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Abstract  

 

Hospitals and other healthcare institutions are required to offer patient-centred, integrated, safe, effective and timely 

healthcare services. .In the Covid-19 pandemic situation, the use of telemedicine is very important to ensure medical 

personnel can provide health services to the public without transmitting the Covid-19 virus. The purpose of this study 

is to determine the success of implementing online communication between doctors and patients through telemedicine 

during the Covid-19 pandemic. This type of research is literature review. This research uses sources from well-known 

journals and Googlescholar. The data analysis technique is by using data analysis techniques with discourse analysis. 

The results of the study show that communication via telemedicine during the Covid-19 period between patients and 

doctors has had a significant positive impact. Even though there are indeed several studies which state that 

telemedicine is not effective for diagnosing patients. Telemedicine is successfully helping patients perform Hospitals 

and other healthcare institutions are required to offer patient-centered, integrated, safe, effective, and timely 

healthcare services. Technology facilitates access to health, but good quality health services remain a top priority. In 

the Covid-19 pandemic situation, the use of telemedicine is very important to ensure that medical personnel can 

provide health services to the public without transmitting the Covid-19 virus. The use of telemedicine is very important 

to ensure that medical personnel can provide health services. Online health services are an alternative that is needed 

by the community. 

 

Keywords: Online Communication; Telemedicine; Covid-19. 

 
Abstrak  

 

Rumah sakit dan institusi perawatan kesehatan lainnya diharuskan untuk menawarkan layanan kesehatan yang berpusat 

pada pasien, terintegrasi, aman, efektif, dan tepat waktu. .Dalam situasi pandemi Covid-19, penggunaan telemedicine 

sangat penting untuk memastikan tenaga medis dapat memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat tanpa 

menularkan virus Covid-19. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui keberhasilan implementasi komunikasi online 

antara Dokter dan Pasien melalui Telemedicine di masa pandemi Covid-19. Jenis penelitian ini yaitu literatur review. 

Penelitian ini menggunakan sumber dari jurnal-jurnal ternama dan Googlescholar.Teknik analisis data yaitu dengan 

menggunakan Teknik analisis data dengan discourse analysis. Hasil penelitian menunjukan komunikasi melalui 

telemedicine dimasa Covid-19 antara pasien dan dokter memberikan dampak yang cukup signifikan positifnya. 

Walupun memang ada beberapa penelitian yang menyatakan bahwa telemedicine kurak efektif untuk melakukan 

diaknosis terhadap pasien. Telemedicine berhasil membantu pasien melakukan Rumah sakit dan institusi perawatan 

kesehatan lainnya diharuskan untuk menawarkan layanan kesehatan yang berpusat pada pasien, terintegrasi, aman, 

efektif, dan tepat waktu. Teknologi memudahkan akses kesehatan, namun kualitas pelayanan kesehatan yang baik 

tetaplah menjadi prioritas utama.  Dalam situasi pandemi Covid-19, penggunaan telemedicine sangat penting untuk 

memastikan tenaga medis dapat memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat tanpa menularkan virus Covid-

19. Penggunaan telemedicine sangat penting untuk memastikan tenaga medis dapat memberikan pelayanan kesehatan. 

Layanan kesehatan online menjadi alternatif yang sangat dibutuhkan oleh masyarakat. 

 

Kata Kunci: Komunikasi Online; Telemedicine; Covid-19. 
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PENDAHULUAN 

Rumah sakit dan institusi perawatan kesehatan lainnya diharuskan untuk menawarkan 

layanan kesehatan yang berpusat pada pasien, terintegrasi, aman, efektif, dan tepat waktu 

(Suprapto, Sulistiadi, and Sangadji 2018). Pertimbangan situasi atau tempat keuangan seseorang, 

akses ke layanan kesehatan harus mempertimbangkan permintaan (kebutuhan) mereka yang 

sebenarnya (Almathami, Than Win, and Vlahu-Gjorgievska 2020). Orang harus memiliki layanan 

medis yang tepat waktu dan dapat diakses. Perkembangan teknologi tentunya terus berlanjut dari 

waktu ke waktu, terutama di bidang informasi dan komunikasi yang diolah secara digital. 

Perkembangan ini memang sangat bermanfaat bagi berbagai sektor untuk memajukan 

kelangsungan hidup manusia. Di antara sekian banyak bidang yang diuntungkan oleh kemajuan 

teknologi, salah satu yang terpenting adalah kesehatan (de Assis Brito et al. 2022; Wanaratwichit, 

Hills, and Cruickshank 2020).  

Salah satu pemanfaatan inovasi teknologi dalam industri kesehatan adalah telemedicine 

(Pandansari, Audrey, and Sukarmi 2023). Dengan telemedicine, pasien dapat melakukan 

pembicaraan medis secara online menggunakan aplikasi atau platform khusus, sehingga mereka 

tidak perlu mengunjungi rumah sakit secara fisik untuk menemui dokter spesialis. Hal ini tentunya 

sangat memudahkan pasien yang berada di daerah terpencil atau sulit dijangkau oleh layanan 

kesehatan. Selain itu, teknologi juga memungkinkan adanya sistem manajemen informasi 

kesehatan yang terintegrasi, sehingga data kesehatan pasien dapat diakses secara mudah dan aman 

oleh tenaga medis yang membutuhkannya (Snapiri et al. 2020; Madjido et al. 2019). 

Teknologi memudahkan akses kesehatan, namun kualitas pelayanan kesehatan yang baik 

tetaplah menjadi prioritas utama. Fasilitas kesehatan dan tenaga medis harus mampu memberikan 

pelayanan yang aman, efektif, dan efisien bagi pasien. Oleh karena itu, pemerintah dan seluruh 

pemangku kepentingan terkait harus terus berupaya meningkatkan standar dan aksesibilitas 

pelayanan kesehatan dengan tetap mempertimbangkan isu-isu terkait pemerataan akses. Sangat 

penting untuk melakukan ini untuk menjamin bahwa setiap orang, terlepas dari asal sosial, 

ekonomi, atau geografis, memiliki akses yang sama ke layanan kesehatan berkualitas tinggi 

(Kuntardjo 2020). 

