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Telemedicine, Digital transformation in healthcare through telemedicine has become an important

HOT-FIT; solution to address access limitations, especially during the COVID-19 pandemic. Awal Bros

Acceptance; Hospital implemented this service through the Halo Awal Bros application, although some

Hospital service limitations and integration issues remained. This study aimed to analyze healthcare
professionals’ acceptance of telemedicine implementation using the HOT-FIT (Human,
Organization, Technology, Net Benefit) framework. A descriptive quantitative approach with a
cross-sectional design was employed, involving 14 healthcare professionals selected through
purposive sampling. Data were collected using checklists and questionnaires and analyzed
descriptively. The results showed that the human component had an average score of 3.13
(high category), the organizational component 3.62 (very high category), the technological
component 3.26 (very high category), and the benefit component 3.33 (very high category).
Overall, it can be concluded that the implementation of telemedicine was well accepted by
healthcare professionals at Awal Bros Hospital, with an overall average score of 3.34 (very
high category).

Kata Kunci ABSTRAK

HOT-FIT; Transformasi digital di bidang kesehatan melalui telemedicine menjadi solusi penting

Penerimaan; untuk mengatasi keterbatasan akses, terutama selama pandemi COVID-19. Rumah Sakit Awal

Rumah Sakit; Bros menerapkan layanan ini melalui aplikasi Halo Awal Bros, meskipun masih terdapat

Telemedicine keterbatasan layanan dan belum sepenuhnya terintegrasi. Penelitian ini bertujuan untuk

menganalisis tingkat penerimaan petugas kesehatan terhadap implementasi telemedicine
menggunakan metode HOT-FIT (Human Organization Technology Net Benefit). Dengan
pendekatan kuantitatif deskriptif dan desain cross-sectional, sampel terdiri dari 14 petugas
kesehatan yang dipilih secara purposive sampling. Data dikumpulkan melalui lembar checklist
dan kuesioner yang dianalisis secara deskriptif. Hasil menunjukkan bahwa komponen manusia
(human) mendapatkan rata-rata 3.13 dengan kategori tinggi, komponen organisasi
(organization) mendapatkan rata-rata 3.62 dengan kategori sangat tinggi, komponen teknologi
(technology) mendapatkan rata-rata 3.26 dengan kategori sangat tinggi, dan komponen
manfaat (benefit) mendapatkan rata-rata 3.33 dengan kategori sangat tinggi. Sehingga zdapat
disimpulkan bahwa implementasi telemedicine dapat diterima oleh petugas kesehatan di RS
Awal Bros dengan rata-rata 3.34 kategori sangat tinggi.
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1. PENDAHULUAN

Saat ini rumah sakit memasuki era digitalisasi, dimana teknologi informasi telah bertransformasi
secara signifikan di bidang kesehatan. Salah satu inovasi dalam bidang kesehatan yang berkembang
adalah e-health (electronic health), mencakup berbagai aplikasi digital yang dapat membantu mengelola
data, berkomunikasi antar fasilitas, dan memberikan layanan kesehatan. Aplikasi digital tersebut meliputi
penggunaan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS), Rekam Medis Elektronik (RME), serta
layanan telemedicine. Di Indonesia, felemedicine mulai mendapatkan perhatian sejak masa pandemi
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COVID-19. Hal ini memberikan solusi dalam mengatasi keterbatasan akses layanan kesehatan untuk
meminimalkan risiko penyebaran COVID-19. Telemedicine adalah penyediaan fasilitas layanan klinis
melalui teknologi komunikasi digital dan telekomunikasi [1]. Layanan telemedicine ini berperan dalam
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dengan menekan biaya, menghemat waktu, serta meningkatkan
efektivitas layanan kesehatan [2].

