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Abstract 

 

In the era of the covid-19 pandemic, health facilities have challenges in optimizing health services, 

especially continuity of care. The results of the patient visit survey decreased by 50%. Health facilities 

must be able to make changes to access to care to be more flexible and effective. Objective: This 

community service aims to identify the readiness of health facilities for changes in health services with 

telemedicine. Method: This community service method uses an action research method which is divided 

into three stages, including the first stage identifying readiness for changes in health services with 

telemedicine; the second stage is conducting training on the implementation of telemedicine; the third 

stage evaluates the application of telemedicine-based on the number of patients who use it three months 

(January-March 2022) after the training. This service instrument uses a google form with 35 statement 

items given to the four primary clinics (10 respondents)—quantitative data analysis with frequency 

distribution. Findings: The results of this community service indicate that the readiness of health facilities 

to implement telemedicine reaches a score of 3.08 (ready) with four supporting factors including staff 

situation (2.74), change target attributes (2.80), management support (2.99), and attributes change (3.02). 

The readiness of health facilities to implement telemedicine after training has a positive impact on 

increasing the number of telemedicine patients by 260%. Conclusion: Changes in health service methods 

require complex readiness both from the management side as supporting facilities and increasing staff 

skills and the ability and willingness of staff as health service providers. 

 

Keywords: telemedicine, continuity of care, organizational readiness. 

 

 

Abstrak 

 

Pada era pandemi covid-19, fasilitas kesehatan memiliki tantangan dalam mengoptimalkan layanan 

kesehatan, utamanya layanan kesehatan berkelanjutan (continuity of care). Hasil survei kunjungan pasien 

menurun hingga 50%. Fasilitas kesehatan harus mampu melakukan perubahan akses perawatan menjadi 

lebih fleksibel dan efektif. Tujuan: pengabdian ini adalah mengidentifikasi kesiapan fasilitas kesehatan 

untuk perubahan layanan kesehatan dengan telemedicine. Metode: pengabdian ini menggunakan metode 

action research yang terbagi menjadi tiga tahapan meliputi: tahap pertama mengidentifikasi kesiapan 

untuk perubahan layanan kesehatan dengan telemedicine; tahap kedua melakukan pelatihan implementasi 

telemedicine; tahap ketiga mengevaluasi penerapan telemedicine berdasarkan jumlah pasien yang 

memanfaatkannya terhitung 3 bulan (Januari-Maret 2022) setelah pelatihan. Instrumen pengabdian ini 

menggunakan Google Formulir dengan 35 item pernyataan yang diberikan kepada empat klinik pratama 

(10 responden). Analisis data kuantitatif dengan distribusi frekuensi. Hasil: pengabidan ini menunjukkan 

bahwa kesiapan fasilitas kesehatan untuk mengimplementasikan telemedicine mencapai skor 3,08 (siap) 

dengan empat faktor pendukung mencakup situasi staf (2,74), atribut target perubahan (2,80), dukungan 

manajemen (2,99), dan atribut perubahan (3,02). Kesiapan fasilitas kesehatan dalam 

menginplementasikan telemedicine setelah pelatihan memiliki dampak positif terhadap peningkatan 

jumlah pasien telemedicine sebesar 260%. Simpulan: Perubahan metode layanan kesehatan memerlukan 

kesiapan secara kompleks baik dari sisi manajemen sebagai pendukung fasilitas dan peningkatan keahlian 

staf maupun kemampuan dan kemauan staf sebagai pelaku pemberi layanan kesehatan. 

