Analisis Hambatan Implementasi Telemedicine dengan Metode
UTAUT di RSU Queen Latifa Yogyakarta

Rindi Prayuki', Tika Sari Dewi?, Sujono Riyadi®
12Prodi Rekam Medis dan Informasi Kesehatan, Fakultas Kesehatan,
Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta
E-mail: 'rindiprayuki@gmail.com

Abstract

Analysis of barriers to implementing telemedicine using the UTAUT method is important to understand the
factors that influence technology acceptance. By analyzing barriers such as performance expectations, business
expectations, social influences, and facilitating conditions, stakeholder self-interest and user behavior can
overcome barriers and plan effective strategies to improve access and quality of health services, especially in
remote areas or for those who have limitations. ability. . The aim of this research is to analyze the obstacles related
to the implementation of telemedicine using the UTAUT method at RSU Queen Latifa Yogyakarta. Qualitative
descriptive method with a case study research design, using semi-structured interviews with 6 informants, data
analysis used was data collection, data reduction and data presentation. The results of this research are, in
performance expectations there are obstacles, namely low image quality, image taking criteria, consultation/
education services, communication barriers, obstacles in making a diagnosis and obstacles in providing therapy.
In this effort there are no obstacles but the convenience of the Zoom and WhatsApp call consultation applications.
In social influence there are no obstacles except interprofessional health support and managerial support.
Facilitating conditions include system performance constraints, infrastructure constraints, cost expenditure,
limited promotion, training constraints, lack of regulations, access to services, not yet covered by insurance and
consultation schedule constraints. Regarding behavioral intentions, namely low interest of officers, resistance of
officers and resistance of patients. In terms of usage behavior, officer experience is still low. The conclusion in this
research is that the implementation of telemedicine at RSU Queen Latifa Yogyakarta still faces many obstacles
based on the UTAUT variable.

Keywords: Barriers, Telemedicine, UTAUT.

Abstrak

Analisis hambatan implementasi felemedicine menggunakan metode UTAUT penting untuk memahami
faktor-faktor yang mempengaruhi penerimaan teknologi. Dengan menganalisis hambatan seperti ekspektasi
kinerja, ekspektasi usaha, pengaruh sosial, dan kondisi fasilitasi, minat perilsku dan perilaku pengguna
pemangku kepentingan dapat mengatasi kendala dan merencanakan strategi yang efektif untuk meningkatkan
akses dan kualitas layanan kesehatan, terutama di daerah terpencil atau bagi mereka dengan keterbatasan
mobilitas. Tujuan Penelitian ini adalah mengeksplorasi analisis hambatan terkait implementasi telemedicine
dengan metode UTAUT di RSU Queen Latifa Yogyakarta. Metode deskriptif kualitatif dengan desain
penelitian studi kasus, menggunakan wawancara semi terstruktur terhadap 6 orang informan, analisis data
yang digunakan adalah pengumpulan data, reduksi data, dan penyajian data. Hasil dari penelitian ini yaitu,
dalam performance expectancy terdapat hambatan yaitu kualitas gambar rendah, kriteria pengambilan gambar,
pelayanan konsultasi/edukasi, kendala komunikasi, kendala penegakan diagnosis dan kendala pemberian
terapi. Dalam effort expectancy tidak terdapat hambatan melainkan kemudahan aplikasi konsutasi zoom
dan whatsapp call. Dalam social influence tidak terdapat hambatan melainkan dukungan interprofesional
kesehatan dan dukungan manajerial. Pada facilitating condition yaitu, kendala kinerja sistem, kendala
infrastruktur, penegeluaran biaya, promosi terbatas, kendala pelatihan, belum ada regulasi, akses layanan,
belum tercover asuransi dan kendala jadwal konsultasi. Pada behavioral intention yaitu minat petugas rendah,
resistensi petugas dan resistensi pasien. Pada use behavior yaitu pengalaman petugas rendah. Kesimpulan
dalam penelitian ini adalah implemtasi telemedicine di RSU Queen Latifa Yogyakarta masih menghadapi
banyak hambatan berdasarkan variabel-variabel UTAUT.