Keberhasilan layanan ini sangat dipengaruhi oleh tingkat penerimaan petugas kesehatan, yang
dapat dianalisis menggunakan Metode HOT-FIT (Human Organization Technology Net Benefit). Metode
HOT-FIT merupakan model konseptual yang dirancang guna mengevaluasi sistem informasi secara
menyeluruh. Metode ini berasal dari IS Success Model dan IT Organization-Fit Model, yang bekerja sama
untuk memberikan evaluasi secara menyeluruh [3]. Metode HOT-FIT berfokus di aspek utama pada
sistem informasi yaitu Manusia (Human), Organisasi (Organization), Teknologi (Technology) dan
Manfaat (Net Benefit) [4]. Metode ini menjadi standar evaluasi yang membantu mengidentifikasi
permasalahan pengguna. Oleh karena itu, analisis terhadap faktor-faktor tersebut diperlukan guna
memastikan sistem informasi dapat diimplementasikan secara optimal [5].

Berdasarkan penelitian sebelumnya menyatakan bahwa hambatan telemedicine adalah keterbatasan
dalam memberikan layanan kesehatan sesuai harapan tenaga kesehatan. Faktor konsultasi yang dilakukan
melalui panggilan video tanpa pemeriksaan klinis atau pemeriksaan penunjang, sehingga riwayat
kesehatan terbatas pada pemahaman pasien. Keterbatasan ini memengaruhi akurasi diagnosis dan
penanganan kasus. Hambatan lain pada penelitian ini, petugas kesehatan merasa bahwa aplikasi
telemedicine tidak menyediakan peringatan atau panduan perbaikan saat terjadi masalah. Akibatnya,
tenaga kesehatan akan berusaha memperbaikinya sendiri, jika terdapat permasalahan terkait aplikasi
tersebut [6]. Sedangkan penelitian yang telah dilakukan [7] layanan telemedicine di RSA UGM mulai dari
tahap pendaftaran hingga pasca layanan belum terintegrasi dengan platform lain. Selain itu, terdapat
beberapa kendala dalam aspek organisasi pada penerapan telemedicine. Pertama, sejak tahun 2020 belum
tersedia Standar Operasional Prosedur (SOP). Kedua, belum adanya roadmap layanan. Ketiga, kesesuaian
insentif. Pada penelitian lain ditemukan bahwa terdapat perspektif dokter gigi tentang kekhawatiran
terhadap layanan teledentistry, terutama terkait keamanan, privacy, dan ketidakakuratan penentuan
diagnosis dalam penggunaan sistem teledentistry [8].

Rumah Sakit Awal Bros merupakan salah satu rumah sakit yang telah menggunakan layanan
telemedicine dalam aplikasi Halo Awal Bros untuk mendukung pelayanan kesehatan. Hasil studi
pendahuluan yang telah dilakukan menunjukkan bahwa layanan felemedicine saat ini masih terbatas pada
konsultasi via WhatsApp, belum terintegrasi dengan aplikasi Halo Awal Bros yang tersedia. Sebelumnya,
layanan konsultasi pernah menggunakan Zoom, namun kendala jaringan yang tidak stabil menghambat
efektivitas penggunaannya. Di sisi lain, telemedicine memiliki kelebihan dalam mempersingkat waktu
pelayanan. Namun, layanan ini juga memiliki kekurangan, seperti keterbatasan akurasi diagnosis dalam
penanganan kasus tertentu, misalnya pada penyakit kulit yang memerlukan pemeriksaan fisik lebih
mendetail.

Dari pernyataan di atas, penelitian ini dilakukan dengan maksud untuk menganalisis
penerimaan petugas kesehatan terhadap implementasi telemedicine di Rumah Sakit Awal Bros
menggunakan metode HOT-FIT (Human Organization Technology Net Benefit). Oleh karena itu,
penelitian ini penting untuk dilakukan analisis penerimaan petugas kesehatan terhadap implementasi
telemedicine di Rumah Sakit Awal Bros menggunakan metode HOT-FIT agar dapat menilai adopsi
layanan, kendala yang dihadapi, dan kemungkinan pengembangan layanan di masa depan.

