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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Akses ke pelayanan kesehatanya bukan hanya bergantung pada 

kemampuan membayar atau letak geografis saja, melainnya harus 

didasarkan pada permintaan layanan (kebutuhan) yang sesungguhnya. 

Masyarakat harus mendapatkan pelayanan kesehatan yang tersedia 

dalam waktu yang tepat (Adrianto, 2021). 

Kemajuan terknologi tentunya terus berkembang pesar seiring 

bertambahnya zaman, terutama untuk bidang informasi dan komunikasi 

yang dilakukan secara digital. Perkembangan ini tentunya sangat 

bermanfaat bagi berbagai sektor untuk mempermudah keberlangsungan 

hidup manusia. Diantara banyak sektor yang menggunakan kemajuan 

teknologi, salah satu yang terpenting yaitu dari sektor kesehatan. 

Perbaikan kulitas pelayanan kesehatan tentunya tidak terlepas dari 

peran besar teknologi informasi dan komunikasi. Banyak inovasi 

kesehatan berkat canggihnya teknologi saat ini, salah satunya yaitu 

telemedicine. Inovasi inilah yang mampu mewujudkan layanan kesehatan 

terbaik antara dokter dan pasien yang dibatasi oleh letak geografis 

(Kuntradjo, 2020). 

 Telemedicine dapat diartikan sebagai upaya yang dilakukan tenaga 

kesehatan profesional untuk mempermudah pelayanan kesehatan secara 
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jarak jauh menggunakan teknologi informasi dan komunikasi. Pelayanan 

tersebut mulai dari proses diagnosis, pengobatan, upaya pencegahan 

cedera dan penyakit, penelitian dan evaluasi, serta melakukan 

pembelajaran berkenlanjutan bagi penyedia layanan kesehatan untuk 

meningkatkan kesehatan masyarakat dan individu (Kementerian 

Kesehatan RI, 2019). Indonesia memulia perkembangan inovasi 

telemedicine pada tahun 1985. Seiring berkembangnya waktu, kota 

Makssar sukses mengimplementasikan inovasi ini pada tahun 2014 

dengan menangani 1.710.114 yang dilakukan oleh 44 pusat perawatan 

primer. Meski demikian, ternyata di Indonesia sebagian besar pelayanan 

kesehatan dengan telemedicine tidak terdokumentasi dengan baik 

disebabkan oleh terbatasnya jumlah penelitian saat itu (Indria,2020).  

Disisi lain, masyarakat mengakses pelayanan kesahatan ini dengan 

tatap muka (tradisional) sehingga inilah yang menyebabkan tenggelamnya 

informasi dan pemanfaatan telemedicine. Saat ini beberapa platform 

sudah menyediakan layanan telemedicine yang dikemas dalam suatu 

aplikasi dan bekerjasama dengan kementerian kesehatan. Contoh dari 

layanan ini yaitu Alodoc, Halodoc, Good Doctor, Mobile JKN, Grabhealth 

dan masih banyak lagi. 

Semenjak munculnya Corona Viruses Disease 19 (Covid-19) pada 

bulan Desember 2019 di kota Wuhan (China), penyakit ini lantas 

menyebar di berbagai negara dan menjangkit masyarakat di seluruh 

dunia. Kejadian ini juga ditetapkan sebagai wabah besar oleh World 
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Health Organization (WHO). Seluruh masyarakat juga mengalami kondisi 

sulit yang tidak pernah ditemukan sebelumnya. Semakin lama, wabah ini 

juga menimbukan banyak kerugian mulai dari materi hingga non-materi.  

Virus ini semakin menyebar sehingga beberapa negara menutup semua 

akses masuk untuk negara-negara lain atau disebut dengan sistem lock-

down. Upaya lain yang dilakukan untuk menekan penyebaran virus ini 

yaitu dengan karantina dan isolasi mandiri agar tidak banyak populasi 

yang terinfeksi.  

Semua fasilitas pelayanan mulai dari rumah sakit, puskesmas, 

hingga klinik swasta menjadi tempat-tempat dengan risiko infektivitas yang 

tinggi. Atas kejadian ini, World Health Organization (WHO) menyarankan 

agar masyarakat melakukan pelayanan kesehatan secara online sehingga 

peningkatan kasus tidak semakin tinggi. Berdsarakan surat edaran 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

HK.02.01/MENKES/303/2020 yang dikeluarkan pada 29 April 2020, 

menjelaskan tentang upaya pemanfaatan teknologi informasi dan 

komunikasi dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan untuk 

mencegah tersebarnya Covid-19.  

Pada tahun 2022, Indonesia Survey Centre memaparkan bahwa 

layanan kesehatan menjadi konten online sebagai layanan publik yang 

paling banyak dikunjungi di peringkat pertama. Data ini mengungkap 

sebanyak 57,1% orang lebig banyak mengakses layanan kesehatan 

dibandingkan dengan peringkat kedua yaitu layanan pendidikan dengan 
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hasil survey sebanyak 11,7% (APJII,2021). Dilansir dari laman berita CNN 

Indonesia, Kementrian Komunikasi dan Informasi ikut menjelaskan bahwa 

di Indonesia penggunaan telemedicine semakin meningkar sejak pandemi 

Covid-19 hingga akhir tahun 2020 dengan prosentase peningkatan 

mencapai 600%. Pada April 2021, selain provider swasta ternyata BPJS 

Kesehatan juga mendapat penghargaan yang diberikan oleh Digital 

Technology & Innovation Award 2021. Hal ini terjadi atas kesuksesan 

mereka dalam menerapkan transformasi teknologi digital sebagai upaya 

peningkatan kinerja dalam organisasi dan melakukan pelayanan kepada 

peserta (BPJS, 2021). Dalam hal ini, BPJS Kesehatan melakukan 5 (lima) 

inovasi diantaranya menerbiatkan apliaksi Mobile JKN untuk 

mempermudah proses administrasi peserta dan kini berkembang dengan 

penambahan fitur konsultasi dokter bahkan juga terdapat fitur skrining 

Covid-19 secara mandir. Inilah yang memudahkan semua peserta yang 

sudah terdaftar dalam BPJS Kesehatan sehingga saat ini mereka bisa 

menggunakan layanan telemedicine. 

Sebelumnya Kaplan et al (2021) pernah melakukan penelitian di 

Mexico mengenai tingkat kepuasan pasien dalam memperoleh layanan 

kesehatan menggunakan konsultasi video selama wabah Covid-19 dan 

memeperoleh skor lebih dari 80%. Ternyata faktor lain seperti menghemat 

biaya, jarak dan waktu menjadi alasan tingginya tingkat kepuasan dari 

pasien. Disis lain, telemedicine dinilai sebagai layanan yang aman untuk 

memperoleh informasi dan mampu mereduksi penyebaran virus sebab 
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perawatan dilakukan secara jarak jauh sehingga pasein tidak akan 

mengalami penularan.  

Selain itu, Ellen et al (2010) juga melakukan penelitian di Boston 

mengenai penggunaan aplikasi kesehatan. Penelitian ini menggunakan 

jenis cross-sectional dan hasilnya menunjukkan bahwa akses layanan 

keperawatan di masyarakat semakin mingkat usai mengakses aplikasi 

telehealth seperti Medicare dan Medicaid. Rata-rata pengguna aplikasi ini 

adalah kelompok usia muda dan 65% kelompok meminta melakukan 

konsultasi secara non-bedah. 

Barbosa et al (2021) juga melakukan tinjauan literature mengenai 

implementasi dan minat dari penggunaan telemedicine dalam mengatasi 

kondisi medis tertentu. Studi ini menghasilkan peningkatan kesehatan 

yang semakin membaik terlebih berkaitan meminimalisir biaya. Welch et al 

melakukan penelitian dengan responden sebanyak 53,7% yang 

beranggapan bahwa mereka merasa nyaman saat mengakses layanan 

telemedicine. Sedangkan 51,9% lainnya merasa bahwa mereka selalu 

ingin kembali  menggunakan layanan tersebut (Welch et al, 2017).  

Taylor et al (2021) melakukan penelitian juga dan kali ini dilakukan di 

Australia. Hasil dari penelitian ini, terdapat 91 responden online yang 

mengisi survei dengan metode analisis Chi-Square McNemar untuk 

menuliskan dari hasil penambahan penggunaan layanan konsultasi online 

selama wabah Covid-19 berlansung. Ternyata kebanyakan responden 

menggunakan media telfon yaitu sebesar 73% dan responden lainnya 
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menggunakan media video yaitu sebesar 60%. Hal ini menunjukkan 

bahwa teknologi dan daya aksesnya sangat berperan penting dalam 

melakukan layanan kesehatan terutama saat pandemic Covid-19 seperti 

saat ini. 

Di kota Makassar, Indria (2020) melakukan penelitian untuk 

mengetahui bagaimana presepsi dokter mengenai penggunaaan 

telemedicine. Penelitian ini menggunakan metode survey kuesioner 

dengan 12 pertanyaan. Sampel yang ditargetkan yaitu 100 dokter yang 

berasal dari 39 klinik perawatan primer. Hasilnya 78% dokter merasa 

sangat puas saat menggunakan sistem konsultasi online atau 

telemedicine. Sedangkan 69% responden menilai telemedicine 

menjadikan proses diagnosis dan pengobatan semakin lebih cepat. 

Meski demikian, dalam kenyatannya masih terdapat beberapa 

hambatan saat melakukan layanan telemedicine. Salah satu yang biasa 

dikeluhkan yaitu lemahnya jaringan telekomunikasi sebab tiap perangkat 

tentunya memiliki daya akses berbeda terlebih pengguna berada di 

dengan daerah pelosok sehingga susah mendapatkan sinyal dan merasa 

sulit menggunakan telemedicine (Saputro, 2021). Konektivitas internet 

yang buruk menjadi hambatan besar yang dirasakan oleh 47% responden. 

Sedangkan 40% dari mereka merekomendasikan adanya perbaikan dan 

pemaksimalan infrastruktur listrik dan koneksi internet (Indria, 2020). 

Masalah lainnya yaitu berkaitan dengan kepercayaan atau keamaan dari 
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data privasi pengguna yang dikhawatirkan terjadi penyalahgunaan oleh 

oknum-oknum yang tidak berkepentingan. 

Bloomberg Covid Resilience (2021) menjelaskan bahwa Indonesia 

menempati ranking terakhir dari 53 negara dalam penanganan Covid-19. 

Terdapat 12 indikator untuk menilai Covid Resilience pada suatu negara 

salah satunya adalah cakupan perawatan kesehatan. Sejak lonjakan 

kasus bulan Juli di Jawa-Bali, pemerintah setempat kewalahan dalam 

menyediakan fasilitas layanan kesehatan. Hingga akhirnya per tanggal 6 

Juli 2021, Menteri Kesehatan bekerjasama dengan 11 platform 

telemedicine untuk menangani kasus Covid-19. 

Pada tahun 2020 terjadi penurunan angkat jumlah pemanfaatan 

layanan telemedicine di Dinas Kesehatan Kota Makassar. Hal ini 

didasarkan dari data sekunder yang menjelaskan bahwa pengguna 

telemedicine semakin berkurang dari 738 pengguna menjadi hanya 213 

orang saja di tahun 2020.  

