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ABSTRACT 

Background : The COVID-19 pandemic has prompted health centers to take preventive measures 

in disease transmission by implementing social distancing. Telehealth is one of the ways that health 

centers can address healthcare service issues. In implementing Telehealth, several things need to 

be prepared well, such as hardware, software, good network quality, and online service support. 

Objective: Provide an overview of the factors involved in implementing Telehealth in health 

centers, especially in the Bantul District Health Center. 

Method: This study used a cross-sectional method to observe the technical readiness of Telehealth 

and  impact on its implementation in Bantul District Health Centers. The study sampled 27 Health 

Centers across Bantul District, with an average of respondents consisting of doctors, Health Center 

heads, and administrative staff heads. with a total of 27 respondents. The results of the 

questionnaire will be translated into data analysis to provide an overview of Telehealth readiness 

factors. Sampling technique using total sampling from questioner “Assessment of Readiness for 

Telehealth Adoption in Healthcare Facilities”. The analysis data using exploratory data analysis.  

Results: Out of 27 health center surveyed, 11 Health Centers have below-average readiness, while 

16 Health Centers have above-average readiness overall. The lowest Telehealth readiness factor is 

the readiness of the room to conduct Telehealth, while the highest Telehealth readiness factor is 

the availability of internet facilities in the Health Center area. Only 4 Health Centers have 

conducted teleconsultation through video. 

Conclusion: The availability of rooms factor needs to be improved in implementing Telehealth 

services.  

Keywords: Technical Readiness; Technical Usage; Health Center Characteristics; Technology 

Usage.  
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ABSTRAK 

Latar Belakang : Pandemi COVID-19 telah mendorong Puskesmas untuk mengambil Langkah 

pencegaahan dalam penyebaran penyakit dengan menerapkan pembatasan sosial. Telehealth 

adalah salah satu cara dimana Puskesmas dapat mengatasi masalah layanan Kesehatan. Dalam 

menerapkan Telehealth, terdapat beberapa hal yang perlu dipersiapkan dengan baik, seperti 

perangkat keras, perangkat lunak, kualitas jaringan yang baik, dan dukungan layanan online. 

Tujuan Penelitian : Untuk memberikan gambaran tentang faktor-faktor yang terlibat dalam 

penerapan Telehealth terutama di Puskesmas Kabupaten Bantul 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode potong lintang untuk mengamati kesiapan teknis 

Telehealth dan pengimplementasiannya di Puskesmas Kabupaten Bantul, dengan mengambil 

sampel 27 Puskesmas di seluruh Kabupaten Bantul, dengan rata-rata responden terdiri dari dokter, 

Kepala Puskesmas, dan Kepala Staff Administrasi, yang berjumlah 27 responden. Hasil dari 

kuesioner akan diterjemahkan ke dalam analisis data untuk memberikan gambaran faktor kesiapan 

Telehealth. Teknik sampling menggunakan total sampling dari kuesioner “Penilaian Kesiapan 

Adopsi Telehealth di Fasilitas Kesehatan”. Analisis data menggunakan analisis data eksplorasi 

Hasil Penelitian : Dari total 27 Puskesmas yang dilakukan survei, didapatkan 11 Puskesmas yang 

masih memiliki kesiapan di bawah rata-rata, sementara 16 Puskesmas Kesehatan memiliki 

Kesiapan di atas rata-rata keseluruhan. Faktor kesiapan Telehealth terendah adalah kesiapan 

ruangan untuk melakukan Telehealth, sementara faktor kesiapan Telehealth tertinggi adalah 

ketersediaan fasilitas internet di area Puskesmas. Hanya 4 Puskesmas yang telah menerapkan 

telekonsultasi berupa video  

Kesimpulan : Ketersediaan ruangan Telehealth di Puskesmas perlu ditingkatkan dalam 

mengimpementasikan layanan Telehealth  

Kata Kunci : Kesiapan Teknis; Penggunaan Teknis; Karakteristik Puskesmas; Penggunaan 

Teknologi 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Bangsa Indonesia merupakan bangsa yang besar yang tersebar di 

banyak pulau serta memiliki total 265 juta jiwa (Bappenas, 2018), bangsa 

yang besar inilah yang semestinya harus terbentuk pemerataan hak dalam 

berbangsa, seperti hak untuk mendapat pelayanan kesehatan yang layak. 

