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Abstrak
Pasien dengan kondisi kronis seperti rheumatoid arthritis perlu mengelola kesehatannya untuk meminimalisir aktivitas penyakit yang sering datang tanpa bisa diprediksi. Peningkatan rangsangan yang berlangsung lama dapat menyebabkan kerusakan yang irreversible pada sendi dan berdampak pada kualitas hidup. Saat ini telah banyak jenis aplikasi seluler dikembangkan untuk  membantu pasien dalam pengelolaan penyakit rheumatoid arthritis. Tujuan dari artikel ini adalah untuk menggali potensi pemanfaatan smartphone di Indonesia khusunya di area keperawatan medikal bedah. Telaah literatur dari artikel ini diperoleh dari PubMed, CINAHL, Wiley online library, SAGE dan Medline sejak tahun 2013-2018. Beberapa negara percontohan seperti Amerika Serikat, Selandia Baru, Portugis dan Jepang telah membuktikan kontribusi smartphone dalam peningkatan kualitas pelayanan. Penggunaan smartphone dalam penilaian rheumatoid arthritis dapat di aplikasikan di Indonesia melihat banyaknya manfaat yang bisa didapatkan. Perawat Indonesia hendaknya dapat terlibat aktif dalam sistem manajemen digital ini. Penelitian selanjutnya masih sangat diperlukan dalam pengembangan penilaian rheumatoid arthritis.

Abstract
Patients with chronic conditions such as rheumatoid arthritis need to manage their health to minimize disease activity that often comes unpredictably. Increased stimulation that lasts long can cause irreversible damage to the joints and adversely affects the quality of life. At present, there are many types of cellular applications developed to help patients in managing rheumatoid arthritis. The purpose of this article is to explore the potential for smartphone use in Indonesia, especially in the area of ​​medical-surgical nursing. The literature review of this article was obtained from PubMed, CINAHL, Wiley online library, SAGE and Medline from 2013-2018. Some pilot countries such as the United States, New Zealand, Portugal, and Japan have proven the contribution of smartphones in improving service quality. The use of smartphones in the assessment of rheumatoid arthritis can be applied in Indonesia to see the many benefits that can be obtained. Indonesian nurses should be able to be actively involved in this digital management system. Further research is still very much needed in the development of the assessment of rheumatoid arthritis. 
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PENDAHULUAN
 
Rheumatoid Arthritis (RA) merupakan jenis penyakit rematik yang paling umum diderita oleh kebanyakan orang (Korczowska, 2014). RA terjadi karena sistem kekebalan tubuh kita secara keliru mengidentifikasi sel tubuh sebagai zat asing dan menyerang jaringan-jaringan pada persendian sehingga menyebabkan respon inflamasi (Holmdahl, Malmström, & Burkhardt, 2014). Dalam jangka panjang RA dapat menyebabkan nyeri, bengkak dan kekakuan pada persendian (Wasserman, 2018). Bagian yang paling sering terkena yaitu tangan, kaki dan pergelangan tangan (NICE, 2018). Seseorang dengan penyakit RA memiliki kesulitan dalam melakukan aktivitas fisik sehari-hari seperti membuka baju, membersihkan diri dan membawa barang (Verhoeven et al., 2016).
Penatalaksanaan pasien dengan RA berfokus pada efikasi dari terapi konvensional disease-modifying antirheumatic drugs (DMARDs) sebagai terapi lini pertama yang telah terbukti dapat meningkatkan kulitas hidup dan prognosis pasien (Smolen et al., 2017). Terapi ini bisa mengurangi peradangan, mencegah terjadinya perburukan, meredakan gejala seperti nyeri dan bengkak, membantu memindahkan sendi lebih mudah, atau setidaknya dapat menjaga kelenturan selama mungkin (Cho & Bae, 2017).

