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ABSTRACT

The use of internet and cellular based interventions to prevent relapse schiophrenia has not been found. The purpose of
this article was to identify mobile apps and mobile web that were used to relapse prevention. The method of writing was
systematic review by searching articles using electronic databases, namely: ProQuest, Wiley Online, Sage publications,
ScienceDirect, dan Springer Link. The key word used were ((Mobile apps) OR (Mobile web)) AND (Relapse Prevention)
AND (Schizophrenia). The inclusion criteria used were: use english, mobile apps or mobile web that foccused on
schizophrenia relapse prevention, research area was in psychiatric field, published in the span of 2015 to 2020. And
open access. The extraction results obtained 13 relevant articles. The author identified 11 applications and web that can
be used to prevent relapse in schizophrenic clients. Most applications and web used the features of assessment,
intervention, and implementation. It was expected to mental health service, especially nursing staff can develop mobile
apps or mobile web to prevent relapse in schizophrenic clients based on a comprehensive nursing process.
Keywords:Mobile apps; mobile web; relapse prevention; schizophrenia

ABSTRAK

Penggunaan intervensi berbasis internet dan seluler untuk mencegah kekambuhan klien skizofrenia dapat meningkatkan
keefektifan biaya dan pelayanan serta dapat dikontrol dari jarak jauh, namun belum pernah digunakan di Indonesia.
Tujuan artikel ini adalah untuk mengidentifikasi mobile apps dan mobile web yang digunakan untuk mencegah
kekambuhan klien skizofrenia. Metode penulisan adalah systematic Review dengan melakukan pencarian artikel
menggunakan database elektronik yaitu: ProQuest, Wiley Online, Sage publications, ScienceDirect, dan Springer Link.
Kata kunci yang digunakan adalah ((Mobile apps) OR (Mobile web)) AND (Relapse Prevention) AND (Schizophrenia).
Kriteria inklusi meliputi: studi menggunakan bahasa Inggris, mobile apps atau mobile web yang berfokus pada
pencegahan kekambuhan skizofrenia, area penelitian dalam bidang psikiatrik, diterbitkan dalam rentang tahun 2015
sampai tahun 2020, dan dapat diakses secara terbuka. Hasil ekstraksi didapatkan 13 artikel yang relevan. Penulis
mengidentifikasi terdapat 11 aplikasi dan web yang dapat digunakan untuk mencegah kekambuhan klien skizofrenia.
Sebagian besar aplikasi dan web sudah menggunakan fitur pengkajian, intervensi dan implementasi. Diharapkan
pelayanan kesehatan jiwa di Indonesia khususnya tenaga keperawatan dapat mengembangkan mobile apps atau mobile
web dalam mencegah kekambuhan klien skizofrenia berdasarkan proses keperawatan yang komprehensif.

Kata kunci: Mobile apps; mobile web; pencegahan kekambuhan; skizofrenia

PENDAHULUAN

Skizofrenia merupakan gangguan mental kronis dan parah ditandai dengan distorsi pikiran, persepsi, emosi,
bahasa, rasa diri, dan perilaku dengan penderita di dunia mencapai lebih dari 21 juta orang.”’ Prevalensi klien skizofrenia
di Indonesia mengalami peningkatan. Prevalensi skizofrenia pada tahun 2013 yaitu sebanyak 1,7 permil penduduk dan
meningkat menjadi 1,8 per mil pada tahun 2018.?

Skizofrenia merupakan penyakit kronis dengan risiko kekambuhan yang cukup tinggi.® Kemungkinan kambuh
pada klien skizofrenia adalah 60% sampai 70% dalam beberapa tahun pertama setelah diagnosis.” Penelitian
menyebutkan bahwa 67,1% klien mengalami kekambuhan dan 39,2% diantaranya membutuhkan rawat inap.®

Kekambuhan dapat mengakibatkan meningkatnya biaya perawatan di rumah sakit dan bertambahnya lama hari
rawatan. Penelitian membuktikan bahwa rata-rata lama rawatan di rumah sakit pada klien skizofrenia yang mengalami
kekambuhan adalah 138,9 hari, sedangkan biaya perawatan yang dibutuhkan lebih dari 450 juta rupiah.© Kekambuhan
juga dapat meningkatkan beban klien dan keluarga yang merawatnya.® Kekambuhan juga berdampak terhadap
bertambah parahnya gejala, penurunan kognitif, gangguan fungsi dan penurunan kualitas hidup. Dampak kekambuhan
pada keluarga berupa peningkatan tekanan emosional dan beban keuangan.”

Faktor risiko utama terjadinya kekambuhan yang berasal dari klien adalah ketidakpatuhan minum obat.
Faktor lainnya adalah ketidakmampuan mengidentifikasi dan mengontrol tanda dan gejala kambuh.”” Keluarga juga
berperan penting terhadap kekambuhan, yaitu kurangnya dukungan keluarga, expressed emotion (EE) keluarga yang
tinggi, pengetahuan tentang psikosis yang buruk, dan ketidakmampuan keluarga merawat klien skizofrenia.*>*9

Upaya pencegahan kekambuhan dilakukan dengan cara mengatasi faktor risiko kekambuhan. Upaya pencegahan
kekambuhan sudah banyak dilakukan baik terapi medis maupun terapi psikososial, namun belum banyak dilakukan
intervensi yang memanfaatkan perkembangan teknologi. Perkembangan global teknologi seluler yang mengakses
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aplikasi terkait kesehatan melalui ponsel menjadi salah satu langkah logis dalam mengatur kondisi kesehatan pasien itu
sendiri."® Pemanfaatan intervensi berbasis internet dan seluler dapat meningkatkan keefektifan biaya.™® Intervensi
berbasis internet dan seluler tersedia dalam bentuk yang variatif, seperti: psikoedukasi, monitoring, perubahan perilaku,
strategi pencegahan, maupun intervensi yang berdiri sendiri.” Beberapa penelitian telah menggunakan intervensi
berbasis intemet dan seluler untuk pencegahan kekambuhan gangguan mental seperti klien depresi, ansietas, dan
gangguan makan,"® namun belum banyak ditemukan penggunaan intervensi berbasis internet dan seluler untuk klien
skizofrenia.