Indonesia merupakan negara berkembang, pada negara berkembang masih 

banyak hal yang harus diperhatikan seperti permasalahan kesehatan yang 

tidak merata, dalam hal kesehatan banyak didapati bahwa di negara ini 

masih terdapat kesenjangan masalah kesehatan khususnya dalam distribusi 

dokter umum dan dokter spesialis (Istifada et al., 2018a). Permasalahan 

inilah yang membuat tingkat kesehatan masyarakat dalam suatu negara 

dapat berbeda-beda. Dalam pengupayaan kesetaraan kesehatan di 

Indonesia, pemerintah perlu melakukan upaya inovatif dan berbasis 

teknologi sehingga mampu memberikan pelayanan yang optimal dan 

merata ke seluruh wilayah Indonesia.  

Penggunaan dan pemanfaatan Teknologi Informasi dan Komunikasi 

dapat menjadi sebuah solusi untuk mengatasi permasalahan di bidang 

pemerataan fasilitas pemerintah, terkhususnya dalam bidang kesehatan. 

Penggunaan dan pemanfaatan TIK dalam bidang kesehatan dapat 

memudahkan pelayanan kesehatan secara daring sehingga dalam 
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penggunaannya tidak terbatas jarak dan waktu (Ardiansyah & Rusfian, 

2020). Menurut Manganello, Jennifer, et al. (2017) dalam artikelnya yang 

berjudul “The Relationship of Health Literacy with Use of Digital 

Technology for Health Information:Implications for Public Health 

Practice” menyebutkan bahwa pelayanan kesehatan masyarakat sangat 

dipengaruhi penggunaan teknologi digital, penerapan. Intervensi kesehatan 

dalam pengembangan teknologi digital sangat efektif dalam melayani 

masyarakat (Manganello et al., 2017) 

Berkembangnya teknologi dimana transmisi tidak lagi hanya berupa 

audio tetapi juga visual sangat berperan penting dalam terciptanya layanan 

kesehatan berbasis online. Dalam pemanfaatan TIK di bidang kesehatan 

salah satunya adalah dengan penggunaan dan pemanfaatan telehealth, 

telehealth merupakan praktek kesehatan yang dilakukan menggunakan 

komunikasi audio, visual, dan data yang sudah termasuk perawatan, 

diagnosis, konsultasi dan pengobatan, serta pertukaran data medis dan 

diskusi ilmiah jarak jauh (Jamil et al., 2015). Pertukaran informasi yang 

dilakukan oleh dokter dan pasien merupakan komponen penting dalam 

proses diagnosis dan penyembuhan pasien, dimana anamnesis yang 

dilakukan dokter dengan pasien menyumbang informasi sebesar 80% dari 

diagnosa yang akan ditegakkan oleh dokter.  

Telehealth  telah diatur beberapa ketetapannya di dalam  Keputusan 

Mentri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

HK.01.07/MENKES/4829/2021 tentang Pedoman Pelayanan kesehatan 
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melalui Telehealth pada Masa Pandemi Corona Virus Disease 2019 

(COVID-19) berisi bahwa dengan semakin tingginya tingkat penularan 

COVID-19 sehingga perlu dilakukan upaya penanggulangan melalui 

inovasi pemanfaatan teknologi informasi dan komunikasi berupa telehealth 

dalam pemberian pelayanan kesehatan pada masa pandemi COVID-19.  

