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ABSTRAK 

KEPUASAN DAN BARRIER PENGGUNA LAYANAN APLIKASI 
TELEMEDICINE PADA MASA PANDEMI COVID-19 DI INDONESIA 

 
(Havivi Rizky Adinda, Desember 2020. 1 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
 

Latar Belakang. Upaya pencegahan penularan wabah COVID-19 dilakukan 
dengan meminimalisir kunjungan yang sifatnya non-urgensi ke fasilitas kesehatan 
serta membantu masyarakat dengan risiko tinggi terhubung dengan pelayanan 
kesehatan. Oleh karena itu, pemerintah menghimbau tenaga kesehatan dan 
masyarakat untuk memanfaatkan telemedicine. Telemedicine memfasilitasi 
pemberian pelayanan kesehatan dari jarak jauh dengan menggunakan TI, meliputi 
perolehan informasi terkait diagnosis, terapi, edukasi, evaluasi, dan pendidikan 
kedokteran berkelanjutan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kepuasan dan 
hambatan pengguna layanan aplikasi telemedicine selama masa pandemi COVID-
19 di Indonesia. 
Metode. Penelitian ini merupakan deskriptif observasional dengan desain studi 
cross-sectional. Sampel penelitian adalah seluruh pengguna layanan aplikasi 
telemedicine saat pandemi COVID-19 di Indonesia yang memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi. Data diambil dari kuesioner melalui google form pada Agustus      
2020 – November 2020 dan diolah menggunakan SPSS. 
Hasil. Karakteristik responden yang berhubungan secara signifikan dengan 
kepuasan pengguna layanan hanya meliputi asal daerah (p=0,005), wilayah 
permukiman (p= 0,004), jenis provider (p= 0,019), asuransi kesehatan dan jaringan 
internet (p=0,000). Karakteristik responden yang berhubungan secara signifikan 
dengan hambatan meliputi jenis kelamin (p=0,032), status perkawinan (p=0,005), 
usia, asal daerah, wilayah pemukiman, pendidikan terakhir, pekerjaan, asuransi 
kesehatan, pendapatan, jenis provider, jaringan internet, dan kuota internet dengan 
p=0,000. Variabel yang paling berpengaruh terhadap kepuasan yaitu pendapatan 
rendah <Rp 1.500.000 per bulan (OR 30,818; CI 95%: 1,751-542,394), sedangkan 
pendapatan sangat tinggi Rp 3.500.000 – 5.500.000 per bulan (OR 5,266; CI 95% : 
2,326-11,920) paling berpengaruh terhadap hambatan. 
Kesimpulan. 1975 (98,8) responden menyatakan puas dan 1215 (60,8%) 
responden menyatakan tidak mengalami hambatan dalam menggunakan 
telemedicine. Responden menyarankan agar memastikan keakuratan diagnosis, 
menjaga kerahasiaan, dan mengoptimalkan fitur aplikasi. 
 
Kata Kunci: Telemedicine, COVID-19, Kepuasan, Hambatan  
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ABSTRACT 

SATISFACTION AND BARRIERS OF TELEMEDICINE APPLICATION 
SERVICE USER DURING COVID-19 PANDEMIC IN INDONESIA 

 
(Havivi Rizky Adinda, December 2020. 1 page) 