Jumlah kasus yang meningkat sepanjang pandemi Covid-19 di Indonesia. Pasien tidak 

diperbolehkan masuk ke rumah sakit kecuali dalam keadaan darurat, bahkan dalam keadaan 

tertentu. Orang-orang menghindari mengunjungi pusat kesehatan untuk memeriksakan kesehatan 

mereka karena parahnya virus Covid-19 dan ketakutan mereka tertular penyakit dari staf medis. 

Orang dengan penyakit akut dan kronis masih memerlukan perawatan medis selama masa 

karantina. Ini harus didukung oleh penyediaan layanan kesehatan berkualitas tinggi, karena hal ini 

akan memungkinkan adaptasi kegiatan selama epidemi dan pemeliharaan program yang sedang 

berlangsung (Purwantoro 2021; Rantauni and Sukmawati 2022). 

Selama wabah Covid-19, penggunaan teknologi informasi dan komunikasi dalam 

pelayanan kesehatan juga menjadi semakin penting (Wiyane and Mansur 2021; Blake et al. 2020). 

Salah satu cara untuk mengatasi akses terbatas ke fasilitas medis dan mengurangi risiko penularan 

virus adalah melalui pengobatan jarak jauh. Dalam telemedicine, pasien dapat berkomunikasi 

dengan dokter atau tenaga medis melalui aplikasi video call atau pesan instan untuk mendapatkan 

konsultasi medis dan pengobatan jarak jauh. Hal ini memungkinkan pasien yang sedang menjalani 

isolasi mandiri atau karantina dapat tetap mendapatkan perawatan dan pengobatan yang 

dibutuhkan tanpa harus keluar rumah (Ravaldi and Vannacci 2020; Otaify 2021). 
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Untuk mendukung penggunaan teknologi dalam pelayanan kesehatan, dibutuhkan 

kerjasama antara pihak rumah sakit, tenaga medis, dan teknologi informasi dan komunikasi. Perlu 

dilakukan pengembangan aplikasi atau platform khusus untuk telemedicine yang mudah 

digunakan dan aman bagi pasien dan tenaga medis. Selain itu, perlu juga penyediaan infrastruktur 

teknologi yang memadai untuk mendukung pelayanan telemedicine, seperti jaringan internet yang 

stabil dan koneksi yang cepat. Memanfaatkan teknologi dan menyediakan perawatan kesehatan 

berkualitas tinggi sangat penting selama epidemi seperti ini. Akibatnya, industri kesehatan perlu 

menciptakan inovasi teknologi dan meningkatkan kualitas layanan kesehatan. Akibatnya, bahkan 

selama epidemi, lingkungan tersebut masih dapat mengakses layanan kesehatan berkualitas tinggi 

dan aman (Kuntardjo 2020). 

Tenaga medis harus tetap berperan sebagai garda terdepan masyarakat melawan penularan 

virus Covid-19 yang menjadi prioritas utama. Untuk menghentikan penyebaran infeksi Covid-19, 

penting untuk mencari layanan kesehatan pengganti berbasis teknologi. Sebagai tanggapan, upaya 

telemedis dilakukan untuk mencegah kontak langsung (pelayanan kesehatan jarak jauh melalui 

konsultasi online). Setelah coronavirus 19 (Covid-19) pecah di kota Wuhan di China pada 

Desember 2019, penyakit ini menyebar ke beberapa negara dan menginfeksi orang di seluruh 

dunia. Kejadian ini juga telah ditetapkan sebagai pandemi signifikan oleh Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO) (Organization 2019). Masyarakat secara keseluruhan juga merasakan kecemasan 

yang belum pernah mereka temui sebelumnya. Terjadi peningkatan kerugian fisik dan material 

dari epidemi ini (Lopez-Villegas et al. 2022). 

Telemedicine menjadi alternatif layanan kesehatan yang semakin penting selama masa 

pandemi Covid-19, di mana masyarakat diimbau untuk tetap di rumah dan menghindari kontak 

langsung dengan tenaga medis. Dalam konteks ini, teknologi informasi dan komunikasi 

memainkan peran kunci dalam menyediakan layanan kesehatan yang aman dan efektif bagi 

masyarakat. Telemedicine juga dapat membantu menyelesaikan masalah aksesibilitas bagi pasien 

yang tinggal di daerah terpencil atau sulit dijangkau oleh layanan kesehatan konvensional. Namun 

demikian, penggunaan teknologi untuk layanan kesehatan juga memerlukan pengaturan dan 

perlindungan yang memadai. Keamanan data dan privasi pasien perlu dijaga agar tidak 

disalahgunakan oleh pihak yang tidak bertanggung jawab. Selain itu, teknologi tidak dapat 

sepenuhnya menggantikan peran tenaga medis dalam memberikan perawatan yang holistik dan 

terpadu kepada pasien. Oleh karena itu, perlu adanya kerja sama dan koordinasi antara tenaga 

medis dan teknologi dalam penyediaan layanan kesehatan yang berkualitas dan responsif terhadap 

kebutuhan masyarakat (Markus and Brainin 2020; Snapiri et al. 2020). 

Penggunaan telemedicine sangat penting untuk memastikan tenaga medis dapat 

memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat tanpa menularkan virus Covid-19. Karena 

beberapa negara memblokir akses ke negara lain atau menerapkan sistem pemblokiran, maka 

layanan kesehatan online menjadi alternatif yang sangat dibutuhkan oleh masyarakat. Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) merekomendasikan penerapan layanan kesehatan online untuk 

mencegah peningkatan jumlah orang yang terinfeksi. Sejak pertama kali digunakan pada tahun 

1940, telemedicine telah diatur oleh berbagai otoritas. Pada tahun 2019, Kementerian Kesehatan 

RI menerbitkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2019 tentang 

Penyelenggaraan Pelayanan Telemedicine Antar Fasilitas Pelayanan Kesehatan. Selain itu, KKI 

juga mengeluarkan Surat Edaran dan Peraturan untuk mengatur pelaksanaan Telemedicine selama 

pandemi Covid-19 di Indonesia. Saat ini, berbagai platform menawarkan layanan telemedicine 

yang dikemas dalam satu aplikasi bersama Kementerian Kesehatan, seperti Alodoc, Halodoc, 

Good Doctor, Mobile JKN, dan Grabhealth. Penggunaan telemedicine diharapkan dapat 
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memudahkan masyarakat untuk mendapatkan akses pelayanan kesehatan tanpa harus keluar rumah 

dan menghindari penyebaran virus Covid-19 (Chandrika 2023; Lehoux et al. 2002). 