Pelayanan kesehatan dengan pemanfaatan teknologi informasi dan 

komunikasi berupa telehealth pada masa pandemic dapat diberikan pada 

pasien COVID-19 yang melakukan isolasi mandiri dengan tetap berdasar 

prinsip tata kelola klinis yang optimal dan efektif. Hal ini perlu 

dimanfaatkan guna terciptanya upaya pencegahan dan pengendalian 

penyebaran COVID-19 antara kalangan dokter dan pasien di fasilitas 

pelayanan kesehatan melalui pemanfaatan telehealth. selain itu juga dapat 

mengendalikan rujukan pasien COVID-19 ke fasilitas pelayanan kesehatan 

seperti rumah sakit, sehingga mencegah perburukan kondisi keehatan 

pasien COVID-19 yang melakukan isolasi mandiri. 

Layanan telehealth memberikan kesempatan untuk memberikan 

layanan praktik kedokteran yang tak terbatas ruang dan waktu, layanan 

kedokteran yang bersifat digital ini memiliki sifat disruptif (inovasi) 

sehingga perlu regulasi yang berguna untuk menjafa dan mempertahankan 

perkembangan layanan telemedis sesuai dengan tujuan dan nilai-nilai luhur 

etika kedokteran yang didasarkan pada KODEKI dan Sumpah Dokter 

(Prawiroharjo et al., 2019). 
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Dengan adanya inovasi layanan Kesehatan berbasis online yang 

telah ada, pasien diharapkan untuk dapat menggunakan layanan tersebut 

demi mendukung program yang dilaksanakan oleh Kementrian Kesehatan 

RI supaya mencegah terjadinya penularan COVID-19. Dalam program 

aplikasi telehealth tersebut masyarakat dapat berkonsultasi dan 

mendapatkan resep obat dari dokter yang bersangkutan tanpa harus pergi ke 

rumah sakit. Selain sebagai wadah untuk konsultasi dan mendapatkan 

pengobatan, pasien juga dapat dimonitoring terkait perkembangan 

pengobatan yang telah dijalani melalui aplikasi yang tersedia. (Hollander & 

Carr, 2020)  

Aplikasi kesehatan berbasis online juga penting dalam 

meningkatkan taraf hidup masyarakat. Dalam IPM (Indeks Pembangunan 

Masyarakat) terdapat tiga dimensi dasar yang menjadi poin penting dalam 

mengetahui SDM manusia yang baik, yakni umur panjang dan hidup sehat, 

pengetahuan, dan standard hidup layak. Umur panjang dan hidup sehat 

digambarkan sebagai umur harapan hidup saat lahir (UHH) yakni jumlah 

tahun yang dibutuhkan dari bayi baru lahir sampai dengan usia tua dan 

meninggal. Tingkat pengetahuan diukur dengan rata-rata lama sekolah dan 

harapan sekolah. Pada standard hidup yang layak diukur dengan 

pengeluaran perkapita dan paritas daya beli. Capaian IPM D.I. Yogyakarta 

sampai tahun 2020 berada di posisi 79,97 yang dikategorikan sebagai “IPM 

Tinggi”. Dari data persebaran dokter yang ada di DIY umumnya sudah baik. 

Rasio tenaga Kesehatan apabila dibandingkan dengan jumlah penduduk di 
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DIY sudah baik, namun apabila dilihat dari data persebaran tenaga 

Kesehatan di 5 kabupaten/kota di DIY masih belum merata terutama pada 

daerah Kulon Progo dan Gunung Kidul. Daerah Bantul yang dipilih sebagai 

tempat penelitian ini memiliki distribusi dokter yang juga belum memadai 

dengan luas wilayah 506,85 km2 dengan jumlah penduduk mencapai 

954.706 jiwa pada sensus 2021. Hal ini berbanding terbalik dengan jumlah 

dokter yang sedikit dengan rincian 282 dokter spesialis, 157 dokter umum, 

62 dokter gigi, dan 20 dokter spesialis gigi. (Setyaningastuti, 2021) 

Pentingnya peran telehealth dalam memberikan layanan Kesehatan 

secara online ini membuat peneliti ingin memahami lebih dalam terkait 

pengimplementasiannya, karena dalam kenyataannya masih sedikit orang 

yang menggunakan aplikasi telehealth terkhususnya aplikasi yang 

dikeluarkan oleh Puskesmas yang mana sebagai tempat yang paling dekat 

dengan masyarakat dalam hal pelayanan kesehatan terkhususnya di 

Kabupaten Bantul.  

