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Abstrak

Warfarin sebagai obat high-alert dan memiliki indeks terapi sempit memerlukan
pemantauan dalam penggunaannya. Pengetahuan pasien mengenai terapi warfarin
sangat diperlukan untuk meningkatkan kepatuhan dan kualitas hidup pasien salah
satunya dengan tercapainya nilai INR yang direkomendasikan, yaitu 2,0-3,0. Salah satu
inovasi dalam upaya meningkatkan pengetahuan pasien adalah dengan pendidikan
daring kepada pasien tentang warfarin seperti pemberian informasi dalam bentuk video
melalui perangkat. Tujuan review ini adalah untuk melihat efektivitas edukasi daring
terapi warfarin terhadap kepatuhan pasien. Artikel diperoleh dari database PubMed dan
google scholar dengan menggunakan kata kunci effectiveness, online education,
warfarin, dan patient adherence, serta artikel yang dimasukkan dalam review ini
dipublikasikan dalam rentang waktu 2010-2020. Berdasarkan hasil penelusuran
diperoleh 64 artikel dan terdapat delapan artikel yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Hasil menunjukkan peningkatan pengetahuan dan kepatuhan pasien rata-rata
90% setelah menerima inovasi pendidikan secara daring tentang terapi warfarin, namun
perlu pertimbangan dari kelebihan dan kekurangan edukasi daring untuk
implementasinya di Indonesia.
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Pendahuluan

Warfarin adalah obat antikoagulan dengan mekanisme kerja menghambat produksi
vitamin K di hati. Warfarin diklasifikasikan sebagai obat high-alert!, memiliki indeks
terapi yang sempit, dan membutuhkan dosis yang tepat karena memberikan respons
yang berbeda pada setiap individu pasien. Insiden perdarahan besar diperkirakan
terjadi 3% akibat antikoagulan oral warfarin?. Oleh karena itu, pemantauan terapi perlu
dilakukan untuk meminimalkan efek samping yaitu mengukur derajat antikoagulasi
setiap individu pasien dengan uji waktu protrombin (prothrombin time, PT) yang
dinyatakan sebagai Rasio Normalisasi Internasional (/nternational Normalization Ratio,
INR) dengan nilai INR rekomendasi yaitu 2,0-3,034. Meskipun antikoagulan baru lebih
menguntungkan karena tidak memerlukan pemantauan rutin seperti warfarin®, namun
warfarin tetap banyak digunakan di dunia karena masih memerlukan studi lebih lanjut
mengenai alasan penggantian warfarin menjadi antikoagulan oral baru. Selain itu,
keterjangkauan warfarin menjadikannya pilihan tepat yang disukai oleh klinik yang
melayani populasi pasien berpenghasilan rendah®.

Pengetahuan pasien dalam terapi warfarin sangat penting karena kontrol antikoagulasi
dapat ditingkatkan, ditandai dengan penurunan reaksi obat merugikan dan komplikasi
yang berkaitan’. Pasien memiliki peningkatan risiko komplikasi perdarahan seperti
darah dalam urin dan memar yang tidak biasa®, serta melakukan rawat inap di rumah
sakit sebesar 50% jika pengetahuan kesehatan yang dimiliki pasien sangat terbatas
dibandingkan dengan pasien yang memiliki pengetahuan kesehatan yang memadai.
Pengetahuan terkait warfarin meliputi mekanisme aksi, efek samping, interaksi, dan
frekuensi pemantauan. Pengetahuan kesehatan yang terbatas ini kemudian akan
Tingginya biaya rawat inap terkait dengan efek samping dari warfarin menunjukkan
pentingnya pendekatan baru untuk pendidikan kesehatan standar pada warfarin®.

