


Tahle of Contents

Articles
Hubungan Fasilitas Kerja dengan Kepuasan Kerja di Unit Rekam Medis Rumah Sakit PLF
Nauri Anggita Temesvari, Desmayanti Br Subakti 175-181
Pengaruh Yoga Prenatal Terhadap Qutcome Persalinan PDF
Nita Evrianasari, Yuli Yanting 182-188
Beban dengan Koping Keluarga Saat Merawat Pasien Skizofrenia yang Mengalami PCF
Perilaku Kekerasan 189-196

Jek Amidos Pardede, Laura Mariali Siregan, Merius Halawa

Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Ankle Brachial Index (ABI) pada PLF

Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Etnis Jawa 197-203
Yanuarita Tursinawati, Arum Kartikadewi, Kamala Nurivah, Setyoko Setyeka, Ar Yuniastuti

Evaluasi Pengelolaan Instalasi Pengolahan Air Limbah Puskesmas PDF
Amy Risgina Susanti, Iva Rustanti Eri Wardoyo, Ngadinoe Ngadino, Fitri Rokhmalia 204-214

Perbedaan Glasgow Coma Scale dan Rapid Emergency Medicine Score dalam PCF

Memprediksi Outcome Pasien Trauma Kepala di Instalasi Gawat Darurat 215-222
Didik Mulyono

Peningkatan Kadar Hemoglobin Remaja Putri dengan Pemberian Kukis Pelangi Ikan PDF

Gaguk (Arius thalassinus) 223-229
Dwi Putri Cahyati, Betty Yosephin Simanjuntak, Ahmad Rizal

Efek Kombinasi Back Massage dan Acupoint Massage terhadap Peningkatan Kadar PDF

Prolaktin 230-235

Wita Asmalinda, Dian Lestari

Kombinasi Massage Nape dan Teknik Marmet terhadap Percepatan Pengeluaran ASI PCF

pada Ibu Post Partum 236-242
Endah Tii Wahyuni, Ratna Wulan Purnami

Hubungan Milai Trombosit dan Hematokrit dengan Kegagalan Arteriovenous Fistula PLF

pada Pasien Gagal Ginjal 243-250
Muhammad Satria, Raflis Rustam, Vendry Rivaldy

Pengaruh Biblioterapi "Teruslah Semangat Nadi” terhadap Stres Hospitalisasi Anak PDF

Pra Operasi 251-257
Nadhya Ayuningtyas, Aprina Aprina, Anita Anita

Penggunaan Media Booklet Ibu Hamil dalam Upaya Pencegahan Anemia pada Ibu PLF

Hamil Korban Tsunami 258-264

Indah Triamingsih, Marlina Marfina

Kelelahan Kerja pada Pekerja di PT. Indonesia Power Unit Pembangkitan dan Jasa PCF
Pembangkitan (UPJP) Priok 265-271
Eka Dhiffa Safira, Rafiah Maharani Pulungan, Cahya Arbitera
Hypnobreastfeeding dan Motivasi Pemberian ASI PDF
Yusari Asift 272-278
Hubungan Pola Makan, Tingkat Kecukupan Energi, dan Protein dengan Status Gizi PCF
pada Remaja 279-286
Harvita Damara Utami, Kamsiah Kamsiah, Afrivana Siregar
Hubungan Faktor Sosial Ekonomi dan Ketahanan Pangan terhadap Kejadian Stunting PLF
pada Balita 287-293
Dyah Wilan Sumekar Rengganis Wardami, Marita Wulandari, Suharmanto Suharmanto
Variasi Iklim dan Dinamika Kasus DBD di Indonesia: Systematic Review PDF
Prayudhy Yushananta, Agus Setiawan, Tugivono Tugivono 294-301
POF
302-310

o - !EE
.".fadha.'uth Febrrzhya Abf;}rae# Emawaty Ernawaty


ASUS
Highlight

ASUS
Highlight

ASUS
Highlight


Editorial Team

Editor in Chief

Lisa Suarmni, [Scopus ID: 572173045417 Prodi Keperawatan Kotabumi, Politeknik Kesehatan Tanjung Karang, Indonesia

Associate Editor

Yustin Mur Khoiriyzh, [Scopus ID: 57218937934] Jurusan Analis Kesehatan, Politeknik Kesehatan Tanjung Karang, Indonesia

Editorial Board

Agus Hendrz Al Rahmad, [Scopus ID: 57219055208] Jurusan Gizi, Politeknik Kesshatan Kemenkes Aceh, Indonesia

Bayu Angaileo Pramesona, [Scopus ID: 57201555135] Prodi Ners, Universitas Muhammadiyah Pringsewu, Indonesia
Donzl Mzbaban, Magister Kesehatan Masyarakat, Univeritas Sari Mutiara Meadan, Indonasiz

Herwznsyah Herwansyah, Fakultas Kedokteran dan IImu Kesehatan, Universitas Jambi, Indonesia

I Ketut Andika Priastana, [Scopus ID: 57218308325] Fakultas Kesehatan, Sains, dan Teknologi, Universitas Triatma Mulya,
Indonesia

Komang &yu Henny Achjar, Jurusan Keperawatan, Politeknil Kesehatan Kemenkes Denpasar, Indonesiz

Khairun Nisz Berawi, [Scopus ID: 57201434057] Fakultas Kedokterzn, Universitas Lampung, Indonesia