Fisioterapi dan olahraga dapat membantu meningkatkan atau mempertahankan fleksibilitas, kekuatan dan fungsi sendi. Banyak jenis olahraga yang cocok untuk orang-orang yang memiliki RA, termasuk bersepeda, jalan cepat, menari, aerobik, latihan kekuatan, berenang dan aerobik air (Hernández-Hernández & Díaz-González, 2017). Terapi okupasi dapat digunakan untuk menjaga kelenturan dan kekuatan tangan dan mempelajari cara mengatasi RA dalam kehidupan sehari-hari (Hesselstrand, Samuelsson, & Liedberg, 2015). Terapi psikologis juga terkadang digunakan untuk membantu menghilangkan nyeri akibat RA dan meminimalkan dampaknya terhadap kehidupan sehari-hari, membantu meredakan kecemasan dan depresi terkait penyakit yang dialami (Ryan & McGuire, 2016).

Penting bagi penyedia layanan kesehatan untuk dapat memonitor Aktivitas Penyakit Rheumatoid Arthritis (APRA), karena peningkatan perangsangan yang berlangsung lama dapat menyebabkan kerusakan permanen pada sendi dan berdampak negatif pada kualitas hidup. Namun, penilaian APRA sangat rumit. APRA sering tidak dilaporkan atau dilaporkan secara tidak akurat karena terjadi di luar jadwal kontrol pasien misalnya sering muncul saat pasien sedang dirumah. Pasien RA mungkin tidak lagi mengingatnya saat melakukan kunjungan rawat jalan ke fasilitas kesehatan (Wang et al., 2018).

Untuk membantu penyedia pelayanan kesehatan dan pasien dalam memonitor status kesehatan pasien RA dibutuhkan metode yang efektif dengan cara memanfaatkan aplikasi seluler. Dalam sebuah penelitian di Portugis, 86 dari 100 orang dengan RA setuju bahwa aplikasi smartphone untuk pengelolaan terhadap RA akan berguna. Saat ini telah banyak jenis aplikasi dikembangkan untuk  membantu pasien dalam pengelolaan penyakit kronis seperti RA (Grainger, Townsley, White, Langlotz, & Taylor, 2017). 

Dalam bidang kesehatan, aplikasi mobile sering disebut sebagai mHealth (mobile Health) yang sampai saat ini mulai mendominasi masyarakat karena dianggap mampu memfasilitasi kualitas kesehatan khususnya dalam manajemen penyakit (Free, Phillips, Galli, et al., 2013). Penerapan mHealth dapat membuat pasien menjadi lebih aktif terlibat dalam manajemen penyakit mereka.
 
Tujuan kajian ini adalah untuk menggali potensi pemanfaatan smartphone di Indonesia khusunya di area keperawatan medikal bedah dalam hal ini rheumatoid arthritis. Melalui sistem manajemen ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan terhadap pasien dengan rheumatoid arthritis.
 

METODE
 
Penulisan artikel ini menggunakan penelusuran literatur yang diperoleh dari berbagai sumber seperti PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Wiley online library, SAGE dan Medline. Kriteria inklusi artikel diantaranya : artikel yang diterbitkan dari tahun 2013 sampai 2018, artikel lengkap dan berbahasa Inggris dengan kata kunci : “assessment”, “mobile health”, “smartphone”, “rheumatoid arthritis activity disease”.
 
HASIL 
 
PARADE : Studi Obeservasional Menggunakan ResearchKit Application (Crouthamel et al., 2018).
Peran ponsel di era teknologi sangat berpotensi dalam memfasilitasi manajemen kesehatan seseorang. Pasien dengan kondisi kronis seperti RA yang perlu mengatur aktivitas sehari-hari untuk meminimalisir APRA yg sering datang tanpa bisa diprediksi sangat memerlukan fasilitas yang memungkinkan pasien RA untuk menilai sendiri dan segera melaporkan ke petugas kesehatan sehingga dapat membantu pasien RA dalam pengambilan keputusan terhadap kesehatannya.

Researchkit merupakan kerangka kerja open source berbasis IOS yang digunakan dalam penelitian dibidang kesehatan sejak tahun 2015. Digunakan dalam beberapa penelitian observasional. Salah satu studi observasional yang menggunakan platform ResearchKit adalah PARADE. Sebuah aplikasi yang diukur menggunakan smartphone yang bertujuan untuk menilai APRA berdasarkan subyektifitas pasien melalui kuesioner yang terdapat dalam aplikasi dan berdasarkan obyektifitas dengan cara mengevaluasi mobilitas dan tingkat aktivitas pasien. 
 