Sriwijaya University Faculty of Medicine 
 

Backgrounds. Efforts to prevent COVID-19 transmission are carried out by 
minimizing non-urgent visits to health facilities and helping people at high risk to 
connect with healthcare facilities. Therefore, the government urges health workers 
and societies to utilize telemedicine. Telemedicine defined as healthcare delivered 
by professionals from a distance using IT, which includes gaining information 
about the diagnosis, therapy, education, evaluation, and continuous medical 
education. This study aims to know the satisfaction and barriers of telemedicine 
users during the COVID-19 pandemic in Indonesia. 
Methods. This is a descriptive observational study with cross-sectional design. The 
research sample was all telemedicine users during the COVID-19 pandemic in 
Indonesia who met the inclusion and exclusion criteria. The data was taken from a 
questionnaire via google form from August 2020 - November 2020 and processed 
with SPSS. 
Results. Respondent characteristics that were significantly related to telemedicine 
users’ satisfaction only included origin (p=0.005), residential area (p=0.004), 
provider (p=0.019), health insurance and internet network (p=0.000). Respondent 
characteristics that were significantly related with barriers included gender 
(p=0.032), marital status (p=0.005), age, origin, residential area, education, 
occupation, health insurance, income, provider, internet network, and internet quota 
with p = 0.000. The most affecting variables toward satisfaction is the lowest 
income <IDR 1,500,000 per month (OR 30.818; CI 95%: 1.751-542.394), while the 
highest income IDR 3,500,000 – 5,500,000 per month (OR 5,266; CI 95%: 2,326-
11,920) is the most affecting variables on barriers. 
Conclusions. 1975 (98.8) respondents were satisfied and 1215 (60.8%) respondents 
experienced no barriers in using telemedicine services. Respondents suggested to 
ensure the diagnosis accuracy, maintain confidentiality, and optimize the 
application features. 
 

Keywords: Telemedicine, COVID-19, Satisfaction, Barriers  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Indonesia merupakan negara kepulauan dengan jumlah penduduk sebesar 

3,51% dari total populasi dunia. Kementerian Luar Negeri Indonesia, pada 

pidatonya yang berjudul “Kesehatan untuk Semua : Strategi Diplomasi Kesehatan 

Global Indonesia” pada tahun 2018, menyatakan sebagai negara berkembang dan 

beriklim tropis, Indonesia dilengkapi beragam permasalahan kesehatan 

(Kementerian LI, 2018). Berdasarkan Global Health Security Index 2019, kualitas 

kesehatan di Indonesia berada pada posisi keempat untuk di wilayah Asia Tenggara 

dan menduduki peringkat 30 besar dunia (Global Health Security Index, 2020). Hal 

ini menjadi tantangan bagi pemerintah untuk selalu berupaya dalam meningkatkan 

mutu pelayanan dan pemerataan fasilitas kesehatan di Indonesia. 

Seiring dengan perkembangan zaman yang sudah memasuki revolusi industri 

4.0, kemajuan teknologi berkembang lebih pesat terutama di bidang informasi dan 

komunikasi berbasis digital. Sektor kesehatan dinilai mendapat manfaat paling 

banyak dari revolusi 4.0 karena bergabungnya sistem fisik, digital, dan biologis. 

Ketiga komponen ini direalisasikan dalam wujud telemedicine, dimana 

memungkinkan tenaga professional memberikan pelayanan kesehatan dalam jarak 

jauh (Imron, 2014). Pemberian pelayanan meliputi penegakan diagnosis, 

pengobatan, pencegahan, dan evaluasi yang berkelanjutan (Kementerian Kesehatan 

RI, 2019). 

Telemedicine didefinisikan sebagai pelayanan kesehatan oleh tenaga 

kesehatan profesional yang bersifat jarak jauh menggunakan teknologi informasi 

dan komunikasi, berupa informasi mengenai diagnosis, pengobatan, pencegahan 

penyakit dan cedera, evaluasi dan penelitian, serta pendidikan berkelanjutan 

penyedia layanan kesehatan dengan tujuan meningkatkan baik kesehatan individu 

maupun masyarakat (Kementerian Kesehatan RI, 2019). Implementasi wujud dari 
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pelayanan telemedicine memungkinkan terjadinya praktik layanan kesehatan 

dengan lokasi dokter ataupun pasien terpisah secara geografis (Kuntardjo, 2020). 

