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ABSTRAK

Teleanestesi dan pemantauan jarak jauh merupakan inovasi penting dalam praktik keperawatan anestesi
yang berkontribusi terhadap peningkatan akses layanan, efisiensi, dan keselamatan pasien, termasuk di
wilayah terpencil. Perkembangan kecerdasan buatan, perangkat wearable, dan sistem komunikasi digital
telah mempercepat integrasi teknologi ini dalam pelayanan perioperatif. Kajian ini bertujuan memetakan
perkembangan teleanestesi dan pemantauan jarak jauh dalam praktik keperawatan anestesi, dengan
menyoroti aspek teknologi, aplikasi klinis, manfaat, serta tantangan implementasi. Pendekatan scoping
review digunakan dengan penelusuran literatur pada database Scopus. Seleksi artikel dilakukan berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Sebanyak 13 artikel terpilih dianalisis secara tematik untuk
mengidentifikasi pola temuan utama. Hasil menunjukkan bahwa teleanestesi meningkatkan akses layanan,
mendukung efisiensi biaya, serta memperkuat keselamatan pasien melalui pemantauan real-time dan deteksi
dini komplikasi. Integrasi kecerdasan buatan meningkatkan akurasi pengambilan keputusan Kklinis.
Tantangan yang diidentifikasi meliputi keamanan data, keandalan perangkat, interoperabilitas sistem, dan
kebutuhan pelatihan berkelanjutan bagi perawat anestesi. Implementasi yang optimal memerlukan
standarisasi protokol, penguatan kompetensi profesional, dan kolaborasi multidisiplin. Penelitian lanjutan
diperlukan untuk mengevaluasi luaran klinis jangka panjang dan efektivitas biaya.

Kata kunci : Teleanestesi, Pemantauan Jarak Jauh, Telemedicine, Kecerdasan Buatan, Monitoring Pasien

ABSTRACT

Teleanesthesia and remote monitoring represent important innovations in anesthetic nursing practice,
contributing to improved access to care, efficiency, and patient safety, including in rural and underserved
areas. Advances in atrtificial intelligence, wearable devices, and digital communication systems have
accelerated the integration of these technologies into perioperative services. This review aimed to map the
development of teleanesthesia and remote monitoring in anesthetic nursing practice, focusing on
technological advancements, clinical applications, benefits, and implementation challenges. A scoping review
approach was applied using literature retrieved from the Scopus database. Article selection was conducted
based on predefined inclusion and exclusion criteria. Thirteen eligible articles were analyzed thematically to
identify key patterns and findings. The results indicate that teleanesthesia enhances service accessibility,
supports cost efficiency, and strengthens patient safety through real-time monitoring and early detection of
complications. The integration of artificial intelligence improves the accuracy of clinical decision-making.
Identified challenges include data security, device reliability, system interoperability, and the need for
continuous ftraining among nurse anesthetists. Optimal implementation requires protocol standardization,
professional competency development, and multidisciplinary collaboration. Further research is needed to
evaluate long-term clinical outcomes and cost-effectiveness.
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PENDAHULUAN

Perkembangan teleanestesi dimulai dari
kebutuhan untuk mengatasi keterbatasan
akses layanan anestesi di daerah terpencil
dan kurang terlayani (Gupta et al., 2023).
Kemajuan teknologi komunikasi dan digital
memungkinkan anestesiolog dan perawat
anestesi melakukan konsultasi, pemantauan,
dan intervensi dari jarak jauh secara real-time
(Gupta et al., 2023). Sistem ini menggunakan
video konferensi, transmisi data fisiologis, dan
perangkat = monitoring canggih untuk
memastikan keselamatan serta kualitas
perawatan pasien selama prosedur anestesi
(Feinstein et al., 2024).