Peneliti melakukan uji pendahuluan terkait pemanfaatan 

telemedicine di kota Makassar. Uji pendahuluan dilakukan dengan 

menggunakan google form yang disebar secara acak, dan diperoleh 125 

orang yang berpartisipasi. Dari 125 orang, hanya 34 orang yang 

memanfaatkan layanan telemedicine di masa pandemic Covid-19 di kota 

Makassar, sebanyak 94 orang lainnya tidak memanfaatkan layanan 

telemedicine dengan frekuensi jawaban tertinggi dikarenakan mengetahui 

adanya layanan telemedicine tetapi tidak mengetahui cara 
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menggunakannya. Data yang diperoleh dari 34 orang yang memanfaatkan 

layanan telemedicine dilakukan uji Chi-Square untuk melihat hubungan 

beberapa aspek terhadap pemanfaatan layanan yang menggunakan 

teknologi telemedicine. Uji chi-square menunjukkan bahwa P value 

pendidikan sebesar 0,008, hasil ini kurang dari 0,05 sehingga dapat 

diartikan adanya keterkaitan antara pendidikan dan pemanfaatan layanan 

kesehatan online yaitu telemedicine, P value pekerjaan sebesar 0,040 

artinya adanya keterkaitan antara pekerjaan dan pemanfaatan layanan 

kesehatan online yaitu telemedicine, dan P value penghasilan nilai 0,000 

dapat diartikan adanya keterkaitan antara penghasilan dan pemanfaatan 

layanan telemedicine. Kemudian aksesibilitas mendapatkan hasil P value 

dengan nilai 0,012 tentunya kurang dari 0,05 yang memiliki arti terdapata 

hubungan aksesibilitas dengan pemanfaatan layanan telemedicine. P 

value pelayanan petugas pelayanan telemedicine dengan nilai 0,000 

diartikan adanya keterkaitan pekerjaan dan pemanfaatan layanan 

telemedicine. Serta persepsi sakit masyarakat memiliki P value sebesar 

0,023 yang berarti memiliki hubungan dengan pemanfaatan layanan 

telemedicine. 

Kota Makassar juga merupakan ibukota provinsi yang mengalami 

lonjakan pertambahan kasus Covid-19 yang tinggi hingga tanggal 1 

Agustus 2021 kasus terkonfirmasi sebesar 40.855 kasus dengan 

pertambahan kasus tidak kurang dari 300 kasus per harinya. Sehingga 

melalui akun sosial media Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan 
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kembali menggencarkan pemanfaatan layanan telemedicine agar tidak 

terjadi penumpukan pada fasilitas layanan kesehatan. Oleh karena itu, 

dibutuhkan penelitian untuk mengetahui adanya pergeseran dalam 

pemanfaatan layanan kesehatan tradisional (tatap muka) menuju pelayan 

kesehatan modern atau online (telemedicine) terutama di Kota Makassar. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang sudah dipaparkan sebelumnya, 

maka rumusan masalah yang ditelaah dalam penelitian kali ini: 

Bagaimana faktor-faktor yang mempengaruhi pemanfaatan layanan 

konsultasi online (telemedicine) pada masa pandemic Covid-19 di Kota 

Makassar?  

C.   Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitan ini dlikakuan untuk menganalisis faktor-faktor yang 

dapat mempengaruhi proses pemanfaatan layanan konsultasi 

secara online (telemedicine) pada masa pandemi Covid-19 di Kota 

Makassar. 

2.  Tujuan Khusus 

a. Untuk menganalisis hubungan pemanfaatan layanan konsultasi 

online (telemedicine) dengan pendidikan pada masa Pandemic 

Covid-19 di Kota Makassar. 
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b. Untuk menganalisis hubungan pemanfaatan layanan konsultasi 

online (telemedicine) dengan pekerjaan di masa Pandemic 

Covid-19 di Kota Makassar. 

c. Untuk menganalisis hubungan pemanfaatan layanan konsultasi 

online (telemedicine) dengan penghasilan di masa Pandemic 

Covid-19 di Kota Makassar. 

d. Untuk menganalisis hubungan pemanfaatan layanan konsultasi 

online (telemedicine) dengan akses pelayanan telemedicine di 

masa Pandemic Covid-19 di Kota Makassar. 

e.  Untuk menganalisis hubunga pemanfaatan layanan konsultasi 

online (telemedicine) dengan pelayanan petugas di masa 

Pandemic Covid-19 di Kota Makassar. 

f.  Untuk menganalisis hubunganpemanfaatan layanan konsultasi 

online (telemedicine) dengan persepsi sakit di masa Pandemic 

Covid-19 di Kota Makassar.  

g.  Untuk menganalisis faktor yang paling berpengaruh dengan 

pemanfaatan layanan konsultasi secara online (telemedicine) di 

masa Pandemic Covid-19 di Kota Makassar, 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Ilmiah 

Penelitian ini dalukan sebagai upaya kontribusi diri kepada 

perkembangan ilmu pengetahuan dalam bidang kesehatan 
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masyarakat terutama administrasi dan kebijakan kesehatan untuk 

meningkatkan pemanfaatan pelayanan telemedicine.  

2. Manfaat Praktis 

a. Sebagai sarana agar bisa memperoleh pengalaman sekaligus 

menambah wawasan saat menerapkan ilmu yang didapatkan selama 

proses belajar di perkuliahan khususnya tentang inovasi 

pemanfaatan pelayanan kesehatan.  

b. Sebagai dasar bagi instansi terkait (Pemerintah Kota Makassar dan 

Dinas Kesehatan Kota Makassar) untuk melakukan inovasi untuk 

penanggulangan wabah pandemic Covid-19 yang dapat diterima dan 

didukung oleh masyarakat. 

c. Sebagai dasar bagi instansi terkait (Pemerintah Kota Makassar dan 

Dinas Kesehatan Kota Makassar) untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan berbasis teknologi untuk masyarakat terutama 

di masa pandemic Covid-19. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Telemedicine sebagai layanan kesehatan 

1. Pengertian Telemedicine 

Bahasa Yunani sering dikaitkan dalam penggunaan berbagai 

istilah begitu pula dalam kalimat telemedicine yang berasal dari kata 

tele dan medicus. Artinya tele yaitu arti jarak jauh sedangkan 

medicus berarti pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh petugas 

kesehatan (Kuntardjo, 2020). Definisi lainnya juga diungkap oleh 

World Health Organization (WHO) yang menjelasn telemedicine 

sebagai sistem layanan perawatan kesehatan berbasis jarak jauh 

yang dilakukan oleh tenaga professional kesehatan dengan bantuan 

teknologi informasi dan komunikasi agar mempermudah dalam 

pertukaran informasi seperti diagnosis yang valid, pengobatan, 

pencegahan cedera dan penyakit dengan tujuan demi meningkatkan 

kualitas kesehatan individu beserta lingkungannya (WHO, 2010).  

Telemedisin juga diartikan untuk “pemberian pelayanan 

kesehatan jarak jauh oleh professional kesehatan dengan 

menggunakan teknologi informasi dan komunikasi meliputi 

pertukaran informasi diagnosis, pengobatan, pencegahan penyakit 

dan cedera, penelitian dan evaluasi, dan Pendidikan berkelanjutan 

penyedia layanan kesehatan untuk kepentingan kesehatan individu 

dan masyarakat” menurut Permenkes Nomor 20 tahun 2019. 
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Layanan kesehatan berbasis online ini menjadi bidang yang menarik 

dan terus berkembang untuk memberikan layanan terbaik (Nagra, 

2021).  

Tenaga professional yang melakukan pelayanaan telemedicine 

tentunya harus memiliki surat izin praktik dari fasyankes. Terdapat 

beragam pelayanan dengan menggunakan teknologi diantaranya 

teleultrasonografi, teleelektrokardiografi, telekonsultasi klinis, 

teleradiologi dan pelayanan lainnya yang sudah disesuaikan dengan 

perkembangan ilmu pengetahuan yang ada (Permenkes, 2019). 

 Kunci utama dalam melakukan telemedicine tentunya 

penggunaan teknologi. Untuk mentrasfer data seperti video, gambar, 

maupun suara secara interatif tentunya membutuhkan teknologi 

informasi agar sistem telemedicine bekerja dengan baik. World 

Health Organization (WHO,2010) membagi 4 elemen yang berkaitan 

erat dengan sistem telemedicine, diantaranya : 

a. Tujuan dalam menungguana teknologi ini  yaitu memberikan 

dukungan klinis. 

b. Telemedicine hadir untuk menangai hambatan geografis dimana 

akan mempermudah hubungan pengguna dan tim kesehatan 

yang sedang tidak berada di lokasi yang sama. 

c. Berbagai jenis TIK dilibatkan untuk memaksimalkan penggunaan 

telemedicine. 

d. Meningkatkan kesehatan adalah tujuan akhir yang harus dicapai. 
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Akses dokter umum dan spesialis akan semakin meningkat 

dengan penggunaan telemedicine. Fleksibilitas teknologi ini tentunya 

lebih besar sebab pengguna diuntungkan dari faktor biaya dan waktu 

(Krusse, 2018). Bahkan telemedicine juga bisa dimanfaatkan untuk 

menjangkau daerah yang mengalami bencana, hingga berguna bagi 

orang yang sedang dalam perjalanan dan penerbangan lintas 

wilayah serta para wisatawan yang ada di daerah baru. 

2. Sejarah Perkembangan Telemedicine 

Awalnya data elektrokardiograf yang bisa dikirimkan 

menggunakan kabel telepon diterbitkan pada abad ke-20. Memasuki 

tahun 1960-an telemedicine modern mulai terbentuk dan faktor 

utama didorong oleh sektor ruang angkasa dan teknologi militer yang 

begitu besar serta orang-orang yang mengenakan peralatan 

komersial yang ada pada saat itu (WHO, 2010). Nebraska Psychiatri 

Institute menjadi pelopor dalam penggunaan sistem ini untuk 

melalukan pendidikan hingga konsultasi secara jarak jauh dengan 

layanan kesehatan di daerah pelosok. Michael DeBakey seorang ahli 

bedah jantung melakukan pembedahan jantung menggunakan 

prosedur operasi yang mentrasmisikan secara langsung ke salah 

satu rumah sakit di Genewa, Swiss. Hal ini dilakukan pada tahun 

1965 menggunakan satelit yang bernama Comsat's Early Bird 

(Kuntardjo, 2020).  



 

 

15 
 

 “Radio-doctor” dikenalkan pada tahun 1927 yang dipahami 

sebagai metode konsultasi antara pasien dan dokter menggunakan 

video secara langsung. Indian Health Service pada tahun 1950 

mengeluarkan satelit sebagai alat komunikasi dengan pedasaan 

terpencil di Alaska. Panggilan radio digunakan oleh dokter di kota 

untuk memonitor para pasien jarak jauh di pedesaan dengan 

memberikan terapi melalui dokter yang ada di daerah tersebut 

(Clark, 2010). Dalam praktik radiolog, teleradiologi menjadi salah 

satu telemedisin yang paling banyak digunakan yaitu hingga 70% di 

USA. Radiolog Canda menjadi pelopor peggunaan teleradiologi pada 

tahun 1950 (Atac, 2013). Penelitian Oh-Jiyoung (2015) menghasilkan 

data perbandingan antara perkembangan telemedicine yang terjadi 

beberapa negara, berikut penjelasannya: 

a. Korea Selatan 

Di awal abad ke-20, Korea Selatan mengawali telemedisin 

dengan melakukan transfer data electrocardiography. 

