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Abstract: The rapid expansion of digital health technologies has significantly 
transformed the delivery of community-based nursing services. Telehealth informatics 
has increasingly been adopted to enhance access, continuity, and quality of care, 
particularly in chronic disease management and home-based services. However, 
implementation approaches vary across health systems, and the relationship between 
implementation strategies and quality outcomes remains insufficiently synthesized. This 
study aimed to identify telehealth informatics implementation strategies in community 
nursing, analyze their impact on quality outcomes, and explore barriers and facilitators 
influencing adoption. A systematic literature review was conducted in accordance with 
PRISMA guidelines. Searches were performed in Scopus, ScienceDirect, PubMed, and 
CINAHL for studies published between 2022 and 2026. Eligible studies focused on 
telehealth interventions implemented in community or home care nursing contexts and 
reported measurable quality outcomes. Fifteen international studies met the inclusion 
criteria and were analyzed using a descriptive-comparative thematic synthesis. The 
findings indicate that successful telehealth implementation is associated with 
interoperable digital infrastructure, structured workflow integration, managerial 
support, digital competency development, and regulatory alignment. Quality 
improvements were observed across multiple domains, including reduced hospital 
admissions, improved disease-specific clinical indicators, enhanced patient satisfaction, 
and favorable cost-effectiveness estimates. Nevertheless, variability in long-term 
sustainability and readmission outcomes was noted. Key barriers included limited 
interoperability, digital literacy gaps, reimbursement constraints, and regulatory 
ambiguity, whereas structured training, organizational readiness, and interdisciplinary 
collaboration facilitated adoption. It is concluded that telehealth informatics has 
substantial potential to enhance quality of care in community nursing when 
implemented through systematic, competency-based, and policy-supported strategies. 
Sustainable integration requires coordinated investment in digital infrastructure, 
workforce preparedness, and governance frameworks that promote equitable and 
effective community care delivery. 
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Pendahuluan 

Latar Belakang 

Transformasi digital telah dipercepat dalam lanskap pelayanan kesehatan global akibat inovasi teknologi, 
penuaan demografis, dan peningkatan prevalensi penyakit kronis (Farai et al., 2024; Reddy, 2024). Dalam sistem 

kesehatan berbasis komunitas, teknologi sistem telekesehatan telah diintegrasikan secara progresif untuk 

meningkatkan aksesibilitas, koordinasi, dan efisiensi layanan (Samira Abdul et al., 2024). Dalam konteks tersebut, 

informatika telekesehatan telah diposisikan sebagai mekanisme strategis untuk memperluas penyampaian 

layanan dari fasilitas institusional ke rumah pasien dan komunitas lokal (Ma et al., 2025). 

Peran sentral dalam penyediaan pelayanan primer, promotif, preventif, dan jangka panjang telah dijalankan 
dalam praktik keperawatan komunitas (Vaismoradi et al., 2024). Model pelayanan tatap muka tradisional telah 

dihadapkan pada tantangan akibat meningkatnya multimorbiditas, keterbatasan tenaga kerja, dan disparitas 

geografis (Albarnawi et al., 2023). Berbagai modalitas telekesehatan, termasuk pemantauan pasien jarak jauh, 
platform telekonsultasi, sistem dokumentasi digital, dan rekam medis elektronik yang interoperabel, telah 

diadopsi untuk mendukung kontinuitas pelayanan serta memperkuat koordinasi dalam layanan berbasis rumah 

(Lee et al., 2022a). 

Dalam pengelolaan penyakit kronis, tindak lanjut terstruktur, deteksi risiko dini, dan pengambilan keputusan 

berbasis data telah dimungkinkan melalui informatika telekesehatan (Ricardo Daniel Corona Gonzalez et al., 

2025). Pemantauan fisiologis berkelanjutan dan stratifikasi risiko berbantuan algoritma telah diterapkan untuk 
mengidentifikasi perburukan klinis serta memfasilitasi intervensi tepat waktu sehingga potensi penurunan rawat 

inap yang dapat dicegah dapat dicapai. Secara paralel, alat pemberdayaan pasien digital dan aplikasi kesehatan 

seluler telah dimanfaatkan untuk meningkatkan manajemen mandiri, kepatuhan terapi, dan literasi kesehatan 
sehingga pergeseran dari pelayanan reaktif menuju model komunitas yang proaktif dan preventif dapat didukung 

(Fomo et al., 2025). 

Efektivitas telekesehatan dalam keperawatan komunitas tidak semata-mata ditentukan oleh ketersediaan 
teknologi (Weiss et al., 2024). Integrasi yang berkelanjutan mensyaratkan kesiapan organisasi, perancangan 

ulang alur kerja, interoperabilitas antar sistem, keselarasan regulasi, dan kompetensi digital yang memadai pada 

tenaga keperawatan (Ambas et al., 2024). Tanpa implementasi yang terstruktur, inisiatif telekesehatan berisiko 

tetap terfragmentasi atau berjalan paralel dengan praktik rutin sehingga tidak terintegrasi secara menyeluruh 

dalam sistem kesehatan komunitas (Leighton et al., 2025). 

Informatika telekesehatan perlu dikaji tidak hanya berdasarkan kapabilitas teknologi, tetapi juga dalam kaitannya 
dengan proses implementasi dan luaran mutu yang terukur (Katz et al., 2025). Pemahaman mengenai 

operasionalisasi sistem telekesehatan dalam konteks keperawatan komunitas serta pengaruh strategi 

implementasi terhadap efektivitas klinis, pemanfaatan layanan, pengalaman pasien, dan efisiensi pelayanan 
menjadi esensial untuk mendukung transformasi digital berbasis bukti (Rangachari et al., 2022). 

 

Kerangka Konseptual 

Informatika telekesehatan didefinisikan secara luas sebagai integrasi teknologi komunikasi digital, sistem 

informasi kesehatan, dan perangkat pendukung keputusan berbasis data guna memfasilitasi penyampaian 
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layanan kesehatan jarak jauh serta manajemen klinis (Subiyanto et al., 2024). Dalam konteks keperawatan 

komunitas, informatika telekesehatan mencakup sistem pemantauan pasien jarak jauh, aplikasi kesehatan 
seluler, rekam medis elektronik interoperabel, platform telekonsultasi, perangkat stratifikasi risiko berbasis 

algoritma, serta sistem dokumentasi digital yang memungkinkan pelayanan berkelanjutan dan terkoordinasi di 

luar fasilitas institusional (Suhartini et al., 2024). Berbeda dari telemedisin yang bersifat terpisah dan insidental, 
informatika telekesehatan dipahami sebagai ekosistem terstruktur dan terintegrasi data yang mendukung 

pemantauan berkelanjutan, dokumentasi, komunikasi, serta evaluasi proses pelayanan. 

Pembedaan dilakukan antara telekesehatan berbasis rumah sakit dan telekesehatan berbasis komunitas. 

Telekesehatan berbasis rumah sakit berorientasi pada konsultasi spesialis, tindak lanjut perawatan akut, serta 

perluasan layanan institusional (Der-Martirosian et al., 2022). Karakteristiknya bersifat episodik, dipimpin 

dokter, dan terintegrasi dalam infrastruktur pelayanan sekunder atau tersier. Telekesehatan berbasis komunitas 
ditandai oleh kesinambungan pelayanan, pemantauan jangka panjang, intervensi preventif, serta koordinasi yang 

dipimpin perawat. Dalam praktik keperawatan komunitas, sistem telekesehatan terintegrasi ke dalam alur kerja 

perawatan di rumah, program manajemen penyakit kronis, dan layanan primer interdisipliner 

(Kirakalaprathapan & Oremus, 2022). Penekanan diberikan pada keterlibatan pasien berkelanjutan, deteksi 

risiko dini, serta dukungan penuaan di tempat tinggal sendiri dibandingkan penanganan episode akut semata. 

Hubungan antara implementasi telekesehatan dan luaran mutu dianalisis melalui model mutu pelayanan 
kesehatan Donabedian. Kerangka Donabedian mengonseptualisasikan mutu melalui tiga komponen yang saling 

berkaitan, yaitu struktur, proses, dan luaran (Robby et al., 2025). Struktur merujuk pada kapasitas organisasi, 

teknologi, dan sumber daya manusia yang memungkinkan penyelenggaraan layanan. Dalam informatika 
telekesehatan, elemen struktural mencakup infrastruktur digital, interoperabilitas sistem, kompetensi digital 

tenaga kerja, kerangka regulasi, serta mekanisme pembiayaan (Saheb & Saheb, 2024). Proses merepresentasikan 

cara pelayanan diberikan, meliputi integrasi alur kerja, protokol pemantauan jarak jauh, praktik telekonsultasi, 
pengambilan keputusan berbantuan algoritma, dan strategi keterlibatan pasien (Kobeissi & Hickey, 2023). Luaran 

mencerminkan dampak terukur terhadap pasien dan sistem kesehatan, termasuk perbaikan klinis, penurunan 

pemanfaatan rumah sakit, peningkatan kepuasan pasien, efisiensi biaya, dan aksesibilitas layanan (Endalamaw et 
al., 2023). 

