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Abstrak

Pemantauan gejala kanker jarak jauh berbasis mobile phone sangat terbatas pada gejala kanker
secara umum padahal setiap kanker mempunyai gejala spesifik. Pada pasien kanker ginekologi
manfaat pengembangan teknologi tersebut belum terlihat jelas. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui manajemen gejala kanker jarak jauh berbasis mobile phone pada pasien kanker
ginekologi. Metode penelitian ini dengan tinjauan pustaka menggunakan artikel penelitian dari
tahun 2016- 2021 di database Science Direct, Proquest, Ebsco, Sage Publications, dan Google
Scholar. Artikel penelitian dipilih menggunakan PRISMA. Sepuluh artikel dilakukan tinjauan
diperolen hasil manajamen gejala kanker yang berkaitan dengan kemoterapi, mengurangi
kecemasan, mempromosikan self-care dan self-efficacy, bisa melihat data gejala secara real-time,
mempercepat pengambilan keputusan dan intervensi terutama pada masalah psikologis akibat
disfungsi seksual pasien kanker ginekologi. Teknologi tersebut meningkatkan pencapaian dalam
proses asuhan keperawatan. Penelitian diharapkan menjadi pendoman khususnya dalam sistem
informasi manajemen keperawatan di era 4.0 dan adanya pengembangan teknologi yang berfokus
untuk setiap jenis kanker ginekologi.

Kata kunci: Kanker Ginekologi, Manajemen Gejala Kanker, Pemantauan Gejala Kanker Jarak Jauh

Remote Symptom Management of Cancer Based on Mobile Phone

in Gynecology Cancer
Abstract

Remote symptom monitoring of cancer based on mobile phones is very limited to general cancer
symptoms even though each cancer has specific symptoms. In gynecological cancer patients, the
benefits of developing this technology are not clear yet. The purpose of this study was to determine
remote symptom monitoring based on mobile phones in gynecological cancer patients. This
research method uses a literature review using research articles from 2016-2021 in the Science
Direct, Proquest, Ebsco, Sage Publications, and Google Scholar databases. Research articles were
selected using PRISMA. Ten articles reviewed remote symptom monitoring related to chemotherapy,
reducing anxiety, promoting self-care and self-efficacy, being able to view symptom data in real-
time, accelerating decision making and interventions, especially on psychological problems due to
sexual dysfunction in gynecological cancer patients. These technologies increase achievement in
the nursing care process. Research is expected to be a guide, especially in nursing management
information systems in the 4.0 era and the development of technology that focuses on each type of
gynecological cancer.
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PENDAHULUAN

Manajemen gejala kanker merupakan
komponen penting dalam pelayanan kanker.
Pada Kkenyataanya, gejala kanker yang
dirasakan oleh pasien baru diketahui saat
pasien melakukan kontrol atau jadwal
kemoterapi berikutnya. Data tersebut mungkin
saja menjadi tidak representatif karena tidak
dilakukan secara real-time (Maguire et al.,
2017). Gejala kanker yang tidak ditangani
secara cepat dan tepat akan berakibat pada
ketidakpatuhan program pengobatan,
menurunkan kualitas hidup, peningkatan
pengunaaan layanan kesehatan, dan bahkan
kematian (Coombs et al., 2020).

Patient reported outcomes (PROSs)
menjadi  solusi dalam manajemen gejala
kanker. Pasien dapat melaporkan sendiri status
kesehatannya; gejala kanker, efek samping
kemoterapi, proses pengobatan  secara
langsung (Leiser, 2021; Shearsmith et al.,
2020). Petugas kesehatan akan mengukur,
menganalisis, dan membandingkan dengan
hasil klinis dari perpesktif pasien. Terjadi
peningkatkan hasil yang lebih efektif dalam
pengambilan keputusan (Qian et al., 2021).