Pemberian pendidikan kepada pasien terkait kesehatan dapat meningkatkan
pengetahuan pasien dengan efektif dimana hasilnya pun diharapkan memberikan
kesehatan jangka panjang karena kepatuhan pasien selama pengobatan juga
meningkat. Kemajuan teknologi pada era globalisasi ini merupakan salah satu strategi
dalam mendukung pendidikan kesehatan'®. Penyampaian pendidikan tentang terapi
dalam hal ini warfarin, melalui media elektronik secara daring dapat memberikan
peluang pendidikan unik dan terintegrasi pada teknologi modern dalam pengaturan
perawatan kesehatan yang ditargetkan untuk mengetahui dan meningkatkan
pengetahuan, sikap, perilaku dan kepatuhan pasien tentang penyakit dan
perawatannya. Namun, belum banyak penelitian yang menyelidiki penggunaan media
elektronik sebagai fasilitas pendidikan warfarin'12,

Aspek lain seperti masalah biaya, waktu dan tenaga yang diperlukan oleh tenaga
kesehatan khususnya apoteker dalam memberikan pendidikan kepada pasien, serta
meningkatkan daya tarik pasien untuk kepatuhan yang lebih baik menjadi pertimbangan
pendidikan warfarin secara daring dilakukan. Penulisan kajian pustaka ini dibuat dengan
tujuan untuk mengulas dan memberikan gambaran mengenai peran dari sebuah inovasi
pendidikan warfarin secara daring terhadap kepatuhan pasien dalam pengobatan
warfarin agar tercapainya nilai INR yang direkomendasikan, sehingga strategi
pendidikan warfarin secara online dapat dikembangkan terutama di Indonesia®.
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Metode

Metode yang digunakan dalam penulisan artikel ini adalah pengumpulan studi literatur
menggunakan database PubMed dan google scholar dengan rentang waktu publikasi
2010-2020. Pencarian literatur ini dilakukan dengan menggunakan kata kunci
“effectiveness”, “online education”, “warfarin’, dan “patient adherence” yang dirangkum
dalam bagan alir pada gambar 1. Berikut adalah detail pencarian dari review ini:
((((((((((("effect"[All Fields] OR "effecting"[All Fields]) OR "effective"[All Fields]) OR
"effectively"[All Fields]) OR "effectiveness"[All Fields]) OR "effectivenesses"[All Fields])
OR "effectives"[All Fields]) OR "effectivities"[All Fields]) OR "effectivity"[All Fields]) OR
"effects"[All Fields]) AND (((((("warfarin"[MeSH Terms] OR "warfarin"[All Fields]) OR
"warfarin s"[All Fields]) OR "warfarinization"[All Fields]) OR "warfarinized"[All Fields])
OR "warfarins"[All  Fields]) AND  ((((((CC(C((((((((((("educability"[All  Fields] OR
"educable"[All Fields]) OR "educates"[All Fields]) OR "education"[MeSH Subheading])
OR "education"[All Fields]) OR "educational status"[MeSH Terms]) OR ("educational"[All
Fields] AND “status"[All Fields])) OR "educational status"[All Fields]) OR
"education"[MeSH Terms]) OR "education s"[All Fields]) OR "educational"[All Fields])
OR "educative"[All Fields]) OR "educator"[All Fields]) OR "educator s"[All Fields]) OR
"educators"[All Fields]) OR "teaching"[MeSH Terms]) OR "teaching"[All Fields]) OR
"educate"[All Fields]) OR "educated"[All Fields]) OR "educating"[All Fields]) OR
"educations"[All Fields]))) AND (((("patient compliance"[MeSH Terms] OR ("patient"[All
Fields] AND "compliance"[All Fields])) OR "patient compliance"[All Fields]) OR
("patient"[All Fields] AND "adherence"[All Fields])) OR "patient adherence"[All Fields]))
NOT (("review"[Publication Type] OR "review literature as topic"[MeSH Terms]) OR
"review"[All Fields]).

Diperoleh sebanyak 64 artikel, kemudian artikel-artikel tersebut disaring lebih lanjut
sesuai kriteria inklusi yaitu artikel yang dipilih adalah artikel yang berisikan edukasi
secara online atau melalui media elektronik tentang terapi warfarin dan efektivitasnya
terhadap kepatuhan pasien, artikel berbahasa inggris, bukan merupakan sebuah review
artikel, dan rentang waktu publikasi 2010-2020. Adapun kriteria eksklusi artikel adalah
artikel berbahasa Jerman, aspek edukasi disampaikan kepada pasien secara tatap
muka, artikel yang membahas antikoagulan secara umum atau tidak membahas
mengenai warfarin, informasi yang disampaikan dalam edukasi mengenai penyakit
Fibrilasi Atrium, dan file tidak tersedia secara utuh.