Teknologi  pemantauan jarak jauh
berkembang pesat, mulai dari perangkat
wearable yang merekam tanda vital secara
kontinu hingga integrasi kecerdasan buatan
(Al) yang mendeteksi perubahan klinis secara
dini (Bhandari et al., 2025; Giri et al., 2025).
Inovasi ini meningkatkan efisiensi layanan dan
memperluas cakupan keperawatan anestesi
ke populasi yang sebelumnya sulit dijangkau
(Bhandari et al., 2025; Giri et al., 2025).

Perawat anestesi memegang peran
sentral dalam implementasi teleanestesi, baik
sebagai pelaksana pemantauan jarak jauh
maupun penghubung antara pasien dan tim
anestesiolog (Mercedes Rodriguez Morales &
Ignacio Valle Racero, 2015). Tanggung jawab
mereka meliputi pengumpulan data fisiologis,
edukasi pasien, serta deteksi dan respons
cepat terhadap komplikasi (Mercedes
Rodriguez Morales & Ignacio Valle Racero,
2015). Peran ini menuntut kompetensi
teknologi, komunikasi, dan klinis yang tinggi
serta adaptasi terhadap perubahan alur kerja
akibat integrasi sistem teleanestesi (Clement
David-Olawade et al., 2024).

Implementasi teleanestesi menghadapi
tantangan signifikan. Keamanan data pasien,
keandalan perangkat, dan stabilitas jaringan
komunikasi menjadi isu utama yang harus
diatasi untuk mencegah risiko klinis dan
pelanggaran privasi (Singhal et al., 2025).
Kolaborasi  antara penyedia layanan
kesehatan, pengembang teknologi, dan
regulator memungkinkan terciptanya solusi
yang aman, efisien, dan terstandarisasi
(Kornnika Yangan et al., 2024).

Pandemi COVID-19 mempercepat adopsi
teleanestesi dan pemantauan jarak jauh

(Kornnika Yangan et al., 2024). Pembatasan
mobilitas dan kebutuhan meminimalkan
kontak  fisikk mendorong penggunaan
telekonsultasi, telemonitoring, dan telenursing
secara masif (Kornnika Yangan et al., 2024;
Topal Hanger & Demir, 2023). Hal ini
memastikan  kontinuitas  layanan  dan
mempercepat pengembangan kompetensi
digital perawat anestesi (Topal Hancer &
Demir, 2023).

Agar teleanestesi diterapkan secara luas
dan aman, diperlukan standarisasi protokol,
pelatihan berkelanjutan, dan kolaborasi
multidisiplin antara perawat, dokter, teknolog,
dan pembuat kebijakan (Kornnika Yangan et
al.,, 2024). Standarisasi mencakup aspek
teknis, etika, dan hukum serta pengembangan
kurikulum pendidikan keperawatan yang
relevan dengan kebutuhan era digital
(Kornnika Yangan et al., 2024).

Kajian ini dilakukan untuk memetakan
perkembangan teleanestesi dan pemantauan
jarak jauh dalam praktik keperawatan
anestesi. Fokus review mencakup kemajuan
teknologi, aplikasi klinis, manfaat, tantangan,
dan implikasi terhadap pengembangan
kompetensi perawat anestesi. Analisis ini
bertujuan menyediakan landasan ilmiah bagi
implementasi aman, efektif, dan
terstandarisasi dari teleanestesi di berbagai
setting layanan kesehatan.

METODE PENELITIAN

Desain Kajian

Kajian ini menggunakan pendekatan
scoping review untuk memetakan literatur
terkait perkembangan teleanestesi dan
pemantauan jarak jauh dalam praktik
keperawatan anestesi. Pendekatan ini dipilih
untuk mengidentifikasi tema utama, tren, dan
gap penelitian yang relevan dengan integrasi
teknologi dalam keperawatan anestesi.

