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Continuity of nursing care is essential for patient recovery across hospital,
primary care, and home settings. This integrative literature review examines
digital communication, self-management support, and therapeutic
relationships using research published between 2022 and 2025. The
synthesis indicates that structured digital follow-up can improve information
exchange and symptom monitoring, while individualized education and
collaborative goal setting strengthen self-management. Empathy, trust, and
responsive nursing communication remain indispensable in remote
encounters. Implementation requires equitable digital access, data protection,
interoperable records, clinical escalation protocols, and ongoing evaluation.
The proposed framework is conceptual and requires prospective validation
before effectiveness can be established in Indonesian health services.

Abstrak

Kesinambungan asuhan keperawatan merupakan komponen penting dalam
pemulihan pasien setelah perpindahan layanan dari rumah sakit menuju
rumah, fasilitas primer, atau komunitas. Namun, fragmentasi informasi,
keterbatasan tindak lanjut, rendahnya kemampuan manajemen diri, dan
komunikasi yang kurang terapeutik dapat menghambat pemulihan.
Penelitian ini bertujuan menganalisis peran komunikasi digital, dukungan
manajemen diri, dan hubungan terapeutik dalam memperkuat
kesinambungan asuhan keperawatan berdasarkan bukti ilmiah mutakhir.
Metode yang digunakan adalah kajian literatur integratif dengan
penelusuran publikasi ilmiah periode 2022 hingga 2025, pengelompokan
tematik, dan sintesis naratif terhadap temuan tentang transisi perawatan,
telekeperawatan, keterlibatan pasien, serta hasil pemulihan. Hasil sintesis
menunjukkan bahwa komunikasi digital memungkinkan pemantauan gejala,
klarifikasi rencana pulang, edukasi berkelanjutan, dan identifikasi masalah
secara lebih dini. Dukungan manajemen diri membantu pasien memahami
pengobatan, mengenali tanda bahaya, menyusun tujuan kesehatan, dan
mengambil keputusan bersama perawat. Hubungan terapeutik
mempertahankan empati, rasa aman, kepercayaan, dan keterlibatan pasien
meskipun sebagian interaksi dilakukan secara jarak jauh. Ketiga komponen
tersebut saling melengkapi, tetapi manfaatnya dipengaruhi literasi digital,
akses teknologi, integrasi dokumentasi, kapasitas tenaga keperawatan, dan
kebutuhan klinis individu. Kajian ini mengusulkan kerangka kesinambungan
asuhan yang mengintegrasikan kontak digital terjadwal, asesmen
kebutuhan, edukasi individual, dan evaluasi pengalaman pasien.
Implementasi perlu mengutamakan keamanan data, akses yang adil,
supervisi klinis, dan jalur eskalasi ketika kondisi memburuk. Temuan bersifat
sintesis literatur, bukan hasil uji klinis baru, sehingga efeklivitas model yang
diusulkan masih memerlukan pengujian prospektif dalam berbagai fasilitas
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pelayanan kesehatan Indonesia. Evaluasi sebaiknya menggunakan
indikator klinis dan pengalaman pasien secara seimbang.
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PENDAHULUAN
Kesinambungan asuhan keperawatan merujuk pada keterhubungan informasi,

koordinasi pelayanan, dan relasi profesional ketika pasien berpindah dari rumah sakit
menuju rumah atau layanan primer. Perpindahan tersebut sering menghadirkan risiko
ketidakjelasan instruksi pulang, perubahan terapi, dan keterlambatan tindak lanjut. Kajian
Jesus et al. (2024) menunjukkan bahwa pengalaman pasien perlu ditempatkan sebagai
luaran penting dalam evaluasi dukungan pemulangan. Oleh karena itu, keberhasilan
pemulihan tidak cukup dinilai melalui stabilitas klinis saat pasien meninggalkan rumah sakit,
tetapi juga kemampuan sistem menjaga dukungan yang konsisten setelah kepulangan.