Proses  manajemen  gejala  kanker
berdasarkan PROs terus dikembangkan
terutama dalam teknologi eHealth. Pemantaun
gejala kanker jarak jauh berbasis mobile phone
merupakan pemantauan Yyang berhubungan
dengan gejala kanker yang terjadi di rumah
(Furlong et al., 2019). Pemantauan gejala
kanker jarak jauh sudah terbukti memberikan
manfaat  seperti;  pengurangan  angka
kunjungan ke unit gawat darurat, membantu
perawat dalam manajemen tanda peringatan
(Denis & Krakowski, 2021), memberikan
dapat yang positif dalam manjamen efek
samping kemoterapi (Davoodi et al., 2016)
dengan cara memantau secara real-time gejala
yang dialami pasien tanpa harus menunggu
mereka untuk  menghubungi  pelayanan
kesehatan (Coombs et al., 2020).

Pemantauan gejala kanker jarak jauh
berbasis mobile phone yang sudah sangat
dikenal di Negara Eropa yaitu Advanced
Symptom Management System (ASyMS)
dinilai efektif dalam penurunan gejala fatigue
(Odd Ratio= 2,29), penurunan sindrom hand-
foot (Odd Ratio=0,39) (Kearney et al., 2009)
dan penurunan gejala fisik seperti nyeri pada
pasien kanker stadium lanjut (Saeidzadeh et

al.,, 2021). ASyMS berbasis mobile phone
sudah  dilakukan  uji  klinis,  terbukti
memberikan manfaat dalam menggurangi
kecemasan, dapat mempromosikan self-care
dan self-efficacy, mempercepat tenaga
kesehatan ~ mengambil  keputusan  dan
intervensi dalam pelayanan kanker (Maguire et
al., 2017)

Pengembangan pemantauan gejala kanker
jarak jauh di Indonesia belum ada. Saat ini
yang tersedia di Indonesia seperti aplikasi
PULIH (Program Peduli Sehat) yang
menyediakan layanan pengingat minum obat,
materi edukasi seputar penyakit, dan
pengobatan. Aplikasi lainnya juga lebih
banyak tentang teknologi yang mempermudah
dalam deteksi dini (Wiraswati et al., 2022).
Saat ini, aplikasi berbasis mobile phone
pemantauan gejala kanker jarak jauh yang
sudah tersedia belum dikategorikan secara
spesifik pada jenis kankernya. Rata-rata
indikasi dari penggunaan teknologi tersebut
untuk memantau toksisitas dari pengobatan
kanker. Spesifikasi berdasarkan jenis kanker
sangat diperlukan karena adanya gejala khusus
pada setiap kanker (Denis & Krakowski,
2021).

Pada pasien kanker ginekologi, gejala
khusus akibat dari perubahan citra tubuh
membuat pasien merasa kurang feminim, tidak
aktraktif secara seksual, dan perubahan pada
penampilan. Pada masyarakat China juga
masih terdapat anggapan bahwa diagnosa
kanker ginekologi seperti kanker serviks
adalah karma sebagai akibat dari berganti-
ganti pasangan dan perlu disembunyikan,
sehingga dukungan dari orang lain menjadi
kurang yang berpengaruh pada kesejahteraan
fisik dan psikologis (Massetti et al., 2017)

Pada layanan kanker ginekologi juga
sangat banyak alternatif jenis pengobatan,
sedangkan kebutuhan dasar dan gejala-gejala
kanker  serta  manajamennya  Kkurang
terperhatikan. Area ginekologi-onkologi juga
merupakan bagian yang tidak terlalu
diperhatikan pada aplikasi berbasis mobile
phone, hanya 1,5% atau 11 aplikasi yang
ditemukan berguna dan akurat untuk pasien
(Denicola & Marko, 2021).

Berdasarkan latar belakang di atas
bahwa sangat penting mengetahui manfaat dari
penerapan manajemen gejala kanker jarak jauh
terutama pada kanker yang lebih spesifik
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sehingga hasil yang diharapkan menjadi lebih
maksimal dalam pelayanan kanker sehingga
peneliti tertarik untuk melakukan literatur
review tentang manajemen gejala kanker jarak
jauh berbasis mobile phone pada pasien kanker
ginekologi.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini menggunakan
tinjauan literatur berdasarkan pada PRISMA .