PARADE dibuat dan dikembangkan oleh oleh GlaxoSmithKlein, UK dan Possible Mobile, USA yang dapat diakses di Apple play store. Penelitian ini dilakukan selama 12 minggu terhadap 300 partisipan. Partisipan mengunduh aplikasi dan mengisi data berupa identitas pribadi, informed consent, riwayat kesehatan dan obat-obatan, kuesioner serta penilaian obyektif. Setiap minggu peserta diingatkan untuk mengisi serangkaian kuesioner untuk mengevaluasi APRA seperti tingkat keparahan RA, skala nyeri, skala kekakuan dipagi hari. Selain itu partisipan diminta mengisi kuesioner mingguan untuk menilai kepuasan terhadap aplikasi yang mereka gunakan. Pada minggu ke 1, 4, 8 dan 12 partisipan diminta mengisi survei tambahan berupa status kesehatan, penilaian fungsi fisik dan skala kelelahan.

Penelitian yang hampir sama dilakukan untuk menilai APRA melalui pengembangan aplikasi seluler dilakukan juga oleh sebuah klinik rawat jalan di salah satu institusi kesehatan di Boston. Aplikasi seluler ini dikembangkan oleh ADK Group, Boston, yang dirancang untuk sistem Android dan iOS dan bisa diunduh di Google App dan Apple play store. 

Perbedaanya, penelitian ini dikombinasikan dengan adanya sistem manajemen terintegrasi antara pasien dengan petugas kesehatan (Wang et al., 2018). Petugas kesehatan secara periodik akan memonitor status kesehatan pasien dengan RA baik melalui komunikasi via telepon maupun dengan melakukan kunjungan kerumah. Petugas kesehatan yang terlibat merupakan petugas kesehatan profesional yang terlatih. Mereka akan membina hubungan saling percaya diawal masa penelitian dan menawarkan bantuan bila ditemukan adanya kesulitan dalam pengoperasian aplikasi seluler. Tatap muka kemudian akan dilakukan di minggu ke 6 dan ke 18 untuk melakukan penilaian APRA. Proses tatap muka ini juga bertujuan untuk memotivasi partisipan untuk tetap menjalani prosedur penelitian agar dapat dilalui sampai dengan selesai. 

Penelitian ini melibatkan 190 peserta dan dilakukan mulai November 2016 sampai September 2019 dan sampai saat ini memberikan pengaruh yang positif dalam peningkatan status kesehatan pasien RA.

Penilaian Obyektif : DAS28, MHAQ, Akselerometer, ROM, Handgrip Dinamometer
Aktivitas penyakit pada rheumathoid arthritis semakin meningkat dari hari ke hari sehingga menyebabkan individu semakin sulit dalam melakukan aktivitas yang selanjutnya semakin memperberat keadaan sehingga berimbas pada kecacatan. Untuk mengontrol keadaan ini sangat diperlukan pemeriksaan klinis yang tepat dan akurat selain perlunya pemeriksaan darah yang mengharuskan pasien untuk melakukan kunjungan ke fasilitas pelayanan kesehatan. Padahal APRA bisa saja muncul sewaktu-waktu saat pasien berada dirumah.

Sebuah penelitian dilakukan di Klinik rawat jalan Rumah Sakit Universitas Kyoto, Jepang dalam menilai APRA (Dalgleish et al., 2007). Penilaian dilakukan sendiri oleh pasien dengan media aplikasi seluler dimana pasien dapat menilai APRA secara obyektif dirumah setiap hari. Hal ini sangat membantu pasien RA dalam mengetahui perkembangan penyakitnya dan juga sebagai laporan yang bisa dievaluasi oleh petugas kesehatan saat melakukan kunjungan rawat jalan ke fasilitas pelayanan kesehatan. Sebanyak 67 partisipan terlibat dalam penelitian ini. Penilaian obyektif yag dimaksud meliputi penilaian aktivitas penyakit RA menggunakan instrumen DAS28, penilaian kemampuan dalam melakukan aktivitas sehari-hari menggunakan indeks MHAQ seperti perawatan diri, makan, berjalan, memegang dan keterlibatan dalam hubungan sosial.

