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ANALISIS HUBUNGAN ANTARA LAMA PRAKTIK DENGAN
PENGETAHUAN, PERSEPSI DAN SIKAP DOKTER GIGlI

TERHADAP PENGGUNAAN TELEMEDICINE
(kajian pada masa pandemi COVID-19 di Kota Palembang)

Geraldo Ramadhana Salahudin
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar Belakang: Pandemi Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) telah mengubah dunia
dan memberikan dampak yang signifikan di berbagai sektor kehidupan termasuk dalam
pelayanan kesehatan. Telemedicine merupakan salah satu inovasi yang potensial untuk
digunakan pada era pandemi. Sejalan dengan kemajuan revolusi industri 4.0, terjadi
perkembangan dalam bidang teknologi informasi dan komunikasi. Bidang kesehatan
dinilai potensial untuk dikembangkan karena dapat mencegah penularan virus COVID -19
melalui pelayanan kesehatan jarak jauh. Lama praktik dinilai merupakan salah satu faktor
yang dapat mempengaruhi penggunaan telemedicine Tujuan: penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara lama praktik dengan penggunaan, pengetahuan,
persepsi dan sikap dokter gigi terhadap layanan telemedicine di Kota Palembang. Metode:
Penelitian ini menggunakan metode survei analitik dengan desain penelitian cross-
sectional dan mengikutsertakan 68 responden yang memenuhi kriteria inklusi. Penelitian
ini menggunakan kuesioner yang terdiri dari 1 pertanyaan terbuka dan 21 pertanyaan
tertutup yang diisi melalui google form. Data yang diperoleh dilakukan uji validitas
menggunakan pearson product moment, uji reliabilitas cronbach alpha dan dianalisis
menggunakan uji chi square. Hasil: 95,6% responden mengenal telemedicine dan 82,4%
responden pernah menggunakan layanan telemedicine dalam pelyanan kesehatan gigi dan
mulut. Hasil uji chi square secara statistik tidak ada hubungan antara lama praktik dengan
penggunaan, pengetahuan, persepsi dan sikap dokter gigi terhadap layanan telemedicine
dengan didapatkan hasil (p>0,05). Kesimpulan: Secara keseluruhan responden memiliki
tingkat penggunaan, pengetahuan, persepsi dan sikap yang positif terhadap layanan
telemedicine dan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara lama praktik dengan
penggunaan, pengetahuan, persepsi dan sikap dokter gigi terhadap layanan telemedicine di
Kota Palembang.

Kata kunci: COVID-19, kedokteran gigi, telemedicine
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ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LENGTH
OF PRACTICE AND THE KNOWLEDGE, PERCEPTIONS AND
ATTITUDES OF DENTISTS TOWARDS THE USE

OF TELEMEDICINE
(study during the COVID-19 pandemic in Palembang City)

Geraldo Ramadhana Salahudin
Dentistry and Oral Medicine Section
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Abstract

Background: The Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) pandemic has changed the
world and made a significant impact in various sectors of life including healthcare.
Telemedicine is one of the potential innovations to be used in the pandemic era. In line with
the progress of the industrial revolution 4.0, there have been developments in the field of
information and communication technology. The health sector is considered potential to
be developed because it can prevent the transmission of the COVID-19 virus through
remote health services. The length of practice is considered to be one of the factors that
can influence the use of telemedicine Objectives: this study aims to determine the
relationship between the length of practice and the use, knowledge, perception and attitude
of dentists towards telemedicine services in Palembang City. Method: This study used an
analytical survey method with a cross-sectional study design and included 68 respondents
who met the inclusion criteria. This study used a questionnaire consisting of 1 open-ended
question and 21 closed questions filled out through a google form. The data obtained were
carried out validity tests using pearson product moment, cronbach alpha reliability test
and analyzed using chi square test. Results: 95.6% of respondents are familiar with
telemedicine and 82.4% of respondents have used telemedicine services in dental and oral
health services. The results of the chi square test were statistically no relationship between
the length of practice and the use, knowledge, perception and attitude of dentists towards
telemedicine services with the results ( p>0.05). Conclusion: Overall, respondents had a
positive level of use, knowledge, perception and attitude towards telemedicine services and
there was no significant relationship between the length of practice and the use, knowledge,
perception and attitude of dentists towards telemedicine services in Palembang City.