= Artikel di Artikel yang dihapus
B identifkasi dari 6 karena duplikasi (n =
"é database »| 334)
kS (n=1450) Artikel yang dihapus
= karena ada alasan
khusus (n = 206 )
v
Artikel yang | Artikel yang tidak
dilakukan "| sesuai kriteria
penyaringan (n=578)
(n=910)
= > Artik(_al yang tidak
S Acrtikel yang sesuai tujuan
= disaring kembali penelitian (n =170)
g (n =332)
%
o
Artikel yang
) dikeluarkan
Artikel yang »| berdasarkan bukan full
dinilai kelayakan text dan lebih dari lima
(n=162) tahun (n = 151)
g
§ Jumlah artikel
I penelitian yang
S akan direview

(n=10)

Gambar 1. Proses seleksi studi tinjauan pustaka
yang diadaptasi dari PRISMA (2020).

Database yang digunakan dari Science
Direct, Proquest, Ebsco, Sage Publications,
dan Google Scholar. Kata kunci yang
digunakan yaitu “remote symptom
monitoring”’, “symptom management”, dan

“oynecology cancer”. Tiga fase vyaitu;
identifikasi, penyaringan, dan termasuk.

Proses identifikasi dari enam database
tersebut ditemukan 1450 artikel kemudian
diidentifikasi terdapat 334 data duplikasi dan
data dihapus karena alasan tertentu sebanyak
206 artikel, sehingga tersisa 910 artikel yang
dilakukan penyaringan berdasarkan ditemukan
data yang tidak sesuai kriteria sebanyak 578
artikel. Artikel yang diambil untuk disaring
kembali sebanyak 332, artikel yang tidak
sesuai tujuan sebanyak 170 artikel. Artikel
yang dinilai kelayakan sebanyak 162 artikel,
artikel yang lebih dari lima tahun sebanyak
dan bukan full text sebanyak 151 artikel.
Sehingga didapatkan 10 artikel penelitian yang
akan direview

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Perkembangan teknologi manajemen gejala
kanker jarak jauh pada pasien kanker.

AsyMS vyang digunakan  untuk
pemantauan dari efek kemoterapi. ASyMS
menggunakan data dari patient-reported
outcome measures (PROMs). Penggunaan
ASyMS dinilai efektif dalam
mengidentifikasi ~ aspek  dari  status
kesehatan pasien, manajemen gejala yang
berkaitan dengan komterapi, mengurangi
kecemasan, mempromosikan self-care dan
self-efficacy, bisa melihat data gejala secara
real-time, mempercepat  pengambilan
keputusan dan intervensi  sehingga
meningkatkan pasien outcomes seperti;
penurunan kesakitan, peningkatan kualitas
hidup, dan pengurangan perawatan rumah
sakit (Maguire et al., 2017). ASyMS telah
terbukti melalui uji klinis pada 829 pasien
non-metastic breast cancer, colorectal
cancer, hodgkin disease, dan non-Hodgkin
lymphoma selama perawatan kanker
dengan 6 siklus kemoterapi.

Cara kerja ASyMS melalui ponsel
pasien berdasarkan gejala  toksisitas
kemoterapi dan suhu tubuh. Hasil laporan
yang diberikan pasien tersebut akan
dilakukan evaluasi data. ASyMS akan
mengirimkan tiga jenis tanda peringatan
kepada tenaga Kkesehatan: hijau gejala
ringan, kuning untuk gejala ringan hingga
sedang yang tidak berulang dan merah
untuk keadaan darurat seperti sepsis
neutropenia. Pasien dengan gejala ringan
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akan mendapatkan langsung intervensi
melalui ponsel mereka dan pasien dengan
gejala berat langsung dikunjungi ke
rumahnya atau jika memungkinkan untuk
datang ke IGD (Maguire et al., 2017).

