analisis. 
Dari pencarian artikel yang berasal dari 
3 data base didapatkan 113 artikel dan 
terpilih 7 artikel yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi penelitian. Alur 
penelusuran literatur disajikan pada 
gambar 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hasil pencarian artikel dengan kata kunci 

(n=113): ProQuest (n= 62), PubMed (n=30), 

Scopus (21) 

Judul Relevan ( n=24)  

Abstrak relevan ( n= 13) 

Artikel full text yang akan di review (n=7) 

 

Judul Tidak Relevan 

 ( n=89)  

 

11 artikel dikeluarkan karena:  

Duplikasi (n=4) 

Literature review (2) 

Tahun tidak sesuai (5) 

6 artikel dikeluarkan karena 

tidak open access 

Gambar 1. Alur Penelusuran Literatur 
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HASIL  
     
     MHealth merupakan penyampaian 
layanan dan informasi kesehatan 
melalui platform seluler atau nirkabel.18 
Ruang lingkup mHealth yaitu aplikasi 
yang dapat digunakan untuk 
pencegahan penyakit, gaya hidup sehat, 
kepatuhan kesehatan dan manajemen 
penyakit kronis.19 Pada manajemen 

mandiri penyakit kronis, mHealth 
mencakup berbagai teknologi yang telah 
digunakan dalam pelayanan kesehatan 
mandiri dan mendorong pemberdayaan 
pasien20 sehingga dapat membantu 
dalam mengelola kesehatannya.21 
Adapun hasil telaah literatur yang lebih 
lengkap disajikan pada tabel 1 berikut: 

 
Tabel 1. Hasil Telaah Literatur 

Peneliti/tahun Tujuan Metode Hasil 

Schmaderer, 
M., Miller, J. 
N., & Mollard, 
E. (2021)22  

Mengeksplorasi 
intervensi mHealth 
manajemen diri pada 
pasien gagal jantung 
pasca rawat inap. 

Deskriptif 
kualitatif pada 10 
informan pasien 
pasca rawat inap 
di Nebraska 
Medical Center 
dan 
menggunakan 
aplikasi seluler 
manajemen diri 
gagal jantung. 

• Setelah menggunakan 
mHealth pasien gagal 
jantung merasakan 
adanya kesadaran, 
kenyamanan yang 
baru pada pemantauan 
mandiri kondisi 
kesehatannya. 

• Praktik rutin memantau 
status kesehatan 
melalui aplikasi 
menyebabkan 
perubahan dari rasa 
takut, tidak berdaya 
setelah menerima 
diagnosa dan 
perawatan rumah sakit 
menjadi merasa lebih 
bertanggungjawab, 
berdaya pada kondisi 
kesehatannya. 

• Penggunaan mHealth 
meningkatkan interaksi 
dengan tim layanan 
kesehatan dan 
memungkinkan pasien 
lebih berani berbicara 
memberikan informasi 
kesehatan yang 
penting. 

Gjeka R, 
Patel K, 
Reddy C, 
Zetsche N 
(2021)23  

Mengevaluasi 
efektivitas model 
mHealth pemantauan 
pasien jarak jauh 
dengan teknologi 
kesehatan terapan dan 
platform manajemen 

Randomized 
Control Trial 
(RCT) pada 62 
pasien gagal 
jantung kongestif 
pasca rawat inap 
dari klinik CAVA 

• Terdapat penurunan 
78% kemungkinan 
perawatan kembali di 
rumah sakit untuk 
pasien yang secara 
acak menggunakan 
platform manajemen 
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penyakit digital serta 
dampaknya pada 
perawatan kembali 
pasien gagal jantung 
kongestif dalam waktu 
45 hari. 

yang terdiri dari 
47 pasien yang 
mendapatkan 
perlakuan 
pemantauan jarak 
jauh harian 
melalui teknologi 
kesehatan 
terintegrasi dan 
platform digital 
pengelolaan 
penyakit dan 15 
sisanya sebagai 
kontrol. 

penyakit digital 
dibandingkan dengan 
pasien yang menjadi 
kontrol 

• Penggunaan platform 
manajemen penyakit 
digital dan pemantauan 
pasien jarak jauh 
secara substansial 
dapat mengurangi 
rawat inap pasien di 
rumah sakit dalam 
kasus gagal jantung 
kongestif dan 
mengurangi biaya 
manajemen penyakit 
kardiovaskular. 