Kata kunci: Hambatan, Telemedicine, UTAUT.
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PENDAHULUAN

Telemedicine adalah suatu alat komunikasi untuk
menyampaikan informasi melalui layanan medis
yang dilaksanakan dengan rentang jarak yang jauh,
aplikasi perangkat lunak telemedicine digunakan
sebagai layanan medis yang mempergunakan
informasi medis jarak jauh dengan interaksi
elektronik dari perangkat teknologi untuk membantu
dokter dalam memberikan layanan khususnya bagi
pasien yang tidak ingin datang di fasilitas pelayanan
kesehatan (Puspita et al., 2023).

Dalam mengimplementasikan telemedicine
memiliki dampak yang positif pada suatu fasilitas
pelayanan kesehatan seperti mempermudah akses
individu yang berada di daerah terpencil melalui
telemedicine, individu tidak perlu selalu pergi ke
rumah sakit secara langsung untuk berinteraksi
dengan dokter atau profesional kesehatan yang
bisa membantu menggurangi pengeluaran, waktu,
dan juga energi (Puspa et al., 2020). Namun,
dibalik keuntungan yang diperoleh rumah sakit
tersebut terdapat pula hambatan dalam pelaksanaan
telemedicine program ini terhambat oleh beberapa
faktor seperti akreditasi, sistem pembayaran
(Monaghesh & Hajizadeh, 2020). Salah satu
hambatannya adalah berkurangnya pertemuan tatap
muka yang berakibat pada minimnya kontak fisik
dan terhambatnya hubungan dokter dan pasien
yang erat serta pemeriksaan fisik secara langsung
yang krusial untuk diagnosis dan pengambilan
keputusan medis pun menjadi terbatas kurangnya
interaksi tatap muka ini juga membatasi komunikasi
yang berperan penting dalam pemahaman yang
menyeluruh  sehingga meningkatkan potensi
kesalahpahaman informasi (Krenitsky et al., 2020).
Di samping itu, beberapa dokter mengkhawatirkan
aspek teknis dan klinis, keamanan, privasi, dan
akuntabilitas (Houser et al., 2023).

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan analisis
metode Unified Theory of Acceptance and Use
of Technology (UTAUT), ialah suatu kerangka
kerja yang umumnya digunakan peneliti untuk
menjelaskan  bagaimana perilaku  pengguna
terhadap teknologi informasi. Metode UTAUT
yang diuraikan oleh Venkatesh, yang nantinya
dites ulang pada penelitian ini, menilai ekspektansi
kinerja (performance expectancy), ekspektansi
usaha (effort expectancy), pengaruh sosial (social
influence), kondisi fasilitasi (facilitating conditions),
minat perilaku (behavioral intention), perilaku
penggunaan (use behavior) (Venkatesh et al.,
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2003). Belum semua rumah sakit terdapat layanan
telemedicine, jadi tujuan penelitian ini yaitu, untuk
Mengeksplorasi hambatan terkait implementasi
telemedicine dari segi performance expectancy,
facilitating conditions effort expectancy, social
influence, behavioral intention dan use behavior di
RSU Queen Latifa Yogyakarta.

METODE

Metode yang digunakan yaitu deskriptif kualitatif
dengan rancangan studi kasus. Teknik pengumpulan
data yang digunakan dengan cara wawancara
kepada 6 informan yang terdiri dari dokter, perawat,
dan farmasi yang dipilih dengan teknik purposive
sampling. Peneliti menerapkan kriteria inklusi dan
ekslusi sebagai berikut:

1. Kiriteria inklusi: pendidikan minimal D3, dan
petugas PPA.

2. Kiriteria ekslusi: petugas yang menggunakan
sistem telemedicine <1 tahun, dan pasien
telemedicine.

Penelitian ini telah lulus layak etik penelitian
dengan nomor: SKep/267/KEP/V1/2024

HASIL

Hasil wawancara yang dilakukan dengan dokter,
perawat, dan farmasi berikut adalah hasilnya:

Perfomance Expectancy

Dalam analisis hambatan implmetasi telemedicine
di RSU Queen Latifa Yogyakarta ditemukan 6
kategori/sub tema yaitu kualitas gambar rendah,
kriteria pengambilan gambar, pelayanan konsultasi/
edukasi, kendala komunikasi, kendala penegakan
diagnosis dan kendala pemberian terapi.Kualitas
gambar yang rendah dimana kualitas gambar sangat
penting untuk penegakan diagnosis terlebih jika
pasien tersebut merupakan pasien lansia yang tidak
kooperatif memberikan gambar yang sesuai dengan
keinginan petugas. Berdasarkan hasil wawancara
standar pengambilan gambar seharusnya yaitu
foto tidak boleh berbayang, foto harus tegak lurus,
gambar harus memiliki pencahayaan yang bagus
dan gambar harus jelas. Hanya untuk memberikan
pelayanan konsultasi atau edukasi maksudnya
telemedicine hanya dapat digunakan pada kondisi
sakit tertentu Kendala komunikasi dimana
komunikasi yang dilakukan ketika ftelemedicine
berlangsung dinilai kurang efektif dan petugas
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tidak bisa memberikan edukasi terkait penggunaan
obat serta terkadang informasi yang di sampaikan
dokter kepada pasien kurang memuaskan. Kendala
penegakan diagnosis dimana ketika melakukan
zoom dan whatsapp dokter sulit untuk mementukan
diagnosis jika hanya melihat dan mengidentifikasi
hasil wawancara dengan pasien secara jarak jauh.
Kendala pemberian terapi dimana dalam melakukan
telemedicine petugas tidak dapat memberika terapi
atau treatment kepada pasien melainkan hanya
sekedar konsultasi saja.

Tabel 1. Kuotasi Perfomance Expectancy

Kuotasi Sub Kategori Kategori/
(koding) Sub Tema

“Telemedicine a. Telemedicine Pelayanan
kan lebih ke dipakai untuk konsultasi/
edukasi mba konsultasi edukasi
Jjadi nanti masalah

kalo misalnya kesehatan yang

kita mau yang tidak

meningkatkan memerlukan

telemedicine resep obat

sendiri eee b. hanya untuk

apa namanya konsultasi

komunikasi c. hanya digunakan

untuk pasien untuk penyakit

dll mungkin ini tertentu

hanya batasnya

komunikasi dll

tidak untuk..

bisa untuk

tindakan

tapi mungkin

minimal,,

kayak tadi

tindakannya

mungkin

home care dll

to jadi kalo

telemedicine

hanya edukasi

saja” (Petugas

perawat 2)

“Kesulitan a. Dokter kesulitan ~ Kendala
untuk ee menentukan penegakan
menentukan diagnosis diagnosis
diagnosis yang

bisa tepat karna
ada kelemahan
tidak bisa
memeriksa
pasien secara
langsung”
(Dokter
telemedicine 1)

Effort Expectancy

Dari hasil yang telah dianalsis sudah baik tidak
ditemukan  kesulitan  ketika ~ menggunakan
telemedicine. Melainkan ditemukan 1 kategori/
sub tema yaitu, kemudahan aplikasi konsutasi
zoom dan whatsapp. Petugas menyampaikan
selama menggunakan zoom dan whatsapp tidak
terjadi kendala dalam penggunaannya dikarenakan
aplikasi tersebut mudah dipelajari dan digunakan.
Selain itu zoom dan whatsapp sudah familiar dan
dapat memenuhi kebutuhan petugas.

Tabel 2. Kuotasi Effort Expectancy

. Sub Kategori Kategori/

Kuotasi (koding) Sub Tema
“mangkanya a. Aplikasi zoom Kemudahan
saya prifer dan whatsapp aplikasi
pakai wa karna mudah konsutasi
saya tidak harus digunakan zoom dan
video call yakan b. Aplikasi zoom whatsapp
karna saya sederhana
yang penting sudah banyak
saya dapet foto digunakan
bagus udah

cukup”(Dokter
telemedicine 2)

“Emm sudah si
ya mba sudah
ada kameranya
trus suaranya
Juga udah
cukup cuman
tergantung
internet tadi
kalo dilai
suaranya juga
ikut”

Social Influence

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan
oleh peneliti kepada petugas pada social influence
tidak ditemukan kendala. Pada kategori/sub tema
dukungan petugas yaitu petugas menyatakan rekan
sesama nya mendukung ketika menggunakan
telemedicine dari perawat mereka membantu
menyiapkan jadwalnya kemudian termasuk pada
saat telemedicine membantu menuliskan hasil dari
wawancara. Pada kategori/sub tema dukungan
manajerial yaitu untuk sistem sudah di siapkan oleh
bagian manajemen.
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Tabel 3. Kuotasi Social Influence