2. METODE PENELITIAN

Pendekatan pada penelitian ini yaitu kuantitatif deskriptif yang bertujuan untuk mengukur besaran
persentase serta menyajikan uraian terstruktur dalam menganalisis implementasi felemedicine
menggunakan metode HOT-FIT. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional yang merupakan

pengumpulan data pada satu waktu dan dilakukan hanya sekali, tanpa adanya tindak lanjut untuk
mengevaluasi kepuasan telemedicine tersebut.
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Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Awal Bros Batam yang beralamat J1. Gajah Mada No. Kav. 1,
Baloi Indah, Kec. Lubuk Baja, Kota Batam, Kepulauan Riau. Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni
2025. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh petugas kesehatan yang menggunakan telemedicine di
Rumah Sakit Awal Bros. Sampel diambil secara purposive sampling, yang dimana anggota sampel
dipilih secara khusus berdasarkan kriteria tertentu yang sesuai dengan tujuan meliputi 6 orang
petugas customer care, 1 orang dokter umum, 6 orang dokter spesialis, dan 1 orang dokter mutu
pelayanan medik.

Sumber data yang digunakan adalah data primer yang diperoleh dari penyebaran kuesioner kepada
petugas kesehatan, yang disusun berdasarkan indikator dari metode HOT-FIT. Kuesioner pada penelitian
ini diadopsi dari [9] dan telah diuji validitas serta reliabilitas oleh peneliti tersebut. Instrumen penelitian
mencakup lembar checklist, ATK serta angket kuesioner yang dibagikan kepada pengguna telemedicine
untuk mengumpulkan data mengenai tingkat penerimaan petugas. Data dianalisis secara deskriptif dengan
menghitung skor rata-rata dari masing-masing komponen pada metode HOT-FIT.

Pada penelitian ini, pengolahan data dilakukan menggunakan Skala Likert sebagai skala penilaian.
Berdasarkan jawaban yang diperoleh dari responden, dapat diamati deskripsi jawaban mereka kepada
setiap indikator pengukuran variabel. Setelah itu, dilakukan penjumlahan dan hasilnya akan diukur
menggunakan rumus rata-rata.

3. HASIL
3.1 Penerimaan Petugas Kesehatan Terhadap Implementasi Telemedicine Berdasarkan
Komponen Manusia (Human)

Komponen manusia (human) berfokus pada aspek pengguna sistem dan kepuasan
pengguna. Hal ini mencakup bagaimana pengguna menggunakan sistem, tingkat kepuasan
mereka, dan bagaimana sistem tersebut memenuhi kebutuhan mereka. Berikut hasil penilaian
kuesioner berdasarkan komponen manusia (human) :

Tabel 1. Komponen Manusia (Human)

No STS | TS S SS
H1 0 6 3 5
H2 0 4 8 2
H3 0 3 6 5
H4 0 2 6 6
HS5 0 0 8 6
TOTAL 0 15 31 24

Berdasarkan tabel diatas, dari 14 responden pada pernyataan H1 yaitu telemedicine slalu
digunakan dalam pekerjaan, sebanyak 5 responden menyatakan sangat setuju, 3 setuju, dan 6
tidak setuju. Pernyataan H2 yaitu adanya pelatihan sebelum penerapan telemedicine, sebanyak 2
responden menyatakan sangat setuju, 8 setuju, dan 4 tidak setuju. Pernyataan H3 yaitu
mengetahui banyak hal mengenai felemedicine, sebanyak 5 responden menyatakan sangat setuju,
6 setuju, dan 3 tidak setuju. Pernyataan H4 yaitu pekerjaan menjadi mudah karena penggunaan
telemedicine, sebanyak 6 responden menyatakan sangat setuju, 6 setuju, dan 2 tidak setuju.
Pernyataan HS yaitu saya puas dengan adanya felemedicine yang diterapkan, sebanyak 6
responden menyatakan sangat setuju, dan 8 setuju, tanpa ada yang menyatakan tidak setuju atau
sangat tidak setuju.