Mei Ahyanti, SKM, M.Kes, (Scopus ID: 57217303975} Jurusan Kesehatan Lingkungan, Politeknik Kesehatan Tanjung Karang,
Indonesia

Mufiara Widawati, [Scopus ID: 56803835500] Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesshatan RI,
Indonesia

Yetti Angagraini, [Scopus ID: 57204566076] Jurusan Kebidanan, Politeknik Kesehatan Tamjung Karzna, Indonesia

Journal Manager

Adinda Juwita Sari, Pusat Penelitian dan Pengabdian Masyarakat, Politeknik Kesehatan Tanjung Karang, Indonesia



Jurnal Kesehatan

Volume 11, Nomor 2, Tahun 2020

ISSN 2086-7751 (Print), ISSN 2548-5695 (Online)
http://ejurnal.poltekkes-tjk.ac.id/index.php/JK

Literature Review: Pengukuran Kesiapan Tenaga Kesehatan dalam
Menerima Telehealth atau Telemedicine antara Negara Maju dan Negara
Berkembang

Literature Review: Readiness Assessment of Health Workers to Accept
Telehealth and Telemedicine between Developed and Developing Countries

Nadharuth Febrizhya Abigael', Ernawaty®
L2Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Airlangga, Indonesia

ARTICLE INFO ABSTRACT/ ABSTRAK
Article history Telehealth and telemedicine become a necessity in health services amid technological
advancements so that health services can reach the wider community to remote places.
Received date Implementing telehealth and telemedicine must be accompanied by the readiness of
05 June 2020 health workers to adapt to it. The purpose of this study is to determine the readiness of
health workers in developed and developing countries and the barriers that affect the
Revised date readiness of health workers. The research method is a literature review. Articles are
30 July 2020 chosen through google scholar, SAGE, JSTOR, and Science Direct with the keyword “e-
03 August 2020 health readiness”, “telehealth readiness”, and “telemedicine readiness”. From a total of
4783 articles, there were 56 articles selected based on abstracts and measurement targets
Accepted date and in the end, 18 articles were taken that were full text available for review. The most
17 Sept 2020 common dimensions to measure the readiness of healthcare on telehealth or telemedicine

are core readiness, engagement readiness, and structural readiness. The implementation

in a developed country is quite good based on core readiness and engagement readiness

Keywords: dimensions, but it needs more improvement in the structural readiness dimension, while

in developing countries, there are already some countries that run it well but most are still
E-health; constrained in infrastructure and resources financial. Overall, obstacles to running
Telehealth; telehealth or telemedicine are also affected by the lack of available technological infrastructure
Telemedicine. in a country, lack of training of health workers, and lack of capacity building for health

workers so that they are less able to adapt to telehealth and telemedicine.

Kata kunci: Telehealth dan telemedicine menjadi sebuah kebutuhan dalam pelayanan kesehatan di

tengah kemajuan teknologi sehingga pelayanan kesehatan dapat menjangkau masyarakat
E-health; lebih luas hingga ke tempat yang terpencil. Pelaksanaan telehealth dan telemedicine
Telehealth; harus disertai dengan kesiapan tenaga kesehatan dalam menerimanya. Tujuan penelitian
Telemedicine. untuk mengetahui kesiapan tenaga kesehatan di negara maju dan berkembang serta

penghambat yang mempengaruhi kesiapan dari tenaga kesehatan itu sendiri. Metode
dengan telaah literatur yang membahas tentang kesiapan tenaga kesehatan dalam
menjalankan telehealth atau telemedicine dalam berbagai bentuk pelayanan melalui
Google Scholar, SAGE, JSTOR dan Science Direct dengan kata kunci “e-health
readiness”, “telemedicine readiness ”, dan “telehealth readiness”. Hasil dari 4783 artikel,
56 artikel yang diseleksi berdasarkan abstrak dan sasaran pengukuran yang akhirnya
diambil 18 artikel yang tersedia full text untuk ditelaah. Dimensi yang paling umum
digunakan untuk mengukur kesiapan tenaga kesehatan dalam mengimplementasikan
telehealth atau telemedicine terdiri dari 3 yaitu core readiness, engagement readinessm
dan structural readiness. Implementasi telehealth atau telemedicine di negara maju sudah
cukup baik dilihat dari dimensi core readiness dan engagement readiness namun masih
kurang baik pada dimensi structural readiness sedangkan di negara berkembang,
beberapa negara sudah ada yang menjalankannya dengan baik tetapi sebagian besar
masih terkendala secara infrastruktur dan dan sumber daya finansial. Secara keseluruhan,
hambatan untuk menjalankan telehealth atau telemedicine juga dipengaruhi oleh kurang
baiknya infratsruktur teknologi yang ada di suatu negara, kurangnya pelatihan kepada
tenaga kesehatan, dan kurangnya capacity building bagi tenaga kesehatan sehingga
mereka kurang dapat beradaptasi terhadap telehealth dan telemedicine.
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PENDAHULUAN