Eckardt I, 
Buschhaus 
C, Nickenig 
G, Jansen F 
(2021)24 

Menguji pendekatan 
berbasis aplikasi pada 
smartphone yang 
mengintegrasikan 
perubahan gaya hidup 
pasien Coronary 
Artery Disease (CAD). 

Riset 
pengembangan 
aplikasi 
smartphone- 
guided secondary 
prevention, 
SGSP) yang 
melibatkan trial 
pada 43 pasien 
pasca rawat inap 
dengan diagnose 
CAD. 

• 85% pasien tertarik 
untuk menyimak sesi 
video edukasi, 70% 
pada aktivitas fisik 
yang dipandu video, 
dan 55% pada 
pemantauan kondisi 
kesehatan. 25% 
tertarik pada pelatih 
kesehatan berbasis 
chat dan 50% tertarik 
pada pelacakan 
pengobatan. 

• 40% pasien yang 
memenuhi kriteria 
kepatuhan dengan 
penggunaan aplikasi 
selama setidaknya 20 
hari.  

• Penyebab utama 
ketidakpatuhan adalah 
hilangnya minat. 

• Berdasarkan data 
partisipan yang 
menggunakan aplikasi 
secara teratur, 82% 
menyatakan lebih aktif 
secara fisik daripada 
sebelum 
menggunakan 
program. 59% 
mengikuti rekomendasi 
nutrisi dan mengubah 
kebiasaan makan 
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mereka berdasarkan 
pengetahuan yang 
diberikan dalam video. 

• 71% partisipan 
menyatakan adanya 
peningkatan 
pengetahuan yang 
signifikan mengenai 
pentingnya aktivitas 
fisik untuk mengurangi 
risiko kejadian jantung. 

• 59% menyatakan 
adanya peningkatan 
pengetahuan terkait 
aspek diet untuk 
mencegah penyakit 
jantung 

• Partisipan dengan 
kepatuhan selama 28 
hari melaporkan 
kualitas hidup yang 
lebih baik saat 
menggunakan aplikasi. 

Wu JM, Chen 
HS, Chen 
HH, Cheng 
BW, Huang 
CW, Chung 
MH (2022)25  

Memverifikasi 
penerapan platform 
manajemen 
kesehatan 
(WowGoHealth) yang 
dikombinasikan 
dengan penggunaan 
perangkat (gelang 
Gordon Smart 
Bluetooth GHS417-
M2) untuk 
meningkatkan 
pemulihan pasien 
stroke secara mandiri 
dan memungkinkan 
perbandingan dengan 
intervensi perawatan 
aktif. 

Penelitian kuasi 
eksperimental 
pada 26 pasien 
pasca rawat inap 
stroke pertama 
kali di rumah sakit 
Universitas 
Nasional Taiwan 

• Pada kelompok 
eksperimen terdapat 
kemajuan yang 
signifikan pada jarak 
tempuh berjalan kaki, 
perpindahan dari 
duduk ke berdiri dan 
poin keseimbangan 
Berg. 

• Pasien kelompok 
eksperimen mencapai 
perbedaan yang 
signifikan dalam 
manajemen diri 
terutama dalam hal 
penerimaan orang lain 
untuk berpartisipasi 
dalam pengambilan 
keputusan medis, 
pemahaman status 
penyakit, kemampuan 
untuk mengatasi 
keterbatasan fisik dan 
kemampuan untuk 
mengatasi aktivitas 
sosial yang terhambat. 

Pugliese M, 
Ramsay T, 

Menunjukkan 
kelayakan Recover 

• Desain cohort 
prospektif yang 

• Hanya 3 partisipan 
yang berhasil 
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Shamloul R, 
et al (2019)26 

Now, sebuah platform 
pemulihan stroke yang 
bertujuan untuk 
memberikan terapi 
bicara dan kognitif. 

melibatkan 30 
pasien direkrut 
dari bangsal 
neurologi rumah 
sakit Ottawa 
Civic Campus. 

• Pasien 
diberikan 
perangkat tablet 
yang berisikan 
Recover Now 
yang digunakan 
selama 3 bulan 
pasca rawat 
inap. 

mencapai minggu 
terakhir dari 3 bulan 
masa tindak lanjut 
Recover Now dan 4 
partisipan tidak 
menggunakan 
perangkat sama sekali. 

• 12 partisipan 
menyatakan bahwa 
aplikasi yang diberikan 
terlalu sulit dan 3 
partisipan menyatakan 
tidak menyukai konten 
aplikasi. 