Strategi Pencarian Literatur

Pencarian literatur dilakukan pada
database Scopus menggunakan kata kunci:
"teleanesthesia", "remote monitoring",
"anesthetic nursing", "telemedicine", "Al in
anesthesia", dan  "nursing  education
telehealth". Proses seleksi melibatkan
penyaringan judul, abstrak, dan full-text
berdasarkan relevansi dan kualitas
metodologis.

290



Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Artikel yang membahas teleanestesi,
pemantauan jarak jauh, dan peran
keperawatan anestesi termasuk dalam kriteria
inklusi, baik berupa studi empiris, review,
maupun laporan kasus, yang diterbitkan
antara tahun 2010 hingga 2025. Artikel yang
tidak relevan, tidak tersedia dalam bahasa
Inggris atau Indonesia, tidak memuat data
primer maupun sekunder yang valid, atau
berada di luar rentang tahun tersebut,
dikeluarkan dari analisis.

Proses Analisis Data

Data yang terkumpul dianalisis secara
tematik untuk mengidentifikasi kemajuan
teknologi, aplikasi klinis, manfaat, tantangan,
dan gap penelitian. Temuan utama ditabulasi
untuk memudahkan perbandingan dan
sintesis antar studi. Validitas data dijaga
melalui triangulasi sumber dan diskusi tim
peneliti.

HASIL

Proses penelusuran literatur melalui basis
data Scopus menghasilkan sejumlah artikel
yang relevan dengan topik penelitian. Setelah
dilakukan penyaringan berdasarkan tahun
publikasi, jenis dokumen, bahasa, subjek
penelitian manusia, serta ketersediaan akses
terbuka, diperoleh 13 artikel yang memenuhi
kriteria inklusi dan dianalisis lebih lanjut.

Perkembangan Teknologi Teleanestesi dan
Pemantauan Jarak Jauh

Videoconferencing dan remote monitoring
memungkinkan konsultasi dan supervisi
anestesi dari jarak jauh, mengurangi
kebutuhan perjalanan pasien serta
memperluas akses layanan (Gupta et al,
2023)(Zubrinic et al., 2023). Wearable
biosensors, berupa patch dan sensor nirkabel,
mendukung pemantauan fisiologis real-time
dan deteksi dini komplikasi (Berg, 2021).
Integrasi electronic health records (EHR)
dengan algoritma Al memfasilitasi
pengambilan keputusan otomatis, prediksi
risiko, dan personalisasi dosis anestesi
(Macieira et al., 2026). Remote video
monitoring (RVM) menyediakan pemantauan
audio-video kontinu, yang menurunkan
kejadian adverse events dan beban kerja
perawat (Zubrinic et al., 2023)

BIS (Bispectral Index) dan pEEG
merupakan standar pemantauan kedalaman

anestesi berbasis EEG, meskipun memiliki
keterbatasan pada artefak dan jenis anestesi
tertentu (Vianna, 2001). Algoritma Al berbasis
deep learning (CNN, LSTM, attention) dan
machine learning (decision tree, SVM, random
forest) menunjukkan akurasi lebih tinggi
dibanding BIS, dengan RMSE ~5.59, MAE
~4.3, dan akurasi klasifikasi hingga 88,7% (Ye
& Bronstein, 2025). Sistem multimodal
EEG/NIRS mengatasi keterbatasan BIS dan
meningkatkan sensitivitas deteksi perubahan
kedalaman anestesi (Ha et al., 2017).

Data multimodal (EEG/NIRS) terbukti lebih
robust terhadap artefak dan variabilitas
individu, mendukung closed-loop control serta
deteksi dini perubahan status pasien (Ha et al.,
2017). Hambatan utama meliputi integrasi
data real-time dan interoperabilitas antar
perangkat (Ha et al., 2018).