Tujuan penulisan artikel ini adalah untuk mengidentifikasi secara sistematis mobile apps dan mobile web yang
digunakan untuk mencegah kekambuhan klien skizofrenia serta mengidentifikasi fitur berdasarkan proses keperawatan
(pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi).

METODE

Langkah pertama artikel yang cocok dalam bahasa Inggris diidentifikasi dari tahun 2015-2020 dengan
melakukan pencarian literatur (berfokus pada relapse prevention) dalam database elektronik (ProQuest, sage
publications, science direct, Springer Link, dan Wiley Online (Medicine, Nursing, Dentistry & Health Care)) pada
tanggal 8 dan 9 Februari 2020. Langkah kedua dan ketiga, judul diikuti oleh abstrak disaring untuk relevansi. Artikel
yang tersisa diperiksa dan disesuaikan dengan kriteria inklusi. Kriteria inklusi meliputi (a) Studi menggunakan bahasa
Inggris, (b) Mobile apps atau mobile web yang berfokus pada pencegahan kekambuhan skizofrenia, (c) Area penelitian
dalam bidang psikiatrik, (d) Penelitian diterbitkan pada jurnal dalam rentang tahun 2015 sampai tahun 2020, (€) Jurnal
penelitian dapat diakses secara terbuka.

Analisis artikel berfokus pada fitur yang terdapat pada Mobile apps atau mobile web yang bermanfaat untuk
mencegah kekambuhan klien skizofrenia. Penulis akan menganalisis berdasarkan Mobile apps atau mobile web yang
menerapkan proses keperawatan (pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi) dalam setiap fitur yang
tersedia. Proses seleksi artikel dapat dilihat pada gambar 1.

Artikel dengan kata kunci : ((Mobile apps) OR (Mobile Seleksi berdasarkan judul, abstrak, dan kriteria inklusi
web)) AND (Relapse Prevention) AND (Schizophrenia) didapatkan hasil :

pada tahun 2015-2020. ProQuest 2 7 artikel

ProQuest : 206 artikel Wiley Online . 1 artikel

Wiley Online 1 235 artikel Sage publications . 1 artikel

Sage publications . 15 artikel ScienceDirect . 1 artikel

scienceDirect : 25 artikel Springer Link : 3artikel

Sorinaer Link : 150 artikel

Gambar 1. Deskripsi pemilihan artikel
HASIL

Penulis mengidentifikasi dari 13 artikel yang ditemukan terdapat 11 mobile apps dan mobile web yang dapat
digunakan untuk mencegah kekambuhan klien skizofrenia, yaitu: LEAN, ITAREPS, Internet Cognitive Behaviour Skills,
TechCare, Web-Based Mindfulness Intervention, PeerTECH, Mobile Phone Application, App4independence, Digital
Medicine System, HORYZONS, dan m-RESIST. Karakteristik artikel yang akan penulis analisis terlihat pada tabel 1
berikut.

Tabel 1. Karakteristik artikel pencegahan kekambuhan klien skizofrenia berbasis mobile apps dan mobile web

No| Penulis/negara|  Metode Kondisi N Nama aplikasi/wveb Fitur aplikasi/web dan program intervensi
1| XuDetal®™ [ Randomised|Diagnosa | Intervensi= 129 LEAN Lay health supporter (LHS), yaitu identifikasi anggota
Cina Controlled | medis: Kontrol=129 | (Lay health supporter, E-| keluarga atau relawan yang akan membantu klien dalam
Trial Skizofrenia Platform, Award System,| memfasilitasi kepatuhan minum obat, memantau tanda-
Integration) tanda awal kekambuhan dan efek samping obat, bekerja
(Mobile Apps and Mobilg sama dengan petugas untuk program pengobatan
\Web) E-Platform, yang terdiri dari:

E-reminder (pengingat minum obat)

E-monitor (pemantau tanda-tanda awal kekambuhan dan
efek samping obat)

E-educator (mengirimkan pesan SMS berkala kepada
klien, LHS, dan petugas kesehatan tentang gejala
skizofrenia, pengobatan, strategi kepatuhan, kekambuhan,
rehabilitasi, dan sumber sosial)

