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ABSTRAK 
Latar belakang: Pandemi COVID-19 mengakibatkan 

perubahan perilaku pencarian kesehatan dan 

terbatasnya pelayanan kesehatan masyarakat di 

puskemas, terutama populasi risiko tinggi. Pendekatan 

digital memungkinkan layanan jarak jauh dengan 

menggunakan teknologi mobile sangat potensial 

meningkatkan akses pelayanan kesehatan di tingkat 

masyarakat. Portable Health Clinic (PHC) adalah 

layanan kesehatan keliling berbasis komunitas, 

dilengkapi telemonitoring dan telekonsultasi 

menggunakan perangkan medis portable dan aplikasi 

android.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menilai proses 

implementasi PHC dan mengevaluasi faktor-faktor yang 

menpengaruhi penerimaan.  

Metode: Wawancara mendalam dilakukan kepada 11 

tenaga kesehatan dan kader. Dilaksanakan di 3 

Puskesmas, Samigaluh II di Kabupaten Kulon Progo, 

Kalikotes di Kabupaten Klaten, dan Mlati II di 

Kabupaten Sleman. Wawancara dilakukan secara 

virtual antara bulan April-Mei 2022. 

Hasil: Terdapat sedikit perbedaan model pelaksanaan di 

antara tiga puskesmas yaitu secara kolektif berdasarkan 

jadwal Pos Binaan Terpadu (Posbindu) PTM dan 

kunjungan rumah. Temuan penelitian ini dikategorikan 

menjadi 7 tema penerimaan PHC: kendala teknis, 

kendala non teknis, persepsi kegunaan, persepsi 

kemudahan, persepsi risiko, persepsi positif PHC, dan 

dukungan sosial.  

Kesimpulan: PHC dapat memperkuat pelayanan 

kesehatan yang sudah ada dengan menambah value 

added alat kesehatan portable dan sistem informasi 

untuk mendukung pemeriksaan secara lengkap dan 

konsultasi jarak jauh. Terlepas dari banyak manfaat 

tetapi Implementasi PHC masih banyak menemukan 

kendala baik dari segi teknologi, manusia, organisasi, 

dan legalitas. 

Kata kunci: Evaluasi Penerimaan, Pelayanan 

Kesehatan Berbasis komunitas, Portable Health Clinic. 

 

 

ABSTRACT 
Background: Covid-19 pandemic has resulted in 

changes of health seeking behaviours and limited 

community health service programs at the Primary 

Health Center, especially of high risk populations. 

Digital approach that allows remote services using 

mobile technology is potential to be used to improve 

health access at the community level. Portable Health 

Clinic (PHC) is a community-based mobile health 

service, equipped with telemonitoring and 

teleconsultation using portable medical devices and 

android app.  

Objective: This study aims to assess the PHC 

implementation process and evaluate the factors that 

influence the acceptance. 

Methods: This qualitative study utilized in-depth online 

interviews with eleven health workers and community 

cadres from three Primary Health Centers in Sleman, 

Kulon Progo, and Klaten districts. This research 

conducted virtually between April and May 2022. 

Results: Primary Health Care (PHC) was 

operationalised in three Puskesmas through the 

utilisation of village health post schedules and home 

visitation programmes. The study identified seven themes 

pertaining to the acceptance of PHC: technical 

constraints, non-technical constraints, perceived 

usefulness, perceived convenience, perceived risk, 

favourable perceptions of PHC, and social support.  

Conclusion: The Primary Health Care (PHC) model 

contributes significantly to the advancement of health 

services by integrating portable medical devices and 

sophisticated information systems, thereby facilitating 

comprehensive clinical examinations and telemedicine 

consultations. Nonetheless, persistent challenges exist in 

relation to technological infrastructure, human 

resources, organisational frameworks, and legal 

considerations.  

Keywords: acceptance evaluation, community-based 

health services, portable health clinic. 
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PENDAHULUAN  
Lonjakan kasus COVID-19 mengakibatkan 

pelayanan pencegahan dan pengobatan Penyakit Tidak 

Menular (PTM) mengalami gangguan 1. Bahkan pada 

tahun 2020, WHO melaporkan 75% negara mengalami 

gangguan pada pelayanan kesehatan PTM diantaranya, 

53% negara gangguan pada layanan pengobatan 

hipertensi, 49% gangguan layanan pengobatan diabetes, 

dan 42% gangguan layanan pengobatan kanker 2. Di 

Indonesia terjadi perubahan perilaku pencarian layanan 

kesehatan, terlihat pada penurunan kunjungan layanan 

kesehatan di Puskesmas sebesar 14% secara nasional 

pada Tahun 2020 3. Selain itu, terjadi penurunan 

kunjungan pada pada layanan Upaya Kesehatan Berbasis 

Masyarakat (UKBM) yang salah satunya adalah 

Posbindu PTM, bahkan pelaksanaan Posbindu PTM 

sempat berhenti 4,5. 