Wawancara dan pemeriksaan juga dilakukan oleh Kyungpook 

National University Hospital and Chonnam National University 

Hospital pada tahun 1993. Keduanya menargetkan daerah 

dengan tingkat pelayaan kesehatan yang cenderung rendah 

menggunakan penggunaaan PSTN (Public Switched 

Telephone Network sebagai sarana kesehatan. Namun sangat 

disayangkan setelah periode tersebut perkembangan 
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telemedisin tidak dilanjutkan lagi. Hal ini dipengaruhi oleh faktor 

terknologi yang stagnan, lingkungan sosial, dan tidak adanya 

sistem hukum yang adekuat. Awal sistem hukum yang dapat 

menunjang teknologi ini muncul pada tahun 2002 dalam Revisi 

Hukum Kesehatan Korea. Program nasional mengenai 

telemedisin tidak ada hingga revisi hukum kesehatan di tahun 

2013. Tak heran, jika telemedisin kurang terkenal di Korea atau 

hanya 0,1% saja yang mengeyahi hal ini di tahun 2013 hingga 

2014. Korea baru menyediakan telemedisin di bulan Juli 2015 

khususnya pada daerah dengan layanan kesehatan yang 

cukup rendah. ETCT (Emergency Telemedicine Cooperation 

Treatment) diselenggarakan oleh pemerintah demi menangai 

kasus gawat darurat yang dilakukan dengan metode konsultasi 

oleh dokter di daerah dengan dokter yang ada di rumah sakit 

besar. 

b. Uni Eropa 

Berbeda dengan Korea Selatan, telmedisin dianggap hal yang 

penting di Uni Eropa. Meningkatnya penyakit kronis dan 

minimnya sumber daya manusia menjadi motivasi utama 

terutama untuk melayani warga berusia lanjut. Pada tahun 

1990 telemedisin sudah dilakukan di Jerman dengan 

memonitoring para pasien. Pada tahun 2021 juga dilakukan 

riset yang menunjukkan bahwa telemedisin sudah dihunakan 
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sebagai media konsultasi pasien-dokter yang ada di 31% 

rumah sakit dan 15% klinik. 

c. USA 

Pada tahun 1993 dibentuk The American Telemedicine 

Association dan pada tahun tahun 1996 Health Insurance 

Portability and Accountability Act (HIPPA) dibuat untuk 

mengatur pemakaian informasi kesehatan. Hukum telemedisin 

hingga saat ini banyak negara menggunakan HIPPA karena 

dianggap paling komprehensif. Banyak proyek yang secara 

luas menggunakan telemedisin diantaranya yaitu Medical Body 

Area Network (MBAN). Proyek ini dinilai efektif untuk memonitor 

kondisi pasien dengan metode separate mobile‐frequency. 

Inilah yang memudahkan para dokter agar bisa mengawasi 

status kesehatan pasiennya dimanapun dan kapanpun. Di USA 

penggunaan telemedisin sudah mencapai 60% lebih di institusi 

layanan kesehatan dan di rumah sakit mencapai 40%-50%. 

Dalam satu bulan 100.000 orang yang konsultasi menggunakan 

telemedisin di USA. Dalam satu bulan juga USA memiliki 80 

juta penduduk yang melakukan konsultasi antara dokter dan 

pasien (Richard, 2015). 

d. Indonesia 

Tak seperti negara lainnya, Indonesia tergolong sebagai negara 

tertinggal dalam penggunaan telemedisian. Meski sudah 
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menjadi anggota Asia Pacific Association for Medical 

Informatics (APAMI), kenyataannya Indonesia belum mengenal 

health informatics di tahun 1999. Satelit yang digunakan 

sebagai media komunikasi kesehatan yang dilakukan antar 

pulau baru digunakan pada tahun 2001. Akses internet 

menggunakan low‐speed communication system dengan radio 

pocket pada tahun 2003. Di daerah terpencil, dokter 

berkomunikasi dengan email untuk berkonsulyasi dengan 

dokter di kota besar. PT Telkom pun merancang web‐based 

medical information system pada tahun 2004 menggunakan 

WAP (wireless Acces Protocol). Teknologi pun semakin 

berkembang hingga saat ini, banyak orang dengan mudah 

melakukan panggilan video (videophone) hingga 

video‐streaming. Pada tahun 2020, telemedisin semakin 

berkembang bahkan hingga digolongkan menjadi bagian dari 

teknis biomedis.  Medical station menjadi salah satu teknologi 

yang bisa memfasilitasi telemedisin mulai dari store and forward 

hingga secara real time teleconsultation. Pada tahun 2011, 

MMS digunakan sebagai teknologi untuk melakukan audio dan 

video streaming. Pada tahun 2013 aplikasi e‐kesehatan dipakai 

untuk mendiagnosa penyakit jantung dan paru dan pada tahun 

2014, email dan telepon digunakan sebagai sarana komunikasi 

kesehatan mental di Aceh (Dwi, 2017). 
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3.   Konsep Telemedicine 

Jika ingin melakukan metode perawatan pasien berbasis 

teknologi digital, telemedicine menjadi cara paling tepat untuk 

berkomunikasi tatap muka dengan para pasien (Paul, 2021).  

Pengembangan aplikasi modern ini melibatkan kolaborasi para ahli 

mulai dari insinyur, ilmuwan, dokter, pengembang, peneliti, praktisi, 

dokter dan lainnya agar penggunana telemedicine semakin lebih 

besar (Sood, 2007). Beberapa bentuk telemedicine diantaranya 

chatbox,konsultasi daring, dan skrining (Lubis, 2020). Pasien dapat 

dengan mudah melaporkan kondisi kesehatan meraka seperti gejala 

yang sedang dirasakan lalu mendapatkan saran dan arahan dari 

para medis mengenai penyakit yang sedang dirasai dengan beragam 

metode dalam telemedicine tersebut (Alabal, 2020). 

Saat ini komunikasi menyediakan fasilitas yang lengkap tak 

hanya telepom atau SMS saja, melainkan panggilan video, situs 

internet, hingga fitur canggih lainnya. Komunikasi menjadi metode 

terbaik yang dapat menghubungkandokter dan pasien, antar tenaga 

kesehatan hingga konsultasi berjenjang dari dokter umum menuju 

dokter spesialis (Prawiharjo, 2019) . Ada 2 konsep yang diterapkan 

dalam proses telemedicine diantaranya real-time atau synchronous 

dan store-and-forword yang dikenal juga sebagai asynchronous. 

Kedua belah pihak harus hadir diwaktu yang sama jika 

menggunakan konsep dari real-time (Synchronous) telemedicine. 
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Artinya harus ada media yang menghubungkan dua pihak tersebut 

seperti melalui telepon atau tele-otoscop (bentuk yang lebih 

kompleks). Kedua belah pihak juga tidak perlu hadir karena proses 

telemedicine menggunakan metode store-and-forword 

(asynchronous) sehingga hanya memerlukan pengumpulan data 

medis saja dan Langkah selanjutnya akan dievaluasi oleh dokter 

secara offline (Kuntardjo, 2020). 

B. Pemanfataan Layanan Kesehatan 

Berdasarkan pendapat Azwar (1999) dari (Cahyani, 2020), 

penggunaan jasa medis merupakan layanan yang bisa dirasakan seperti 

pengobatan rawat jalan, rawat inap, kunjungan rumah oleh petugas 

kesehatan, hingga kegiatan lain berdasarkan kontinuitas dan ketersediaan 

layanan, akses mudah ke masyarakat, keadilan dan keawajaran, 

terjangkau, dan berkualitas tinggi. Penggunaan jasa medis adalah proses 

menemukan, mengobati, dan mengajukan permintaan layanan medis 

yang dilakukan oleh professional dan tersedia untuk mencegah dan 

mengobati masalah kesehatan (Adrianto, 2021). 

Dengan demikian, kehidupan akan semakin lebaik baik dan 

berkuatas setelah menafaatkan fasilitas kesehatan ini (Sarinastiti, 2018). 

Ada beberapa faktor predisposisi yang dapat mempengaruhi pemanfaatan 

pelayanan kesehatan diantaranya, umur, pendidikan, jenis kelamin, status 

perkawinan, kepercayaan kesehatan, suku, dan pekerjaan. Ada pula 

faktor enabling diantaranya seperti kondisi ekonomi, waktu tunggu 
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pelayanan, ketersediaan fasilitas kesehatan, dan  ketersediaan serta 

aksesibilitas dari tenaga kesehatan. Penguatan faktor seperti sikap 

petugas kesehatan dan faktor yang diperlukan seperti evaluasi penyakit 

terhadap individu (Fatimah, 2019). 

 Untuk mengetahui waktu keberlansungan suatu makhluk atau benda 

yang sudah mati maupun yang masih hidup, umur digunakan sebagai 

satuan waktu yang bisa menghitung hal tersebut. Berdasarkan hasil studi 

yang dilakukan Irrawan (2018) menjelaskan bahwa terdapat hubungan 

antara usia dan penggunaan pelayanan medis. Orang tua membutuhkan 

lebih banyak layanan medis untuk menyembuhkan penyakit mereka 

karena mengalami penyakit berat sehingga dibutuhkan upaya lebih untuk 

menjaga kesehatan mereka. 

Singal (2018) melakukan penelitian dan mendapatkan 91% 

responden menilai bahwa pentingnya sikap pemanfataan layanan 

kesehatan sebesar. Hal tersebut didasarkan pada kecocokan masyarakat 

ssat berobat di puskesmas sehingga kebanyak dari mereka lebih memilih 

untuk pergi ke puskesmas di saat sakit. Prety (2019) melihat adanya 

keterkaitan antara faktor pekerjaan dengan pemanfaatan layanan 

kesehatan. Dalam penelitannya ternyata dua hal tersebut tidak 

berhubungan secara signifikan, meski seseorang sedang bekerja atau 

tidak memiliki pekerjaan, hal ini tidak menjadi jaminan mereka bisa 

memilih tampat yang tepat untuk melakukan pelayanan kesehatan. Dalam 

penelitian yang dilakukan oleh Logan (2017) juga menunjukkan bahwa 
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tidak ada kaitannya antara pemanfaatan pelayanan kesehatan dan 

penghasilan. 

Agustina (2019) juga menyelidiki hubungan antara akses seseorang 

ke layanan medis dan persepsi sakit. 25 orang atau 23,8% responden 

positif menyadari penyakitnya dan 23 orang atau 21,9% tidak 

menggunakan layanan medis. Sebaliknya, di antara 15 responden atau 

14,3% mengenali penyakit dan menggunakan layanan medisnya secara 

negatif, persentase responden yang mengenali penyakitnya secara negatif 

dan 42 orang atau 40,0%. tidak menggunakan layanan medis. 