. Sub Kategori Kategori/
Kuotasi .
(koding) Sub Tema
“Iya a. Perawat Dukungan
mendukung, membantu Inter-
kalau dari menyiapkan profesional
perawat jadwal dan kesehatan
ee mereka menuliskan
membantu ini wawanacara
yaa menyiapkan pasien
Jjadwalnya b. Petugas farmasi
terus kemudian mendukung
termasuk ee penggunaan
pada saat telemedicine
telemedicine
membantu
menuliskan
hasil dari
wawancara”
(Dokter
telemedicine 1)
“Terus kalau a. Manajeman Dukungan
dari sistem.... mendukung manajerial
menjemen penggunaan
mereka lebih telemedicine
mempersiapkan
sistem..... sistem
pendataran

dsb”’( Dokter
telemedicine 1)

Facilitating Condition

Berdasarkan hasil dari wawancara yang telah
dilakukan terhadap petugas pengguna telemedicine
ditemukan 9 katergori/sub tema yaitu, kendala
kinerja sistem, kendala infrastruktur, penegeluaran
biaya, promosi terbatas, kendala pelatihan, belum
ada regulasi, belum tercover asuransi kendala
jadwal konsultasi dan kemudahan akses layanan.

Kendala kinerja sistem yaitu sistem SITIQL sering
eror ketika jam sibuk serta jika sitem eror maka untuk
penginputan data menjadi lambat. Pengeluaran
biaya yaitu biaya pembuatan atau pengembangan
aplikasi pribadi cenderung lebih tinggi. Pada
kategori/sub tema promosi terbatas yaitu promosi
yang dilakukan terkait felemedicine sangat rendah
di RSU Queen Latifa Yogyakarta. Belum ada
regulasi yaitu tidak adanya buku pedoman dan
tidak adanya SOP (standar operasional prosedur).
Belum tercover asuransi yaitu telemedicine tidak
tercover BPJS dan telemedicine hanya bisa untuk
pasien regular. kendala jadwal konsultasi yaitu
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dokter mereschedule pemeriksaan dan hal tersebut
membutuhkan waktu yang lama ketika akan
melakukan janji temu ulang untuk pemeriksaan.
Dan kemudahan akses layanan yaitu pasien tidak
perlu datang ke rumah sakit, menambah cangkupan
pasien yang jauh dari rumah sakit serta telemedicine
sangat bermanfaat saam pandemi.

Tabel 4. Kuotasi Effort Expectancy

. Sub Kategori Kategori/
Kuotasi (koding) Sub Tema
“Lebihh ke a. Jaringan down Kendala
sinyalnya b. Koneksi infra-
mungkin kayak internet tidak struktur
internetnya stabil
kann kalo c. Belum adanya
zoom kan ruangan khusus
aplikasi gtu telemedicin
va harus d. Belum adanya
memerlukan aplikasi
internet kalo telemedicine
internet tersendiri
nya juga
kurang itu
tadikan juga
kadang kayak
kepending
delaii gitu”.
(Petugas
perawat 1)
“Setau saya si  a. Tidak ada buku  Belum ada
tidak ada si,, pedoman regulasi
ee gapaham b. Tidak ada SOP
Jjuga ya
seharusnya
mungkin ada
ee selama
ini mungkin
belum
tersosialisasi”
(Dokter
telemedicine
D
Behavioral Intention

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan
terhadap petugas pengguna telemedicine dari hasil
wawancara dengan petugas ditemukan 3 kategoti/
sub tema yaitu, minat petugas rendah, resistensi
pasien, dan resistensi petugas.
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Minat petugas rendah petugas menyampaikan
tidak berminat menggunakan telemedicine dalam
jangka panjang seperti dokter felemedicine yang
tidak berminat menggunakan telemedicine dalam
jangka panjang di karenakan kurang efektif untuk
pemeriksaan ketika menggunakan telemedicine.
Salah satu dokter telemedicine menyampaikan lebih
efektif ketika melakukan pemeriksaan langsung
dibandingkan menggunakan felemedicine supaya
lebih jelas menentukan diagnosis penyakitnya.
Resistensi petugas yaitu petugas lebih nyaman
melakukan pemeriksaan secara tatap muka dan
telemedicine hanya digunakan sebagai alternative
pandemi COVID-19. Resistensi pasien yaitu
keterbatasan pengetahuan masyarakat terkait
telemedicine, keterbatasan akses dari masyarakat
dan penggunaan telemedicine rendah.