PHC (Portable Health Clinic) adalah sistem 

layanan kesehatan online yang memungkinkan 

pemeriksaan kesehatan keliling dan layanan kedokteran 

dari jarak jauh. PHC dikembangkan oleh Kyungsu 

University Jepan, Grameen Communications, dan 

Universitas Gadjah Mada melakukan pilot study di 3 

Puskesmas yang terletak di 3 kabupaten yang berbeda 

yaitu Puskesmas Mlati 2 Kabupaten Sleman, Puskesmas 

Samigaluh 2 Kabupaten Kulon Progo, dan Puskesmas 

Kalikotes Kabupaten Klaten. Kegiatan ini di 

implementasikan kepada pasien Prolanis berjumlah 300 

orang bertepatan dengan kegiatan Posbindu PTM. 

Terlepas dari manfaat penyelenggaraan 

pelayanan telemedicine, adopsi dinilai lambat karena 

masyarakat lebih memilih kunjungan langsung daripada 

menggunakan opsi telemedicine 6,7. Layanan 

telemedicine akan bermanfaat memberikan pelayanan 

kesehatan hanya ketika orang menggunakannya. Sikap 

umum pengguna  akhir terhadap penerimaan mempunyai 

peran penting untuk mendorong adopsi telemedicine 8. 

Oleh karena itu, pemahaman sebelumnya tentang faktor-

faktor yang mempengaruhi persepsi penerimaan 

diperlukan  9,10 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan desain studi kasus 

deskriptif dan pengumpulan data dilakukan dengan cara 

wawancara mendalam. Wawancara mendalam dilakukan 

kepada 11 tenaga kesehatan dan kader secara virtual 

antara bulan April-Mei 2022 Penelitian dilakukan di tiga 

puskesmas yaitu di Puskesmas Mlati 2 Kabupaten 

Sleman, Puskesmas Kalikotes Kabupaten Klaten, dan 

Puskesmas Samigaluh 2 Kabupaten Kulon Progo. 

Penelitian merupakan bagian dari penelitian 

payung yang bekerjasama dengan Kyungsu University 

Jepan, Grameen Communications, dan Universitas 

Gadjah Mada.  

HASIL 

1. Karakterikstik Responden 
Karekteristik responden penelitian dibagi 

berdasarkan jenis kelamin, usia, pendidikan terakhir, 

profesi, lama bekerja, dan pengalaman menggunakan 

telemedicine dapat dilihat secara komprehensif pada 

Tabel 1.  

Berdasarkan karakteristik menurut jenis 

kelamin didominasi berjenis kelamin perempuan 88,9%, 

karakteristik kelompok usia responden tertinggi terdapat 

pada rentang usia 31-40 tahun yakni 66,7%, responden 

didominasi dengan tingkat pendidikan S1 yakni 44,4%, 

responden paling banyak memiliki profesi dokter dan 

kader yakni 33,3%, responden paling banyak dengan 

pengalaman kerja 11-15 tahun yakni 44,4%, dan 100% 

responden pernah memiliki pengalaman menggunakan 

telemedicine.  

Tabel 1. Distribusi Karakteristik responden 

Karakteristik 

responden 
Jumlah (N) Persen (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 1 11,1 

Wanita 8 88,9 

Total (∑)  100 

Usia   

31-40 Tahun 6 66,7 

41-50 Tahun 3 33,3 

Total (∑)  100 

Pendidikan Terakhir 

SMA 2 22,2 

D3 3 33,3 

S1 4 44,4 

Total (∑)  100 

Profesi   

Dokter 3 33,3 

Bidan 1 11,1 

Perawat 2 22,2 

Kader 3 33,3 

Total (∑)  100 

Lama Bekerja   

< 5 Tahun 1 11,1 

5-10 Tahun 2 22,2 

11-15 Tahun 4 44,4 

16-20 Tahun 2 22,2 

Total (∑)  100 

Pengalaman Menggunakan Telemedicine 

Ya  9 100 

Total (∑) 9 100 

 

2. Gambaran proses implementasi 

PHC 
PHC merupakan pelayanan telemedicine 

dengan pendekatan berbasis komunitas yaitu petugas 

kesehatan mendatangi masyarakat secara langsung. 

Pelayanan ini dibagi menjadi 2 skema yang pertama 

pelayanan PHC dilaksanakan bersamaan dengan 
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kegiatan Posbindu PTM bagi masyarakat yang dapat 

mengakses pelayanan tersebut sebagaimana ditunjukkan 

pada Gambar 1. Sedangkan masyarakat yang tidak dapat 

hadir pada pelayanan Posbindu PTM sebagai contoh 

adanya gangguan mobilitas dan medan yang sulit, 

pelayanan PHC diberikan melalui kunjungan ke rumah-

rumah masyarakat. Tahapan proses pelayanan PHC 

berbeda-beda disesuaikan dengan kondisi klinis pasien. 

Pasien dengan kondisi klinis baik melalui tahapan 

pendaftaran, pemeriksaan kesehatan, pemberian edukasi. 

Pasien dengan kondisi klinis buruk akan melalui tahapan 

pendaftaran, pemeriksaan kesehatan, telekonsultasi, dan 

pemberian resep obat dan jika pasien membutuhkan 

pemeriksaan lebih lanjut, pasien akan di rujuk ke 

puskesmas terdekat. 