Intervensi transisional berbasis perawat memberikan peluang untuk menghubungkan
asesmen selama rawat inap dengan kebutuhan di rumah. Model ini mencakup identifikasi
risiko, edukasi obat, koordinasi rujukan, dan tindak lanjut pascapulang. Berthelsen et al.
(2024) meninjau manfaat komponen Transitional Care Model pada kelompok lanjut usia
dengan multimorbiditas, sedangkan Dmitriew et al. (2024) menyoroti pentingnya akses klinik
transisional bagi pasien tanpa penyedia layanan primer. Kedua perspektif menegaskan
perlunya pendekatan yang menyesuaikan kompleksitas kondisi dan ketersediaan layanan.

Komunikasi digital memperluas saluran interaksi antara pasien dan perawat melalui
telepon, pesan aman, konsultasi video, serta pemantauan jarak jauh. Teknologi
memungkinkan pasien menyampaikan gejala tanpa menunggu kunjungan tatap muka,
tetapi tidak otomatis menghasilkan asuhan yang lebih baik. Kilfoy dan Chu (2025)
menggambarkan beragam hasil dukungan digital yang dipimpin perawat pada penyakit
kronis. Keberhasilannya bergantung pada kualitas respons klinis, keterpahaman pesan, dan
kesinambungan tanggung jawab petugas terhadap kebutuhan pasien.

Dukungan manajemen diri menjadi komponen pemulihan karena sebagian besar
keputusan kesehatan berlangsung di luar fasilitas pelayanan. Pasien perlu memahami obat,
aktivitas fisik, pengaturan gejala, serta kapan mencari pertolongan. Lee et al. (2022)
melaporkan bukti mengenai telerehabilitasi yang dipimpin perawat, sedangkan Kerr et al.
(2024) menyintesis intervensi digital untuk pengelolaan diabetes tipe dua. Pengetahuan
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tersebut menunjukkan pentingnya menghubungkan edukasi dengan tindakan sehari-hari
dan penilaian berkala atas kemampuan pasien.

Hubungan terapeutik merupakan landasan keperawatan yang memungkinkan pasien
menyampaikan kekhawatiran dan mempertimbangkan keputusan bersama tenaga
kesehatan. Komunikasi bukan hanya penyampaian instruksi, tetapi juga praktik
mendengarkan, klarifikasi, dan pengakuan terhadap pengalaman sakit. Hoglander et al.
(2023) memetakan arah penelitian komunikasi perawat dengan pasien, sementara Aznar-
Huerta et al. (2024) menjelaskan proses penerimaan dalam hubungan terapeutik. Keduanya
memperkuat kebutuhan menjaga kualitas relasi ketika pelayanan menggunakan kanal
digital.

Ketimpangan akses teknologi dapat mengurangi manfaat telekeperawatan. Pasien
lanjut usia, masyarakat dengan keterbatasan jaringan, dan individu dengan literasi
kesehatan rendah mungkin membutuhkan pendampingan tambahan. Coffetti et al. (2022)
mengidentifikasi faktor individu dan tim yang memengaruhi adopsi teknologi komunikasi
oleh perawat. Sementara itu, Pong et al. (2024) memetakan implementasi kesehatan digital
dalam pengelolaan penyakit kronis. Temuan tersebut menempatkan kesiapan organisasi
dan keterjangkauan layanan sebagai prasyarat mutu.

Penilaian hasil pemulihan perlu menggabungkan indikator klinis dan pengalaman
pasien. Frekuensi rawat ulang dapat memberi gambaran keselamatan, tetapi belum cukup
menjelaskan kenyamanan, kepercayaan, dan kemampuan pasien menjalani perawatan di
rumah. Landi et al. (2024) membahas unsur organisasi serta manfaat ekonomi program
transisional, sedangkan Collet et al. (2025) mengidentifikasi hambatan implementasi lintas
profesi. Dengan demikian, evaluasi harus mempertimbangkan koordinasi antartim,
dukungan keluarga, dan keberlanjutan sumber daya.