Kemajuan teknologi komunikasi dan
informasi seperti komputer, internet atau telepon
genggam telah merevolusi cara berkomunikasi
yang dilakukan oleh masyarakat di seluruh dunia,
baik  di negara maju maupun berkembang
(WHO, 2012). Akses, kesetaraan, kualitas, dan
cost-effectiveness adalah masalah utama dalam
kesehatan yang dapat diatasi salah satunya
dengan keberadaan perkembangan teknologi
komunikasi dan informasi (WHO, 2012). Pada
tahun 2005, 192 negara anggota WHO bertemu
di Geneva untuk membahas resolusi tentang e-
health dan perannya yang berkontribusi dalam
manajemen kesehatan serta perkembangan
kesehatan masyarakat dimana menghasilkan
kesepakatan akhir yang menetapkan bahwa e-
health merupakan sebuah upaya mengoptimalkan
penggunaan teknologi informasi dan komunikasi
dalam mendukung aspek kesehatan seperti
pelayanan kesehatan, surveilans kesehatan,
literatur  kesehatan, pendidikan kesehatan,
pengembangan pendidikan dan juga penelitian
kesehatan yang mampu menguatkan hak
kemanusiaan  yang  fundamental = melalui
peningkatan kesetaraan, solidaritas, dan kualitas
pelayanan (PAHO, 2016). Penerapan e-health
dibagi menjadi beberapa komponen utama
menurut R.E. Scott yaitu health informatics,
telehealth and telemedicine, e-learning, dan
electronic commerce (PAHO, 2016). Komponen
utama dalam e-health yang akan dibahas lebih
lanjut dalam artikel ini adalah telehealth and
telemedicine.

Menurut WHO, telemedicine adalah
pemberian pelayanan kesehatan yang dilakukan
secara tidak langsung karena keterbatasan jarak
olen tenaga kesehatan dengan menggunakan
teknologi informasi dan komunikasi untuk
bertukar informasi tentang diagnosis,
pengobatan,  pencegahan  penyakit, serta
penelitian dan evaluasi untuk kelanjutan
pembelajaran  kesehatan  (WHO,  2012).
Telemedicine juga merupakan penggunaan
komunikasi elektornik dan teknologi informasi
untuk memberikan pelayanan klinis ketika tenaga
kesehatan dan pasien berada di lokasi yang
berbeda (American Telemedicne Assosiation,
2006). Istilah telemedicine juga berkaitan dengan
istilah telehealth yang biasanya berhubungan
dengan aplikasi yang mampu menjalankan
pembelajaran jarak jauh, menjangkau pasien atau
pelanggan, dan berbagai aktivitas yang dapat
mendukung pelayanan kesehatan berupa video-
conferencing, penyampaian gambar, data
informasi pasien, pemantauan pasien jarak jauh,

ataupun penyediaan pusat informasi perawatan
(American Telemedicne Assosiation, 2006).
Pengertian dari telemedicine dan telehealth yang
sudah dijelaskan pada dasarnya merupakan dua
istilah yang tidak dapat dipisahkan satu dengan
yang lain karena saling berhubungan dan
keberadaanya menjadi sebuah usaha untuk
menyediakan hubungan komunikasi antara
tenaga kesehatan dengan masyarakat secara lebih
cepat (Ghani, et al., 2018).

Penerapan telemedicine atau telehealth
tentu saja dipengaruhi oleh berbagai macam
faktor untuk mengusahakan pelaksanaannya
dapat Dberjalan dengan baik. Keuangan,
keterampilan, dan budaya memegang peran
utama  dalam  kesusksesan  pelaksanaan
telemedicine atau telehealth (Guitart-masip, et al,
2016). Di dalam pelaksanaannya, meskipun
kecanggihan teknologi dilihat sebagai sebuah
masa depan yang baik dalam pelayanan

kesehatan, tetap saja masih sering terjadi
kegagalan (Mauco, Scott, & Mars, 2018).
Kenyataannya, penggunaan teknologi dalam

pelayanan kesehatan adalah sebuah perubahan
yang besar dan perlu adanya adaptasi dan
implementasi telemedicine atau telehealth tidak
akan efektif apabila penyedia pelayanan
kesehatan tidak siap dengan perubahan yang
terjadi (Saleh, Khodor, Alameddine, & Baroud,
2016).  Implementasi dari telemedicine atau
telehealth memang tidak mudah dan berdasarkan
data yang ada tingkat kegagalan yang terjadi
adalah sebesar 70% dimana faktor utamanya
adalah bukan karena kegagalan dari teknologi
nya melainkan karena kurangnya kesiapan dalam
menggunakan teknologi yang ada (Mauco, et al.,
2018).

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang
sudah dilakukan, sangat penting untuk menilai
dan mengidentifikasi faktor penghambat dalam
kelancaran  pelaksanaan telemedicine atau
telehealth dimana beberapa faktor
penghambatnya adalah masalah waktu yang
cukup lama dalam membuat janji untuk
pemberian pelayanan antara tenaga kesehatan
dengan pasien, sulitnya beradaptasi dengan satu
tenaga kesehatan atau tenaga kesehatan yang
berbeda-beda  sehingga  membuat  pasien
kebingungan, dan kesulitan dalam mengakses
situs atau aplikasi yang digunakan untuk
menjalankan telemendicine atau telehealth
(Vahedi, 2017). Menurut Wade, penghalang yang
sangat krusial dalam mempengaruhi
implementasi telehealth adalah penerimaan dari
tenaga kesehatan (Vahedi, 2017) sehingga sangat
penting untuk dilakukan identifikasi terhadap
faktor yang menghambat tenaga kesehatan dalam
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menerima telehealth atau
telemedicine.