 

 

Gambar 1. Skema proses implementasi PHC 

3. Hasil Wawancara Mendalam 
Secara keseluruhan, hasil tematik dari 

wawancara mendalam dapat diidentifikasi melalui 

Gambar 2. Tema-tema utama yang terungkap meliputi 

persepsi kegunaan, persepsi kemudahan, kendala teknis, 

kendala non-teknis, dukungan lingkungan kerja, persepsi 

positif terhadap PHC, serta persepsi risiko. 

3. 1 Persepsi kegunaan 
Dari hasil wawancara ditemukan tema persepsi 

kegunaan yang terdiri dari memudahkan akses pelayanan 

kesehatan, alternatif pelayanan kesehatan, dan pelayanan 

PHC lama. Memudahkan akses pelayanan kesehatan 

yang dimaksud dalam penelitian ini adalah PHC dapat 

menjangkau ke daerah yang jauh atau akses menuju 

pelayanan kesehatan sulit. PHC juga memudahkan 

masyarakat rentan dalam hal ini lansia yang sebagian 

besar mempunyai keterbatasan mobilitas agar mendapat 

pelayanan kesehatan yang berkualitas. Selain itu, PHC 

dapat menghemat biaya transportasi dan mempersingkat 

waktu perjalanan. Dari perspektif tenaga kesehatan PHC 

dapat membantu deteksi dini penyakit, monitoring 

kondisi kesehatan secara rutin, dan menindaklanjuti hasil 

pemeriksaan posbindu yang biasanya berhenti pada 

kader sehingga dokter dapat memberikan terapi secara 

cepat: 

“Sangat membantu sekali, terutama bagi 

orang-orang yang sudah sepuh tidak ada 

pendamping dan jauh dari keluarga ini sangat 

bermanfaat sekali karena mereka tidak usah 

jauh-jauh ke tenaga saya dan tidak perlu 

mengantri terlalu lama, saya pribadi sangat 

terbantu dengan adanya PHC ini.”(R2, Kader) 

“Kalau manfaat dari kita kan melakukan 

screening jadi kita bisa tahu adanya pasien 

dengan diagnosa baru dengan menggunakan 

phc. Kalau dari segi pasien juga sangat banyak 

manfaatnya pemeriksaan penunjangnya kan 

dapat mengetahui diagnosa penyakitnya. 

Kadang kita tidak satu tempat saja kan mbak 

lokasinya bisa pindah-pindah jadi kita bisa 

menjaring banyak orang dan orang baru.” 

(R5, Perawat) 

Sedangkan alternatif pelayanan kesehatan 

diartikan sebagai salah satu alternatif pelayanan 

kesehatan berbasis komunitas yang memungkinkan 

pemeriksaan kesehatan yang dilaksanakan pada kegiatan 

posbindu. Hal tersebut menjadi penting karena pandemi 

COVID-19 mengakibatkan puskesmas membatasi 

kunjungan pasien agar memperkecil risiko penularan 

COVID-19 dan mengurangi beban kerja tenaga 

kesehatan sehingga tidak kelelahan dan mudah tertular. 

PHC memberikan alternatif konsultasi jarak jauh dari 

dokter kepada masyarakat yang merasa tidak nyaman 

datang langsung ke puskesmas: 

“Sebenarnya sangat bagus sekali, sangat 

membantu puskesmas memonitoring kondisi 

Kesehatan masyarakat secara umum 

masyarakat dan pasien cukup terbantu karena 

mengurangi ketemuan atau menjaga jarak.” 

(R4, Dokter) 

“Menjadi lebih tahu tentang kondisi diwilayah 

saya mengampu sebagai kader jadi bisa 

kontrol sebagai contoh masyarakat yang 

sebenarnya menderita hipertensi tapi tidak 

pernah terdeteksi sehingga dengan adanya phc 

bisa terdeteksi hipertensi pasien.” (R2, Kader) 

Dari 2 kategori penilaian positif PHC, namun 

PHC masih dikeluhkan karena pelayanan kesehatan yang 

diberikan lama. Hal tersebut berkaitan dengan entry data 

ke aplikasi yang tidak real time, telekonsultasi yang tidak 

real time, dan distribusi obat yang lama. Kendala 

tersebut muncul karena jaringan internet yang buruk di 

ketiga puskesmas tempat implementasi PHC. Penyebab 

lain berkaitan dengan pertanyaan wawancara yang 

terlalu banyak yang membuat pasien jenuh. Pertanyaan 

wawancara yang ada dalam PHC yaitu pemeriksaan 

kognitif, psikologis, perilaku merokok, dan aktivitas 

fisik. Selain itu, pertanyaan wawancara juga dianggap 
kurang sederhana sehingga menyulitkan pemeriksa 

dalam proses tanya jawab: 
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“Cuma kalau hitungannya perpasien gak cepet 

juga karena kan kalau pasien datang langsung 

tanpa PHC dari datang sampai pulang hanya 

butuh waktu misalnya 30 menit dari daftar, 

diperiksa, mendapatkan obat tidak sampai 

sehari sudah mendapatkan terapi ya, kalau di 

phc itukan yang bikin lama memasukin 

aplikasinya dan tidak segera diperiksa, dokter 

membuka konsulen tidak langsung setelah ada 

notifikasi, belum obatnya jadinya satu orang 

bisa 2 hari selesai atau bahkan 4, 5 hari baru 

selesai.” (R4, Dokter) 

