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Abstrak

Covid-19 telah mengubah cara kita untuk melakukan
pelayanan terhadap pasien di semua bidang kesehatan, tidak
terkecuali pada bagian kardiologi. Telemedicine merupakan
salah satu pilihan yang dapat dilakukan rumah sakit (RS) saat
pandemi ini.

Telekardiologi adalah bagian dari telemedicine,
dimana melalui transmisi data klinis dan elektrokardiogram,
telekardiologi memungkinkan akses ke pelayanan konsultasi
kardiologi (telekardiologi) tanpa perlu melakukan perjalanan
ke tempat praktik baik untuk pasien maupun ahli jantung.
Pelayanan tersebut dapat berupa telekonsultasi, tele-EKG,
telerehabilitasi ataupun tele-ekokardiografi.

Telekardiologi ini dapat diaplikasikan pada pra-RS
(telekonsultasi, tele-EKG) jika ada rujukan pasien serangan
jantung atau hanya berkonsultasi penyakit jantung kronis
melalui media daring; saat di RS berupa diskusi dengan RS
perifer dan RS rujukan (tele-ekokardiografi dengan RS kecil
lainnya); dan paska-RS dapat dilakukan untuk telerehabilitasi
jantung pada pasien gagal jantung atau telekonsultasi pasien
post perawatan.

Abstract: Covid-19 has changed how we serve patients in all
areas of health, and cardiology is no exception. Telemedicine is
an option that hospitals can do during this pandemic.

Telecardiology is part of telemedicine. By transmitting
clinical data and electrocardiograms, telecardiology allows
access to cardiology consultation services (telecardiology)
without the need to travel to the practice area for both patients
and cardiologists. These services can be in the form of
teleconsultation, tele-electrocardiography, telerehabilitation, or
tele-echocardiography.

Telecardiology can be applied in pre-hospital
(teleconsultation, tele-electrocardiography, ) if there is a referral
for a heart attack patient or consult for chronic heart disease
through online media; at the hospital in the form of discussions
with peripheral hospitals and referral hospitals (tele-
echocardiography with other small hospitals); and post-hospital
treatment can be performed for cardiac telerchabilitation in
patients with heart failure or teleconsultation of post-treatment
patients.
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Pendahuluan

Telemedicine adalah aplikasi teknologi informasi dan
komunikasi untuk bertukar informasi medis dari satu tempat ke
tempat lain dengan tujuan meningkatkan status kesehatan klinis
pasien.” Dimulai lebih dari 40 tahun yang lalu, berkembang
dari rumah sakit (RS) yang memperluas perawatan pasien di
daerah terpencil,”* penggunaan telemedicine telah menyebar
dengan cepat dan sekarang menjadi terintegrasi ke dalam sistem
operasi RS, badan kesehatan umum dan klinik dokter swasta,
serta rumah dan tempat kerja konsumen atau pasien.
Telemedicine bukan spesialisasi medis terpisah tetapi
mencakup berbagai aplikasi dan layanan yang berkembang
menggunakan saluran telepon, video dua arah, surat elektronik,
ponsel pintar, alat nirkabel, dan bentuk teknologi
telekomunikasi lainnya.

Covid-19 telah menyebabkan dampak global yang
mencolok pada layanan kesehatan masyarakat. Reorganisasi
pengaturan rumah sakit telah menyebabkan perubahan dalam
distribusi sumber daya manusia (dokter dan perawat) dengan
konsekuensi yang signifikan pada aktivitas departemen
Kardiologi. Penangguhan yang tak terhindarkan dari semua
kunjungan terjadwal tanpa rawat inap yang mendesak dan tidak
mendesak telah menghasilkan modifikasi yang relevan dalam
manajemen pasien jantung kami.’

Telekardiologi merupakan bentuk telemedicine yang
bergerak pada layanan kesehatan jantung (kardiologi)’, dimana
layanan ini dapat diakses sebelum (pra-RS), saat di RS dan
setelah (post-RS) pasien pulang dari RS. Telekardiologi dapat
berupa telekonsultasi, tele-elektrokardiografi (tele-EKG), tele-
ekokardiografi (tele-echo) ataupun telerehabilitasi jantung.’
Layanan telekardiologi diharapkan dapat mengatasi masalah
pandemi saat ini. Tinjauan ini menitikberatkan pada layanan
telekardiologi.