Pengimplementasian telehealth di fasilitas Kesehatan memerlukan 

beberapa persiapan yang salah satunya mencangkup kesiapan teknis. Dalam 

kesiapan teknis. Pada kesiapan teknis diperlukan beberapa cangkupan 

aspek, yakni dari aspek hardware, software, kualitas jaringan, serta adanya 

dukungan layanan online yang terdiri dari panduan penggunaan telehealth 

dan IT support service. Kesiapan teknis menentukan kesuksesan, peralatan 

yang digunakan harus sesuai untuk pekerjaan tersebut. Penggunaan 

peralatan yang sesuai memberikan dua poin tambahan untuk implementasi 
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dan pemanfaatan telehealth yakni tentang pentingnya penggunaan teknologi 

tepat guna saat memberikan pelayanan telehealth serta dapat memberikan 

izin penggunaan peralatan secara kreatif. Fasilitas kesehatan perlu 

memastikan kelancaran peralatan serta memberikan dukungan teknis 

terutama dalam pemeliharaan alat dan memecahkan masalah teknis. Ketika 

dukungan teknis sudah berjalan dengan lancar, maka pengimplementasian 

menjadi lebih siap dan masalah teknis dapat tertangani (Otto et al., 2020) 

Kesiapan teknis menjadi penting karena banyak system dalam 

telehealth yang memanfaatkan adanya teknologi komunikasi seluler dan 

nirkabel yang terbaru serta infrastruktur internet yang luas untuk 

memberikan layanan yang berkualitas pada pasien rumahan, dengan itu 

maka diperlukan kualitas sarana dan prasarana yang mumpuni sehingga 

dapat membentuk suatu system yang terintegrasi dengan baik. Penggunaan 

peralatan yang terbaru atau paling tidak 2 tahun sebelumnya dapat 

membantu dalam mencukupi kebutuhan software yang digunakan secara 

efektif (Li, 2013). Pada penelitian yang dilakukan di Libyan masih terdapat 

kelemahan terkait kesiapan tenaga kesehatan terhadap perkembangan 

teknologi, hal ini yang kemudian membuat penanganan keselamatan pasien 

menjadi kurang baik, selain itu di Libyan juga masih terdapat kendala terkait 

proses administrasi layanan secara online. Hal yang sama juga terjadi di 

Pakistan, di negara tersebut bahkan belum siap dengan adanya infrastruktur 

yang nantinya akan menghubungkan informasi antar organisasi yang mana 

hal ini justru menjadi poin pendukung dalam implementasi telehealth 
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(Febrizhya Abigael, 2020). Hal ini jugalah yang mendorong peneliti untuk 

meneliti dari kesiapan teknis dalam pengimplementasian teleheath di 

Puskesmas. Ketidaksiapan penggunaan telehealth juga terjadi di Padang, 

Indonesia banyak rumah sakit di daerah terpencil yang masih perlu 

dipersiapkan terkait perangkat keras, perangkat lunak, kemampuan jaringan 

serta kualitas jaringan tersebut supaya dapat diandalkan dalam mendukung 

banyak kegiatan kesehatan (Pujani et al., 2018). 

Faktor pemilihan Puskesmas Kabupaten Bantul sebagai tempat 

dilakukannya penelitian dikarenakan kabupaten Bantul memiliki jumlah 

Puskesmas Perawatan terbanyak di provinsi Yogyakarta. Hal ini 

dikarenakan di kabupaten Bantul memiliki akses dan juga jarak yang cukup 

jauh dengan rumah sakit, sehingga perlu disediakan Puskesmas dengan 

perawatan yang memadai sehingga dapat meningkatkan pelayanan 

Kesehatan dan kualitas hidup masyarakat yang meningkat (Setyaningastuti, 

2021).  