Strategi implementasi informatika telekesehatan dipahami dalam kerangka tersebut melalui keterkaitan 

komponen struktur dan proses yang memengaruhi luaran mutu. Sistem interoperabel serta kesiapan organisasi 

pada dimensi struktur memfasilitasi integrasi alur kerja dan prioritisasi risiko pada dimensi proses sehingga 

indikator klinis dapat meningkat, angka rawat ulang dapat menurun, dan kepuasan pasien dapat meningkat. 

Keterbatasan infrastruktur atau inkonsistensi kebijakan pada dimensi struktur berpotensi membatasi efektivitas 
proses serta menghambat pencapaian luaran. 

Model Donabedian digunakan sebagai lensa analitis dalam kajian ini untuk menelaah integrasi sistem informatika 

telekesehatan dalam struktur keperawatan komunitas, perubahan yang terjadi pada proses pelayanan, serta 
implikasi perubahan tersebut terhadap luaran mutu terukur (Tu et al., 2025). Kerangka ini memberikan 

koherensi konseptual dalam sintesis desain penelitian yang heterogen serta mempertahankan evaluasi 

implementasi yang sistematis pada berbagai konteks komunitas. 

Rumusan Masalah 

Ekspansi informatika telekesehatan dalam keperawatan komunitas berlangsung secara cepat, tetapi variasi yang 

signifikan teridentifikasi pada model implementasi di berbagai negara dan sistem kesehatan. Perbedaan terlihat 
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pada platform teknologi, pendekatan integrasi alur kerja, kerangka regulasi, mekanisme pembiayaan, serta 

tingkat kesiapan digital tenaga kerja (Al-Alawy & Moonesar, 2023). Sejumlah konteks menempatkan 
telemonitoring yang dipimpin perawat dan manajemen penyakit kronis sebagai fokus utama, sedangkan konteks 

lain menekankan sistem pemantauan pasif, perangkat dokumentasi digital, atau inisiatif skalabilitas berbasis 

kebijakan. Heterogenitas tersebut menghasilkan operasionalisasi telekesehatan yang tidak seragam dalam 
lingkungan komunitas. 

Berbagai studi empiris telah melaporkan luaran klinis, organisasional, maupun berbasis pengalaman pasien yang 

berkaitan dengan intervensi telekesehatan, tetapi temuan tersebut umumnya disajikan secara terpisah (De 

Simone et al., 2022). Strategi implementasi sering diuraikan tanpa keterkaitan sistematis terhadap indikator mutu 

yang terukur. Studi yang melaporkan peningkatan luaran sering kali menyajikan analisis terbatas mengenai 

mekanisme struktur dan proses yang berkontribusi terhadap capaian tersebut. Kondisi ini menyebabkan 
hubungan antara pendekatan implementasi dan mutu pelayanan belum tersintesis secara memadai. 

Sintesis komprehensif yang secara eksplisit menghubungkan strategi implementasi informatika telekesehatan 

dalam keperawatan komunitas dengan indikator luaran mutu terstruktur belum tersedia. Ketiadaan integrasi 
tersebut menyebabkan panduan berbasis bukti bagi transformasi digital yang berkelanjutan dalam praktik 

keperawatan komunitas masih bersifat terfragmentasi. Kesenjangan ini menuntut telaah sistematis mengenai 

pola implementasi informatika telekesehatan serta pengaruh strategi tersebut terhadap efektivitas klinis, 
pemanfaatan layanan, pengalaman pasien, dan efisiensi sistem pada berbagai konteks komunitas (Morelli et al., 

2024). 

Tujuan 

Tinjauan ini dilaksanakan guna menelaah secara sistematis implementasi informatika telekesehatan dalam 

konteks keperawatan komunitas serta implikasinya terhadap mutu pelayanan. Tujuan khusus kajian ini 

mencakup identifikasi dan kategorisasi strategi implementasi yang diterapkan pada berbagai konteks pelayanan 

komunitas dan perawatan berbasis rumah, termasuk pendekatan struktural, organisasional, dan perilaku yang 

mendukung integrasi sistem telekesehatan ke dalam praktik keperawatan rutin (Oudbier et al., 2024). 

Dampak strategi implementasi tersebut terhadap luaran mutu dianalisis melalui kerangka terstruktur yang 
meliputi efektivitas klinis, pemanfaatan layanan, pengalaman pasien, dan efisiensi ekonomi (Bu et al., 2022). 

Perhatian khusus diberikan pada analisis pengaruh komponen struktur dan proses terhadap luaran terukur 

dalam sistem kesehatan berbasis komunitas. 

Hambatan dan faktor pendukung adopsi informatika telekesehatan turut dianalisis pada tingkat individu, 

organisasi, dan kebijakan. Sintesis terhadap berbagai dimensi tersebut diarahkan guna menghasilkan 

pemahaman terintegrasi mengenai pola implementasi informatika telekesehatan yang efektif dan berkelanjutan 
dalam peningkatan mutu pelayanan keperawatan komunitas. 

Metode 

Desain Review 

Tinjauan literatur sistematis dilaksanakan guna mensintesis bukti kontemporer mengenai strategi implementasi 

informatika telekesehatan serta luaran mutu yang terkait dalam praktik keperawatan komunitas (Fernandes et 
al., 2025). Pendekatan tinjauan sistematis dipilih agar proses identifikasi, penilaian kritis, dan sintesis studi 
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empiris dari berbagai konteks internasional dapat dilakukan secara terstruktur, transparan, dan reprodusibel 

(Talwar et al., 2023). 

Keberagaman intervensi telekesehatan, desain penelitian, serta indikator luaran mendorong pemilihan metode 

tinjauan sistematis guna mengintegrasikan temuan penelitian kuantitatif, kualitatif, dan metode campuran. 

Desain ini memungkinkan analisis strategi implementasi secara berdampingan dengan luaran klinis, 
organisasional, dan berbasis laporan pasien yang terukur, sekaligus menjaga koherensi konseptual melalui 

kerangka analitis yang telah mapan (Uwizeye et al., 2022). 

Pelaksanaan tinjauan mengikuti pedoman metodologis yang lazim digunakan dalam tinjauan sistematis, meliputi 
penelusuran basis data secara terstruktur, penetapan kriteria inklusi dan eksklusi sebelum proses seleksi, 

tahapan penyaringan bertingkat, serta ekstraksi data secara sistematis. Sintesis naratif dan tematik diterapkan 

guna mengakomodasi variasi desain penelitian dan pelaporan luaran sehingga analisis komprehensif dapat 
dicapai tanpa membatasi inklusi pada satu paradigma metodologis tertentu. 

Desain tersebut dinilai relevan dalam menjawab kesenjangan pengetahuan yang telah diidentifikasi karena 

memungkinkan telaah hubungan antara strategi implementasi dan luaran mutu pada berbagai konteks 
keperawatan komunitas yang heterogen. 

Sumber Data 

Penelusuran literatur komprehensif dilakukan pada empat basis data elektronik utama, yaitu Scopus, 
ScienceDirect, PubMed, dan CINAHL. Keempat basis data tersebut dipilih karena cakupan literatur internasional 

bereputasi yang luas dalam bidang keperawatan, kesehatan digital, informatika medis, dan penelitian layanan 

kesehatan (Sahut et al., 2022). Inklusi basis data multidisipliner diarahkan guna memastikan perolehan studi yang 
membahas implementasi telekesehatan dalam konteks pelayanan komunitas dan perawatan berbasis rumah 

secara komprehensif. 

Pencarian dibatasi pada artikel yang dipublikasikan antara Januari 2022 hingga Maret 2026 agar bukti 
kontemporer yang merefleksikan transformasi digital pascapandemi dalam layanan kesehatan komunitas dapat 

teridentifikasi. Artikel jurnal yang telah melalui proses telaah sejawat ditetapkan sebagai kriteria kelayakan. 

Publikasi berbahasa Inggris diikutsertakan guna menjaga konsistensi dalam proses penilaian metodologis dan 
sintesis. Rentang waktu tersebut dipilih karena mencerminkan perkembangan teknologi terkini, perubahan 

regulasi, serta percepatan adopsi telekesehatan yang membentuk ulang praktik keperawatan komunitas dalam 

beberapa tahun terakhir. 

