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PENDAHULUAN 

Di era kemajuan teknologi yang 

pesat, transformasi teknologi kesehatan 

menjadi hal yang krusial. Adanya pandemi 

COVID-19, menyebabkan pembatasan 

aktivitas di sektor kesehatan. Hal itu 

semakin mendorong percepatan 

transformasi tekonologi kesehatan menuju 

digitalisasi kesehatan.1,2 Salah satu 

kegiatan prioritas dalam transformasi 

digital kesehatan yaitu peningkatan 

pemanfaatan layanan telemedicine.2 

Telemedicine adalah kombinasi dari 

teknologi informasi dan pemberian layanan 

kesehatan jarak jauh. Dalam hal ini dokter 

berwenang melakukan pemeriksaan 

berdasarkan informasi yang diberikan 

pasien melalui suara dan/atau gambar, 

penegakan diagnosa, memberikan resep 

obat dan alat kesehatan, serta memberikan 

Jurnal 

Manajemen Kesehatan Indonesia 

Indonesia 

ABSTRACT 

Utilization of telemedicine services decreased after the pandemic 

conditions improved. Telemedicine utilization is closely related to the 

internet network. Central Java is the province with the lowest internet 

penetration rate in Java. The purpose of this study was to determine 

the factors related to the utilization of telemedicine services after the 

COVID-19 pandemic in Central Java. This type of research was 

quantitative research with a cross-sectional study design. This 

research was conducted in December 2023-March 2024. The sample 

in this study was 300 people in Central Java. The sampling technique 

used accidental sampling method. The analysis used was univariate 

analysis and bivariate analysis using the Chi Square test. This study 

showed that 50.3% of respondents utilized telemedicine services after 

the pandemic. Utilized telemedicine services after the pandemic 

related to education (p-value <0.001), knowledge (p-value <0.001), 

trust (p-value <0.001), family support (p-value <0.001), accessibility 

(p-value <0.001), and need (p-value <0.001). All independent 

variables in this study (education, knowledge, trust, family support, 

accessibility, needs) are associated with the utilization of telemedicine 

services after the COVID-19 pandemic. 

Keywords: utilization, telemedicine, after pandmic, Central Java 
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rujukan kepada pasien ke fasilitas 

kesehatan tingkat lanjut.3,4 Masyarakat 

memiliki akses yang lebih besar ke layanan 

kesehatan berkat telemedicine sebagai 

pengganti infrastruktur dan tenaga medis 

yang kurang memadai.4 Selain itu, pasien 

dapat menghemat biaya transportasi 

menuju fasilitas layanan kesehatan dan 

meningkatkan efisiensi waktu pelayanan..5  

Pemanfaatan telemedicine semakin 

meningkat saat terjadi pandemi COVID-19. 

Sebuah studi yang dilakukan Murima, 

menyebutkan dengan adanya pandemi 

menyebabkan 44% responden 

menggunakan telemedicine untuk pertama 

kalinya dan secara umum pengguna 

telemedicine meningkat sebesar 78% 

selama pandemi COVID-19.6 Data yang 

didapatkan dari Kominfo RI, jumlah 

pengguna telemedicine di Indonesia 

sebelum pandemi sebesar 4 juta pengguna. 

Pada bulan Juni 2020 atau periode awal 

pandemi COVID-19, jumlah pengguna 

telemedicine di Indonesia mengalami 

kenaikan drastis hingga 15 juta pengguna..7  

Pemerintah melalui penetapan 

Keputusan Presiden Nomor 17 tahun 2023 

mencabut status kedaruratan pandemi 

COVID-19 di Indonesia.8 Dicabutnya 

status pandemi, berakibat pada 

menurunnya pemanfaatan telemedicine. 

Salah satu perusahaan swasta pengembang 

layanan telemedicine menyebutkan bahwa 

angka pengguna telemedicine pasca 

pandemi menurun jika dibandingkan saat 

pandemi.9 Studi pendahuluan yang 

dilakukan penulis, menemukan bahwa 8 

dari 10 orang yang pernah memanfaatkan 

layanan telemedicine selama pandemi 

COVID-19, tidak lagi memanfaatkan 

layanan telemedicine ketika situasi 

pandemi membaik. Sudah tidak adanya 

pembatasan aktivitas di pelayanan 

kesehatan menjadi alasan mereka tidak 

memanfaatkan layanan telemedicine lagi 

pasca pandemi COVID-19. Sedangkan 

yang masih memanfaatkan layanan 

telemedicine sampai dengan saat ini 

beralasan bahwa telemedicine lebih mudah 

dijangkau dan fleksibel dalam segi waktu. 