Penggunaan pelayanan kesehatan juga dipengaruhi oleh beberapa 

faktor, berikut contohnya menurut (Notoatmodjo, 2014):  

a. Thoughts and feeling yaitu pemahaman dan pertimbangan yang 

dikemas dalam bentuk sikap, persepsi, kepercayaan, penilaian manusia 

terhadapa objek kesehatan, dan pengetahuan mereka. 

b. Personal referensi atau orang penting sebagai referensi yang artinya 

perilaku seseorang terutama anak kecil cenderung disebabkan oleh 

orang-orang pentig bagi diri mereka. Jika orang itu bisa dipercaya, 

maka mereka akan mencotoh perkataan dan perbuatanya. Guru 

menjadi panutan anak-anak di sekolah dala, berperilaku, orang-orang 

penting menurut mereka inilah yang dinamakan references group 

(kelompok referensi), tidak hanya guru tapi juga kepala suku,  alim 

ulama, kepala desa, dan lainnya.  
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c. Resources atau sumber-sumber daya yang meliputi uang, tanaga, 

fasilitas, waktu, dan lainnya. Perilaku seseorang juga dipengaruhi oleh 

berbagai sumber ini Ketika melakukan pemanfaatn pelayanan 

kesehatan. Sifat pengaruh ini bisa positif atau negative, contohnya saat 

pelayanan di puskesma memberikan hal-hal positif terhadap perilaku 

dalam penggunaan fungsi puskesmas dan sebaliknya.  

d. Culture atau kebudayaan meliputi beberapa aspek seperti sumber-

sumber yang ada dalam masyarakat, nilai-nilai, kebiasaan, nilai-nilai, 

dan tradisi-tradisi yang pada akhirnya menggambarkan way of life atau 

pola hidup yang dinamakan sebagai kebudayaan. Akibat dari 

kehidupan dalam suatu masyarakat yang terbentuk dalam waktu lama 

akan mengasilkan kebudayaan yang selalu berubah sesuai dengan 

proses kehidupan manusia baik secara lambat atau cepat.  

C.  Aksesibilitas Pelayanan Kesehatan 

Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) menuliskan bahwa akses 

dalam jaringan adalah kata serapan yang berasal dari bahasa Inggris 

yakni access yang artinya jalan masuk. Oleh karena itu, akses pelayanan 

medis secara umum dapat dipahami sebagai suatu bentuk pelayanan 

medis menggunakan berbagai jenis pelayanan sehingga masyarakat 

dapat dengan mudah menjangkaunya (Badan Pengembangan dan 

Pembinaan Bahasa, 2016). 

Ada beberapa aspek dari akses yaitu secara ekonomi dan social 

serta secara geografis. Jika ingin kemudahan dalam mengakses 
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pelayanan kesehatan yang ditinjau dari waktu perjalanan, jarak, 

infrastruktur jalan, dan jenis transportasi maka skses geografis merupakan 

deskripsi yang tepat untuk hal ini. Sedangak jika ditinjau dari pelayanan 

kesehatan dan kemampuan masyarakat dalam mengalokasikanfinansial 

maka akses ekonomi ditekankan dalam hal ini. Untuk masalah kepuasan 

pelayanan, komunikasi, keramahan dan budaya cenderung berkaitan 

dengan akses sosial (Megatsari, 2018). 

Akses adalah peluang untuk menelaah kebutuhan medis agar bisa 

mengakses layanan medis, untuk memperoleh, menerima, atau 

menggunakan layanan medis dan memiliki kebutuhan layanan medis yang 

benar-benar dapat dipenuhi (Levesque, 2013). Menurut Levesque (2013), 

aksesibilitas terhadap layanan medis memiliki lima aspek, diantaranya 

yaitu: 

a. Acceptability atau Penerimaan yang berhubungan dengan aspek 

sosial dan budaya sehingga menentukan adanya probabilitas bagi 

seseorang untuk mendapatkan layanan kesehatan. Contohnya 

adalah sekelompok sosial penyedia dan kepercayaan yang 

berhubungan dengan sistem kedokteran. 

b. Approachability atau Kedekatan berhubungan dengan kenyataan jika 

seseorang memerlukan layanan kesehatan sehingga dapat 

menelaah beberapa hal dari layanan yang ada dilingkungan mereka, 

inilah yang dapat dicapai dan memiliki efek yang sesuai dengan 
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kesehatan. Contohnya adalah informasi mengenai layanan dan 

perawatan yang ada serta kegiatan penjangkauan.  

c. Availibility and Accommodation atau Ketersediaan dan Akomodasi 

yang berkaitan tentang fakta bahwa layanan kesehatan dapat 

diperoleh secara physic atau on time. Ketersediaan adalah wujud 

fisik dari sumber daya kesehatan yang memiliki kapasitas untuk 

memperoleh layanan. Contohnya adalam jam kerja yang fleskibsel, 

persebaran, dan sistem transportasi. 

d.  Affordability atau Keterjangkauan. Hal ini menunjukan kapasitas 

ekonomi untuk masyarakat supaya bisa melakukan waktu dan 

sumber daya dalam mendapatkan kesesuaian layanan kesehatan. 

Ini berkaitan langsung dengan biaya contohnya yaitu mobilisasi dan 

mode pembayaran. 

e.  Approciateness atau Ketepatan. Hal ini berhubungan anatara 

keselarasan dalam pemberian layanan dan hal-hal yang diperlukan 

oleh klien, seperti kualitas teknis, interpersonal dalam pemberian 

pelayanan dan ketepatan waktu. 

Penyebab lainnya yang mempengaruhi akses ke layanan medis 

adalah hambatan atau barrier. Jones (2012) dari Adrianto (2020) 

berpendapat bahwa ada tiga macam hambatan akses ke layanan medis. 

Pertama, hambatan dalam bentuk fisik seperti transportasi dan 

pembatasan pergerakan. Kedua, hambatan finansial terkait kepemilikan 



 

 

26 
 

asuransi dan solvabilitas. Ketiga adalah hambatan dari segi geografis 

terhadap lokasi dan ketersediaan fasilitas medis yang terdekat. 

D. Pandemi Corona Viruses Disease 19 (Covid-19) 

Pandemi merupakan momen dimana wabah penyakit menyebar ke 

seluruh negara pada waktu yang sama dan mencakup wilayah geografis 

yang cukup luas. Pandemi adalah epidemi yang tersebar ke hampir setiap 

benua atau negara dan lebih beresiko jika menyerang banyak orang. 

Meningkatnya jumlah penyakit di atas tingkat normal sering kali terjadi, 

penyakit juga menginfeksi secara tiba-tiba dalam suatu populasi di wilayah 

tertentu dalam suatu geografis. 

Di Wuhan China, Komisi Kesehatan Kota Wuhan secara resmi 

pertama kali melaporkan sejumlah kasus pneumonia di provinsi Hubei 

pada tanggal 31 Desember 2019 silam (WHO, 2020). Penyakit coronavirus 

(Covid-19) adalah bentuk infeksi yang ditimbulam oleh coronavirus dan saat ini 

banyak dikenal sebagai sindrom pernafasan akut (SARS-CoV-2). Penyakit ini 

adalah jenis penyakit yang belum pernah diidentifikasi oleh manusia. Virus ini 

dapat ditularkan melalui kontak dari satu orang ke orang lainnya yang cenderung 

lebih sering berdekatan. Orang yang berisiko tinggi terkena penyakit ini adalah 

pasien Covid-19, yang berhubungan dekat dengan perawat dan dokter. 

Pandemi Covid-19 adalah infeksi yang menyebabkan sebuah wabah 

akibat virus corona yang menginfeksi sistem pernapasan manusia dan 

bisa berakibat fatal. Penyakit ini menginfkesi semua orang di seluruh 

dunia, salah satunya adalah Indonesia.  
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Kehidupan telah berubah sejak Covid-19 tiba di Indonesia. Pandemi 

Covid-19 juga berefek besar pada kondisi ekonomian secara global yang 

kini menuju resesi dan meminimalisir pergerakan masyarakat paling besar 

(Razak, 2020). Kondisi ini tentunya juga dirasakan oleh Indonesia, dan 

beragam pedoman telah disusun agar fokus dalam penanganan Covid 19. 

Penangan dengan cara preventif terus digalakkan agar masyarakat 

tidak hanya menjadi objek, tetapi menjadi pemain utama dalam memutus 

mata rantai persebaran Covid-19 (Pallutturi, 2020). 

Sudah lebih dari setahun sejak Covid-19 berada di tengah-tengah 

kehidupan masyarakat global. Indonesia kini mengalami gelombang 

terbesar yaitu memiliki sebanyak dua belas insiden tambahan. Total kasus 

hingga saat ini mencapai angka 2,09 juta dan per 28 April 2020 

bertambah 5.241 menjadi kasus per hari. 

Himbauan Pemerintah Republik Indonesia untuk melakukan upaya 

vaksinasi COVID-19 secara besar-besaran menjadi langkah yang baik 

untuk mengurangi laju peningkatan pandemi COVID-19 melalui Perpres 

Nomor 99 Tahun 2020 dan Permenkes 84 Tahun 2020. Aturan ini bisa 

dijadikan patokan agar masyarakat paruh terhadap pelaksanaan proses 

vaksin secara massal. Manfaat melakukan hal ini tentunya akan 

meningkatkan imunitas melalui herd immunity untuk membebaskan 

masyarakat dari pandemi ini (Rahman, 2021).  

 Pembentukan herd immunity dari proses vaksinasi dalam suatu 

kelompok masyarakat bertujuan untuk memperkuat sistem antibody 



 

 

28 
 

hingga sedemikian rupa sehingga sekelompok orang yang belum 

divaksinasi tetap terlindungi oleh orang yang sudah divaksinasi (Palluttruri, 

2020). 
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Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

1. 

Parmanto, B, PhD, 

et al (2016) 

 

 

 

 

Development 

Of The 

Telehealth 

Usability 

Questionnaire 

(TUQ) 

 

 

 

 

 

International 

Jurnal of 

Telehealth 

Vol.8(1) 

Review dari 

Literatur 

13 Jurnal 

yang 

berkaitan 

tentang 

kuesioner 

telehealth 

(1993-2009) 

Telemedicine lama digunakan 

dan terus bekembang sejak 

awal tahun 1993, dengan focus 

utama yaitu kepuasan 

pengguna. Penilaian manfaat 

telemedicine akan terus 

berkembang sampai 

terciptanya alat penilaian baru 

yang dikenal sebagai TUQ. Ini 

adalah kombinasi dari elemen 

kuesioner telemedicine dan 

kuesioner dari kegunaan 

komputer, dengan berbagai 

elemen yang dirancang 

sebagai kuesioner yang 

komprehensif meliputi segala 

Survei dilaksananan 

dengan menggunakan 

alat telemedicine ease 

of use (TUQ) dan 

metode survei, tapi 

terdapat faktor-faktor 

lain untuk menentukan 

dampak dari keputusan 

masyarakat terhadap 

pilihan mereka dalam 

menggunakan layanan 

telemedicine. 

 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 
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No Peneliti (Tahun) 
Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

aspek (diantaranya, kepuasan, 

keandalan, kemudahan 

penggunaan, kegunaan, dan 

efektivitas, keandalan). TUQ 

berlaku untuk dokter dan 

pasien. 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 
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Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

1.  

Rohayati 

(2020) 

 

 

Aplikasi e-

Health 

Berbasis 

Teknologi 

Smartphone 

dalam 

Monitoring 

Klien di 

Komunitas: 

Studi Literatur 

 

Jurnal 

Penelitian 

Kesehatan 

Suara Forikes 

Vol. 11 (2) 

Review dari 

Literatur 

Artikel 

diterbitkan 

dalam  

periode 

2015-2019 

Aplikasi e-health dapat 

menumbuhkan aksesibilitas 

layanan baik bagi pelanggan 

ataupun profesional kesehatan. 

Sistem informasi yang tersedia 

saat ini tidak bisa dijangkau 

oleh semua pihak terutama 

pelanggan. 

Ada kebutuhan mendesak 

untuk mengembangkan aplikasi 

sistem informasi, terutama 

untuk memantau kondisi pasien 

dan menyimpan catatan 

riwayat kesehatan pelanggan 

secara rinci dan up-to-date. 