Selain faktor kepuasan pasien, telemedicine juga memiliki potensi untuk meningkatkan 

aksesibilitas layanan kesehatan, terutama bagi mereka yang tinggal di daerah terpencil atau sulit 

dijangkau oleh layanan kesehatan tradisional. Dengan adanya layanan kesehatan online, pasien 

dapat dengan mudah mengakses layanan kesehatan tanpa harus melakukan perjalanan jauh atau 

menghabiskan waktu berjam-jam di klinik atau rumah sakit. Selain itu, telemedicine juga dapat 

mempercepat diagnosa dan pengobatan, mengurangi biaya dan waktu yang diperlukan untuk 

melakukan konsultasi secara langsung dengan dokter (Mann et al. 2020). Namun, ada beberapa 

tantangan dalam implementasi layanan telemedicine, seperti kurangnya infrastruktur teknologi 

yang memadai, kebijakan dan regulasi yang belum cukup jelas, serta ketidakmampuan pasien 

untuk memperoleh akses ke teknologi yang dibutuhkan untuk mengakses layanan tersebut. Oleh 

karena itu, pemerintah dan institusi kesehatan harus bekerja sama untuk mengatasi tantangan-

tantangan ini dan meningkatkan pemanfaatan layanan telemedicine dalam memberikan pelayanan 

kesehatan yang berkualitas bagi masyarakat (Nittari et al. 2020; Hajesmaeel-Gohari and 

Bahaadinbeigy 2021). 

Terdapat kendala dalam penyampaian layanan telemedicine. Secara umum, kelemahan 

jaringan komunikasi itu menyedihkan. Hal ini karena setiap perangkat tentunya akan memiliki 

pilihan aksesibilitas yang berbeda, apalagi jika penggunanya berada di daerah terpencil yang sulit 

menerima sinyal dan sulitnya penggunaan telemedicine (Saputro, 2021). Koneksi internet yang 

buruk menjadi kendala terbesar bagi 7 persen responden. Sementara itu, 40% responden 

merekomendasikan untuk memperbaiki dan memaksimalkan infrastruktur kelistrikan dan koneksi 

internet. Selain itu, masih ada kendala dalam hal privasi dan keamanan data. Penggunaan teknologi 

telemedicine memungkinkan transfer informasi sensitif dan rahasia melalui internet, sehingga 

keamanan dan privasi data menjadi krusial dalam penggunaannya. Karena itu, diperlukan 

kebijakan yang ketat dan perangkat lunak yang aman untuk melindungi informasi medis pasien 

yang diunggah dan dibagikan melalui platform telemedicine (Bashshur et al., 2016). 

Keterbatasan sarana dan prasarana penunjang telekomunikasi yang masih terbatas di 

beberapa daerah terpencil di Indonesia, banyak lapisan masyarakat yang belum dapat 

mengapresiasi layanan Telemedicine sebagaimana mestinya. Kelompok yang paling 

membutuhkan layanan medis jarak jauh adalah mereka yang tidak dapat memanfaatkan 

telemedicine, seperti lansia, mereka yang tinggal di pedesaan, daerah terpencil, miskin, dan 

kelompok minoritas lainnya. Mengacu pada penjelasan tersebut, sangat menarik untuk mengkaji 

dinamika komunikasi kesehatan di masa pandemi melalui pemanfaatan Telemedicine (Haleem et 

al. 2021; Almathami, Than Win, and Vlahu-Gjorgievska 2020). Oleh karena itu, tujuan dari 

penelitian ini untuk mengetahui keberhasilan implementasi komunikasi online antara Dokter dan 

Pasien melalui Telemedicine di masa pandemi Covid-19. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini yaitu literatur review (Sugiyono 2015). Tinjauan sistematis ini 

menggunakan tinjauan literatur. Kajian pustaka merupakan rangkaian kegiatan yang berkaitan 

dengan metode yang bersumber dari buku, jurnal, dan kajian kajian sebelumnya (Kusumastuti 

and Ahmad Mustamil Khoiron 2019; Sugiyono 2015). Penelitian ini menggunakan sumber dari 

jurnal-jurnal ternama dan Googlescholar. Literatur yang dibutuhkan adalah literatur yang 

diterbitkan tahun 2018-2023 kata kunci Electronic Komunikasi Online, Telemedicine, Covid-19. 

Teknik analisis data yaitu dengan menggunakan Teknik analisis data dengan discourse analysis 
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yaitu dengan menganalisis dan mengevaluasi hasil data yang telah dikumpulkan (Darmalaksana 

2020). Teknik pengambilan data dengan teks lengkap artikel yang sesuai kemudian akan dibaca 

dan dinilai berdasarkan kriteria yang telah ditentukan.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada Maret 2021, 65,6% populasi dunia menggunakan internet. Penetrasi internet di Eropa 

adalah 88,2% dan di Jerman mencapai 96%, yang setara dengan 79.127.551 orang (31.12.2020). 

