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Abstrak— Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dampak pemanfaatan teknologi telemedicine terhadap akses layanan
kesehatan di daerah terpencil. Dalam konteks geografis Indonesia yang terdiri dari ribuan pulau, akses terhadap layanan
kesehatan seringkali menjadi tantangan, terutama di wilayah yang sulit dijangkau. Telemedicine, sebagai inovasi berbasis
teknologi, menawarkan potensi untuk mengatasi hambatan ini dengan menyediakan layanan kesehatan jarak jauh melalui
komunikasi digital. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode survei yang melibatkan 200 responden
dari berbagai daerah terpencil di Indonesia. Responden terdiri dari pasien, tenaga medis, dan pemangku kepentingan di sektor
kesehatan. Data dikumpulkan melalui kuesioner, wawancara terstruktur, dan analisis dokumen. Analisis data dilakukan
menggunakan teknik statistik deskriptif dan inferensial untuk mengukur hubungan antara penggunaan telemedicine dengan
peningkatan aksesibilitas dan kualitas layanan kesehatan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemanfaatan telemedicine
secara signifikan meningkatkan akses layanan kesehatan di daerah terpencil. Teknologi ini memungkinkan pasien untuk
mendapatkan konsultasi medis secara real-time, mengurangi waktu perjalanan ke fasilitas kesehatan, dan menekan biaya
pengobatan. Selain itu, tenaga medis juga melaporkan bahwa telemedicine membantu mereka dalam diagnosis, pengawasan
pasien, dan pengambilan keputusan klinis. Namun, penelitian ini juga menemukan beberapa tantangan, seperti keterbatasan
infrastruktur digital, kurangnya literasi teknologi di kalangan pengguna, serta kebutuhan akan regulasi yang lebih
komprehensif. Simpulan dari penelitian ini adalah bahwa telemedicine memiliki dampak positif yang signifikan terhadap
peningkatan akses layanan kesehatan di daerah terpencil. Meski demikian, keberhasilan implementasi telemedicine
memerlukan dukungan infrastruktur, peningkatan literasi digital, dan kerangka regulasi yang memadai. Oleh karena itu,
diperlukan kolaborasi antara pemerintah, penyedia layanan kesehatan, dan masyarakat untuk mengoptimalkan potensi
telemedicine dalam mendukung sistem kesehatan yang inklusif.

Kata Kunci: Telemedicine, Akses Layanan Kesehatan, Daerah Terpencil, Teknologi Digital, Inovasi Kesehatan

Abstract— This study aims to analyze the impact of telemedicine technology utilization on healthcare access in remote areas.
In Indonesia's geographical context, which consists of thousands of islands, access to healthcare is often a significant
challenge, especially in hard-to-reach regions. Telemedicine, as a technology-based innovation, offers potential solutions to
overcome these barriers by providing remote healthcare services through digital communication. This research employs a
quantitative approach using a survey method involving 200 respondents from various remote areas in Indonesia. The
respondents consist of patients, healthcare professionals, and stakeholders in the healthcare sector. Data were collected
through questionnaires, structured interviews, and document analysis. Data analysis was conducted using descriptive and
inferential statistical techniques to measure the relationship between telemedicine utilization and improvements in healthcare
accessibility and service quality. The findings reveal that telemedicine significantly enhances healthcare access in remote
areas. This technology enables patients to receive real-time medical consultations, reduces travel time to healthcare facilities,
and lowers treatment costs. Additionally, healthcare professionals reported that telemedicine supports them in diagnosis,
patient monitoring, and clinical decision-making. However, the study also identified several challenges, such as limited
digital infrastructure, low technological literacy among users, and the need for more comprehensive regulations. In
conclusion, telemedicine has a significant positive impact on improving healthcare access in remote areas. Nonetheless, the
successful implementation of telemedicine requires robust infrastructure support, enhanced digital literacy, and an adequate
regulatory framework. Therefore, collaboration between the government, healthcare providers, and the community is
necessary to optimize telemedicine's potential in supporting an inclusive healthcare system.