3.2 Penerimaan Petugas Kesehatan Terhadap Implementasi 7elemedicine Berdasarkan
Komponen Organisasi (Organization)

Komponen organisasi (organization) ini memperhatikan struktur organisasi dan lingkungan

organisasi, sehingga dapat menilai bagaimana sistem informasi mendukung struktur organisasi,
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bagaimana sistem tersebut berinteraksi dengan proses kerja, dan bagaimana sistem tersebut
mendukung atau memengaruhi budaya organisasi. Berikut hasil penilaian kuesioner berdasarkan
komponen organisasi (organization) :

Tabel 2. Komponen Organisasi (Organization)

No STS TS S SS
01 0 0 2 12
02 0 0 7 7
03 0 0 7 7
TOTAL 0 0 16 26

Berdasarkan tabel diatas, dari 14 responden pada pernyataan O1 yaitu telemedicine
mendapat dukungan dan tanggungjawab dari pihak manajemen, sebanyak 12 responden
menyatakan sangat setuju, dan 2 setuju. Pernyataan O2 yaitu felemedicine mendapat dukungan
dari kerjasama antar staf atau petugas, sebanyak 7 responden menyatakan sangat setuju, dan 7
setuju. Pernyataan O3 yaitu penerapan felemedicine sudah sesuai dengan Permenkes No 20
Tahun 2019 Tentang Telemedicine, sebanyak 7 responden menyatakan sangat setuju, dan 7 setuju,
tanpa ada yang menyatakan tidak setuju atau sangat tidak setuju.

3.3 Penerimaan Petugas Kesehatan Terhadap Implementasi 7elemedicine Berdasarkan
Komponen Teknologi (Technology)

Komponen teknologi (fechnology) ini menilai kualitas sistem (system quality), kualitas
informasi (information quality), dan kualitas layanan (service quality). Kualitas sistem meliputi
kemudahan penggunaan, keandalan, dan keamanan sistem. Kualitas informasi meliputi ketepatan,
relevansi, dan ketersediaan informasi. Kualitas layanan mencakup kecepatan respons dan
dukungan teknis. Berikut hasil penilaian kuesioner berdasarkan komponen teknologi
(technology) :

Tabel 3. Komponen Teknologi (Technology)

No STS TS S SS
Tl
T2
T3
T4
T5
T6
T7
T8
T9
T10
TI1
TI12
TI13
T14
T15
T16
TOTAL
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Berdasarkan tabel diatas, dari 14 responden pada pernyataan T1 yaitu telemedicine mudah
digunakan, sebanyak 6 responden menyatakan sangat setuju, dan 8 setuju. Pernyataan T2 yaitu
telemedicine mudah dimengerti dan mudah dipelajari, sebanyak 6 responden menyatakan sangat
setuju, dan 8 setuju. Pernyataan T3 yaitu respon dalam pengaksesan telemedicine yang cepat,
sebanyak 7 responden menyatakan sangat setuju, dan 7 setuju. Pernyataan T4 yaitu telemedicine
dapat diakses 24 jam, sebanyak 1 responden menyatakan sangat setuju, 7 setuju, 2 tidak setuju,
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dan 4 sangat tidak setuju. Pernyataan TS5 yaitu telemedicine fleksibel mudah diakses dan stabil
saat digunakan, sehingga jarang terjadi error, sebanyak 9 responden menyatakan setuju, dan 5
tidak setuju, tanpa ada yang menyatakan sangat setuju atau sangat tidak setuju. Pernyataan T6
yaitu data dalam telemedicine tersimpan aman, sebanyak 5 responden menyatakan sangat setuju,
dan 9 setuju. Pernyataan T7 yaitu informasi yang dihasilkan telemedicine lengkap, sebanyak 5
responden menyatakan sangat setuju, 8 setuju, dan 1 tidak setuju. Pernyataan T8 yaitu informasi
yang dihasilkan felemedicine tepat waktu, sebanyak 5 responden menyatakan sangat setuju, dan 9
setuju. Pernyataan T9 yaitu informasi dari felemedicine yang saya butuhkan selalu tersedia,
sebanyak 5 responden menyatakan sangat setuju, dan 9 setuju. Pernyataan T10 yaitu informasi
pada telemedicine relevan dan sesuai dengan data yang dimasukkan, sebanyak 5 responden
menyatakan sangat setuju, dan 9 setuju. Pernyataan T11 yaitu informasi yang dihasilkan
telemedicine konsisten dengan data yang dimasukkan, sebanyak 5 responden menyatakan sangat
setuju, dan 9 setuju. Pernyataan T12 yaitu informasi yang dihasilkan telemedicine didapat dari
data yang dimasukkan, sebanyak 5 responden menyatakan sangat setuju, dan 9 setuju. Pernyataan
T13 yaitu penanggungjawab telemedicine merespon dengan cepat ketika ada keluhan, sebanyak 5
responden menyatakan sangat setuju, dan 9 setuju. Pernyataan T14 yaitu penanggungjawab
telemedicine memberikan jaminan kualitas dan layanan sesuai sistem yang digunakan, sebanyak 5
responden menyatakan sangat setuju, dan 9 setuju. Pernyataan T15 yaitu penanggungjawab
mengetahui betul keluhan yang dikemukakan petugas dan mampu memberikan solusi, sebanyak 5
responden menyatakan sangat setuju, dan 9 setuju. Pernyataan T16 yaitu solusi / penyelesaian
masalah oleh penanggungjawab telemedicine diselesaikan sampai selesai, sebanyak 5 responden
menyatakan sangat setuju, dan 9 setuju, tanpa ada yang menyatakan tidak setuju atau sangat tidak
setuju.

