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ANALYSIS OF FACTORS THAT AFFECT TELEMEDICINE SERVICE
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ABSTRACT

Introduction: Health service through undirect contact/telemedicine can be a
solution for national health assurance (JKN) member to get health service in first
level health facilities (FKTP) during COVID-19 pandemic. But in reality the
utilization of telemedicine in FKTP still low if compare with physical contact. This
research aims to know the scope of benefit of telemedicine service utilization by
JKN member in accessing health service in Musi Rawas Regency’s FKTP.
Methods: This is quantitative research with cross-sectional design. The sample of
this research is JKN member who are registered in FKTP in Musi Rawas Regency
which fulfil the inclusion criteria. The way of getting sample is non-probability
sampling. With the specific sampling method of consecutive sampling by using
questionnaire which is disseminated virtually and directly.

Result: From 417 respondents we found 73,9% member didn’t use telemedicine
service in FKTP in Musi Rawas Regency. Bivariate analysis showed some variables
which has correlation with telemedicine service in JKN member in FKTP in Musi
Rawas Regency. They were trust, education, duration to health service, JKN
membership category, health officers’ behaviour, socialization, use of cellular
phone, and access of internet. Multivariate analysis showed if socialization and trust
variables have significant correlation and became dominant factor (OR: 53,3).
Discussion: The variables that have a significant relationship are trust and
socialization JKN members which did not believe in telemedicine service have
chance 53,3 times bigger to did not use telemedicine service and JKN members
who do not receive socialization have a 7.16 times bigger to did not use
telemedicine service

Keywords: JKN, telemedicine, undirect contact, FKTP, COVID-19
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ABSTRAK

Latar  Belakang: Pelayanan  Kesehatan  melalui  kontak  tidak
langsung/telemedicine dapat menjadi solusi bagi peserta Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN) dalam mendapatkan pelayanan kesehatan di Fasilitas Kesehatan
Tingkat Pertama (FKTP) dimasa pandemi COVID-19. Tetapi, pada kenyataannya
pemanfaatan telemedicine di FKTP masih rendah dibandingkan dengan pelayanan
kontak langsung. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui cakupan pemanfaatan
penggunaan layanan telemedicine oleh peserta JKN dalam mengakses pelayanan
kesehatan pada FKTP di Kabupaten Musi Rawas.

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional. Sampel penelitian ini adalah peserta JKN yang terdaftar
di FKTP di Kabupaten Musi Rawas yang memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi.
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah non probability sampling yaitu
consecutive sampling menggunakan kuesioner yang disebarkan secara online
maupun offline.

Hasil: Dari 417 responden didapatkan 73,9% tidak memanfaatkan pelayanan
telemedicine di FKTP kabupaten Musi Rawas. analisis bivariat menunjukkan
Variabel yang behubungan dengan pemanfaatan layanan telemedicine pada peserta
JKN di FKTP Kabupaten Musi Rawas adalah kepercayaan, pendidikan, lamanya
waktu tempuh ke pelayanan kesehatan, segmen kepesertaan JKN, perilaku petugas
kesehatan, sosialisasi, penggunaan telepon seluler, dan mengakses internet. Hasil
analisis multivariat didapatkan variabel sosialisasi dan kepercayaan memiliki
hubungan yang signifikan dan kepercayaan merupakan variabel dominan OR 53,3
(95% C1:23,55-120,64).

Kesimpulan: Variabel yang memilliki hubungan bermakna adalah kepercayaan
dan sosialisasi.Peserta JKN yang tidak percaya terhadap layanan telemedicine
memiliki peluang 53,31 kali lebih besar untuk tidak memanfaatkan layanan
telemedicine dan peserta JKN yang tidak mendapat sosialisasi memiliki peluang
7,16 kali lebih besar untuk tidak memanfaatkan layanan telemedicine.

Kata kunci : JKN, telemedicine, kontak tidak langsung, FKTP, COVID-19
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan merupakan hak asasi dari setiap manuasia yang harus selalu
dijaga. Sebagaimana tertuang dalam deklarasi universal hak asasi manusia pasal
25 yang menyebutkan bahwa setiap orang berhak atas taraf kehidupan yang
memadai untuk kesehatan, kesejahteraan dirinya dan keluarganya. hak akan
kesehatan dinyatakan juga dalam Undang-Undang Dasar (UUD) 1945 pasal 28H
yang menyebutkan bahwa setiap orang berhak atas jaminan sosial yang
memungkinkan pengembangan dirinya secara utuh sebagai manusia Yyang
bermartabat. Negara dalam hal ini juga telah mengeluarkan Undang-Undang (UU)
Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan dimana pada pasal 4 BAB 111 tentang hak
dan kewajiban warga negara menyebutkan bahwa setiap individu mempunyai hak
yang sama dalam memperoleh akses dan sumber daya di bidang Kesehatan