• 3 partisipan 
menyatakan terlalu 
lelah untuk 
menggunakan 
perangkat dan sulit 
fokus melihat tablet 
dalam waktu lama. 

• Kondisi yang 
menyebabkan Recover 
Now ditinggalkan 
diantaranya yaitu 
stroke lanjutan, sakit 
parah dan gangguan 
pencernaan selama 
rehabilitasi pasca 
rawat inap. 

LaPiana N, 
Duong A, 
Lee A, et al 
(2020)27 

Menilai penerimaan 
game augmented 
reality berbasis 
smartphone sebagai 
sarana untuk 
memberikan 
rehabilitasi stroke bagi 
pasien yang 
kehilangan fungsi 
motorik ekstrimitas 
atas. 

• Studi 
akseptabilitas 
yang melibatkan 
5 pasien yang 
baru pulih dari 
stroke iskemik di 
Harborview 
Medical Center 
di Seattle, 
Washington. 

• Pasien diminta 
untuk 
menyelesaikan 
3 sesi 
multigame 
selama 30 menit 
pada hari yang 
berbeda selama 
1 minggu. 

• 5 pasien dapat 
menyelesaikan total 23 
dari 45 sesi permainan 
augmented reality yang 
dijadwalkan. 

• Kelelahan menjadi 
faktor utama sesi tidak 
diselesaikan. 

• Pasien dengan defisit 
motorik ekstrimitas 
atas setelah stroke 
menemukan bahwa 
permainan augmented 
reality dapat 
memotivasi, nyaman, 
menarik dan dapat di 
toleransi. 

• Sistem permainan 
augmented reality 
dapat digunakan untuk 
perawatan mandiri 
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pasca pemulangan 
yang berguna sebagai 
pelengkap terapi 
professional bagi 
pasien dengan 
kekurangan anggota 
tubuh bagian atas 
karena stroke. 

Chae SH, 
Kim Y, Lee 
KS, Park HS 
(2020)28  

• Mengembangkan 
sistem home-based 
rehabilitation (HBR) 
yang dapat 
mengenali dan 
mencatat jenis dan 
frekuensi latihan 
rehabilitasi yang 
digunakan oleh 
pengguna 
smartphone yang 
dilengkapi dengan 
algoritma machine 
learning (ML). 

• Mengevaluasi 
keefektifan sistem 
rehabilitasi berbasis 
rumah melalui studi 
komparatif prospektif 
dengan penderita 
stroke ringan. 

• Studi klinis 
dengan 2 
kelompok 
pasien stroke 
yaitu terdiri dari 
23 orang (6 
peserta sebagai 
kontrol). 
 

• Sistem perawatan di 
rumah menggunakan 
jam tangan pintar siap 
pakai (smartwatch) 
komersial dan model 
ML dapat memfasilitasi 
partisipasi dalam 
pelatihan di rumah dan 
meningkatkan skor 
fungsional WMFT, 
ROM bahu fleksi dan 
rotasi internal dalam 
perawatan pasien 
dengan stroke kronis. 

• Strategi ini mungkin 
bisa menjadi alat yang 
hemat biaya untuk 
perawatan di rumah 
bagi pasien stroke di 
masa depan. 

 

 PEMBAHASAN  

     Berdasarkan telaah 7 artikel terpilih 
diketahui bahwa penggunaan mHealth 
pada pasien pasca rawat inap penyakit 
kronis bermanfaat pada dua pihak yaitu 
bagi pasien sebagai pengguna layanan 
dan rumah sakit sebagai penyedia 
layanan. Pada artikel pertama 
penggunaan mHealth dapat 
meningkatkan timbulnya kesadaran, 
tanggung jawab dan perasaan berdaya 
dalam memantau kondisi kesehatan 
pasien. Sedangkan bagi penyedia 
layanan mHealth dapat 
memberdayakan pasien untuk 
mengelola penyakitnya sehingga 
berpotensi meningkatkan layanan 
kesehatan secara keseluruhan. Hal ini 
sejalan dengan hasil penelitian lainnya 
yang menyatakan bahwa penggunaan 