3.4 Penerimaan Petugas Kesehatan Terhadap Implementasi Telemedicine Berdasarkan
Komponen Manfaat (Benefit)

Komponen manfaat (benefit) mengacu pada kesesuaian antara ketiga komponen tersebut
yaitu komponen manusia (human), komponen organisasi (organization), dan komponen teknologi
(technology). Oleh karena itu, komponen ini dapat diukur dari efisiensi, efektivitas, dan kepuasan
pengguna. Berikut hasil penilaian kuesioner berdasarkan komponen manfaat (benefit) :

Tabel 4. Komponen Manfaat (Benefit)

No STS TS S SS
Bl 0 0 7 7
B2 0 0 8 6
B3 0 2 8 4
B4 0 3 6 5
BS5 0 0 8 6
TOTAL 0 5 37 28

Berdasarkan tabel diatas, dari 14 responden pada pernyataan B1 yaitu merasakan secara
langsung manfaat dari telemedicine, sebanyak 7 responden menyatakan sangat setuju, dan 7
setuju. Pernyataan B2 yaitu merasakan sistem sangat bermanfaat dalam pekerjaan, sebanyak 6
responden menyatakan sangat setuju, dan 8 setuju. Pernyataan B3 yaitu pencatatan dan
pengolahan data lebih efisien menggunakan felemedicine, sebanyak 4 responden menyatakan
sangat setuju, 8 setuju, dan 2 tidak setuju. Pernyataan B4 yaitu pencatatan dan pengolahan data
lebih efektif menggunakan telemedicine, sebanyak 5 responden menyatakan sangat setuju, 6
setuju, dan 3 tidak setuju. Pernyataan B5 yaitu penggunaan telemedicine mengurangi terjadinya
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kesalahan dalam pembuatan laporan, sebanyak 6 responden menyatakan sangat setuju, dan 8
setuju, tanpa ada yang menyatakan tidak setuju atau sangat tidak setuju.