 

Kata kunci: telemedicine; pelayanan berkelanjutan; kesiapan organisasi. 
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PENDAHULUAN 

Pada era pandemi covid-19 ini, 

fasilitas kesehatan memiliki tantangan 

tersendiri dalam optimalisasi layanan 

kesehatan untuk meningkatkan 

kesehatan masyarakat, utamanya dalam 

layanan kesehatan berkelanjutan 

(continuity of care) khusus untuk pasien 

yang lebih rentan terinfeksi seperti 

pasien dengan usia lebih tua dan 

penyakit kronis (Deml et al., 2022; 

Willett & Landefeld, 2017). Hasil 

survei terhadap petugas kesehatan di 

Indonesia pada tahun 2021 

menunjukkan bahwa kunjungan pasien 

yang melakukan perawatan kesehatan di 

fasilitas kesehatan mengalami 

penurunan secara signifikan mencapai 

50%. Deml, et al. menjelasakan bahwa 

selama masa pandemi, jumlah 

konsultasi dan pemeriksaan mingguan 

secara signifikan menurun drastis. Hal 

ini karena pasien takut tertular virus 

corona, persepsi pasien bahwa petugas 

kesehatan terbebani, dan keputusan 

pasien untuk mengurangi melakukan 

perawatan kesehatan di fasilitas 

kesehatan pada masa pandemi (Deml et 

al., 2022). 

Kasus masyarakat terinfeksi 

covid-19 meningkat setiap waktunya 

sejak ditemukan pertama kali pada awal 

tahun 2020. Kondisi ini menjadikan 

pemerintah melakukan upaya 

pengendalian dengan pembatasan akses 

masyarakat dengan lingkungan 

(Kemenkes RI, 2021). Selain itu, 

adanya pembatasan untuk mengakses 

fasilitas kesehatan, bahkan 

menghentikan perawatan kesehatan 

yang tidak esensial (Kemenkes RI, 

2021; WHO et al., 2020). Penundaan 

perawatan kesehatan bagi pasien yang 

membutuhkan layanan berkelanjutan, 

seperti lansia atau pasien dengan 

penyakit tidak menular (PTM) dapat 

meningkatkan dampak negatif bagi 

kesehatan pasien (WHO et al., 2020). 

Hal ini menjadikan penyedia layanan 

kesehatan mengalami dilema etik 

karena pasien berhak mengakses 

perawatan dan mendapatkan layanan 

continuity of care di fasilitas kesehatan 

(Assenza et al., 2021).  

Pandemi covid-19 mengubah 

perawatan dan dukungan kesehatan 

yang diterima pasien karena pasien, 

khususnya yang berisiko dituntut untuk 

tetap di rumah dan mengurangi kontak 

fisik dengan lingkungan luar sehingga 

penting untuk menciptakan peluang 

agar pasien sehat secara fisik dan 

mental selama pandemi (WHO, 2021). 

Peluang yang mungkin dilakukan oleh 

penyedia layanan kesehatan dengan 

memanfaatkan sistem yang tersedia 

seperti telepon, video, atau pesan teks 

(Farrell & Sidhu, 2021).  

Pada era digital, perubahan 

akses perawatan menjadi lebih fleksibel 

dan efektif dalam mengelola perawatan 

jangka panjang, khususnya pasien 

rentan (Farrell & Sidhu, 2021). WHO 

menjelaskan bahwa telemedicine 

(teknologi informasi dan komunikasi) 

dapat digunakan oleh pemberi 

perawatan dengan mempertimbangkan 

jarak, keterbatsaan waktu, dan 

ketidakmampuan fisik pasien dalam 

pertukaran informasi dari pasien 

bertujuan untuk diagnosis, pengobatan, 

pencegahan penyakit, dan perawatan 

berkelanjutan untuk mencapai 

kesehatan individu maupun komunitas 

(WHO, 2010). Pemerintah telah 

mengatur penyelenggaraan pelayanan 

telemedicine harus antarfasilitas 

pelayanan kesehatan berdasarkan 

Permenkes Nomor 20 Tahun 2019. 