Penelitian ini memakai 

desain penelitian 

secara kuantitatif 

dengan membagikan 

survei dengan sarana 

kuesioner untuk 

menentukan dampak 

aksesibilitas 

masyarakat di kota 

Makassar terhadap 

penggunaan 

telemedicine atau 

layanan medis online. 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 

 



 

 

32 
 

 

No Peneliti (Tahun) 
Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

2.  

Diva Rizky Amanda 

Tiorentap 

(2020) 

Manfaat 

Penerapan 

Rekam Medis 

Elektronik Di 

Negara 

Berkembang: 

Systematic 

Literature 

Review 

 

 

 

 

Indonesian of 

Health 

Information 

Systematic 

Review 

dengan 

metode 

PRISMA 

21 Jurnal 

Kelebihan dari mengadopsi 

rekam kesehatan elektronik di 

negara berkembang tidak 

merata dalam tiga aspek yaitu 

informasi klinis, klinis, dan 

ekonomi. Peningkatan 

penggunaan rekam kesehatan 

elektronik di negara 

berkembang dapat dicapai 

dengan mempertimbangkan 

faktor keberhasilan adopsi 

rekam kesehatan elektronik, 

termasuk strategi pembiayaan 

dan pengadaan; alur kerja dan 

pemetaan proses, strategi 

fungsional; strategi data; 

Penelitian ini 

dilaksanakan dengan 

fokus yang beragam 

sehingga tidak hanya 

pada satu unit (rekam 

medis) saja, akan 

tetapi memantau 

peningkatan 

penggunakan layanan 

medis online terutama 

di waktu pandemi 

Covid-19 saat ini. 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 
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No Peneliti (Tahun) 
Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

Management 

Journal Vol.8 

(2) 

Strategi teknologi, Strategi 

pemilihan supplier, strategi 

implementasi, dan realisasi 

profit. 

3.  

William Barbosa, 

Kina Zhou, Emma 

Waddell, 

Taylor Myers, dan 

E. Ray Dorsey 

 

( 2021 ) 

Improving 

Access to 

Care: 

Telemedicine 

Across 

Medical 

Domains 

 

 

 

 

 

Tinjauan 

Literatur 
 

Minat dan aplikasi telemedicine 

di bidang medis (kehamilan, 

stroke, jantung) berkembang 

dengan baik. Tinjauan 

sistematis dengan stabil 

menunjukkan bahwa 

telemedicine merupakan cara 

alternatif yang aman dan tepat 

seperti model pengobatan tatap 

muka tradisional. Telemedicine 

juga telah terbukti mampu 

meningkatkan akses ke 

Penelitian ini memakai 

desain penelitian 

secara kuantitatif 

dengan membagikan 

survei dengan sarana 

kuesioner untuk 

menentukan dampak 

aksesibilitas 

masyarakat di kota 

Makassar terhadap 

penggunaan 

telemedicine atau 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 
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No Peneliti (Tahun) 
Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

The Annual 

Review of 

Public Health 

2021, 42:463 

kelompok pasien yang kurang 

dilayani, terutama mereka yang 

hidup di wilayah pedesaan. 

Untuk penyakit tertentu, 

telemedicine memperlihatkan 

hasil kesehatan yang lebih baik 

dengan biaya lebih rendah. 

layanan medis online. 

4.  

Karl Frizts Pasaribu, 

Dedy Arisjulyanto, 

Baiq Tiara 

Hikmatushaliha 

 

 

Pengembanga

n Telemedicine 

Dalam 

Mengatasi 

Konektivitas 

Dan 

Aksesibilitas 

Pelayanan 

Kesehatan 

Studi 

Literatur 
 

Pengembangan layanan 

dengan basis telemedicine 

dapat menyelesaikan masalah 

ketimpangan karena 

ketidaksetaraan dalam fasilitas 

dan layanan medis Indonesia, 

pemerintah perlu menyiapkan 

anggaran yang cukup untuk 

menerapkan layanan 

Selain perbedaan 

desain penelitian, studi 

ini juga akan mengkaji 

kemapuan dan 

kemampuan 4.444 

pegawai Makassar 

untuk mengakses 

layanan konseling 

online. 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 
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Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

 

 

UGM Public 

Health 

Symposium 

telemedicine. 

5.  

Dan Morgenstern-

Kaplan, MD, et. al 

 

 

(2021) 

An App-Based 

Telemedicine 

Program for 

Primary Care 

and Specialist 

Video 

Consultations 

During the 

COVID-19 

Pandemic in 

Mexico 

Deskriptif 

2.585 

konsultasi 

video 

melalui 

aplikas 

Sofia 

Coronaid 

Program 

Pasien yang menggunakan 

layanan konseling video 

selama pandemi Covid-19 

dinilai dengan tingkat kepuasan 

di atas 80%. Kepuasan pasien 

yang meningkat juga dilihat dari 

faktor menghemat biaya, waktu 

dan jarak yang signifikan. 

Sedangkan keamanan juga 

didapatkan dengan layanan 

telemedicine perawatan jarak 

Penelitian ini memakai 

desain penelitian 

secara kuantitatif 

dengan membagikan 

survei dengan sarana 

kuesioner untuk 

menentukan dampak 

aksesibilitas 

masyarakat di kota 

Makassar terhadap 

penggunaan 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 
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Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

 

 

MARY ANN 

LIEBERT, INC. 

jauh yaitu mengurangi 

penyebaran virus dan 

infeksinya. 

telemedicine atau 

layanan medis online 

6.  

Ellen B. Franciosi, 

BA, et al. 

 

(2020) 

The Impact of 

Telehealth 

Implementation 

on 

Underserved 

Populations 

and No-Show 

Rates by 

Medical 

Specialty 

During the 

COVID-19 

Analisis 

Cross-

sectional 

45.933 

kunjungan 

Telehealth 

 

Pada kunjungan telemedicine, 

Medicaid dan Medicare 

merupakan tanda yang 

menjanjikan jika telemedicine 

mampu meningkatkan akses 

perawatan bagi seluruh pasien. 

Ada peningkatan yang 

signifikan pada kelompok usia 

yang lebih muda yang memilih 

untuk mengakses bahasa 

Inggris. Kelompok perlakuan 

non bedah menunjukkan 

Studi yang 

dilaksanakan tidak 

hanya membahas 

peningkatan 

penggunaan 

telemedicine, akan 

tetapi juga kemauan 

dan kemampuan 

masyarakat umum 

dalam mengakses 

telemedicine yang 

sudah tersedia. 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 
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Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

Pandemic 

 

 

 

 

Mary Ann 

Liebert, Inc. 

 

peningkatan yang signifikan 

pula dibandingkan dari 

kelompok perawat bedah. 

7.  

Sri Ariyanti, 

Kautsarina 

 

(2017) 

Kajian Tekno-

Ekonomi pada 

Telehealth di 

Indonesia 

 

 

 

Buletin Pos dan 

pendekatan 

kuantitatif 

yang 

didukung 

dengan data 

kualitatif 

 

 

 

Biaya program 

telemedicine untuk sektor 

kesehatan Indonesia 

sangat tinggi. Biaya 

maksimum pada tahun 

keempat sekitar Rp.180 

miliar. Namun, biaya 

Penelitian yang 

dilaksanakan akan 

didasarkan pada 

pengetahuan dan 

pengalaman 

masyarakat mengenai 

layanan medis online 

yang sudah tersedia 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 
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Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

Telekomunikasi 

Vol. 15 No.1 

tersebut masih terjangkau 

dari APBN yang 

dialokasikan ke 

Kementerian Kesehatan. 

Program Telehealth juga 

dapat menunjukkan 

kepada publik tonggak-

tonggak dalam 

mengimplementasikan 

Internet of Things. 
 

mengamat layanan 

medis online yang 

sering digunakan. 

8.  

Alan Taylor et al. 

 

 

(2021) 

How Australian 

Health Care 

Services 

Adapted to 

Telehealth 

During the 

survei online 

dengan 

analisis 

deskriptif dan 

analisis Chi-

square 

91 

responden 

(73%) mengatakan bahwa 

sejak Covid-19, jumlah 

penggunaan telepon meningkat 

begitu pula penggunaan 

konseling video hingga 60%. 

Perubahan yang tajam dalam 

Penelitian yang akan 

dilakukan akan 

berdasarkan 

pengalaman dan 

pengetahuan 

masyarakat terhadap 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 

 



 

 

39 
 

 

No Peneliti (Tahun) 
Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

COVID-19 

Pandemic: A 

Survey of 

Telehealth 

Professionals 

 

 

Frontiers in 

Public Health 

Vol.9 

McNemar kepemimpinan dan budaya 

medis yang mendukung 

legitimasi layanan telemedicine 

sebagai jalur akses ke 

perawatan. Aksesibilitas, 

keandalan, dan teknologi dinilai 

sangat penting bagi proses 

pelayananan. 

layanan kesehatan 

online yang telah 

tersedia serta melihat 

layanan kesehatan 

online yang dominan 

digunakan masyarakat. 

9.  

Aditya Rachmat 

Saputro, et al. 

 

(2021) 

Tantangan 

Konektivitas 

dan 

Aksesibilitas 

Dalam 

Pengembanga

Systematic 

Literature 

Review 

 

Secara teoritis, teknologi 

telemedicine sangat berguna 

untuk meratakan pelayanan 

medis di seluruh penjuru 

Indonesia. Namun, infrastruktur 

yang baik diperlukan untuk 

Penelitian ini memakai 

desain penelitian 

secara kuantitatif 

dengan membagikan 

survei dengan sarana 

kuesioner untuk 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 
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No Peneliti (Tahun) 
Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

n Pelayanan 

Kesehatan 

Berbasis 

Telemedicine di 

Indonesia: 

Sebuah 

Tinjauan 

 

 

 

Journal of 

Industrial 

Engineering 

Scientific 

Journal on 

Research and 

menyesuaikan sistem 

perawatan kesehatan dengan 

konsep yang ada dalam 

telemedicine. Di Indonesia, 

distribusi layanan telemedicine 

masih berlangsung. 

Ketersediaan koneksi 

komunikasi dan perangkat 

akses bervariasi antara 

perkotaan dan daerah 

terpencil, membuat 

telemedicine lebih mudah 

digunakan di daerah perkotaan. 

Konektivitas jaringan 

telekomunikasi Indonesia terus 

berkembang, sehingga jaringan 

menentukan dampak 

aksesibilitas 

masyarakat di kota 

Makassar terhadap 

penggunaan 

telemedicine atau 

layanan medis online. 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 
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No Peneliti (Tahun) 
Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

Application of 

Industrial 

System Volume 

6(1) 

telekomunikasi di wilayah 

semakin banyak. Selain itu, 

data kepemilikan perangkat 

akses telemedicine telah 

meningkat, dan jumlah pemilik 

perangkat meningkat setiap 

tahun. Kondisi ini baik untuk 

kemajuan telemedicine di 

Indonesia. 

10.  

A.Di Trana et al. 

 

(2021) 

Commentary: 

Tele-COVID-

19: does it 

improve the 

provision of 

health 

services? 

  

Dibutuhkannya respon yang 

tanggap pada keperluan jarak 

yang sebelumnya tak pernah 

terjadi antara pasien serta staf 

medis menghasilkan sebagian 

alat teknologi yang mendukung 

pada peningkatan praktik 

Dari sudut desain 

penelitian hendak 

memakai desain 

penelitian kuantitatif 

dengan melaksanakan 

peninjauan memakai 

kuesioner guna menilik 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 
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No Peneliti (Tahun) 
Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

 

European 

Review for 

Medical and 

Pharmacologic

al Sciences 

Vol.25 

medis saat ini dan pengadaan 

perawatan kesehatan yang 

berkelanjutan bagi pasien. 

pengaruh aksesibilitas 

masyarakat kota 

Makassar terhadap 

pemanfaatan layanan 

kesehatan secara 

online (telemedicine). 