Literatur tentang komunikasi digital, manajemen diri, dan hubungan terapeutik
berkembang pada jalur penelitian yang sering terpisah. Belum semua model menjelaskan
bagaimana ketiga unsur saling memperkuat kesinambungan asuhan dalam satu kerangka
operasional. Artikel ini bertujuan menyintesis bukti publikasi 2022—2025 dan merumuskan
model konseptual keperawatan berkesinambungan yang dapat menjadi dasar penelitian
empiris berikutnya. Fokus kajian meliputi mekanisme komunikasi pascapulang,
pemberdayaan pasien, kualitas relasi perawat—pasien, indikator pemulihan, serta implikasi
implementasi pada layanan kesehatan Indonesia.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan kajian literatur integratif dengan sintesis naratif
untuk membahas hubungan antara kesinambungan asuhan, komunikasi digital, dukungan
manajemen diri, dan hubungan terapeutik. Kerangka penelitian mengacu pada prinsip
penelitian kepustakaan dan analisis tematik sebagaimana diuraikan Sugiyono (2022) dalam
Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, dan R&D. Kajian ini tidak melibatkan perekrutan
responden, intervensi klinis langsung, maupun pengumpulan data pasien primer. Oleh
sebab itu, istilah hasil merujuk pada sintesis dan interpretasi bukti terpublikasi, bukan
estimasi kausal dari eksperimen baru.
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Sumber ilmiah dipilih dari artikel terbitan 2022-2025 yang membahas transisi
perawatan, telekeperawatan, komunikasi profesional, rehabilitasi, pemberdayaan pasien,
dan pemulihan setelah perawatan. Penelusuran diarahkan pada jurnal yang memiliki DOI
dan dapat ditelusuri melalui laman penerbit atau indeks publikasi ilmiah. Artikel ulasan
sistematis, meta-analisis, kajian kualitatif, dan penelitian konseptual yang relevan
dipertimbangkan. Karena penelusuran tidak menggunakan protokol registrasi atau alur
penyaringan PRISMA yang terdokumentasi, kajian ini tidak diklaim sebagai systematic
review komprehensif.

Analisis dilakukan melalui pembacaan kritis, pengelompokan hasil berdasarkan tiga
domain utama, serta pembandingan temuan mengenai manfaat, keterbatasan, dan kondisi
implementasi. Kategori sintesis meliputi kontinuitas informasi, akses komunikasi, perilaku
manajemen diri, kualitas hubungan terapeutik, koordinasi organisasi, dan indikator
pemulihan. Perbedaan desain dan populasi studi diperlakukan sebagai sumber
heterogenitas sehingga hasil tidak digabungkan menjadi angka efek tunggal. Rekomendasi
disusun sebagai kerangka implementasi yang masih memerlukan uji kelayakan, validasi
indikator, dan evaluasi prospektif pada konteks pelayanan Indonesia.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sintesis memperlihatkan bahwa kesinambungan informasi merupakan fondasi transisi
aman dari rumah sakit ke rumah. Instruksi pulang harus mencakup diagnosis, perubahan
obat, jadwal kontrol, gejala yang memerlukan pertolongan, dan kontak tenaga kesehatan.
Jesus et al. (2024) menunjukkan bahwa pengalaman pasien terhadap koordinasi perawatan
penting bagi penilaian mutu. Informasi yang tersebar dalam beberapa dokumen berisiko
menghasilkan pemahaman berbeda antara pasien, keluarga, dan petugas. Karena itu,
perawat perlu mengonfirmasi pemahaman melalui teknik pengulangan pesan serta
mencatat masalah yang belum terselesaikan. Perawat perlu menilai kembali pemahaman
pasien pada setiap perubahan kondisi dan rencana perawatan. Perawat perlu menilai
kembali pemahaman pasien pada setiap perubahan kondisi dan rencana perawatan.
Perawat perlu menilai kembali pemahaman pasien pada setiap perubahan kondisi dan
rencana perawatan. untuk kebutuhan pasien secara

Penilaian risiko sejak sebelum pemulangan membantu perawat menentukan intensitas
kontak berikutnya. Pasien dengan multimorbiditas, perubahan regimen obat, keterbatasan
mobilitas, atau dukungan keluarga yang rendah memerlukan perhatian lebih. Berthelsen et
al. (2024) menekankan komponen perawatan transisional bagi kelompok lanjut usia dengan
kondisi kronis multipel. Kategori risiko perlu ditinjau ulang karena kondisi pasien dapat
berubah setelah tiba di rumah. Pendekatan ini mengutamakan penyesuaian kebutuhan,
bukan pemberian pesan digital yang sama kepada semua pasien. Perawat perlu menilai
kembali pemahaman pasien pada setiap perubahan kondisi dan rencana perawatan.
Perawat perlu menilai kembali pemahaman pasien pada setiap perubahan kondisi dan
rencana perawatan. Perawat perlu menilai kembali pemahaman pasien pada setiap
perubahan kondisi dan rencana perawatan. Evaluasi berkala membantu mengidentifikasi
hambatan dan memperbaiki proses pelayanan berikutnya.

