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Abstrak  

Telemedicine menjadi solusi bagi pasien dan tenaga medis untuk mempermudah akses pelayanan kesehatan. 

Dokter dan dokter gigi perlu memiliki pengetahuan, sikap, dan praktik yang baik terhadap telemedicine 

sehingga mengoptimalkan manfaat telemedicine. Tujuan penelitian ini untuk memperoleh gambaran skor 

knowledge, attitude, dan practice dari dokter dan dokter gigi yang berpraktik di wilayah yang berbeda 

(Grobogan dan Kudus). Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik cross sectional study 

menggunakan intrumen kuesioner KAP. Subjek penelitian ini yaitu dokter dan dokter gigi di rumah sakit, 

puskesmas, dan praktik mandiri di Kabupaten Grobogan dan Kudus. Uji statistik menggunakan Mann-Whitney 

test (p<0,05). Hasil penelitian menunjukkan bahwa dokter dan dokter gigi memiliki skor knowledge (p=0,317) 

dan attitude (p=0,319) yang tidak berbeda secara signifikan, baik di wilayah kerja Kabupaten Grobogan 

maupun Kudus dengan skor yang tergolong sangat baik di kedua wilayah. Namun, terdapat perbedaan yang 

signifikan (p=0,007) pada skor practice terhadap telemedicine antara wilayah kerja Kabupaten Grobogan dan 

Kudus. Dokter dan dokter gigi di Kabupaten Grobogan memiliki skor practice yang tergolong tidak baik, 

sedangkan di Kabupaten Kudus tergolong kurang baik. Faktor lingkungan kerja, karakteristik pasien di 

wilayah kerja, usia dan lama praktik dapat mempengaruhi keterampilan dan praktik profesional kesehatan 

dalam menggunakan telemedicine sehingga perlu adanya dukungan dari berbagai pihak. 

 

Kata Kunci: dokter, dokter gigi, pengetahuan, sikap, praktik, telemedicine  

Knowledge, Attitude, and Practice of Doctors-Dentists towards Post-Pandemic 

Covid-19 Telemedicine in Grobogan and Kudus 
 

Abstract  

Telemedicine is a solution for both patients and medical personnel for better health services. Doctors and 

dentists need to have good knowledge, attitudes and practices towards telemedicine to optimize the benefits of 

telemedicine. The aim of this research is to explain about the knowledge, attitudes and practices of doctors 

and dentists who practice in Grobogan and Kudus. This research is an observational analytical cross sectional 

study using the KAP questionnaire instrument. The subjects of this research were doctors and dentists in 

hospitals, health centers and independent practices. Statistical tests used the Mann-Whitney test (p<0.05). 

This study showed that doctors and dentists had knowledge (p=0.317) and attitudes (p=0.319) scores that 

were not significantly different, both in the Grobogan and Kudus, also classified as “excellent” in both areas. 

However, there is a significant difference (p=0.007) in practice scores regarding telemedicine between the 

work areas of Grobogan and Kudus. Doctors and dentists in Grobogan have practice scores that are classified 

as “not good”, while those in Kudus Regency are classified as “poor”. Work environment, patient 

characteristics, age and experiences can influence the skills and practice of health professionals in using 

telemedicine so that support from stakeholder is needed. 
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Pendahuluan  

 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

menyatakan Penyakit Coronavirus 2019 (COVID-

19) sebagai pandemi global pada 11 Maret 2020. 

Bahkan, Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) telah 

mengumumkan bahwa program lockdown harus 

diikuti oleh negara-negara yang terinfeksi virus ini. 