Lima tahun sebelumnya (Juni 2016), 49,5% populasi dunia menggunakan internet dan pada Maret 

2011 hanya 30,2%. Angka-angka ini menunjukkan peningkatan pesat penetrasi dan penggunaan 

internet selama sepuluh tahun terakhir. Teknologi informasi dan komunikasi (TIK) modern 

menjadi semakin penting tidak hanya dalam kehidupan sehari-hari, tetapi juga untuk pencarian 

informasi terkait kesehatan dan interaksi pasien-dokter, yang dapat diringkas sebagai kesehatan 

elektronik (telemedicine). (Holderried et al. 2023) 

WHO merangkum telemedicine sebagai berikut: "e-Health adalah penggunaan teknologi 

informasi dan komunikasi yang hemat biaya dan aman dalam mendukung kesehatan dan bidang 

terkait kesehatan. Ini mencakup beberapa intervensi, termasuk telemedicine, telemedicine, 

kesehatan seluler, catatan medis atau kesehatan elektronik, data besar, perangkat yang dapat 

dikenakan, dan bahkan kecerdasan buatan. Peran telemedicine telah diakui sebagai sangat penting 

dalam mencapai prioritas kesehatan menyeluruh seperti cakupan kesehatan universal dan Tujuan 

Pembangunan Berkelanjutan". Subkategori telemedicine adalah teleonkologi. Teleonkologi 

menggambarkan penggunaan TIK modern untuk komunikasi antara dokter, rumah sakit, dan 

pasien kanker. Teleonkologi dapat digunakan untuk pasien yang menerima terapi aktif dan pasien 

tindak lanjut. Semakin pentingnya TIK modern telah menyebabkan perubahan dalam sistem 

perawatan kesehatan dan komunikasi pasien-dokter. Telah terjadi peningkatan kueri berbasis 

internet untuk topik kesehatan. Sebuah studi yang dilakukan di Polandia menunjukkan bahwa 

pencarian informasi online terkait kesehatan meningkat dari 41,7% pada tahun 2005 menjadi 

66,7% pada tahun 2012. Beberapa tahun kemudian, pasien kanker Belanda ditanya tentang 

kesehatan mereka (Fajri 2023). 

Terlepas dari relevansi telemedicine yang luar biasa, terutama di masa pandemi, sedikit 

yang diketahui tentang penyebaran perangkat yang mendukung internet, penetrasi dan penggunaan 

TIK modern dalam kehidupan sehari-hari, pencarian informasi terkait kesehatan, sikap terhadap 

telemedicine dan keamanan data kekhawatiran pasien hematologi-onkologi. Untuk menutup 

kesenjangan pengetahuan ini, 305 pasien diminta untuk menjawab kuesioner tertentu dan 280 

pasien menanggapi survei tersebut. Usia rata-rata total populasi kami lebih tinggi daripada usia 

rata-rata di Jerman (61,8 dibandingkan dengan 47,8 tahun). Usia rata-rata yang lebih tinggi dari 

populasi penelitian terkait dengan usia rata-rata yang lebih tinggi dari pasien kanker. Usia rata-rata 

pada tahun 2018 untuk diagnosis kanker adalah 69 tahun untuk wanita dan 70 tahun untuk pria 

(Jerman). Penyebaran perangkat berkemampuan internet dalam populasi penelitian tinggi. 

Sebagian besar pasien (82,4%) dilaporkan memiliki komputer dengan akses internet. Persentase 

yang hampir sama (81,9%) memiliki ponsel cerdas, yang serupa dengan jumlah yang dilaporkan 

dari penelitian yang baru-baru ini dilakukan pada populasi pasien yang berbeda. Sedikit lebih dari 

separuh populasi penelitian (55,4%) dilaporkan memiliki tablet dan hanya 10,9% yang memiliki 

jam tangan pintar. Mengenai faktor sosio-demografis, perlu dicatat bahwa kualifikasi sekolah serta 

usia menunjukkan signifikansi untuk memiliki semua perangkat berkemampuan internet tersebut 

dengan tingkat yang lebih tinggi pada pasien yang lebih muda dan berpendidikan tinggi. 

Pengamatan ini sejalan dengan studi yang ada di luar bidang hematologi-onkologi. Telemedicine 
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digambarkan dalam literatur sebagai alat yang layak untuk memberikan layanan kesehatan dengan 

kepuasan penyedia pasien yang tinggi. Manfaatnya meliputi efektivitas biaya dan kemudahan 

akses, perawatan baru dan tindak lanjut, serta saran medis instan. Temuan ini mendukung literatur 

yang ada tentang kepuasan konsultasi jarak jauh untuk kenyamanan, waktu tunggu yang lebih 

pendek, menghindari waktu dan biaya perjalanan yang tidak perlu, dan waktu istirahat kerja. Selain 

itu, penelitian dalam ulasan ini mengungkapkan penghematan biaya yang sangat besar jika pasien 

harus melakukan perjalanan jauh. Hanya 37% penduduk pedesaan India dalam jarak 5 km yang 

dapat mengakses layanan rawat inap, sementara 8% pasien dapat mengakses fasilitas kesehatan 

rawat jalan. Temuan menyoroti peran telemedicine dalam menjembatani kesenjangan layanan 

kesehatan pedesaan-perkotaan dengan memberikan layanan kesehatan di rangkaian negara yang 

kekurangan sumber daya. Konsisten dengan temuan ini, literatur yang ada mengklaim bahwa 

tujuan untuk mengurangi biaya perawatan kesehatan, terutama untuk pasien yang tinggal jauh dari 

fasilitas kesehatan mereka, merupakan pendorong penerapan telemedicine (Rajkumar et al. 2023). 

Platform telemedicine menyediakan komunikasi virtual, menjembatani layanan kesehatan 

dan kesenjangan perawatan medis di antara populasi pasien tertentu. Penggunaan telemedicine 

telah berkembang dalam praktik kedokteran keluarga dan perawatan primer dan telah diakreditasi 

dengan hasil yang menguntungkan mengenai preferensi dan efektivitas biaya pasien. Di antara 

pusat-pusat kesehatan di seluruh dunia, telemedicine dapat merujuk pada telepon, pertemuan audio 

berbasis komputer, aplikasi video ponsel, dan gejala jarak jauh dan vital yang melaporkan 

transmisi informasi perawatan kesehatan ke dokter yang merawat. National Institutes of Health 

mendefinisikan telemedicine sebagai penggunaan teknologi untuk menyediakan dan mendukung 

perawatan kesehatan dari jarak jauh. Pemeriksaan fisik dapat dilakukan secara virtual, termasuk 

mendengarkan pasien dan mengumpulkan riwayat yang cermat untuk memandu seluk-beluk fisik 

dari pemeriksaan fisik yang terbatas, tetapi berpotensi mudah dipengaruhi.  