Metode yang dilakukan dalam penelitian
ini adalah telaah literatur yaitu dengan
mengumpulkan artikel tentang kesiapan tenaga
kesehatan dalam menerima atau
menimplementasikan ~ pelayanan  kesehatan
berbasis teknologi melalui telemedicine atau
telehealth.  Artikel yang ditinjau  dalam
pembahasan diterbitkan dari Januari 2015 hingga
Desember 2019 dan ditemukan melalui pencarian
berbasis komputer melalui Google Scholar,
SAGE, JSTOR dan Science Direct dengan kata
kunci telemedicine readiness”, “telehealth
readiness”, dan “e-health readiness”. Artikel
yang dipilih adalah artikel yang open-access dan
membahas tentang penilaian kesiapan dalam
telemedicine atau telehealth pada tenaga
kesehatan dan tidak terbatas oleh artikel yang
membuat instrumen penelitian tentang kesiapan
pelaksanaan pelayanan kesehatan berbasis
teknologi informasi dan komunikasi. Hasil
pencarian dari berbagai database diperoleh 4783
artikel yang berkaitan dengan kata kunci,
kemudian didapatkan 207 artikel setelah ditinjau
berdasarkan judul, dan kemudian 56 artikel
terpilih berdasarkan abstrak, tujuan dan sasaran
pengukuran. Hasil dari 56 artikel, dipilih
kembali artikel yang open-acces dan dapat
mewakili pengukuran di setiap negara maju dan
berkembang sehingga didapatkan 37 artikel yang
pada akhirnya diambil 18 artikel untuk ditelaah.
Keterangan lebih rinci dalam proses pemilihan
artikel dapat dilihat pada Gambar 1.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
meninjau  perbandingan  kesiapan  tenaga
kesehatan antara negara maju dengan negara
berkembang dalam menerima dan memberikan
pelayanan kesehatan berbasis teknologi informasi
dan komunikasi melalui telemedicine atau
telehealth. Penjabaran kesiapan tenaga kesehatan
ini berasal dari penelitian yang dilakukan di 12
negara yang berbeda dari negara maju yaitu
Amerika Serikat, Austria, Awustralia, Brazil,
Skotlandia dan dari negara berkembang yaitu
Eutophia, Uganda, Afrika Selatan, Indonesia,
Pakistan, Libyan, dan Lebanon sehingga bisa
dilihat perbandingan antara negara maju dengan
negara berkembang untuk kesiapan dan
karakteristik tenaga kesehatannya serta hambatan
yang dilalui dalam kesiapan  menerima
telemedicine atau telehealth di institusi masing-
masing. Penelitian yang dilakukan di setiap
negara adalah pengukuran kepada tenaga
kesehatan baik yang ada di rumah sakit maupun
klinik. ~ Selain itu, penelitian ini  akan
menggambarkan aspek-aspek yang dapat menilai

pelaksanaan

kesiapan tenaga kesehatan sehingga harapannya
dapat menjadi pembelajaran bagi pemerintah,
institusi, atau lembaga yang hendak melakukan
persiapan terhadap pelaksanaan telemedicine atau
telehealth di masa yang akan datang.

Artikel yang didentifikasi melalui pencarian
database: Google Scholar (4420), SAGE (199),
ISTOR (21) dan Science Direct (143) denean kata
kungi: e-health readiness, telehealth readiness,

telemedicine readiness
{n=4783)
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Gambar 1. Diagram Alur Proses Seleksi dan
Pemilihan Artikel

PEMBAHASAN
Dimensi Pengukuran Kesiapan

Dalam  menilai  kesiapan  teknologi
informasi dan komunikasi dalam kesehatan, ada
banyak faktor yang dipertimbangkan sesuai
dengan kebutuhan penelitian.  Dimensi yang
paling umum digunakan dalam pengukuran kepada
tenaga kesehatan secara umum adalah core
readiness, engagement readiness, dan structural
readiness (Jennett, et al., 2003). Namun selain itu,
dimensi lain yang juga dapat diukur untuk menilai
kesiapan  adalah  organizational  readiness,
technological/infrastructural readiness, societal
readiness, government readiness, dan public/patient
readiness (Mauco, et al., 2018). Dimensi yang
digunakan tergantung dari target populasi
penelitian maupun jenis pelayanan telehealth dan
telemedicine yang Dberbeda-beda. Dimensi
kesiapan yang diperjelas dalam artikel ini adalah
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tiga indikator dimensi yang paling umum yaitu
core readiness, engagement readiness, dan
struvtural readiness.

Menurut P Jennett et al., dimensi core
readiness merupakan pengukuran kesiapan dalam
menerima telehealth dan telemedicine sebagai
sebuah kebutuhan dasar yang diungkapkan
dengan kepuasan atau kekecewaan yang
mendasar terhadap situasi dimana seseorang
harus dihadapkan dengan perubahan mekanisme
dan harus beradaptasi dengan perkembangan
zaman (Jennett, et al., 2003). Dalam mengukur
core readiness, petanyaan yang dapat digunakan
adalah tentang kepuasan terhadap pemberian
pelayanan yang dilakukan pada masa ini, pernah
atau tidaknya mengalami situasi atau pengaruh
buruk yang disebabkan karena tidak dapat
menjangkau pelayanan kesehatan, dan kebutuhan
untuk dapat melakukan pelayanan kesehatan
jarak jauh kepada pasien atau masyarakat
(Muigg, Kastner, Duftschmid, Modre-Osprian, &
Haluza, 2019).

