e-ISSN: 2721-1924
ISSN: 2302-6391

PENGGUNAAN TELEMEDICINE PADA
MASA PANDEMI COVID-19: PROSPEK
DAN TANTANGAN

Ti nj auan Muhammad Luthfi Adnan,: Miranti Dewi
Pramaningtyas,:
Pustaka

‘Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran,
Universitas Islam Indonesia, Sleman, Indonesia
:Departemen Fisiologi, Fakultas Kedokteran, Universitas
Islam Indonesia, Sleman, Indonesia

ABSTRAK

Pendahuluan: Pandemi COVID-19 telah menjadi salah satu permasalahan kesehatan global
saat ini. Kebijakan physical distancing dan karantina mandiri yang dilakukan untuk
memutuskan rantai penularan penyakit menyulitkan interaksi antara dokter dan pasien.
Telemedicine merupakan layanan kesehatan jarak jauh menggunakan sarana elektronik untuk
mendiagnosis, mengobati, dan mencegah penyakit dan cedera, penelitian dan edukasi, serta
pendidikan untuk penyedia layanan kesehatan untuk meningkatkan kesehatan. Tujuan dari
tinjauan pustaka ini adalah membahas mengenai penggunaan telemedicine selama pandemi
COVID-19 saat ini dan tantangan penggunaanya untuk pemanfaatannya bagi praktek medis
di masa depan.

Metode: Pencarian literatur dilakukan dengan menggunakan mesin pencari PubMed, Science
Direct dan Google Scholar. Pencarian literatur dilakukan dengan menggunakan kombinasi
kata kunci medical practice”, “COVID-19 pandemic”, “telemedicine”, “telehealth”,
“management” dan “medical practice”.

Pembahasan: Pandemi COVID-19 saat ini meningkatkan beban sistem kesehatan.
Penggunaan telemedicine dapat menerapkan perawatan medis di rumah tanpa pasien perlu
pergi ke rumah sakit. Telemedicine membantu menurunkan risiko penularan COVID-19 dan
membantu masyarakat mendapatkan akses kesehatan. Tantangan dari penggunaan
telemedicine saat ini terkait sumber daya manusia, infrastruktur serta etik yang mengakibatkan
penggunaan telemedicine masih belum dapat dimaksimalkan.

Simpulan: Penggunaan teknologi telemedicine dapat membantu aktivitas dokter dalam
interaksi perawatan pasien. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk meningkatkan efektivitas
telemedicine untuk praktek dokter yang lebih baik di masa depan.

Kata Kunci: COVID-19, pandemi, praktek medis, telemedicine
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TELEMEDICINE USE DURING COVID-19 PANDEMIC :
PROSPECTS AND CHALLENGES

ABSTRACT

Background: COVID-19 pandemic has become one of the current global health problems.
The physical distancing and self-quarantine policies implemented to break the chain of disease
complicate the interaction between doctors and patients. Telemedicine is a remote health
service using electronic means for diagnosis, treatment and prevention of disease and injury,
research and education, and education of health service providers to improve health. The
purpose of this literature review is to discuss the use of telemedicine during the current COVID-
19 pandemic and the challenges of using it for its use in future medical practice.

Methods: Literature searches were performed using the search engines PubMed, Science
Direct and Google Scholar. Literature search using a combination of keywords medical
practice”, “COVID-19 pandemic”, "telemedicine”, “telehealth”, “management” and “medical
practice”.

Discussion: The current COVID-19 pandemic is increasing the burden on the health system.
The use of telemedicine can implement medical care at home without the patient needing to
go to the hospital. Telemedicine helps reduce the risk of contracting COVID-19 and helps
people get access to health. The challenges of using telemedicine today are related to human
resources, infrastructure and ethics. As a result, the use of telemedicine has not been
maximized.

Conclusion: The use of telemedicine technology can help doctors in patient care interactions.
Further research is needed to increase the effectiveness of telemedicine for better medical
practice in the future.