Lockdown diharapkan dapat membantu mencegah 

penyebaran virus COVID-19 karena hampir semua 

aktivitas dilakukan di rumah.1 Di Indonesia, 

penyakit ini telah dinyatakan sebagai bencana non-

alam berupa wabah penyakit, sehingga Presiden 

Indonesia mengambil langkah penerapan 

Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) pada 

Maret 2020 yang akan diberlakukan kembali 

beberapa kali di daerah rawan penyebaran COVID-

19. Kebijakan ini diikuti dengan membatasi diri 

untuk beraktivitas di luar rumah dan bertemu 

dengan orang baru (physical distancing).2 

Pelaksanaan PSBB diatur dalam Peraturan 

Pemerintah Nomor 21 Tahun 2020 yang 

ditandatangani Presiden Joko Widodo pada akhir 

Maret 2020. Sesuai PP Nomor 21 Tahun 2020, 

pemerintah bertanggung jawab untuk memenuhi 

kebutuhan dasar penduduk selama PSBB 

berlangsung. Pada umumnya, termasuk pelayanan 

kesehatan dasar. Namun, sebagai tindakan 

pencegahan, masyarakat yang mencari layanan 

kesehatan juga harus dibatasi. Akibatnya, orang 

dengan penyakit ringan harus menghindari pergi ke 

fasilitas medis karena berisiko tertular penyakit 

COVID-19.3 Meskipun layanan medis merupakan 

pengecualian, masyarakat tetap disarankan untuk 

tinggal di rumah. Salah satu solusi untuk 

memenuhi kebutuhan dan menjawab tantangan 

tersebut di atas adalah dengan menggunakan 

telemedicine atau dikenal juga dengan pelayanan 

kesehatan jarak jauh melalui teknologi informasi 

dan komunikasi.4 

Telemedicine adalah penggunaan teknologi 

informasi dan komunikasi yang digabungkan 

dengan kepakaran medis untuk memberikan 

layanan kesehatan, mulai dari konsultasi, diagnosa 

dan tindakan medis, tanpa terbatas ruang atau 

dilaksanakan dari jarak jauh.5 Telemedicine 

merupakan perluasan dari ilmu kedokteran dimana 

media elektronik digunakan untuk komunikasi 

antara petugas kesehatan seperti dokter, perawat, 

dan staf paramedis dan pasien. Sistem ini 

membutuhkan teknologi komunikasi yang 

memungkinkan transfer data berupa video, suara, 

dan gambar secara interaktif secara real time 

dengan mengintegrasikannya ke dalam teknologi 

pendukung konferensi video agar dapat berfungsi 

dengan baik. Tujuan telemedicine adalah untuk 

memberikan layanan kesehatan kepada semua 

warga negara secara merata, meningkatkan 

kualitas layanan khususnya di daerah terpencil, dan 

untuk menghemat biaya dibandingkan metode 

tradisional. Telemedicine juga dimaksudkan untuk 

mengurangi rujukan ke dokter atau layanan 

kesehatan di kota-kota besar, fasilitas pendidikan 

kedokteran, dan situasi darurat. Manfaat 

telemedicine dapat diperluas ke daerah bencana, 

penerbangan jarak jauh, dan turis asing di daerah 

wisata.6 Telemedicine telah digunakan sebagai 

strategi di banyak negara untuk memerangi 

penyebaran COVID-19. Pasien dan tenaga medis 

tidak perlu bertemu langsung tetapi dapat 

berkomunikasi melalui aplikasi.7 Selain sebagai 

sarana bagi pasien untuk mendapatkan pengobatan 

di tengah wabah COVID-19, keuntungan 

penggunaan telemedicine adalah murah, mudah 

digunakan, dan memberikan kenyamanan bagi 

pasien. Sedangkan tenaga medis dapat 

meningkatkan efektivitas dan efisiensi pelayanan 

dengan melakukan monitoring, evaluasi, dan 

edukasi pasien.8,9  

Pada dasarnya, sudah sejak lama bahwa 

pasien yang menjalani beberapa perawatan dapat 

menghubungi dokter mereka melalui pihak ketiga. 

Sejak tahun 1960-an, rumah sakit militer mulai 

mengirimkan data elektrokardiografi untuk 

konsultasi dengan para ahli. Dengan sarana 

telekomunikasi yang maju, telemedicine kini telah 

ditetapkan sebagai entitas yang berbeda untuk 

konsultasi yang mudah dan terjangkau tanpa 

batasan waktu. Hal ini menghemat waktu antara 

dokter dan pasien sehingga pasien pun tidak perlu 

melakukan perjalanan jauh dan mengantri lama 

untuk menemui konsultan mereka. Istilah 

telemedicine pertama kali digunakan pada tahun 

1970-an dimana menggunakan telepon darat dan 

sarana telekomunikasi terkait. Pada mulanya, 

telemedicine ditawarkan kepada pasien dengan 

penyakit kronis yang tidak dapat melakukan 

perjalanan secara teratur untuk tindak lanjut. 