Menganalisis gaya berjalan juga dilakukan dalam penelitian ini yaitu dengan cara partisipan diminta untuk berjalan sejauh 15 meter dengan kecepatan harian mereka, meggunakan sepatu yang biasa mereka gunakan, menghindari sepatu hak tinggi dan sepatu bersol keras. Smartphone diposisikan bersebelahan dengan prosesus spinosus  L3, dimana berada di pusat massa tubuh dengan menggunakan sabuk semi-elastis.

Penilaian ini menggunakan akselerometer 33Hz yg telah terintegrasi ke smartphone. Sinyal yang direkam dianalisis oleh aplikasi yang dikembangkan di lingkungan android. Menganalisis gaya berjalan dilakukan untuk mengukur tingkat keseimbangan pasien RA. Hasilnya pasien yang memiliki APRA yang tinggi mimiliki gaya berjalan yang tidak stabil. Semua penilaian telah terbukti valid untuk dapat dipakai oleh pasien RA.
Penilaian obyektif lain yaitu berupa penilaian Range Of Motion (ROM) yang juga dilakukan dalam studi PARADE diminggu ke 1. ROM berperan dalam peningkatan kekuatan otot (Bain, Polites, Higgs, Heptinstall, & McGrath, 2015).

Penilaian ROM dilakukan sendiri oleh pasien RA dirumah menggunakan smartphone yang sebelumnya telah mengunduh aplikasi PARADE. Hal ini dilakukan untuk melihat hubungan ROM dengan tingkat nyeri sendi yang dialami pasien RA. Hasilnya menunjukkan bahwa semakin parah tingkat nyeri, semakin sulit pasien tersebut melakukan ROM. Walaupun demikian, 73,2% pasien RA tetap memilih melakukan perawatan terhadap penyakitnya menggunakan aplikasi seluler dibandingkan perawatan klinis (Crouthamel et al., 2018).

Pengukuran kekuatan genggaman tangan menggunakan handgrip dinamometer yang terhubung  ke smartphone (Espinoza et al., 2016)
Menilai kekuatan otot tangan merupakan salah satu elemen dalam melakukan penilaian terhadap pasien dengan RA (Beumer & Lindau, 2014). Penelitian sebelumnya telah menujukkan bahwa terdapat penurunan kekuatan genggaman tangan pada pasien RA (Sferra da Silva, de Almeida Lourenço, & de Assis, 2018). Alat yang digunakan untuk menilai kekuatan genggaman tangan pasien RA yaitu berupa Handgrip (Manning et al., 2014).

Salah satu bentuk implementasi dalam perkembangan teknologi kesehatan yaitu adanya penilaian dalam pengukuran kekuatan genggaman otot melalui smartphone. Aplikasi ini mampu memberikan kemudahan baik bagi pasien RA maupun bagi praktisi klinis khususnya perawat dalam hal melakukan pengkajian terhadap kekuatan otot pasien dengan RA. Sebuah perangkat yang terdiri dari Handgrip Dinamometer yang terhubung ke smartphone telah dikembangkan untuk menilai kekuatan genggaman tangan terkait aktivitas penyakit RA. Handgrip ini menggunakan dinamometer HD-BTA (Vernier Software & Technology, Beaverton, OR, USA).
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Sebuah penelitian untuk menganalisis keakuratan Handgrip Dinamometer telah dilakukan di Rumah Sakit Universitas Lapeyronie Unit Imunologi dan Osteoartikular, Perancis terhadap 82 pasien selama 6 bulan. Pengukuran ini dilakukan pada pagi hari terhadap 82 pasien RA saat melakukan kunjungan rawat jalan ke rumah sakit. Pengukuran dilakukan diruangan yang tenang. Pasien diuji sambil duduk dengan siku tangan tertekuk 90 derajat dengan lengan bawah bertumpu diatas meja dalam posisi yang nyaman. Pasien diminta melakukan tiga kontraksi genggaman tangan. Untuk menstandarisasikan prosedur, terdapat panduan audiovisual untuk memantau pasien selama tes. Data direkam dalam basis data elektronik dan diselingi 30 menit istirahat. Semua nilai dinyatakan dalam kilogram.
PEMBAHASAN

Perkembangan aplikasi mobile terus mengalami perluasan yang signifikan. Aplikasi yang merupakan salah satu hasil dari perkembangan teknologi dunia ini mampu menarik perhatian masyarakat karena tujuannya dalam mempermudah hidup manusia (Zaragoza, Kim, & Han, 2016). 