Pencarian awal
(n=64)

Eksklusi (n = 55)

- Penelitian mengenai antikoagulan secara
umum (n=5)

- Penelitian edukasi penyakit Atrial Fibrilasi
(n=2)

- Edukasi disampaikan secara tatap muka
(n=45)

- Berbahasa Jerman (n=1)

- File tidak tersedia secara utuh (n=3)

Penelitian efektivitas edukasi daring terapi
warfarin terhadap kepatuhan pasien
(n=8)

Gambar 1. Bagan Alir Pencarian Literatur
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Hasil dan Pembahasan

Diperoleh 64 artikel pada pencarian awal yang ditunjukkan pada gambar 1. Setelah
dieksraksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, diperoleh delapan artikel yang
memenuhi kriteria inklusi yang disajikan dalam tabel 1 dan 2. Semua artikel utama yang
diambil dan digunakan sebagai referensi dalam review artikel ini membahas mengenai
efektivitas edukasi daring terapi warfarin terhadap kepatuhan pasien dengan responden
beberapa tenaga kesehatan, pasien rawat jalan maupun rawat inap dengan lokasi
penelitian Amerika Serikat, Inggris, Asia, dan Australia. Total jumlah responden adalah
383 dengan mayoritas rentang usia responden =18 tahun.

Video Pendidikan Warfarin

Sebanyak 237 responden yang dirangkum dalam review ini menerima pendidikan
warfarin melalui video menggunakan berbagai perangkat elektronik. Pada penelitian
Heinrich et al, video pendidikan warfarin dikembangkan oleh sebuah komunitas
farmasis berdasarkan Panduan dari American Heart Association. Aspek pertama adalah
farmakologi warfarin dan peran dalam terapi menggunakan gambar animasi, termasuk
mekanisme aksi dan onset aksi, indikasi utama untuk warfarin, dan kontraindikasi.
Aspek kedua yaitu pemberian yang tepat termasuk manajemen dosis yang terlewat dan
strategi untuk kepatuhan pengobatan. Aspek selanjutnya termasuk informasi tentang
kekuatan tablet warfarin dan warna tablet masing-masing, mencegah dosis yang
terlewat dan meningkatkan kepatuhan terhadap terapi warfarin, pemantauan termasuk
peran INR, rentang tujuan INR, dan hubungan antara INR dan peristiwa pendarahan
dan pembekuan, membahas efek samping umum dari warfarin dan tanda serta gejala
perdarahan dan pembekuan, serta tindakan pencegahan dan peringatan ruang gawat
darurat. Informasi terapi warfarin yang secara lengkap diberikan kepada pasien,
terutama penyampaiannya dapat diterima oleh pasien, dapat memberikan peningkatan
pengetahuan dan kepatuhan pasien dalam terapi. Penelitian yang dilakukan di Texas,
Amerika Serikat ini memperlihatkan median skor tes pengetahuan dan kepatuhan
pasien setelah menonton video pendidikan lebih tinggi (dengan skor 12) jika
dibandingkan dengan sebelum menonton video pendidikan (dengan skor 10). Penilaian
pengetahuan dan kepatuhan pasien menggunakan kuesioner AKA yang mengandung
29 pertanyaan dengan kemungkinan skor tertinggi 12 dan terendah 0'3. Peningkatan
skor tes pengetahuan juga dilaporkan oleh penelitian Moore et al tahun 2015 di Amerika
Serikat untuk pasien yang diberikan intervensi pendidikan dan konseling mengenai
warfarin dalam bentuk video dari 60,8% menjadi 74,3% dibandingkan dengan pasien
perawatan biasa dan menerima konseling oral yaitu dari 60,5% menjadi 71,3%'°. Selain
itu, nilai rata-rata TTR pasien yaitu 56,3% dan hanya ada satu orang yang dilaporkan
mengalami efek samping™3.