Fasilitas kesehatan penyedia layanan 

telemedicine berkewajiban untuk 

menyampaikan konsultasi sesuai 

standar, menjaga kerahasiaan data 

pasien, memberikan informsai yang 

benar dan jelas yang dapat 

dipertanggungjawabkan (Kemenkes RI, 
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2019). Hal ini menjadikan penyedia 

layanan kesehatan harus memiliki 

kesiapan yang matang untuk 

mengoptimalkan layanan telemedicine 

sebagai layanan continuity of care di 

masyarakat. Tujuan pengabdian ini 

adalah mengidentifikasi kesiapan 

fasilitas kesehatan untuk perubahan 

layanan kesehatan dengan telemedicine. 

 

METODE 

Pengabdian ini menggunakan 

metode action research yang terbagi 

dalam tiga kegiatan (Gambar 1). Pada 

tahap pertama, pengabdi 

mengidentifikasi kesiapan organisasi 

dalam perubahan layanan kesehatan 

dengan telemedicine dengan 

membagikan kuesioner dalam bentuk 

Google Formulir kepada petugas 

kesehatan di empat FKTP. Teknik 

pengambilan sampel dalam pengabdian 

ini adalah total sampling dengan 10 

sampel (petugas kesehatan) yang 

menghadiri kegiatan pengabdian pada 

tanggal 3 Januari 2022. Kuesioner 

terdiri atas 35 item pernyataan yang 

terbagi dalam 5 (lima) variabel, yaitu 

situasi organisasi, atribut target 

perubahan, dukungan manajemen, 

atribut perubahan, dan kesiapan 

organisasi. Analisis data pada tahap 

identifikasi kesiapan organisasi dalam 

perubahan layanan kesehatan 

menggunakan deskriptif kuantitatif. 

Klasifikasi kesiapan organisasi dalam 

perubahan layanan kesehatan di bagi 

menjadi 4 berdasarkan skor mean, yaitu 

skor 4 (sangat siap), skor ≥3 – 3,9 

(siap), skor ≥2 – 2,9 (kurang siap) dan 

skor ≥1 – 1,9 (tidak siap). 

Tahap kedua, pengabdi 

melakukan pelatihan implementasi 

telemedicine yang bertujuan 

memperkenalkan setiap proses 

telemedicine baik dari sisi petugas 

kesehatan maupun pasien (Gambar 2). 

Tahap ketiga, pengabdi mengevaluasi 

penerapan telemedicine dalam layanan 

kesehatan melalui jumlah pasien yang 

memanfaatkan layanan telemedicine 

selama 3 bulan terhitung sejak bulan 

Januari hingga 10 Maret 2022. Analisis 

data pada tahap ini menggunakan 

deskriptif kuantitatif untuk 

membandingkan total pasien yang 

menggunakan layanan telemedicine 

sebelum dilakukan pelatihan dan setelah 

pelatihan. 

 

 
 

Gambar 1. Tahapan Kegiatan Pengabdian 

dalam Kesiapan Organisasi dalam 

Perubahan Layanan Kesehatan dengan 

Telemedicine 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian ini terbagi 

dalam tiga tahap yang setiap tahapan 

merupakan kelanjutan dari tahapan 

sebelumnya. Kegiatan pengabdian ini 

dilaksanakan selama tiga bulan 

terhitung pada bulan Januari hingga 

Maret 2022. 

 

1. Identifikasi Kesiapan 

Organisasi untuk 

Perubahan Layanan 

Kesehatan dengan 

Telemedicine 

Pada tahap pertama, pengabdi 

memperkenalkan dan membagikan 

sistem telemedicine yang terintegrasi 
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dengan e-Rekam Medis (e-RM) kepada 

empat klinik (gambar 2) Sistem 

telemedicine ini dikembangkan untuk 

mempermudah dalam layanan 

berkelanjutan (continuity of care) 

kepada pasien, khususnya pasien yang 

membutuhkan perawatan rutin dan jarak 

jauh. Sistem telemedicine ini terdiri atas 

2 sistem, yaitu sistem telemedicine 

berbasis web yang terintegrasi dengan 

e-RM di klinik dan sistem telemedicine 

pasien (Gambar 3). 