Kesenjangan layanan muncul ketika pasien dipulangkan tanpa jalur konsultasi atau
fasilitas tindak lanjut yang jelas. Dmitriew et al. (2024) meninjau klinik transisional bagi
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pasien tanpa penyedia layanan primer dan melaporkan bukti yang menjanjikan tetapi
heterogen. Dalam praktik keperawatan, penunjukan petugas penghubung dan jadwal tindak
lanjut dapat memperjelas tanggung jawab klinis. Koordinasi ini penting khususnya pada
pasien yang membutuhkan penyesuaian terapi, rehabilitasi, atau pemantauan gejala secara
berulang. Perawat perlu menilai kembali pemahaman pasien pada setiap perubahan kondisi
dan rencana perawatan. Perawat perlu menilai kembali pemahaman pasien pada setiap
perubahan kondisi dan rencana perawatan. Perawat perlu menilai kembali pemahaman
pasien pada setiap perubahan kondisi dan rencana perawatan. Perawat perlu menilai
kembali pemahaman pasien pada setiap perubahan kondisi dan rencana perawatan. secara
klinis

Komunikasi digital berpotensi meningkatkan frekuensi pemantauan tanpa menambah
perjalanan pasien ke fasilitas kesehatan. Kilfoy dan Chu (2025) menyintesis intervensi
dukungan jarak jauh yang dipimpin perawat pada orang dewasa dengan penyakit kronis.
Namun, kontak rutin perlu memiliki tujuan klinis yang terukur, seperti evaluasi gejala,
klarifikasi pengobatan, dan identifikasi hambatan aktivitas harian. Pesan otomatis saja tidak
menggantikan penilaian profesional ketika kondisi pasien memburuk atau respons yang
diberikan tidak sesuai dengan kebutuhan. Perawat perlu menilai kembali pemahaman
pasien pada setiap perubahan kondisi dan rencana perawatan. Perawat perlu menilai
kembali pemahaman pasien pada setiap perubahan kondisi dan rencana perawatan.
Perawat perlu menilai kembali pemahaman pasien pada setiap perubahan kondisi dan
rencana perawatan. Penerapannya memerlukan asesmen kebutuhan individu dan
dokumentasi yang dapat diakses petugas berwenang.

Dukungan jarak jauh juga dapat menghubungkan program rehabilitasi dengan rutinitas
pasien di komunitas. Lee et al. (2022) mengevaluasi telerehabilitasi yang dipimpin perawat
untuk orang dengan penyakit kronis. Pendekatan ini memungkinkan peninjauan
perkembangan aktivitas, edukasi latihan, dan motivasi yang konsisten. Meski demikian,
rehabilitasi digital perlu memperhitungkan keterbatasan fisik, keamanan latihan,
kemampuan menggunakan perangkat, serta kebutuhan pemeriksaan langsung. Pemulihan
yang bermakna harus ditentukan bersama pasien sesuai tujuan fungsionalnya. Perawat
perlu menilai kembali pemahaman pasien pada setiap perubahan kondisi dan rencana
perawatan. Perawat perlu menilai kembali pemahaman pasien pada setiap perubahan
kondisi dan rencana perawatan. Perawat perlu menilai kembali pemahaman pasien pada
setiap perubahan kondisi dan rencana perawatan. Perawat perlu menilai kembali
pemahaman pasien pada setiap perubahan kondisi dan rencana perawatan. secara klinis