Keywords: COVID-19, medical practice, pandemic, telemedicine

1. PENDAHULUAN

Sejak kemunculannya di Wuhan,
China pada Desember 2019, infeksi
COVID-19 yang disebabkan oleh virus
SARS-COV-2 telah menjadi salah satu
permasalahan kesehatan global saat ini.[!
Berdasarkan laporan WHO, COVID-19
telah menginfeksi lebih dari 6 juta jiwa dan
menyebabkan lebih dari 300 ribu kematian
di seluruh dunia. Penyebaran yang cepat
dari virus SARS-CoV-2 dapat terjadi
melalui kontak penderita dengan orang
sehat melalui udara atau droplet.l?
Penyebaran yang cepat menimbulkan
dampak merugikan pada setiap segi
kehidupan manusia dari lintas sektor
sehingga dapat mempersulit
keberlangsungan hidup manusia secara
normal.3

Kebijakan physical distancing dan
karantina mandiri yang dilakukan untuk
memutuskan rantai penularan penyakit
menyulitkan interaksi antara dokter dan
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pasien.] Kondisi pandemi COVID-19
mengakibatkan perubahan yang tidak
biasa dalam praktek dokter.l®! Situasi
pandemi saat ini membuat para dokter
beradaptasi dengan kondisi sekarang,
salah satunya dengan menggunakan
telemedicine dalam menyediakan layanan
kesehatan. Telemedicine didefinisikan
sebagai penyampaian layanan kesehatan
jarak jauh menggunakan sarana elektronik
untuk mendiagnosis, mengobati,
mencegah penyakit dan cedera, penelitian
dan edukasi, serta pendidikan penyedia
layanan kesehatan.®! Penggunaan
telemedicine memiliki manfaat karena
efektivitas biaya, meningkatkan outcome
kesehatan, dan mendorong kepuasan
pasien yang memerlukan perawatan
terutama pasien dengan penyakit kronis
seperti diabetes mellitus tipe 2 dan
kanker.[:8]

Namun, telemedicine masih belum
banyak dipelajari karena keterbatasannya
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baik oleh regulator, institusi
kompetensi yang diperlukan dalam
penggunaannya.l¥! Telemedicine juga
kurang familiar bagi para dokter yang
kurang memahami mengenai pengaruh
kegunaannya dalam setiap praktek
medis.l1% Dalam situasi pandemi saat ini,
dokter-dokter akan berusaha
menggunakan  teknologi ini  untuk
perawatan pasien rawat jalan dengan
mempermudah akses dan kenyamanan
perawatan selama krisis COVID-19.[11]

Tujuan dari tinjauan pustaka ini
adalah membahas mengenai penggunaan
telemedicine selama pandemi COVID-19
saat ini dan tantangan penggunaanya
untuk pemanfaatannya bagi praktek medis
di masa depan.

hingga

2. METODE

Pencarian literatur dilakukan dengan
menggunakan mesin pencari PubMed,
Science Direct dan Google Scholar.
Pencarian literatur dengan menggunakan
kombinasi kata kunci “medical practice”,
“COVID-19 pandemic”, “telemedicine”,
“telehealth”, “management” dan “medical
practice”. Kriteria inklusi yang digunakan
adalah artikel fulltext berbahasa Inggris,
literatur berupa randomized controlled trial
(RCT), pilot study, clinical trial,
observasional study dan review dengan
publikasi tidak lebih dari 10 tahun terakhir.
Literatur yang ditemukan kemudian melalui
proses skrining pada pustaka yang
digunakan untuk mencari literatur lainnya
yang dapat mendukung penyusunan
tinjauan ini.