 

 
Gambar 2. Identifikasi kesiapan dan 

pengenalan telemedicine ke Kepala Klinik. 

 

Pada tahap ini, pengabdi 

mengidentifikasi kesiapan organisasi 

atau fasilitas kesehatan baik dari sisi 

sumber daya manusia maupun fasilitas 

klinik untuk perubahan layanan 

kesehatan ke layanan telemedicine pada 

empat klinik Muhammadiyah di 

Yogyakarta. 

 

 
Gambar 3. Sistem Telemedicine Terintegrasi 

dengan e-RM 

 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden Kesiapan Organisasi dalam Perubahan Layanan 

Kesehatan 

No. Karakteristik 

Responden 

Klinik Jumlah 

(%) N=10 Berbah Srandakan Pakem Cangkringan 

1. Usia       

≤ 30 tahun 2 1 1 0 4 (40) 

31-40 tahun 1 1 2 0 4 (40) 

41-50 tahun 0 1 0 1 2 (20) 

2. Jenis Kelamin       

Laki-laki 0 0 1 0 1 (10) 

Perempuan 3 3 2 1 9 (90) 

3. Jenjang Pendidikan       

SMA 0 0 1 0 1 (10) 

D3 0 1 1 0 2 (20) 

S1 3 2 0 1 6 (60) 

S2 0 0 1 0 1 (10) 

4. Lama Bekerja       

≤ 1 tahun 2 1 0 0 3 (30) 

2-5 tahun 1 0 2 0 3 (30) 

6-10 tahun 0 1 0 1 2 (20) 
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>10 tahun 0 1 1 0 2 (20) 

5. Jabatan       

 Staff 2 2 2 0 6 (60) 

 Kepala Klinik 1 1 1 1 4 (40) 

6. Profesi       

 Non medis 0 0 2 0 2 (20) 

 Medis 3 3 1 1 8 (80) 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa 

dari empat klinik, sebagian besar 

responden memiliki usia produktif, 

yaitu ≤ 30 tahun (40) dan 31-40 tahun 

(40) dengan jenis kelamin perempuan 

(90). Jenjang pendidikan responden 

sebagian besar sarjana (60) dan  

memiliki pengalaman kerja selama ≤ 1 

tahun (30) dan 1-5 tahun (30). Selain 

itu, Sebagian besar responden yang 

mengikuti pelatihan adalah staf (60) 

dan berprofesi sebagai tenaga medis 

(80). 

 
 

Tabel 2. Identifikasi Kesiapan Organisasi dalam Perubahan Layanan Kesehatan 

dengan Layanan Telemedicine 

No. Karakteristik 

Kesiapan Fasilitas 

Kesehatan 

Klasifikasi 

Kesiapan 

Klinik 

Kesiapan Klinik 

Berbah Srandakan Pakem Cangkringan 

1. Kesiapan 

Organisasi 

Siap Siap Siap Siap Siap 

2. Atribut Perubah Siap Kurang 

Siap 

Siap Siap Siap 

3. Dukungan 

Manajemen 

Kurang Siap Kurang 

Siap 

Kurang 

Siap 

Kurang 

Siap 

Siap 

4. Situasi Organisasi Kurang Siap Kurang 

Siap 

Kurang 

Siap 

Kurang 

Siap 

Kurang Siap 

5. Atribut Target 

Perubahan 

Kurang Siap Siap Kurang 

Siap 

Kurang 

Siap 

Kurang Siap 

 

Tabel 2 menjelaskan bahwa 

kesiapan organisasi dalam perubahan 

layanan kesehatan dengan layanan 

telemedicine dalam upaya 

mengoptimalkan continuity of care 

kepada masyarakat dari empat klinik 

menunjukkan siap. Kesiapan organisasi 

untuk melakukan perubahan layanan 

kesehatan didukung empat faktor 

mencakup situasi organisasi, atribut 

target perubahan, dukungan 

manajemen, dan atribut perubahan. 