Hasil dari tabel-tabel diatas diolah untuk menentukan nilai masing-masing komponen
dengan menghitung rata-rata, menggunakan rumus berikut:

Jumlah frekuensi jawaban
NK =

Jumlah responden

Tabel 5. Hasil Rata-Rata Setiap Komponen

Komponen Rata-Rata Kategori

Human T

(Manusia) 3.13 Tinggi
Organizatiton —
(Organisasi) 362 Sangat Tinggi
Technology —
(Teknologi) 3.26 Sangat Tinggi
Benefit —
(Manfaat) 3.33 Sangat Tinggi
Total 3.34 Sangat Tinggi

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa pada komponen manusia (human) mendapatkan
rata-rata 3.13 dengan kategori tinggi, komponen organisasi (organization) mendapatkan rata-rata 3.62
dengan kategori sangat tinggi, komponen teknologi (technology) mendapatkan rata-rata 3.26 dengan
kategori sangat tinggi, dan komponen manfaat (benefit) mendapatkan rata-rata 3.33 dengan kategori
sangat tinggi. Dari komponen HOT-FIT tersebut dapat disimpulkan bahwa tingkat penerimaan petugas
kesehatan secara keseluruhan terhadap implementasi telemedicine di Rumah Sakit Awal Bros
mendapatkan rata-rata 3.34 dengan kategori sangat tinggi.

4. PEMBAHASAN
4.1 Pelatihan Sangat Penting dalam Meningkatkan Penerimaan 7elemedicine Berdasarkan
Komponen Manusia (Human)

Berdasarkan hasil penelitian, pada komponen manusia (human) mayoritas petugas kesehatan
setuju bahwa telemedicine dinilai mempermudah pekerjaan, memberikan kepuasan serta telah
mendapatkan pelatihan sebelum penerapan. Sehingga pada komponen ini mendapatkan rata-rata 3.13
dengan kategori tinggi pada tingkat penerimaan petugasnya terhadap penerapan felemedicine.

Sejalan dengan teori komponen human pada metode Hot-Fit yang dilakukan dengan menilai
siapa yang menggunakan sistem, tingkat pengguna, pelatihan, pengetahuan, dan ekspektasi atau
harapan pengguna tentang penerimaan dan penolakan sistem. Pada penelitian sebelumnya juga
menyatakan bahwa pelatihan telemedicine sangat penting untuk mengatasi kesenjangan pengetahuan
yang ada. Oleh karena itu, perlu dilakukan integrasi pembekalan telemedicine sejak tahap awal.
Kurangnya pelatihan menjadi salah satu alasan mengapa sebagian petugas kesehatan lebih
menyarankan pendekatan tradisional melalui kunjungan langsung ke rumah sakit. Untuk
menjembatani kesenjangan ini, diperlukan upaya bersama dalam memasukkan telemedicine ke dalam
program pelatihan medis guna mendorong pemahaman dan penerimaan yang lebih menyeluruh di
kalangan petugas kesehatan [10].

Selain itu, faktor kegunaan dan kemudahan penggunaan pada metode Hot-Fit juga menjadi
dasar dalam membentuk sikap seseorang terhadap penggunaan aplikasi telemedicine. Kemudahan
penggunaan berperan penting dalam menumbuhkan kepercayaan bahwa aplikasi telemedicine
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memberikan manfaat yang dibutuhkan dalam aktivitas sehari-hari. Dengan demikian, pengguna lebih
cenderung untuk menerima, menggunakan, dan merekomendasikan aplikasi tersebut [11]. Dengan
demikian, pelatihan berkelanjutan perlu menjadi bagian integral dari strategi implementasi
telemedicine agar aspek manusia siap menghadapi transformasi digital layanan kesehatan.

4.2 Dukungan Organisasi dan Kepatuhan terhadap Regulasi Memengaruhi Implementasi
Telemedicine Berdasarkan Komponen Organisasi (Organization)

Berdasarkan hasil penelitian, pada komponen organisasi (organization) mayoritas petugas
kesehatan sangat setuju bahwa felemedicine mendapat dukungan dan tanggung jawab dari pihak
manajemen serta kerja sama antarstaf, dan penerapan telemedicine juga dinilai telah sesuai dengan
Permenkes No. 20 Tahun 2019. Sehingga pada komponen ini mendapatkan rata-rata 3.62 dengan
kategori sangat tinggi pada tingkat penerimaan petugasnya terhadap penerapan telemedicine.