3. PEMBAHASAN

3.1 Kesulitan Praktek Dokter Selama
Krisis COVID-19

Pandemi COVID-19 menyebabkan
krisis global yang berdampak pada beban
sistem kesehatan yang belum pernah
terjadi. Rumah sakit yang penuh dengan
pasien COVID-19 yang memerlukan
perawatan dengan cepat berdampak pada
kondisi pekerja medis dan kebutuhan alat
perlindungan diri (APD).2 Bagi para
dokter, kesulitan dalam praktek mereka
untuk melakukan tindakan medis dapat
meliputi  operasional, teknologi dan
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pengetahuan. Krisis COVID-19 saat ini
mendorong para dokter untuk
mengoperasikan teknologi-teknologi yang
kurang dipahami penggunaannya maupun
manfaatnya karena kurang familiar pada
kondisi saat ini sehingga memaksa para
dokter bertindak secara inovatif.*3!
Tindakan perawatan pasien COVID-
19 yang berjumlah banyak menyebabkan
para petugas medis mengalami tekanan
fisik maupun emosional untuk menghadapi
penyakit menular baru yang belum banyak
dipelajari mengenai penanganan terbaik
terhadap penyakit.l'4  Karena jumlah
pasien yang perlu perawatan intensif dan
sifat penularannya yang masif, krisis ini
berdampak juga pada pasien penyakit
kronis yang memerlukan perawatan di
rumah sakit secara berkala.[*®! Banyaknya
petugas kesehatan yang diperlukan untuk
menangani pasien COVID-19
mengakibatkan pasien penyakit kronis
tidak dapat datang ke rumah sakit untuk
mendapatkan perawatan yang
dibutuhkan.l'8l  Kondisi ini kemudian
memaksa pasien untuk berkonsultasi
dengan dokter mereka mengenai kondisi
kesehatan tanpa bertatap muka sebagai
bagian dari jadwal kontrol pasien, kecuali

pada kondisi gawat darurat yang
memerlukan tindakan medis seperti
bedah.*7]

Selama masa pandemi COVID-19

saat ini, pasien dengan penyakit kronis
mendapatkan perawatan yang dilakukan di
rumah mereka sesuai dengan pedoman
dan arahan dari dokter mereka dan dokter
cukup memantau perkembangan pasien
tanpa perlu melakukan kunjungan ke
rumah pasien.'819  Pasien dengan
penyakit kronis dapat menjadi faktor
komorbid yang dapat memperbesar risiko
perburukan infeksi COVID-19, sehingga
upaya untuk mengurangi penularan dari
pasien COVID-19 yang banyak dirawat di
rumah sakit perlu dilakukan demi
keselamatan nyawa pasien.['%201 Salah
satu penggunaan teknologi dalam praktek
kedokteran berupa telemedicine yang
dapat menjadi salah satu alternatif dalam
praktek kedokteran.
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3.2 Potensi Penggunaan Telemedicine
Selama Pandemi COVID-19

Penggunaan telemedicine merupakan
salah satu terobosan teknologi di bidang
kedokteran untuk meningkatkan kualitas
layanan kesehatan.l??l Telemedicine dapat
dimanfaatkan untuk mengkomunikasikan
kebutuhan pasien mengenai konsultasi
atas kondisi dirinya kepada dokter pada
kondisi dimana pasien tidak dapat
mengakses fasilitas kesehatan.
Penggunaan telemedicine dalam situasi
pandemi dapat meningkatkan penyelidikan
epidemiologis, kontrol penyakit, dan
manajemen kasus baik pada pasien
asimptomatik maupun  simptomatik.[2!
Melalui penggunaan telemedicine, pasien
dengan gejala penyakit yang ringan dapat
memperoleh perawatan suportif yang
dibutuhkan tanpa perlu Dberinteraksi
dengan pasien lainnya yang berpotensi
untuk memperburuk kondisi.[24

Penggunaan telemedicine dapat
menerapkan konsep “hospitality at home”
yaitu perawatan medis di rumah, dimana
perawatan di rumah dalam beberapa
kondisi lebih baik dibandingkan perawatan
di rumah sakit demi menghindari infeksi
nosokomial dan biaya perawatan medis.[?!
Dalam kondisi pandemi COVID-19,
telemedicine dapat bermanfaat bagi pasien
untuk tidak perlu keluar dari rumah
sehingga tingkat kehadiran di ruang tunggu
rumah sakit menurun, mengurangi pasien
suspek, dan memungkinakn tindak lanjut
pasien dengan gejala ringan. Telemedicine
memungkinkan dokter layanan primer dan
rumah sakit untuk mengalihkan konsultasi
tatap muka dengan pasien yang telah
dijanjikan dengan teleconsultation bila
memungkinkan.[26] Penggunaan
telemedicine yang telah diaplikasikan di
beberapa negara seperti di Italia dan
Prancis memungkinkan pasien untuk
mengurangi kunjungan ke rumah sakit dan
menurunkan beban sistem kesehatan yang
menumpuk akibat perawatan di rumah
sakit.[26:27]
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kronis memudahkan pengontrolan
pengobatan pasien sehingga bermanfaat
pada penurunan jumah kunjungan ke
rumah sakit dan kedatangan ke unit gawat
darurat.l?° Telemedicine dapat mendukung
self-management pasien mulai pengaturan
dan peran medikasi, modifikasi gaya hidup
serta pengaturan emosional pasien secara
efektif sehingga meningkatkan kualitas
outcome pasien.% Melalui penggunaan
telemedicine tersebut, pasien dengan
penyakit kronis dapat terhindari dari infeksi
COVID-19 dan berisiko meningkatkan
risiko kematian pasien.31