Tabel 5. Kuotasi Bevioral Intention

. Sub Kategori Kategori/
Kuotasi .
(koding) Sub Tema

“Emm saya a. Dokter tidak Minat
rasa tidak, ya berminat petugas
itu tadi tidak menggunakan rendah
efektif untuk telemedicine
apa namanya jangka panjang
pemeriksa
secara langsung
biar tau
penyakitnya”
(Dokter telem-
edicine 1)
“Ya mungkin a. Keterbatasan Resistensi
karena ornag pengetahuan pasien
belum familiar masyarakat terkait

ya, terus yang telemedicine
kedua mungkin b. Keterbatasan

karena apa akases dari
akses dari masyarakat
masyarakat c. Penggunaan
tebatas jadi telemedicine
hanya yang bisa rendah
memakai zoom

miisalnya”

(Dokter

telemedicine 1)

Use Behavior

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan
dengan petugas terhadap perilaku pengguna
beberapa petugas ditemukan 1 kategori/sub tema
pengalaman petugas rendah dimana petugas
menyampaikan  bahwa mereka mengalami
kesulitan ketika melakukan telemedicine karena
petugas jarang menggunakan telemedicine petugas
menyampaikan  bahwa  telemedicine  marak
digunakan ketika pandemi COVID-19 berlangsung
untuk mengurangi kontak fisik dengan pasien
dan mengingat untuk sekarang ini sudah normal
sehingga pasien telemedicine di RSU Queen Latifa
Yogyakarta sangat sedikit. Sehingga untuk saat ada
beberapa petugas yang masih kesulitan di karenakan
kurang terbiasa dan berpengalaman.

Tabel 6. Kuotasi Use Behavior

. Sub Kategori Kategori/

Kuotasi (koding) Sub Tema

“Lumayan sulit  a. Petugas Pengalaman
si mba soalnya kurang terbiasa rendah

kan emang menggunakan
Jarang... jarang telemedicine
melakukan jadi

mungkin lebih
kee koordinasi
sama pasiennya
aja si terkait
pengambilan
obat lebih ke itu
siii,, ” (Petugas
farmasi 2)
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UTAUT

(Unified Theory of Acceptance and of Technology)

PERFOMANCE EXPECTANCY

Kualitas gambar rendah
Kriteria pengambilan
gambar

Pelayanan
konsultasi/edukasi,
Kendala komunikasi
Kendala penegakan
diagnosis dan

kendala pemberian
terapi.

EFFORT EXPECTANCY

e Kemudahan aplikasi

SOCIAL INFLUENCE

e Dukungan
interprofesional
kesehatan

e Dukungan manajerial

FACILITATING CONDITION

Kendala kinerja sistem
Kendala infrastrukur
Kendala biaya

BEHAVIORAL INTENTION

e Minat petugas rendah
e Resistensi petugas.
e Resistensi pasien

USE BEHAVIORAL

e Pengalaman yang
rendah.

Promosi terbatas

Tidak adanya pelatihan
Belum adanya regulasi
Belum tercover asuransi
Kendala jadwal
konsultasi
Memudahkan akses
layanan

Gambar 1. Penyajian data

PEMBAHASAN

Perfomance Expectancy

Perfomance expectancy dalam analisis hambatan
implementasi telemedicine masih terdapat kendala
seperti kualitas gambar rendah, jika hasil gambar
yang dihasilkan buram maka dapat mengganggu
proses tersebut (Anthony Jnr, 2020). Jika kualitas
gambar buruk, maka spesialis dan dokter akan
kesulitan membuat keputusan berbasis bukti untuk
menentukan tindakan yang tepat (Chowdhury et
al., 2019). Hanya untuk memberikan pelayanan
konsultasi atau edukasi maksudnya telemedicine.
Hanya dapat digunakan pada kondisi sakit
tertentu yang tidak membutuhkan pemeriksaan
fisik. Konsultasi online hanya memberikan
diagnosis sementara, sementara diagnosis akurat
memerlukan pemeriksaan klinis menyeluruh dan
penunjang. (Lestyoningsih, 2021). Selain itu, ketika
menggunakan telemedicine dokter hanya bisa
merawat pasien dengan penyakit tertentu (Haleem
etal.,2021).

Kendala komunikasi dimana komunikasi yang
dilakukan  ketika  telemedicine  berlangsung
dinilai kurang efektif dan petugas tidak bisa
memberikan edukasi. Keterbatasan peresepan obat
dalam telemedicine membuat pasien tidak selalu
mendapatkan resep atau obat seperti pada layanan
konvensional. (Safira & Sari, 2020). Tantangan
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yang dihadapi adalah kesulitan dalam memfasilitasi
perilaku dan memotivasi pasien secara efektif (Sari
& Wirman, 2021).