Seluruh klinik menunjukkan kurang 

siap pada situasi organisasi dan tiga 

klinik kurang siap untuk melakukan 

perubahan layanan telemedicine karena 

dukungan manajemen dan atribut target 

perubahan. 

 

2. Pelatihan Implementasi 

Telemedicine dalam 

Layanan Kesehatan di 

Fasilitas Kesehatan Tingkat 

Pertama 

 
Gambar 4. Pelatihan implementasi aplikasi 

telemedisin dengan peserta 4  klinik pratama 
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Pelaksanaan pelatihan 

implementasi telemedicine di Hotel 

Cavinton Yogyakarta pada tanggal 3 

Januari 2022 yang dihadiri 10 perserta 

perwakilan dari empat klinik berjalan 

dengan lancar. Pelatihan dilakukan oleh 

pengabdi Dr. dr. Arlina Dewi, M.Kes., 

A.A.K. beserta tim IT dengan 

memperkenalkan aplikasi telemedicine 

yang terintegrasi dengan e-rekam medis 

(Gambar 4). 

Pengabdi memaparkan 

implementasi telemedicine dalam 

layanan kesehatan di fasilitas kesehatan 

tingkat pertama dan mempraktikkan 

implementasi penggunaan telemedicine 

oleh peserta. 

 

3. Memonitoring dan 

Mengevaluasi Perubahan 

Layanan Kesehatan dengan 

Implementasi Telemedicine 

Pada tahap ini, pengabdi 

melakukan evaluasi efektivitas layanan 

kesehatan dengan telemedicine setelah 

klinik mendapatkan pelatihan 

implementasi telemedicine terintegrasi 

dengan e-RM pada bulan Januari 2022. 

Selanjutnya, pengabdi mengevaluasi 

efektivitas telemedicine sebagai media 

layanan kesehatan setelah tiga bulan 

implementasi di klinik (Januari hingga 

10Maret 2022) dengan membandingkan 

jumlah pasien yang memanfaatkan 

layanan telemedicine antara sebelum 

dan setelah pelatihan. 

20

52

0

10

20

30

40

50

60

November-Desember 2021

Jumlah Pasien

Linear (Jumlah Pasien )

 
Gambar 3. Hasil Evaluasi Efektivitas 

Layanan Telemedicine Berdasarkan Jumlah 

Pasien yang Memanfaatkannya dalam 

Perawatan Kesehatan di Klinik, Sebelum 

Pelatihan (November-Desember 2021) dan 

Setelah Pelatihan (Januari-10 Maret 2022) 

 

Gambar 3 menunjukkan bahwa 

efektivitas telemedicine dalam 

menunjang layanan kesehatan di klinik 

memiliki dampak positif terhadap 

peningkatan jumlah pasien telemedicine 

dengan perbandingan sebelum pelatihan 

sebanyak 20 pasien dan setelah 

pelatihan sebanyak 52 pasien. 

Implementasi telemedicine dalam 

layanan kesehatan di klinik 

Muhammadiyah mampu meningkatkan 

jumlah pasien mencapai 260%. 

Kesiapan organisasi atau 

fasilitas kesehatan di empat klinik 

Muhammadiyah dalam perubahan 

layanan kesehatan dengan telemedicine 

menunjukkan level siap (3,08). 