Keywords: COVID-19, dentistry, telemedicine
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pandemi Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) telah mengubah dunia dan
memberikan dampak yang signifikan di berbagai sektor kehidupan termasuk dalam
pelayanan kesehatan.! Pandemi COVID-19 disebabkan oleh virus yang sangat
infeksius, untuk menangani hal tersebut sistem perawatan kesehatan memerlukan
suatu inovasi baru dalam mengelola pelayanan kesehatan itu sendiri agar
meminimalisir bahaya yang mungkin ditimbulkan.> Telemedicine merupakan
salah satu inovasi yang potensial untuk digunakan pada era pandemi ini karena
dinilai aman untuk melindungi kesehatan tenaga medis, pasien dan orang-orang
yang rentan dalam populasi tertentu.™ Istilah telemedicine secara spesifik di bidang
kedokteran gigi disebut sebagai teledentistry yang dapat didefinisikan sebagai
pemberian perawatan gigi, edukasi dan pengobatan jarak jauh dengan
memanfaatkan teknologi telekomunikasi untuk menghindari kontak pibadi
langsung dengan pasien.*

Saat ini dengan kemajuan teknologi yang serba cepat, terutama selama
pandemi COVID-19, kita semua berada pada puncak era baru di dalam sektor
pelayanan kesehatan. Pada era pandemi ini berbagai hambatan menciptakan
berbagai peluang baru dalam mendukung pelayanan berbasis teknologi.®> Sejalan
dengan kemajuan zaman yang telah masuk dalam periode revolusi industri 4.0,
terjadi perkembangan teknologi sangat pesat khususnya dalam bidang teknologi

informasi dan komunikasi. Bidang kesehatan dinilai potensial dalam



pengembangan revolusi industri 4.0 ini karena terjadi penggabungan antara sistem
digital dan fisik serta keilmuan biologi. Tiga faktor tersebut diimplementasikan
dengan wujud telemedicine, sehingga memungkinkan profesional di bidang
kesehatan memberikan pelayanan kesehatan jarak jauh.®

Industri telemedicine merupakan industri bisnis yang besar dan diyakini akan
mengalami pertumbuhan yang signifikan di masa mendatang. Industri ini awalnya
berkembang di negara-negara maju (Eropa dan Amerika Utara), tetapi saat ini telah
meluas ke negara-negara berkembang (Asia, Afrika, Amerika Latin dan Karibia).”
Di Asia, Jepang secara konsisten dalam beberapa dekade terakhir membangun
sistem telemedicine, India dan China dengan populasi penduduk yang besar juga
telah mengembangkan layanan dan pendidikan kesehatan berbasis teknologi.®° Di
Afrika aplikasi mobile health mengalami peningkatan pesat dalam beberapa tahun
terakhir yaitu terdapat lebih dari 50 aplikasi yang sedang dijalankan di 26 negara
berkembang.!! Di Amerika Latin dan Karibia penerapan e-health tumbuh secara
signifikan, Brazil telah berinvestasi dan menerapkan telehealth untuk
meningkatkan sistem perawatan primer yang saat ini mendukung pelayanan,
pendidikan dan penelitian di bidang kesehatan.? Populasi yang besar, pendapatan
rumah tangga yang meningkat dan konsumen yang lebih muda merangsang minat
masyarakat terhadap telemedicine di berbagai negara berkembang.’

Menurut Kementrian kesehatan Republik Indonesia, pelayanan telemedicine
merupakan pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh dokter dengan menggunakan
teknologi informasi dan komunikasi untuk mendiagnosis, mengobati, mencegah,

dan/atau mengevaluasi kondisi kesehatan pasien sesuai dengan kompetensi dan



kewenangannya, yang dibuktikan dengan surat tanda registrasi (STR) dengan tetap
memperhatikan mutu pelayanan dan keselamatan pasien.'® Populasi penduduk
indonesia saat ini adalah sekitar 263 juta dengan kondisi geografis kepulauan lebih
dari 17.000 pulau yang terdiri dari 34 provinsi dan 514 kabupaten atau kota.'*
Sampai saat ini masih terjadi ketidakseimbangan antara rasio dokter dan jumlah
penduduk serta ketidakseimbangan tenaga ahli atau dokter spesialis terutama di
daerah rural yang berujung kurang optimalnya pelayanan kesehatan secara umum.*®

Telemedicine mendapatkan akselarasi dan prioritas sebagai inovasi pelayanan
kesehatan, setelah secara resmi World Health Organization (WHO) menaikan
status pandemi COVID-19 sebagai pandemi global pada tanggal 11 maret 2020
dengan lebih dari 720.000 kasus dan dilaporkan di lebih dari 203 negara pada
tanggal 31 maret 2020. Pembatasan gerak populasi merupakan langkah yang
diambil oleh sebagian besar negara di dunia untuk menekan laju penyebaran virus
ini, sementara itu dampak wabah pada sistem perawatan kesehatan yang
terkonsentrasi pada penanganan pandemi mengganggu perawatan rutin untuk
pasien non-COVID-19.® Demi mendukung percepatan penggunaan telemedicine
di Indonesia pemerintah lewat kementrian kesehatan mengeluarkan Surat Edaran
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia nomor 303 tahun 2020 mengenai
pencegahan penyebaran penyakit COVID-19 melalui penyelenggaraan pelayanan
kesehatan dengan pemanfaatan teknologi informasi dan komunikasi. Isi surat
tersebut menyatakan bahwa selama kedaruratan kesehatan masyarakat atau bencana
nasional COVID-19 penyelenggaraan pelayanan kesehatan melalui telemedicine