11.  

Indria Dea et al 

 

(2020) 

Clinicians 

perceptions of 

a telemedicine 

system: a 

mixed method 

study of 

Makassar 

City, Indonesia 

 

Mix Method 

100 dokter 

dari 46 

klinik 

Hasil penelitian 

memperlihatkan bahwasannya 

78% dokter puas dengan 

sistem telemedicine. Pada 

respons teks bebas, 69% 

menyebutkan bahwasannya 

telemedicine memungkinkan 

diagnosis serta pengobatan 

lebih cepat, 47% menyebutkan 

Narasumber yang 

menjadi tujuan pada 

penelitian ini yakni 

masyarakat, guna 

mengukur 

pengetahuan 

mengenai akses 

telemedicine serta 

guna meninjau 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 
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No Peneliti (Tahun) 
Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

 

 

BMC Medical 

informatics and 

decision 

making 20:233 

konektivitas internet yang buruk 

menjadi hambatan yang berarti 

dalam memakai sistem, dan 

40% menyarankan perbaikan 

infrastruktur salah satunya 

koneksi internet serta listrik 

pandangan 

masyarakat akan 

kualitas layanan 

konsultasi online yang 

dipakai. 

12.  

Welch B. M et al. 

 

(2017) 

Patient 

preferences for 

direct-to-

consumer 

telemedicine 

services: a 

nationwide 

survey 

 

 

Survey 

Nasional 

4345 

responden 

Lebih dari setengah (56%) 

narasumber merasa penting 

dalam menjalin hubungan 

dengan penyedia mereka ' 

kembali melakukan kunjungan 

telemedicine dengan. Hampir 

dua pertiga narasumber (60%) 

merasa penting bagi penyedia 

jasa pengobatan jarak jauh 

guna mempunyai akses ke 

Penelitian yang hendak 

dilaksanakan guna 

menilik kapabilitas 

akses masyarakat 

terhadap layanan 

konsultasi online 

(telemedicine) secara 

menyeluruh dari 

pemilihan aplikasi yang 

hendak dipakai hingga 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 
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No Peneliti (Tahun) 
Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

 

BMC Health 

Services 

Research 

17:784 

catatan kesehatan mereka. kepuasan hasil 

konsultasi yang 

didapatkan. 

13.  
Manoranjan Dash, 

et al. (2021) 

Predicting the 

motivators of 

telemedicine 

acceptance in 

COVID-19 

pandemic using 

multiple 

regression and 

ANN approach 

 

 

Cros-

sectional 

146 

responden 

Kemudahan penggunaan 

merupakan faktor utama dan 

memiliki pengaruh untuk 

menggunakan telemedicine 

dengan peluang 4,007 kali. 

Faktor sosial dan pemberi 

layanan berkontribusi besar 

terhadap motivasi dalam 

menggunakan layanan 

telemedicine. 

Penelitian yang hendak 

dilaksanakan tak 

hanya menilikt 

peningkatan 

pemakaian 

telemedicine tapi juga 

guna menilik 

kapabilitas serta 

kemauan akses 

masyarakat pada 

telemedicine yang 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 

 



 

 

45 
 

 

No Peneliti (Tahun) 
Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

Journal of 

Statistics & 

Management 

Systems 

Vol.24(2) : 319-

339 

tersedia. 

14.  
Shira Peleg Hasson, 

et al. (2021) 

Rapid 

Implementation 

of 

Telemedicine 

During the 

COVID-19 

Pandemic: 

Perspectives 

and 

Preferences of 

Cross 

Sectional 

172 

Responden 

Tidak ada hubungan persepsi 

dan status pekerjaan dengan 

pemanfaatan telemedicine. 

Pemberi pelayanan kesehatan 

memiliki hubungan dengan 

penggunaan pelayanan 

kesehatan dengan peluang 

0,71 kali. 

Penelitian yang hendak 

dilaksanakan tak 

hanya menilik 

peningkatan 

pemakaian 

telemedicine tapi juga 

guna menilik 

kapabilitas serta 

kemauan akses 

masyarakat pada 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 
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No Peneliti (Tahun) 
Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

Patients with 

Cancer 

 

The Oncologist 

: 679-685 

telemedicine yang 

tersedia. 

15.  
Rachael Phenicie, et 

al. (2021) 

Patient 

Satisfaction 

with Telehealth 

During COVID-

19: 

Experience in a 

Rural County 

on the United 

States–Mexico 

Border 

 

Cross-

Sectional 

562 

Responden 

Kepuasan responden 

terhadap penggunaan 

telemedicine di masa 

pandemic Covid-19 mencapai 

87%. Terdapat pengaruh 

kenyamanan terhadap 

pemanfaatan telemedicine 

dengan peluang 5,01 kali dan 

pengaruh kemudahan akses 

terhadap pemanfaatan 

telemedicine dengan peluan 

Penelitian yang hendak 

dilaksanakan tak 

hanya menilik 

peningkatan 

pemakaian 

telemedicine tapi juga 

guna menilik 

kapabilitas serta 

kemauan akses 

masyarakat pada 

telemedicine yang 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 
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No Peneliti (Tahun) 
Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

Mary Ann, 

Vol.27(8) : 859-

865 

3,82 kali. Responden 

menunjukkan  lebih memilih 

layanan telemedicine 

dibandingkan dengan layanan 

kesehatan tatap muka, namun 

loyalitas terhadap 

penggunaan telemedicine 

hanya sebesar 54%. 

tersedia. 

16.  
Ilaaf Darrat, et al 

(2021) 

Socioeconomic 

Disparities in 

Patient Use of 

Telehealth 

During the 

Coronavirus 

Disease 2019 

Surge 

Cohort Study 
1162 

Responden 

Usia merupakan faktor yang 

paling berpengaruh dalam 

pemanfaatan layanan 

telemedicine sebesar 0,98 kali. 

Faktor lainnya yang memiliki 

pengaruh terhadap 

pemanfaatan layanan 

telemedicine di masa pandemic 

Penelitian yang hendak 

dilaksanakan tak 

hanya menilik 

peningkatan 

pemakaian 

telemedicine tapi juga 

guna menilik 

kapabilitas serta 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 
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No Peneliti (Tahun) 
Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

 

JAMA 

Otolaryngol 

Head Neck 

Surg. 

2021;147(3):28

7-295 

Covid-19 adalah gender, 

pendapatan rumah tangga, 

kepemilikan asuransi dan 

status pernikahan. 

kemauan akses 

masyarakat pada 

telemedicine yang 

tersedia. 

17.  

 

Elza Azri Othman, 

Et Al. (2021) 

 

Patient 

Satisfaction 

With 

Teleconsultatio

n During Covid-

19 Pandemic: 

A Descriptive 

Study For 

Cross 

Sectional – 

Survey 

Online 

106 

Responden 

Kepuasan responden terhadap 

pemanfaatan telemedicine di 

masa pandemic Covid-19 

sebesar 49%. Tidak ada 

pengaruh usia terhadap 

pemanfaatan layanan 

telemedicine. Faktor yang 

mempengaruhi kepuasan 

responden terhadap 

Penelitian yang hendak 

dilaksanakan tak 

hanya menilik 

peningkatan 

pemakaian 

telemedicine tapi 

jugaguna menilik 

kapabilitas serta 

kemauan akses 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 
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No Peneliti (Tahun) 
Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

Mental Health 

Care In 

Malaysia 

 

 

Malaysian 

Journal Of 

Public Health 

Medicine 2021, 

Vol. 21 (2):243-

251 

pemanfaatan telemedicine di 

masa pandemic Covid-19 

adalah faktor hemat waktu 

perjalanan, faktor waktu 

lamanya menunggu antrian, 

faktor hemat pengeluaran 

untuk transportasi dan faktor 

merasa aman dari penularan 

virus. 

masyarakat pada 

telemedicine yang 

tersedia. 

18.  

Magdalena Kludacz-

Alessandri, et al. 

(2021) 

The impact of 

medical 

teleconsultation

s on 

general 

Cross 

Sectional – 

Survey 

Online 

105 

Responden 

Faktor-faktor yang memberi 

pengaruh pemanfaatan 

layanan telemedicine di masa 

pandemic Covid-19 adalah 

faktor usia berpengaruh 0,21 

Penelitian yang hendak 

dilaksanakan tak 

hanya menilik 

peningkatan 

pemakaian 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 
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No Peneliti (Tahun) 
Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

practitioner-

patient 

communication 

during COVID- 

19: A case 

study from 

Poland 

 

 

PLOS ONE 

Journal 

kali, faktor pendidikan, faktor 

kemudahan akses, dan faktor 

pengalaman pelayanan yang 

diterima dari petugas 

kesehatan di telemedicine 

dengan peluang 0,38 kali. 

telemedicine tapi juga 

guna menilik 

kapabilitas serta 

kemauan akses 

masyarakat pada 

telemedicine yang 

tersedia. 

19.  

Ashwin 

Ramaswamy, et al. 

(2020) 

Patient 

Satisfaction 

With 

Telemedicine 

During the 

Retrospective 

Cohort Study 

38.609 

Responden 

Di masa pandemic Covid-19 

penggunaan telemedicine 

meningkat 2,18 kali. Faktor 

yang paling mempengaruhi 

adalah faktor usia dalam 

Penelitian yang hendak 

dilaksanakan tak 

hanya menilik 

peningkatan 

pemakaian 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 

 



 

 

51 
 

 

No Peneliti (Tahun) 
Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

COVID-19 

Pandemic: 

Retrospective 

Cohort Study 

 

J Med Internet 

Res. Vol. 22(9) 

pemanfaatan layanan 

telemedicine dimasa pandemic 

Covid-19 dengan peluang usia 

lansia 0,70 kali memanfaatkan 

layanan telemedicine. 

telemedicine tapi juga 

guna menilik 

kapabilitas serta 

kemauan akses 

masyarakat pada 

telemedicine yang 

tersedia. 

20.  
Yi-Chin Kato-Lin, et 

al. (2021) 

Telemedicine 

for Acute 

Conditions 

During COVID-

19: 

A Nationwide 

Survey Using 

Crowdsourcing 

 

Cohort Study 
1.059 

Responden 

Faktor pendidikan memiliki 

pengaruh pada pemanfaatan 

layanan telemedicine di masa 

pandemic Covid-19. Usia dan 

letak geografis pemukiman 

tidak memiliki pengaruh 

terhadap pemanfaatan 

layanan telemedicine di masa 

pandemic Covid-19. 

Penelitian yang hendak 

dilaksanakan tak 

hanya menilik 

peningkatan 

pemakaian 

telemedicine tapi juga 

guna menilik 

kapabilitas serta 

kemauan akses 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 
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No Peneliti (Tahun) 
Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

 

Mary Ann 

Liebert, Inc. 

Vol. 27(7) : 

714-723 

masyarakat pada 

telemedicine yang 

tersedia. 