“Menurut saya lama, mungkin belum lama 

menggunakan/familiar. 1 pasien kurang lebih 

5-10 menit, tidak termasuk wawancara yang 

banyak sekali itu.” (R1, Perawat) 

3. 2 Persepsi kemudahan 
Dalam penelitian ini ditemukan tema persepsi 

kemudahan, meskipun pada kenyataannya PHC masih 

memiliki banyak kendala baik secara teknis dan non 

teknis. Masyarakat merasa aplikasi PHC cukup 

sederhana dan mudah digunakan apabila dari kendala-

kendala yang sudah ditemukan dilakukan perbaiki. 

Selain dari segi aplikasi PHC, peralatan pemeriksaan 

kesehatan seperti peralatan pemeriksaan antropometri 
(timbangan, midline), pemeriksaan tanda-tanda vital 

(sphygmomanometer, thermometer, dan oxymetri), 

pemeriksaan darah sederhana (gula darah sewaktu, asam 

urat, kolesterol, dan Hb), dan pemeriksaan urine (urine 

gluco protein test), pengguna merasa mudah 

menggunakannya karena sudah terbiasa untuk 

melakukan pemeriksaan tersebut walaupun di lapangan 

masih ada beberapa kendala stick pemeriksaan darah 

yang error: 

“Kalau kendala tidak terlalu banyak karena 

yang diterima oleh dokter cuma hp saja, kalau 

halaman saya ya cukup mudah dengan 

menggunakan alat tersebut.” (R6, Dokter) 

3. 3 Kendala teknis 
Kondisi fasilitas yang menghambat 

implementasi PHC ditemukan 2 kendala yaitu, teknis dan 

non-teknis. Kendala teknis mencakup aplikasi dan sarana 

prasarana. Masih banyak kendala aplikasi yang 

ditemukan yaitu interpretasi hasil yang salah, hasil 

pemeriksaan hanya memunculkan kode warna (triage) 

dan tidak memunculkan hasil dalam bentuk angka, 

belum ada resume medis, dan belum terintegrasi dengan 

pelayanan kesehatan sehingga tenaga kesehatan harus 

berulang kali entry data pada sistem yang berbeda: 

“kemudian pada saat itu saya cukup kesulitan 

karena hanya bisa melihat kode warna dan 

belum bisa melihat secara kuantitatif melihat 

angka sebagai contoh hasil di kolesterol yang 

201 dan 300 nanti gambarannya menjadi sama 

padahal kita di klinik kita harus melihat hal 

seperti itu dan juga saat kadar gula darah 

melebihi normal langsung aplikasinya 

langsung warna sekian padahal gula darah 

500 pun keluar warna yang sama kalau 

kendala dari konsulen seperti itu” (R4, Dokter) 

“kita input di aplikasi itu kita kan belum bisa 

menarik rekapan hasil pemeriksaan yang kita 

lakukan jadi ketika kita ingin melihat hasilnya 

kita harus input manual satu satu kita buat 

rekaman sendiri dan belum bisa menarik data 

dari aplikasi.” (R8, Bidan) 

Dari segi sarana prasarana ditemukan kendala 

terkait jaringan internet yang buruk, stick pemerikasaan 

darah ada yang error, alat pemeriksaan darah kurang, 

dan tidak ada cadangan baterai. Permasalahan utama 

yang paling banyak dikeluhkan adalah jaringan internet 

yang buruk. Jaringan internet yang buruk berkaitan 

dengan letak geografis wilayah berada di pegunungan 

seperti Puskesmas Samigaluh 2, tablet yang digunakan 

untuk mendukung aplikasi PHC masih menggunakan 

jaringan 3G, dan kekuatan jaringan internet di setiap 

wilayah berbeda tergantung dengan provider seperti 

yang dikeluhkan oleh Puskesmas Mlati 2 dan Puskesmas 

Kalikotes: 

“Kalau dilapangan kita didaerah itu sinyalnya 

gak ada, tablete itu kan belum 4G kan mbak 

masih 3G kan di tab sinyalnya yang nyantol 

cuma 1, jadi tidak bisa di isi secara real time” 

(R2, Kader) 

“Tapi kemarin ada alatnya yang error gak bisa 

baca gitu loh kan kita dikasih logistik kan 

seperti reagen dan stiknya kayak gitu kan 

sudah dihitung sesuai dengan jumlah yang 

diperiksa contohnya 50 pasien eh ternyata 

stiknya ada yang tidak terbaca dan kemudian 

stiknya kurang seperti itu.” (R7, Dokter) 

3. 4 Kendala non-teknis 
Permasalah non teknis ditemukan 4 kategori 

yang menghambat implementasi PHC yaitu ketidak-

efektifan pelatihan daring, keterampilan menggunakan 

teknologi terbatas, keterbatasan sumber daya manusia, 

dan kendala dari pihak eksternal (pengembang). 