Pemerintah Indonesia pun telah melindungi kesehatan warga negaranya
yang telah disahkan dalam UU Nomor 40 tahun 2004 tentang Sistem Jaminan
Sosial Nasional (SJSN). Didalam naskah SJSN disebutkan bahwa salah satu
program pemerintah yang bertujuan untuk memberikan kepastian jaminan
kesehatan secara menyeluruh untuk semua rakyat Indonesia adalah JKN. JKN
bersifat wajib bagi seluruh penduduk Indonesia, bertujuan agar penduduk
Indonesia dapat hidup sehat, produktif dan sejahtera. JKN sendiri merupakan
jaminan sosial yang memberikan pemenuhan kebutuhan dasar serta jaminan
pemeliharaan biaya kesehatan yang diselenggarakan nasional dengan prinsip
bergotong royong. Dalam penyelenggaraan program jaminan kesehatan nasional
juga dilakukan strategi perluasan sasaran dan manfaat serta kendali mutu dan
kendali biaya. Kendali mutu dan kendali biaya di tingkat fasilitas Kesehatan
dilakukan oleh fasilitas Kesehatan dan BPJS Kesehatan

Salah satu bentuk kendali mutu dan kendali biaya yang telah dilakukan pada

fasilitas kesehatan tingkat pertama adalah dengan dilakukannya pembiayaan



kapitasi berbasis kinerja dalam bentuk Kapitasi Berbasis Komitmet Pelayann
(KBKP) pada FKTP. Pelaksanaan KBKP ini telah berjalan secara bertahap sejak
tahun 2016. Pada tahun 2019 pelaksaana KBKP telah diberlakukan pada seluruh
FKTP yang telah bekerjasama dengan BPJS Kesehatan. Pelaksanaan KBKP dinilai
berdasarkan tiga aspk, yaitu Rasio Rujukan Rawat Jalan Kasus Non Spesialistik
(RRNS), Rasio peserta Prolanis Rutin Berkunjung (RPPB) serta Angka Kontak
(AK),

Setiap indikator dari KBKP tersebut memilki target yang harus dicapai.
Trget pemenuhan AK adalah > 150 permil, RRNS sebesar < 5% dan RPPB sebesar
>50%. Untuk mendapatkan pembayaran Kapitasi maksimal maka FKTP harus
berusaha memenuhi pencapaian target indikator dalam KBKP.

Dari ketiga indikator tersebut, angka kontak merupakan indikator yang
harus diperhatikan. AK menunjukkan aksessabilitas dan pemanfaatan jasa
pelayanan primer oleh FKTP. Pemanfaatan layanan kesehatan akan mempengaruhi
derajat Kesehatan masyarakat. Seperti yang dikutip dari Andersen (1995) dalam
teori model perilaku penggunaan pelayanan kesehatan menunjukkan bahwa pada
akhirnya penggunaan layanan kesehatan akan berdampak pada membaiknya status
kesehatan selain juga pada kepuasan penggunaan layanan kesehatan. Artinya,
status kesehatan individu dan masyarakat ikut ditentukan dengan terlaksananya
pelayanan kesehatan serta dengan meningkatnya penggunaan pelayanan kesehatan
oleh individu maka akan meningkat pula kesehatan masyarakat.

Berdasarkan evaluasi KBKP yang telah dilakukan olen BPJS Kesehatan,
masih terdapat beberapa Kabupaten/Kota yang belum mencapai target angka
kontak. Salah satu kabupaten tersebut adalah Kabupaten Musi Rawas di Provinsi
Sumatera Selatan. Kabupaten Musi Rawas memiliki 38 FKTP yang telah
bekerjasama dengan BPJS Kesehatan. FKTP di Kabupaten Musi Rawas Terdiri dari
20 FKTP milik pemerintah dan 28 milik swasta/perorangan. Berdasarkan data
evaluasi pencapaian angka kontak oleh BPJS Kesehatan, rata-rata pencapaian pada
tahun 2020 adalah sebesar 121 permil. Kunjungan pada fasilitas kesehatan ini juga
mengalami penurunan sebagai imbas dari terjadinya pandemi COVID-19 di tahun
2020.