Award system, merupakan penghargaan berupa akumulasi
poin atas respons klien dan LHS terhadap SMS.
Integration, merupakan integrasi antara klien, LHS, dan
petugas kesehatan yang difasilitasi oleh flatform untuk
mencegah kekambuhan
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No| Penulis/negara|  Metode Kondisi N Nama aplikasi/eb Fitur aplikasi/web dan program intervensi
2| Spaniel Fet | Randomised| Usia 18-60 | Intervensi= 74 ITAREPS Fitur data demografi klien
al® Controlled |tahun Kontrol=72 (Information Technology| Fitur randomisasi responden berdasarkan data demografi,
Republik Ceko Trial Diagnosa Aided Relapse Prevention hasil randomisasi akan dikirimkan via email ke responden
medis: Programme in Fitur pengisian kuesioner Early Warning Sign (EWS)
skizofrenia Schizophrenia) melalui telepon genggam klien dan keluarga
atau (Mobile Apps and Mobilel Apabila hasil kuesioner menunjukkan adanya keparahan
skizoafektif \Web) gejala maka email secara otomatis akan terkirim ke petugas
disorder yang merawat
Klien dianjurkan mengunjungi pelayanan kesehatan dan
akan diberikan tambahan terapi
3| Gottlieb JD et | Randomised| Usia 18-70 | Intervensi= 19 Interet Cognitive | Fitur Cognitive Behaviour Therapy yang terdiri dari 10
al®? Controlled |tahun Kontrol=18 Behaviour Skills modul untuk mengatasi halusinasi pendengaran
USA Trial Diagnosa (Mobile Web)
medis:
skizofrenia,
skizoafektif
disorder, atau
psikosis
Memiliki sko
4 pada
penilaian
Brief
Psychiatric
Rating Scale
(BPRS)
4| Husain Net Mixed- |Usia 18-35 16 TechCare Fitur pengkajian delusi berdasarkan Positive and Negative
al®? Methods | tahun (Mobile Apps) Syndrome Scale (PANSS)
Inggris Design | Memiliki sko Fitur pengkajian suasana hati berdasarkan Calgary
3 atau lebih Depression Scale
pada masing- Fitur intervensi berbasis Cognitive Behaviour Therapy
masing item untuk meningkatkan pikiran, perasaan, dan perilaku, model
Positive and stres, teknik untuk mengatur suasana hati, media yang
Negative dirancang khusus seperti musik, gambar, dan video
Syndrome
Scale
(PANSS)
Memiliki sko
minimal 1
pada Calgary
Depression
Scale
5| Spaniel Fet Uji klinis | Diagnosa 61 ITAREPS Fitur data diagnosis dan data demografi klien
al® medis: (Information Technology| SMS yang dikirim perminggu pada mobile phone klien dan|
Republik Ceko skizofrenia, Aided Relapse Prevention keluarga untuk mengisi kuesioner Early Warning Sign
skizoafektif Programme in (EWS)
disorder, atau Schizophrenia) Email secara otomatis akan terkirim ke petugas yang
acute (Mobile Apps and Mobilg merawat jika nilai tanda peringatan dini terdeteksi
polymorphic \Web) Klien dianjurkan mengunjungi pelayanan kesehatan dan
psychotic akan diberikan tambahan terapi
disorder
Memiliki
riwayat
hospitalisasi
6 | Stiernsward S| Randomised| Usia diatas 18 Intervensi= 37 | Web-Based Mindfulness | Program dapat diakses melalui smartphone, tablet, ataupun
& Hansson L®) Controlled | tahun Kontrol=33 Intervention komputer yang memiliki jaringan internet
Swedia Trial Caregiver (Mobile Web) Pengkajian terkait stres dan beban caregiver dalam
klien merawat klien
gangguan Fitur latihan mindfulness yang dilengkapi file audio/video
jiwa (960 menit), dan disertai dengan kata kunci terulis di layar,
teks deskriptif dan instruksi latihan mindfulness harian,
termasuk latihan menyayangi diri sendiri, catatan waktu,
dan buku harian pribadi
Fitur latihan dasar mindfulness yang terdiri dari latihan
pernafasan, pemindaian tubuh, yoga, perhatian pada
pengalaman melalui indera, dan meditasi
7| FortunaKL et| Pre/post |Usia 60 tahun 10 PeerTECH PeerTECH e-modul yang terdiri dari video dan teks tentang
al® Pilot Study | atau lebih (Peer-Delivered and | psikoedukasi dan latihan kemampuan koping
USA Tinggal di Technology) Fitur yang menyediakan akses manajemen dukungan diri
komunitas (Mobile Apps) Fitur komponen intervensi yang sesuai dengan kebutuhan
Diagnosa dan tujuan klien
medis: Pengingat minum obat/pengobatan
skizofrenia, Fitur obrolan yang sesuai dengan HIPAA
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No| Penulis/negara|  Metode Kondisi N Nama aplikasi/eb Fitur aplikasi/web dan program intervensi
skizoafektif
disorder,
bipolar
disorder, atau
depresi mayor
Memiliki
riwayat
penyakit fisik
8 | Stirup AE et | Randomised| Diagnosa 250 Mobile Phone Fitur pengkajian early warning sign pada kekambuhan
al®® Clinical Trial| medis: Application untuk menilai kekambuhan pada klien yang mendapatkan
Denmark skizofrenia (Mobile Apps) intervensi 1 tahun pengurangan dosis terapi antipsikotik
atau
gangguan
delusi
persisten
Usia minimal
18 tahun
9 [Kidd SAetal®] Pre-Post |Usia 18tahun 38 Appdindependence | Fitur realtime seperti umpan berita
Kanada Design |atau lebih (Android or Iphone | Fitur offline seperti pengaturan dan pendeteksi suara
Diagnosa Mobile Apps) Fitur pengkajian tanda dan gejala dan kebutuhan klien
medis: Fitur pengingat minum obat
skizofrenia Fitur intervensi yang terdiri dari:
atau Cara mengatasi isolasi sosial
gangguan Informasi tentang sumber daya yang relevan untuk
psikotik mengatasi gejala
primer Platform keterlibatan peer untuk memfasilitasi
lainnya strategi/berbagi tips antara sesama pengguna Adi (anonim)
Pemeriksaan kesehatan dan pencapaian tujuan untuk
menginformasikan pengiriman konten dan menyoroti lintas|
kesehatan mental
Fitur yang mengintegrasikannya ke dalam sistem informasi
kesehatan sehingga memungkinkan petugas dapat
memonitor klien dari jarak jauh
10| Fowler JCet | Single-arm | Usia 18-65 60 Digital Medicine System| Tablet sensor farmakologis oral coencapsulation (CoE)
al® open-label |tahun (Mobile Apps) dengan antipsikotik yang akan diminum klien
Inggris trial Diagnosa Proteus patch yang merupakan transmisi yang dikirimkan
medis: ke patch yang melekat pada kulit klien saat klien minum
skizofrenia, obat
skizoafektif Patch analytic block pada smartphone klien akan
disorder, atau menganalisis transmisi yang diterima
episode Data yang diproses akan ditransfer melalui aplikasi di
pertama smartphone dan dikirim ke klien, keluarga, dan petugas
psikosis melalui portal web atau aplikasi seluler
11 Alvarez- Randomised | Usia 16-27 170 HORYZONS Fitur terapi online interaktif (pemahaman tentang psikosis,
Jimenez M et | Controlled |tahun (Online Social Therapy) | identifikasi dan melatih kekuatan personal,
al® Trial Diagnosa (Mobile Apps and Mobilgf mempromosikan hubungan positif dengan orang lain,
Australia medis: \Web) membina emosi positif, tanda-tanda peringatan dini dan
psikotik pencegahan kekambuhan, mengelola stres, kecemasan, dan|
disorder atau depresi, serta keterampilan vokasi
mood Fitur komunikasi antar klien, antara klien dengan
disorder moderator peer dan ahli untuk memfasilitasi dukungan
Menggunaka sosial
n kriteria Fitur talk it out (TiO) yang memfasilitasi diskusi kelompok
tertentu pada untuk menyelesaikan masalah yang dipilih melalui fase
nilai PANSS terstruktur (brainstorming, pro dan kontra, dan penutup)
dan Brief
Psychiatric
Rating Scale
12| Alonso-Solis Al Prospective | Usia 18-45 45 klien dan m-RESIST Wearable, merupakan jam tangan pintar yang akan
etal® multicentre | tahun caregiver (Mobile therapeutic | mengumpulkan data klien dan mengirimkannya ke
Spanyol, feasibility | Diagnosa attention for treatment- | smartphone secara nirkabel (tingkat aktivitas, detak
Hongaria, dan study | medis: resistant schizophrenia) | jantung, polatidur, dan langkah mundur)