Telemedicine

Telemedicine adalah penyediaan layanan kesehatan,
melalui penggunaan teknologi informasi dan komunikasi,
dalam situasi di mana profesional kesehatan dan pasien, atau
dua profesional kesehatan, tidak berada di lokasi yang sama.’
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia, telemedicine
didefinisikan sebagai "pemberian layanan kesehatan, di mana
jarak merupakan faktor penting, oleh semua profesional
perawatan kesehatan menggunakan teknologi informasi dan
komunikasi untuk pertukaran informasi yang valid untuk
diagnosis, pengobatan dan pencegahan penyakit dan cedera,
penelitian dan evaluasi, dan untuk melanjutkan pendidikan
penyedia layanan kesehatan, semuanya untuk memajukan

kesehatan individu dan komunitasnya .’
Telemedicine disebut juga sebagai “penyediaan

layanan klinis untuk pasien di lokasi lain™ seperti diperlihatkan
pada Gambar 1.

Contohnya termasuk konsultasi pasien melalui tautan video
dengan spesialis atau dokter umum, pemantauan jarak jauh
tanda-tanda vital pasien, penilaian medis jarak jauh dan
diagnosis berdasarkan medis pencitraan ditransmisikan secara
digital, dan resep pengobatan.

Telekardiologi

Telekardiologi, yang mengacu pada penggunaan
telemedicine dalam layanan kardiologi, sering kali dikaitkan
dengan pengelolaan penderita penyakit jantung di rumah, pusat
kesehatan, atau rumah sakit umum oleh dokter spesialis.’
Telekardiologi memungkinkan evaluasi jarak jauh pasien
dengan penyakit jantung akut dari ambulans atau ruang gawat
darurat di rumah sakit umum yang jarang memiliki akses ke
intervensi jantung tepat waktu. Selain itu, menyediakan akses
ke layanan lain dari jarak jauh (seperti telekonsultasi, tele-EKG,
pemantauan tanda-tanda vital.) untuk spesialis yang bekerja
dari rumah sakit tersier.’

Namun demikian, ada situasi lain di mana telemedicine
dapat membantu pengelolaan orang dengan penyakit jantung.
Pasien dengan kondisi kronis dapat memperoleh manfaat dari
komunikasi yang dipersonalisasi dengan penyedia layanan
kesehatan mereka, baik dari unit khusus atau dari pusat
perawatan primer. Kesehatan digital memungkinkan pasien
untuk berkomunikasi dengan profesional kesehatan mereka
(perawat, dokter umum, ahli jantung) dari rumah melalui ponsel
cerdas, komputer tablet, atau komputer desktop. Dengan cara
ini, memperluas layanan telekardiologi hingga penggunaan
produk teknologi digital yang lebih canggih seperti sensor
nirkabel dan perangkat yang dapat dikenakan akan
memungkinkan penyediaan perawatan rawat jalan yang
disesuaikan, termasuk penyampaian program rehabilitasi
jantung yang ditingkatkan secara digital atau online. Oleh
karena itu, telekardiologi dapat dilihat sebagai bagian dari
konsep yang lebih luas yang disebut kesehatan digital, yang
secara naif didefinisikan sebagai penggunaan teknologi digital
untuk meningkatkan efisiensi penyampaian layanan
kesehatan."

Aplikasi telekardiologi dapat dikategorikan sebagai
pra-, saat dan paska-RS. Tujuan utama dari pemeriksaan
elektrokardiografi pre-RS (tele-EKG) adalah deteksi dini infark
miokard akut dengan elevasi segmen ST dan komunikasi
informasi tersebut kepada dokter gawat darurat penerima
sebelum kedatangan pasien.” Telekardiologi di RS digunakan
antara RS kecil di perifer dan RS rujukan utama, dengan tujuan
untuk meningkatkan akses diagnosis ekokardiografi (tele-echo)
di unit perawatan intensif, ruang gawat darurat dan kamar bayi
baru lahir. Aplikasi paska-RS termasuk telekonsultasi antara
dokter umum dan spesialis atau rehabilitasi pasien jantung (tele-
rehab). Pendekatan layanan telekardiologi dapat dilihat pada
Gambar 2.
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Layanan telekardiologi pre-Rumah Sakit