Istilah telemedicine semakin mencuat setelah WHO resmi mengumumkan 

Coronavirus Disease 2019 sebagai pandemi global pada 11 Maret 2020 

(Ohannessian et al, 2020). Mengingat angka kejadian COVID-19 yang semakin 

meningkat, Pemerintah Indonesia menetapkan status Bencana Nasional dalam 

rangka menanggulangi penyebaran wabah penyakit. Dalam hal ini, Kemenkes RI 

juga menjalin kerja sama dengan ATENSI (Indonesia Telemedicine Association) 

yang bertujuan untuk ikut serta membantu menanggulangi wabah dengan strategi 

yang selaras dengan pemerintah terutama di bidang promotif dan preventif serta 

membantu dalam memberikan informasi yang benar terkait COVID-19 (Aliansi 

Telemedik Indonesia, 2020).  

Penanggulangan bencana dilakukan melalui penyelenggaraan kekarantinaan 

kesehatan di wilayah dengan melaksanakan Pembatasan Sosial Berskala Besar 

(PSBB). Masyarakat diinstruksikan untuk mengimplementasikan prinsip 

pencegahan COVID-19 dengan memakai masker, mencuci tangan menggunakan 

hand sanitizer atau sabun, melakukan physical distancing atau menjaga jarak 

dengan orang lain, menjalankan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), serta 

membatasi ruang gerak untuk hal-hal di luar prioritas kebutuhan (Gugus Tugas 

Percepatan Penanganan COVID-19, 2020).    

Upaya pencegahan penularan wabah penyakit juga dilakukan dengan 

meminimalisir kunjungan masyarakat yang sifatnya non-urgensi ke fasilitas 

kesehatan, serta membantu masyarakat berisiko tinggi terkena COVID-19 

terhubung dengan layanan fasilitas kesehatan rujukan resmi pemerintah (Aliansi 

Telemedik Indonesia, 2020). Sehubungan dengan hal tersebut, pemerintah 

menghimbau seluruh tenaga kesehatan (meliputi dokter, dokter spesialis, dokter 

gigi, dokter gigi spesialis dan dokter subspesialis) yang paling berisiko tinggi 

tertular dan masyarakat untuk memanfaatkan pelayanan telemedicine (Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

Penggunaan layanan kesehatan dengan telemedicine tentunya masih memiliki 

keterbatasan jika dibandingkan dengan layanan tatap muka secara langsung. 
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Dilansir dari survei yang dilakukan oleh Kaiser Family Foundation, salah satu 

hambatan dalam penggunaan telemedicine karena hanya terdapat 7 dari 10 lansia 

berusia 65 tahun ke atas yang memiliki komputer, smartphone, ataupun tablet yang 

dilengkapi dengan akses internet. Selain sarana prasarana yang belum memadai, 

Juliette Cubanski, PhD, MPP, MPH, selaku Deputi Direktor Program Kebijakan 

Medis di Kaiser Family Foundation San Fransisco, mengungkapkan bahwa pasien 

lansia memiliki rasa kekhawatiran yang lebih tinggi akan keamanan data mereka 

sehingga seringkali kesulitan untuk melakukan diskusi medis yang sifatnya sensitif 

dan lebih nyaman melakukan percakapan secara tatap muka (Cubanski, 2020). 

Berdasarkan penelitian Acharya dan J. Rai, dari seluruh responden terdapat 

82% yang merasa puas dengan pengobatan yang diberikan dan akan 

merekomendasikan penggunaan layanan telemedicine kepada keluarga dan kerabat 

mereka (Acharya & Rai, 2016). Penelitian yang dilakukan oleh Welch et al, 

sebanyak 53,7% responden merasa nyaman menggunakan layanan telemedicine 

dan 51,9% memiliki keinginan untuk kembali menggunakan layanan ini. (Welch et 

al, 2017). Namun demikian, pengguna layanan telemedicine juga seringkali 

mengalami hambatan. Penelitian lain menunjukkan bahwa terdapat 29% responden 

mengalami kesulitan dalam mengoperasikan aplikasi. Masalah lain yang dihadapi 

pasien pengguna layanan telemedicine berupa kejelasan dan kecepatan jaringan dan 

komunikasi dengan teknisi (Acharya & Rai, 2016). 