Menurut Beebejaun & Chittoo,
engagement readiness adalah dimensi yang
digunakan untuk mengukur pengetahuan tenaga
kesehatan tentang mekanisme dan pelaksanaan
teknologi kesehatan, mengukur seberapa besar
manfaat atau kesulitan yang dapat dirasakan oleh
tenaga keseahatan dengan menjalankan telehealth
dan telemedicine serta keinginan dan kemauan
tenaga kesehatan untuk mengikuti pelatihan
berkelanjutan dalam rangka mengembangkan
pengetahuan dan keterampilan tentang pelaksanaan
teleheath dan telemedicine (Beebeejaun & Chittoo,
2017). Dalam mengukur kesiapan melalui
engagement, pertanyaan yang dapat diajukan
adalah tentang ada atau tidaknya rasa ingin tahu
yang lebih terhadap perkembangan pelayanan
kesehatan melalui telemonitoring, keinginan
untuk mengembangkan diri bersama dengan
tenaga kesehatan lainnya dalam melakukan
telehealth dan telemedicine, keterbukaan satu
sama lain antara tenaga kesehatan tentang
manfaat telehealth dan telemedicine, dan
keinginan untuk menginvenstasikan lebih banyak
waktu dalam melakukan telehealth dan
telemedicine (Muigg, et al., 2019).

Dimensi structural readiness bisa juga
dikaitkan dengan technology readiness karena
menrurut Pujani, structural readiness
berhubungan denga kesiapan teknologi yang
tersedia berupa hardware, software, jaringan
yang memadai dan kualitas serta kecepatan dari
jaringan tersebut sehingga pelayanan dapat
berjalan dengan baik (Pujani, 2018). Dalam
mengukur structural readiness, dapat dilihat
melalui ketersediaan akses 24 jam untuk dapat

melakukan pelayanan, pengorganisasian jadwal
yang tepat guna, kemampuan teknis tenaga
kesehatan  dalam  melakukan  pendekatan
teknologi dengan baik, dan jenis pelayanan yang
mudah diimplementasikan (Jennett, et al., 2003).

Perbandingan Kesiapan Antar Negara

Kesiapan tenaga  kesehatan  dalam
menerima dan menjalankan telehelath dan
telemedicine sudah banyak dilakukan di berbagai
negara, baik negara maju maupun berkembang.
Penilaian  kesiapan tenaga kesehatan ini
mencakup berbagai bentuk telemedicine dan
telehealth seperti telemonitoring untuk diabetes,
teleconsultation untuk anak-anak dan orang
lanjut usia, teledentistry, dan penggunaan
aplikasi  e-health. Dalam pembahasan ini
dianalisis kesiapan tenaga kesehatan dalam
menerima telehealth dan telemedicine di negara
maju dan negara berkembang. Kesiapan tenaga
kesehatan di negara maju dianalisis melalui
artikel dari penelitian di Amerika Serikat,
Austria, Australia, Brazil, dan Skotlandia.
Sedangkan, kesiapan tenaga kesehatan di negara
berkembang dianalisis melalui artikel dari
penelitian di Eutophia, Uganda, Afrika Selatan,
Indonesia, Pakistan, Libyan, dan Lebanon.

1. Negara Maju

Pengukuran kesiapan di negara maju
sebagian besar menggunakan dimensi core
readiness, engagement readiness, dan structural
readiness dalam analisis penelitiannya. Di
Austria, penelitian kesiapan tenaga kesehatan
dilakukan pada telemonitoring untuk penderita
diabetes dengan hasil yang menunjukkan bahwa
core readiness dan engagement readiness
memiliki tingkat kesiapan yang sama yaitu
sebesar 67,5% sedangkan structural readiness
ada pada tingkat kesiapan 46,8%. Kesiapan
tenaga kesehatan di Austria untuk optimis
terhadap telemonitoring adalah sebesar 61%
(Muigg, et al., 2019). Selain itu, Austria juga
memliki beberapa aplikasi medis yang biasa
digunakan oleh tenaga kesehatan sehingga
dilakukan penelitian yang mengukur kesiapan
dalam menggunakan aplikasi medis yang
menunjukkan hasil bahwa engagement readiness
ada pada tingkat yang paling tinggi dengan mean
3,4, dilanjutkan dengan core readiness dengan
mean 3,2 dan terakhir adalah structural readiness
dengan mean 3,0 (Hofer & Haluza, 2019).
Kesiapan dalam menggunakan aplikasi medis ini
disebabkan karena setengah dari partisipan
penelitian (51,7%%) adalah pengguna sehari-hari
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dari aplikasi yang memanfaatkannya untuk
mendukung penilaian  Kklinis  (95,4%) dan
penggunaan aplikasi juga mudah dengan