Diagnosis dini sindrom koroner akut dan manajemen
pra-RS infark miokard akut merupakan salah satu bidang
dengan bukti kuat yang mendukung penggunaan layanan
telemedicine. Masih ada lagi, lebih dari sepuluh tahun
pengalaman dengan penggunaan telemedicine dan pra-RS
elektrokardiogram (tele-EKG) yang dikirim oleh ambulans dan
digunakan untuk peringatan laboratorium kateterisasi di RS
untuk tindakan intervensi koroner perkutan primer.""
Kesepakatan antara tele- dan standar-EKG tentang perubahan
segmen ST adalah sangat bagus (kappa=0.99)."”

Pasien dengan infark miokard akut, didiagnosis
sebelum dirawat di RS memiliki penundaan pengobatan yang
lebih singkat dibandingkan dengan mereka yang didiagnosis di
RS, baik dalam pengaturan awal masuk ke RS, dan bahkan lebih
luas dalam pengaturan rujukan langsung ke intervensi.”
Transmisi elektrokardiogram 12-lead pra-RS langsung ke
ponsel ahli jantung yang hadir akan menurun waktu tindakan
intervensi koroner perkutan primer (IKPP)." Diagnosis
elektrokardiografi pra-RS dan rujukan langsung untuk IKPP
memungkinkan pasien infark miokard akut dengan elevasi
segmen ST yang tinggal jauh dari pusat IKPP dan di daerah
pedesaan untuk mencapai waktu yang sebanding dengan pasien
yang tinggal di sekitar pusat IKPP.'"™"*" Skrining
elektrokardiogram yang segera di lapangan dapat menurunkan
negatif palsu diagnosis dalam kasus infark miokard akut dengan
elevasi segmen ST yang berupa presentasi atipikal.”

Evaluasi awal dan triase pasien dengan ST-elevasi
infark miokard akut yang menggunakan telemedicine akan
mempersingkat waktu tindakan dari pintu ke balon, mengurangi
ukuran infark, membatasi pengurangan fraksi ejeksi, dan
memperpendek lama rawat.” Penurunan drastis 60% pada
mortalitas dini dan lanjut yang diamati pada register besar
pasien infark miokard akut dengan penggunaan
elektrokardiogram pra-RS yang didukung oleh telemedicine23;
triase pra-RS adalah prediktor independen untuk kelangsungan
hidup pada satu tahun (rasio hazard: 0,37, interval kepercayaan
95%: 0,18-0,75). Bahkan data dari studi meta-analisis
menunjukkan bahwa risiko relatif kematian di RS akibat infark
miokard akut adalah 0,65 (interval kepercayaan 95%, 0,42-
0,99) untuk kelompok telemedicine bila dibandingkan dengan
pengobatan standar.”

Pedoman Perkumpulan Kardiologi Eropa saat ini
merekomendasikan penggunaan elektrokardiogram pra-Rumah

r TELEKARDIOLOGI ﬁ

Saat di RS
Layanan telekardiologi dilakukan
saat pasien sampai di RS, dapat
berupa tele-echo dan
telekonsultasi

Post-RS
Layanan telekardiologi dilakukan
saat setelah pasien pulang dari RS,
dapat berupa tele-rehab dan
telekonsultasi

Pra-RS
Layanan telekardiologi dilakukan
saat sebelum pasien sampai ke RS,
dapat berupa tele-EKG dan
telekonsultasi

Gambar 2. Pendekatan layanan telekardiologi

Sakit untuk diagnosis awal infark miokard akut dengan elevasi
segmen ST.” Jaringan harus dibangun dengan regionalisasi
pengobatan IKPP untuk mengatasi tantangan terkait diagnosis
dan pengobatan pra-RS, triase dan transportasi pasien infark
miokard akut dengan elevasi segmen ST dan kolaborasi antara
RS dan layanan medis darurat. Penggunaan elektrokardiogram
pra-RS, dukungan telemedicine dan jaringan untuk pengobatan
infark miokard akut telah diterapkan di beberapa wilayah sejauh
ini, di Italia’®?’ dan di seluruh dunia.**?’