Penggunaan telemedicine dapat
membantu masyarakat umum untuk
mengakses layanan kesehatan.[32 Pasien
dapat melakukan konsultasi dengan dokter
terkait penyakit yang dialaminya melalui
telemedicine tanpa perlu ke rumah sakit,
sehingga waktu perjalanan pasien ke
layanan kesehatan.[3! Efektivitas
telemedicine juga berdampak pada
pembiayaan kesehatan yang diperlukan
baik dalam persoalan transportasi untuk
kunjungan pasien, praktek home visit oleh
dokter maupun rawat inap di rumah sakit
yang tidak direncanakan.l*4 Telemedicine
dapat membantu mengatasi persoalan
praktek medis dalam skala wilayah yang
luas, dimana jarak antara pasien ke
layanan kesehatan berpengaruh terhadap
biaya layanan kesehatan dan outcome
penyakit pasien.Bd] Dampaknya,
penggunaan telemedicine akan
meningkatkan kepuasan pasien untuk

mengakses layanan kesehatan dan
meningkatkan kondisi kesehatan
pasien. (3]

3.3 Tantangan Penggunaan
Telemedicine dalam Praktek Medis

Meski memiliki potensi  untuk
meningkatkan kualitas praktek medis
selama pandemi, penggunaan

telemedicine memiliki beberapa tantangan
yaitu terkait sumber daya manusia,
infrastruktur  dan  peraturan  etik.[37]
Penggunaan telemedicine saat ini masih

Pada kondisi pandemi COVID-19, kurang mendapatkan perhatian oleh para
telemedicine membantu perawatan pasien dokter dan pembuat kebijakan kesehatan
kronis seperti pasien dengan untuk  mengintegrasikan  penggunaan
imunokompromi, kanker, diabetes mellitus telemedicine pada sistem kesehatan
dan hipertensi.[28] Penggunaan nasional.’®  Selama masa pandemi
telemedicine dalam perawatan penyakit COVID-19 saat ini, penggunaan
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telemedicine oleh para dokter masih
terbatas karena keharusan dokter untuk
mempelajarai metode konsultasi yang baru
dan kompleks. Selain itu, faktor pembuat

kebijakan kesehatan mengenai
penggunaan telemedicine bergantung
pada kondisi geografis dari penerapan
teknologi tersebut yang membatasi
penggunaan telemedicine di daerah

perkotaan karena kemudahan akses ke
fasilitas layanan kesehatan dibandingkan
di daerah terpencil. Beberapa kebijakan
telemedicine yang ada  mayoritas

menggunakan telemedicine di daerah
pedesaan dan daerah terpencil untuk
mempermudah masyarakat pedesaan

melakukan konsultasi pada dokter tanpa
perlu menempuh jarak yang jauh.% Dalam
kondisi COVID-19, telemedicine diperlukan
di populasi padat yang memiliki risiko
penularan yang tinggi, seperti di daerah
perkotaan. Oleh karena itu, promosi terkait
penggunaan telemedicine dapat menjadi
prioritas dalam kondisi pandemi untuk
meminimalisirkan risiko penularan melalui
kontak antar orang.[*!