kecepatan jaringan yang baik dan kualitasnya
yang baik. Adanya penerapan pelayanan
kesehatan dengan telemedicine atau telehealth
keberadaannya sangat penting di Austria karena
tenaga kesehatan privat lebih banyak jumlahnya
daripada panel doctors (Muigg, et al., 2019).
Dilihat dari hasil peneltian yang telah dilakukan,
tenaga kesehatan di Austria sudah cukup siap
dalam menerima dan menghadapi telemedicine
atau telehealth untuk memberikan pelayanan
kesehatan. Tingkat kesiapan pada core readiness
dan engagement readiness juga ditemukan sama
tingginya pada penelitian yang dilakukan pada 13
tenaga kesehatan di Australia dengan presentase
92% sedangkan structural readiness ada pada
persentase 31% (Scharwz, Ward, & Willcock,
2014). Kesiapan tenaga kesehatan dapat
ditingkatkan dengan lebih optimal melalui
pelatihan yang dilakukan secara rutin seperti
penelitian  di  Amerika  Serikat  kepada
teledentistry yang menunjukkan kenaikan pada
kesiapan tenaga kesehatan (Nayar, McFarland,
Chandak, & Gupta, 2017). Penelitian pada
teledentistry  tersebut juga kurang lebih
menghasilkan data yang sama bahwa core
readiness dan engagement readiness lebih tinggi
dibandingkan dengan structural readiness,
namun Kketika dilakukan pelatihan terhadap
partisipan  penelitian ~ tentang  penerapan
teledentistry, structural readiness pada tenaga
kesehatan meningkat dari mean 2,67 menjadi
3,11 dan core readiness dan engagement
readiness pun mengalami peningkatan yang
signifikan ~ (Nayar, et al., 2017). Adanya
telehealth dan telemedicine memang diinisiasi
oleh negara maju berkat perkembangan teknologi
yang mumpuni dan kemampuan serta kemauan
yang besar dari setiap tenaga kesehatan yang ada
(Abdulrahim, 2019). Brazil adalah salah satu
negara yang pemerintahnya menginvestasikan
perkembangan telehealth dengan implementasinya
dilakukan secara nasional dan menyeluruh sampai
pada kota-kota yang paling terpencil. Penelitian
yang telah dilakukan di Brazil menyatakan bahwa
66,3% tenaga kesehatan puas dengan pelayanan
kesehatan yang dilakukan dengan teleconsultation
(Pessoa, et al., 2016). Kesiapan tenaga kesehatan
di negara maju sudah cukup baik berdasarkan
review yang dilakukan dari beberapa artikel
penelitian di negara maju disebabkan oleh
penerimaan yang sangat baik oleh sebagian besar
tenaga kesehatannya (Levy, 2016), penerimaan
yang cukup baik terhadap teknologi karena
sebagian besar sudah berpengalaman dalam

menggunakan komputer sebagai media interaksi
dalam melakukan pekerjaan di bidangnya (Nayar,
et al., 2017), dan dukungan pemerintah yang
masif dalam pengembangan implementasi untuk
telehealth dan telemedicine (Pessoa, et al., 2016).
Kekurangan yang masih harus menjadi perhatian
di sebagian besar negara maju adalah pada
dimensi structural readiness yang masih rendah
yang menunjukkan bahwa meskipun sudah
berstatus negara maju, teknologi yang sudah
canggih  pun harus disesuaikan  dengan
kemampuan dari tenaga kesehatan sehingga
dapat dijalankan dengan maksimal.

2. Negara Berkembang

Pengukuran kesiapan tenaga kesehatan di
negara berkembang sebagian besar juga dilakukan
dengan dimensi core readiness, engagement
readiness, dan structural/technology readiness,
sedangkan cara yang lain adalah dengan mengukur
kesiapan negara secara keseluruhan dalam
mengimplementasikan telehealth dan telemedicine.
Di negara berkembang, meskipun implementasi
telehealth dan telemedicine mayoritas belum
dijadikan sebuah pertimbangan yang matang
untuk  melaksanakan pelayanan  kesehatan
(Abdulrahim, 2019), beberapa negara sudah
menunjukkan kesiapan yang baik dalam
menerima telehealth atau telemedicine untuk
diimplementasikan secara berkelanjutan. Sesuai
dengan hasil penelitian, Mauritius dan Lebanon
adalah 2 negara berkembang dengan tenaga
kesehatan yang siap menjalankan telehealth atau
telemedicine. Penelitian di Mauritius menunjukkan
nilai mean untuk kesiapan mengadaptasi e-health
adalah 4,27 dengan skala 1-5 dimana mean 5
adalah tertinggi yang berarti Mauritius sangat
siap untuk mengadaptasi e-health. Tingginya
angka kesiapan di Mauritius karena pengalaman
yang cukup baik oleh sebagian besar tenaga
kesehatan dengan penggunaan komputer dan
teknologi informasi yang sudah tersedia di
pelayanan kesehatannya (Beebeejaun & Chittoo,
2017). Demikian halnya dengan Lebanon,
penelitian menunjukkan bahwa dokter, perawat
dan tenaga kesehatan lain sudah siap dalam
mengimplementasikan  telemedicine  dengan
persentase 71,9% perawat dan 67,8% tenaga
kesehatan lain mengoperasikan komputer dalam
kegiatan dan aktivitas pekerjaan sehari-harinya.
Tenaga kesehatan di Lebanon juga percaya
bahwa mereka mendapatkan manfaat yang
signifikan dari implementasi sistem eHealth dan
mereka pun memiliki kemampuan untuk
beradaptasi dengan sistem tersebut dengan baik
(Saleh, et al., 2016). Di luar dari negara tersebut,
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masih ada negara yang secara organisasi dan
kekuatan strukturalnya masih belum siap untuk
melaksanakan ~ atau ~ mengimplementasikan
telehealth atau telemedicine. Ketidaksiapan
ditunjukkan oleh negara Libyan menurut
penelitian yang dilakukan oleh Abdulrahim
(2019) dimana sistem kesehatan di Libyan masih
memiliki kelemahan pada kesadaran tenaga
kesehatan terhadap perkembangan teknologi,
kurang baik dalam penanganan keselamatan
pasien, dan masih banyak terjadi kesalahan pada
proses administrasi. Kesiapan tenaga kesehatan
Libyan terhadap telemedicine yang paling tinggi
adalah pada tenaga kesehatan konsultan dengan
mean 3,65 dan terendah pada asisten dokter yaitu
dengan mean 3,18 dimana penggunaan teknologi
kesehatan melalui remote monitoring hanya 2%
saja dan tidak ada sama sekali responden yang
menggunakan video consultation (Abdulrahim,
2019). Penelitian di Uganda menunjukkan
ketidaksiapan menerima telemedicine pada
HealthCenter-1V vyaitu fasilitas kesehatan yang
berada pada daerah yang terpencil dimana hasil
nya adalah bahwa tidak ada satu pun dokter yang
siap untuk menghadapi telemedicine dan
persentase untuk keseluruhan tenaga
kesehatannya adalah sebesar 37,5% saja yang
siap untuk mengimplementasikan telemedicine
(Kiberu, Scott, & Mars, 2019). Namun,
penelitian lainnya yang dilakukan di Uganda
menunjukkan hasil yang baik untuk Regional
Referal Hospital (RRH) dan National Referal
Hospital (NRH) dimana untuk kelompok yang
masih belum terbiasa dengan telemedicine,
dimensi kesiapan tertinggi ada pada learning
readiness dengan persentase 93,5% dan
keseluruhan presentase kesiapannya adalah 52%
(Kiberu, Scott, & Mars, 2019). Ketidaksiapan
juga terjadi di Pakistan dan Indonesia sebagai
negara yang berkembang dimana pemerintah
Pakistan belum siap dengan infrastruktur untuk
menghubungkan informasi antar organisasi yang
menjadi salah satu pendukung implementasi
telemedicine (Qureshi, 2014) dan kesiapan tenaga
kesehatan yang ada di Padang, Indonesia masih
berada di bawah rata-rata dengan mean tertinggi
hanya 0,35 pada dimensi societal readiness yaitu
salah satu dimensi pengukuran yang digunakan
untuk melihat kesiapan berkaitan dengan sosial-
budaya masyarakat Indonesia (Pujani, 2018).
Kesiapan tenaga kesehatan di negara berkembang
untuk menerima telehealth dan telemedicine
tidak bisa dipukul rata karena setiap negara
memiliki kebutuhannya masing-masing terhadap
pelayanan kesehatan berbasis teknologi informasi
meskipun sebagian besar negara berkembang
menghadapi masalah terhadap sumber daya