Strategi Pencarian 

Strategi penelusuran disusun guna mengidentifikasi studi yang menelaah implementasi informatika 

telekesehatan serta luaran mutu dalam konteks keperawatan komunitas. Istilah pencarian utama diturunkan dari 

tiga domain konseptual, yaitu teknologi telekesehatan dan kesehatan digital, keperawatan komunitas atau 
perawatan berbasis rumah, serta implementasi dan luaran mutu (Wong et al., 2022). Kombinasi istilah inti 

meliputi (“telehealth” OR “digital health”) AND (“community nursing” OR “home care”) AND (“implementation” 

OR “integration”) AND (“quality of care” OR “outcomes”). Operator Boolean diterapkan melalui kombinasi 
terkontrol guna mengoptimalkan sensitivitas pencarian sekaligus menjaga relevansi hasil. Filter spesifik pada 

masing-masing basis data digunakan guna membatasi hasil pada artikel penelitian sesuai rentang tahun publikasi 

yang telah ditetapkan. 
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Seluruh hasil pencarian diekspor dan dikompilasi pada tahap penyaringan. Duplikasi rekaman diidentifikasi dan 

dihapus sebelum proses seleksi judul dan abstrak dilakukan. Proses identifikasi, penyaringan, penilaian 

kelayakan, hingga inklusi akhir didokumentasikan menggunakan diagram alur PRISMA guna menjamin 

transparansi dan reprodusibilitas prosedur seleksi studi. 

Kriteria Inkusi dan Ekslusi 

Kriteria inklusi dan eksklusi ditetapkan sebelum proses seleksi guna menjaga konsistensi metodologis serta 

kesesuaian dengan tujuan kajian. Studi dimasukkan apabila memenuhi kriteria berikut. Penelitian dilakukan pada 
konteks pelayanan berbasis komunitas, perawatan di rumah, pelayanan primer, atau praktik keperawatan 

bergerak. Intervensi yang dikaji mencakup informatika telekesehatan, termasuk pemantauan pasien jarak jauh, 

sistem telemonitoring, platform telekonsultasi, aplikasi kesehatan seluler, rekam medis elektronik interoperabel, 
atau perangkat dokumentasi digital. Luaran mutu yang terukur dilaporkan, seperti indikator klinis, pemanfaatan 

layanan, pengalaman pasien, atau efisiensi biaya. Publikasi berbentuk artikel penelitian yang telah melalui telaah 

sejawat dalam rentang waktu 2022 hingga 2026 (Wong et al., 2022). 

Populasi yang memenuhi kriteria meliputi pasien dewasa penerima pelayanan komunitas atau perawatan 

berbasis rumah, perawat komunitas, lembaga layanan kesehatan rumah, tim pelayanan primer interdisipliner, 

serta pemangku kepentingan sistem kesehatan yang terlibat dalam implementasi telekesehatan. Studi berfokus 

pada pasien maupun penyedia layanan tetap dipertimbangkan apabila intervensi telekesehatan diterapkan dalam 

konteks berorientasi komunitas. 

Studi dikeluarkan apabila penelitian dilakukan secara eksklusif pada lingkungan rawat inap rumah sakit tanpa 
komponen tindak lanjut komunitas, berfokus hanya pada pengembangan teknologi tanpa evaluasi implementasi 

atau luaran, atau tergolong publikasi non-empiris seperti editorial, komentar, abstrak konferensi, maupun artikel 

protokol. Penelitian yang tidak melaporkan indikator terkait mutu juga dikeluarkan dari seleksi. 

Penerapan kriteria tersebut dimaksudkan guna memastikan keselarasan dengan kerangka konseptual serta 

mempertahankan fokus pada hubungan antara strategi implementasi informatika telekesehatan dan luaran mutu 

dalam praktik keperawatan komunitas.. 

Seleksi Studi 

Proses seleksi studi dilaksanakan melalui beberapa tahapan sesuai prosedur tinjauan sistematis. Seluruh 

rekaman yang teridentifikasi diekspor dari basis data terpilih dan dikompilasi dalam satu kumpulan data. Entri 

duplikat diidentifikasi dan dihapus sebelum tahap penyaringan dilakukan (Trisyani et al., 2025). 

Tahap pertama mencakup penyaringan judul dan abstrak guna menilai relevansi berdasarkan kriteria inklusi 

yang telah ditetapkan. Studi yang tidak berkaitan dengan telekesehatan, keperawatan komunitas, atau luaran 

mutu dieliminasi pada tahap ini. Tahap kedua melibatkan penelaahan teks lengkap dari studi yang berpotensi 
memenuhi kriteria. Penilaian teks lengkap mencakup evaluasi konteks penelitian, jenis intervensi telekesehatan, 

komponen implementasi, serta indikator luaran yang dilaporkan. Artikel yang tidak memenuhi kriteria kelayakan 

secara memadai dikeluarkan dari seleksi, dan alasan eksklusi didokumentasikan guna menjamin transparansi. 
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Keseluruhan proses seleksi dicatat secara sistematis dan dirangkum dalam diagram alur PRISMA yang 

menggambarkan jumlah rekaman teridentifikasi, disaring, dinilai kelayakannya, dan akhirnya dimasukkan dalam 
kajian (Zhang et al., 2024). 

 

Gambar 1. Diagram. Alur PRISMA  

Diagram alur PRISMA menggambarkan proses seleksi studi yang dilaksanakan secara sistematis dalam kajian ini. 

Sebanyak 379 rekaman teridentifikasi melalui penelusuran basis data. Setelah penghapusan duplikasi dan 
rekaman yang dieliminasi karena alasan lain, tersisa 290 artikel untuk tahap penyaringan judul dan abstrak. Dari 

jumlah tersebut, 242 rekaman dikeluarkan berdasarkan kriteria relevansi. 

 

Sebanyak 48 artikel teks lengkap kemudian dinilai kelayakannya. Tiga laporan tidak dapat diakses, dan 30 artikel 

dikeluarkan setelah evaluasi teks lengkap karena konteks penelitian tidak berbasis komunitas, desain tidak 

termasuk penelitian primer, atau tidak berfokus pada informatika telekesehatan. Pada akhirnya, 15 studi 
memenuhi kriteria inklusi yang telah ditetapkan dan dimasukkan dalam sintesis akhir. 
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Proses seleksi tersebut menjamin transparansi metodologis serta keselarasan dengan kriteria kelayakan yang 

telah ditentukan sebelumnya, sehingga menghasilkan basis bukti yang terfokus dan relevan secara kontekstual 

untuk dianalisis. 

Ekstraksi Data 

Proses ekstraksi data terstruktur dilaksanakan guna menjamin konsistensi dan keterbandingan antar studi yang 

diinklusi. Template ekstraksi disusun selaras dengan tujuan kajian serta kerangka konseptual yang digunakan. 

Variabel yang dicatat secara sistematis pada setiap studi meliputi nama penulis dan tahun publikasi, negara 
penelitian, desain studi, karakteristik populasi dan konteks, jenis intervensi informatika telekesehatan, 

komponen strategi implementasi, serta luaran mutu yang dilaporkan (Palojoki et al., 2025). 

Informasi mengenai faktor kontekstual turut dicatat apabila tersedia, termasuk mekanisme dukungan organisasi, 

pertimbangan regulasi, serta hambatan dan faktor pendukung yang dilaporkan. Indikator luaran mutu 

dikategorikan ke dalam luaran klinis, misalnya pengendalian penyakit dan angka rawat inap dan ukuran 

pemanfaatan layanan, misalnya kunjungan instalasi gawat darurat dan lama rawat; luaran berbasis laporan 
pasien, misalnya kepuasan dan kualitas hidup; serta indikator ekonomi, misalnya efisiensi biaya dan pemanfaatan 

sumber daya. Ekstraksi data dilakukan secara sistematis guna memungkinkan pengelompokan tematik serta 

analisis komparatif antar desain studi dan variasi modalitas telekesehatan yang bersifat heterogen. 

Penilaian Kualitas 

Kualitas metodologis studi yang diinklusi dinilai menggunakan instrumen penilaian yang disesuaikan dengan 

desain penelitian guna mengevaluasi ketelitian serta potensi risiko bias (Kwong et al., 2023). Studi kuantitatif, 

termasuk uji acak terkontrol dan desain observasional, dinilai melalui daftar tilik penilaian kritis yang 

menitikberatkan pada validitas internal, kejelasan pengukuran luaran, serta kelengkapan pelaporan. Studi 

kualitatif dinilai berdasarkan kriteria yang mencakup transparansi metodologis, kredibilitas analisis data, serta 

koherensi antara tujuan dan temuan penelitian. 

Pada studi metode campuran, komponen kuantitatif dan kualitatif dievaluasi secara terpisah guna memastikan 

ketahanan metodologis secara menyeluruh. Perhatian khusus diberikan pada potensi bias seleksi, bias 

pengukuran, variabel perancu, serta kelengkapan pelaporan luaran. 