Tabel 1. Perkembangan Teknologi Teleanestesi dan
Pemantauan Jarak Jauh

Teknologi Fitur Keunggul Tantangan
Utama an Klinis Implementa
si
Videoconferenc | Konsulta Akses Koneksi,
ing si real- luas, privasi data
time, efisiensi
supervisi waktu
Wearable Sensor Deteksi Validasi,
Biosensors nirkabel, dini integrasi
data komplikasi EHR
kontinu
Al-Driven Analisis Akurasi Validasi
Monitoring EEG, tinggi, klinis, bias
prediksi personalis data
otomatis asi
Multimodal Kombina Robust Biaya,
EEG/NIRS si sinyal terhadap interoperabilit
otak & artefak as
oksigena
Si
Remote Video Audio- Penurunan Alarm
Monitoring video adverse fatigue,
kontinu, events pelatihan
alarm
otomatis

Aplikasi Klinis dan Dampak pada Pasien
Evaluasi preanestesi melalui telehealth
terbukti aman, efisien, dan meningkatkan
kepuasan pasien, terutama di daerah terpencil
(Kornnika Yangan et al., 2024). Pemantauan
intraoperatif jarak jauh dan Al-assisted
monitoring mengoptimalkan dosis anestesi,
menurunkan risiko komplikasi, serta
memungkinkan supervisi multi-pasien
(Zubrinic et al.,, 2023). Pemantauan
pascaoperasi jarak jauh mendeteksi dini
deteriorasi pasien, menurunkan failure-to-
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rescue, dan mengurangi komplikasi pada
pasien bedah berisiko tinggi (Granath et al.,
2025).

Hasil klinis, seperti komplikasi dan
pembatalan operasi, menunjukkan outcome
telehealth setara dengan tatap muka di
berbagai setting (Chukwudi et al., 2025).
Kepuasan pasien terhadap telehealth
cenderung lebih tinggi, terutama terkait
kenyamanan dan penghematan waktu (Malik
et al., 2025). Teleanestesi juga mengurangi
beban perjalanan dan waktu tunggu tanpa
meningkatkan risiko (Kalata et al., 2024).

Remote monitoring mempercepat deteksi
komplikasi, menurunkan readmission, dan
mendukung discharge lebih awal (Santos et
al., 2024). Sistem monitoring kontinu
menurunkan failure-to-rescue pada pasien
bedah mayor (McGillion et al., 2018).

Tabel 2. Aplikasi Klinis dan Hasil Pasien

Aplikasi Hasil Kepuasa Perbandinga
Klinis Pasien n Pasien n Telehealth
Utama vs. Tatap
Muka
Preanestesi Outcome Tinggi Setaral/lebih
Telehealth setara, baik
efisiensi
tinggi
Intraoperatif | Penuruna Tinggi Setara
Remote n
komplikas,
efisiensi
Pascaoperas Deteksi Tinggi Lebih baik
i Remote dini pada pasien
komplikas, risiko tinggi
FTR turun
Dampak pada Praktik Keperawatan

Anestesi

Perawat anestesi kini bertanggung jawab
atas manajemen sistem teknologi, interpretasi
data real-time, dan kolaborasi interdisipliner
(Kornnika Yangan et al., 2024). Data analytics
dan Al mendukung pengambilan keputusan
berbasis data, memperluas otonomi perawat
(Zubrinic et al., 2023). Teleanestesi
mengurangi  waktu administratif  dan
perjalanan, meningkatkan waktu untuk
perawatan langsung (Clement David-Olawade
et al., 2024). Remote monitoring mengurangi
kebutuhan kunjungan langsung  dan
memungkinkan supervisi multi-pasien secara
efisien (Bridges & McSwain, 2021). Pelatihan
efektif menggabungkan simulasi, praktik klinis,
dan pembelajaran daring (Gartz & O’Rourke,
2021). Kompetensi teknis dan non-teknis
meliputi penguasaan perangkat, komunikasi

jarak jauh, teamwork, dan etika (Pann et al.,
2025). Pengembangan berkelanjutan melalui
portofolio elektronik dan pelatihan berulang
diperlukan untuk menjaga kompetensi
(Antoine et al., 2024).