2. Perkembangan teknologi manajemen gejala
kanker jarak jauh pada pasien kanker
ginekologi.

Hasil hasil tinjaun literature penelitian
ditemukan gejala tertinggi pada pasien
kanker ginekologi  berkaitan  dengan
psikososial ~distress pada perempuan.
Distress berkembang cepat  pada
perempuan daripada laki-laki (p <0,001)
(Leiser, 2021). Kanker ginekologi seperti
kanker ovarium yang kambuh kembali
berhubungan dengan tingginya gejala yang
menganggu sehingga sangat dibutuhkan
sekali manajemen kanker yang
berhubungan dengan pengobatan terhadap
gejala (Maguire et al., 2017; Slomski,
2021). Penerapan PROMs pada area
ginekologi dinilai efektif dalam berdiskusi
terkait masalah privasi atau kondisi yang
intim, seperti masalah seksual dan ganguan
pada citra tubuh (termasuk gambaran
tentang area genital) (Hay et al., 2016).

Data dari artikel Shearsmith et al

(2020), alur penerapan manajemen gejala

kanker jarak jauh pada pasien kanker

ginekologi menggunkan PROMs. Pasien
kanker ginekologi melakukan follow up dari
rumah, mengisi kuesioner tentang gejala
kanker. Gejala kanker secara umum tersebut
meliputi fatigue, nafas pendek dan cepat, mual
muntah, hilang nafsu makan, sakit berkemih,
kaki bengkak, dan kekurangan berat badan.

Gejala utama yang menjadi pemantaun jika

ada ascites, nyeri perut, diare, dan konstipasi.

Tim tenaga kesehatan akan menerima

peringatan berdasarkan warna hijau (jika

gejala ringan jarang terjadi dalam tiga
minggu), kuning (gejala sedang dan berulang
dalam 2 minggu) , dan merah (gejala berat
yang dilaporkan saat itu juga). Tim akan
menanyakan lebih lanjut gejala yang dirasakan
pasien melalui pesan singkat. Pertanyaan
lebih lanjut akan diberikan berkaitan dengan
kebutuhan dasar (emosional, psikologis,
pekerjaan, hubungan, keluarga, dan seksual).

Jika memiliki masalah tim menggirimkan

pesan peringatan, memberikan laporan

pemeriksaan laboratorium terbaru. Pasien

membutuhkan bantuan segera akan berbicara
dengan perawat spesialis ginekologi sebelum
jadwal kontrol berikutnya sedangkan pasien
gejala ringan akan diberikan perawatan
mandiri dalam penanganan gejala kanker dan
diberikan nomor kontak perawat dan
menonton beberapa video edukasi.

Manajemen gejala kanker yang dilakukan
melalui pemantauan jarak jauh memberikan
manfaat dalam penurunan distres psikologis
(Gray et al., 2019), efektif dalam penurunan
kecemasan karena pasien melaporkan secara
langsung gejala yang dirasakan, terjadi
peningkatan self-efficacy dalam manajemen
gejala kanker, mengurangi ketergantungan
pada kebutuhan pelayanan (Nipp et al., 2019),
dan efektif dalam manajaemen gejala fisik
(Maguire et al., 2017). Sistem tersebut juga
memudahkan  tenaga  kesehatan  dalam
menindaklanjuti atau memberikan intervensi
tanpa pasien harus mengunjungi unit gawat
darurat (Oztirk & Kutlutiirkan, 2021).

Manajemen gejala kanker jarak jauh
berbasis mobile phone yang sudah diterapkan
pada berbagai jenis kanker termasuk
penggunaan yang dikategorikan berdasarkan
pada umur pasien. Pada kelompok usia muda
dan usia tua sama-sama terjadi peningkatan
kualitas hidup (Nipp et al., 2019). Penelitian
lainnya juga tidak menemukan adanya
perbedaan signifikan antara pasien kanker usia
yang lebih tua dibandingkan usia lebih muda,
tetapi pada kelompok pasien lebih muda sudah
baik dalam memberikan laporan harian yaitu
sekitar 90%. Hal tersebut disebabkan oleh
penggunaan teknologi berbasis mobile phone
sangat tergantung pada akses internet,
keterbatasan  pasien lebih tua dalam
penggunaan Wi-Fi atau mengalami gangguan
jaringan (Coombs et al., 2020).