Sampai saat ini, layanan telemedicine di antara pasien onkologi terbatas untuk melayani 

terutama mereka yang tidak dapat mengunjungi klinik secara fisik karena jarak yang jauh 

(misalnya, mereka yang tinggal di daerah pedesaan yang terisolasi) dan populasi yang kurang 

mampu. Perawatan berkualitas tinggi dan hasil keseluruhan yang lebih baik dari pasien kanker 

membutuhkan perawatan oleh tim multidisiplin. Telemedicine memungkinkan interaksi pasien 

langsung secara real-time dan memungkinkan sesi konferensi video dengan transmisi data 

laboratorium, pencitraan, dan patologi. Adopsi telemedicine meliputi pemantauan jarak jauh efek 

samping terapi, manajemen gejala pasien, memberikan perawatan paliatif, pendaftaran dan 

penilaian tindak lanjut dalam uji klinis, dan dukungan psikologis (Hasson et al. 2021). 

Sebuah studi baru-baru ini menunjukkan bahwa pasien onkologi yang menerima perawatan 

paliatif menyukai kunjungan telemedicine dan menghubungkan preferensi mereka dengan 

peningkatan kenyamanan dan keamanan rumah mereka. Yang penting, kunjungan ini 

memungkinkan perawatan yang dipersonalisasi, peningkatan kualitas hidup, dan menanamkan 

kepercayaan diri dan dukungan yang lebih besar kepada anggota keluarga pasien. Telemedicine 

juga berguna di antara pasien dengan kanker langka yang tinggal jauh dari pusat kanker khusus 

(Shokri et al. 2023). 

Kekhawatiran utama mengenai adopsi telemedicine adalah kemungkinan kompromi 

interaksi pasien-dokter. Meskipun beberapa percaya telemedicine akan mengubah hubungan ini, 

hampir tidak ada bukti bahwa komunikasi pasien-dokter menggunakan telemedicine terancam. 

Masalah utama termasuk masalah privasi dan keamanan yang diperparah oleh kemungkinan 

pelanggaran kepercayaan pasien, yang berpotensi dapat membatasi pengungkapan dan kerja sama 

pasien dengan adopsi telemedicine. Meskipun beberapa pertemuan pasien onkologi dapat 
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dianggap lebih birokratis, sebagian besar berurusan dengan masalah administrasi prosedural 

seperti rujukan ke berbagai tes atau memberikan resep, pertemuan lain secara signifikan lebih 

emosional dan melibatkan diskusi halus dan sensitif yang menyampaikan pesan sulit yang 

melibatkan prognosis dan rencana perawatan kepada pasien dan keluarga mereka. Penggunaan 

telemedicine dalam situasi yang kompleks dan mudah dipengaruhi ini masih harus ditetapkan 

(Hasson et al. 2021). 

Selama pandemi COVID-19, telemedicine dengan cepat berkembang sebagai saluran 

komunikasi integral yang belum pernah terjadi sebelumnya dan diterapkan untuk memfasilitasi 

kesinambungan perawatan dan perawatan yang berkualitas. Meskipun banyak potensi 

kemunduran, termasuk ketidakmampuan untuk menyelesaikan pemeriksaan fisik, akses terbatas 

ke populasi rentan dengan literasi digital yang terbatas, seperti penduduk pedesaan, etnis minoritas, 

pasien lanjut usia, status sosial ekonomi yang rendah, atau kurangnya kecakapan bahasa Indonesia, 

telemedicine telah menjadi alat yang berguna bagi praktisi onkologi untuk merawat pasien mereka 

sambil mengurangi risiko yang terlibat dengan kunjungan pasien (Utomo 2023). 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Almathami, dkk (2020). Sistem HOHC dalam semua 

artikel yang ditinjau menampilkan penggunaan sistem atau perangkat lunak konferensi video 

sinkron sebagai media untuk memfasilitasi komunikasi antara profesional kesehatan dan pasien 

atau pengasuh pasien. Fitur konferensi video adalah bagian dari sistem telemedicine yang 

kompleks atau program perangkat lunak sederhana yang berdiri sendiri di ponsel atau komputer 

pribadi pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 25 studi melakukan konsultasi online melalui 

sistem telemedicine yang dikembangkan secara khusus yang menyediakan konferensi video 

sebagai bagian dari layanan utamanya. Studi yang tersisa menggunakan perangkat lunak 

konferensi video siap pakai untuk melakukan konsultasi online di rumah. Secara total, 4 studi 

menggunakan perangkat lunak Skype, 4 studi menggunakan perangkat lunak Vidyo, 5 studi 

menggunakan sistem konferensi video berbasis Web, 2 studi menggunakan Adobe Connect, dan 

studi lain menggunakan platform yang berbeda, termasuk Cisco WebEx, Moodle, Cisco Jabber, 

Facebook Messenger, atau sistem Microsoft NetMeeting. Kompleksitas sistem HOHC yang 

digunakan berkaitan dengan kompleksitas kondisi kesehatan pasien. Jika seorang pasien memiliki 

kondisi kesehatan yang banyak dan kompleks, sistem telemedicine yang kompleks digunakan 

untuk memantau kondisi kesehatannya. Sebaliknya, ketika seorang pasien memiliki satu kondisi 

kesehatan, sistem sederhana digunakan untuk perawatan jarak jauh. Efektivitas sistem HOHC 

untuk memberikan konsultasi jarak jauh ditentukan oleh kemampuannya untuk mencapai hasil 

perawatan kesehatan seperti yang dilaporkan oleh penulis setiap artikel. Dari 45 studi yang 

disertakan, 44 (98%) melaporkan bahwa sistem konsultasi online efektif dalam meningkatkan 

kondisi kesehatan pasien secara keseluruhan dan dalam menilai kondisi kesehatan pasien dengan 

sukses. Namun, tingkat buktinya berbeda di setiap penelitian, mulai dari Level II hingga Level VI. 