Berdasarkan uraian dari kondisi yang ada, penelitian ini diharapkan 

dapat mengetahui kesiapan teknis puskesmas yang telah disiapkan atau 

dilengkapi dalam penggunaan aplikasi Telehealth. Peneliti berharap dari 

hasil yang didapatkan dapat membantu puskesmas dalam meningkatkan 

kesiapan teknis sehingga dapat memberikan pelayanan secara komprehensif 

bagi pasien.  
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1.2 Rumusan Masalah  

Apa saja kesiapan teknis yang perlu disiapkan oleh Puskesmas dalam 

Pengimplementasian Telehealth terkhususnya pada Puskesmas 

Kabupaten Bantul ? 

1.3 Tujuan  

- Tujuan 

1. Melihat persiapan penggunaan Telehealth yang di terapkan di 

Puskesmas Kabupaten Bantul 

2. Mengetahui perangkat teknis apa saja yang digunakan dalam 

pelayanan kesehatan berbasis online 

1.4 Manfaat 

1. Pemerintah : Penelitian yang dilakukan ini dapat digunakan 

sebagai acuan implementasi pemanfaatan Telehealth di fasilitas 

kesehatan tingkat pertama yang ada di seluruh Indonesia dengan 

mengambil sampel di Puskesmas Kabupaten Bantul.   

2. Peneliti. : Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat 

mengetahui terkait kesiapan penggunaan Telehealth di FKTP 

dengan metode kuisioner.     

3. Institusi : Hasil dari penelitian ini diharapkan Dapat 

digunakan untuk mengukur seberapa jauh kesiapan penggunaan 

Telehealth di FKTP. 

4. Masyarakat  : Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

acuan bagi tiap puskesmas untuk meningkatkan kesiapan teknis 



9 
 

sehingga terbentuk layanan yang komprehensif sehingga 

masyarakat lebih dimudahkan dalam penggunaan layanan kesehatan 

berbasis online tersebut. 

1.5 Keaslian Penelitian  

Penelitian Judul Metode Hasil 

Febrizhya 

Abigael, 

2020 

Pengukuran 

Kesiapan 

Tenaga 

Kesehatan 

dalam 

Menerima 

Telehealth atau 

Telemedicine 

antara Negara 

Maju dengan 

Negara 

Berkembang 

 

 

Literature 

Review 

Kesiapan di negara maju sudah 

cukup baik pada core readiness 

dan engagement readiness 

sehingga masih kurang siap pada 

structural readiness, sedangkan 

pada negara berkembang masih 

kurang dari segi infrastruktur 

yang dipengaruhi oleh 

keterbatasan dana dari 

pemerintah. Secara umum, 

penghambat yang 

mempengaruhi dari kesiapan 

tenaga kesehatan dalam 

mengimplementasikan 

telehealth yakni kurang 

memadainya infrastruktur 

teknologi sebagai pendukung 

layanan. 

Mauco et al., 

2018 

Critical analysis 

of e-Health 

readiness 

assessment 

frameworks : 

suitability for 

application in 

Literature 

Review 

Terdapat beberapa alat dan 

kerangka penilaian kesiapan e-

health yang ditemukan yakni, 

organizational readiness, 

technological readiness, 

healthcare provider readiness, 

engagement readiness, societal 
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developing 

countries 

readiness, core readiness, 

government readiness, public 

readiness. Di negara 

berkembang terdapat 

kekurangan dari kesiapan yang 

telah diteliti, yakni akses dan 

keterjangkauan TIK , 

infrastruktur, literasi TIK, dan 

stabilitas daya sehingga 

diperlukan pengembangan lebih 

lanjut untuk menyelesaikan 

kesiapan penggunaan Telehealth 

Abdullrahim, 

2019 

e-Health 

Systems 

Adoption and 

Telemedicine 

Readiness : 

Practitioner 

Perspective 

from Libyan 

Healthcare 

Sector 

Literature 

Review 

Healthcare organisasi harus 

memenuhi kebutuhan populasi 

untuk akses yang lebih baik ke 

layanan Kesehatan. System E-

Health dan Teknologi 

Telemedicine dapat menjadi 

jawaban untuk penyediaan 

layanan kesehatan yang lebih 

baik, namun mungkin terdapat 

permasalahan sumber daya 

seperti penerimaan teknologi, IT 

infrastruktur dan sumber daya 

manusia sehingga harus 

dipelajari karena dapat 

berdampak pada kesiapan 

pengimplementasian Teknologi 

Telemedicine.  