Meskipun status kegawatdaruratan 

pandemi COVID-19 di Indonesia sudah 

dicabut, namun pemanfaatan telemedicine 

perlu untuk terus didorong. Sebab 

perluasan pemanfaatan telemedicine masuk 

agenda prioritas Kemenkes RI dalam 

rencana menuju transformasi digital 

kesehatan pada tahun 2024.2 WHO juga 

menekankan penggunaan telemedicine 

yang berkelanjutan dalam jangka panjang 

untuk mengatasi berbagai masalah 

kesehatan. Berbagai layanan kesehatan 

yang dapat dilakukan melalui telemedicine 

diantaranya adalah konsultasi kesehatan 

jarak jauh, maupun monitoring kesehatan 

jarak jauh seperti pada kondisi keehatan ibu 

hamil maupun terkait kesehatan jiwa 

(mental health).10 

Jaringan internet yang memadai 

menjadi prasarana penting untuk 

mengakses telemedicine.11 Platform 

telemedicine di Indonesia banyak 

dikembangkan oleh pemerintah maupun 

perusahaan start-up digital yang 

penggunaannya berbasis internet. Asosiasi 

Penyelenggara Jasa Internet Indonesia 

(APJII) menyebutkan terjadi peningkatan 

pengguna internet di Indonesia hingga 

mencapai 215,63 juta pada tahun 2022-

2023, atau 78,19%. Provinsi Jawa Tengah 

memiliki angka penetrasi internet sebesar 

77,54%. Angka tersebut lebih rendah 

dibanding angka penetrasi internet nasional 

dan menempatkan Jawa Tengah sebagai 

provinsi dengan angka penetrasi internet 

terendah di Pulau Jawa.12  

Berdasarkan uraian diatas, peneliti 

tertarik melalukan penelitian untuk 
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mengetahui dan menganalisis faktor-faktor 

yang berhubungan dengan pemanfaatan 

layanan telemedicine pasca pandemi 

COVID-19 di Jawa Tengah 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif. Jenis penelitian yang digunakan 

yaitu observasional analitik menggunakan 

rancangan studi cross-sectional. Penelitian 

ini dilakukan pada bulan Desember 2023-

Maret 2024. Populasi penelitian ini adalah 

masyarakat Jawa Tengah yang pernah 

memanfaatkan layanan telemedicine. 

Jumlah sampel dihitung menggunakan 

rumus Lameshow dan didapatkan jumlah 

sampel sebesar 300 sampel. Pengambilan 

sampel menggunakan teknik accidental 

sampling dengan kriteria inklusi: 

berdomisili di Jawa Tengah, pernah 

memanfaatkan layanan telemedicine, dan 

bersedia menjadi responden dalam 

penelitian ini. Kuesioner online digunakan 

sebagai instrumen pengumpulan data. 

Kuesioner di uji kelayakannya dengan uji 

validitas dan reliabilitas. Pernyataan pada 

kuesioner sudah dinyatakan valid dan 

reliabel. 

Variabel bebas pada penelitian ini 

yaitu pendidikan, pengetahuan, 

kepercayaan, dukungan keluarga, 

aksesibilitas, dan kebutuhan. Variabel 

terikatnya adalah pemanfaatan layanan 

telemedicine pasca pandemi COVID-19. 

Analisis univariat dilakukan untuk 

mengetahui sebaran distribusi frekuensi 

data responden serta analisis bivariat 

dengan uji statistik chi-square untuk 

melihat hubungan antara variabel bebas 

dengan variabel terikat. 