Elektrokardiogram pra-Rumah Sakit harus
diinterpretasikan oleh ahli jantung, mengingat akurasi yang
buruk jika diinterpretasikan oleh personel layanan medis
darurat yang terlatih dan penggunaan algoritma otomatis.
Dalam studi yang didasarkan pada 380 kasus penyakit yang
ditularkan dan 323 kasus tidak menular, sensitivitas dan
spesifisitas petugas layanan medis darurat dalam mendeteksi
infark miokard akut dengan elevasi segmen ST adalah 99,6%
dan 67,6%, masing-masing; nilai prediksi positif dan negatif
untuk infark miokard akut elevasi ST adalah 59,5% dan 99,7%,
masing-masing.” Akurasi perangkat lunak otomatis bahkan
lebih buruk dengan tingkat diagnosis palsu sedikit di bawah
30%.’""* Oleh karena itu pedoman saat ini selalu
merekomendasikan konfirmasi dokter tentang interpretasi
elektrokardiogram.”

Layanan telekardiologi saat di Rumah Sakit

Telemedicine di rumah sakit terdiri dari pertukaran
informasi medis di seluruh RS, yang bertujuan untuk
meningkatkan luaran pasien. Telekardiologi di RS telah
digunakan dengan frekuensi yang meningkat antara rumah sakit
kecil di perifer dengan pusat perawatan tersier atau rujukan,
terutama di lingkungan perawatan kardiologi pediatrik.
Sebagian besar aplikasi telekardiologi merujuk pada transmisi
ekokardiografi antara rumah sakit perifer yang tidak dilayani
oleh ahli jantung pediatrik. Tele-ekokardiografi (tele-echo)
adalah tindakan yang secara fisik mengevaluasi jantung dan
struktur anatomi pembuluh darah dan fisiologis fungsi, yang
mempengaruhi strategi intervensi menggunakan
telemedicine.”” Dengan pengembangan teknologi transmisi
pencitraan ultrasound real-time, telekardiologi memungkinkan
ahli jantung jarak jauh untuk memandu sonografer, melakukan
diagnosis tepat waktu dan mengusulkan strategi terapi yang
efektif untuk pasien di daerah perifer di mana ahli jantung
profesional jarang dapat diakses.”**”’

Salah satu aplikasi terpenting tele-echo adalah membantu
diagnosis atau eksklusi penyakit jantung bawaan pada bayi baru
lahir. Di banyak RS perifer, ekokardiografi pediatrik tidak
tersedia, sehingga neonatus dengan dugaan penyakit jantung
bawaan harus pindah ke pusat perawatan tersier. Ini dapat
mengakibatkan intervensi medis tertunda atau tidak perlu
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rujukan untuk pasien yang tidak terbukti terdapat penyakit
jantung bawaan, dan hasil akhirnya peningkatan pengeluaran
biaya medis. Banyak laporan menunjukkan bahwa
telekardiologi di rumah sakit bisa menghindari transportasi
pasien yang tidak perlu (bukan suatu penyakit jantung bawaan
sehingga tidak perlu dirujuk), dengan tele-echo bisa
memfasilitasi perawatan yang tepat untuk neonatus yang sakit,
menurunkan angka kematian, dan sangat mengurangi biaya
medis.™"

Tele-echo di RS juga telah digunakan dalam konteks
pasien dewasa, dengan risiko rendah untuk infark miokard,
yang sedang dirawat di instalasi gawat darurat (IGD) untuk
evaluasi nyeri dada. Tele-echo stres Dobutamine (DSTE)
dilakukan di IGD oleh perawat dan ultrasonografer dan gambar
diinterpretasikan melalui telekardiologi oleh ahli jantung di luar
lokasi.” Diselesaikan dalam waktu rata-rata 5,4 jam presentasi
ke IGD. Sensitivitas dan spesifisitas DSTE dibandingkan klinis
dan temuan kateterisasi masing-masing adalah 89,5% dan
88,9%, dengan nilai prediksi negatif untuk DSTE 98,5%. Studi
tersebut menyimpulkan penggunaan DSTE dalam evaluasi
pasien yang datang dengan nyeri dada dapat meningkatkan
skrining untuk eksklusi nyeri dada tipikal bagi mereka yang bisa
dipulangkan dengan aman dari IGD."