Pengadaan fasilitas telemedicine
memerlukan infrastruktur yang dapat
menunjang aplikasi penggunaan
telemedicine. Infrastruktur dasar seperti
listrik, kebutuhan perangkat keras,
peralatan komunikasi, dan aplikasi
perangkat lunak untuk mendukung
kegiatan telemedicine menjadi tantangan
utama di negara-negara berkembang.!!
Selain itu, tantangan finansial dari
penggunaan telemedicine dalam tindakan
medis dikarenakan dari return of
investation (ROI) yang tidak jelas akibat
ukuran pendapatan yang kabur dan
penggantian asuransi yang menyulitkan.[42
Tantangan finansial yang berhubungan
dengan pengadaan infrastruktur menjadi
penghalang dari pengembangan teknologi
yang diperlukan yang membatasi
penerapan telemedicine dalam praktek
medis. 3]

Salah satu tantangan dalam
mempromosikan telemedicine adalah
tingkat penerimaan teknologi tersebut oleh
para dokter yang rendah karena
terbatasnya pengetahuan para dokter
mengenai telemedicine.*sl Banyak para
dokter yang tidak menggunanakan
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telemedicine dalam prakteknya di rumah
sakit karena rendahnya pengetahuan baik
mengenai  aplikasi, layanan, dan
manfaatnya yang dikarenakan perlu waktu
untuk beradaptasi mengenai penggunaan
telemedicine.*® Rendahnya penggunaan
teknologi telemedicine juga semakin sulit
karena belum terintegrasinya telemedicine
pada sistem kesehatan nasional. Yang
diakibatkan oleh belum ada lembaga yang
menaungi  penggunaan  telemedicine
dalam praktek kedokteran baik di rumah
sakit atau mandiri.[4€]

Selain  itu, permasalahan etis
mengenai rekam medis menjadi
permasalahan para dokter mengenai
aksesibilitas dalam penggunaan
telemedicine dalam konsultasi dokter-
pasien.*447] Privasi data dan rekam medis
menjadi perhatian mengenai
permasalahan penggunaan telemedicine
dalam setiap tindakan praktek dokter.
Kondisi ini disebabkan masih kurangnya
regulasi dalam tindakan praktek medis
dengan telemedicine.  Permasalahan
dalam aspek etis terkait informasi pasien
untuk keperluan tindakan pengobatan,
yang mana aspek tersebut dapat
menghabiskan  biaya tinggi dalam
penyelesaian permasalahan tersebut.l8l
Untuk menghadapi permasalahan etis
tersebut, dokter perlu menjelaskan kepada
pasien mengenai keterbatasan dari
tindakan mereka dengan penggunaan

telemedicine, sehingga pasien dapat
menentukan pilihan untuk menyetujui
tindakan dengan menggunakan

telemedicine atau menolak. Penggunaan
telemedicine oleh dokter juga memerlukan
protokol dan regulasi yang jelas untuk
meyakinkan pasien mengenai kerahasiaan
data dan informasi pasien. !

4. KESIMPULAN

Pandemi COVID-19 telah
memengaruhi  aktivitas dokter dalam
interaksi perawatan pasien. Tingginya
tingkat penularan COVID-19 akan
berdampak buruk pada kondisi kesehatan
pasien dengan penyakit kronis sehingga
dapat mengancam nyawa pasien.,
Penggunaan teknologi telemedicine dapat
digunakan oleh dokter untuk berinteraksi
dengan pasien terkait perawatan pasien
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untuk mengontrol terapi pasien tanpa
pasien datang ke rumah sakit untuk

bertatap muka dengan dokter.
Penggunaan telemedicine dapat
mengurangi  penularan pada pasien

berisiko serta meningkatkan akses layanan
kesehatan bagi masyarakat umum.
Telemedicine memiliki banyak manfaat
untuk memudahkan praktek dokter dan
meningkatkan kualitas layanan kesehatan
pasien.. Tantangan terkait pemanfaatan
teknologi telemedicine antara lain dari
sumber daya manusia yang minim terkait
penggunaannya di  antara  dokter,
infrastruktur, dan aspek etis yang
mengakibatkan penggunaannya banyak
mengalami hambatan dalam praktek
penggunaan telemedicine di lapangan.
Studi lebih lanjut diperlukan untuk
mempelajari lebih lanjut manfaat dari
telemedicine untuk praktek dokter yang
lebih baik  sehingga  penggunaan
telemedicine dapat menjadi terobosan
teknologi kesehatan demi kemajuan
kedokteran di masa depan.
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