Peniliaian kesiapan organisasi harus 

dipertimbangkan secara detail dan tidak 

boleh diremehkan sebelum mengadopsi 

praktik berbasis evidence-based untuk 

meminimalkan kegagalan 

mengimplementasikan telemedicine 

(Castañeda et al., 2012; Guerrero et al., 

2014). Kiberu, et al. menyebutkan 



 

Arlina Dewi. Telemedicine: Health Care Facilities Readiness To Change… 

7 
 

bahwa penilaian kesiapan organaisasi 

dalam penerapan telemedicine sebagai 

perubahan layanan kesehatan harus 

dilakukan secara menyeluruh dan 

sistematis baik dari sisi jenis fasilitas 

kesehatan, jenis teknologi yang 

digunakan, dokter, administrator, 

maupun sumber daya manusia 

pendukung meliputi perawat, petugas 

kesehatan terkait, dan publik untuk 

kesuksesan jangka panjang (Jennett et 

al., 2003; Kiberu et al., 2019). Hal ini 

karena keberhasilan untuk berubah 

terikat banyak variabel pendukung 

sehingga harus dikelola secara akurat 

yang didahului dengan kesiapan dari 

seluruh elemen di fasilitas kesehatan. 

Faktanya, meskipun organisasi 

siap untuk perubahan layanan kesehatan 

dengan telemedicine, temuan 

menunjukkan bahwa variabel situasi 

staf, variabel atribut target perubahan, 

variabel dukungan manajemen belum 

mencapai pada penilaian siap terhadap 

perubahan. Hal ini merupakan siklus 

pendukung kesiapan perubahan yang 

dapat memicu kegagalan organisasi 

dalam mencapai perubahan layanan 

kesehatan dengan layanan telemedicine.   

Pada situasi karyawan dengan 

atribut target menunjukkan 

ketidaksiapan untuk melakukan 

perubahan layanan kesehatan dengan 

layanan telemedicine. Ketidaksiapan 

karyawan sebagai pelaksana perubahan 

pelayanan kesehatan dengan 

telemedicine karena kurangnya 

kesadaran akan manfaat telemedicine 

dalam optimalisasi layanan kesehatan 

(Kiberu et al., 2019). Karyawan harus 

memahami bahwa mengadopsi 

teknologi baru seperti telemedicine 

mampu meningkatkan continuity of 

care ketika dikelola dengan baik oleh 

penyedia layanan dan memiliki 

hubungan baik dengan pasien, 

meningkatkan kepatuhan pengobatan, 

dan kepuasan pasien (Pecoraro et al., 

2021; Wu, 2020). Selain itu, adanya 

penolakan karyawan terhadap 

perubahan, kurangnya kepercayaan 

karyawan terhadap manajemen, 

kurangnya pelatihan dan pendidikan, 

serta persepsi yang salah tentang 

perubahan layanan kesehatan (K. M. 

Kebede & Mihrete, 2020) menimbulkan 

karyawan memiliki sentimen negatif 

akan keberhasilan perubahan layanan 

kesehatan dengan telemedicine dalam 

menunjang continuity of care di 

masyarakat. 

Upaya meningkatkan kesiapan 

karyawan menuntut manajemen untuk 

bekerja lebih keras dalam menjaga 

perasaan karyawan tentang perubahan, 

mengomunikasikan secara teratur 

dengan informasi yang jelas, transparan, 

dan progresif antara manajemen dan 

karyawan (Workeneh & Abebe, 2019). 

Penelitian lain menyebutkan bahwa 

karyawan harus didorong untuk 

mengambil peran dalam 

mempersiapkan perubahan dan 

menciptakan kondisi yang diperlukan 

untuk mendorong kesiapan karyawan 

(Amarneh, 2017). Hal ini bertujuan 

untuk meningkatkan efikasi diri 

karyawan sebagai modal yang kuat 

untuk kesiapan dalam 

mengimplementasikan perubahan. Rahi, 

et al. menyebutkan bahwa hubungan 

antara kesiapan karyawan untuk 

berubah dan implementasi perubahan 

organisasi akan lebih kuat jika 

kepercayaan diri lebih tinggi (Rahi et 

al., 2021). 

Temuan pada dukungan 

manajemen terhadap kesiapan 

organisasi (kurang siap) menunjukkan 

bahwa dukungan manajemen belum 

optimal untuk mencapai kesiapan 

organisasi dalam perubahan layanan 

kesehatan terhadap telemedicine. 