Perbedaan TTR yang signifikan juga terjadi ketika pasien diberikan intervensi
pendidikan warfarin melalui video DVD pada penelitian Clarkesmith et al tahun 2013,
dimana pada kelompok intervensi menunjukkan nilai TTR 76,2% dibandingkan dengan
kelompok usual care yaitu 71,3% pada 6 bulan sedangkan perbedaan tidak signifikan
pada 12 bulan masing-masing TTR kelompok adalah 76% dan 70%.
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Lokasi

Peneliti-an

Texas,
Amerika
Serikat

Pittsburgh,
Amerika
Serikat

Carolina,
Amerika
Serikat

Birmingham,

Inggris

Carolina,

Serikat

Colorado,
Amerika
Serikat

Bereznicki et Tasmania,

al, 2013

Cao et al,
2018

17 Denizard-
Thompson et Amerika
al, 2012

Australia

China

Tabel 1. Daftar Artikel

Bentuk Intervensi Inst Peneliti
Edukasi (durasi astiimen Beneitian

Jumlah Responden
orang
18

40

40

a. 20 orang
kelompok
intervensi
pendidikan
video
counseling
(VC)

b. 20 orang
kelompok
oral
counseling
(0C)

97

a. 46 orang
kelompok
intervensi
pendidikan
(TREAT)

b. 51 orang
kelompok
perawatan
biasa (Usual
Care)

113

a. 22 orang
(16,9%)
menyelesaik
an 3 modul
edukasi

b. 91 orang
(70%)
menyelesaik
an 1 modul
edukasi

44

16

152

a. 70 pasien
Hospital
Anticoagulat
ion Clinics
(HAC)

b. 82 pasien
Online
Anticoagulat
ion Clinics
(OAC)

Rancang-an
Penelitian
Pilot study

Prospective

study

Prospective,
open, parallel-
group study

Randomised
Controlled Trial

Pilot study

Descriptive study

Prospective
study

Retrospective,
observational
cohort study

Video edukasi online
warfarin melalui iPad (10
menit) selama 4 bulan

Video edukasi warfarin
melalui iPad (12 menit)

Kelompok VC diberikan
pendidikan antikoagulasi
warfarin dalam bentuk
video melalui perangkat
tablet (1x saat baseline)

Pada kelompok TREAT,
pasien menerima
informasi warfarin melalui
DVD (saat baseline).
Pada kelompok usual
care, pasien diberikan
informasi dasar warfarin
dalam bentuk buku
yellow booklet

Video pendidikan online
antikoagulan melalui
iPod™ (4 bulan)

Program PSM (Patient
Self-Management)
dimana terdapat edukasi
mengenai warfarin yang
diberikan secara daring
di dalamnya (3 bulan)

Edukasi (1-2 jam)
selama 1 minggu dan
monitoring pasien secara
mandiri melalui sebuah
website pendidikan
Pada OAC, seorang
farmasis menggunakan
fitur chatting dengan
pasien untuk
membagikan dokumen,
foto, dan bahan-bahan
edukasi tentang terapi
warfarin (12 bulan)

Kuesioner Anticoagulation
Knowledge Assessment (AKA)
(sebelum, saat kunjungan follow
up, dan setelah menerima video
edukasi)

Kuesioner yang dikembangkan
oleh Internal Medicine Pharmacy
Resident sebelum dan setelah
menerima video edukasi
Kuesioner Oral Anticoagulation
(OAK) Test sebelum dan setelah
pendidikan

Pengukuran nilai TTR (time in
therapeutic range) dan kuisioner
pengetahuan (The Patient
Knowledge Questionnaire) pada
bulan pertama, kedua, ke-6, dan
ke-12

Kuesioner setelah menyelesaikan
3 modul pendidikan warfarin

a. Kuesioner penilaian
kompetensi PSM
warfarin

b. Kuesioner penilaian

persepsi terhadap
kecukupan program
PSM
Program PSM (Patient Self-
Management) penggunaan tes
INR dengan CoaguChek XS dan
kuesioner

Pengukuran nilai TTR dan
adverse event

237
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Skor pengetahuan pasien pada 6 bulan menunjukkan bahwa pengetahuan pasien
tentang penyakit dan perawatannya masih dapat dipertahankan dan pasien cenderung
untuk tetap berada dalam kisaran terapi target. Ada kemungkinan bahwa meningkatkan
pengetahuan pasien dapat meningkatkan pula kepatuhan pasien terkait
pengobatannya. Lebih lanjut, perbedaan TTR yang tidak signifikan pada waktu 12
bulan, bukan berarti bahwa intervensi pendidikan tidak memberikan manfaat tambahan
dibandingkan usual care, kemungkinan yang dapat terjadi adalah pendidikan intervensi
tersebut perlu diulang setelah 6 bulan karena mempertahankan kemampuan pasien
dalam memahami dan mengingat informasi perlu diperkuat'®.