Kendala penegakan diagnosis, dimana dalam

penggunaan zoom dan  whatsapp  dalam
telemedicine  menghadirkan  kesulitan  bagi
petugas, seperti kemungkinan diagnosis yang

kurang tepat, ketidakakuratan pemeriksaan fisik,
dan kurangnya sentuhan personal, yang menjadi
hambatan utama bagi layanan ini. (Anggoro et
al., 2022). Keterbatasan dalam pemeriksaan fisik
dapat menyebabkan diagnosis sementara, sehingga
diagnosis akurat memerlukan pemeriksaan fisik
menyeluruh (Lestyoningsih, 2021).

Effort Expectancy

Ekspektasi usaha yang ada pada RSU Queen
latifa Yogyakarta sudah baik dan tidak ditemukan
kesulitan ketika menggunakan telemedicine. zoom
dan whatsapp serta masih di bantu dengan SITIQL
(sistem informasi queen latifa). Zoom digunakan
untuk telemedicine kesehatan dalam menanggapi
pandemi COVID-19 tahun 2020, serta untuk diskusi
berbasis komunitas (Handayani & Arif, 2021).
Whatsapp memungkinkan percakapan online yang
efisien, berbagi file dan foto, serta panggilan atau
chat tanpa batasan jarak, waktu, atau biaya, cukup
dengan jaringan internet yang memadai (Rossi et
al., 2023).
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Social Influence

Social influence yang ada pada RSU Queen Latifa
Yogyakarta tidak ditemukan kendala dimana
implementasi telemedicine didukung dukungan
interprofesional dan  dukungan  manajerial.
Social influence menunjukkan sejauh mana
pengguna merasa didukung oleh orang lain untuk
menggunakan telemedicine ketika pengguna lain
merasakan manfaat felemedicine, Kketertarikan
untuk menggunakannya meningkat (Napitupulu
et al., 2021). Penggunaan aplikasi telemedicine
sering dipengaruhi oleh social influence, di mana
individu cenderung memilih aplikasi yang sama
yang digunakan oleh rekan mereka (Rahman et al.,
2024).

Facilitating Condition

Kondisi fasilitas yang ada di RSU Queen Latifa
Yogyakarta belum sepenuhnya maksimal masih
mengalami banyak kendala antara lain kendala
kinerja sistem. Sistem informasi yang lambat atau
tidak stabil dapat menghambat pelayanan dan
menyebabkan keterlambatan penyelesaian tugas
oleh petugas (Molly & Itaar, 2021). Hambatan
infrastruktur meliputi infrastruktur yang tidak
memadai, teknologi yang kurang berkembang,
keterbatasan SDM, pengembangan telemedicine
yang terbatas, kurangnya kepercayaan terhadap
perlindungan privasi data pasien, serta kebiasaan
menggunakan program lama (Nugraha Detriawan,
2023).

Kendala  biaya, hambatan utama  dalam
pengembangan dan pemanfaatan felemedicine
meliputi  biaya investasi awal, perawatan
berkelanjutan, dan operasional (Ariyanti &
Kautsarina, 2019). Promosi terbatas, minimnya
promosi kesehatan ~ bisa =~ mengakibatkan
rendahnya kesadaran dan keinginan masyarakat
untuk  memanfaatkan  telemedicine (Nannyk
Widyaningrum ez al.,2024). Tidak adanya pelatihan,
kekurangan pelatihan untuk tenaga kesehatan akan
menyulitkan petugas dalam beradaptasi dengan
telemedicine (Febrizhya Abigael & Ernawaty,
2020). Petugas yang kurang memahami teknologi
yang diperlukan dapat mengalami penurunan
produktivitas kerja (Hasibuan & Nurhidayah,
2023). Belum ada regulasi, Ketiadaan regulasi
atau SOP terkait telemedicine dapat menurunkan
kualitas layanan karena SOP penting untuk menilai
mutu pelayanan kesehatan. SOP yang baik dan
dipatuhi akan meningkatkan kualitas pelayanan