Kebutuhan komunikasi yang responsif sangat jelas pada pasien yang mengalami gejala
fluktuatif selama terapi. Kwok et al. (2022) meninjau intervensi telehealth yang dipimpin
perawat untuk pengelolaan gejala pasien kanker. Temuan ini relevan bagi rancangan sistem
pemantauan yang meminta pasien melaporkan perubahan kondisi secara berkala. Akan
tetapi, perawat harus memiliki prosedur eskalasi yang membedakan keluhan ringan dari
tanda bahaya. Tanpa jalur tindakan yang jelas, pengumpulan laporan gejala secara digital
dapat menimbulkan rasa aman yang keliru. Perawat perlu menilai kembali pemahaman
pasien pada setiap perubahan kondisi dan rencana perawatan. Perawat perlu menilai
kembali pemahaman pasien pada setiap perubahan kondisi dan rencana perawatan.
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Perawat perlu menilai kembali pemahaman pasien pada setiap perubahan kondisi dan
rencana perawatan. klinis klinis klinis klinis klinis klinis klinis

Pengelolaan diabetes menggambarkan kebutuhan integrasi edukasi, pemantauan, dan
keputusan harian. Kerr et al. (2024) melaporkan hasil sintesis intervensi digital untuk
manajemen diri diabetes tipe dua. Informasi mengenai pola makan, aktivitas, obat, dan
pemantauan glukosa perlu diterjemahkan menjadi sasaran yang realistis. Perawat berperan
membantu pasien menilai hambatan serta menyesuaikan strategi secara bertahap.
Keberhasilan tidak cukup diukur dari jumlah penggunaan aplikasi, tetapi dari perubahan
perilaku yang dapat dipertahankan. Perawat perlu menilai kembali pemahaman pasien pada
setiap perubahan kondisi dan rencana perawatan. Perawat perlu menilai kembali
pemahaman pasien pada setiap perubahan kondisi dan rencana perawatan. Perawat perlu
menilai kembali pemahaman pasien pada setiap perubahan kondisi dan rencana
perawatan. Perawat perlu menilai kembali pemahaman pasien pada setiap perubahan
kondisi dan rencana perawatan. secara klinis

Keterlibatan pasien dalam teknologi kesehatan perlu dipahami sebagai proses yang
berkembang, bukan sekadar frekuensi membuka aplikasi. Eaton et al. (2024) meninjau
hubungan penggunaan mHealth dengan kepatuhan dan manajemen diri pada kondisi
kronis. Konten yang relevan, umpan balik bermakna, dan interaksi dua arah berpotensi
menjaga partisipasi. Namun, pengukuran keterlibatan harus mempertimbangkan beban
pasien dan pilihan untuk menggunakan layanan nondigital. Sistem yang terlalu sering
mengirim notifikasi dapat meningkatkan kejenuhan serta mengurangi respons terhadap
informasi penting. Perawat perlu menilai kembali pemahaman pasien pada setiap
perubahan kondisi dan rencana perawatan. Perawat perlu menilai kembali pemahaman
pasien pada setiap perubahan kondisi dan rencana perawatan. Perawat perlu menilai
kembali pemahaman pasien pada setiap perubahan kondisi dan rencana perawatan. klinis
klinis klinis Klinis klinis klinis Klinis klinis

Perangkat percakapan otomatis dapat membantu menjawab pertanyaan rutin dan
menyajikan edukasi yang mudah diakses. Wu et al. (2024) menelaah chatbot untuk
mendukung manajemen diri diabetes. Dalam keperawatan, perangkat semacam ini
sebaiknya digunakan sebagai pelengkap, bukan pengganti hubungan klinis. Materi perlu
diperiksa akurasinya, disesuaikan dengan bahasa pasien, dan menyediakan opsi untuk
menghubungi perawat. Setiap rekomendasi terkait perubahan pengobatan atau tanda
bahaya harus diarahkan pada penilaian tenaga kesehatan yang berwenang. Perawat perlu
menilai kembali pemahaman pasien pada setiap perubahan kondisi dan rencana
perawatan. Perawat perlu menilai kembali pemahaman pasien pada setiap perubahan
kondisi dan rencana perawatan. Perawat perlu menilai kembali pemahaman pasien pada
setiap perubahan kondisi dan rencana perawatan. Perawat perlu menilai kembali
pemahaman pasien pada setiap perubahan kondisi dan rencana perawatan.