Dahulu aplikasi mobile hanya difokuskan untuk perangkat komputer saja, namun kini sudah merambah ke telepon pintar (smartphone). Keunggulannya yang bisa dibawa kemana saja dan dukungan aplikasi berbagai perangkat lunak membuat tidak hanya digital native saja yang menggunakan smartphone, tetapi generasi tua yang sebelumnya belum mengenal teknologi pun kini sudah mulai akrab dengan smartphone (digital immigrants) (Free, Phillips, Watson, et al., 2013).

Dengan jumlah penduduk dan bonus demografinya, Indonesia memiliki potensi besar dalam industri mobile. Terlebih lagi perlahan-lahan pasar Indonesia mulai teredukasi. Hal ini terbukti dari jumlah digital immigrants yang terus meningkat dari tahun ke tahun (Ahn & Jung, 2016).  Kebutuhan masyarakat untuk dapat meningkatkan status kesehatan membuat masyarakat membuka semua peluang untuk meraihnya, salah satunya dengan memanfaatkan smartphone.

Semakin banyaknya aplikasi mHealth tersedia membuat pengguna harus dapat memberikan penilaian terhadap kualitas mHealth. Penelitian dengan metode tinjauan sistematis dan meta analisis telah dilakukan untuk menilai kualitas aplikasi RA dengan menggunakan Skala Aplikasi Seluler (MARS). Penelitian ini menyatakan bahwa masih kurangnya kualitas aplikasi penilaian RA (Grainger et al., 2017). Aplikasi juga masih disediakan dalam bahasa inggris sehingga diperlukan pengembangan yang lebih baik lagi dalam bahasa agar komunikasi menjadi tepat sasaran (Wang et al., 2018).

Setiap mHealth memiliki spesifikasi masing-masing, tinggal selanjutnya pengguna yang menentukan mana yang sesuai dengan kebutuhannya dan kebutuhan praktisi klinis atau diperlukan kombinasi diantara serangkaian mHealth yang tersedia agar penilaian yang dilakukan dalam hal ini RA mewakili status penyakitnya. Berdasarkan penelitian yang dilakukan di salah satu rumah sakit ortopedi di New York, dalam mengevaluasi status kesehatan pasien RA, praktisi klinis membutuhkan data mengenai riwayat APRA, kepatuhan minum obat, penilaian subyektif dan obyektif dengan tidak mengesampingkan jadwal kunjungan rutin (Say et al., 2015) 
 
SIMPULAN
 
Aplikasi smartphone untuk menilai RA telah tersedia dalam jumlah yang terus bertambah, baik berupa penilaian subyektif maupun obyektif, meskipun kualitasnya masih perlu ditingkatkan.
Penggunaan smartphone dalam penilaian RA dapat diaplikasikan di Indonesia melihat banyaknya manfaat yang bisa didapatkan. Hal ini efektif membantu pasien untuk dapat menilai sendiri penyakitnya karena tidak tergantung dengan kehadiran praktisi klinik profesional. Dengan tersedianya data-data yang sebelumnya telah dilaporkan oleh pasien di aplikasi smartphone akan memudahkan perawat dalam melakukan proses keperawatan atau membantu praktisi kesehatan lain dalam memonitor perkembangan status kesehatan pasien RA baik saat perawat melakukan komunikasi via smartphone, kunjungan langsung kerumah maupun dalam setting rawat jalan. Perawat Indonesia hendaknya dapat terlibat aktif dalam sistem manajemen digital ini. Penelitian selanjutnya masih sangat diperlukan dalam pengembangan penilaian RA.
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Gambar 1. Sistem penilaian rhemathoid arthriis terinteggasi smariphone.
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