Didapatkan hampir semua informan mengeluhkan 

kurangnya sumber daya manusia yang mendukung 

implementasi PHC. Pelayanan PHC memberikan 

pelayanan kesehatan berbasis komunitas yang 

implementasinya bersamaan dengan kegiatan Posbindu 

PTM sehingga dapat memberikan pelayanan kesehatan 

skala besar dalam sekali waktu. Sumber daya manusia 
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yang terlibat 3-4 orang setiap puskesmas yang terdiri dari 

dokter penanggung jawab PHC dan pemberi konsultasi 

jarak jauh, perawat dan bidan sebagai pemeriksa di 

lapangan, dan kader juga sebagai pemeriksa di lapangan. 

Tidak hanya kapasitas sumber daya manusia yang 

terbatas, beban kerja yang tinggi di puskesmas juga 

menjadi salah satu alasan kendala PHC: 

“Kalau kita yang ditunjuk satu orang ke 

lapangan kita tidak mampu mbak karena 

memang pekerjaan pokok dipuskesmas juga 

sudah banyak jadi kalau masuk di kelompok 

kita kewalahan, jadi pertanyaan yang 

diberikan terlalu banyak seperti itu.” (R5, 

Perawat) 

Situasi pandemi COVID-19 mengharuskan 

untuk tetap menjaga protokol kesehatan dengan menjaga 

jarak dan larangan berkumpul. Hal tersebut 

mengharuskan pelatihan PHC dilakukan secara daring 

dengan media WhatsApp. Penyelenggara mengirimkan 

video tutorial melalui WhatsApp group yang 

diselenggarakan dalam tiga sesi. Kemudian untuk 

mengevaluasi pengatahuan peserta dilakukan pre-test 

dan post-test. Pelatihan secara daring dirasa kurang 

efektif bagi peserta karena banyak sekali materi yang 

tidak dibahas pada pelatihan sehingga pada saat 

implementasi PHC peserta mengalami kesulitan dan 

belajar sendiri secara langsung: 

“Kalau waktu pelatihan online rasanya seperti 

sederhana cuma kayak gitu aja. Setelah dicoba 

secara langsung ternyata susah, ada detail 

detail yang belum saya tahu.” (R1, Perawat) 

Kendala lain berkaitan dengan kemampuan 

pengguna dalam menggunakan teknologi terbatas. 

Kendala ini dialami oleh semua kader yang tidak familier 

dengan aplikasi PHC dan belum terbiasa menggunakan 

smartphone. Selain kendala di aplikasi, kader kesulitan 

untuk menggunakan alat pemeriksaan PHC karena 

pemeriksaannya lebih lengkap daripada pemeriksaan 

Posbindu pada umumnya. Perbedaan pemeriksaan 

Posbindu dengan pelayanan PHC mencakup pemeriksa 

darah seperti pemeriksaan gula darah, kolesterol, asam 

urat, Hb, dan pemeriksaan urine tidak diperiksa pada 

pelayanan Posbindu.  

“Negatif nya jika hasilnya jelek pasien tidak 

mau dilakukan telekonsultasi karena mayoritas 

yang berobat di PHC usia lanjut dan gaptek. 

Saya tanyakan mau tidak dilakukan 

telekonsultasi, kebanyakan pasiennya bilang 

tidak mau karena pasiennya gaptek dan tidak 

mempunyai handphone” (R1, Perawat) 

”Pengalaman saya karena saya belum lama 

pegang android, jujur saja saya belum lama 

pakai android jadi saya belajar sama anak 

saya jadi pengalaman yang menarik juga dari 

yang belum lama pegang android dari buka 

link kemudian lama lama jadi bisa tahu gitu 

mbak dan cara menggunakan aplikasi PHC 

juga ada disitu kemarin” (R9, Kader) 

3. 5 Dukungan lingkungan kerja 
Dukungan lingkungan kerja yang terdiri dari 

dukungan pimpinan atau manajerial, dukungan tenaga 

kesehatan lain, dan dukungan kader. Dukungan 

pimpinan dan manajerial bahwa kepala puskesmas ikut 

serta dalam koordinasi implementasi PHC dari membuat 

jadwal dan pembagian tugas, dukungan meminjamkan 

alat saat alat pemeriksaan PHC rusak, dan mengikuti 

evaluasi yang dilaksanakan setiap bulan: 

“Ditempat saya ada kendala alat kalau 

manajer gak mendukung gak mungkin 

dipinjemi, sering mengevaluasi dan mengikuti, 

menanyakan kendala lapangan sehingga kita 

tidak dilepas.” (R4, Dokter) 

Implementasi PHC dilaksanakan oleh tim PHC 

yang ditunjuk, belum ada keterlibatan dengan tenaga 

kesehatan lain. Implementasi PHC ke depannya 

diharapkan melibatkan semua stakeholder seperti bagian 

pendaftaran, ahli gizi, psikolog, dan farmasi agar 

implementasinya dapat berjalan secara optimal.  