Proses penilaian kualitas dilaksanakan guna mendukung interpretasi temuan, bukan sebagai dasar eksklusi 

semata berdasarkan keterbatasan metodologis. Keterbatasan yang teridentifikasi dipertimbangkan dalam proses 

sintesis data dan pembahasan agar interpretasi bukti tetap seimbang dan proporsional. 

Sintesis Data 

Keberagaman desain studi, modalitas telekesehatan, serta indikator luaran yang dilaporkan mendorong 

penerapan pendekatan sintesis naratif dan tematik (Park et al., 2025). Penggabungan kuantitatif tidak dilakukan 
karena terdapat variasi signifikan pada ukuran luaran, jenis intervensi, dan konteks implementasi. 

Pengelompokan studi dilakukan secara tematik berdasarkan jenis sistem informatika telekesehatan dan tingkat 

strategi implementasi yang meliputi tingkat individu, organisasi, dan sistem. Luaran mutu yang dilaporkan 
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kemudian dikategorikan menggunakan kerangka terstruktur yang selaras dengan model Donabedian, mencakup 

indikator struktur, proses, dan luaran. 

Analisis komparatif dilaksanakan guna mengidentifikasi pola hubungan antara strategi implementasi dan luaran 

mutu pada berbagai konteks keperawatan komunitas (Byambasuren et al., 2023). Temuan yang bersifat 

konvergen dan divergen diidentifikasi guna menyoroti konsistensi, variasi kontekstual, serta kesenjangan bukti. 
Pendekatan sintesis tersebut memungkinkan integrasi bukti yang beragam dengan tetap mempertahankan 

koherensi analitis dan keselarasan dengan tujuan kajian. 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

Kerangka analitis yang disajikan pada Gambar 2 menggambarkan hubungan terstruktur antara implementasi 

informatika telekesehatan dan luaran mutu dalam keperawatan komunitas (Lee et al., 2022b). Model struktur–

proses–luaran Donabedian digunakan sebagai landasan konseptual dalam kerangka tersebut. Informatika 

telekesehatan diposisikan sebagai pengungkit struktural yang beroperasi pada kapasitas struktur, proses 

implementasi, serta luaran pelayanan yang terukur. 

Komponen struktural meliputi infrastruktur digital, interoperabilitas sistem, tata kelola, serta kompetensi tenaga 
kerja yang membentuk kondisi dasar implementasi. Elemen struktur tersebut membentuk proses pelayanan yang 

mencakup integrasi alur kerja, pemantauan jarak jauh, dan koordinasi interdisipliner. Proses yang terbentuk 

kemudian memengaruhi efektivitas klinis, pengalaman pasien, aksesibilitas layanan, serta efisiensi biaya (Costa 
et al., 2025). Umpan balik dari evaluasi luaran memberikan dasar bagi penyempurnaan struktur dan penyesuaian 

kebijakan sehingga sifat adaptif sistem telekesehatan dalam konteks pelayanan komunitas dapat tercermin. 

Protokol tinjauan tidak didaftarkan secara prospektif pada basis data internasional. 

Hasil Penelitian 

Karakteristik Studi 

Sebanyak 15 studi memenuhi kriteria inklusi dan dimasukkan dalam sintesis akhir. Penelusuran basis data 

mengidentifikasi 379 rekaman pada tahap awal, kemudian tersaring melalui proses seleksi dan penilaian 

kelayakan hingga tersisa 15 studi yang memenuhi kriteria akhir. Studi yang diinklusi menunjukkan keberagaman 

geografis yang mencerminkan ekspansi global informatika telekesehatan dalam konteks keperawatan komunitas. 

Penelitian dilaksanakan di berbagai negara Eropa, yaitu Belanda, Inggris, Swedia, Spanyol, Jerman, Austria, dan 
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Swiss, serta di Amerika Utara, yaitu Amerika Serikat dan Kanada, dan di Asia, yaitu Thailand dan Korea Selatan. 

Representasi dari negara berpendapatan rendah dan menengah masih terbatas. 

Keberagaman metodologis teridentifikasi pada desain penelitian. Desain kuantitatif mencakup uji acak 

terkontrol, uji pragmatis, studi kohort retrospektif, serta analisis efektivitas biaya berbasis pemodelan simulasi. 

Desain observasional dan retrospektif sering digunakan dalam evaluasi pemanfaatan rumah sakit dan efisiensi 
layanan (Powell et al., 2022). Sejumlah studi kualitatif dan metode campuran turut diikutsertakan, terutama 

dalam analisis integrasi alur kerja, perspektif klinisi, dan keberlanjutan implementasi. Studi survei potong lintang 

juga terwakili, dengan fokus pada determinan adopsi dan intensi perilaku perawat komunitas. 

Populasi penelitian mencakup kelompok pasien dan penyedia layanan (Abdu Asiri et al., 2025). Studi berfokus 

pada pasien umumnya melibatkan individu dewasa penerima perawatan berbasis rumah atau komunitas dengan 

kondisi kronis, termasuk gagal jantung, diabetes melitus, penyakit pernapasan kronis, serta multimorbiditas 
geriatri kompleks. Kelompok lanjut usia menempati proporsi signifikan, khususnya pada intervensi pemantauan 

jarak jauh dan dukungan penuaan di tempat tinggal sendiri. Studi berfokus pada penyedia layanan melibatkan 

perawat komunitas, tenaga profesional perawatan rumah, tim pelayanan primer interdisipliner, serta pemangku 
kepentingan lembaga layanan kesehatan rumah. Variasi populasi tersebut memungkinkan analisis implementasi 

telekesehatan dari perspektif luaran klinis dan dinamika organisasi. Studi yang diinklusi merepresentasikan 

lanskap metodologis dan kontekstual yang beragam serta menyediakan dasar komprehensif dalam analisis 
strategi implementasi informatika telekesehatan dan luaran mutu yang terkait dalam keperawatan komunitas. 

Tabel 1. Karakteristik Studi yang Dimasukan 

Penulis 

(Tahun) 
Negara 

Desain 

Penelitian 
Setting 

Jenis 

Telehealth 

Strategi 

Implement

asi 

Luaran 

Kualitas 

Temuan 

Utama 

Orozco-

Beltrán et 

al. (2022) 

Spanyol Studi 

ambispekt

if 

multisente

r 

(retrospekt

if + 

intervensi 

prospektif

) 

Pelayana

n primer / 

manajem

en 

diabetes 

komunita

s 

Aplikasi 

pemberday

aan pasien 

& 

komunikasi 

digital 

(DeMpowe

r) 

Dukungan 

manajemen 

mandiri 

digital 

terintegrasi 

dengan 

komunikasi 

klinisi 

Penuruna

n HbA1c, 

pencapaia

n target 

glikemik, 

kepatuhan

, 

kepuasan 

Penurunan 

HbA1c 

signifikan 

(−0,81 vs 

−0,15; P=.03); 

lebih banyak 

pasien 

mencapai 

target 

glikemik; 

peningkatan 

kepatuhan dan 

kepuasan 

Albuquer

que de 

Almeida 

et al. 

(2022) 

Belanda Analisis 

efektivitas 

biaya 

mengguna

kan 

simulasi 

Manajem

en gagal 

jantung 

berbasis 

rumah 

Telemonito

ring rumah 

terintegrasi 

algoritma 

diagnostik 

Integrasi 

algoritma 

prediktif 

untuk 

prioritas 

risiko 

Angka 

rawat 

inap, 

QALY, 

efektivitas 

biaya 

Telemonitorin

g + algoritma 

menurunkan 

rawat inap 

23%, 

meningkatkan 

harapan hidup 
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peristiwa 

diskret 

1,28 tahun, 

dan cost-

effective 

(€27.712/QAL

Y) 

Al-Obaidi 

et al. 

(2022) 

Inggris 

(Irlandia 

Utara) 

Studi 

kohort 

retrospekti

f 

Program 

telecare 

lansia 

berbasis 

komunita

s 

Sistem 

telecare 

sensor 

berbasis 

rumah 

Implementa

si skala 

regional 

dengan 

pusat 

monitoring 

terpusat 

Rawat 

inap, 

kunjunga

n IGD, 

rawat 

jalan, 

lama 

rawat 

Pemanfaatan 

layanan rumah 

sakit 

meningkat 

pasca 

implementasi; 

mencerminkan 

peningkatan 

kebutuhan 

kesehatan 

populasi lansia 

Gordon et 

al. (2022) 

Kanada Studi 

implement

asi 

pragmatis 

6 bulan 

(mixed-

method) 

Klinik 

rawat 

jalan 

penyakit 

kronis 

berbasis 

perawat 

Telemonito

ring 

berbasis 

smartphone 

multi-

kondisi 

Integrasi 

telemonitori

ng ke alur 

kerja 

perawat 

menggunak

an kerangka 

Normalizati

on Process 

Theory 

Kelayaka

n adopsi, 

integrasi 

alur kerja, 

penerimaa

n klinisi 

Telemonitorin

g berhasil 

dinormalisasi 

dalam praktik 

keperawatan; 

memerlukan 

adaptasi alur 

kerja dan 

koordinasi 

interdisipliner 

Balakrish

nan et al. 