21.  
Jorge G. Darcourt, 

et al. (2021) 

Analysis of the 

Implementation 

of Telehealth 

Visits for Care 

of Patients With 

Cancer in 

Houston 

During the 

COVID-19 

Pandemic 

 

Cross 

Sectional 

1477 

Responden 

Pemanfaatan layanan 

telemedicine pada masa 

pandemic Covid-19 

dipengaruhi oleh kepemilikan 

asuransi kesehatan. Terbanyak 

responden yang 

memanfaatkan adalah 

responden dengan kepemilikan 

asuransi swasta sebesar 

63,3% , kemudian kepemilikan 

asuransi dari pemerintah 

Penelitian yang hendak 

dilaksanakan tak 

hanya menilik 

peningkatan 

pemakaian 

telemedicine tapi juga 

guna menilik 

kapabilitas serta 

kemauan akses 

masyarakat pada 

telemedicine yang 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 
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No Peneliti (Tahun) 
Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

Ascopub 

Journal 17 (1) : 

35-43 

sebesar 33,4% dan hanya 

3,3% responden yang 

menggunakan telemedicine 

dengan pembayaran out-of-

pocket. Selain itu faktor 

penghasilan juga memiliki 

pengaruh pada pemanfaatan 

layanan telemedicine di masa 

pandemic Covid-19. 

tersedia. 

22.  
Eoghan T. Hurley, et 

al. (2021) 

The Use and 

Acceptance of 

Telemedicine in 

Orthopedic 

Surgery 

During the 

COVID-19 

Cross 

Sectional 

268 

Responden 

Kepuasan dokter secara umum 

dalam penggunaan layanan 

telemedicine di masa pandemic 

Covid-19 sebesar 70,3%. 

Secara signifikan ahli bedah 

memiliki kepuasan lebih tinggi 

dalam menggunakan 

Penelitian yang hendak 

dilaksanakan tak 

hanya menilik 

peningkatan 

pemakaian 

telemedicine tapi juga 

guna menilik 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 
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No Peneliti (Tahun) 
Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

Pandemic 

 

MARY ANN 

LIEBERT, INC. 

VOL. 27 (6) : 

677-667 

telemedicine dalam hal 

pencatatan laporan dan 

pemeriksaan fisik terhadap 

pasien control dan pasca 

operasi dibandingkan dengan 

pasien baru. 

kapabilitas serta 

kemauan akses 

masyarakat pada 

telemedicine yang 

tersedia. 

23.  
Philip J Chang, et al. 

(2021) 

Patient and 

Provider-

Reported 

Satisfaction of 

Cancer 

Rehabilitation 

Telemedicine 

Visits During 

the COVID-19 

Pandemic 

Cohort Study 
231 

Responden 

Usia tidak memiliki pengaruh 

terhadap pemanfaatan 

layanan telemedicine di masa 

pandemic Covid-19. Metode 

telemedicine memiliki 

pengaruh terhadap 

pemanfaatan telemedicine, 

kepuasan responden tertinggi 

pada metode video dan audio. 

Efektivitas dalam jarak dan 

Penelitian yang hendak 

dilaksanakan tak 

hanya menilik 

peningkatan 

pemakaian 

telemedicine tapi juga 

guna menilik 

kapabilitas serta 

kemauan akses 

masyarakat pada 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 
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No Peneliti (Tahun) 
Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

 

Ameican 

Academic of 

Physical and 

Rehabilition 1-7 

waktu memiliki pengaruh 

terhadap kenyamanan 

pemanfaatan telemedicine. 

telemedicine yang 

tersedia. 

24.  
Ramon Rabunal, et 

al. (2020) 

Usefulness of a 

Telemedicine 

Tool TELEA in 

the 

Management 

of the COVID-

19 Pandemic 

 

 

 

Mary Ann 

Cross 

Sectional 

545 

Responden 

Dalam penanganan 

gelombang kedua Covid-19 

di Spanyol, telemedicine 

memiliki pengaruh yang 

besar. Dengan pemanfaatan 

telemedicine dalam 

menangani pasien Covid-19 

dalam menekan kasus, dan 

mengurangi risiko terhadap 

orang-orang yang berisiko 

tinggi. Selain itu, 

Penelitian yang hendak 

dilaksanakan tak 

hanya menilik 

peningkatan 

pemakaian 

telemedicine tapi juga 

guna menilik 

kapabilitas serta 

kemauan akses 

masyarakat pada 

telemedicine yang 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 
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No Peneliti (Tahun) 
Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

Liebert, Inc.  

Vol. 26 (11) 

telemedicine mudah 

digunakan sehingga rata-

rata pasien yang dikontrol 

adalah usia 57 tahun dan 

dapat menggunakannya. 

tersedia. 

25.  
Mary Rose Cassar, 

et al. (2020) 

A novel use of 

telemedicine 

during the 

COVID-19 

pandemic 

 

International 

Journal of 

Infectious 

Diseases 103 

(2021) 182–

Cohort Study 
369 

Responden 

Telemedicine meminimalkan 

paparan virus baik pada 

komunitas maupun pada 

ptugas kesehatan. Dapat 

digunakan 24 jam sehingga 

pasien dapat berkomunikasi 

dengan dokter kapan saja. 

Namun terdapat hambatan dari 

segi jaringan dan bahasa yang 

digunakan oleh dokter. 

Penelitian yang hendak 

dilaksanakan tak 

hanya menilik 

peningkatan 

pemakaian 

telemedicine tapi juga 

guna menilik 

kapabilitas serta 

kemauan akses 

masyarakat pada 

telemedicine yang 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 
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No Peneliti (Tahun) 
Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

187 tersedia. 

26.  
Eleanor Layfield, et 

al. (2020) 

Telemedicine 

for head and 

neck 

ambulatory 

visits during 

COVID-19: 

Evaluating 

usability and 

patient 

satisfaction 

 

Wiley Journal. 

Head & Neck. 

2020;1–9 

Cross 

Sectional 

100 

Responden 

Faktor yang memberi pengaruh 

pemanfaatan layanan 

telemedicine di masa pandemic 

Covid-19 adalah faktor 

kemudahan akses ke 

pelayanan kesehatan sehingga 

menghemat waktu dan dapat 

memenuhi kebutuhan 

perawatan. Sistem yang 

sederhana dan mudah 

dimengerti. Cara interaksi yang 

menyenangkan sehingga 

pasien dapat lebih produktif. 

Penelitian yang hendak 

dilaksanakan tak 

hanya menilik 

peningkatan 

pemakaian 

telemedicine tapi juga 

guna menilik 

kapabilitas serta 

kemauan akses 

masyarakat pada 

telemedicine yang 

tersedia. 

27.  Elise J. Yoon, et al. Patient Cohort Study 310 Kepuasan pasien terhadap Penelitian yang hendak 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 
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No Peneliti (Tahun) 
Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

(2020) Satisfaction 

with 

Neurosurgery 

Telemedicine 

Visits During 

the 

Coronavirus 

Disease 2019 

Pandemic: A 

Prospective 

Cohort Study 

 

 

World 

Neurosurgery  

09 (170) : 185-

Responden pemanfaatan layanan 

telemedicine di masa pandemic 

Covid-19 mencapai 94,5%. 

Selebihnya masih lebih memilih 

pelayanan kesehatan tatap 

muka.hal yang mempengaruhi 

pemanfaatan layanan 

telemedicine di masa pandemic 

Covid-19 adalah hemat biaya 

baik dari segi biaya perawatan 

maupun biaya transport, hemat 

waktu dan rasa aman serta 

nyaman. 

dilaksanakan tak 

hanya menilik 

peningkatan 

pemakaian 

telemedicine tapi juga 

guna menilik 

kapabilitas serta 

kemauan akses 

masyarakat pada 

telemedicine yang 

tersedia. 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 
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No Peneliti (Tahun) 
Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

191 

28.  
Paola Montenegro, 

et al. (2021) 

Telemedicine 

and the current 

opportunities 

for the 

management of 

oncological 

patients in Peru 

in the context 

of COVID-19 

pandemic 

 

Critical 

Reviews in 

Oncology / 

Hematology 

Cohort Study 
273 

Responden 

Secara keseluruhan tingkat 

kepuasan pasien dalam 

menggunakan telemedicine di 

masa pandemic Covid-19 

berada pada kepuasan tinggi. 

Secara signifikan faktor yang 

mempengaruhi kepuasan 

pemanfaatan telemedicine 

adalah faktor layanan 

pengantaran obat. Namun, 

tidak semua orang memiliki 

akses internet dan faktor 

kesulitan keuangan masih 

menjadi hambatan. 

Penelitian yang hendak 

dilaksanakan tak 

hanya menilik 

peningkatan 

pemakaian 

telemedicine tapi juga 

guna menilik 

kapabilitas serta 

kemauan akses 

masyarakat pada 

telemedicine yang 

tersedia. 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 
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No Peneliti (Tahun) 
Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

157 (2021) 

29.  
Alexander M. Satin, 

et al. (2020) 

Spine Patient 

Satisfaction 

With 

Telemedicine 

During the 

COVID-19 

Pandemic: 

A Cross-

Sectional Study 

 

 

Global Spine 

Journal 

1-8 

Cross 

Sectional 

772 

Responden 

Usia memiliki pengaruh 

terhadap pemanfaatan 

layanan telemedicine di masa 

pandemic Covid-19. 

Kemudahan akses juga 

memiliki pengaruh yang 

signifikan. Namun masih ada 

hambatan berupa komunikasi, 

pemahaman penjelasan 

diagnose penyakit dan 

keterbatasan waktu dalam 

berdiskusi dengan dokter. 

Penelitian yang hendak 

dilaksanakan tak 

hanya menilik 

peningkatan 

pemakaian 

telemedicine tapi juga 

guna menilik 

kapabilitas serta 

kemauan akses 

masyarakat pada 

telemedicine yang 

tersedia. 

30.  Rakafet Czerinski Covid-19 Crisis Literature - Untuk keberhasilan Penelitian yang hendak 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 
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No Peneliti (Tahun) 
Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

(2020) and 

Opportunity to 

advance 

telemedicine 

Review pemanfaatan telemedicine 

dibutuhkan kolaborasi yang 

benar, dari pemberi 

pelayanan, kepatuhan pasien 

dan kemampuan teknik (isu 

hukum dan pembayaran). 

dilaksanakan tak 

hanya menilik 

peningkatan 

pemakaian 

telemedicine tapi juga 

guna menilik 

kapabilitas serta 

kemauan akses 

masyarakat pada 

telemedicine yang 

tersedia. 

31.  
G. Lakshin, et al. 

(2021) 

Telemedicine in 

the pediatric 

surgery in 

Germany 

during the 

Cross 

Sectional 

86 

Responden 

Hasil penelitian 

memperlihatkan bahwasannya 

kepuasan pasien pada 

pemanfaatan telemedicine di 

masa pandemic Covid-19 

Penelitian yang hendak 

dilaksanakan tak 

hanya menilik 

peningkatan 

pemakaian 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 
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No Peneliti (Tahun) 
Judul Dan 

Nama Jurnal 

Desain 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan dengan 

Penelitian yang 

Dilakukan 

COVID‐19 

Pandemic 

 

 

Pediatric 

Surgery 

International 

(2021) 37:389–

395 

berada pada rata-rata 

kepuasan tinggi. Faktor yang 

mempengaruhi kepuasan 

adalah waktu tunggu tidak 

lama, hemat waktu perjalanan, 

hemat pengeluaran dan 

terlindungi dari paparan virus. 

Kelemahan tidak ada kontak 

langsung saat pemeriksaan 

dan kesulitan memahami 

bahasa dokter. 

telemedicine tapi juga 

guna menilik 

kapabilitas serta 

kemauan akses 

masyarakat pada 

telemedicine yang 

tersedia. 