Layanan telekardiologi pasca-Ruma Sakit

Telekardiologi mungkin berguna dalam rehabilitasi
setelah kejadian jantung (operasi jantung dan sindroma koroner
akut). Rehabilitasi berbasis telemedicine setelah operasi
jantung layak dan aman.” Pasien yang menjalani operasi
jantung (EuroSCORE 0-10) mengikuti program rehabilitasi di
rumah selama satu bulan yang diawasi oleh perawat atau tutor
dan fisioterapis, mereka mengalami peningkatan yang
signifikan dalam jarak tes berjalan enam menit di akhir program

dibandingkan dengan baseline (404 m vs. 307 m, p<0,001).
Ketika dua model bantuan (telekardiologi vs perawatan

biasa) diterapkan untuk pasien yang pulang rawat setelah
sindroma koroner akut kemudian dibandingkan dalam penilaian
angina, telekardiologi sedikit mengurangi readmisi RS (44% vs.
56%) dalam tindak lanjut jangka pendek.* Dalam populasi
besar yang dirawatinapkan setelah menderita penyakit infark
miokard akut, subjek diikuti dengan telemedicine memiliki
tingkat kelangsungan hidup yang lebih tinggi secara signifikan
pada satu tahun dibandingkan dengan perawatan biasa (4,4% vs
9,7%; p <0,0001).” Perbandingan yang dilakukan selama 12
minggu dari pendekatan konvensional dan tele-rehab
menunjukkan bahwa pada kelompok tele-rehab memiliki
kesesuaian untuk mengikuti rehabilitasi jantung dalam rangka
memodifikasi faktor risiko dan pemantauan latihan untuk
pasien yang sebaliknya tidak memiliki akses ke sana.*

Dalam dekade terakhir, pendekatan alternatif telah diusulkan
termasuk kontak telepon terstruktur dan terjadwal secara teratur
antara pasien gagal jantung dan pemberi layanan kesehatan dan
transfer elektronik data fisiologis menggunakan telekardiologi.
Pendekatan ini, memungkinkan penilaian yang sering atau terus
menerus dari beberapa parameter fisiologis yang terkait dengan
eksaserbasi gagal jantung, dan dengan demikian
memungkinkan deteksi dini gagal jantung jika memburuk, telah
dibuktikan menjadi cara yang efisien untuk mencapai
manajemen pasien baik dalam uji coba terkontrol secara acak"”**
atau dalam studi kohort.”*" Dalam meta-analisis, Klersy et al.”'
termasuk 20 uji coba terkontrol secara acak dan 12 studi kohort
untuk masing-masing total 6258 dan 2354 pasien. Kedua uji
coba terkontrol secara acak dan studi kohort tersebut
menunjukkan bahwa pemantauan pasien jarak jauh dikaitkan
dengan jumlah kematian yang lebih rendah secara signifikan
(uji coba terkontrol secara acak: risiko relatif (RR): 0,83,
interval kepercayaan 95% (CI): 0,73-0,95, p = 0,006; studi
kohort: RR: 0,53, 95% CI: 0,29-0,96, p <0,001) dan juga pada
rawat inap (uji coba terkontrol secara acak: RR: 0,93, 95% CI:
0,87— 0,99, p = 0,030; studi kohort: RR: 0,52, 95 % CI: 0,28—
0,96, p<0,001).

Kesimpulan

Pandemi mengakibatkan layanan kardiologi di RS
menggunakan telemedicine. Telekardiologi dapat diterapkan di
RS baik sebelum, saat di RS dan sesudah keluar dari RS.
Layanan tersebut berupa tele-EKG, tele-echo, tele-rehabilitasi
dan telekonsultasi.
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