“Belum ada keterlibatan implementasi phc 

dari sesama petugas kesehatan tapi jika ada 

masyarakat yang hasil pemeriksaan asam 

uratnya tinggi juga saya konsulkan ke gizi 

nanti kalau gula nya tinggi kita lemparkan ke 

petugas gizi.” (R6, Dokter) 

Peran kader dalam implementasi PHC sama 

pentingnya dengan tenaga kesehatan yang bertugas di 

Puskesmas. Kader sebagai penghubung antara tenaga 

kesehatan dan pasien sebagai contoh menjadi 

koordinator Posbindu, membantu memberikan 

pelayanan dengan ikut serta dalam pemeriksaan PHC, 

dan kader juga melakukan pemeriksaan door-to-door: 

“Kalau dari kader yaitu tadi dilapangan 

mereka membantu kalau sekedar nimbang, 

ngukur tinggi badan kan mereka bisa mbak” 

(R5, Perawat) 

3. 6 Persepsi positif PHC 
Persepsi positif diartikan bahwa PHC relevan 

dapat digunakan meskipun pandemi COVID-19 telah 

usai, peluang ke depannya PHC dapat di 

implementasikan pada sasaran khusus seperti ibu hamil 

dan balita, semakin banyak masyarakat yang 

menggunakan gadget, dan dapat di implementasikan 

untuk desa yang belum memiliki Posbindu: 
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“Bisa karena sangat membantu karena 

sekarang karena orang sudah banyak 

menggunakan gadget dan saya optimis phc 

bisa di implementasikan.” (R2, Kader) 

Jadi kalau menurut saya karena jamannya IT 

yak arena PHC merupakan suatu terobosan 

yang dilakukan pada masa pandemi tapi saya 

pikir digunakan pada situasi normal atau era 

new normal masih relavan untuk digunakan 

tapi harus disesuaikan dan diperbaiki lagi. 

Disesuaikan karena PHC yang penjenengan 

punya terlalu umum dan usia dewasa nanti 

bisa di pilah-pilah untuk phc yang dibawah 5 

tahun sehingga nanti kita bisa langsung masuk 

ke kelompok posyandu seperti itu mereka tetap 

melakukan tetapi lebih termonitoring oleh 

dokternya atau konsulennya karena biasanya 

kegiatan-kegiatan seperti itu hanya berhenti di 

kader.” (R4, Dokter) 

Konsultasi jarak jauh sudah dijalankan oleh 

puskesmas semenjak awal pandemi untuk membatasi 

kunjungan masyarakat datang ke puskesmas. Meskipun 

sudah ada konsultasi jarak jauh yang sudah di 

implementasikan oleh puskesmas. PHC mempunyai 

fungsi yang berbeda yang tidak hanya memberikan 

konsultasi jarak jauh tapi juga melakukan pemeriksaan 

kesehatan secara lengkap berbasis komunitas. Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa PHC mempunyai fungsi dan 

manfaat yang berbeda dengan sistem informasi lain 

sehingga tidak ada overlapping antara sistem informasi 

satu dengan lainnya: 

“Menurut saya tidak sih mbak kan kalau PHC 

itu ditekankan pada screening sedangkan 

matur dokter (telemedicine dinkes klaten) itu 

lebih ke konsultasi pasien atau tanya kondisi 

keadaan pasien atau tanya terkait pelayanan 

seperti itu mbak contoh-contohnya.” (R5, 

Perawat) 

3. 7 Persepsi risiko 
Persepsi risiko dalam penelitian ini menemukan 

terdapat risiko yang merugikan dengan menggunakan 

PHC yaitu kesalahan menetapkan diagnosis dan 

kesalahan memberikan obat. Risiko merugikan 

menggunakan PHC semua dilaporkan oleh profesi dokter 

yang menilai portable health clinic menyulitkan untuk 

pemeriksaan fisik terutama pemeriksaan yang 

membutuhkan visualisasi sebagai contoh pemeriksaan 

kulit. Pelayanan kesehatan dengan tidak bertemu secara 

langsung antara dokter dan pasien menyulitkan 

pemeriksaan fisik. Selain itu, komunikasi dengan pasien 

lansia menjadi tantangan tersendiri karena lansia 

sebagian besar mengalami gangguan pendengaran, 

penglihatan, dan kognitif sehingga akan mempersulit 

pemeriksaan pasien: 

“Ya mungkin kalau pemeriksaan kulit gitu ya 

yang terpengaruh dengan kualitas gambar 

mungkin ya, kalau kemarin kan berdasarkan 

hasil laboratorium kayak gitu kan lebih rendah 

daripada pemeriksaannya memang perlu 

visual gitu ya.” (R7, Dokter) 

“Hanya saja kekurangan dari tidak ketemu itu 

kan tidak nyentuh jadi kita periksanya 

berdasarkan angka-angka yang didapatkan 

oleh perawat dan kader.” (R4, Dokter) 