Tabel 3. Dampak Teleanestesi pada Praktik
Keperawatan Anestesi

Aspek Perubahan Implikasi Praktis
Utama
Peran Manajemen Perlu pelatihan
Perawat teknologi, khusus
kolaborasi
Alur Kerja Efisiensi Supervisi multi-
waktu, remote | pasien, workload
monitoring turun
Kompetensi Blended Pengembangan
& Pelatihan learning, berkelanjutan
portofolio
Tantangan, Keterbatasan, dan Arah

Penelitian Masa Depan

Isu privasi, keamanan data, dan keandalan
perangkat  menjadi hambatan utama
implementasi teleanestesi (Kornnika Yangan
et al., 2024). Interoperabilitas antar perangkat
dan sistem EHR masih terbatas (Safavi et al.,
2019). Kesenjangan pelatihan dan kesiapan
teknologi di berbagai setting juga menjadi
kendala (Grasso & Gumbs, 2024).

Perbedaan regulasi antarnegara, lisensi
lintas wilayah, dan perlindungan data (HIPAA,
GDPR) menjadi tantangan signifikan (Huang-
Ku et al., 2025). Kebijakan pembayaran yang
tidak seragam menghambat adopsi dan

keberlanjutan  program  (Berg, 2021).
Fragmentasi kebijakan dan kurangnya
harmonisasi internasional memperumit

implementasi (Sokolovich Natasa, 2017).

Teleanestesi terbukti cost-effective di
setting rural, terutama dengan volume
konsultasi tinggi, tetapi hasil bervariasi
tergantung model organisasi (Li et al., 2022).
Akses layanan meningkat di daerah kurang
terlayani, meskipun disparitas teknologi masih
ada (Tsou et al., 2020).

Diperlukan studi prospektif besar untuk
evaluasi komplikasi, outcome jangka panjang,
dan cost-effectiveness (Safavi et al.,, 2019).
Standarisasi protokol, pelatihan, dan sertifikasi
perawat anestesi perlu dikembangkan
(Grasso & Gumbs, 2024). Kolaborasi lintas
negara diperlukan untuk harmonisasi regulasi
dan kebijakan reimbursement (Mentis et al.,
2022).
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DISKUSI

Hasil kajian ini menunjukkan bahwa
teleanestesi dan pemantauan jarak jauh telah
mengubah praktik keperawatan anestesi
secara signifikan. Integrasi teknologi seperti
videoconferencing, wearable biosensors, Al-
driven monitoring, dan sistem multimodal
EEG/NIRS meningkatkan presisi pemantauan
pasien, memungkinkan deteksi dini
komplikasi, dan mendukung pengambilan
keputusan berbasis data. Temuan ini
konsisten dengan studi sebelumnya yang
menekankan peran Al dalam meningkatkan
akurasi pemantauan kedalaman anestesi dan
efektivitas intervensi klinis.

Implementasi teleanestesi terbukti aman di
berbagai fase perioperatif. Evaluasi
preanestesi melalui telehealth meningkatkan
efisiensi dan kepuasan pasien, terutama di
daerah terpencil. Pemantauan intraoperatif
dan pascaoperasi yang menggunakan Al dan
monitoring jarak jauh menurunkan risiko
komplikasi, failure-to-rescue, dan
readmission, serta mendukung discharge
lebih awal. Outcome klinis yang setara dengan
model tatap muka menegaskan bahwa
teleanestesi dapat menjadi alternatif yang
valid untuk layanan konvensional, dengan
potensi peningkatan kenyamanan dan akses
pasien.

Transformasi praktik keperawatan anestesi
tercermin dalam perubahan peran, alur kerja,
dan kompetensi yang dibutuhkan. Perawat
anestesi kini bertanggung jawab terhadap
manajemen teknologi, interpretasi data real-
time, dan kolaborasi interdisipliner. Pelatihan
blended learning, pengembangan portofolio
elektronik, dan penguatan kompetensi teknis
serta non-teknis menjadi kunci untuk
mendukung efektivitas implementasi
teleanestesi.