Israel skizofrenia Smartphone, merupakan dasar aplikasi m-RESIST. Klien
Memenuhi akan mendapatkan akses untuk konten pendidikan tentang
kriteria Treatment Resist Schizophrenia, melacak tanda-tanda
Treatment peringatan dini kekambuhan, gejala dan variabel biologis,
Resist meminta bantuan dengan kuesioner, strategi koping
Schizophreni berbasis CBT
a(TRS) Web based platform, merupakan alat yang digunakan oleh

penyedia pelayanan kesehatan untuk mengumpulkan data
klien, dan melakukan komunikasi dan koordinasi dengan
klien dan petugas kesehatan lainnya.
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No| Penulis/negara|  Metode Kondisi N Nama aplikasi/eb Fitur aplikasi/web dan program intervensi
13| XuDetal® | Randomised| Diagnosa Intervensi= 686 LEAN Lay health supporter
Cina Controlled | medis: Kontrol=686 | (Lay health supporter, E-| E-Platform (e-reminder, e-monitor, e-educator)
Trial skizofrenia Platform, Award System,| Award System
Integration) Integration
(Mobile Apps and Mobile
\Web)

Penulis menganalisis mobile apps atau mobile web yang digunakan dalam artikel tersebut berdasarkan proses
keperawatan, yaitu: pengkajian, penegakan diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Penulis juga melakukan
analisis artikel mana yang menambahkan fitur integrasi antara klien, keluarga, dan petugas kesehatan serta adanya fitur
tambahan lainnya. Fitur yang terdapat pada mobile apps atau mobile web dikelompokkan berdasarkan tahap-tahap dalam
proses keperawatan. Kategori fitur bedasarkan proses keperawatan dapat dilihat dari tabel 2 dibawah ini.

Tabel 2. Kategori fitur mobile apps atau mobile web berdasarkan proses keperawatan

Fitur Nama Mobile Apps/ Fitur yang Tersedia
Mobile Web
LEAN E-monitor (pemantau tanda-tanda awal kekambuhan dan efek samping obat)
ITAREPS 1. Fitur data demografi klien
2. Fitur randomisasi responden berdasarkan data demografi, hasil randomisasi akan dikirimkan via email
ke responden
3. Fitur pengisian kuesioner Early Warning Sign (EWS) melalui telepon genggam klien dan keluarga
TechCare 1. Fitur pengkajian delusi berdasarkan Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS)
2. Fitur pengkajian suasana hati berdasarkan Calgary Depression Scale
Web-Based Pengkajian terkait stres dan beban caregiver dalam merawat klien
. Mindfulness
Pengkajian | |ntervention
Mobile Phone Fitur pengkajian early warning sign pada kekambuhan untuk menilai kekambuhan pada klien yang
Application mendapatkan intervensi 1 tahun pengurangan dosis terapi antipsikotik
App4independence Fitur pengkajian tanda dan gejala dan kebutuhan klien
m-RESIST \Wearable, merupakan jam tangan pintar yang akan mengumpulkan data klien dan mengirimkannya ke
smartphone secara nirkabel (tingkat aktivitas, detak jantung, pola tidur, dan langkah mundur)
LEAN Penentuan tanda awal kekambuhan dan efek samping obat setelah pengisian kuesioner (E-monitor)
ITAREPS Penentuan tanda awal kekambuhan setelah pengisian kuesioner
TechCare Penentuan tingkat delusi dan suasana hati setelah pengisian kuesioner
) ) Web-Based Penentuan tingkat stres dan beban caregiver
Diagnosis | Mindfulness
Intervention
Mobile Phone Penentuan tanda awal kekambuhan setelah pengisian kuesioner
Application

App4independence

Penentuan tingkat keparahan gejala

LEAN 1. E-reminder (pengingat minum obat)
2. E-educator (mengirimkan pesan SMS berkala kepada klien, LHS, dan petugas kesehatan tentang gejala
skizofrenia, pengobatan, strategi kepatuhan, kekambuhan, rehabilitasi, dan sumber sosial)
ITAREPS 1. Apabila hasil kuesioner menunjukkan adanya keparahan gejala maka email secara otomatis akan

terkirim ke petugas yang merawat
2. Kliendianjurkan mengunjungi pelayanan kesehatan dan akan diberikan tambahan terapi

Internet Cognitive
Behaviour Skills

Fitur Cognitive Behaviour Therapy yang terdiri dari 10 modul untuk mengatasi halusinasi pendengaran

TechCare Fitur intervensi berbasis Cognitive Behaviour Therapy untuk meningkatkan pikiran, perasaan, dan perilaku,
model stres, teknik untuk mengatur suasana hati, media yang dirancang khusus seperti musik, gambar, dan
video

Web-Based 1. Fitur latihan mindfulness yang dilengkapi file audio/video (960 menit), dan disertai dengan kata kunci

Mindfulness terulis di layar, teks deskriptif dan instruksi latihan mindfulness harian, termasuk latihan menyayangi