Risiko kesalahan pemberian terapi berkaitan 

erat dengan hasil interpretasi yang salah pada aplikasi 

sebagai contoh pasien dengan hasil pemeriksaan normal 

menampilkan kode merah pada aplikasi. Selain itu hasil 

pemeriksaan hanya memunculkan kode warna dan tidak 

ada memunculkan hasil angka sehingga menyulitkan 

dokter menilai tingkat keparahan pasien dan menilai 

prognosis penyakit. Hal tersebut yang akan menyulitkan 

dokter untuk memberikan terapi secara tepat: 

“Saya membayangkan warna merah pada 

pemeriksaan pasien gula kemudian kita 

memberikan terapi tertentu karena disitu tidak 

tercapture penyakit lain atau pemeriksaannya 

bisa saja kita sudah memberikan obat 

kemungkinan dia drop atau kemungkinan 

alergi terhadap obat yang kita berikan juga 

bisa juga.” (R4, Dokter) 

 

Gambar 2. Mind Map PHC 

PEMBAHASAN 
PHC menjadi alternatif pelayanan kesehatan 

yang terganggu akibat pandemi COVID-19. PHC 

memberikan pelayanan berbasis komunitas dimana 

tenaga kesehatan dan kader dengan menggunakan alat 

kesehatan portable dan sistem informasi portable health 

clinic memberikan pelayanan kesehatan ke rumah warga 

dan bersamaan dengan kegiatan Posbindu PTM. Konsep 

PHC ini mampu memberikan pelayanan kepada 

masyarakat saat ada pembatasan kunjungan di 
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puskesmas untuk mencegah penularan COVID-19. 

Selain itu, pelayanan PHC dianggap lebih praktis karena 

masyarakat tidak perlu jauh-jauh datang ke puskesmas, 

menghemat biaya, waktu perjalanan dan sangat cocok 

bagi lansia yang kesulitan mengakses pelayanan 

kesehatan akibat mobilitas yang terbatas. Sejalan dengan 

penelitian lain menyebutkan bahwa menggunakan 

layanan telemedicine merupakan salah satu alternatif 

yang dapat mengurangi risiko terpapar virus COVID-19 

dalam perjalanan ke fasilitas pelayanan kesehatan, ruang 

tunggu pasien, dan saat bertemu dengan petugas 

kesehatan 11,12. Studi lainnya menyebutkan, telemedicine 

dapat mendukung mendapatkan janji medis lebih cepat, 

memantau kondisi pasien dari rumah, mengurangi 

mobilitas pasien dan mengurangi risiko penularan 

COVID-19 13. PHC juga dapat memberikan pelayanan 

kesehatan berskala besar dalam sekali waktu. Hal 

tersebut dikarenakan PHC dilaksanakan bersamaan 

dengan kegiatan masyarakat seperti Posbindu PTM. 

Didukung dengan penelitian lain bahwa telemedicine 

dapat meningkatkan jumlah konsultasi pasien 

dibandingkan dengan tatap muka 14. 

Faktor-faktor Penghambat Kesuksesan 

Implementasi PHC antara lain: 

1. Adanya keterbatasan sumber daya 

dalam implementasi PHC 
Kondisi fasilitas yang menghambat 

implementasi PHC yaitu kendala teknis dan non teknis. 

Sejalan dengan penelitian lain bahwa hambatan 

telemedicine tidak hanya terbatas pada kendala teknologi 

tetapi pada praktik sosio-teknis 15,16. Kendala teknis 

mencakup kendala aplikasi dan sarana prasarana. 

Aplikasi PHC masih memerlukan perbaikan secara 

signifikan disesuaikan dengan kebutuhan setiap 

Puskesmas. Desain teknologi harus melibatkan pasien 

dan staf pelayanan sebagai pengguna, termasuk mereka 

yang terlibat dengan layanan baik secara langsung 

maupun tidak langsung 16.  

Kendala jaringan internet merupakan yang 

paling banyak dikeluhkan oleh ketiga puskesmas. 

Puskesmas Samigaluh 2 Kabupaten Kulon Progo 

merupakan puskesmas yang terletak di daerah 

pegunungan menoreh dengan letak geografis perbukitan 

sehingga kendala utama yang dikeluhkan berkaitan 

dengan jaringan internet buruk. Studi lain menunjukkan 

hasil kualitas video yang buruk menurunkan keterlibatan 

dan mengurangi kepuasan pasien yang mempengaruhi 

hubungan antara pasien dan dokter 17. Selain itu jaringan 

internet yang buruk termasuk jaringan nirkabel 3G 

mempengaruhi kualitas konsultasi online. Hasil 

menunjukan kendala sesi konsultasi akibat sinyal yang 

buruk seperti telekonsultasi menjadi tertunda dan 

informasi yang disampaikan tidak tersampaikan secara 

maksimal 18. Strategi telekonsultasi secara real time 

membutuhkan komunikasi yang tidak terputus antara 

dokter dan pasien, oleh karena itu dibutuhkan perangkat 

audio visual untuk mengakses internet dengan kecepatan 

tinggi 17. Pelayanan kesehatan yang terletak di daerah 

pedesaan cenderung tidak memiliki sistem kesehatan 

jarak jauh akibat keterbatasan untuk mengakses 

teknologi 19. 