Layanan telemedicine awalnya terbatas pada 

pasien tua yang menderita penyakit kronis dan 

tidak mampu membayar biaya perjalanan dan 

sering ke pusat kesehatan. Dengan berkembangnya 

fasilitas, saat ini bidang yang dicakup oleh 

telemedicine sudah berkembang sangat pesat mulai 

dari konsultasi fasilitas diagnostik seperti laporan 

laboratorium, radiologi, histopatologi, hingga 

tindak lanjut penyakit seperti gagal ginjal kronis, 

diabetes mellitus, dan rheumatoid arthritis. 

Telemedicine secara rutin dipraktikkan di sebagian 

besar negara maju dalam beberapa konsultasi, 
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praktik diagnostik, dan tindak lanjut bahkan 

sebelum era pandemi COVID-19 karena sangat 

membantu baik untuk mengurangi kesibukan dan 

masalah administrasi di rumah sakit dan 

menghemat banyak waktu konsultan, sehingga 

waktu dan tenaga dapat dimanfaatkan lebih baik 

untuk perawatan pasien yang dirawat.10,11  

Meskipun peranan telemedicine sangat 

penting saat ini di era COVID-19, menciptakan 

pengetahuan, sikap, dan perilaku pelaku 

profesional kesehatan terhadap teknologi ini juga 

sangat penting, terutama dalam menciptakan 

kepuasan pasien yang baik.12,13 Dokter dan dokter 

gigi perlu mempersiapkan diri dan beradaptasi 

sehingga pasien tetap mendapatkan pelayanan 

dengan kualitas yang sama. Tingkat penerimaan 

pengguna menentukan keberhasilan dari setiap 

teknologi baru dimana hal tersebut bergantung 

pada faktor-faktor seperti pengetahuan dan 

pemahaman, keterampilan, dan lingkungan kerja 

yang mendukung untuk penerapan teknologi baru 

ini.14,15 Pengetahuan dokter dan dokter gigi 

terhadap telemedicine sangatlah penting karena hal 

ini akan berpengaruh terhadap kualitas pelayanan 

yang diberikan pada pasien.16 Dokter dan dokter 

gigi perlu memiliki pengetahuan, sikap, dan 

praktik yang baik terhadap telemedicine untuk 

dapat memberikan pelayanan dan mendiagnosis 

pasien dengan mumpuni dan akurat sehingga 

mengoptimalkan manfaat penggunaan 

telemedicine.  

Perilaku terdiri atas kognitif, afektif dan 

psikomotor atau dalam bentuk yang lebih 

operasional dapat diukur dengan Knowledge 

(pengetahuan), Attitude (sikap) dan Practice 

(praktik). Knowledge (pengetahuan) merupakan 

domain yang sangat penting dalam membentuk 

praktik seseorang. Attitude (sikap) adalah respons 

tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek 

tertentu yang melibatkan faktor pendapat dan 

emosi. Practice (praktik) merupakan respon 

seseorang terhadap stimulus dalam bentuk nyata 

atau terbuka. Respon terhadap stimulus tersebut 

sudah jelas dalam bentuk tindakan atau praktik 

yang dengan mudah dapat diamati atau dilihat oleh 

orang lain.17 Knowledge, Attitude, and Practice 

seseorang dapat dipengaruhi oleh banyak faktor, 

diantaranya frekuensi komunikasi atau diskusi, 

kondisi lingkungan, fasilitas yang tersedia, 

motivasi mempelajari hal baru, tuntutan 

profesional, preferensi atau opini pribadi, serta 

perbedaan sosial dan budaya.18,19 Berdasarkan hal-

hal tersebut, penelitian ini bertujuan untuk 

memperoleh gambaran pengetahuan, sikap, dan 

praktik dari sisi professional kesehatan, utamanya 

dokter dan dokter gigi yang berpraktik di 2 wilayah 

berbeda, yaitu Kabupaten Grobogan dan Kudus, 

terhadap telemedicine.  

 

Metodologi  

 

Penelitian ini dilaksanakan di rumah sakit, 

puskesmas, dan praktik mandiri di wilayah 

Kabupaten Grobogan dan Kudus. Penelitian ini 

merupakan penelitian observasional analitik 

dengan cross sectional study design yaitu 

penelitian yang dilakukan pada satu waktu. Metode 

sampling yang digunakan yaitu purposive 

sampling dan perhitungan subjek menggunakan 

rumus Snedecor dan Cochran (1989). Subjek 

penelitian ini yaitu dokter dan dokter gigi di rumah 

sakit, puskesmas, dan praktik mandiri di wilayah 

Kabupaten Grobogan dan Kudus yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi 

penelitian ini yaitu bersedia menjadi subjek 

penelitian dan aktif berpraktik di rumah sakit, 

puskesmas, atau praktik mandiri. Subjek 

didapatkan melalui organisasi Ikatan Dokter 

Indonesia (IDI) dan Persatuan Dokter Gigi 

Indonesia (PDGI) cabang Grobogan dan Kudus. 