finansial, infrastruktur, dan  pengetahuan
(Weldegebrial, 2017). Meskipun begitu, dengan
adanya dukungan dan koordinasi yang baik
antara pemerintah dan institusi kesehatan,
beberapa negara mampu menjalankan
telemedicine dalam beberapa aspek dan merasa
siap untuk terus mempertahankan implementasi
teleheath atau telemedicine dalam pengembangan
pelayanan kesehatan.

Negara maju dan negara berkembang
memiliki tingkat kesiapan yang berbeda-beda
berdasarkan setiap indikator dimensi yang
diukur. Dilihat secara keseluruhan berdasarkan
hasil telaah dari beberapa artikel, negara maju
sebagai negara yang dianggap lebih baik daripada
negara berkembang belum tentu memiliki
kesiapan yang lebih baik dari beberapa
implementasi telehealth di negara berkembang.
Adanya kesiapan yang lebih baik di negara
berkembang  disebabkan  karena  adanya
kebutuhan yang lebih besar untuk
mengimplementasikan telehealth atau
telemedicine  menyesuaikan dengan kondisi
beberapa di negara berkembang yang memang
harus mengushakan pemberian  pelayanan
kesehatan ke daerah yang lebih terpencil yang
tidak terjangkau oleh tenaga kesehatan.
Perbedaannya dengan negar maju adalah
implementasi  telehealth atau telemedicine
sebagian besar untuk mempercepat proses
pelayanan sehingga tingkat kepentingannya tidak
memaksa tenaga kesehatan atau institusi untuk
mengimplementasikannya secara maksimal.

Penghambat Kesiapan Tenaga Kesehatan

Berdasarkan hasil  penelitian yang
ditelaah, baik negara maju maupun negara
berkembang menghadapi masalah yang berbeda-
beda terhadap Kkesiapan tenaga kesehatannya
untuk mengimplementasikan telehealth dan
telemedicine. Faktor penghambat yang terjadi di

setiap negara memang tergantung  dari
karakteristik ~ masing-masing negara, pada
prinsipnya setiap negara menghadapi jenis
masalah yang serupa sehingga dalam

perjalanannya harus rutin dilakukan evaluasi dan
perbandingan terhadap permasalahan kesiapan
tenaga kesehatan lainnya di daerah atau tempat
yang berbeda.

Penghambat dasar untuk
mengimplementasikan telehealth dan telemedicine
berdasarkan hasil telaah adalah infrasturktur
teknologi dan jaringan yang belum sepenuhnya
baik, seperti perlengkapan dan kebutuhan dasar
untuk mendukung video consultation (Scharwz, et
al.,, 2014), kegagalan koneksi internet yang
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membuat konsultasi menjadi terganggu (Levy,
2016), dan ketiadaan jaringan transmisi khusus
antar organisasi untuk memudahkan komunikasi
(Qureshi, 2014). Dukungan pemerintah sangat
penting dalam pengembangan infrastruktur
teknologi karena pemerintah mampu melakukan
advokasi antar organisasi dan pemerintah juga
yang tahu akan kebutuhan masyarakat di setiap
daerah untuk menyesuaikannya dengan fasilitas
dan infrastruktur ~ yang akan  dibangun
(Weldegebrial, 2017). Ketidaksiapan infrastukstur
teknologi akan mempengaruhi tenaga kesehatan
sehingga tidak siap untuk menghadapi telehealth
dan telemedicine karena implementasinya tidak
akan berjalan dengan maksimal dan bahkan