bagi pasien (Farhany et al., 2022). Belum tercover
asuransi, Sebagian besar biaya yang tersedia tidak
mencukupi untuk layanan telemedicine karena
memerlukan sarana dan prasarana yang mahal.
Selain itu, layanan ini tidak ditanggung oleh BPJS,
padahal sebagian besar pasien adalah peserta BPJS
(Puspita et al., 2023). Kendala jadwal konsultasi,
Faktor penghambat lainnya adalah lamanya
waktu membuat janji dokter-pasien, yang bisa
menyebabkan masalah jadwal konsultasi (Firda
Amalia et al., 2022). Akses layanan, telemedicine
memungkinkan pasien berkonsultasi dengan dokter
spesialis tanpa perlu bertemu secara langsung,
sehingga mengurangi waktu dan biaya transportasi
serta meningkatkan akses layanan kesehatan secara
mudah, cepat, dan aman (Bakhtiar, 2022).

Behavioral Intention

Behavioral Intention pada analisis hambatan masih
ditemukan beberapa kendala antara lain, yaitu minat
petugas rendah, Pengenalan teknologi kesehatan
melalui aplikasi dapat mengganggu rutinitas kerja
dan menciptakan ketidakpastian dalam standar
layanan, yang memengaruhi niat dan penerapan
jangka panjang teknologi tersebut (Tan et al,
2024). Selanjutnya yaitu resistensi petugas, dokter
menyatakan bahwa telemedicine hanya sebagai
alternatif selama COVID-19, karena pemeriksaan
fisik langsung lebih nyaman dan memungkinkan
deteksi kelainan yang mungkin tidak terlihat dalam
telemedicine (Nittari et al., 2020). Dan terakhir
resistensi pasien, Masyarakat belum sepenuhnya
memahami pentingnya telemedicine karena kurang
sosialisasi dan edukasi, serta masih menganggap
konsultasi langsung dengan dokter lebih efektif
(Martiraz et al., 2022).

Use Behavior

Use behavior dalam analisis hambatan telemedicine
masih ditemukan kendala yaitu pengalaman petugas
rendah, pengetahuan digital meliputi keterampilan
dan pemahaman petugas terhadap teknologi
digital, seperti telemedicine, dan kompetensi dalam
penggunaannya biasanya ditunjukkan oleh tingkat
pengetahuan dan pengalaman yang tinggi (Dinata
& Antonio, 2024). Perilaku pengguna teknologi
informasi dipengaruhi oleh evaluasi sistem yang
mereka gunakan. Penggunaan sistem yang efektif
menunjukkan keberhasilan penerimaan teknologi,
diukur dari frekuensi dan durasi penggunaan, serta
persepsi pengguna terhadap teknologi tersebut
(Shafly, 2019).
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SIMPULAN

Dalam analisis hambatan impelemtasi telemedicine
di RSU Queen Latifa Yogyakarta dari segi
performance expectancy masih ditemukan kendala
yaitu, kualitas gambar rendah, kriteria pengambilan
gambar, pelayanan konsultasi/edukasi, kendala
komunikasi, kendala penegakan diagnosis dan
kendala pemberian terapi. Dalam effort expectancy
tidak ditemukan kendala melainkan kemudahan
aplikasi. Dalam social influence tidak ditemukan
kendala melainkan petugas mendaptkan dukungan
dari antar professional kesehatan dan manajerial.
Dalam facilitating condition masih terdapat
banyak kendala yaitu, kendala kinerja sistem,
kendala infrastrukur, pengeluaran biaya, promosi
terbatas, tidak adanya pelatihan, belum adanya
regulasi, belum tercover asuransi, kendala jadwal
konsultasi dan kemudahan akses layanan. Dalam
segi behavioral intention masih ditemukan maslah
yaitu minat petugas rendah, resistensi petugas serta
resistensi pasien. Kemudian dalam use behavior
masih terdapat kendala yaitu pengalaman petugas
rendah.

Saran dalam penelitian ini adalah rumah sakit
membuat SOP (standar operasional prosedur) terkait
telemedicine, rumah sakit melakukan pelatihan
kepada petugas pengguna felemedicine, rumah
sakit membuat aplikasi felemedicine, rumah sakit
melakukan promosi telemedicine agar telemedicine
lebih di kenal oleh masyarakat luas, meningkatkan
fasilitas dan infrastruktur telemedicine yaitu seperti
meningkatakan konektivitas internet agar lebih
stabil dan membuat ruangan khusus telemedicine,
dan telemedicine dikembangkan untuk menangani
pasien yang tidak memerlukan tindakan medis
melainkan untuk konsultasi penyakit tertentu.
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