Variabel penelitian yang diteliti yaitu skor 

knowledge, skor attitude, dan skor practice 

terhadap telemedicine di wilayah Kabupaten 

Grobogan dan Kudus.  

Instrumen penelitian berupa kuesioner 

knowledge, attitude, and practice (KAP) untuk 

diisi oleh subjek penelitian. Kuesioner tersebut 

terdiri dari 3 bagian, terdiri dari penilaian skor 

knowledge, skor attitude, dan skor practice 

terhadap telemedicine. Hasil pengisian kuesioner 

KAP berupa data kuantitatif (skor <40: tidak baik, 

40-55: kurang baik, 56-75: baik, 76-100: sangat 

baik) yang kemudian dihimpun untuk dilanjutkan 

ke tahap analisis data untuk mengetahui rata-rata 

dari masing-masing skor dari dokter dan dokter 

gigi yang berpraktik di 2 wilayah kerja yang 

berbeda.  Uji statistik yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah non-parametrik menggunakan 

uji statistik Mann-Whitney test dengan p<0,05. 

Penelitian ini telah mendapatkan ijin penelitian 

dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan KEPK 

Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro No. 

382/EC/KEPK/FK-UNDIP/X/2022. 
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Hasil  
 

Karakteristik subjek 
 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Berdasarkan Wilayah Kerja  

 

Kategori Kategori Kabupaten Kudus Kabupaten Grobogan Total Responden 

n (%) n (%) n (%) 

Profesi Dokter 25 50% 25 50% 50 50% 

 Dokter gigi 25 50% 25 50% 50 50% 

Usia 20-30 tahun 28 56% 10 20% 38 38% 

 31-40 tahun 9 18% 23 46% 32 32% 

 41-50 tahun 10 20% 8 16% 18 18% 

 >50 tahun 3 6% 9 18% 12 12% 

Jenis Kelamin Laki-laki 15 30% 28 56% 43 43% 

 Perempuan 35 70% 22 44% 57 57% 

Lama Praktik <1 tahun 12 24% 3 6% 15 15% 

 1-2 tahun 10 20% 6 12% 16 16% 

 3-5 tahun 6 12% 15 30% 21 21% 

 >5 tahun 22 44% 26 52% 48 48% 

 

Tabel 1 menunjukkan karakteristik subjek 

yang berpartisipasi dalam penelitian. Penelitian ini 

mendapatkan total subjek yang berpartisipasi 

sebanyak 100 orang dari target minimal subjek 96 

orang. Subjek yang berpartisipasi terdiri dari 50 

orang dokter dan 50 orang dokter gigi dengan 

wilayah kerja tersebar di Kabupaten Kudus (50 

orang) dan Grobogan (50 orang). Sebagian besar 

subjek (57%) merupakan perempuan dan 

didominasi (38%) oleh subjek berusia 20-30 tahun. 

Subjek penelitian merupakan anggota organisasi 

IDI dan PDGI, sehingga banyak subjek (48%) yang 

sudah menjalankan praktik lebih dari 5 tahun.  

 

Skor Knowledge, Attitude, dan Practice 
 

Tabel 2. Skor Knowledge, Attitude, dan Practice Wilayah Grobogan dan Kudus 

 
 Kategori Kudus Grobogan p 

n (%) Mean±SD Keterangan n (%) Mean±SD Keterangan  

Knowledge Sangat baik 43 86% 85.4±16.7 Sangat baik 45 90% 88.0±11.6 Sangat baik  0.505 

 Baik 4 8%   4 8%    

 Kurang baik 2 4%   1 2%    

 Tidak baik 1 2%   0 0%    

Attitude Sangat baik 21 42% 79.4±11.4 Sangat baik  26 52% 79.5±9.7 Sangat baik  0.319 

 Baik 29 58%   24 48%    

 Kurang baik 0 0%   0 0%    

 Tidak baik 0 0%   0 0%    

Practice Sangat baik 17 34% 43.9±31.9 Kurang baik 8 16% 37.0±30.9 Tidak baik 0.007* 

 Baik 13 26%   9 18%    

 Kurang baik 5 10%   6 12%    

 Tidak baik 15 30%   27 54%    

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa skor knowledge 

(pengetahuan) dokter dan dokter gigi terhadap 

telemedicine, baik di wilayah kerja Kabupaten 

Grobogan maupun Kudus tergolong sangat baik 

dan tidak berbeda secara signifikan (p= 0,317), 

dengan rata-rata skor 85 untuk wilayah kerja 

Kudus dan 88 untuk wilayah kerja Grobogan. 