Penelitian ini telah melalui kaji etik 

dan dinyatakan lolos kaji etik berdasarkan 

sertifikat nomor: 660/EA/KEPK-

FKM/2023 yang diterbitkan oleh Komisi 

Etik Penelitian Kesehatan, Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas 

Diponegoro. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 Karakteristik Responden 

Karakteristik f % 

Jenis Kelamin   

Perempuan 156 52% 

Laki-laki 144 48% 

Usia   

17-25 Tahun 146 48,7% 

26-45 Tahun 84 28% 

>45 Tahun 70 23,3% 

Pendidikan   

Lulus SMP/Sederajat 28 9,3% 

Lulus SMA Sederajat 139 46,3% 

Lulus Perguruan Tinggi 133 44,3% 

Pekerjaan   

Pelajar/Mahasiswa 86 28,7% 

Karyawan Swasta 65 21,7% 

Wiraswasta 62 20,7% 

PNS/TNI/POLRI 33 11% 

Lainnya 54 17,9% 

Domisili   

Kabupaten Batang 44 14,7% 

Kota Semarang 34 11,3% 

Kabupaten Pekalongan 32 10,7% 

Kabupaten Boyolali 18 6% 

Kabupaten Kendal 11 3,7% 

Kabupaten Wonosobo 11 3,7% 

Kota Pekalongan 11 3,7% 

Kota Surakarta 11 3,7% 

Kabupaten Kudus 10 3,3% 

Lainnya 118 39,3% 

Telemedicine yang Digunakan 

Halodoc 191 63,7% 

Aladokter 87 29% 

Telemedicine Puskesmas 57 19% 

Telemedicine RS 39 13% 

Lainnya 73 24,3% 
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Tabel 1. menunjukkan jumlah 

responden perempuan lebih banyak (52%) 

dibandingkan responden laki-laki (48%). 

Mayoritas responden pada rentang usia 17-

25 tahun (48,7%), pendidikan terakhir lulus 

SMA/sederajat (46,3%), dan pekerjaan 

paling banyak sebagai pelajar/mahasiswa 

(28,7%). Sebaran responden paling banyak 

berdomisili di Kabupaten Batang (14,7%) 

diikuti Kota Semarang (11,3%), Kabupaten 

Pekalongan (10,7%), Kabupaten Boyolali 

(6%), dan 57% lainnya tersebar di 26 

kabupaten/kota di Provinsi Jawa Tengah.  

Halodoc menjadi platform layanan 

telemedicine yang paling banyak digunakan 

oleh responden pada penelitian ini (63,7%), 

diikuti Aladokter di urutan kedua (29%). 

Survei yang dilakukan Katadata Insight 

Center (KIC) kepada 2108 responden pada 

tahun 2022, menunjukkan hasil yang sama 

bahwa Halodoc menjadi aplikasi yang 

paling banyak digunakan di Indonesia.13 

Analisis univariat bertujuan untuk 

mengetahui sebaran distribusi frekuensi 

responden pada setiap kategori variabel 

penelitian. Hasil uji normalitas seluruh 

variabel penelitian ini menggunakan uji 

Kolmogorov-Smirnov dan diperoleh p-

value <0,001. Dengan hasil tersebut data 

dinyatakan berdistribusi tidak normal, 

sehingga kategori ditentukan berdasar nilai 

median dari skor total setiap variabel. 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kategori Responden 

No Kategori 
Jumlah 

f % 

1 Pendidikan   

 Rendah 28 9,3 

 Tinggi 272 90,7 

2 Pengetahuan   

 Kurang 141 47,0 

 Baik 159 53,0 

3 Kepercayaan   

 Rendah  147 49,0 

 Tinggi 153 51,0 

4 Dukungan Keluarga   

 Kurang Mendukung 149 49,7 

 Mendukung 151 50,3 

5 Aksesibilitas   

 Rendah 108 35,3 

 Tinggi 194 64,7 

6 Kebutuhan   

 Kurang Membutuhkan 138 46,0 

 Membutuhkan 162 54,0 

7 Pemanfaatan Telemedicine   

 Tidak Memanfaatkan 149 49,7 

 Memanfaatkan 151 50,3 

Tabel 2 menunjukkan bahwa 

sebanyak 90,7% responden berpendidikan 

tinggi dan 9,3% lainnya termasuk dalam 

kategori pendidikan rendah. Lebih banyak 

responden yang memiliki pengetahuan baik 

(53,0%) dibandingkan responden dengan 

pengetahuan kurang (47,0%).  Pada 

variabel kepercayaan, responden dengan 

kepercayaan tinggi sebanyak 51% dan 

responden denagn kepercayaan rendah 

sejumlah 49%.  Responden dengan 

keluarga mendukung pemanfaatan layanan 
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telemedicine sebanyak 50,3% sedangkan 

responden dengan keluarga kurang 

mendukung sebanyak 49,7%.  Mayoritas 

responden termasuk dalam kategori 

aksesibilitas tinggi (64,7%) dan 35,3% 

lainnya termasuk dalam kategori 

aksesibilitas rendah. 