Keywords: Telemedicine, Healthcare Access, Remote Areas, Digital Technology, Health Innovation

1. PENDAHULUAN

Akses terhadap layanan kesehatan yang merata dan berkualitas merupakan salah satu pilar utama dalam
mewujudkan kesejahteraan masyarakat. Di Indonesia, dengan luas wilayah yang terdiri dari ribuan pulau dan
berbagai daerah terpencil, akses layanan kesehatan masih menjadi tantangan besar. Berbagai laporan, seperti
yang dirilis oleh Badan Pusat Statistik (BPS) dan Kementerian Kesehatan, menunjukkan bahwa masyarakat di
daerah terpencil sering kali menghadapi kendala berupa minimnya fasilitas kesehatan, kekurangan tenaga medis,
sulitnya akses transportasi, serta biaya yang tinggi. Kondisi ini memperburuk kesenjangan kesehatan antara
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masyarakat di perkotaan dan pedesaan, serta menghambat upaya pencapaian tujuan pembangunan berkelanjutan
(SDGs), khususnya dalam bidang kesehatan dan kesejahteraan.

Teknologi telemedicine muncul sebagai solusi potensial untuk mengatasi tantangan ini. Telemedicine
memungkinkan pemberian layanan kesehatan jarak jauh melalui teknologi informasi dan komunikasi, seperti
konsultasi medis secara daring, pemantauan pasien, hingga pelatihan bagi tenaga medis. Penelitian global telah
membuktikan dampak positif telemedicine di berbagai negara.[l]menunjukkan bahwa telemedicine mampu
meningkatkan akses layanan kesehatan di daerah pedesaan di Amerika Serikat dengan memangkas waktu dan
biaya perjalanan pasien. [2] mengungkapkan bahwa penerapan telemedicine di Tiongkok berhasil mempercepat
diagnosis penyakit kronis dan meningkatkan efisiensi layanan kesehatan di komunitas pedesaan.

Di Indonesia, beberapa studi awal juga telah mengeksplorasi manfaat telemedicine. [3]mengamati peran
telemedicine selama pandemi COVID-19, di mana konsultasi medis daring menjadi solusi utama untuk menjaga
akses layanan kesehatan tanpa kontak fisik. Sementara itu, penelitian oleh [4] menyoroti potensi aplikasi
telemedicine dalam mendukung layanan kesehatan primer, terutama di kota-kota besar. Namun, penelitian-
penelitian ini cenderung berfokus pada implementasi telemedicine di wilayah urban atau semi-urban, dengan
infrastruktur digital yang relatif memadai.

Meskipun potensi telemedicine telah diakui, terdapat kesenjangan yang signifikan dalam kajian
implementasinya di daerah terpencil. Penelitian yang mendalam tentang bagaimana telemedicine dapat
beradaptasi dengan keterbatasan infrastruktur, literasi digital, dan sumber daya manusia di daerah terpencil
masih terbatas. Selain itu, belum banyak penelitian yang mengidentifikasi tantangan spesifik, seperti kendala
teknis, kesiapan masyarakat, serta kebutuhan regulasi yang relevan dengan kondisi lokal Indonesia. Hal ini
menimbulkan pertanyaan penting tentang sejauh mana telemedicine dapat diimplementasikan secara efektif di
daerah terpencil untuk mengatasi kesenjangan akses layanan kesehatan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengisi kesenjangan tersebut dengan menganalisis secara komprehensif
dampak pemanfaatan teknologi telemedicine terhadap akses layanan kesehatan di daerah terpencil di Indonesia.
Tujuan utama penelitian ini adalah: (1) mengevaluasi pengaruh telemedicine terhadap aksesibilitas, efisiensi, dan
kualitas layanan kesehatan; (2) mengidentifikasi tantangan utama dalam implementasi telemedicine di daerah
terpencil, termasuk aspek infrastruktur, literasi teknologi, dan regulasi; serta (3) memberikan rekomendasi
strategis untuk pengembangan telemedicine yang inklusif dan berkelanjutan di Indonesia[5].