dapat dilakukan, dalam rangka pencegahan penyebaran COVID-19.** Merespon hal



tersebut, Konsil Kedokteran Indonesia kemudian mengeluarkan Peraturan Konsil
Kedokteran Indonesia Nomor 74 Tahun 2020 yang memberikan kewenangan klinis
dan praktik kedokteran melalui telemedicine pada masa pandemi COVID-19 di
indonesia.!’

American Dental Association (ADA) mengeluarkan pedoman bahwa semua
perawatan kesehatan gigi dan mulut non-darurat harus ditunda dan hanya perawatan
darurat yang dapat diberikan perawatan di fasilitas kesehatan.* Hal ini dilakukan
untuk meminimalisir risiko penyebaran COVID-19. Berkaitan dengan hal tersebut
menunjukan pentingnya telemedicine di bidang kedokteran gigi sebagai alternatif
pelayanan kesehatan gigi dan mulut bagi masyaarakat di era pandemi COVID-19.
Pelayanan telemedicine di bidang kedokteran gigi dapat memberikan akses
interaktif antara pasien dan dokter gigi melalui pemanfaatan teknologi
telekomunikasi audiovisual. Foto, video, catatan, data dan riwayat medis lainnya
juga dapat dibagikan oleh pasien dan dokter gigi untuk mendukung pelyanan
kesehatan gigi dan mulut yang optimal melalui sistem informasi jarak jauh.*819

Berdasarkan uraian tersebut maka mengetahui gambaran penggunaan,
pengetahuan, persepsi dan sikap terhadap layanan telemedicine oleh dokter gigi di
Kota Palembang adalah hal yang penting. Gambaran tersebut dapat digunakan
untuk menilai potensi dan kesiapan dari implementasi layanan telemedicine di Kota
Palembang dan menjadi cerminan di Indonesia secara keseluruhan. Maka dari itu,
peneliti tertarik untuk meneliti tentang “Analisis hubungan lama praktik dengan
pengetahuan, persepsi dan sikap dokter gigi terhadap penggunaan telemedicine

(kajian selama masa pandemi COVID-19 di Kota Palembang)”.



1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, penulis ingin mengetahui informasi

mengenai analisis hubungan lama praktik dengan penggunaan, pengetahuan,

persepsi dan sikap dokter gigi terhadap layanan telemedicine berdasarkan kajian
selama masa pandemi COVID-19 di Kota Palembang.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan umum
Tujuan umum penelitian adalah mengetahui informasi mengenai analisis

hubungan lama praktik dengan penggunaan, pengetahuan, persepsi dan sikap dokter

gigi terhadap layanan telemedicine berdasarkan kajian selama masa pandemi

COVID-19 di Kota Palembang.

1.3.2. Tujuan khusus

1. Mengetahui analisis hubungan lama praktik dengan penggunaan dokter gigi
terhadap layanan telemedicine berdasarkan kajian selama masa pandemi
COVID-19 di Kota Palembang.

2. Mengetahui analisis hubungan lama praktik dengan pengetahuan dokter gigi
terhadap layanan telemedicine berdasarkan kajian selama masa pandemi
COVID-19 di Kota Palembang.

3. Mengetahui analisis hubungan lama praktik dengan persepsi dokter gigi
terhadap layanan telemedicine berdasarkan kajian selama masa pandemi

COVID-19 di Kota Palembang.



4.  Mengetahui analisis hubungan lama praktik dengan sikap dokter gigi
terhadap layanan telemedicine berdasarkan kajian selama masa pandemi
COVID-19 di Kota Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat teoritis
Memberikan informasi mengenai analisis hubungan lama praktik dengan

penggunaan, pengetahuan, persepsi dan sikap dokter gigi terhadap layanan

telemedicine berdasarkan kajian selama masa pandemi COVID-19 di Kota

Palembang.

1.4.2. Manfaat praktis
Memberikan informasi mengenai hubungan lama praktik dengan

penggunaan, pengetahuan, persepsi dan sikap dokter gigi terhadap layanan

telemedicine selama masa pandemi COVID-19 di Kota Palembang. Informasi
tersebut diharapkan dapat memberikan analisa serta evaluasi secara umum terkait
penggunaan layanan telemedicine oleh dokter gigi di Kota Palembang untuk
melihat potensi dan menjadi acuan bagi pemangku kepentingan dalam menyusun
dan membuat regulasi dan kebijakan yang dapat mendukung optimalisasi layanan

telemedicine di Indonesia.
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