Penerapan teknologi ini pada pasien
kanker ginekologi contohnya pada pasien
kanker ovarium 86,7% setuju jika gejala yang
dirasakan harus dilaporkan setiap harinya
(Coombs et al., 2020). Pengkategorian gejala
kanker ginekologi yaitu; gabungan gejala yang
paling sering terjadi, gabungan gejala dari
perjalan penyakit, efek samping kemoterapi,
dan gabungan gejala psikologis (Shearsmith et
al., 2020).

Gejala yang paling sering terjadi pada
pasien kanker ginekologi dan juga gejala
akibat perjalanan penyakit yaitu fatigue,
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neurophaty, nyeri anggota gerak, nyeri bagian
pelvis (King et al., 2018), dan mati rasa pada
ekremitas perifer (Hay et al., 2016). Gejala
psikologis khususnya pada pasien ginekologi
yaitu stres dan depresi. Masalah disfungsi
seksual yang mereka alami menjadi terabaikan
karena berkaitan dengan latar belakang budaya
yang mana perempuan dianggap tidak masalah
jika tidak harus berhubungan seksual dan
membatasi  hubungan  seksual  selama
pengobatan Masalah disfungsi seksual lainnya
menimbulkan gangguan pada dimensi citra
tubuh, fungsi seksual, dan juga penampilan
seksual (Yeh, 2021).

Penerapan manajemen gejala kanker
jarak jauh berdasarkan pada PROMs dapat
mengurangi kesenjangan atau ketidaksesuaian
antara gejala yang dilaporkan oleh pasien
dengan gejala yang terdokumentasi dalam
rekam medis. Ditemukan sebanyak 53% gejala
utama dari pasien tidak masuk dalam
dokumentasi. Gejala yang tidak masuk dalam
dokumentasi berkaitan dengan efek pada
psikologis pasien yaitu; gangguan ingatan dan
masalah seksual. Gejala yang lebih sering
didokumentasi tersebut biasanya gejala yang
lebih mudah untuk diintervensikan (Hay et al.,
2016).

Manfaat lainnya pada pasien kanker
ginekologi yaitu sangat layak dalam melacak
pasien yang telah melakukan operasi
ginekologi (Hay et al., 2016). Dengan adanya
pelaporan gejala secara langsung tanpa adanya
perspektif dari oranglain, gejala psikologis
ikut menjadi perhatian sejalan dengan
mengatasi gejala fisik (Zivanovic et al., 2020).
Tinjauan pustaka ini mungkin saja menjadi
yang pertama dalam  mengeksloprasi
manajemen gejala kanker jarak jauh pada
pasien kanker ginekologi. Batasan dalam
penelitian bahwa hanya berdasarkan pada
kanker ginekologi secara umum, tidak spesifik
berdasarkan masing-masing jenis kanker
ginekologi. Sehingga tidak diketahui gejala
spesifik setiap jenis kanker ginekologi.

SIMPULAN

Manajemen gejala kanker jarak jauh
berbasis mobile phone menjadi inovasi dalam
manajamen gejala kanker yang berkaitan
dengan komterapi, mengurangi kecemasan,
mempromosikan self-care dan self-efficacy,
bisa melihat data gejala secara real-time,

mempercepat pengambilan keputusan dan
intervensi  sehingga meningkatkan pasien
outcomes  seperti; penurunan  Kkesakitan,
peningkatan kualitas hidup, dan pengurangan
perawatan rumah sakit. Manajemen gejala
kanker jarak jauh yang dispesifikasi kepada
jenis kanker onkologi memberikan manfaat
dalam manajemen gejala khusus seperti
gangguan citra tubuh, gangguan penampilan
seksual, disfungsi seksual, dan masalah yang
berkaitan dengan disfungsi seksual.
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