 

Tabel 2. 1 Sintesa Penelitian Pendukung 

E. Sintesa Penelitian Pendukung 
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F. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti 

Pelayanan kesehatan akan terus diperlukan oleh masyarakat tapi 

pada masa pandemic Covid-19 membuat segala tatanan kehidupan 

berubah, misalnya kecemasan masyarakat terinfeksi virus disaat 

bertandang ke fasilitas kesehatan. Tingginya angka pertambahan kasus 

membuat pemerintah mengambil tindakan berupa pemberlakuan 

pembatasan kegiatan masyarakat (PPKM) diberbagai zona merah di 

Indonesia termasuk kota Makassar. Sebagai upaya pencegahan agar 

pelayanan kesehatan misal rumah sakit serta puskesmas tak mengalami 

kelebihan kapasitas, sehingga masyarakat yang mengalami sakit ringan 

tidak perlu mengunjungi fasilitas pelayanan kesehatan tatap muka dan 

juga sebagai bentuk pemutus mata rantai penularan di tempat dengan 

infeksivitas virus yang tinggi. Kebutuhan masyarakat guna mendapatkan 

pelayanan kesehatan tanpa perlu datang ke fasilitas kesehatan kini telah 

bisa dilaksanakan dengan menggunakan layanan telemedicine. 

 Variabel yang terdapat pada penelitian ini yakni dimensi 

penggunaan layanan kesehatan. Penelitian ini ialah penelitian dengan 

jenis survey dengan melakukan uji hipotesis terkait pengaruh pendidikan, 

pekerjaan, pendapatan, akses pelayanan, pelayanan petugas serta 

pandangan sakit pada penggunaan layanan telemedicine. 

Adapun beberapa variabel tersebut diperoleh dari hasil ulasan jurnal 

terlebih dahulu. Terkait perhitungan faktor-faktor yang memberi pengaruh 
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penggunaan layanan telemedicine hendak dilaksanakan dengan survey 

melalui instrumen kuesioner. 
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G. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 . Kerangka Teori 
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Penelitian ini melakukakn kombinasi teori pemanfaatan pelayanan 

kesehatan dan model penerimaan teknologi. Berdasarkan Ramadhani 

(2020) terdapat lima kemampuan dalam populasi yang saling berinteraksi 

untuk mencapai pemanfaatan layanan kesehatan. Pertama kemampuan 

untuk mencari, hal ini menggambarkan bahwasannya masing-masing 

individu memiliki kecondongan dalam memakai pelayanan kesehatan 

bergantung pada ciri-ciri yang dimiliki. Kedua, kemampuan membayar, hal 

ini menggambarkan bahwasannya walaupun memiliki predisposisi dalam 

penggunaan pelayanan kesehatan, seseorang tak akan bertindak 

memakainya kecuali ia mampu, karakteristik ini menggambarkan bahwa 

seseorang akan memutuskan menggunakan pelayanan kesehatan 

tergantung pada kemampuannya untuk membayar. Ketiga adalah 

kemampuan merasakan/kebutuhan, hal ini menggambarkan bahwa 

kebutuhan menjadi dasar serta dorongan dalam penggunaan pelayanan 

kesehatan, seseorang akan mencari predisposisi serta pendukung apabila 

pengobatan merupakan hal yang dirasakan sebagai sebuah kebutuhan. 

Dalam model penerimaan teknologi terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi seseorang memutuskan untuk menggunakan teknologi. 

berkaitan dengan kemudahan dalam penggunaan, kemanfaatan 

pengunaan, niat penggunaan dan penggunaan sistem yang actual 

(Marangunic, 2014). 
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H.  Pola Pikir Variabel yang Diteliti 

Berdasar pada kerangka teori yang disebutkan sebulmnya maka 

penulis membuat pola pikir yang rinci sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

                                               Keterangan   : 

                                                         :  Variabel Dependen 

 

: Variabel Independen 

Gambar 2. 2 Pola Pikir dan Variabel Penelitian 
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I.  Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 

1.  Pemanfaatan Layanan Telemedicine 

a.  Definisi Operasional 

Penggunaan layanan telemedicine yang disebut pada 

penelitian ini yakni pemakaian layanan kesehatan melalui 

aplikasi (Halodoc, Grabhealth, Mobile JKN, dll) untuk 

memeriksakan kesehatan responden dalam 12 (dua belas) 

bulan terakhir. Indikator dalam variabel ini meliputi kualitas 

interaksi, keandalan dan kepuasan. 

1) Jumlah pertanyaan sebanyak 5 nomor 

2) Pertanyaan yang dibagikan memiliki 5 (lima) golongan 

jawaban 

3) Golongan jawaban memakai skala Likert 

b.  Kriteria Objektif 

1)   Memanfaatkan : Jika nilai keseluruhan jawaban 

responden > 60% 

2)  Tidak Memanfaatkan: Jika nilai keseluruhan jawaban ≤ 

60% 

2.  Pendidikan 

a.  Definisi Operasional   

Narasumber memiliki pendidikan formal tertinggi, 

mengacu pada Peraturan Pemerintah no. 47 tahun 2008 terkait 

wajib belajar yakni pendidikan dasar 9 tahun. 
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b.   Kriteria Objektif 

1) Tinggi  : Jika pendidikan terakhir yang ditempuh > 

SLTP 

2) Rendah : Jika pendidikan terakhir yang ditempuh ≤ 

SLTP 

3.  Pekerjaan 

a.  Definisi Operasional 

Berbagai jenis pekerjaan yang bisa memberikan uang guna 

dalam pemenuhan kebutuhan hidup. Seperti : PNS, pegawai 

BUMN, pegawai swasta, pengusaha/pedagang, jasa, petani, 

nelayan, buruh. 

b.  Kriteria Objektif 

1) Bekerja   : Jika narasumber mempunyai pekerjaan 

yang   menghasilkan uang 

2) Tidak Bekerja  : Jika narasumber tak mempunyai 

pekerjaan yang menghasilkan uang 

4.  Penghasilan 

a.  Definisi Operasional 

Penghasilan yakni semua pendapatan yang dikalkulasi dalam 

satu bulan serta dikalkulasi dalam rupiah. Golongan 

penghasilan menjurus pada Upah Minimun (UMP) Provinsi 

Sulawesi Selatan tahun 2021 yaitu sebesar Rp3.165.876 . Hal 
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ini berdasar pada Peraturan Gubernur Sulawesi Selatan 

No.1415/X/2020. 

b.  Kriteria Objektif 

1) Tinggi: Jika penghasilan narasumber dalam satu bulan    

>Rp3.165.876 

  2) Rendah: Jika penghasilan narasumber dalam satu bulan 

≤Rp3.165.876 

5.  Aksesibilitas 

a.  Definisi Operasional 

Aksesibilitas adalah kemudahan narasumber dalam 

mendapatkan layanan kesehatan akan hal tersebut memakai 

layanan telemedicine. Indikator dalam variabel ini meliputi 

kemudahan penggunaan, kemanfaatan dan keterjangkauan. 

1) Jumlah pertanyaan sebanyak 5 nomor 

2) Pertanyaan yang dibagikan memiliki 5 (lima) golongan 

jawaban 

3) Golongan jawaban memakai skala Likert 

b.  Kriteria Objektif 

1) Terjangkau: Jika nilai keseluruhan jawaban responden > 

60% 

2) Tidak Terjangkau: Jika nilai keseluruhan jawaban responden 

≤ 60% 
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6.  Pelayanan Petugas 

a.  Definisi Operasional 

Pengalaman responden pada kesiapan serta pelayanan yang 

diberikan oleh tenaga kesehatan di sistem telemedicine yang 

dipakai guna memberikan pelayanan kesehatan. Indikator yang 

digunakan dalam variabel ini adalah ketersediaan dan 

kepuasan. 

1) Jumlah pertanyaan sebanyak 5 nomor 

2) Pertanyaan yang dibagikan memiliki 5 (lima) golongan 

jawaban 

3) Golongan jawaban memakai skala Likert 

b.  Kriteria Objektif 

1) Baik          : Jika nilai keseluruhan jawaban responden > 

60% 

2) Kurang Baik    : Jika nilai keseluruhan jawaban responden ≤ 

60% 

7.  Persepsi Sakit 

a. Definisi Operasional 

Pandangan individu pada konsep penyakit, tindakan yang 

dilakukan saat merasakan sakit serta kebutuhan segera guna 

dapat menggunakan layanan kesehatan. 

1) Jumlah pertanyaan sebanyak 5 nomor 
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2) Pertanyaan yang dibagikan memiliki 5 (lima) 

golonganjawaban 

3) Golongan jawaban memakai skala Likert 

b.  Kriteria Objektif 

1) Positif : Jika nilai keseluruhan jawaban responden > 60% 

2) Negatif :Jika nilai keseluruhan jawaban responden ≤ 60% 

J.  Hipotesis Penelitian 

1.  Hipotesis Nol (Ho) 

a. Tak terdapat hubungan antara pendidikan pada penggunaan 

layanan konsultasi online (telemedicine) di masa Pandemic 

Covid-19 di Kota Makassar. 

b. Tak terdapat hubungan antara pekerjaan pada penggunaan 

layanan konsultasi online (telemedicine) di masa Pandemic 

Covid-19 di Kota Makassar. 

c. Tak terdapat hubungan antara penghasilan pada 

penggunaan layanan konsultasi online (telemedicine) di 

masa Pandemic Covid-19 di Kota Makassar. 

d. Tak terdapat hubungan antara aksesibilitas pada 

penggunaan layanan konsultasi online (telemedicine) di 

masa Pandemic Covid-19 di Kota Makassar. 

e. Tak terdapat hubungan antara pelayanan kesehatan pada 

penggunaan layanan konsultasi online (telemedicine) di 

masa Pandemic Covid-19 di Kota Makassar. 
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f. Tak terdapat hubungan antara persepsi sakit pada 

penggunaan layanan konsultasi online (telemedicine) di 

masa Pandemic Covid-19 di Kota Makassar. 

g. Tak terdapat faktor yang sangat berpengaruh pada 

penggunaan layanan konsultasi online (telemedicine) di 

masa Pandemic Covid-19 di Kota Makassar. 

2.   Hipotesis Alternatif (Ha) 

a. Terdapat hubungan antara pendidikan pada penggunaan 

layanan konsultasi online (telemedicine) di masa Pandemic 

Covid-19 di Kota Makassar. 

b. Terdapat hubungan antara pekerjaan pada penggunaan 

layanan konsultasi online (telemedicine) di masa Pandemic 

Covid-19 di Kota Makassar. 

c. Terdapat hubungan antara penghasilan pada penggunaan 

layanan konsultasi online (telemedicine) di masa Pandemic 

Covid-19 di Kota Makassar. 

d. Terdapat hubungan antara aksesibilitas pada penggunaan 

layanan konsultasi online (telemedicine) di masa Pandemic 

Covid-19 di Kota Makassar. 

e. Terdapat hubungan antara pelayanan kesehatan pada 

penggunaan layanan konsultasi online (telemedicine) di 

masa Pandemic Covid-19 di Kota Makassar. 
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f. Terdapat hubungan antara pandangan sakit pada 

penggunaan layanan konsultasi online (telemedicine) di 

masa Pandemic Covid-19 di Kota Makassar. 

g. Terdapat faktor yang paling berpengaruh pada penggunaan 

layanan konsultasi online (telemedicine) di masa Pandemic 

Covid-19 di Kota Makassar. 

 