Pada variabel pemanfaatan layanan 

telemedicine pasca pandemi COVID-19, 

50,3% memanfaatkan sedangkan 49,7% 

responden tidak memnfaatkan. Hal tersebut 

disebabkan karena sebagian besar 

responden memanfaatkan layanan 

telemedicine karena merasakan manfaat 

yang lebih besar dari sekedar terhindar dari 

penularan COVID-19. Mayoritas 

responden menyatakan bahwa telemedicine 

akan menjadi pilihan dalam pemanfaatan 

layanan kesehatan dan aknn lebih sering 

memanfaatkannya di masa yang akan 

datang. 

 

Tabel 3. Tabulasi Silang dan Hubungan Antara Variabel Bebas dengan Variabel Terikat 

Variabel 

Pemanfaatan Layanan Telemedicine 

Pasca Pandemi COVID-19 
Total 

p-value Tidak 

Memanfaatkan 
Memanfaatkan 

f % f % f % 

Pendidikan        

Rendah 27 96,4 1 3,6 28 100,0 
<0,001 

Tinggi 122 44,9 150 55,1 272 100,0 

Pengetahuan        

Kurang 92 65,2 49 34,8 141 100,0 
<0,001 

Baik 57 35,8 102 64,2 159 100,0 

Kepercayaan        

Rendah 100 68,0 47 32,0 147 100,0 
<0,001 

Tinggi 49 32,0 104 68,0 153 100,0 

Dukungan Keluarga        

Kurang Mendukung 101 67,8 48 32,2 149 100,0 
<0,001 

Mendukung 48 31,8 103 68,2 151 100,0 

Aksesibilitas        

Rendah 74 69,8 32 30,2 106 100,0 
<0,001 

Tinggi 75 38,7 119 61,3 194 100,0 

Kebutuhan        

Kurang 

Membutuhkan 
96 69,6 42 30,4 138 100,0 

<0,001 

Membutuhkan 53 32,7 109 67,3 162 100,0 

Tabel 3 menunjukkan bahwa 

responden yang memanfaatkan layanan 

telemedicine pasca pandemi COVID-19 

mayoritas berada pada kelompok 

responden dengan kategori pendidikan 

tinggi (55,1%), pengetahuan baik (64,2%), 

kepercayaan tinggi (68,0%), dengan 

keluarga mendukung (68,2%), aksesibilitas 

tinggi (61,3%), serta membutuhkan layanan 

telemedicine (67,3%). Hasil uji chi square 

antara seluruh variabel bebas dengan 

variabel terikat didapatkan p-value <o,001 

yang bermakna terdapat hubungan antara 

variabel bebas dengan variabel terikat. 

 

Hubungan Pendidikan dengan 

Pemanfaatan Layanan Telemedicine 

Pasca Pandemi COVID-19 

Penyelenggaraan pendidikan dalam 

rangka mengembangkan potensi dan 
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kemampuan diri dengan tujuan menjadikan 

insan berilmu, kreatif, cakap, dan mandiri.14 

Menurut Arikunto (2020), tingkat 

pendidikan dibagi menjadi dua kategori: 

pendidikan rendah dan pendidikan tinggi. 

Kategori rendah bila tingkat pendidikan 

dari SD hingga SMP. Kategori pendidikan 

tinggi apabila pendidikan terakhirnya SMA 

hingga perguruan tinggi.15 

Berdasarkan uji Chi Square diperoleh 

hasil p-value <0,001. Dengan hasil tersebut 

diketahui bahwa terdapat hubungan antara 

pendidikan dengan pemanfaatan layanan 

telemedicine pasca pandemi COVID-19. 