Demikian halnya dengan skor attitude (sikap) 

terhadap telemedicine, diketahui bahwa dokter dan 

dokter gigi di wilayah kerja Kabupaten Grobogan 

dan Kudus memiliki skor attitude yang baik dan 

tidak berbeda secara signifikan (p= 0,319), dimana 

pada kedua wilayah kerja memiliki rata-rata skor 

attitude yang sama (79) dan tergolong sangat baik. 
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Namun dalam penelitian ini diketahui bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan (p= 0,007) 

pada skor practice (praktik) terhadap telemedicine 

di wilayah kerja Kabupaten Grobogan dan Kudus. 

Skor practice dokter dan dokter gigi di wilayah 

kerja Kabupaten Kudus tergolong kurang baik 

dengan rata-rata skor 43, sedangkan di Kabupaten 

Grobogan tergolong tidak baik dengan rata-rata 

skor 37.  

 

Pembahasan  

 

Knowledge (pengetahuan) merupakan domain 

yang sangat penting dalam membentuk praktik 

seseorang.17 Baik di wilayah kerja Kabupaten 

Grobogan dan Kudus, skor knowledge 

(pengetahuan) terhadap telemedicine para dokter 

dan dokter gigi sudah tergolong sangat baik. 

Pengetahuan yang baik dapat menjadi dasar 

terbentuknya sikap dan praktik yang baik. 

Pengetahuan pelaku profesional kesehatan 

terhadap teknologi terutama telemedicine ini 

sangat penting, terutama dalam menciptakan 

pemerataan pelayanan dan kepuasan pasien yang 

baik.12,13 Dokter dan dokter gigi perlu 

mempersiapkan diri dengan memiliki pengetahuan 

akan teknologi yang baik. Sikap dan praktik dokter 

dan dokter gigi ditentukan oleh pengetahuan dan 

pemahaman serta lingkungan kerja yang 

mendukung untuk penerapan teknologi baru 

seperti telemedicine ini.14,15  

Attitude (sikap) merupakan kecenderungan 

untuk bertindak dan berpersepsi sebagai respons 

terhadap stimulus atau objek tertentu yang 

melibatkan faktor pendapat dan emosi.17 Tidak 

berbeda dengan skor knowledge sebelumnya, pada 

dokter dan dokter gigi di wilayah kerja Kabupaten 

Grobogan dan Kudus juga memiliki skor attitude 

(sikap) terhadap telemedicine yang sangat baik. 

Hal ini dapat didasari karena semua subjek 

tergabung dalam organisasi Ikatan Dokter 

Indonesia (IDI) dan Persatuan Dokter Gigi 

Indonesia (PDGI), sehingga berpotensi besar rutin 

mengikuti agenda pelatihan, seminar, dan 

workshop yang diselenggarakan oleh organisasi 

tersebut. Hal tersebut memungkinkan terjadinya 

interaksi dan diskusi antara sesama profesi dokter 

dan dokter gigi lainnya. Proses bertukar informasi, 

kebaharuan, opini, dan gagasan inilah yang dapat 

membentuk attitude atau sikap yang positif dalam 

menerima suatu ilmu, pengetahun, dan 

keterampilan baru.18 

Practice (praktik) merupakan respon 

seseorang terhadap stimulus dalam bentuk nyata 

berupa tindakan yang dapat diamati atau dilihat 

oleh orang lain.17 Berbeda halnya dengan skor 

knowledge dan attitude, skor practice (praktik) 