Beberapa tantangan utama tetap ada,
termasuk  keamanan data, reliabilitas
perangkat, interoperabilitas sistem, serta
regulasi dan kebijakan reimbursement yang
belum seragam. Hambatan ini berpotensi
membatasi adopsi teleanestesi secara luas,
sehingga diperlukan standarisasi protokol,
sertifikasi  kompetensi, dan kolaborasi
multidisiplin lintas institusi dan negara.

Implikasi penelitian ini menunjukkan bahwa
teleanestesi memiliki potensi untuk
meningkatkan akses layanan, efektivitas

klinis, dan efisiensi operasional, tetapi
implementasinya harus disertai evaluasi
outcome jangka panjang, validasi klinis, dan
adaptasi kurikulum pendidikan keperawatan
anestesi berbasis teknologi. Arah penelitian
masa depan harus memfokuskan pada studi
prospektif besar, analisis cost-effectiveness,
harmonisasi regulasi, dan pengembangan alat
monitoring canggih yang dapat diintegrasikan
secara interoperabel.

SIMPULAN

Teleanestesi dan pemantauan jarak jauh
telah mengubah praktik keperawatan anestesi
dengan meningkatkan akses layanan,
efisiensi, dan keselamatan pasien. Teknologi
ini memungkinkan pemantauan pasien secara
real-time, deteksi dini komplikasi, dan
pengambilan keputusan berbasis data yang
lebih tepat.

Implementasi teleanestesi terbukti aman di
seluruh fase perioperatif, dari evaluasi
preanestesi hingga pemantauan
pascaoperasi, dengan hasil klinis yang setara
atau lebih baik dibandingkan metode
konvensional. Peran perawat anestesi
mengalami transformasi, mencakup
manajemen teknologi, interpretasi data,
kolaborasi interdisipliner, serta penguasaan
kompetensi teknis dan non-teknis yang
relevan.

Tantangan utama yang perlu diatasi
meliputi keamanan data, reliabilitas perangkat,
interoperabilitas sistem, dan hambatan
regulasi. Standarisasi protokol, pelatihan
berkelanjutan, dan kolaborasi lintas institusi
menjadi strategi penting untuk memastikan
implementasi yang aman dan efekiif.

Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk
mengevaluasi outcome jangka panjang,
efektivitas biaya, serta pengembangan
kurikulum pendidikan keperawatan anestesi
berbasis teknologi. Pendekatan ini akan
mendukung implementasi teleanestesi yang
berkelanjutan dan optimal di berbagai setting
layanan kesehatan.

SARAN

Implementasi teleanestesi dan pemantauan
jarak jauh sebaiknya disertai pengembangan
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protokol standar yang jelas untuk menjamin
keamanan pasien dan konsistensi layanan.
Pelatihan berkelanjutan bagi perawat anestesi
diperlukan untuk menguasai penggunaan
teknologi, interpretasi data real-time, dan
pengambilan keputusan berbasis bukti.

Kolaborasi multidisiplin antara perawat,
dokter anestesi, pengembang teknologi, dan
pembuat kebijakan harus diperkuat untuk
meningkatkan interoperabilitas sistem,
mitigasi risikko keamanan data, serta
harmonisasi regulasi dan kebijakan
reimbursement.

Penelitian lebih lanjut dianjurkan untuk
mengevaluasi outcome jangka panjang,
efektivitas biaya, serta pengaruh teleanestesi
terhadap kepuasan pasien dan kualitas
perawatan. Pengembangan kurikulum
pendidikan keperawatan berbasis teknologi
juga direkomendasikan agar kompetensi
perawat sesuai dengan tuntutan praktik
modern.
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