Kebede dan Wang menyebutkan 

rendahnya dukungan manajemen 

menjadi salah satu variabel yang 
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berkontribusi pada kegagalan terhadap 

perubahan (S. Kebede & Wang, 2022), 

tetapi dukungan dan komitmen 

manajemen sebelum mengalokasikan 

sumber daya menjadi faktor penting 

dalam mencapai kesuksesan perubahan 

dan keberlanjutan program telemedicine 

(Kho et al., 2020).  

Dukungan manajemen mengacu 

pada dukungan dalam pengambilan 

keputusan serta bertanggung jawab 

dalam menumbuhkan sikap dan 

persepsi positif karyawan. Dukungan 

manajemen secara signifikan 

memengaruhi kesiapan organisasi untuk 

berubah  mencapai 72,9% (S. Kebede & 

Wang, 2022). Birker, et al. dalam 

penelitiannya menyebutkan dukungan 

untuk meningkatkan kesiapan 

perubahan layanan kesehatan dapat 

berupa pelatihan, pendanaan untuk 

menfasilitasi perubahan, dan sumber 

daya manusia (Birken et al., 2015). 

Manajemen memiliki peranan utama 

dalam menunjang kesiapan organisasi 

untuk berubah baik dari sisi sumber 

daya manusia maupun fasilitas layanan 

telemedicine. Hal ini terbukti dengan 

meningkatnya jumlah pasien 

telemedicine hingga 260% setelah 

organisasi dan karyawan mendapatkan 

pelatihan implementasi telemedicine. 

Temuan menunjukkan bahwa 

atribut perubahan menunjukkan siap 

untuk perubahan baik dari sisi kejelasan 

visi, kesesuain perubahan dengan 

kebutuhan, dan keyakinan untuk 

perubahan. Kesiapan karyawan untuk 

melakukan perubahan layanan 

kesehatan perlu adanya keyakinan, 

kepercayaan diri, dan sikap di antara 

karyawan bahwa perubahan perlu 

dilakukan dan kemampuan menerapkan 

perubahan (Holt et al., 2007). Selain itu, 

penting bagi karyawan dalam 

memandang kesiapan organisasi untuk 

perubahan karena karyawan yang akan 

membantu memperkenalkan, 

mengelola, dan mempertahankan 

perubahan (Amarneh, 2017). 

Kekurangan kegiatan 

pengabdian ini adalah peserta 

perwakilan dari empat klinik yang 

menghadiri pelatihan hanya 2-3 orang 

sehingga peserta harus mampu 

mentransfer pengetahuannya kepada 

teman sejawat dalam 

mengimplemnetasikan telemedicine. 

Selain itu, evaluasi kesiapan untuk 

berubah dalam layanan kesehatan 

dengan telemedicine tidak dilakukan 

penilaian ulang dengan menggunakan 

instrumen 35 pernyataan. Kelebihan 

kegiatan pengabdian ini adalah 

pengabdi mampu mengevaluasi dampak 

positif pelatihan terhadap implementasi 

telemedicine melalui jumlah pasien 

telemedicine selama kurun waktu tiga 

bulan (Januari hingga 10 Maret 2022) 

dan mengalami peningkatan 260% 

dibandingkan sebelum pelatihan. 

 

SIMPULAN 

Kesiapan organisasi untuk 

berubah dalam layanan kesehatan 

menunjukkan siap untuk 

mengimplementasikan telemedicine. 

Perubahan metode layanan kesehatan 

memerlukan kesiapan secara kompleks 

baik dari sisi manajemen sebagai 

pendukung fasilitas dan peningkatan 

keahlian staf maupun kemampuan dan 

kemauan staf atau karyawan sebagai 

pelaku pemberi layanan kesehatan 

sehingga mampu mencapai kesuksesan 

implemnetasi telemedicine dalam waktu 

jangka panjang.  
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