(2023) 

Amerika 

Serikat 

Studi 

prospektif 

acak 

eksploratif 

Tindak 

lanjut 

pasien 

pasca-

ICU di 

rumah 

Klinik 

tindak 

lanjut 

telemedisin 

Telekonsult

asi dini ≤14 

hari 

pascadischa

rge 

Readmissi

on, 

kunjunga

n IGD, 

kualitas 

hidup, 

persepsi 

nyeri 

Tidak ada 

penurunan 

signifikan 

readmission; 

telemedisin 

dinilai layak 

dan diterima 

pasien 

Herlitz et 

al. (2023) 

Inggris Evaluasi 

nasional 

mixed-

method 

Monitorin

g rumah 

berbasis 

komunita

s 

Model 

monitoring 

jarak jauh 

berbasis 

teknologi 

& analog 

Implementa

si skala 

besar model 

campuran 

dengan 

fokus 

interoperabi

litas dan 

inklusivitas 

Pengalam

an pasien, 

beban 

kerja staf, 

skalabilita

s, 

kesetaraa

n digital 

Model 

campuran 

meningkatkan 

skalabilitas; 

pengguna 

teknologi 

lebih muda 

dan melek 

digital; kontak 

manusia tetap 

penting 



Jurnal Kolaborasi Riset Sarjana, Vol. 3 No. 1 Tahun 2026      Page 34 of 47 
 
 

 

KORISA  2026, Page 23-47 https://ejournal.uhb.ac.id/index.php/korisa 

 

Haddad 

et al. 

(2023) 

Amerika 

Serikat 

Analisis 

deskriptif 

berbasis 

survei 

RPM 

berbasis 

rumah 

multisite 

Platform 

remote 

patient 

monitoring 

multiregion

al 

Implementa

si RPM 

standar 

lintas 

wilayah 

Kepuasan 

pasien, 

kenyaman

an, 

kegunaan 

teknologi 

Kepuasan 

93,6%; 92,8% 

merekomenda

sikan RPM; 

kegunaan 

tinggi di 

semua 

kelompok usia 

Mathijsse

n et al. 

(2023) 

Belanda Scoping 

review + 

survei 

potong 

lintang 

Organisas

i 

perawata

n rumah 

Berbagai 

alat eHealth 

Identifikasi 

faktor 

adopsi 

dengan 

kerangka 

COM-B 

Determin

an adopsi 

(kapabilit

as, 

peluang, 

motivasi) 

Ditemukan 22 

faktor; 

implementasi 

berhasil 

memerlukan 

pendekatan 

perilaku 

menyeluruh 

Testa et 

al. (2025) 

Prancis Studi 

observasio

nal 

retrospekti

f 

multisente

r 

Perawata

n rumah 

lansia 

dengan 

polipatolo

gi 

Sistem 

RPM 

EPOCA 

24/7 

Integrasi 

dukungan 

medis 

jangka 

panjang di 

rumah 

Rawat 

inap, 

kunjunga

n IGD, 

lama 

rawat 

Penurunan 

rawat 

inap/IGD 48% 

dan lama 

rawat 63% 

(P<.001) 

Rivas et 

al. (2025) 

Swedia Studi 

kualitatif 

wawancar

a 

Klinik 

perawata

n rumah 

tingkat 

lanjut 

Dokumenta

si mobile & 

eHealth 

pra-

konsultasi 

Integrasi 

alat eHealth 

ke alur kerja 

harian 

Efisiensi, 

kualitas 

dokument

asi, 

keterlibat

an pasien 

Meningkatkan 

efisiensi tanpa 

mengganggu 

relasi tenaga 

kesehatan–

pasien 

Kollmann 

et al. 

(2025) 

Jerman, 

Austria, 

Swiss, 

Liechtens

tein 

Studi 

Delphi 

termodifik

asi 

Keperawa

tan 

mobile & 

komunita

s 

Sistem 

EHR 

interoperab

el 

Strategi 

integrasi 

lintas sektor 

Keselama

tan 

pasien, 

beban 

dokument

asi, 

kolaborasi 

Konsensus 

100% 

perlunya 

interoperabilit

as; 94% 

prediksi 

pengurangan 

duplikasi 

dokumentasi 

Kwon et 

al. (2025) 

Korea 

Selatan 

Survei 

potong 

lintang 

Perawata

n rumah 

Teknologi 

kesehatan 

digital (AI, 

big data, 

sensor) 

Analisis 

adopsi 

berbasis 

UTAUT 

Niat 

adopsi 

teknologi 

Pengaruh 

sosial 

prediktor 

terkuat 

(OR=2,93); 

minat tinggi 

pada AI 
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Donelle 

et al. 

(2025) 

Kanada RCT 

pragmatis 

multiprovi

nsi 

Perawata

n rumah 

lansia 

Passive 

Remote 

Monitoring 

(PRM) 

Integrasi 

sensor pasif 

ke 

perawatan 

standar 

Masuk ke 

perawatan 

tingkat 

lanjut 

Penurunan 

risiko masuk 

perawatan 

lanjutan 30% 

(tidak 

signifikan); 

hasil 

bervariasi 

antar provinsi 

Spertus et 

al. (2025) 

Amerika 

Serikat 

Studi 

kualitatif 

wawancar

a 

Home 

Health 

Agencies 

Telehealth 

layanan 

home 

health 

Analisis 

keberlanjuta

n berbasis 

PRISM 

Efisiensi 

operasion

al, 

keberlanj

utan 

Telehealth 

meningkatkan 

monitoring, 

namun 

keterbatasan 

reimbursement 

menghambat 

keberlanjutan 

Darayon 

et al. 

(2026) 

Thailand Participato

ry Action 

Research 

Perawata

n luka 

diabetes 

berbasis 

komunita

s 

Platform 

telenursing 

Pengemban

gan 

panduan 

telenursing 

terstruktur 

Skor luka, 

waktu 

sembuh, 

amputasi, 

kepuasan 

Penurunan 

keparahan 

luka 

signifikan, nol 

amputasi, 

penyembuhan 

lebih cepat 

(8,6 minggu) 
 

Tabel 1 menyajikan karakteristik dari 15 studi yang diinklusi, serta menunjukkan variasi konteks geografis, 

desain penelitian, modalitas telekesehatan, strategi implementasi, dan luaran mutu yang dilaporkan dalam 

lingkungan keperawatan komunitas. Studi tersebut mencakup desain kuantitatif, kualitatif, metode campuran, 
serta evaluasi ekonomi, yang mencerminkan keragaman pendekatan metodologis dalam kajian integrasi 

telekesehatan. 

Pemantauan pasien jarak jauh dan platform telemonitoring menjadi teknologi yang paling sering diterapkan. 
Integrasi teknologi tersebut kerap melibatkan algoritma prediktif, alur kerja berbasis perawat, atau sistem 

pemantauan terpusat. Modalitas lain meliputi aplikasi pemberdayaan pasien berbasis digital, alat dokumentasi 

bergerak, pemantauan berbasis sensor pasif, serta sistem rekam medis elektronik yang interoperabel. 

Strategi implementasi teridentifikasi pada tingkat organisasi, teknologi, perilaku, dan kebijakan. Luaran 

dilaporkan pada domain efektivitas klinis, pemanfaatan layanan, pengalaman pasien, serta efisiensi ekonomi. 

Sejumlah studi menunjukkan penurunan angka rawat inap dan perbaikan indikator spesifik penyakit. Variabilitas 
tetap teramati pada luaran angka masuk ulang dan keberlanjutan jangka panjang. Tabel tersebut menegaskan 

heterogenitas implementasi informatika telekesehatan serta karakter multitingkat strategi yang memengaruhi 

luaran mutu dalam keperawatan komunitas. 
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Jenis Sistem Informatika Telehealth 

Sistem informatika telekesehatan yang teridentifikasi pada studi yang diinklusi dikategorikan ke dalam empat 

modalitas utama, yaitu pemantauan pasien jarak jauh, aplikasi kesehatan bergerak, platform konsultasi virtual, 

serta integrasi rekam medis elektronik yang interoperabel (Denieffe et al., 2022). Sistem pemantauan pasien jarak 

jauh merupakan modalitas yang paling sering diterapkan. Sistem ini memanfaatkan perangkat berbasis rumah 
atau platform digital yang mengumpulkan data fisiologis, laporan gejala, atau informasi sensor lingkungan, 

kemudian mentransmisikan data tersebut kepada tim pemantauan terpusat. Sejumlah intervensi menyertakan 

algoritma prediktif guna mendukung stratifikasi risiko dan penentuan prioritas tindak lanjut. Penerapan dominan 
terjadi pada manajemen penyakit kronis dan perawatan geriatri dengan tujuan deteksi dini perburukan klinis. 