Tahun 2020 saat terjadinya pandemi COVID_19, Pemerintah Indonesia telah
membuat beberapa kebijakan untuk mencegah penularan virus corona semakin
meluas, diantaranya, berdiam diri di rumah, penggunaan alat pelindung diri
(masker), pembatasan sosial, pembatasan fisik, menjaga kebersihan diri, bekerja
dan belajar di rumah, menunda semua kegiatan yang mengumpulkan orang banyak,
Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB), dan pemberlakuan kebijakan New
Normal. Sebagai akibat dari pelaksanaan kebijakan pemerintah tersebut, maka
semua aktivitas masyarakat interaksi antara manusia satu dengan manusia lainnya,
yang awalnya semua dilakukan secara langsung di luar rumah, namun karena
adanya COVID-19, semua kegiatan manusia yang bisa dilakukan diluar rumah
hanya boleh dilakukan dilakukan di rumah (Tuwu, 2020). Hal ini pun berdampak
pada pelayanan kesehatan, dimana selama ini pelayanan kesehatan yang lazim
digunakan adalah melalui kontak langsung atau interaksi fisik antara petugas
kesehatan dengan pasien, maka selama terjadi pandemi COVID-19 interaksi fisik
antar petugas kesehatan dan pasien harus dijauhi (Bahtiar and Munandar, 2021). f,
maka upaya pencegahan kesehatan di fasilitas kesehatanpun harus tetap dilakukan.

Upaya pencegahan penularan wabah penyakit juga dilakukan dengan
mengurangi kunjungan masyarakat yang tidak darurat ke fasilitas kesehatan, serta
membantu masyarakat yang berisiko terdampak COVID-19 dapat mengakses
fasilitas kesehatan rujukan pemerintah (Aliansi Telemedik Indonesia, 2020).
Berkaitan dengan hal tersebut, pemerintah telah menghimbau seluruh tenaga
kesehatan untuk memanfaatkan pelayanan telemedicine demi meminimalisir
penularan COVID-19 (Menteri Kesehatan RI, 2020). Pelayanan telemedicine
merupakan pelayanan kesehatan yang dilakukan tanpa tatap muka, yakni dengan
menggunakan teknologi komunikasi, sehingga pasien dan tenaga medis tidak perlu
bertemu langsung dalam satu tempat akan tetapi tetap dapat berkomunikasi melalui
suatu aplikasi (Mahajan, Singh and Azad, 2020). Pelayanan dengan telemedicine
dapat menjadi solusi bagi pasien mendapatkan penanganan di tengah wabah
COVID-19. Keuntungan tersebut antara lain adalah murah, mudah diakses dan

memberikan kenyamanan bagi pasien. Sedangkan bagi tenaga medis, pelaksanaan



telemedicine dapat membuat pelayanan menjadi lebih efektif dan efisien (Lubis,
2020).

Salah satu kebijakan mengenai pelayanan telemedicine juga dilakukan oleh
BPJS Kesehatan terhadap peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang
memanfaatkan pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP).
dimana jumlah peserta JKN sampai dengan tahun 2020 adalah sebesar 222,5 juta
jiwa. Angka itu setara dengan 81,3% populasi di Indonesia (Lidwina, 2020). BPJS
Kesehatan telah mengembangkan pelayanan dalam bentuk kontak tidak langsung.
Pengembangan Pelayanan dalam bentuk kontak tidak langsung bertujuan untuk
meningkatkan perlindungan dan kepastian atas kesehatan dan keselamatan peserta
serta FKTP terhadap kemungkinan terjadinya penyebaran COVID-19 pada saat
mengakses pelayanan kesehatan di FKTP yang bermitra dengan BPJS Kesehatan.
Bentuk pelayanan kontak tidak langsung ini akan menjadi catatan penilaian dalam
pembayaran kapitasi (BPJS Kesehatan, 2020).

Implementasi kontak tidak langsung ini diharapkan dapat menjadi alternatif
dari salah satu upaya platform FKTP untuk meningkatkan angka kontak pada
pembayaran kapitasi berbasis kinerja. Dimana salah satu indikator dalam
pembayaran kapitasi adalah pemenuhan angka kontak di FKTP sebesar 150 permil.
Implementasi kontak tidak langsung telah berlaku mulai bulan pelayanan Agustus
2020. Dimana bentuk media komunikasi tidak langsung antara lain aplikasi Mobile
JKN Faskes dan Aplikasi Mobile JKN serta media komunikasi lainnya seperti
telepon, layanan pesan singkat (short message service/sms), aplikasi pesan lintas
atau media sosial lainnya.