Sesuai dengan teori pemanfaatan 

layanan kesehatan oleh Andersen, 

pendidikan termasuk ke dalam struktur 

sosial yang merupakan faktor predisposisi 

seseorang dalam memanfaatkan layanan 

kesehatan. Model pemanfaaatan layanan 

kesehatan menurut Zshock dalam Rini 

(2015), menyatakan bahwa dengan 

pendidikan yang tinggi seseorang akan 

lebih mudah menerima dan memahami 

informasi yang berkaitan dengan layanan 

kesehatan.16 Tingkat pendidikan 

berkorelasi positif dengan pemanfaatan 

layanan kesehatan.17 Dalam Syarifain 

(2020), hasil penelitan tersebut menyatakan 

bahwa pendidikan berhubungan dengan 

pemanfaatan layanan kesehatan.18 

Secara spesifik dalam pemanfaatan 

layanan telemedicine, penelitian ini selaras 

dengan Salesika (2023). Hasilnya 

menyebutkan terdapat hubungan  

pendidikan dan pemanfaatan layanan 

telemedicine (p-value <0,001).19 

 

Hubungan Pengetahuan dengan 

Pemanfaatan Layanan Telemedicine 

Pasca Pandemi COVID-19 

Dikutip dari Darsini dkk. (2019), 

pengetahuan menurut Bloom (1956) 

diartikan sebagai hasil dari penginderaan 

terhadap suatu objek.20 Menurut 

Agustiawan (2013), pengetahuan kesehatan 

merupakan segala sesuatu yang diketahui 

oleh seseorang dan dapat dibuktikan 

kebenarannya yang dapat mempengaruhi 

status kesehatan seseorang.21 

Hasil penelitian pada kelompok 

responden pengetahuan baik dan 

pengetahuan kurang, ditemukan adanya 

hubungan yang signifikan dengan 

pemanfaatan layanan telemedicine pasca 

pandemi COVID-19 (p-value <0,001). 

Penelitian Kantohe (2020) mendapati 

hasil serupa, pengetahuan berhubungan 

dengan pemanfaatan layanan kesehatan. 

Pengetahuan seseorang akan dapat 

mempengaruhi tindakan dalam 

pemanfaatan layanan kesehatan. Jika 

masyarakat tahu jenis pelayanan kesehatan 

maka masyarakat akan memanfaatkan 

layanan kesehatan sesuai apa yang mereka 

ketahui.22 Masyarakat dengan pengetahuan 

lebih baik tentang telemedicine cenderung 

akan memanfaatkan layanan ini pasca 

pandemi COVID-19. 

Studi yang dilakukan Siboro dkk. 

(2021) dan Wicaksono dkk. (2022) 

menunjukkan bahwa pengetahuan 

berhubungan dengan pemanfaatan 

telemedicine saat pandemi.23,24 Semakin 

baik tingkat pengetahuan maka akan makin 

optimal dalam pemanfaatan layanan 

kesehatan dalam hal ini pemanfaatan 

layanan telemedicine.25  

 

Hubungan Kepercayaan dengan 

Pemanfaatan Layanan Telemedicine 

Pasca Pandemi COVID-19 

Menurut Purba, dkk (2021) 

kepercayaan merupakan keyakinan dari 

sebuah pengalaman akan terpenuhinya 

harapan dari layanan jasa yang diberikan.26 

Dalam Chan, et.al (2020), kepercayaan 

terhadap layanan kesehatan diartikan 
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sebagai harapan terhadap perawatan yang 

tepat dan memadai pada saat diperlukan.27 

Teori Andersen (1975) menyebutkan bahwa 

kepercayaan merupakan faktor predisposisi 

yang menyebabkan seseorang 

memanfaatkan layanan kesehatan. 

Hasil uji chi square diperoleh p-value 

<0,001. Bermakna adanya hubungan antara 

kepercayaan dan pemanfaatan layanan 

telemedicine pasca pandemi COVID-19. 