Meskipun berbeda dalam kisaran ini, studi yang disertakan menyajikan kekuatan sedang-tinggi 

pada tingkat bukti tingkat, dengan sebagian besar artikel berada di bawah Tingkat II dan Tingkat 

IV. Sistem HOHC memungkinkan keterlibatan dan motivasi antara terapis dan peserta. Terapis 

yang terampil mampu melibatkan pasien dalam perawatan dan memotivasi mereka untuk membuat 

kemajuan yang sehat. Konferensi video dapat memungkinkan bahasa tubuh yang sangat baik dan 

komunikasi antara pasien dan terapis, sehingga mendukung kepercayaan diri pasien. Namun, 

kurangnya kontak mata , serta kontak fisik dan sosial (yaitu, bahasa tubuh dan komunikasi yang 

buruk) selama konsultasi online, dapat menjadi penghalang juga. Dalam konteks ini, dukungan 

emosional diberikan dalam umpan balik waktu nyata, yang mendorong pasien untuk berkomitmen 

pada program perawatan (Almathami, Than Win, and Vlahu-Gjorgievska 2020). 
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Beberapa penelitian melaporkan bahwa konsultasi online itu efektif dan sama baiknya 

dengan konsultasi langsung. Namun, studi melaporkan bahwa pasien lebih suka kombinasi 

konsultasi online dan konsultasi tatap muka, dan studi lain melaporkan bahwa peserta lebih suka 

konsultasi tatap muka. Di sisi lain, dilaporkan kegagalan dalam menerapkan program 

telerehabilitasi geriatri di rumah untuk orang tua. Program ini menghadapi tantangan dengan 

pasien yang memiliki mobilitas rendah, masalah sosial yang kompleks, pendengaran dan 

penglihatan yang rendah, dan gangguan kognitif. Juga, pasien membutuhkan bantuan dari orang 

ketiga untuk menggunakan sistem. Namun, para penulis menyimpulkan bahwa sistem tersebut 

memiliki potensi untuk memberikan layanan rehabilitasi jarak jauh, tetapi menghadapi banyak 

hambatan yang perlu diatasi untuk memastikan efektivitasnya. 

Ada empat persyaratan untuk telemedicine. Keamanan dan privasi merupakan persyaratan 

yang sangat penting karena komunikasi yang didukung oleh telemedicine bersifat personal dan 

rahasia. Keamanan dan privasi telemedicine dapat dipertimbangkan dari aspek kepatuhannya. 

Undang-undang ini menetapkan standar keamanan dan privasi untuk informasi dan catatan 

kesehatan sensitif pasien yang disimpan atau ditransfer dalam bentuk elektronik antara penyedia 

layanan kesehatan dan pasien. Persyaratan lainnya adalah ketersediaan layanan Internet untuk jenis 

konsultasi ini, yang tanpanya pasien tidak dapat mengakses konsultasi online. Ketersediaan 

perangkat adalah persyaratan dan dapat berupa perangkat pribadi (misalnya, ponsel, tablet, atau 

PC) atau perangkat telemedicine yang disediakan oleh penyedia layanan kesehatan kepada pasien. 

Persyaratan ini sangat penting untuk memberikan telemedicine apa pun, dan konsultasi online 

tidak dapat dilakukan tanpanya. 

Kecepatan internet yang tinggi mempengaruhi kualitas konsultasi dan secara positif dapat 

mempengaruhi penerimaan dan kepuasan pasien terhadap telemedicine. Faktanya, hasilnya 

menunjukkan bahwa pasien dan staf klinis menunjukkan kepuasan dan penerimaan konsultasi 

online yang lebih tinggi ketika kecepatan internet tinggi. Namun, kecepatan internet yang rendah 

dapat berdampak negatif pada penerimaan dan kepuasan pasien terhadap telemedicine. Ini 

menunjukkan bahwa ada korelasi antara kecepatan internet dan kenyamanan pasien dengan, 

kepuasan dengan, dan penerimaan telemedicine, yang mungkin menjadi salah satu alasan bahwa 

beberapa pasien lebih memilih konsultasi langsung daripada telemedicine ketika kecepatan 

internet rendah. 

Era digital 5.0 mendisrupsi segala aspek kehidupan yang dipengaruhi oleh teknologi 

digital, termasuk di bidang kesehatan. Penyediaan pelayanan kesehatan yang semula diberikan 

oleh tenaga ahli profesional, baik tenaga medis maupun tenaga kesehatan dengan cara bertemu 

dan memeriksa pasien secara tatap muka, dengan arus globalisasi digital memberikan 

kemungkinan untuk melaksanakan pelayanan kesehatan dengan menggunakan metode remote. 

Disamping itu, dengan munculnya pandemi COVID-19, seluruh fasilitas pelayanan kesehatan 

dituntut untuk dapat selalu memberikan pelayanan kesehatan yang lengkap, termasuk di rumah 

sakit. Di sisi lain, rumah sakit merupakan fasilitas kesehatan tingkat lanjut atau rujukan yang 

merupakan tempat dengan risiko tinggi penularan virus. Agar rumah sakit dapat terus memberikan 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat sesuai dengan tujuannya, rumah sakit menawarkan 

inovasi layanan kesehatan jarak jauh berbasis online atau yang dikenal dengan telemedicine. 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor 20 Tahun 2019 tentang 

Penyelenggaraan Pelayanan Telemedicine antar Fasilitas Pelayanan Kesehatan: 

"Telemedicine adalah penyediaan layanan kesehatan jarak jauh oleh para profesional 

kesehatan dengan menggunakan teknologi informasi dan komunikasi, termasuk pertukaran 

informasi tentang diagnosis, pengobatan, pencegahan penyakit dan cedera, penelitian dan evaluasi, 



Silvia Pascaningrum Sunaryo / Jurnal Lensa Mutiara Komunikasi 7, 1 (Juni 2023) 37-50 

 

 

Implementasi Komunikasi Online Antara … 

45 

  

dan pendidikan berkelanjutan penyedia layanan kesehatan untuk kepentingan meningkatkan 

kesehatan individu dan masyarakat." 