Hubungan terapeutik memungkinkan pasien merasa didengar, dihargai, dan aman
untuk menyampaikan kesulitan. Hoglander et al. (2023) menunjukkan bahwa penelitian
komunikasi perawat—pasien mencakup aspek interaksi yang kompleks. Dalam kanal digital,
perawat perlu menggunakan pertanyaan terbuka, merangkum pesan pasien, serta
memastikan kesepakatan mengenai langkah berikutnya. Nada komunikasi yang empatik
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penting karena teks singkat dapat disalahartikan. Kualitas hubungan perlu dinilai melalui
pengalaman pasien, bukan hanya kecepatan balasan. Perawat perlu menilai kembali
pemahaman pasien pada setiap perubahan kondisi dan rencana perawatan. Perawat perlu
menilai kembali pemahaman pasien pada setiap perubahan kondisi dan rencana
perawatan. Perawat perlu menilai kembali pemahaman pasien pada setiap perubahan
kondisi dan rencana perawatan. Perawat perlu menilai kembali pemahaman pasien pada
setiap perubahan kondisi dan rencana perawatan. untuk kebutuhan pasien secara

Penerimaan pasien terhadap asuhan dipengaruhi pengalaman interaksi, konsistensi
dukungan, dan pengakuan terhadap preferensi individu. Aznar-Huerta et al. (2024)
menjelaskan dinamika penerimaan dalam hubungan terapeutik perawat-pasien pada
pelayanan kesehatan jiwa. Walaupun konteksnya khusus, prinsip penghormatan dan
keterlibatan dapat menginformasikan pelayanan digital yang lebih luas. Perawat perlu
menghindari komunikasi satu arah yang menempatkan pasien sebagai penerima instruksi
pasif. Kepercayaan tumbuh melalui respons yang dapat diandalkan dan keputusan yang
transparan. Perawat perlu menilai kembali pemahaman pasien pada setiap perubahan
kondisi dan rencana perawatan. Perawat perlu menilai kembali pemahaman pasien pada
setiap perubahan kondisi dan rencana perawatan. Perawat perlu menilai kembali
pemahaman pasien pada setiap perubahan kondisi dan rencana perawatan. Perawat perlu
menilai kembali pemahaman pasien pada setiap perubahan kondisi dan rencana
perawatan. secara

Adopsi komunikasi digital menuntut kompetensi teknis sekaligus penalaran Klinis.
Coffetti et al. (2022) mengidentifikasi faktor individu dan tim yang memengaruhi penggunaan
teknologi informasi oleh perawat. Pelatihan tidak seharusnya terbatas pada pengoperasian
aplikasi, tetapi mencakup dokumentasi, keamanan data, komunikasi empatik, dan
penanganan kondisi gawat. Pembagian beban kerja juga harus jelas agar pesan pasien
tidak tertunda tanpa penanggung jawab. Dukungan manajerial merupakan bagian dari
keselamatan implementasi. Perawat perlu menilai kembali pemahaman pasien pada setiap
perubahan kondisi dan rencana perawatan. Perawat perlu menilai kembali pemahaman
pasien pada setiap perubahan kondisi dan rencana perawatan. Perawat perlu menilai
kembali pemahaman pasien pada setiap perubahan kondisi dan rencana perawatan.
Perawat perlu menilai kembali pemahaman pasien pada setiap perubahan kondisi dan
rencana perawatan. untuk kebutuhan pasien secara