Selaras dengan penelitian Yulaikah 

(2022) bahwa kepercayaan berpengaruh 

signifikan terhadap pemanfaatan layanan 

telemedicine. Kepercayaan masyarakat 

terhadap layanan telemedicine terbentuk 

karena kualitas informasi yang baik dari 

penyedia jasa layanan telemedicine. Selain 

itu, kepercayaan pegguna terhadap layanan 

telemedicine tertentu juga didiukung 

dengan pengalaman atau testimoni yang 

baik  dari teman ataupun keluarga seperti 

informasi kesehatan dari platform 

telemedicine yang berkualitas, tenaga 

kesehatan yang responsif dan jaminan akan 

rahasia kesehatan pasien membuat 

pengguna merasa lebih yakin untuk 

memanfaatkan layanan tersebut. 28  

Sebagian besar responden pada 

penelitian ini percaya bahwa informasi 

kesehatan yang ada pada platform 

telemedicine merupakan informasi yang 

terpercaya dan akurat. Kepercayaan 

pengguna terhadap penyedia layanan jasa 

dapat meningkatkan nilai hubungan. 

Apabila tingkat kepercayaan penggunanya 

rendah maka akan meningkatkan risiko 

pengguna berpindah ke penyedia jasa 

sejenis yang lain.29 Penyedia layanan 

telmedicine perlu untuk terus dapat 

memastikan dan meningkatkan 

kepercayaan pengguna layanan dengan 

menyediakan informasi kesehatan yang 

aktual, terpercaya, dan ilmiah. Di negara-

negara maju, ketersediaan informasi yang 

lengkap merupakan faktor penting bagi 

masyarakat yang memanfaatkan layanan 

telemedicine.4  

 

Hubungan Dukungan Keluarga dengan 

Pemanfaatan Layanan Telemedicine 

Pasca Pandemi COVID-19 

Faktor pemungkin seseorang dalam 

memanfaatkan layanan kesehatan salah 

satunya adalah sumber daya keluarga 

(family resources). Hal ini berkaitan dengan 

kemampuan individu atau keluarga dalam 

mengakses layanan kesehatan. Dalam 

pelaksanaan telemedicine, masih 

ditemukan permasalahan teknis yang 

berkaitan dengan kondisi pasien saat 

memanfaatkan layanan tersebut. Sehingga 

dalam kondisi tertentu, dukungan keluarga 

menjadi sangat penting dalam keberhasilan 

layanan telemedicine.30 

Hasil uji chi square didapatkan p-

value < 0,001, menunjukkan adanya 

hubungan antara dukungan keluarga dan 

pemanfaatan layanan telemedicine pasca 

pandemi COVID-19. Mengutip dari 

monograf yang ditulis oleh Dewi (2022), 

menurut Hwei dan Oktavianus (2022) peran 

keluarga dalam layanan telemedicine 

adalah membantu pasien dalam 

penggunaannya serta mendiskusikan 

tindakan lanjut apabila diperlukan untuk 

mencapai kesehatan pasien.31 

Sejalan dengan penelitian Maulidah 

(2021), dukungan keluarga berhubungan 

dengan pemanfaatan layanan kesehatan. 

Dukungan keluarga sangat dibutuhkan 

terutama pada kelompok pasien lansia 

sebab adanya keterbatasan lansia dalam 

mengakses layanan kesehatan.32 Tidak 

hanya pada kelompok lansia, dukungan 

keluarga juga dibutuhkan pada kelompok 

remaja. Studi yang dilakukan pada saat 

pandemi COVID-19 oleh Renityas (2021) 

menyimpulkan bahwa dukungan keluarga 
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dalam pemanfaatan layanan telemedicine 

dapat menurunkan kecemasan pada 

kelompok remaja.33 

 