Dalam praktiknya, bentuk atau jenis pemberian layanan telemedicine telah berkembang 

dan bervariasi sejalan dengan perkembangan teknologi informasi dan ilmu kedokteran. Pertama, 

tele-expertise: layanan telemedicine yang menghubungkan komunikasi antara dokter umum dan 

spesialis atau komunikasi antara spesialis dan spesialis lain, misalnya, konsultasi pendapat kedua 

dan interpretasi hasil radiologi. Kedua, tele-consultation: kegiatan telemedicine yang memberikan 

layanan konsultasi medis dengan menghubungkan pasien dengan dokter atau spesialisnya. Ketiga, 

tele-monitoring: layanan telemedicine di mana dokter dan/atau tenaga kesehatan memantau dan 

memantau berbagai parameter tubuh perkembangan kesehatan pasien secara virtual atau jarak 

jauh. Keempat, tele-assistance: layanan telemedicine di mana dokter dan/atau tenaga kesehatan 

lainnya memberikan arahan kepada pasien untuk melakukan upaya dalam upaya pemulihan 

medisnya, misalnya dalam proses rehabilitasi. Kelima, tele-robotika: layanan telemedicine 

penyembuhan medis kepada pasien yang menggunakan remote control satu atau lebih robot, 

umumnya digunakan dalam telepatologi atau telesurgery. 

Penerapan layanan telemedicine di rumah sakit harus tetap dalam upaya keselamatan 

pasien yang menjamin hak-hak pasien, salah satu contohnya adalah informasi medis pasien atau 

rekam medis. Penggunaan informasi medis membutuhkan manajemen yang cermat dari informasi 

yang terkandung di dalamnya. Peringatan ini didasarkan pada informasi yang terkandung di 

dalamnya, sesuai dengan Pasal 3 Peraturan Menteri Kesehatan (selanjutnya disebut Menteri 

Kesehatan) bahwa Kerahasiaan Medis adalah hak privasi pasien yang terdiri dari identitas, riwayat 

pemeriksaan, dan hal-hal lainnya. Dalam menerapkan telemedicine di rumah sakit, sangat sedikit 

regulasi yang dapat memandu operasi telemedicine. Rujukan dan dasar hukum yang menjadi dasar 

pelaksanaan belum diatur secara lengkap dan detail, bahkan belum ada penyelesaian sengketa 

secara online bagi penyedia layanan kesehatan, termasuk dokter dan tenaga medis lainnya. 

Perselisihan medis tentang telemedicine mulai muncul dari hari ke hari yang menyebabkan tidak 

ada perlindungan hukum bagi pasien. Perselisihan medis antara pasien dan penyedia layanan 

kesehatan tidak bisa dihindari. Menurut Bernhard H. Sianipar, kurangnya kebijakan yang 

mengatur data pribadi pasien dan kerahasiaan rekam medis terkait transfer (pengiriman pasien ke 

fasilitas kesehatan lain), penyimpanan dan pembagian data antar penyedia layanan profesi 

kesehatan, serta otentikasi kesehatan profesional khususnya dalam penerapan surat elektronik dan 

risiko tanggung jawab medis bagi dokter dan tenaga kesehatan dalam melaksanakan pelayanan 

telemedicine. Selain itu, sistem telemedicine yang digunakan bersifat kompleks, sehingga 

berpotensi terjadi kerusakan yang dapat memicu kegagalan software atau hardware. Hal ini dapat 

meningkatkan morbiditas atau mortalitas atau kematian pasien dan tanggung jawab rumah sakit 

sebagai penyedia layanan. Masalah hukum dapat muncul dari kegagalan sistem, atau ketika tidak 

ada jaminan pembayaran untuk suatu layanan. Perselisihan dalam kegagalan sistem dapat terjadi 

di sisi mana pun, contoh perselisihan yang timbul dari kerusakan sensor atau peralatan, 

pemadaman jaringan, atau kabel yang rusak selama pemeliharaan. Sengketa hukum dapat timbul 

dalam praktik telemedicine mengenai siapa yang harus bertanggung jawab atas insiden penipuan 

dan kecelakaan yang menyebabkan masalah kompleks diselesaikan. Hal ini juga karena tenaga 

kesehatan khususnya dokter tidak bertemu secara langsung saat melakukan anamnesis dan 

pemberian obat kepada pasien. 

Tidak terpenuhinya perjanjian terapeutik dalam mengisi informed consent juga menjadi 

dasar sengketa medis. Sekitar 85% tenaga medis memilih untuk menyelesaikan sengketa medis 

dan dianggap solutif melalui upaya hukum non-litigasi. Sebab, banyak kasus sengketa medis 
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dengan upaya hukum non litigasi, yaitu mediasi terbukti menjadi cara terbaik yang dapat ditempuh 

untuk mewujudkan dan memperjuangkan hak-hak pasien. Selain itu, rumah sakit sebagai penyedia 

layanan kesehatan dan tenaga medis juga mendapatkan persamaan hak sesuai dengan Undang-

Undang Nomor 44 Tahun 2009 Bab VIII tentang kewajiban dan hak meskipun alasan win-win 

solution menjadi dasar bagi penyedia layanan dalam penyelesaian sengketa telemedicine. 

Tidak adanya keseragaman standar pelayanan profesi kedokteran (antara kolegium yang 

berbeda) dengan profesi kesehatan lainnya, serta banyaknya rumah sakit yang secara otonom 

memberlakukan standar pelayanan yang berbeda dengan rumah sakit lain, menyebabkan para ahli 

kesulitan membedakan malpraktek dengan kecelakaan, kelalaian, bahkan kegagalan upaya. Medis 

yang disengaja di lapangan. Hal ini diperburuk jika pasien mengambil perawatan di rumah sakit 

yang berbeda, menyebabkan bukti malpraktek semakin sulit diidentifikasi pada titik-titik dan pada 

tahap mana kesalahan penanganan terjadi. Dengan demikian, saat ini yang paling tepat dan 

dianggap berhak menentukan kesalahan dalam standar pelayanan profesi kesehatan adalah Komite 

Kedokteran dan Komite Etik Hukum di masing-masing rumah sakit yang bersangkutan. 

Kewenangan Komite Medis tidak hanya mengawasi secara detail standar komunitas dokter, tenaga 

kesehatan lain dan teknologi yang tersedia di rumah sakit, tetapi untuk menentukan rincian otoritas 

klinis profesi kedokteran yang akan memberikan pelayanan di rumah sakit terkait, menerapkan 

disiplin profesi, dan sebagainya. 