Sejalan dengan teori komponen organization pada metode Hot-Fit yang mencakup jenis,
kebijakan, sistem perencanaan dan pengendalian, strategi, manajemen dan komunikasi. Pada
penelitian sebelumnya juga menyatakan bahwa kesiapan suatu organisasi dalam menghadapi
transformasi layanan kesehatan mencerminkan kemampuannya untuk menerapkan sistem
telemedicine. Proses perubahan ini membutuhkan kesiapan yang menyeluruh, baik dari pihak
manajemen dalam menyediakan fasilitas dan mendukung peningkatan kompetensi, maupun dari
tenaga staf atau karyawan sebagai pelaksana layanan. Dengan demikian, keberhasilan implementasi
telemedicine dalam jangka panjang sangat bergantung pada sinergi antara dukungan manajerial dan
kesiapan sumber daya manusia [12].

Pemerintah juga telah mengatur penyelenggaraan pelayanan telemedicine berdasarkan
Permenkes Nomor 20 Tahun 2019. Pada pasal 3 menyatakan bahwa layanan telemedicine mencakup
teleradiologi, teleelektrokardiografi, teleultrasonografi, telekonsultasi klinis, serta bentuk konsultasi
lainnya yang menyesuaikan dengan kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi. Sedangkan pada pasal
7 menyatakan bahwa fasyankes pemberi konsultasi memiliki tanggung jawab sebagai berikut:
menetapkan sumber daya manusia yang bertugas dalam penyelenggaraan layanan felemedicine;
menyusun standar prosedur pelayanan melalui kepala atau direktur rumah sakit; mendokumentasikan
seluruh aktivitas telemedicine dalam rekam medis sesuai ketentuan hukum yang berlaku; serta
memberikan tanggapan terhadap keluhan, masukan, atau kritik layanan felemedicine dari fasyankes
peminta konsultasi [13]. Dengan demikian, penerapan felemedicine yang sesuai dengan regulasi
menunjukkan adanya keselarasan antara kebijakan organisasi dan kebijakan nasional, yang menjadi
faktor penting dalam memastikan keberlanjutan sistem telemedicine.

4.3 Stabilitas Sistem dan Ketersediaan Informasi Menjadi Kunci Keberhasilan Teknologi
Telemedicine Berdasarkan Komponen Teknologi (7Technology)

Berdasarkan hasil penelitian, pada komponen teknologi (fechnology) mayoritas petugas
kesehatan setuju bahwa telemedicine mudah digunakan, mudah dipahami, dapat diakses 24 jam, serta
memiliki keamanan data yang baik, informasi yang lengkap, tersedia tepat waktu, akurat, relevan,
sesuai kebutuhan, dan konsisten. Selain itu, dukungan teknis dari penanggung jawab telemedicine
juga dinilai responsif dan solutif. Meskipun sistem ini bergantung pada kualitas koneksi internet
namun pada komponen ini mendapatkan rata-rata 3.26 dengan kategori sangat tinggi pada tingkat
penerimaan petugasnya terhadap penerapan telemedicine.

Penelitian ini sejalan dengan teori komponen technology pada metode Hot-Fit yang
menitikberatkan pada kualitas sistem, kualitas informasi, dan kualitas layanan teknis. Pada Permenkes
Nomor 20 Tahun 2019 pasal 17 menyatakan bahwa kewajiban dalam pelaksanaan layanan
telemedicine yaitu memberikan respons atas konsultasi serta keahlian (expertise) sesuai dengan
standar yang berlaku; menjaga kerahasiaan informasi pasien; menyampaikan hasil konsultasi dan/atau
keahlian (expertise) secara jujur, jelas, akurat, serta dapat dipertanggungjawabkan expertise; serta
menyediakan ketersediaan waktu layanan konsultasi selama 24 jam setiap hari, sepanjang tujuh hari
dalam seminggu [13].
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Pada penelitian lain menunjukkan bahwa perubahan menuju digitalisasi di sektor kesehatan
Indonesia merupakan upaya strategis untuk meningkatkan aksesibilitas, efisiensi, dan mutu
pelayanan, khususnya bagi masyarakat di daerah terpencil. Teknologi seperti telemedicine menjadi
salah satu solusi inovatif untuk menjawab tantangan geografis serta memperluas jangkauan layanan
kesehatan. walaupun masih terdapat hambatan seperti akses internet yang belum optimal di berbagai
wilayah juga menghambat efektivitas implementasi telemedicine, namun pemerintah terus berupaya
meningkatkan konektivitas [14]. Dengan demikian, aspek teknologi terbukti menjadi fondasi penting
dalam mendukung keberhasilan implementasi felemedicine.