Program transisional bergantung pada kesesuaian proses antarprofesi dan antarunit.
Landi et al. (2024) mengaitkan komponen organisasi dengan hasil program perawatan
transisional, sedangkan Collet et al. (2025) mengidentifikasi hambatan serta faktor
pendukung implementasinya. Perawat memerlukan akses informasi yang relevan dan
mekanisme rujukan dua arah. Jika sistem digital berdiri sendiri tanpa integrasi rekam medis,
risiko duplikasi dan kehilangan informasi tetap tinggi. Tata kelola harus menentukan pemilik
proses, standar respons, dan audit mutu. Perawat perlu menilai kembali pemahaman pasien
pada setiap perubahan kondisi dan rencana perawatan. Perawat perlu menilai kembali
pemahaman pasien pada setiap perubahan kondisi dan rencana perawatan. Perawat perlu
menilai kembali pemahaman pasien pada setiap perubahan kondisi dan rencana
perawatan. Keluarga dapat dilibatkan sesuai persetujuan pasien dan batas kerahasiaan
informasi kesehatan.
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Penerapan digital tidak bolenh mengurangi kesempatan pasien yang kesulitan
menggunakan teknologi. Pong et al. (2024) menunjukkan beragam pola implementasi
kesehatan digital dalam penyakit kronis. Li et al. (2024) juga menyoroti aspek kegunaan dan
efektivitas intervensi eHealth pada transisi layanan kelompok usia muda. Keperawatan
perlu menyediakan alternatif telepon biasa, edukasi cetak, bantuan keluarga dengan
persetujuan pasien, atau kunjungan langsung. Pilihan kanal komunikasi harus ditentukan
berdasarkan kebutuhan dan preferensi, bukan semata efisiensi fasilitas. Perawat perlu
menilai kembali pemahaman pasien pada setiap perubahan kondisi dan rencana
perawatan. Perawat perlu menilai kembali pemahaman pasien pada setiap perubahan
kondisi dan rencana perawatan. Perawat perlu menilai kembali pemahaman pasien pada
setiap perubahan kondisi dan rencana perawatan. Evaluasi berkala membantu
mengidentifikasi hambatan dan memperbaiki proses pelayanan berikutnya.

Berdasarkan keseluruhan sintesis, model yang diusulkan menghubungkan asesmen
risiko, rencana pulang, komunikasi digital terjadwal, dukungan manajemen diri, dan evaluasi
hubungan terapeutik. Kappes et al. (2023) memperlihatkan relevansi telehealth yang
dipimpin perawat untuk hipertensi, sementara Tonapa et al. (2022) mengkaji telecoaching
pada gagal jantung. Indikator evaluasi dapat mencakup kepatuhan tindak lanjut,
pemahaman obat, perubahan gejala, pengalaman pasien, kunjungan gawat darurat, dan
kualitas hidup. Hubungan antarindikator masih perlu diuji melalui penelitian prospektif
dengan kelompok pembanding yang sesuai. Perawat perlu menilai kembali pemahaman
pasien pada setiap perubahan kondisi dan rencana perawatan. Perawat perlu menilai
kembali pemahaman pasien pada setiap perubahan kondisi dan rencana perawatan.
Perawat perlu menilai kembali pemahaman pasien pada setiap perubahan kondisi dan
rencana perawatan. dalam praktik keperawatan yang aman secara

KESIMPULAN

Kajian ini menyimpulkan bahwa kesinambungan asuhan keperawatan setelah pasien
berpindah layanan memerlukan integrasi informasi, komunikasi digital yang responsif, dan
tindak lanjut yang disesuaikan dengan risiko klinis. Teknologi dapat membantu
menjembatani jarak antara rumah sakit dan rumah, tetapi efektivitasnya bergantung pada
kejelasan peran perawat, akses layanan, serta prosedur eskalasi kondisi pasien.

Dukungan manajemen diri dan hubungan terapeutik merupakan dua unsur yang tidak
dapat dipisahkan dari komunikasi digital. Edukasi individual, penetapan tujuan bersama,
empati, dan kesempatan menyampaikan kekhawatiran dapat mendukung keterlibatan
pasien selama pemulihan. Walaupun berbagai publikasi menunjukkan manfaat intervensi
tertentu, heterogenitas desain penelitian tidak memungkinkan kesimpulan bahwa seluruh
bentuk telekeperawatan menghasilkan dampak yang sama.

Model konseptual yang diajukan perlu diuji melalui penelitian lapangan dengan indikator
klinis, pengalaman pasien, literasi digital, kualitas hidup, dan penggunaan layanan
kesehatan. Institusi pelayanan disarankan menyiapkan pelatihan komunikasi terapeutik
digital, perlindungan data, pilihan akses nondigital, serta koordinasi lintas profesi. Kajian ini
tidak menghasilkan data primer sehingga kesimpulannya menjadi dasar pengembangan
dan evaluasi, bukan bukti kausal baru.
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