mHealth secara signifikan dapat 
memberdayakan pasien dan 
meningkatkan gaya hidup sehat.29 
     Artikel kedua membahas manfaat 
mHealth bagi penyedia layanan yaitu 
bahwa integrasi pemantauan pasien 
jarak jauh dan platform manajemen 
penyakit digital menghasilkan 
penurunan yang signifikan pada 
kemungkinan perawatan kembali ke 
rumah sakit (readmisi) untuk pasien 
yang telah didiagnosa gagal jantung 
kongestif. Bagi fasilitas layanan 
kesehatan, penggunaan mHealth 
dengan mengurangi rawat inap kembali 
di rumah sakit berarti mengurangi biaya 
manajemen penyakit kronis. Dengan 
menerapkan mHealth berpotensi 
penghematan biaya 99 miliar euro untuk 
biaya perawatan kesehatan di Uni Eropa 
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pada tahun 2017. Solusi yang 
ditawarkan mHealth yaitu dengan 
mempengaruhi perubahan perilaku 
pasien sehingga mengurangi kejadian 
penyakit. Manajemen penyakit kronis 
melalui penerapan teknologi komunikasi 
berbasis mobile dapat menunjang 
mobilitas pasien sehingga mengurangi 
kebutuhan mengunjungi rumah sakit.30 
Tantangan penerapan mHealth 
dipaparkan juga pada artikel kedua yaitu 
bahwa hasil penelitian tidak dapat di 
generalisasi karena sampel berada di 
rumah sakit yang melayani kalangan 
pendidikan tinggi. Sehingga perlu dikaji 
lebih dalam pada pengaturan lain 
terutama pada daerah perkotaan 
dengan populasi berpenghasilan yang 
rendah. 23    
 Selanjutnya artikel penelitian kedua 
menyoroti tentang keterlibatan pasien 
dalam pengelolaan penyakit, dimana 
pasien dapat memberikan informasi 
kesehatan secara real-time kepada 
penyedia layanan kesehatan. Hal ini 
sejalan dengan hasil penelitian lainnya 
bahwa manajemen diri dan keterlibatan 
pasien menjadi hal yang penting dalam 
manajemen penyakit kronis. Pasien dan 
keluarga akan lebih siap, termotivasi 
dan ter informasi melalui teknologi 
mHealth.31 Penelitian lainnya pula 
menyatakan bahwa penggunaan 
mHealth berdampak baik dengan 
menghubungkan pengguna dengan 
profesional kesehatan.32  
      Dari artikel ketiga diketahui bahwa 
penggunaan mHealth selain dapat 
meningkatkan pengetahuan tentang 
faktor risiko kardiovaskular juga 
berpengaruh pada perubahan perilaku 
pasien yaitu penerapan pola makan 
yang sehat dan peningkatan aktivitas 
fisik. Penggunaan mHealth berpotensi 
kuat mengintervensi perubahan perilaku 
melalui penetapan tujuan kesehatan 
yang depersonalisasi, disesuaikan 
dengan individu.33 Pada artikel ketiga 
juga diketahui bahwa kualitas hidup 
pasien lebih meningkat selama 
konsisten menggunakan aplikasi 