Penelitian ini sejalan dengan Kim et al tahun 2015 di Pittsburgh, Amerika Serikat yang
menunjukkan hasil tes pengetahuan setelah menonton video edukasi mencapai 90%
dari total 40 responden. Informasi mengenai warfarin yang diberikan kepada pasien
meliputi pentingnya mengonsumsi warfarin pada waktu yang sama setiap harinya,
korelasi antara asupan makanan yang konsisten dari sayuran hijau dari minggu ke
minggu dan warfarin, pentingnya memantau INR, tanda dan gejala selama penggunaan
warfarin, obat bebas dan herbal yang harus dihindari'.

Video pendidikan menggabungkan aspek visual dan pendengaran yang baik bagi
pasien seperti penggunaan gambar animasi dan hal-hal kreatif lainnya sehingga
meningkatkan daya tarik dan kepuasan pasien'3'417, Denizard-Thompson et al yang
mengembangkan tiga modul pendidikan berurutan, yaitu modul 1 mengenai INR
pemantauan dan manajemen, modul 2 mengenai saran gizi untuk pasien warfarin, dan
modul 3 mengenai rasional untuk antikoagulasi warfarin, menunjukkan 91 orang
menyelesaikan setidaknya satu modul dan hanya 22 orang menyelesaikan seluruh
modul, dapat disebabkan oleh banyaknya pasien lansia yang terbatas dalam
menggunakan perangkat canggih secara mandiri'’. Hasilnya adalah pasien yang
menyelesaikan pendidikan dapat dengan mudah memahami isi video dan
meningkatkan kepercayaan diri pasien bahwa mereka dapat mempersiapkan
melakukan pengelolaan warfarin secara mandiri, dilaporkan pula pendidikan video
banyak disukai dan mudah diterima karena kualitasnya yang baik hingga 90%'417.

Kemajuan teknologi telah dimasukkan untuk meningkatkan pendidikan pasien.
Pendidikan video bisa saja merupakan alat yang layak digunakan pada era
perkembangan teknologi ini untuk meningkatkan pengetahuan pasien tentang warfarin
dengan memberikan informasi standar dan dengan demikian meningkatkan kepatuhan
pasien dan mencegah komplikasi terkait warfarin. Dalam satu evaluasi pendidikan video
di lingkungan rumah sakit, 80% pasien melaporkan bahwa mereka suka menonton
video tentang penggunaan obat umum, dan 96% melaporkan bahwa mereka
memahami pendidikan yang diberikan. Beberapa inovasi termasuk sistem komunikasi
interaktif terprogram untuk mengelola pasien asma, konferensi video online untuk
menyediakan layanan kesehatan mental kepada wanita yang berisiko?'.

Situs Web Edukasi Daring

Pendidikan terapi warfarin disampaikan melalui sebuah situs web yang dapat diakses
oleh pasien selama mengikuti program PSM.
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Di dalam situs web tersebut tersedia berbagai informasi mengenai warfarin, cara
memperoleh hasil INR melalui perangkat khusus, menyesuaikan dosis warfarin,
mengelola obat warfarin dan interaksi makanan, mengelola dosis warfarin yang
terlewat, menanggapi efek samping seperti gejala perdarahan dan stroke, dan
menyampaikan rencana terapi ke apoteker. Pada metode pendidikan daring melalui
situs web bersama program PSM di Amerika Serikat dan Australia ini, ditemukan tingkat
kompetensi dan nilai TTR setelah mengakses pendidikan tersebut meningkat hingga
lebih dari 88%. Sama seperti video edukasi daring, penggunaan situs web ini juga
meningkatkan kepercayaan diri pasien untuk mempersiapkan mengelola warfarin
sendiri (100%). Pasien dan dokter yang menjadi responden dalam penelitian Bereznicki
et al tahun 2013 menyatakan bahwa sistem online ini memberikan kepuasan yang
tinggi sehingga dapat tercapainya kepatuhan pasien dalam terapi'®1°.