terhadap telemedicine dokter dan dokter gigi di 

wilayah kerja Kabupaten Grobogan dan Kudus 

memiliki perbedaan yang signifikan. Perbedaan 

skor practice terhadap telemedicine yang 

signifikan antara wilayah kerja Kabupaten 

Grobogan dan Kudus dapat disebabkan oleh 

perbedaan karakteristik subjek terutama jenis 

kelamin, usia, dan lama praktik. Sebagian besar 

subjek di wilayah kerja Kudus berjenis kelamin 

perempuan, dimana praktik penggunaan aplikasi 

salah satunya telemedicine diketahui lebih baik 

pada perempuan dibandingkan laki-laki. Hal ini 

disebabkan oleh perbedaan kebiasaan, dimana 

perempuan akan cenderung mencari informasi dan 

menjalin koneksi, sehingga dapat memanfaatkan 

aplikasi, sosial media, serta internet dengan lebih 

terampil dan luwes, misalnya pada penggunaan 

aplikasi perbelanjaan online, komunikasi jarak 

jauh, dan website. Selain itu, sebagian besar subjek 

di wilayah kerja Kudus berpengalaman kerja <2 

tahun, dimana dokter dan dokter gigi muda 

cenderung memiliki jam praktik yang lebih sedikit 

sehingga lebih banyak waktu luang untuk 

berpraktik via telemedicine dibandingkan dengan 

dokter dan dokter gigi senior dengan jadwal 

praktik yang lebih padat.20  

Selain itu, skor practice terhadap telemedicine 

dokter dan dokter gigi di wilayah Kabupaten 

Kudus diketahui tergolong kurang baik dan 

tergolong tidak baik pada Kabupaten Grobogan. 

Hal ini tidak sesuai dengan teori yang 

mengemukakan bahwa praktik merupakan 

realisasi dari pengetahuan dan sikap, dimana 

pengetahuan dan sikap yang baik dapat 

menghasilkan praktik/tindakan yang baik pula.17 

Hal ini dapat disebabkan karena tindakan/praktik 

juga dipengaruhi oleh ketersediaan fasilitas dan 

lingkungan kerja. Selain itu, koneksi internet dan 

karakteristik pasien dalam wilayah kerja, terutama 

usia dan preferensi pasien, juga mempengaruhi 

praktik penggunaan telemedicine.19 Dokter dan 

dokter gigi yang bekerja di rumah sakit/klinik, 

dimana rumah sakit/klinik tersebut tidak 

menyediakan fasilitas telemedicine, atau memiliki 

pasien yang tidak familiar dengan penggunaan 

telemedicine cenderung lebih merekomendasikan 

dan menggunakan pemeriksaan tatap muka. Maka 

dari itu, perlu peran dari berbagai pihak untuk 

mengaplikasikan penggunaan telemedicine ini.  

Tujuan telemedicine adalah untuk 

memberikan layanan kesehatan kepada masyarakat 

secara merata serta meningkatkan kualitas layanan 

daerah. Telemedicine dapat mengurangi rujukan ke 
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dokter atau layanan kesehatan di kota-kota besar, 

dan sangat berguna saat situasi darurat seperti 

wabah. Pemerintah setempat melalui organisasi 

profesi perlu mengadakan pelatihan dan sosialisasi 

secara luas, tidak hanya untuk tenaga kesehatan 

saja namun juga masyarakat awam, untuk 

memperkenalkan dan memaksimalkan manfaat 

dari telemedicine dalam praktik pelayanan 

kesehatan, terutama di wilayah kerja Kabupaten 

Grobogan dan Kudus. Seluruh rumah sakit, 

puskesmas, dan klinik praktik mandiri juga 

dihimbau untuk melakukan upgrade dengan mulai 

mempelajari dan menerapkan fasilitas 

telemedicine, agar di masa yang akan datang 

fasilitas pelayanan kesehatan dapat selalu siap dan 

sigap menghadapi berbagai wabah yang dapat 

menghambat pelayanan kesehatan masyarakat, 

seperti halnya saat pandemi COVID-19.  

 

Simpulan 

 

Dokter dan dokter gigi di wilayah kerja 

Kabupaten Grobogan dan Kudus sudah memiliki 

knowledge (pengetahuan) dan attitude (sikap) yang 

sangat baik terhadap telemedicine. Faktor 

lingkungan kerja, karakteristik pasien di wilayah 

kerja, usia dan lama praktik dapat mempengaruhi 

keterampilan dan praktik profesional kesehatan 

dalam menggunakan telemedicine sehingga perlu 

adanya dukungan dari berbagai pihak untuk 

meningkatkan practice (praktik) dokter dan dokter 

gigi terhadap telemedicine, melalui penyediaan 

fasilitas dan penerapan telemedicine dalam 

pelayanan pasien.  
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