Intervention diri sendiri, catatan waktu, dan buku harian pribadi
2. Fitur latihan dasar mindfulness yang terdiri dari latihan pernafasan, pemindaian tubuh, yoga, perhatian

pada pengalaman melalui indera, dan meditasi

PeerTECH 1. Fitur yang menyediakan akses manajemen dukungan diri

2. Fitur komponen intervensi yang sesuai dengan kebutuhan dan tujuan klien
3. Pengingat minum obat/pengobatan
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Fitur Nama Mobile Apps/ Fitur yang Tersedia
Mobile Web

App4independence 1. Fitur pengingat minum obat
2. Fitur intervensi yang terdiri dari:

1.1 Cara mengatasi isolasi social
1.2 Informasi tentang sumber daya yang relevan untuk mengatasi gejala

Intervensi 1.3 Pemeriksaan kesehatan dan pencapaian tujuan untuk menginformasikan pengiriman konten dan

dan menyoroti lintas kesehatan mental
Implementasi- ™ pigital Medicine Obat antispikotik klien diberikan sensor farmakologis oral coencapsulation (CoE), jika klien minum obat
System makan akan diketahui melalui sinyal transmisi yang melekat pada kulit klien. Patch analytic block pada

smartphone klien akan menganalisis transmisi yang diterima kemudian data yang diproses akan ditransfer
melalui aplikasi di smartphone dan dikirim ke klien, keluarga, dan petugas melalui portal web atau aplikasi
seluler

HORYZONS Fitur terapi online interaktif (pemahaman tentang psikosis, identifikasi dan melatih kekuatan personal,
mempromosikan hubungan positif dengan orang lain, membina emosi positif, tanda-tanda peringatan dini
dan pencegahan kekambuhan, mengelola stres, kecemasan, dan depresi, serta keterampilan vokasi)
m-RESIST Smartphone, merupakan dasar aplikasi m-RESIST. Klien akan mendapatkan akses untuk konten pendidikan
tentang Treatment Resist Schizophrenia, melacak tanda-tanda peringatan dini kekambuhan, gejala dan
variabel biologis, meminta bantuan dengan kuesioner, strategi koping berbasis CBT

Evaluasi LEAN E-monitor (pemantau tanda-tanda awal kekambuhan dan efek samping obat)

LEAN Integration, merupakan integrasi antara klien, LHS, dan petugas kesehatan yang difasilitasi oleh flatform
untuk mencegah kekambuhan
App4independence Fitur yang mengintegrasikannya ke dalam sistem informasi kesehatan sehingga memungkinkan petugas

Intergrasi dapat memonitor klien dari jarak jauh
antara klien, m-RESIST Web based platform, merupakan alat yang digunakan oleh penyedia pelayanan kesehatan untuk
keluarga, dan mengumpulkan data klien, dan melakukan komunikasi dan koordinasi dengan klien dan petugas kesehatan
petugas lainnya.
kesehatan
LEAN Award system, merupakan penghargaan berupa akumulasi poin atas respons klien dan LHS terhadap SMS
yang dikirim oleh sistem
PeerTECH Fitur obrolan yang sesuai dengan HIPAA
App4independence 1. Fitur realtime seperti umpan berita
Fitur 2. Fitur offline seperti pengaturan dan pendeteksi suara
Tambahan 3. Platform keterlibatan peer untuk memfasilitasi strategi/berbagi tip antara sesama pengguna Adi
(anonim)
HORYZONS 1. Fitur komunikasi antar klien, antara klien dengan moderator peer dan ahli untuk memfasilitasi

dukungan social
2. Fitur talk it out (TiO) yang memfasilitasi diskusi kelompok untuk menyelesaikan masalah yang dipilih
melalui fase terstruktur (brainstorming, pro dan kontra, dan penutup)

PEMBAHASAN

Mobile apps atau mobile web merupakan teknologi berbasis internet dan seluler yang dapat digunakan untuk
mencegah kekambuhan klien skizofrenia. Mobile apps dan mobile web berperan dalam mencegah kekambuhan dengan
cara meningkatkan kepatuhan minum obat, meningkatkan keterampilan mengelola stres, depresi dan suasana hati,
pengkajian early waring sign kekambuhan dan pemberian intervensi, serta pengkajian keparahan gejala dan pemberian
intervensi. Mobile apps atau mobile web juga berperan dalam meningkatkan keterampilan keluarga dalam mengelola
stres dan beban dalam merawat klien sehingga akan berdampak terhadap kemampuan serta dukungan caregiver merawat
klien skizofrenia.

Fitur mobile apps dan mobile web dikategorikan berdasarkan proses keperawatan. Keperawatan jiwa
melaksanakan praktik keperawatan dalam bentuk asuhan keperawatan jiwa kepada klien. Asuhan keperawatan jiwa yang
sesuai diberikan dalam bentuk proses keperawatan yang merupakan metode pemberian asuhan keperawatan kepada klien
secara sistematik, logis, teratur dan dinamis.®? Penerapan proses keperawatan yang terdiri dari pengkajian, penetapan
diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi akan menghasilkan mobile apps dan mobile web yang terstruktur dan
sistematis.

Pengkajian/Asesmen

Penulis mengidentifikasi terdapat 7 aplikasi dan web yang menyediakan fitur pengkajian, yaitu: LEAN,
ITAREPS, TechCare, Web-Based Mindfulness Intervention, Mobile Phone Application, App4Independence, dan m-
RESIST. Fitur pengkajian yang disediakan aplikasi tersebut berkaitan dengan pengkajian data demografi klien, Early
Warning Sign (EWS) kekambuhan, tanda dan gejala skizofrenia dan kebutuhan klien, pengkajian delusi dan suasana hati,
efek samping obat, pengkajian pola aktivitas klien seperti tingkat aktivitas, detak jantung, pola tidur, dan langkah
mundur, serta pengkajian stres dan beban caregiver dalam merawat klien.