Dengan demikian, penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi penting dalam mendukung
inovasi sistem layanan kesehatan di Indonesia, khususnya dalam menjembatani kesenjangan layanan kesehatan
di daerah terpencil. Lebih jauh, temuan penelitian ini juga dapat menjadi referensi bagi pengambil kebijakan,
praktisi kesehatan, dan penyedia layanan telemedicine dalam mengoptimalkan potensi teknologi ini untuk
menciptakan sistem kesehatan yang lebih adil dan merata[6].

2. METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain deskriptif dan analitik untuk
mengevaluasi dampak pemanfaatan teknologi telemedicine terhadap akses layanan kesehatan di daerah terpencil
di Indonesia. Penelitian dilakukan melalui pengumpulan data primer dan sekunder untuk memastikan hasil yang
valid, terukur, dan relevan dengan tujuan penelitian. Berikut adalah rincian metodologi penelitian:

2.1. Pendekatan Penelitian

Pendekatan kuantitatif dipilih karena penelitian ini bertujuan untuk mengukur dampak pemanfaatan
telemedicine secara numerik, sehingga dapat menganalisis hubungan antara variabel-variabel penelitian, seperti
aksesibilitas, efisiensi, dan kualitas layanan kesehatan. Desain deskriptif digunakan untuk menggambarkan
implementasi telemedicine secara umum, sedangkan analitik digunakan untuk menguji hubungan dan dampak
antarvariabel.

2.2. Lokasi dan Populasi Penelitian

Lokasi penelitian dipilih di beberapa daerah terpencil di Indonesia yang memiliki keterbatasan akses
layanan kesehatan, seperti wilayah Nusa Tenggara Timur, Papua, dan Kalimantan Tengah. Populasi penelitian
mencakup:

a. Pasien yang menggunakan layanan telemedicine.
b. Tenaga medis (dokter, perawat, dan bidan) yang terlibat dalam penyediaan layanan telemedicine.
¢. Pemangku kepentingan seperti pengelola fasilitas kesehatan dan penyedia platform telemedicine.

2.3. Sampel Penelitian dan Teknik Pengambilan Sampel

Sampel penelitian terdiri dari 200 responden yang dipilih menggunakan teknik stratified random sampling
untuk memastikan representasi dari berbagai kelompok pengguna layanan telemedicine. Kriteria inklusi:
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a. Pasien yang telah menggunakan telemedicine minimal tiga kali dalam enam bulan terakhir.
b. Tenaga medis yang aktif terlibat dalam layanan telemedicine selama setahun terakhir.
c. Responden yang berdomisili di daerah terpencil dengan akses terbatas terhadap fasilitas kesehatan.

2.4. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian terdiri dari:

a. Kuesioner Terstruktur: Berisi pertanyaan tentang aksesibilitas, efisiensi, kualitas layanan, dan kendala
telemedicine. Kuesioner dirancang berdasarkan model SERVQUAL (Parasuraman et al., 1988) untuk
mengukur kualitas layanan kesehatan.

b. Wawancara Terstruktur: Dilakukan dengan tenaga medis dan pemangku kepentingan untuk mendapatkan
informasi mendalam terkait pengalaman implementasi telemedicine.

c. Observasi Lapangan: Dilakukan untuk memetakan infrastruktur telemedicine di lokasi penelitian, seperti
ketersediaan jaringan internet dan perangkat teknologi.

2.5. Prosedur Penelitian

1. Persiapan Penelitian

a. Penyusunan instrumen penelitian berdasarkan referensi sebelumnya, seperti penelitian [7]yang
menggunakan kuesioner untuk mengukur dampak telemedicine di pedesaan.

b. Uji validitas dan reliabilitas instrumen dilakukan pada 30 responden di lokasi serupa, menggunakan
metode Cronbach’s Alpha dengan nilai minimum 0,7 [8].