Hubungan Aksesibilitas dengan 

Pemanfaatan Layanan Telemedicine 

Pasca Pandemi COVID-19 

Aksesibilitas layanan kesehatan 

diartikan sebagai ukuran kemampuan 

seseorang dalam mencari dan 

memanfaatkan layanan kesehatan sesuai 

dengan yang dibutuhkan. Dalam upaya 

peningkatan aksesibilitas masyarakat 

terhadap layanan kesehatan, telemedicine 

merupakan salah satu solusi untuk 

permasalahan tersebut. Telemedicine dapat 

mengatasi ketidakmerataan dan 

kesenjangan fasilitas pelayanan kesehatan 

khususnya di Indonesia.34 Peningkatan 

aksesibilitas dengan telemedicine yang 

dimaksud adalah telemedicine dapat 

mengurangi hambatan karena kondisi 

geografis serta dapat digunakan dengan 

berbagai jenis perangkat komunikasi 

sehingga tercipta efisiensi pelayanan 

kesehatan bagi masyarakat.3536 

Analisis tabulasi silang 

menunjukkan, responden yang 

memanfaatkan layanan telemedicine pasca 

pandemi COVID-19 lebih banyak pada 

kelompok responden dengan aksesibilitas 

tinggi (119 responden) atau 61,3% dari 

seluruh responden dengan aksesibilitas 

tinggi. Pada kelompok responden 

aksesibilitas rendah, jumlah responden 

yang memanfaatkan sebanyak 32 atau 

30,2% dari total responden dengan 

aksesibilitas rendah. Hasil uji chi square 

pada kelompok responden aksesibilitas 

tinggi dan aksesibilitas rendah diperoleh p-

value <0,001. Hasil tersebut bermakna 

aksesibilitas berhubungan dengan 

pemanfaatan layanan telemedicine pasca 

pandemi COVID-19. 

Selaras dengan penelitian 

Darussalam (2022) yang dilakukan di Kota 

Makassar, aksesibilitas berhubungan 

dengan pemanfaatan layanan 

telemedicine.35 Juga sejalan dengan 

penelitian Siboro (2021) dimana semakin 

tinggi aksesibilitas maka akan semakin 

optimal dalam pemanfaatan layanan 

telemedicine.24 

 

Hubungan Kebutuhan dengan 

Pemanfaatan Layanan Telemedicine 

Pasca Pandemi COVID-19 

Alasan responden merasa 

membutuhkan layanan telemedicine 

diantaranya untuk mengetahui penyebab 

masalah kesehatan yang dialami serta 

mengobati sakit yang mereka alami. 

Sebagian besar responden menyatakan 

setuju dokter memberikan diagnosis dan 

obat yang sesuai saat responden 

memanfaatkan layanan telemedicine. 

Dokter juga memberikan penjelasan yang 

mudah dimengerti sehingga masyarakat 

merasa membutuhkan layanan 

telemedicine. Hal tersebut sejalan dengan 

teori Andersen (1960), bahwa seseorang 

membutuhkan layanan kesehatan karena 

kondisi yang dirasakan (Perceive Needs) 

serta penilaian kesehatan oleh petugas 

(Evaluated/Clinical Diagnosis).37,38 

Hasil analisis tabulasi silang 

menunjukkan bahwa responden dengan 

kategori membutuhkan cenderung lebih 

memanfaatkan layanan telemedicine pasca 

pandemi COVID-19 (67,3%) daripada 

tidak memanfaatkan (32,7%). Sedangkan 

pada kelompok responden dengan kategori 

kurang membutuhkan, persentase 

responden yang memanfaatkan layanan 

telemedicine sebesar 30,4%, lebih sedikit 

dibandingkan yang tidak memanfaatkan 

(69,6%). Uji chi square didapatkan p-value 

<0,001 yang bermakna adanya hubungan 
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kebutuhan dengan pemanfaatan layanan 

telemedicine pascca pandemi COVID-19. 

Studi oleh Purba dkk. (2022), 

menyatakan bahwa faktor kebutuhan yang 

kemudian dijabarkan menjadi penilaian 

kesehatan individu berhubungan erat 

dengan pemanfaatan layanan kesehatan.39 

Pada penelitian Alifa (2023), kebutuhan 

menjadi faktor yang paling mempengaruhi 

Gen Z dalam memanfaatkan layanan 

telemental health.40 

 

SIMPULAN 

Sebanyak 50,3% responden masih 

memanfaatkan layanan telemedicine pasca 

pandemi COVID-19. Faktor yang 

berhubungan dengan pemanfaatan layanan 

telemedicine pasca pandemi COVID-19 di 

Jawa Tengah yaitu pendidikan, 

pengetahuan, kepercayaan, aksesibilitas, 

dukungan keluarga, dan kebutuhan. 

Penyediaan sarana internet yang memadai 

merupakan salah satu faktor penting yang 

dibutuhkan dalam pemanfaatan layanan 

telemedicine. Pemerintah Provinsi Jawa 

Tengah diharapkan mampu meningkatkan 

angka penetrasi internet melalui penguatan 

infrastruktur di berbagai daerah atau desa 

dan mengembangkan cakupan smart 

village di Jawa Tengah sehingga semakin 

meningkatkan aksesibilitas masyarakat 

terhadap layanan telemedicine.  
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