Penggunaan telemedicine di Indonesia meningkat secara pesat dengan adanya 

pandemi COVID-19 tercatat hingga saat ini terdapat 300.000 pengguna, sehingga 

kepuasan dan hambatan yang dialami oleh pengguna layanan telemedicine perlu 

untuk diperhatikan (Gugus Tugas Percepatan Penanganan COVID-19, 2020). Maka 

dari itu, perlu dilakukan penelitian yang bertujuan untuk melihat kepuasan dan 

barrier (hambatan) masyarakat dalam penggunaan layanan telemedicine selama 

masa pandemi COVID-19 di Indonesia. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana kepuasan pengguna layanan aplikasi telemedicine selama masa 

pandemi COVID-19 di Indonesia? 
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2. Apa saja yang menjadi hambatan pengguna layanan aplikasi telemedicine 

selama masa pandemi COVID-19 di Indonesia? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui kepuasan dan hambatan pengguna layanan aplikasi telemedicine 

selama masa pandemi COVID-19 di Indonesia. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pengguna layanan aplikasi telemedicine selama 

masa pandemi COVID-19 di Indonesia. 

2. Mengetahui kepuasan pengguna layanan aplikasi telemedicine selama masa 

pandemi COVID-19 di Indonesia. 

3. Mengetahui hambatan pengguna layanan aplikasi telemedicine selama masa 

pandemi COVID-19 di Indonesia. 

4. Mengetahui faktor yang paling mempengaruhi kepuasan pengguna layanan 

aplikasi telemedicine selama masa pandemi COVID-19 di Indonesia. 

5. Mengetahui faktor yang paling mempengaruhi hambatan pengguna layanan 

aplikasi telemedicine selama masa pandemi COVID-19 di Indonesia. 

 

1.4 Hipotesis 

1. Terdapat hubungan antara karakteristik pengguna dengan kepuasan 

penggunaan layanan aplikasi telemedicine pada masa pandemi COVID-19. 

2. Terdapat hubungan antara karakteristik pengguna dengan hambatan 

penggunaan layanan aplikasi telemedicine pada masa pandemi COVID-19. 

3. Terdapat hubungan antara hambatan penggunaan terhadap kepuasan 

pengguna layanan aplikasi telemedicine pada masa pandemi COVID-19. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Memberikan informasi mengenai kepuasan dan hambatan pengguna layanan 

aplikasi telemedicine selama masa pandemi COVID-19 di Indonesia. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Pengguna Layanan Telemedicine 

Memberikan informasi terkait faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan 

dan hambatan dalam penggunaan telemedicine sehingga pengguna dapat 

lebih mengoptimalkan fitur yang tersedia. 

2. Bagi Dokter 

Menambah pengetahuan mengenai layanan aplikasi telemedicine di 

Indonesia dan pelayanan seperti apa yang dibutuhkan masyarakat selama 

masa pandemi COVID-19. 

3. Bagi Pengelola Layanan Telemedicine 

Mengetahui kepuasan pengguna layanan aplikasi telemedicine serta 

hambatan pengguna layanan tersebut dan faktor yang bisa ditingkatkan ke 

depannya. 

4. Bagi Pemerintah 

Memberikan data mengenai sebaran pengguna layanan aplikasi telemedicine, 

kepuasan, hambatan, dan faktor-faktor yang mempengaruhinya sehingga 

pemerintah dapat mengambil peran dalam optimalisasi layanan telemedicine 

di Indonesia. 

5. Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan peneliti mengenai layanan aplikasi telemedicine di 

Indonesia, penerapannya, dan umpan balik pengguna layanan selama masa 

pandemi COVID-19.
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