Aplikasi kesehatan bergerak berfokus pada peningkatan manajemen mandiri pasien serta komunikasi terstruktur 

dengan tim keperawatan komunitas. Fungsionalitas umum mencakup pelacakan gejala, pengingat medikasi, 
modul edukasi, serta pesan aman. Pada beberapa model, data berbasis aplikasi tersinkronisasi dengan dasbor 

klinis sehingga pemantauan profesional dan kontinuitas pengawasan dapat terjaga. 

Platform konsultasi virtual mendukung pertemuan jarak jauh terjadwal atau sesuai kebutuhan antara pasien dan 
tenaga kesehatan. Pemanfaatan terjadi pada tindak lanjut pasca rawat inap, manajemen kondisi kronis, serta 

layanan perawatan rumah tingkat lanjut. Pendekatan hibrida yang menggabungkan antarmuka digital dan 

dukungan telepon turut diterapkan guna mengakomodasi variasi literasi digital dan aksesibilitas. 

Integrasi rekam medis elektronik yang interoperabel diposisikan sebagai pengungkit struktural dalam koordinasi 

layanan. Sistem telekesehatan yang terhubung dengan rekam medis elektronik bertujuan merampingkan 

dokumentasi, mengurangi duplikasi, serta memfasilitasi pertukaran informasi interdisipliner antara layanan 
komunitas dan pelayanan primer. 

Pada berbagai modalitas, informatika telekesehatan diimplementasikan sebagai komponen yang terintegrasi 

dalam kerangka koordinasi layanan yang lebih luas, bukan sebagai alat teknologi yang berdiri sendiri. Tingkat 
kompleksitas teknologi dan integrasi sistem bervariasi antar konteks, sedangkan tujuan utama berupa dukungan 

perawatan komunitas yang berkelanjutan dan berbasis data tetap konsisten. 

Strategi Implementasi 

Pada studi yang diinklusi, implementasi informatika telekesehatan didukung oleh strategi multitingkat yang 
mencakup dimensi organisasi, teknologi, profesional, dan kebijakan. Pada tingkat organisasi, dukungan 

manajemen dan integrasi alur kerja terstruktur teridentifikasi sebagai komponen sentral keberhasilan 

implementasi (X. Li et al., 2025). Sistem telekesehatan terintegrasi ke dalam jalur pelayanan rutin melalui 
redesain alur kerja keperawatan, integrasi ke model manajemen penyakit kronis yang telah berjalan, serta 

pembentukan protokol pemantauan khusus. Pada model berbasis kepemimpinan perawat, platform 

telemonitoring masuk ke rutinitas klinis harian sehingga memerlukan penyesuaian proses dokumentasi dan 
mekanisme koordinasi. Saluran komunikasi interdisipliner diformalkan agar data digital berkontribusi pada 

pengambilan keputusan kolaboratif. 

Pada tingkat teknologi, interoperabilitas dan integrasi sistem ditekankan sebagai pengungkit struktural krusial. 
Sistem rekam medis elektronik interoperabel dan dasbor terintegrasi diterapkan guna mengurangi duplikasi 

dokumentasi serta meningkatkan pertukaran data waktu nyata lintas sektor pelayanan. Algoritma prediktif dan 

alat stratifikasi risiko dimasukkan ke dalam sistem pemantauan jarak jauh untuk penentuan prioritas tindak 
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lanjut pasien (Ye et al., 2023). Keamanan data, standardisasi terminologi, dan optimalisasi kegunaan sistem juga 

diidentifikasi sebagai prasyarat keberlanjutan adopsi. 

Strategi pengembangan kompetensi keperawatan dilaporkan pada sejumlah studi. Pelatihan literasi digital, 

inisiatif peningkatan kapasitas, dan orientasi terstruktur terhadap platform telemonitoring diterapkan guna 

memperkuat kepercayaan diri klinisi dan menurunkan resistensi terhadap penggunaan teknologi. Determinan 
perilaku, termasuk ekspektasi kinerja, ekspektasi upaya, dan pengaruh sosial, berperan dalam membentuk 

intensi adopsi perawat komunitas. Pada beberapa konteks, normalisasi telekesehatan dalam praktik sehari-hari 

terjadi melalui kerangka implementasi terstruktur serta dukungan profesional berkelanjutan. 

Pada tingkat kebijakan dan regulasi, mekanisme pembiayaan, strategi nasional sistem telekesehatan, serta 

kejelasan regulasi memengaruhi implementasi (Venkataraman et al., 2024). Keberadaan kode pembiayaan 

layanan telekesehatan atau integrasi dalam reformasi sistem kesehatan meningkatkan keberlanjutan. Ambiguitas 
kebijakan dan ketiadaan insentif finansial membatasi integrasi jangka panjang. Efektivitas strategi implementasi 

meningkat ketika komponen struktural, organisasi, dan perilaku berada dalam keselarasan. 

 

Gambar 3. Pemetaan strategi penerapan telehealth dan domain hasil yang berkualitas 

Pemetaan yang disajikan pada Gambar 3 menggambarkan hubungan antara tingkat strategi implementasi 

telekesehatan dan domain luaran mutu yang teridentifikasi pada studi yang diinklusi. Strategi tingkat organisasi, 

yang mencakup integrasi alur kerja dan dukungan manajerial, berkorelasi dengan peningkatan pada luaran klinis, 
pengalaman pasien, serta efisiensi layanan. Strategi tingkat teknologi, terutama interoperabilitas sistem dan 

pemantauan berbasis algoritma, berkaitan erat dengan efektivitas klinis dan efisiensi pemanfaatan sumber daya. 

Strategi tingkat kebijakan dan regulasi menunjukkan keterkaitan paling kuat dengan peningkatan efisiensi serta 
keberlanjutan program telekesehatan. Pemetaan tersebut menunjukkan bahwa strategi implementasi beroperasi 

pada berbagai tingkat sistem serta memengaruhi beragam domain mutu dalam konteks keperawatan komunitas. 

Kualitas Hasil 

Luaran mutu yang berkaitan dengan informatika telekesehatan dilaporkan dalam empat domain utama, yaitu 

akses dan ekuitas, efektivitas klinis, pengalaman pasien, serta efisiensi ekonomi. Pada domain akses dan ekuitas, 
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sistem telekesehatan memperluas jangkauan pelayanan kepada populasi yang terikat di rumah dan tersebar 

secara geografis (Ezeamii et al., 2024). Model pemantauan jarak jauh dan konsultasi virtual meningkatkan 
frekuensi interaksi pasien dan penyedia layanan serta kontinuitas asuhan. Variasi literasi digital dan ketersediaan 

teknologi tetap teridentifikasi sehingga mengindikasikan potensi disparitas keterlibatan pada kelompok lanjut 

usia dan populasi rentan secara sosial. 

Luaran klinis sering dilaporkan, terutama pada konteks manajemen penyakit kronis. Sejumlah intervensi 

pemantauan jarak jauh menunjukkan penurunan angka rawat inap dan kunjungan instalasi gawat darurat. 

Perbaikan indikator spesifik penyakit, termasuk kendali glikemik dan skor keparahan luka, terdokumentasi pada 

model pemberdayaan digital dan telenursing. Pada beberapa studi, pemantauan berbasis algoritma berkaitan 

dengan deteksi lebih dini perburukan klinis dan peningkatan manajemen risiko. Tidak seluruh intervensi 

menunjukkan penurunan angka masuk ulang yang bermakna secara statistik sehingga variabilitas kontekstual 
tetap terlihat. 

Luaran pengalaman pasien menunjukkan kecenderungan positif. Tingkat kepuasan, persepsi keamanan, dan 

kepercayaan terhadap manajemen berbasis rumah dilaporkan tinggi. Telekesehatan dipersepsikan praktis dan 
mendukung manajemen mandiri (M. M. Li et al., 2022). Dari perspektif penyedia layanan, telekesehatan 

meningkatkan kapasitas pemantauan, meskipun dampak terhadap beban kerja bervariasi bergantung pada 

integrasi alur kerja dan kegunaan sistem. 