4.4 Efisiensi dan Efektivitas Layanan Menjadi Manfaat Utama Penerapan Telemedicine
Berdasarkan Komponen Manfaat (Benefit)

Berdasarkan hasil penelitian, pada komponen manfaat (benefit) mayoritas petugas kesehatan
setuju bahwa merasakan langsung manfaat felemedicine, baik dalam meningkatkan efisiensi serta
efektivitas pencatatan dan pengolahan data, maupun mengurangi kesalahan dalam pembuatan
laporan. Sehingga pada komponen ini mendapatkan rata-rata 3.33 dengan kategori sangat tinggi pada
tingkat penerimaan petugasnya terhadap penerapan telemedicine.

Hal ini sejalan dengan teori komponen benefit pada metode Hot-Fit yang diukur melalui
efisiensi serta efektivitas penggunaan sistem, dan dampak pada hasil pekerjaan. Pada temuan masa
pandemi Covid-19 dalam pelaksanaan program penanggulangan tuberkulosis (TB) yang
memanfaatkan teknologi digital salah satunya layanan telemedicine. Aplikasi ini memberikan
berbagai manfaat, antara lain meningkatkan efisiensi dan efektivitas tanpa memerlukan kontak
langsung dengan fasilitas kesehatan. Selain itu, aplikasi tersebut juga memiliki fungsi penting dalam
proses pemantauan, pencatatan, serta pelaporan secara digital [15].

Pengembangan inovasi dan pemanfaatan teknologi dalam sektor pelayanan kesehatan
mencakup perluasan jenis layanan telemedicine, serta digitalisasi rekam medis. Namun penerapannya,
belum ada teknologi input data melalui suara yang memudahkan dokter. Penerapan sistem informasi
yang berkualitas memberikan manfaat terhadap proses pelayanan, terutama saat pendaftaran pasien,
yang menjadi lebih cepat dan efisien serta mampu menekan penggunaan dokumen rekam medis
dalam bentuk kertas [16]. Dengan demikian, penerapan telemedicine tidak hanya memberikan
manfaat individual bagi tenaga kesehatan, tetapi juga berdampak sistemik terhadap peningkatan mutu
pelayanan dan efisiensi administrasi rumah sakit.

5. KESIMPULAN

Komponen manusia (human) mendapatkan rata-rata 3.13 dengan kategori tinggi, komponen
organisasi (organization) mendapatkan rata-rata 3.62 dengan kategori sangat tinggi, komponen
teknologi (technology) mendapatkan rata-rata 3.26 dengan kategori sangat tinggi, dan komponen
manfaat (benefit) mendapatkan rata-rata 3.33 dengan kategori sangat tinggi. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa implementasi telemedicine dapat diterima oleh petugas kesehatan di Rumah
Sakit Awal Bros dengan rata-rata keseluruhan (3.34) kategori sangat tinggi.

Adapun saran pada penelitian ini sebagai berikut: sebaiknya dilakukan pengembangan lebih
lanjut terhadap aplikasi telemedicine dengan menambahkan fitur layanan seperti teleradiologi,
teleelektrokardiografi, serta teleultrasonografi agar cakupan pelayanannya lebih lengkap dan sesuai
dengan regulasi yang berlaku, serta menambahkan fitur konsultasi seperti chat dan video call guna
meningkatkan interaksi langsung antara pasien dan tenaga medis dalam aplikasi telemedicine.
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