manajemen diri mHealth. Hal ini sejalan 
dengan penelitian lain yang menyatakan 
bahwa kepatuhan intervensi mHealth 
dapat meningkatkan kualitas hidup 
pasien penyakit kardiovaskular.34 
   Di samping semua manfaat positif 
dalam penerapan mHealth terdapat juga 
beberapa kendala yaitu ketidakpatuhan 
penggunaan aplikasi. Pada artikel ketiga 
diketahui bahwa 70% pasien CAD yang 
terlibat pada penelitian tidak mengikuti 
pencegahan sekunder yang ada. 
Ketidakpatuhan menyebabkan program 
penanganan penyakit kronis menjadi 
lebih rumit dan panjang.3 Penyebab 
ketidakpatuhan adalah hilangnya minat 
pasien untuk menggunakan mHealth. 
Penelitian lain yang menemukan bahwa 
aplikasi mHealth hanya digunakan 
beberapa kali dalam seminggu, dan 
pendorong utama pengabaian aplikasi 
tersebut karena kurangnya minat, 
kurangnya motivasi dan kesesuaian 
aplikasi. Pengembang mHealth perlu 
mempertimbangkan strategi gamifikasi 
untuk mempertahankan komitmen 
pengguna, serta variable psikologis, 
seperti motivasi intrinsik.35  
 Strategi gamifikasi ternyata dapat 
meningkatkan motivasi intrinsik dengan 
memenuhi kebutuhan 
psikologis/emosional individu melalui 
penggunaan komponen yang mirip 
permainan. Motivasi intrinsik mengacu 
pada kinerja suatu kegiatan semata-
mata demi kesenangan, kegembiraan, 
dan ketertarikan.36 Komponen penting 
dari strategi gamifikasi mirip dengan 
teknik perubahan perilaku kesehatan 
yang sudah ada. Teknik perubahan 
perilaku adalah faktor perubahan utama 
yang menginspirasi orang untuk 
mengubah perilaku kesehatan, seperti 
adopsi aktivitas fisik. Teknik perubahan 
perilaku dapat memberikan strategi 
yang sesuai untuk mempertahankan 
perubahan perilaku kesehatan.37 
 Artikel keempat menunjukkan bahwa 
penggunaan mHealth dan perangkat 
pemantau aktivitas fisik dapat 
meningkatkan kemampuan manajemen 
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diri pasien stroke. Namun demikian, 
efektivitas rehabilitasi setelah 
mengalami stroke memerlukan 
observasi dan evaluasi jangka panjang 
untuk memastikan apakah rehabilitasi 
tersebut dapat memberikan dampak 
yang memadai terhadap pemulihan 
pasien untuk kehidupan sehari-hari.25 
Terdapat perbedaan signifikan pada 
kelompok eksperimen dalam 
manajemen diri terutama pada 
penerimaan orang lain untuk 
berpartisipasi dalam keputusan medis, 
pemahaman status penyakit, 
kemampuan mengatasi keterbatasan 
fisik dan aktivitas sosial yang terhambat. 
Hal ini dapat dicapai salah satunya 
dengan pemantauan tim medis melalui 
kompilasi catatan aktivitas fisik 
mingguan. Tim medis memainkan peran 
sangat penting dalam meningkatkan 
efikasi diri pasien stroke. Semakin tinggi 
keyakinan terhadap efikasi diri, semakin 
kuat komitmen untuk mencapai tujuan.38 
 Artikel kelima memberikan fakta 
bahwa terapi berbasis perangkat tablet 
menjadi tantangan tersendiri pada 
rehabilitasi pasien stroke. Hal ini 
disebabkan oleh hambatan yang 
berkaitan dengan pasien, perangkat dan 
sistem. Platform terapi berbasis tablet 
dan konten terapeutik nya harus secara 
hati-hati disesuaikan dengan defisit 
pasien stroke. Selain itu, kontak rutin 
dengan pasien menggunakan metode 
yang sederhana dan nyaman 
merupakan hal yang penting untuk 
mendorong keterlibatan terapi yang 
konsisten dengan mengatasi hambatan 
dalam perawatan.26 Penelitian lain yang 
sejalan menyatakan bahwa 
kecenderungan pasien lebih memilih 
pertemuan tatap muka dari pada 
mengandalkan teknologi.39 
 Artikel keenam menyatakan bahwa 
penggunaan teknologi augmented 
reality dapat memotivasi, menarik, 
memberikan kenyamanan dan   dapat di 
toleransi dalam perawatan mandiri 
pasca pemulangan pasien stroke. 
Augmented reality juga berguna sebagai 