Pengkajian pada klien skizofrenia untuk mencegah kekambuhan harus mencakup pengkajian faktor risiko kambuh.
Kekambuhan disebabkan oleh ketidakpatuhan klien minum obat.#39 Faktor penyebab lainnya adalah ketidakmampuan
mengidentifikasi dan mengontrol tanda dan gejala kambuh.®) Faktor penyebab kekambuhan yang berasal dari keluarga
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adalah kurangnya dukungan keluarga, expressed emotion (EE) keluarga yang tinggi, pengetahuan tentang psikosis yang
buruk, dan ketidakmampuan keluarga merawat klien skizofrenia.**¥

Artikel yang menyediakan fitur pengkajian sudah menerapkan pengkajian terhadap sebagian faktor risiko
kekambuhan, seperti: tanda awal kekambuhan, tanda dan gejala skizofrenia, delusi dan suasana hati, efek samping obat,
aktivitas dan pola tidur. Pengkajian tersebut berguna untuk deteksi dini adanya tanda-tanda kekambuhan. Fitur
pengkajian juga sudah mengkaji stres dan beban keluarga yang berpengaruh terhadap dukungan dan kemampuan
keluarga dalam merawat klien. Akan tetapi belum ada fitur yang melakukan pengkajian terhadap kepatuhan minum obat,
kemampuan klien mengendalikan gejala, dukungan keluarga, expressed emotion (EE) keluarga, dan kemampuan
keluarga dalam merawat klien. Pengkajian terhadap hal tersebut penting dilakukan untuk melihat sejauh mana klien dan
keluarga memiliki kemampuan dalam mencegah kekambuhan. Klien dan keluarga dapat diberikan intervensi seandainya
kemampuan dalam mencegah kekambuhan belum mencapai skor yang ditentukan.

Diagnosis atau Kesimpulan dari Hasil Pengkajian

Diagnosis atau kesimpulan dari hasil pengkajian teridentifikasi disediakan oleh 6 aplikasi dan web, yaitu: LEAN,
ITAREPS, TechCare, Web-Based Mindfulness Intervention, Mobile Phone Application, dan App4Independence. Fitur
diagnosis atau kesimpulan dari hasil pengkajian berkaitan dengan penentuan tingkat keparahan gejala, tanda awal
kekambuhan dan efek samping obat, tingkat delusi dan suasana hati, serta tingkat stres dan beban caregiver.

Mobile apps atau mobile web yang menyediakan fitur diagnosis atau kesimpulan hasil pengkajian sudah mampu
memberikan gambaran tentang kondisi kesehatan mental klien, kemunculan tanda-tanda awal kekambuhan, dan pada
keluarga juga sudah dapat ditentukan beban dan tingkat stres yang dialami keluarga dalam merawat klien. Hal ini penting
karena akan menjadi acuan bagi mobile apps atau mobile web untuk menentukan intervensi apa yang tepat diberikan
kepada klien dan keluarga.

Diagnosis keperawatan pada klien gangguan jiwa terdiri dari risiko perilaku kekerasan, halusinasi, harga diri
rendah kronik, isolasi sosial, waham, risiko bunuh diri, defisit perawatan diri, kerusakan komunikasi verbal, dan regimen
terapeutik tidak efektif.*® Diagnosis keperawatan jiwa penting untuk ditambahkan dalam fitur mobile apps atau mobile
web karena sebagai acuan bagi perawat jiwa dalam menentukan intervensi yang tepat untuk klien dan keluarga. Hal ini
juga merekomendasikan bahwa perlunya dilakukan pengkajian terhadap tanda dan gejala klien berdasarkan diagnosis
keperawatan jiwa.

Intervensi dan Implementasi

Mobile apps atau mobile web yang menyediakan fitur intervensi dan implementasi terdapat 10 aplikasi dan web,
yaitu LEAN, ITAREPS, Intemet Cognitive Behaviour Skills, TechCare, Web-Based Mindfulness Intervention,
PeerTECH, App4Independence, Digital Medicine System, HORYZONS, dan m-RESIST. Intervensi dan implementasi
yang disediakan cukup banyak dan bervariasi, yaitu: pengingat minum obat, pesan SMS berkala berisi edukasi tentang
penyakit dan pengobatan, pengiriman email secara otomatis jika terdapat keparahan gejala dan klien dianjurkan untuk
mengunjungi pelayanan kesehatan, intervensi berbasis cognitive beahviour therapy, fitur latihan mindfulness, manajemen
dukungan diri, cara mengatasi isolasi sosial, fitur pemantauan minum obat dengan digital medicine system, dan terapi
online interaktif.

Intervensi dan implementasi yang disediakan oleh fitur mobile apps atau mobile web cukup banyak dan variatif.
Penelitian telah membuktikan bahwa penerapan fitur intervensi dan implementasi tersebut memberikan dampak yang
signifikan terhadap pencegahan kekambuhan. Penelitian di Cina dengan menggunakan LEAN (Lay health supporter, E-
Platform, Award System, Integration), memberikan intervensi pengingat minum obat, pemantauan tanda-tanda awal
kekambuhan dan efek samping obat, dan edukasi melalui pesan SMS tentang gejala skizofrenia, pengobatan, strategi
kepatuhan, kekambuhan, rehabilitasi, dan sumber sosial terhadap 129 klien skizofrenia. Hasil penelitian menunjukkan
adanya peningkatan kepatuhan minum obat dan pengurangan tanda dan gejala skizofrenia.™ Variabel kepatuhan minum
obat merupakan faktor risiko kekambuhan. Peningkatan kepatuhan minum obat akan berdampak terhadap pengurangan
angka kekambuhan. Penelitian lain yang menggunakan intervensi cognitive behaviour therapy berbasis internet diperoleh
hasil terjadinya pengurangan tingkat keparahan halusinasi pendengaran, dan peningkatan fungsi sosial.®?