Kolegium medis dan tenaga kesehatan dalam hal terjadi kasus medis tampaknya saling 

melindungi di antara profesi di mana ia menyebabkan pelanggaran kode etik atau kegagalan untuk 

mencapai penegakan hukum, Hal ini akan menimbulkan hambatan dalam pencarian penyelesaian 

sengketa yang objektif antara para pihak, sehingga kasus malpraktek medis menemui jalan buntu,  

tidak dapat diselesaikan, dan tidak ada kepastian hukum, terutama bagi pasien. Akibatnya, pasien 

percaya bahwa dokter dan tenaga kesehatan yang terlibat hanya ingin bebas dari tanggung jawab 

atas tindakan mereka, lebih unggul dan kebal terhadap hukum dengan berlindung pada kode etik 

medis dan etika petugas kesehatan lainnya. Di sisi lain, dari sisi dokter, tenaga kesehatan, dan 

rumah sakit, mereka berpandangan bahwa posisi pasien sangat kuat untuk dapat menggugat atau 

menuntut dokter, tenaga kesehatan, atau rumah sakit ketika dinilai tujuan pengobatan belum 

tercapai sesuai dengan harapan mereka (Chandrika 2023). 

Dapat dilihat bahwa untuk mengidentifikasi suatu tindakan medis yang dianggap salah, 

apakah itu malpraktek medis atau tidak, harus dilakukan dengan pendekatan khusus, yaitu dengan 

menggunakan pendekatan hukum medis atau medikolegal dan ilmu hukum proporsional. Apabila 

pasien mencurigai dan menuntut dokter dan/atau tenaga medis tersebut telah melakukan 

malpraktek medis, maka pasien harus mampu membuktikan pemenuhan 4 unsur tersebut. Tugas 

perawatan terutang oleh dokter, dokter bertentangan dengan standar perawatan yang berlaku, 

individu yang mengalami masalah fisik yang dapat dikompensasi, cedera itu memang disebabkan 

dan umumnya disebabkan oleh timbal yang tidak memuaskan (Dyssa 2022). 

Penyelesaian sengketa medis dibagi menjadi 2 (dua) cara, yaitu non litigasi dan litigasi. 

Dalam sengketa medis, hal terpenting sebelum melakukan upaya penyelesaian adalah analisis 

kasus posisi. Setiap sisi dan sudut sengketa medis harus dianalisis dan ditinjau dari sudut pandang 

teknis medis dan hukum sehingga masalah utama dapat diidentifikasi. Diharapkan analisis kasus 

sengketa telemedicine dapat mengidentifikasi permasalahan utama yang menyebabkannya, baik 

yang disebabkan oleh rusaknya sumber daya manusia (human error) maupun technical damage 

(technical error). Jika ditemukan human error, maka teridentifikasi apakah dalam kasus kelalaian 

(tugas, pencabutan tugas, kerusakan, dan kausalship langsung) atau malpraktek medis. Dalam 

pelayanan telemedicine, selain masalah sumber daya manusia tenaga medis, kesalahan teknis atau 
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errors yang disebabkan oleh teknis pelaksanaan juga merupakan hal yang sangat penting untuk 

diperhatikan. Sebagian besar kesalahan teknis disebabkan oleh kesenjangan dalam alat 

komunikasi, jaringan, dan pengetahuan teknologi yang terbatas (Pandansari, Audrey, and Sukarmi 

2023). 

Maka dari itu implementasi dari penggunaan telemedicine selain membawa pengaruh 

positif juga perlu diperhatikan segala sudut pandangnya. Sehingga tidak terjadi resiko yang tidak 

berlebihan karena meremehkan kehadiran telemedicine yang dapat berobat secara online. Padahal 

walaupun demikian yang dapat ditangani melalui komunikasi seperti ini hanya untuk penyakit 

umum saja bukan untuk penyakit yang khusus dan perlu pemeriksaan fisik lanjutan. 

 

KESIMPULAN 

Komunikasi melalui telemedicine dimasa Covid-19 antara pasien dan dokter memberikan 

dampak yang cukup signifikan positifnya. Walupun memang ada beberapa penelitian yang 

menyatakan bahwa telemedicine kurak efektif untuk melakukan diaknosis terhadap pasien. 

Telemedicine berhasil membantu pasien melakukan konsultasi online bahkan memperoleh 

pengobatan jalan tanpa harus berjuma dan bersentahan dengan dokternya. Untuk tele medicine 

sendiri dalam menunjang mudahnya berkomomunikasi antara dokter dan pasien didapati beberapa 

hal. Pertama, tele-expertise: layanan telemedicine yang menghubungkan komunikasi antara 

dokter umum dan spesialis atau komunikasi antara spesialis dan spesialis lain, misalnya, 

konsultasi pendapat kedua dan interpretasi hasil radiologi. Kedua, tele-consultation: kegiatan 

telemedicine yang memberikan layanan konsultasi medis dengan menghubungkan pasien dengan 

dokter atau spesialisnya. Ketiga, tele-monitoring: layanan telemedicine di mana dokter dan/atau 

tenaga kesehatan memantau dan memantau berbagai parameter tubuh perkembangan kesehatan 

pasien secara virtual atau jarak jauh. Keempat, tele-assistance: layanan telemedicine di mana 

dokter dan/atau tenaga kesehatan lainnya memberikan arahan kepada pasien untuk melakukan 

upaya dalam upaya pemulihan medisnya, misalnya dalam proses rehabilitasi. Kelima, tele-

robotika: layanan telemedicine penyembuhan medis kepada pasien yang menggunakan remote 

control satu atau lebih robot, umumnya digunakan dalam telepatologi atau telesurgery. Sementara 

itu dalam penerapannya dapat berupa komunikasi melalui aplikasi atau apapun dengan 

menyebutkan gejala untuk diagnosa umum oleh dokter. Pada akhirnya tetap saja dokter akan 

menyarankan untuk berobat secara offline untuk hasil tes lebih lanjut 
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