pelengkap terapi professional. Namun, 
kelelahan yang dialami oleh pasien 
selama sesi terapi berdampak pada 
pengalaman dengan teknologi 
augmented reality. 2 dari 5 pasien keluar 
dari setidaknya 1 permainan karena 
kelelahan pasca rehabilitasi.27 
Pengalaman yang minim dengan 
augmented reality merupakan ciri khas 
demografi orang dewasa berusia 50 
tahun keatas.40 Oleh karena itu, 
penelitian lain menyatakan 4 komponen 
yang direkomendasikan untuk 
perancang rehabilitasi berbasis serious 
game yaitu keceriaan, personalisasi, 
umpan balik kinerja dan keamanan.41 
 Artikel ketujuh menjelaskan bahwa 
penggunaan smartwatch dan model 
machine learning dapat memfasilitasi 
pelatihan di rumah bagi pasien stroke. 
Strategi ini dapat menjadi alat yang 
hemat biaya pada rehabilitasi pasien 
stroke di masa depan. Namun, 
pernyataan pasien tentang 
ketidaknyamanan penggunaan 
smartwatch juga perlu 
dipertimbangkan.28 Pada akhirnya 
diperlukan pemahaman yang lebih 
dalam tentang faktor-faktor yang 
berkontribusi terhadap hambatan adopsi 
teknologi dan cara terbaik untuk 
mengatasinya.42  
 Sousa et al (2023) menyatakan 
bahwa alat kesehatan digital, termasuk 
terapi digital, perangkat yang dapat 
dikenakan (wearables device), 
pemantauan pasien jarak jauh, 
pelatihan dan pendidikan dapat 
membantu pada kondisi yang spesifik. 
Terlepas dari potensi penyediaan 
layanan kesehatan yang hemat biaya, 
penerapan intervensi mHealth bukanlah 
upaya yang mudah. Dari perspektif 
pasien, strategi manajemen diri penyakit 
kronis bergantung pada status sosial 
ekonomi dan sosial budaya masyarakat. 
Sedangkan dari perspektif sistem 
kesehatan, setiap negara memiliki 
implikasi kebijakan yang berbeda untuk 
penerapan intervensi kesehatan 
digital.43  
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 Penelitian lain menyatakan hal yang 
sejalan bahwa meskipun potensi 
mHealth sangat luar biasa namun 
implementasinya masih sangat langka. 
Hal ini disebabkan karena pasien 
memiliki banyak sumber informasi dan 
investasi dalam mHealth membutuhkan 
pengetahuan sebelumnya tentang 
preferensi mHealth. Oleh karena itu, 
sangat relevan untuk mengetahui 
preferensi pasien tentang mHealth 
dibandingkan sarana informasi 
lainnya.44 Hal tersebut dipertegas oleh 
para ahli yang mempromosikan 
perawatan kesehatan berbasis nilai, 
bahwa nilai bukanlah pengukuran 
volume atau angka-angka objektif 
seperti biaya atau jumlah layanan yang 
diberikan tetapi terkait erat dengan 
preferensi pasien dan hasil kesehatan.45  
  Preferensi terhadap mHealth 
meningkat karena pengaruh positif dari 
lingkungan sekitar. Keterlibatan para 
professional kesehatan sangat 
dianjurkan yaitu dengan memberikan 
informasi sebelum, selama, dan setelah 
kontak langsung dengan pasien. 
Partisipasi mereka dalam mHealth 
dapat diwujudkan dengan memberikan 
informasi, foto, grafik atau video. Selain 
itu, kampanye komunikasi tentang 
mHealth tidak boleh mengecilkan 
kompleksitas teknologi mobile, tetapi 
menekankan bahwa kecanggihan 
teknologi tersebut memungkinkan 
pertukaran informasi yang dapat 
diandalkan dan benar.44 
  
SIMPULAN  
    MHealth merupakan aplikasi yang 
dapat digunakan untuk perawatan dan 
pengelolaan penyakit kronis pasca 
rawat inap. Melalui aplikasi mobile 
kesehatan, pasien dapat memantau 
kondisi kesehatan secara mandiri dan 
menerima informasi kesehatan. 
Penggunaan mHealth pada pasien 
pasca rawat inap penyakit kronis telah 
menunjukkan manfaat dalam 
meningkatkan kepatuhan terhadap 
perawatan diri dan perubahan perilaku.    

mHealth dapat memfasilitasi komunikasi 
dan interaksi yang lebih baik antara 
pasien dan tim pemberi layanan. Pasien 
dapat berbagi data kesehatan real-time 
kepada tenaga medis sehingga 
memungkinkan evaluasi dan 
perencanaan perawatan kesehatan 
yang lebih efektif. Penggunaan mHealth 
dapat mengurangi jumlah kunjungan ke 
rumah sakit dan mengurangi biaya 
perawatan.  
 Meskipun menawarkan banyak 
manfaat, namun masih terdapat banyak 
tantangan implementasi yaitu 
rendahnya kepatuhan yang disebabkan 
oleh hilangnya minat pasien pada 
mHealth. Tidak hanya itu, 
ketidaknyamanan saat menggunakan 
perangkat, kelelahan, status sosial 
ekonomi, budaya pasien juga perlu 
menjadi perhatian. Pada akhirnya 
diperlukan pemahaman yang lebih 
dalam tentang faktor-faktor yang 
berkontribusi terhadap hambatan adopsi 
teknologi dan cara terbaik untuk 
mengatasinya. 
      Opsi pembuatan mHealth 
menggunakan strategi gamifikasi untuk 
meningkatkan motivasi intrinsik perlu 
dipertimbangkan, namun rekomendasi 
tentang komponen keceriaan, 
personalisasi, umpan balik kinerja dan 
keamanan juga sama pentingnya. Oleh 
karena itu perlu diperhatikan untuk 
mengkaji preferensi pasien, keterlibatan 
profesional kesehatan dan perancang 
mHealth serta kampanye komunikasi 
yang menekankan tentang pertukaran 
informasi yang dapat diandalkan dan 
benar. 
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