2. Pengumpulan Data

a. Data primer dikumpulkan melalui penyebaran kuesioner secara langsung dan daring menggunakan
platform survei digital.

b. Wawancara terstruktur dilakukan melalui panggilan video untuk tenaga medis dan pemangku kepentingan
di daerah terpencil[9].

c. Data sekunder diperoleh dari laporan pemerintah, jurnal penelitian, dan data statistik terkait telemedicine
di Indonesia.

3. Analisis Data

a. Data kuantitatif dianalisis menggunakan statistik deskriptif (rata-rata, median, distribusi frekuensi) untuk
menggambarkan profil responden dan implementasi telemedicine.

b. Analisis inferensial dilakukan menggunakan regresi linier untuk menguji hubungan antara telemedicine
dengan variabel aksesibilitas, efisiensi, dan kualitas layanan. Pengolahan data dilakukan menggunakan
software SPSS versi 25[10].

c. Data kualitatif dari wawancara dianalisis menggunakan metode analisis tematik [11]untuk
mengidentifikasi tema-tema utama terkait kendala dan peluang telemedicine.

2.6. Bahan Pendukung Penelitian

a. Perangkat Teknologi: Smartphone atau komputer dengan akses internet untuk pengumpulan data daring.

b. Platform Survei Digital: Google Forms untuk distribusi kuesioner.

c. Perangkat Lunak Analisis: SPSS 25 untuk analisis data kuantitatif dan NVivo 12 untuk analisis data
kualitatif[12].

d. Dokumen Pendukung: Data sekunder berupa laporan dari Kementerian Kesehatan RI, data BPS terkait
infrastruktur digital, dan publikasi ilmiah relevan.

2.7. Etika Penelitian

Penelitian ini mengikuti prinsip etika penelitian dengan memastikan persetujuan tertulis (informed consent)
dari responden. Data yang dikumpulkan dijamin kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk keperluan
penelitian ini. Penelitian juga telah memperoleh persetujuan dari komite etik universitas terkait[13].

Metodologi yang dirancang ini diharapkan dapat memberikan hasil yang valid dan komprehensif, sehingga
mampu menjawab pertanyaan penelitian dan memberikan kontribusi nyata bagi pengembangan telemedicine di
Indonesia[14].

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan analisis data yang diperoleh dari 200 responden, hasil penelitian menunjukkan beberapa temuan
penting mengenai dampak telemedicine terhadap akses layanan kesehatan di daerah terpencil di Indonesia:
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3.1 Hasil Penelitian

3.1.1  Aksesibilitas Layanan Kesehatan

a. 86% responden menyatakan bahwa telemedicine telah meningkatkan akses mereka terhadap konsultasi
medis, terutama bagi pasien yang tinggal jauh dari fasilitas kesehatan.

b. Sebanyak 78% pasien melaporkan penurunan waktu tunggu untuk mendapatkan layanan kesehatan
dibandingkan metode konvensional.

c. Telemedicine membantu tenaga medis di daerah terpencil dalam memberikan konsultasi spesialis melalui
rujukan daring, dengan 75% responden tenaga medis menyatakan adanya peningkatan efisiensi layanan.

3.1.2 Efisiensi Biaya dan Waktu

a. Rata-rata biaya transportasi yang dikeluarkan oleh pasien berkurang hingga 50% setelah menggunakan
telemedicine.

b. Waktu perjalanan yang biasanya mencapai 2—5 jam berkurang drastis dengan layanan daring, memungkinkan
pasien mendapatkan konsultasi medis lebih cepat.

3.1.3  Kualitas Layanan Kesehatan

a. Sebanyak 81% pasien merasa puas dengan kualitas layanan telemedicine, terutama dalam aspek komunikasi
dokter, responsivitas, dan kejelasan informasi medis.

b. Namun, 42% responden mengeluhkan kendala teknis, seperti koneksi internet yang buruk dan kurangnya
perangkat teknologi yang memadai.