Penelitian menggunakan Web-Based Mindfulness Intervention terhadap 37 klien dan caregiver diperoleh hasil
peningkatan kesadaran dan kasih sayang diri, penurunan terhadap stres dan beban caregiver dalam merawat klien
gangguan jiwa sehingga akan mempengaruhi dukungan caregiver terhadap klien.*® Aplikasi PeerTECH yang diberikan
kepada lansia dengan diagnosa skizofrenia yang tinggal di komunitas. Hasil penelitian membuktikan bahwa PeerTECH
mampu meningkatkan manajemen diri psikiatrik, efikasi diri untuk mengelola kondisi kesehatan kronis, meningkatkan
harapan dan kualitas hidup.* Penelitian lain yang menggunakan aplikasi HORYZONS menyediakan fitur terapi online
interaktif, komunikasi antar klien, dan fitur talk it out (TiO) yang memfasilitasi diskusi kelompok untuk menyelesaikan
masalah yang dipilih melalui fase terstruktur (brainstorming, pro dan kontra, dan penutup). Penelitian dilakukan di
Awustralia terhadap 170 klien. Hasil penelitian membuktikan bahwa HORYZONS mampu meningkatkan fungsi sosial,
pengurangan angka kekambuhan, mengurangi biaya perawatan, mengurangi kecemasan dan depresi, meningkatkan
harga diri klien dan dukungan sosial, meningkatkan kepuasan dan kualitas hidup, serta mengurangi gejala psikotik.*
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Intervensi dan implementasi yang diberikan melalui mobile apps atau mobile web ini merupakan upaya untuk mencegah
kekambuhan klien skizofrenia dengan cara meningkatkan kepatuhan minum obat, mengatasi tandatanda awal
kekambuhan, meningkatkan fungsi sosial klien, meningkatkan pengetahuan klien dan keluarga tentang penyakit dan
program pengobatan, serta mengurangi beban dan stres caregiver. Beban dan stres yang dialami caregiver dapat
mempengaruhi kemampuan keluarga dalam mencegah kekambuhan. Penelitian membuktikan bahwa kurangnya
kemampuan keluarga dalam merawat klien skizofrenia disebabkan oleh kejenuhan yang dirasakan caregiver dalam
merawat klien.®)

Asuhan keperawatan juga menyediakan intervensi atau tindakan keperawatan ners berdasarkan diagnosis
keperawatan jiwa yang ditemukan setelah pengkajian.®® Tindakan keperawatan ners diberikan kepada klien dan
keluarga sebagai upaya untuk meningkatkan kognitif dan kemampuan klien mengenal dan mengendalikan gejala.
Tindakan keperawatan ners diberikan kepada keluarga sebagai upaya untuk meningkatkan kognitif dan kemampuan
keluarga mengenal dan merawat klien. Upaya ini bertujuan untuk mencegah kekambuhan. Hal ini didukung oleh teori
yang menyebutkan bahwa Faktor penyebab kekambuhan adalah ketidakmampuan mengidentifikasi dan mengontrol
tanda dan gejala kambuh,” dan kurangnya dukungan keluarga, expressed emotion (EE) keluarga yang tinggi,
pengetahuan tentang psikosis yang buruk, serta ketidakmampuan keluarga merawat klien skizofrenia.*®*%

Penelitian membuktikan bahwa penerapan standar asuhan keperawatan mampu meningkatkan kemampuan klien
mengontrol perilaku kekerasan.® Penelitian pada klien halusinasi membuktikan bahwa penerapan asuhan keperawatan
mampu meningkatkan sikap dan keterampilan dalam mengontrol halusinasi.®® Penelitian lain juga menunjukkan bahwa
penerapan asuhan keperawatan mampu meningkatkan kemampuan mengontrol halusinasi.®” Penelitian selanjutnya juga
membuktikan bahwa standar asuhan keperawatan mampu meningkatkan kemampuan klien mengendalikan halusinasi.*
Tindakan keperawatan ners dan edukasi tentang penyakit dan kekambuhan mampu meningkatkan kepatuhan minum
obat dan kemampuan mengendalikan gejala perilaku kekerasan dan halusinasi yang merupakan faktor risiko
kekambuhan klien skizofrenia.

Penelitian lain membuktikan bahwa klien yang diberikan tindakan keperawatan individu dan medis serta
keluarga yang diberikan psikoedukasi keluarga kecenderungan untuk kambuh sekitar 15%, sedangkan klien yang hanya
diberikan terapi individu dan medis saja kecenderungan mengalami kekambuhan adalah 30-40%.%% Hasil penelitian
lainnya menunjukkan bahwa asuhan keperawatan yang diberikan kepada klien dan edukasi keluarga mampu
meningkatkan kemampuan klien mengendalikan perilaku kekerasan dan lama hari rawatan turun menjadi 23 hari.“ Hal
ini membuktikan bahwa terapi individu yang dikombinasikan dengan psikoedukasi keluarga ternyata mampu
memberikan hasil yang lebih optimal dalam mencegah kekambuhan dibandingkan terapi yang diberikan secara terpisah.

Tindakan keperawatan spesialis seperti Acceptance and Commitment Therapy (ACT) ditambah pendidikan
kesehatan tentang obat juga terbukti mampu meningkatkan kepatuhan minum obat, dan mengurangi tanda dan gejala
skizofrenia seperti: perilaku kekerasan, halusinasi, dan harga diri rendah.“? Rational Emotive Behaviour Therapy sebagai
salah satu tindakan keperawatan spesialis diberikan kepada klien skizofrenia dan terbukti mampu meningkatkan
kemampuan klien mengendalikan perilaku kekerasan dan halusinasi serta mengurangi tanda dan gejala perilaku
kekerasan dan halusinasi.“?

Penelitian-penelitian tersebut diberikan secara manual tanpa memanfaatkan perkembangan teknologi.
Kedepannya perlu dipertimbangkan untuk menerapkan tindakan keperawatan ners berbasis aplikasi dan web agar lebih
efisien dan mudah diakses oleh klien dan keluarga. Penggunan aplikasi dan web juga memungkinkan perawat memantau
tanda dan gejala klien, serta mengevaluasi kemampuan klien dan keluarga mencegah kekambuhan dari jarak jauh.

Evaluasi

Mobile apps dan mobile web yang melakukan evaluasi terhadap kondisi klien terdapat 1 aplikasi, yaitu LEAN.
Aplikasi ini melakukan pemantauan secara berkala tanda-tanda awal kekambuhan dan efek samping obat dengan cara
mengirimkan ceklist tanda dana gejala kekambuhan kepada klien dan LHS.“** Evaluasi penting dilakukan secara
berkala terhadap tanda dan gejala kekambuhan agar dapat ditentukan sesegera mungkin intervensi yang tepat seandainya
muncul tanda-tanda kekambuhan.