Penelitian Bereznicki et al menunjukkan peningkatan TTR pasien secara signifikan
menjadi 78,4% setelah menerima pendidikan daring dan menjalani program PSM
selama terapi. Hal ini menunjukkan bahwa pasien memahami terapinya sehingga dapat
meningkatkan kepatuhan pasien untuk mencapai terapi yang optimal'®. Kontrol
antikoagulan dinilai oleh Time in Therapeutic Range (TTR), yang didefinisikan sebagai
durasi waktu di mana nilai-nilai Normalisasi Internasional (INR) pasien berada dalam
kisaran yang diinginkan??. Pasien dengan TTR rendah (<65%) berisiko lebih tinggi
terhadap hasil yang buruk. Tercapainya nilai TTR yang tinggi dan kecilnya angka
kejadian merugikan sebagai bukti dari pasien memahami pendidikan dan meningkatnya
kepatuhan dalam terapi warfarin'®'923, Sama halnya dengan pemberian video
pendidikan warfarin, pendidikan dalam sebuah program PSM ini juga memberikan
kepatuhan yang tinggi karena dapat diakses kapan saja. Selain itu, salah satu materi
tentang kesehatan berbasis web interaktif ditemukan pula di www.medlineplus.gov?*.

Pendidikan Warfarin melalui Fitur Chatting

Sebuah penelitian yang membandingkan pengelolaan pasien terapi warfarin di rumah
sakit dan melalui sistem online pada 152 responden di China menunjukkan bahwa tidak
terdapat nilai TTR yang signifikan pada keduanya. Pasien dengan pengeloaan OAC,
pasien diberikan intervensi pendidikan dengan pembagian dokumen, foto, dan materi
pendidikan lain mengenai warfarin melalui sebuah ruang obrolan atau chatting
meskipun tidak disebutkan materi apa saja yang disampaikan oleh apoteker kepada
pasien terkait terapi warfarin. Sedangkan pada pengelolaan di rumah sakit, pasien
menjalani konsultasi tatap muka dengan apoteker seperti biasa. Hasilnya, manajemen
terapi antikoagulasi oral online memberikan hasil klinis yang serupa dibandingkan
dengan yang dicapai oleh manajemen melalui rumah sakit, meskipun kejadian nilai INR
supra-terapeutik (nilai INR yang diperoleh ketika obat diberikan dengan jumlah yang
lebih besar dari konsentrasi terapeutik) meningkat sebesar 18,5%. Nilai TTR pada
OAC lebih tinggi 4,9% dibandingkan dengan HAC. Perbedaan nilai antara OAC dan
HAC tidak signifikan ini disebabkan oleh jumlah pasien yang relatif kecil dari masing-
masing kelompok sehingga tidak memiliki kekuatan yang memadai untuk mendeteksi
perbedaan antara keduanya dan diperlukan penelitian lebih lanjut°.
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Kelebihan Edukasi Daring

Beberapa studi memperlihatkan bahwa pasien yang menggunakan warfarin biasanya
tidak mempunyai pengetahuan yang cukup tentang terapinya?26. Berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Pusmarani et al tahun 2015, pemberian edukasi dengan
leaflet tidak memengaruhi kepatuhan (yang dinilai dengan metode Modified Morisky
Adherence Scale-8) minum obat warfarin pada pasien Sindrom Koroner Akut dan
Fibrilasi Atrium di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta?’-?8, Selain itu, penelitian di
Singapura oleh Wang et al pada tahun 2012, survei cross-sectional telah dilakukan
pada 151 pasien pengguna warfarin dengan metode MMAS-8 menunjukkan skor lebih
tinggi lebih cenderung memiliki persentase TTR yang lebih tinggi?®. Hal ini menandakan
bahwa dengan kepatuhan yang tinggi dalam terapi warfarin maka akan tercapai nilai
INR yang direkomendasikan. Kepatuhan yang tinggi salah satunya dapat diperoleh dari
pemahaman yang baik mengenai terapi warfarin. Memberikan edukasi pengobatan
yang efektif kepada pasien akan meningkatkan kepatuhan pengobatan dengan
memotivasi pasien untuk memahami penggunaan obat-obatan dan untuk secara aktif
berpartisipasi dalam pengelolaan kesehatan mereka sendiri?30.