justru akan menambah beban bagi tenaga
kesehatan itu sendiri (Abdulrahim, 2019).
Tidak adanya pelatihan awal atau

pelatihan berkelanjutan juga dapat menjadi
penghambat ketidaksiapan tenaga kesehatan
dalam menghadapai telehealth dan telemedicine.
Sesuai dengan penelitian di Amerika Serikat,
terbukti pelatihan dapat meningkatkan kesiapan
tenaga kesehatan secara signifikan terutama
dalam aspek teknis yaitu untuk menjalankan
teknologi yang tersedia di pelayanan kesehatan
(Nayar, et al., 2017). Hal ini disebabkan juga
karena kurang sadarnya tenaga kesehatan tentang
pentingnya telehealth dan telemedicine dan
apabila sudah sadar pun tetap tidak memiliki
kemampuan IT yang memadai untuk siap secara
penuh mengimplementasikan telehealth dan
telemedicine (Kiberu, et al., 2019). Maka dari itu,
dengan tidak adanya pengembangan kemampuan
melalui pelatihan kepada tenaga kesehatan
membuat infrastruktur yang baik pun akan
menjadi percuma karena tidak maksimalnya
kemampuan untuk menjalankan teknologi yang
ada (Saleh et al., 2016).

Apabila tenaga kesehatan sudah memiliki
kemampuan yang baik dan infrasturktur
teknologi juga sudah mumpuni, faktor lain yang
bisa menjadi penghambat kesiapan tenaga
kesehatan adalah keinginan dari tenaga kesehatan
itu sendiri untuk beradaptasi dengan telehealth
dan telemedicine. Keinginan tenaga kesehatan
dapat dipengaruhi oleh banyak hal, misalnya
persepsi tenaga kesehatan bahwa dengan
mengintegrasikan pelayanan kesehatan pada
teknologi informasi akan membuat healthcare
manager menggantikan tenaga kesehatannya
dengan komputer sehingga mengurangi lapangan
kerja (Levy, 2016). Selain itu, ada atau tidaknya
keinginan untuk beradaptasi dengan telehealth
dan telemedicine berhubungan dengan kebiasaan
yang telah dilakukan oleh tenaga kesehatan
bertahun-tahun sehingga perlu usaha yang lebih

keras dan dibutuhkan adanya capacity building
olen pihak management sehingga mampu
menumbuhkan budaya dan kebiasaan baru
kepada tenaga kesehatan dalam rangka
beradaptasi dengan perkembangan teknologi
(Saleh, et al., 2016). Pada kenyataannya, untuk
mewujudkan  implementasi  telehealth  dan
telemedicine dalam pelayanan kesehatan yang
harus diadaptasikan bukan hanya sekedar
infrasturktur, hardware, software, keterampilan
dan pengetahuan tetapi juga perilaku, nilai
manfaat bersamaan dengan adaptasi susunan
sosial, politik, dan budaya (Qureshi, 2014).

SIMPULAN

Perkembangan teknologi informasi dan
komunikasi membuat bidang kesehatan juga
berkembang melalui pelayanan  kesehatan
berbasis teknologi dan informasi yang salah
satunya diwujudkan dengan adanya telehealth
dan telemedicine. Telehealth dan telemedicine
adalah istilah yang tidak dapat dipisahkan satu
dengan yang lain karena saling berhubungan dan
keberadaannya menjadi sebuah usaha untuk
menyediakan ~ komunikasi  antara  tenaga
kesehatan dengan pasien di tempat yang berbeda.
Namun, dalam implementasi telehealth dan
telemedicine dibutuhkan kesiapan yang baik oleh
tenaga  kesehatan yang  menjalankannya.
Kesiapan tenaga kesehatan di negara maju dan
berkembang dipengaruhi oleh berbagai faktor
yang berbeda sesuai dengan karakteristik dan
kondisi negara masing-masing. Pengukuran
kesiapan di negara maju sudah cukup baik pada
dimensi core readiness dan engagement
readiness sehingga masih kurang siap pada
dimensi structural readiness yang mengacu pada
kurang baiknya teknologi yang sudah ada
digunakan secara maksimal oleh tenaga
kesehatan. Berbeda halnya dengan negara
berkembang, di beberapa negara sudah ada yang
baik melaksanakan telemedicine atau telehealth
karena dituntut oleh kebutuhan untuk memang
menerapkan telemedicine agar akses kesehatan
dapat diterima oleh daerah-daerah yang masih
belum terjangkau tenaga kesehatan yang
memadai naumun masih kurang siap dari segi
infratstuktur yang dipengaruhi oleh keterbatasan
dana dari pemerintah. Secara umum, penghambat
yang mempengaruhi kesiapan tenaga kesehatan
dalam menjalankan telehealth dan telemedicine
adalah  kurang memadainya infrastruktur
teknologi sebagai pendukung kelangsungan
telehelath dan telemedicine, kurangnya pelatihan
yang dilakukan kepada tenaga kesehatan untuk
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menambah pengetahuan dan keterampilan dalam
menggunakan teknologi informasi dan komunikasi
di bidang kesehatannya masing-masing, dan
kurangnya capacity building yang dilakukan oleh
pemerintah atau management rumah sakit untuk
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