Luaran ekonomi dan efisiensi mencakup peningkatan efektivitas biaya, penurunan lama rawat inap, serta 

optimalisasi pemanfaatan sumber daya. Integrasi algoritma prediktif dalam sistem pemantauan berkaitan dengan 

estimasi biaya per quality-adjusted life year yang lebih menguntungkan. Efisiensi operasional pada tingkat 
lembaga turut dilaporkan, sementara keberlanjutan bergantung pada struktur pembiayaan. Informatika 

telekesehatan menunjukkan potensi peningkatan berbagai dimensi mutu pelayanan ketika implementasi 

berlangsung dalam sistem yang terstruktur dan didukung secara memadai. 

Hambatan dan Fasilitator 

Berbagai hambatan dan faktor pendukung yang memengaruhi implementasi informatika telekesehatan 

teridentifikasi pada tingkat individu, organisasi, dan sistem. Hambatan terkait infrastruktur mencakup 
keterbatasan interoperabilitas, variasi kegunaan platform, serta ketidakstabilan konektivitas internet (Arora et 

al., 2024). Sistem informasi yang terfragmentasi meningkatkan beban dokumentasi dan menghambat integrasi 

alur kerja yang mulus. Pada tingkat individu, kesenjangan literasi digital pada pasien dan tenaga kesehatan sering 
teramati. Resistensi terhadap perubahan, persepsi peningkatan beban kerja, serta ketidakpastian adaptasi peran 

membatasi adopsi. Variabilitas keterlibatan pasien, terutama pada kelompok lanjut usia dengan familiaritas 

teknologi yang rendah, turut memengaruhi konsistensi implementasi. 

Budaya organisasi berperan menentukan. Lingkungan kerja dengan dukungan kepemimpinan, perencanaan 

implementasi terstruktur, dan koordinasi interdisipliner menunjukkan normalisasi telekesehatan yang lebih 

efektif dalam praktik rutin. Dukungan manajerial yang terbatas dan struktur akuntabilitas yang tidak jelas 
menurunkan keberlanjutan program. 

Kondisi kebijakan dan regulasi memengaruhi stabilitas implementasi secara substansial. Ketiadaan mekanisme 

pembiayaan, beban administratif, serta ambiguitas regulasi menjadi kendala utama. Keselarasan kebijakan 

telekesehatan dengan struktur pendanaan dan strategi nasional sistem telekesehatan meningkatkan skalabilitas. 
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Peningkatan mutu yang terukur lebih mungkin tercapai ketika program pelatihan, desain sistem berorientasi 

pengguna, integrasi alur kerja, dan kesiapan infrastruktur berada dalam keselarasan yang kohesif. 

Diskusi 

Sintesis Temuan 

Temuan tinjauan ini menunjukkan bahwa peningkatan mutu pelayanan bergantung pada keselarasan sistematis 

antara kapasitas struktural, proses implementasi, dan kesiapan profesional, bukan semata pada adopsi teknologi 
(Ibrahim et al., 2025). Efektivitas telekesehatan ditentukan oleh integrasi multitingkat yang mencakup ranah 

organisasi, teknologi, dan regulasi. Pada tingkat struktural, sistem yang interoperabel, kesiapan organisasi, serta 

lingkungan kebijakan yang suportif berkaitan dengan stabilitas implementasi yang lebih tinggi. Integrasi dengan 
rekam medis elektronik dan dukungan manajemen memperkuat kesinambungan alur kerja serta koordinasi 

interdisipliner. Struktur pembiayaan yang terfragmentasi dan inkonsistensi regulasi membatasi keberlanjutan. 

Pada tingkat proses, integrasi telemonitoring ke dalam jalur pelayanan terstruktur dan model koordinasi berbasis 
kepemimpinan perawat sering berkorelasi dengan penurunan angka rawat inap dan perbaikan indikator spesifik 

penyakit. Prioritisasi berbasis algoritma dan protokol pemantauan terstandar memperkuat respons klinis. 

Intervensi tanpa adaptasi alur kerja atau yang berdiri sebagai alat digital terpisah menunjukkan dampak yang 
lebih bervariasi. 

Determinan profesional dan perilaku turut memediasi luaran implementasi. Strategi yang menargetkan 

kompetensi digital, ekspektasi kinerja, serta keterlibatan klinisi berkaitan dengan adopsi yang lebih kuat dan 
pemanfaatan berkelanjutan. Pada berbagai domain luaran, perbaikan paling konsisten tampak pada indikator 

klinis dan ukuran pemanfaatan layanan, disertai temuan pengalaman pasien yang cenderung positif. Variabilitas 

pada luaran angka masuk ulang dan keberlanjutan penuaan di tempat tinggal sendiri menunjukkan perlunya 

adaptasi kontekstual. Sintesis ini mendukung proposisi bahwa informatika telekesehatan meningkatkan mutu 

keperawatan komunitas ketika komponen struktur, proses, dan tenaga kerja berada dalam keselarasan kohesif 

dalam suatu kerangka implementasi terintegrasi (Gil-Salmerón et al., 2025). 

Implikasi terhadap Praktik Keperawatan Komunitas 

Temuan tinjauan ini menunjukkan bahwa informatika telekesehatan membentuk ulang peran profesional 

perawat komunitas dari penyedia layanan langsung menjadi koordinator asuhan berbasis digital dan pengambil 

keputusan klinis berbasis data (Badil, 2023). Pada model pemantauan jarak jauh dan manajemen penyakit kronis, 
perawat menempati posisi sentral dalam operasional telekesehatan, dengan tanggung jawab interpretasi data, 

prioritisasi risiko, serta koordinasi respons interdisipliner. 

Perubahan tersebut menuntut perluasan kompetensi digital dalam praktik keperawatan komunitas (Isidori et al., 
2022). Kompetensi yang dibutuhkan melampaui familiaritas teknologi dasar dan mencakup dokumentasi digital, 

interpretasi data yang ditransmisikan jarak jauh, pengambilan keputusan berbasis algoritma, serta komunikasi 

virtual. Program pelatihan dan pengembangan kompetensi terstruktur berperan sebagai fasilitator penting dalam 
implementasi yang efektif. 

Integrasi telekesehatan juga memerlukan adaptasi struktur alur kerja dan redefinisi batas profesional. Perawat 

komunitas perlu menyeimbangkan asuhan tatap muka dan tindak lanjut virtual guna menjaga kesinambungan 
pelayanan tanpa mengurangi dimensi relasional dalam asuhan. Perangkat digital tidak terbukti mengganggu 
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hubungan terapeutik, namun upaya yang disengaja dalam mempertahankan komunikasi berpusat pada pasien 

tetap krusial. 

Pada tingkat organisasi, layanan keperawatan komunitas perlu berinvestasi pada sistem interoperabel dan 

perencanaan implementasi yang suportif agar beban dokumentasi tambahan dan fragmentasi alur kerja dapat 

dihindari. Keterlibatan kepemimpinan dan kolaborasi interdisipliner memperkuat normalisasi telekesehatan 
dalam praktik rutin. 

Temuan ini menunjukkan bahwa informatika telekesehatan perlu diposisikan sebagai komponen integral dalam 

model keperawatan komunitas kontemporer, bukan sekadar tambahan teknologi. Integrasi berkelanjutan 
bergantung pada pengembangan kompetensi terstruktur, redesain alur kerja, serta keselarasan antara standar 

praktik profesional dan infrastruktur sistem telekesehatan. 

Implikasi Kebijakan 

Temuan tinjauan ini menegaskan urgensi keselarasan kebijakan guna menjamin keberlanjutan implementasi 

informatika telekesehatan dalam keperawatan komunitas. Standardisasi kerangka interoperabilitas 

teridentifikasi sebagai prasyarat struktural yang krusial (Martins et al., 2025). Infrastruktur digital yang 
terfragmentasi dan integrasi rekam medis elektronik yang tidak konsisten menghambat pertukaran data lintas 

sektor pelayanan. Kebijakan nasional dan regional perlu memprioritaskan sistem terbuka dan interoperabel yang 

didukung terminologi terstandar serta protokol tata kelola data bersama. 

Regulasi privasi dan keamanan data muncul sebagai domain kebijakan yang esensial (Han & Yun, 2025). Sistem 

telekesehatan bergantung pada pemantauan jarak jauh berkelanjutan, dukungan keputusan berbasis algoritma, 

dan pertukaran data lintas sektor. Kerangka regulasi yang kuat diperlukan guna melindungi kerahasiaan pasien 
serta menjaga kegunaan sistem. Kejelasan terkait hak akses, kepemilikan data, dan struktur akuntabilitas 

mencegah ambiguitas yang dapat menunda implementasi. 