Semenjak implementasi kontak tidak langsung ini dilaksanakan pada peserta
JKN, belum menunjukkan hasil secara maksimal dalam meningkatkan angka
kontak pada fasilitas kesehatan khususnya pada FKTP di Kabupaten Musi Rawas
(BPJS Kesehatan, 2021b). Pencapaian angka kontak tidak langsung rata-rata hanya
781 peserta perbulannya. Atau hanya menyumbang rata-rata 4% perbulan dari
pencapaian angka kontak di FKTP. Hal itu menunjukkan bahwa Angka Kontak
masih didominasi dengan kontak langsung meskipun telah diimplementasikan

kontak tidak langsung untuk mendorong pencapaian angka kontak dimasa pandemi



COVID-19. Selain itu juga, Kabupaten Musi Rawas merupakan Kabupaten dengan
luas wilayah 6.357,17 km2 yang merupakan wilayah terluas keempat di Provinsi
Sumatera Selatan dan terdiri dari 14 kecamatan dan total wilayah administrasi
desa/kelurahan di Kabupaten Musi Rawas berjumlah 199 (BPS Kabupaten Musi
Rawas, 2020). Dan berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS) Kabupaten Musi
Rawas dapat diketahui pemanfaatan telekomunikasi di Kabupaten Musi Rawas
semakin berkembang terutama untuk telekomunikasi nirkabel lewat
telekomunikasi seluler. Dalam lima tahun terakhir, pengguna telepon seluler di
Kabupaten Musi Rawas semakin meningkat. Di tahun 2019 terjadi peningkatan
dimana 72,02 persen penduduk umur 5 tahun ke atas di kabupaten ini memiliki
telepon seluler. Persentase penduduk yang pernah mengakses internet selama 3
bulan terakhir semakin meningkat setiap tahunnya. Hal ini didukung oleh fitur yang
disediakan telepon seluler yang makin mendukung akses terhadap internet (BPS
Kabupaten Musi Rawas, 2020).

Melihat masih rendahnya pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh peserta
JKN melalui telemedicine atau kontak tidak langsung oleh peserta JKN di FKTP
Kabupaten Musi Rawas dengan wilayah yang besar dan cakupan pemanfaatan
telekomunikasi yang cukup tinggi, maka peneliti tertarik untuk menganalisis dan
mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi pemanfaatan telemedicine pada
peserta Jaminan Kesehatan Nasional di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama

Kabupaten Musi Rawas.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah dari penelitian
ini adalah faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi pemanfaatan telemedicine
pada peserta Jaminan Kesehatan Nasional di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama

Kabupaten Musi Rawas.



1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui cakupan pemanfaatan penggunaan layanan

telemedicine oleh peserta Jaminan Kesehatan Nasional dalam mengakses pelayanan

Kesehatan pada Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama di Kabupaten Musi Rawas.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Menggambarkan karakteristik peserta JKN dalam pemanfaatan
telemedicine pada FKTP di Kabupaten Musi Rawas

Menganalisis hubungan faktor predisposisi (umur, jenis kelamin,
kepercayaan, pendidikan, pekerjaan) terhadap pemanfaatan
telemedicine oleh peserta JKN pada fasilitas kesehatan tingkat pertama
di Kabupaten Musi rawas

Menganalisis hubungan faktor kemampuan (penghasilan keluarga,
lamanya waktu tempuh, segmen kepesertaan JKN) terhadap
pemanfaatan telemedicine oleh peserta JKN pada fasilitas kesehatan
tingkat pertama di Kabupaten Musi rawas

Menganalisis hubungan faktor kebutuhan (persepsi sakit, diagnosa
penyakit) terhadap pemanfaatan telemedicine oleh peserta JKN pada
fasilitas kesehatan tingkat pertama di Kabupaten Musi rawas
Menganalisis hubungan faktor pendorong (perilaku petugas kesehatan,
sosialisasi, penggunaan telepon seluler, mengakses internet) terhadap
pemanfaatan telemedicine oleh peserta JKN pada fasilitas kesehatan
tingkat pertama di Kabupaten Musi rawas

Menganalisis variabel independen yang paling dominan berhubungan
dengan pemanfaatan telemedicine oleh peserta JKN pada fasilitas

kesehatan tingkat pertama di Kabupaten Musi rawas



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Institusi
Diharapkan hasil studi ini bisa memberikan data mengenai cakupan

pemanfaatan penggunaan layanan telemedicine oleh peserta JKN dalam mengakses
pelayanan kesehatan pada FKTP di Kabupaten Musi Rawas dan bisa menjadi
masukan untuk peningkatan program kontak tidak langsung/ telemedicine antara
lain di seluruh FKTP dan BPJS Kesehatan terkaitd dalam membuat perencanaan
program peningkatan pemanfaatan layanan telemedicine/kontak tidak langsung
1.4.2 Bagi Peneliti

Menambah wawasan peneliti, pengalaman meneliti serta mengidentifikasi
faktor-faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan penggunaan layanan

telemedicine oleh peserta JKN di FKTP Kabupaten Musi Rawas.
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