3.1.4 Tantangan Implementasi Telemedicine

a. Infrastruktur digital di daerah terpencil menjadi kendala utama, dengan 65% responden menyatakan bahwa
jaringan internet tidak stabil.

b. Literasi teknologi yang rendah pada pasien lanjut usia menjadi tantangan lain yang signifikan, sebagaimana
diungkapkan oleh 37% pasien.

c. Dari sisi regulasi, tenaga medis mengungkapkan kebutuhan akan panduan hukum yang lebih jelas terkait
telemedicine, termasuk dalam hal perlindungan data pasien.

3.2 Pembahasan
3.2.1. Meningkatkan Aksesibilitas

Hasil penelitian ini mendukung temuan [3]yang menyatakan bahwa telemedicine mampu memperbaiki
akses layanan kesehatan di daerah pedesaan dengan memangkas hambatan geografis. Sebagaimana dalam
penelitian [4]layanan telemedicine juga terbukti efektif dalam menghubungkan pasien di daerah terpencil dengan
spesialis yang berada di lokasi lain, sehingga mengurangi ketergantungan pada fasilitas kesehatan lokal.

3.2.2. Efisiensi Biaya dan Waktu

Penurunan biaya dan waktu perjalanan yang signifikan dalam penelitian ini sejalan dengan penelitian
[15], yang menunjukkan bahwa telemedicine selama pandemi COVID-19 menjadi solusi ekonomis bagi pasien.
Namun, penelitian ini memperluas konteks dengan menunjukkan bahwa manfaat ini juga relevan di luar situasi
pandemi, khususnya di daerah terpencil dengan kondisi geografis yang sulit dijangkau.

3.2.3. Kualitas Layanan

Sebagian besar pasien merasa puas dengan layanan telemedicine, terutama dalam aspek komunikasi yang
cepat dan responsif. Hal ini sejalan dengan [2], yang menyoroti peran telemedicine dalam meningkatkan
komunikasi antara pasien dan tenaga medis. Namun, penelitian ini juga menambahkan wawasan baru dengan
mengungkapkan bahwa kendala teknis, seperti koneksi internet yang buruk, masih menjadi hambatan utama di
daerah terpencil.

3.2.4. Tantangan Infrastruktur dan Literasi Teknologi
Penelitian ini mengungkapkan bahwa kendala infrastruktur dan literasi teknologi merupakan hambatan

signifikan dalam implementasi telemedicine di daerah terpencil. Hal ini memperkuat temuan penelitian
sebelumnya oleh [16] yang menekankan pentingnya infrastruktur digital dalam menunjang keberhasilan
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telemedicine. Namun, penelitian ini memberikan kontribusi baru dengan menunjukkan bahwa literasi teknologi
yang rendah, terutama di kalangan pasien lanjut usia, memerlukan perhatian khusus.

3.2.5. Kontribusi Baru Penelitian

Meskipun penelitian sebelumnya telah menyoroti manfaat telemedicine di wilayah urban atau semi-urban,
penelitian ini memperluas pemahaman tentang bagaimana telemedicine dapat berfungsi di daerah terpencil
dengan keterbatasan infrastruktur. Selain itu, penelitian ini memberikan perspektif baru mengenai pentingnya
regulasi yang lebih spesifik dan inklusif untuk memastikan keberlanjutan penggunaan telemedicine.

3.2.6. Simpulan

Penelitian ini menemukan bahwa telemedicine secara signifikan meningkatkan aksesibilitas, efisiensi, dan
kualitas layanan kesehatan di daerah terpencil di Indonesia. Namun, implementasi telemedicine masih
menghadapi tantangan dalam hal infrastruktur digital, literasi teknologi, dan regulasi. Dibandingkan dengan
penelitian sebelumnya, kontribusi baru penelitian ini terletak pada fokusnya pada konteks lokal Indonesia dan
pengidentifikasian kebutuhan regulasi yang mendukung implementasi telemedicine di daerah terpencil.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi pengambil kebijakan, penyedia layanan
telemedicine, dan praktisi kesehatan untuk mengembangkan strategi yang lebih efektif dalam meningkatkan
akses layanan kesehatan di seluruh wilayah Indonesia, terutama di daerah terpencil.

4. KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa pemanfaatan teknologi telemedicine memiliki dampak positif yang
signifikan terhadap akses layanan kesehatan di daerah terpencil di Indonesia. Berdasarkan analisis data dan
temuan yang diperoleh, berikut adalah poin-poin utama kesimpulan.Telemedicine secara signifikan
meningkatkan akses masyarakat di daerah terpencil terhadap layanan kesehatan. Sebanyak 86% responden
menyatakan bahwa telemedicine memungkinkan mereka mendapatkan konsultasi medis tanpa harus melakukan
perjalanan jauh. Layanan ini juga mengurangi waktu tunggu pasien sebesar 78%, sehingga mempercepat akses
kepada perawatan medis. Hasil ini sejalan dengan penelitian [2]yang menyatakan bahwa telemedicine dapat
mengatasi kendala geografis di daerah terpencil. Penggunaan telemedicine mengurangi biaya perjalanan pasien
hingga 50% dan mempersingkat waktu perjalanan dari rata-rata 2—5 jam menjadi nol, karena layanan dapat
diakses dari rumah. Efisiensi ini memberikan manfaat besar bagi pasien yang tinggal di wilayah dengan
infrastruktur transportasi yang minim, mendukung temuan [3] yang menyoroti efisiensi ekonomi telemedicine
selama pandemi COVID-19. Sebanyak 81% pasien merasa puas dengan kualitas layanan telemedicine, terutama
dalam aspek komunikasi dokter, responsivitas, dan kejelasan informasi medis. Namun, kendala teknis, seperti
koneksi internet yang tidak stabil, masih menjadi hambatan bagi 42% responden. Temuan ini menunjukkan
bahwa meskipun telemedicine meningkatkan kualitas layanan, pengembangan infrastruktur digital tetap menjadi
prioritas. Infrastruktur digital di daerah terpencil masih menjadi hambatan utama, dengan 65% responden
melaporkan jaringan internet yang buruk. Selain itu, literasi teknologi yang rendah, khususnya pada pasien lanjut
usia, menjadi tantangan lain yang dihadapi oleh 37% responden. Penemuan ini menggarisbawahi pentingnya
peningkatan literasi digital dan penguatan infrastruktur sebagai langkah mendukung implementasi telemedicine
di daerah terpencil. Penelitian ini menemukan bahwa tenaga medis dan pengelola fasilitas kesehatan
membutuhkan regulasi yang lebih spesifik terkait telemedicine, termasuk perlindungan data pasien dan standar
operasional layanan. Hal ini menjadi poin penting dalam memastikan keberlanjutan dan inklusivitas layanan
telemedicine. Secara keseluruhan, penelitian ini memberikan kontribusi baru dengan menggambarkan dampak
positif telemedicine dalam konteks lokal Indonesia, terutama di daerah terpencil yang menghadapi berbagai
keterbatasan. Temuan ini menegaskan bahwa telemedicine tidak hanya meningkatkan aksesibilitas, efisiensi, dan
kualitas layanan kesehatan, tetapi juga mengidentifikasi tantangan yang harus diatasi untuk mengoptimalkan
implementasinya. Rekomendasi Peningkatan infrastruktur digital, khususnya jaringan internet di daerah
terpencil. Pelatihan literasi teknologi bagi pasien dan tenaga medis untuk meningkatkan pemanfaatan
telemedicine. Penyusunan regulasi yang jelas dan mendukung telemedicine, mencakup perlindungan data pasien
dan panduan teknis layanan. Kolaborasi antara pemerintah, penyedia layanan telemedicine, dan masyarakat
untuk menciptakan ekosistem telemedicine yang inklusif dan berkelanjutan. Hasil penelitian ini diharapkan dapat
menjadi landasan untuk pengembangan kebijakan kesehatan yang lebih efektif, sehingga telemedicine dapat
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berperan sebagai solusi utama dalam mengatasi kesenjangan akses layanan kesehatan di daerah terpencil di
Indonesia.
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