Didapatkan hampir semua informan 

mengeluhkan kurangnya sumber daya manusia yang 

mendukung implementasi PHC. Pelayanan PHC 

memberikan pelayanan kesehatan berbasis komunitas 

yang implementasinya bersamaan dengan kegiatan 

Posbindu PTM sehingga pelayanan ini dapat 

memberikan pelayanan kesehatan skala besar dalam 

sekali waktu. Sumber daya manusia yang terlibat 3-4 

orang setiap puskesmas yang terdiri dari dokter 

penanggung jawab PHC dan pemberi konsultasi jarak 

jauh, perawat dan bidan sebagai pemeriksa di lapangan, 

dan kader juga sebagai pemeriksa di lapangan. Tidak 

hanya kapasitas sumber daya manusia yang terbatas, 

beban kerja yang tinggi di puskesmas juga menjadi salah 

satu alasan kendala PHC. Didukung penelitian lain, di 

beberapa negara menunjukkan masalah utama dalam 

implementasi sistem informasi kesehatan adalah 

kapasitas sumber daya manusia terbatas 20. Kapasitas 

sumber daya manusia menjadi kendala utama 

implementasi sistem informasi kesehatan, tidak hanya 

dari segi sumber daya manusia yang terbatas tetapi 

ketrampilan untuk melakukan tugas 21. Studi lain 

menunjukkan ditemukan bahwa beban kerja yang tinggi, 

multitasking, dan interupsi terkait dengan stresor tugas, 

dan semuanya berpotensi menghasilkan kesalahan 22. 

Sumber daya manusia berperan sebagai pelaksana sistem 

informasi dan memiliki beberapa kendala, seperti 

kurangnya waktu untuk menggunakan komputer dan 

beban kerja yang tinggi 20.  

2. Keterbatasan pelayanan medis 

melalui konsep PHC 
Risiko merugikan semua dilaporkan oleh 

profesi dokter yang menilai PHC menyulitkan untuk 

pemeriksaan fisik terutama pemeriksaan yang 

membutuhkan visualisasi dan kekhawatiran kesalahan 

pemberian terapi. Didukung penelitian lain, pemeriksaan 

fisik tidak semuanya bisa dilakukan dengan telemedicine 

sebagai contoh pemeriksaan motorik, sensorik, dan 

menentukan sumber nyeri 23. Hal ini dapat 

mengakibatkan praktisi kesehatan membuat keputusan 

klinis berdasarkan data pasien yang tidak akurat 24. 

Keterbatasan pemeriksaan melalui telemedicine 

terhambat akibat kualitas video dan foto yang buruk 25. 

Alur percakapan dapat terganggu oleh karena kualitas 

video dan audio yang buruk sehingga memungkinkan 

menyampaikan informasi secara berulang-ulang 26. 

Telemedicine hanya akan cocok untuk pasien dengan 

kondisi yang stabil yang tidak memerlukan pemeriksaan 

fisik 27. Selain itu, menilai keparahan penyakit sulit 

dilakukan atau kesulitan untuk melakukan triage 28. 

Sehingga perlu pedoman untuk menentukan pasien yang 

memerlukan kunjungan langsung atau yang dapat 

ditangani melalui telemedicine 29.  
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3. Keterbatasan keterlibatan 

stakeholder yang terkait 
Dukungan lingkungan kerja dalam 

implementasi PHC dianggap sangat penting karena 

dibutuhkan kerja sama semua disiplin ilmu yang terlibat 

dengan PHC. Alasan lainnya karena PHC merupakan 

teknologi kesehatan baru dimana respon dari 

pengalaman pengguna akan mempengaruhi orang lain 

untuk menggunakan sistem tersebut sehingga pendapat 

sosial menjadi salah satu faktor yang penting. Sejalan 

dengan penelitian terdahulu bahwa dukungan sosial 

dianggap sangat mempengaruhi adopsi suatu teknologi 

baru dan belum di sosialisasikan karena pengalaman 

pengguna langsung atau pendapat dari orang lain 

mempengaruhi seseorang untuk menggunakan teknologi 

tersebut 30. Faktor yang mempengaruhi pengguna beralih 

menggunakan telemedicine dipengaruhi oleh anggota 

kelompok sebaya, kolega, teman, dan kerabat 30,31.  

KESIMPULAN 
PHC memperkuat pelayanan kesehatan berbasis 

masyarakat yang sudah ada dengan meningkatkan value 

added yaitu dibekali dengan alat kesehatan portable dan 

teknologi informasi kesehatan sehingga memungkinkan 

untuk mendeteksi kondisi kesehatan dan melakukan 

konsultasi jarak jauh dengan dokter.  
PHC dapat berjalan dengan baik apabila 

didukung dengan faktor teknologi yang sesuai dengan 

kebutuhan pengguna, ketersediaan sarana prasarana, 

keterlibatan dengan semua stakeholder, dan respon 

pengembang sistem yang tanggap melakukan perbaikan. 
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