Mobile apps dan mobile web juga perlu menyediakan fitur evaluasi terhadap tanda dan gejala klien berdasarkan
diagnosis keperawatan jiwa. Selain itu, kepatuhan klien minum obat, kemampuan klien mengendalikan gejala, dan
kemampuan keluarga dalam merawat klien juga perlu dievaluasi secara berkala. Hal ini bermanfaat untuk
mempertahankan dan selalu meningkatkan kemampuan klien dan keluarga dalam mencegah kekambuhan. Apabila
terjadi penurunan kemampuan dikhawatirkan akan terjadi peningkatan gejala yang akan berpotensi terjadinya
kekambuhan. Evaluasi terhadap kemampuan klien dan keluarga ini juga bermanfaat sebagai acuan dalam menentukan
intervensi yang tepat diberikan kepada klien dan keluarga secara berkala.

Integrasi antara klien, keluarga, dan petugas kesehatan

Mobile apps atau mobile web yang mengintegrasikan antara klien, keluarga, dan petugas kesehatan terdapat 3
aplikasi dan web, yaitu: LEAN, App4independence, dan m-RESIST. Fitur ini memungkinkan adanya interaksi dan
integrasi antara klien, keluarga, dan petugas kesehatan sehingga mempermudah penyedia pelayanan kesehatan untuk
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mengumpulkan data klien, memonitor klien dari jarak jauh, dan melakukan komunikasi dan koordinasi dengan klien dan
petugas kesehatan lainnya.

Fitur integrasi yang disediakan oleh LEAN dalam bentuk fitur komunikasi antara klien, LHS, dan petugas
kesehatan. Tanda-tanda kekambuhan akan terdeteksi oleh petugas kesehatan melalui fitur komunikasi. Dokter setempat
selanjutnya akan melakukan asesmen tingkat keparahan gejala kemudian klien akan dirujuk ke rumah sakit untuk
mendapatkan penanganan selanjutnya.’**> Fitur integrasi yang disediakan oleh aplikasi App4Independence hampir
sama dengan LEAN dimana data kondisi kesehatan mental klien terintegrasi secara langsung dengan sistem informasi
kesehatan sehingga petugas kesehatan dapat memantau keadaan klien dari jarak jauh.?” M-Resist menggunakan web
based platform sebagai alat untuk mengumpulkan data klien, dan melakukan komunikasi dan koordinasi dengan klien
dan petugas kesehatan lainnya.®”

Fitur tambahan

Fitur tambahan disediakan oleh 4 aplikasi dan web, yaitu: LEAN, PeerTECH, App4Independence, dan
HORYZONS. Fitur tambahan yang disediakan adalah: sistem penghargaan bagi klien yang merespons pesan SMS, fitur
obrolan dan interaksi, pesan suara, umpan berita, serta fitur diskusi kelompok. Fitur tambahan seperti sistem penghargaan
yang disediakan oleh LEAN bermanfaat dalam meningkatkan motivasi klien dan keluarga dalam menjalankan program.
LEAN menyediakan penghargaan berupa poin setiap kali klien merespons terhadap SMS yang dikirim aplikasi. Poin
akan dihitung secara komputerisasi dan dihitung setiap 2 bulan. Klien yang mencapai poin tertentu akan diberikan hadiah
kecil seperti sabun.“**" Mobile apps dan mobile web lainnya menyediakan fitur obrolan, interaksi, dan diskusi kelompok
yang bisa dijalankan secara online. Fitur ini memungkinkan masing-masing klien saling berdiskusi tentang penyakit,
program pengobatan, dan saling memberikan dukungan satu sama lain. Fitur tambahan seperti pesan suara dan umpan
berita juga dapat menambah daya tarik bagi klien dan keluarga untuk menggunakan aplikasi atau web yang ditawarkan.

KESIMPULAN

Penggunaan mobile apps dan mobile web menjadi alternatif intervensi yang tepat bagi perawat dalam upaya
pencegahan kekambuhan klien skizofrenia. Penulis mengidentifikasi dari 13 artikel yang ditemukan terdapat 11 mobile
apps dan mobile web yang dapat digunakan untuk mencegah kekambuhan klien skizofrenia dengan rincian 7 mobile
apps dan mobile web yang menyediakan fitur pengkajian, 6 mobile apps dan mobile web yang menyediakan fitur
diagnosis, fitur intervensi dan implementasi digunakan oleh 10 mobile apps dan mobile web, evaluasi terhadap kondisi
klien terdapat 1 mobile apps, mobile apps atau mobile web yang mengintegrasikan antara klien, keluarga, dan petugas
kesehatan terdapat 3 aplikasi dan web, serta fitur tambahan disediakan oleh 4 mobile apps. Mobile apps atau mobile web
yang secara komprehensif menerapkan langkah-langkah dalam proses keperawatan pada fitur yang disediakan adalah
LEAN. Penyediaan fitur berdasarkan proses keperawatan secara komprehensif mulai dari pengkajian, diagnosis,
intervensi, implementasi, dan evaluasi sangat penting agar perawat dapat memberikan asuhan keperawatan pencegahan
kekambuhan berbasis internet secara komprehensif, terstruktur, sistematis, dan tepat sasaran.

Diharapkan pelayanan kesehatan di Indonesia khususnya tenaga keperawatan dapat mengembangkan mobile
apps atau mobile web dalam mencegah kekambuhan klien skizofrenia. Pengembangan mobile apps atau mobile web
diharapkan lebih terstruktur dan sistematis dengan menerapkan proses keperawatan yang komprehensif dalam setiap fitur
yang disediakan. Penambahan fitur inovasi seperti integrasi dan fitur tambahan lainnya juga penting untuk meningkatkan
keefektifan dan daya tarik klien dan keluarga dalam menggunakan mobile apps atau mobile web.
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