Model pembiayaan dan mekanisme penggantian biaya teridentifikasi konsisten sebagai determinan 
keberlanjutan (Búřilová et al., 2022). Konteks dengan dukungan mekanisme pembiayaan layanan telekesehatan 

atau integrasi dalam reformasi sistem kesehatan menunjukkan stabilitas adopsi yang lebih tinggi. Ketiadaan 

pembiayaan atau keberadaan beban administratif tanpa insentif finansial berkaitan dengan keterbatasan 
skalabilitas. Pembuat kebijakan perlu mempertimbangkan model pembayaran berbasis nilai yang mengakui 

pemantauan jarak jauh, konsultasi virtual, dan koordinasi digital sebagai komponen layanan komunitas yang 

dapat diganti biayanya. 

Koherensi kebijakan pada standar interoperabilitas, regulasi privasi, dan mekanisme pembiayaan diperlukan 

agar informatika telekesehatan bertransisi dari inovasi berbasis proyek percontohan menuju praktik yang 

terinstitusionalisasi dalam sistem keperawatan komunitas. 

Kesenjangan Penelitian 

Literatur yang tersedia menunjukkan sejumlah kesenjangan penelitian yang signifikan. Bukti longitudinal masih 

terbatas. Banyak studi yang diinklusi berupa evaluasi jangka pendek hingga menengah dengan durasi 6 sampai 

12 bulan. Keberlanjutan jangka panjang model telekesehatan serta dampaknya terhadap angka rawat inap, 

progresivitas penyakit kronis, dan luaran penuaan di tempat tinggal sendiri belum teruji secara memadai. 
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Pelaporan luaran klinis dan kepuasan pasien lebih dominan dibandingkan evaluasi ekonomi komprehensif. 

Beberapa studi menunjukkan efektivitas biaya, terutama pada model telemonitoring berbasis algoritma, namun 
analisis ekonomi komparatif terstandar antar berbagai modalitas telekesehatan masih terbatas (Wang et al., 

2025). Evaluasi yang mencakup biaya tingkat sistem, dampak terhadap tenaga kerja, serta manfaat ekonomi tidak 

langsung masih diperlukan. 

Heterogenitas konteks implementasi membatasi komparabilitas antar studi. Perbedaan struktur sistem 

kesehatan, tingkat kematangan digital, dan lingkungan regulasi menyulitkan generalisasi temuan (Badr et al., 

2024). Studi komparatif yang lebih ketat dan melibatkan berbagai negara diperlukan guna mengidentifikasi 

strategi implementasi yang dapat ditransfer lintas konteks. 

Dampak informatika telekesehatan terhadap ekuitas kesehatan memerlukan kajian lanjutan. Peningkatan akses 

telah dilaporkan, tetapi disparitas literasi digital dan hambatan teknologi menunjukkan potensi ketimpangan 
pemanfaatan. Penelitian mendatang perlu memasukkan ukuran luaran berbasis ekuitas serta menganalisis 

strategi mitigasi eksklusi digital. Kumpulan kesenjangan tersebut menunjukkan potensi peningkatan mutu dalam 

keperawatan komunitas melalui informatika telekesehatan, disertai kebutuhan bukti longitudinal, ekonomi, dan 
berorientasi ekuitas yang lebih kuat guna mendukung kebijakan dan praktik pada skala luas. 

Keterbatasan Penelitian 

Sejumlah keterbatasan perlu diperhatikan dalam interpretasi temuan tinjauan ini. Heterogenitas yang substansial 

teramati pada desain penelitian, jenis intervensi, dan ukuran luaran. Studi yang diinklusi mencakup uji acak 
terkontrol, analisis observasional, investigasi kualitatif, studi Delphi, serta simulasi ekonomi. Variasi dalam rigor 

metodologis, durasi tindak lanjut, dan indikator luaran membatasi kelayakan sintesis kuantitatif serta 

perbandingan langsung antar studi. Kesimpulan ditarik melalui integrasi deskriptif dan tematik, bukan estimasi 
efek gabungan. 

Keragaman modalitas telekesehatan turut mempersulit komparabilitas. Intervensi meliputi pemantauan pasien 

jarak jauh, aplikasi kesehatan bergerak, integrasi rekam medis elektronik, dan platform telekonsultasi. Perbedaan 
tingkat kematangan teknologi, skala implementasi, serta konteks sistem kesehatan berpotensi memengaruhi 

variabilitas luaran. 

Potensi bias publikasi tidak dapat dikesampingkan. Studi dengan luaran mutu yang positif atau menguntungkan 

cenderung memiliki peluang publikasi lebih tinggi pada jurnal internasional terindeks, sedangkan implementasi 

yang tidak berhasil atau menunjukkan hasil netral mungkin tidak terdokumentasi secara luas. Proses penelusuran 

sistematis telah dilakukan pada berbagai basis data, namun kegagalan implementasi yang tidak dipublikasikan 
atau penghentian proyek percontohan kemungkinan tidak teridentifikasi. 

Faktor kontekstual seperti sistem pembiayaan nasional, kesiapan infrastruktur digital, dan kapasitas tenaga kerja 

tidak dilaporkan secara seragam pada seluruh studi. Kondisi tersebut berpotensi membatasi generalisasi temuan 
pada berbagai lingkungan keperawatan komunitas yang beragam. 

Arah Masa Depan 

Pengembangan penelitian dan praktik mendatang perlu memprioritaskan kemajuan model telekesehatan yang 

memanfaatkan integrasi data waktu nyata. Sistem pemantauan jarak jauh berkelanjutan yang mentransmisikan 
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dan menganalisis data fisiologis serta perilaku secara waktu nyata berpotensi meningkatkan deteksi dini 

perburukan klinis dan mendukung intervensi proaktif di lingkungan komunitas. Integrasi sistem tersebut ke 
dalam alur kerja keperawatan terstandar memerlukan evaluasi empiris lanjutan. 

Inkorporasi kecerdasan buatan dan analitik prediktif dalam platform telekesehatan berbasis komunitas 

membuka peluang inovasi yang signifikan. Stratifikasi risiko berbasis algoritma, sistem peringatan otomatis, dan 
perangkat pendukung keputusan berpotensi meningkatkan efisiensi serta presisi klinis. Implikasi etis, 

transparansi pengambilan keputusan algoritmik, dan struktur akuntabilitas profesional memerlukan kajian 

mendalam. 

Pengembangan kerangka kompetensi terstruktur dalam informatika keperawatan juga menjadi kebutuhan 

mendesak. Peran perawat komunitas yang semakin dimediasi secara digital menuntut kompetensi formal dalam 

interpretasi data, dokumentasi digital, kesadaran keamanan siber, serta keterlibatan pasien secara virtual. 
Integrasi kompetensi tersebut ke dalam standar profesional dan kurikulum pendidikan perlu disertai validasi 

empiris guna memastikan kesesuaian dengan ekosistem telekesehatan yang terus berkembang. 

Studi longitudinal dan multisenter yang mengevaluasi luaran klinis, ekonomi, serta ekuitas dalam jangka panjang 
direkomendasikan. Penelitian komparatif lintas sistem kesehatan dapat memperjelas strategi implementasi yang 

paling dapat ditransfer dan berkelanjutan. Arah pengembangan mendatang perlu berfokus pada penguatan 

integrasi teknologi, peningkatan kapasitas analitik, serta kesiapan tenaga kerja agar informatika telekesehatan 
berkontribusi secara berkelanjutan terhadap mutu tinggi dalam keperawatan komunitas. 

Kesimpulan 

Informatika telekesehatan teridentifikasi sebagai katalis transformatif dalam keperawatan komunitas modern 

yang mendorong pergeseran menuju model asuhan berbasis data dan proaktif. Integrasi sistem digital ini 

meningkatkan luaran klinis, efisiensi layanan, serta pengalaman pasien ketika berlandaskan kerangka struktural 

yang kohesif. Adopsi teknologi semata tidak menjamin peningkatan mutu. Keberhasilan ditentukan oleh 

keselarasan strategis antara infrastruktur interoperabel, integrasi alur kerja berbasis kepemimpinan perawat, 
dan dukungan manajerial yang berkelanjutan. 

Peran profesional perawat komunitas mengalami evolusi melalui transisi digital ini, yang menuntut sintesis 

antara keahlian klinis dan kompetensi informatika tingkat lanjut. Keberlanjutan jangka panjang inisiatif 

telekesehatan masih dibatasi oleh ambiguitas regulasi dan mekanisme pembiayaan yang terfragmentasi. 

Investasi terkoordinasi pada kesiapan tenaga kerja serta standardisasi kerangka tata kelola digital diperlukan 

guna menjamin penyelenggaraan asuhan komunitas yang adil dan efektif. Informatika telekesehatan 
menawarkan solusi yang kuat dalam menjawab kompleksitas perawatan berbasis rumah, dengan prasyarat 

implementasi yang sistematis, berbasis kompetensi, dan didukung kebijakan. 
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