Beberapa penelitian mengenai pemberian pendidikan warfarin secara daring dengan
berbagai metode dan instrument seperti yang terangkum pada Tabel 1 dan 2
menunjukkan adanya kelebihan dan kekurangan. Banyak pasien dan tenaga kesehatan
yang memberikan penilaian positif mengenai kenyamanan dalam pemberian pendidikan
secara daring, pemahaman pasien meningkat ditunjukkan dengan skor kepatuhan yang
meningkat pada saat terapi, nilai TTR yang meningkat setelah pemberian pendidikan
secara daring, dan menghemat biaya serta waktu dari pasien maupun tenaga
kesehatan. Menurut Kim et al pula, mendidik pasien yang dirawat di rumah sakit
dengan video warfarin di sebuah perangkat dinilai efektif, dan mayoritas pasien
melaporkan bahwa mereka suka menggunakan perangkat untuk melihat video.
Pendidikan video yang disampaikan dapat menjadi alternatif untuk pendidikan
tradisional’. OAC cocok bagi pasien pedesaan dan sulit untuk melakukan kunjungan
rumah sakit akibat masalah kesehatannya sendiri?®3!. Jenis manajemen antikoagulasi
online ini juga dapat mengurangi beban kerja klinik antikoagulasi dan menunjukkan
bahwa pemantauan berbasis OAC menghemat waktu untuk penyedia layanan
kesehatan?032:33 Pendidikan warfarin secara daring atau melalui internet dapat dengan
mudah dilihat dan dibagikan kepada pasien baik di rumah sakit ataupun di luar rumah
sakit34.

Kekurangan Edukasi Daring

Kekurangan dari pemberian pendidikan warfarin secara daring diantaranya
ketidakmampuan pasien untuk mengklarifikasi secara langsung konsep yang tidak
dipahami, kegagalan teknologi termasuk konektivitas internet yang buruk, kendala
volume, dan masalah pengisian daya sesekali selain biaya tambahan dari alat'®7.
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Beberapa studi yang dirangkum pada Tabel 1 terbatas dari kepatuhan responden dalam
menjalankan penelitian, jumlah populasi yang terlalu kecil, serta populasi yang tidak
merata dari segi ras, status pekerjaan, usia pasien, dan pembagian kelompok
penelitian'%2223 sehingga diperlukan studi lebih lanjut dengan memenuhi kekurangan-
kekurangan dari penelitian yang telah dilakukan untuk konfirmasi temuan yang lebih
akurat tentang efektivitas dari inovasi pendidikan warfarin secara daring terhadap
tercapainya nilai INR yang direkomendasikan ataupun menyelidiki perbandingan
efektivitas pendidikan secara daring dengan pendidikan tradisional atau tatap muka'.
Selain itu, meskipun pengguna warfarin mayoritas adalah kelompok usia <65 tahun3%,
namun masih ditemukan pula pengguna warfarin lansia atau >65 tahun3¢. Hal ini
memungkinkan edukasi daring dinilai belum efektif karena mayoritas dari lansia
memiliki tingkat melek teknologi sehingga disarankan untuk dilakukan pendidikan tatap
muka atau mengkombinasikan antara pendidikan tatap muka dengan penyajian
pendidikan dalam bentuk video untuk memaksimalkan penyampaian pendidikan agar
lebih efektif.

Kesimpulan

Terdapat delapan artikel yang mengulas efektivitas penggunaan media daring dalam
edukasi pasien yang menggunakan warfarin dengan total responden sebanyak 469
orang. Hasilnya menunjukkan inovasi pendidikan secara daring tentang terapi warfarin
cukup efektif diberikan kepada pasien karena menunjukkan kepatuhan yang tinggi pada
pasien ditandai dengan skor tes pengetahuan meningkat hingga lebih dari 90% setelah
menerima pendidikan, namun perlu dilakukan pertimbangan dilihat dari kelebihan dan
kekurangan dari edukasi secara daring untuk implementasinya di Indonesia.
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