 Table 1. Keaslian Penelitian 
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Perbedaan dari penelitian Febrizhya Abigael, 2020 dengan 

penelitian ini adalah dalam penelitian yang dilakukan oleh Febrizhya 

memiliki tujuan penelitian untuk melihat perbedaan kesiapan penerimaan 

Telehealth yang ada di negara maju dengan yang ada di negara berkembang 

terutama pada kesiapan e-Health assessment dengan metode literatur 

review. Sedangkan pada penelitian ini memiliki tujuan untuk melihat 

kesiapan teknis dalam pengimplementasian Telehealth yang diambil sampel 

di Puskesmas Kabupaten Bantul dengan metode cross sectional. 

Perbedaan dari penelitian Mauco et al., 2018 dengan penelitian ini 

adalah dalam penelitian Mauco memiliki tujuan untuk mengetahui kesiapan 

organizational readiness, technological readiness, healthcare provider 

readiness, engagement readiness, societal readiness, core readiness, 

government readiness, public readiness. Sedangkan pada penelitian ini 

hanya mengambil pengaruh kesiapan Teknis dalam pengimplementasian 

Telehealth.  

Perbedaan dari penelitian Abdullrahim, 2019 dengan penelitian ini 

adalah dalam penelitian Abdullrahim bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

system E-Health di rumah sakit melalui penilaian e-Health assessment yang 

ada di rumah sakit. Sedangkan pada penelitian ini untuk mengetahui peran 

kesiapan teknis dalam pengimplementasian Telehealth di fasilitas 

Kesehatan tingkat pertama. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 
5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dari penelitian ini dapat ditarik kesimpulan bahwa : 

5.1.1.  Puskesmas yang memiliki kesiapan terhadap pengimplementasian 

telehealth terendah berdasarkan rerata total jawaban pertanyaan 

terdapat pada Puskesmas Dlingo 1 

5.1.2.  Puskesmas dengan kesiapan tertinggi dalam pengimplementasian 

telehealth berdasarkan rerata total jawaban pertanyaan  terdapat 

pada Puskesmas Puskesmas Bantul 1 

5.1.3.  Kesiapan tertinggi berdasarkan persentase jawaban didapatkan pada 

kesiapan dukungan teknis P4, kesiapan jaringan internet di 

Puskesmas P6, dan ketersediaan fasilitas internet di Puskesmas P7 

5.1.4.  Kesiapan pengimplementasian telehealth terendah berdasarkan 

persentase jawaban didapatkan pada kesiapan ruangan yang dapat 

dipergunakan untuk telehealth P10 

 

5.2 Saran 

5.2.1. Peneliti selanjutnya, disarankan untuk melakukan pengujian untuk 

membandingkan kesiapan implementasi telehealth pada masa 

Pandemi dan setelah Pandemi untuk melihat perkembangan 

telehealth Puskesmas. 

5.2.2. Puskesmas dapat meningkatkan kesiapan dalam pengaplikasian 

telehealth bahkan di masa setelah Pandemi, hal ini bertujuan untuk 
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membantu masyarakat binaan mendapat pelayanan kesehatan secara 

cepat. Peningkatan kesiapan dapat dilakukan dengan 

memprioritaskan alokasi dana serta pemberlakuan evluasi terhadap 

sarana dan prasarana Puskesmas penunjang telehealth. 

5.2.3. Dinas kesehatan Kabupaten Bantul dapat membantu Puskesmas 

apabila terdapat Puskesmas yang memerlukan bantuan terkait sarana 

dan prasarana penunjang telehealth melalui hasil evaluasi sarana dan 

Prasarana di setiap Puskesmas 
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