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Penyampaian pelayanan-kesehatan melalui jarak jauh bidang kesehatan dan keperawatan  merupakan salah satu alternative pelayanan kesehatan masyarakat yang  perlu dikembangkan pada era globalisasi saat ini. Penggunaan telemedika bersifat multidisiplin, menerapkan teknologi elektronika, komputer, telekomunikasi, serta instrumentasi, untuk transfer informasikedokteran dari satu tempat ke tempat lain dalam membantu  pelaksanaan prosedur kesehatan. Pengamatan terhadap perkembangan telemedika di seluruh dunia menunjukkan bahwa aplikasinya untuk kesehatan masyarakat lebih berpengaruh pada negara berkembang, namun tingkat kegagalannya  cukup konsisten dalam akseptabilitas dan keberlangsungannya sebagai akibat  kekurang-siapan organisasi kesehatan untuk menerima perubahan serta faktor lain yang sejak semula tidak mendukung keberlangsungannya. 
Pengembangan    konsep sistem telemedika masyarakat berbasis ICT yang mengutamakan efektifitas, akseptabilitas dan keberlangsungan dari penerapan sistem secara nyata masih perlu dipikirkan dengan aplikasi yang sederhana. Sistem yang dikembangkan dirancang dengan menggunakan teknologi yang sesuai, tersedia dan secara teknis maupun ekonomis dapat dioperasikan secara swadaya. Aplikasi disesuaikan dengan kebutuhan nyata pengguna serta dirancang seefektif dan semudah mungkin untuk meningkatkan akseptabilitas penerapan sistem.     Sistem Telemedika Masyarakat berbasis ICT  dapat digunakan untuk  memonitor Status Penyakit & Penanggulangan Wabah,   untuk Manajemen penanggulangan TBC penyakit-penyakit yang berbasis di komunitas. Sistem telemedika masyarakat untuk

pelayanan antenatal, mobile telemedicine system with multiple telecommunication link,  Teleopthalmology,dan Disaster Telemedicine System (e-Health Kiosk for Aceh).
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I. PENDAHULUAN

Telemedika (telemedicine), diartikan sebagai penyampaian pelayanan-kesehatan melalui jarak jauh, telah menyebar pemakaiannya ke seluruh dunia. Praktisi kedokteran  dan kesehatan lainnya  termasuk keperawatan dapat berkomunikasi dengan lebih cepat dan lebih luas dengan teman-sejawat dan pasiennya dimanapun, kapanpun mereka berada. Telemedika, khususnya untuk Pelayanan Kesehatan-Masyarakat, berpeluang   memiliki pengaruh yang lebih penting bagi negara berkembang seperti Indonesia bila dibandingkan dengan negara-maju . Dewasa ini kemajuan teknologi informasi dan komunikasi/information and communication technology (ICT) yang berbasis komputer telah berkembang dan menjadi bagian yang tidak terpisahkan dari dunia kesehatan (Lee,2010). Bebagai aktivitas  pelayanan keperawatan baik yang bersifat langsung seperti sistem billing, dokumentasi dan laporan, dan pelayanan keperawatan langsung seperti pemberian obat dan monitoring  menjadi lebih mudah dan akurat  berkat adanya teknologi informasi. Namun, pada kenyataanya  menunjukkan adanya ketidak-sempurnaan pada pengembangan telemedika untuk pelayanan-kesehatan-masyarakat di Negara berkembang. Hal ini diindikasikan terjadi karena struktur program dan faktor-faktor lain yang kurang medukung kemandirian sejak dari semula.

Perawat merupakan tenaga kesehatam yang paling banyak berhubungan langsung dengan pasien, maupun perangkat pendukung pelayanan kesehatan sehingga diharapkan lebih menguasai ICT bila dibandingkan tenaga kesehatan lain ( Allen,2007). Dalam penggunaan ICT tidak terbatas pada saat pasien di rawat di ruangan. Makin berkembangnya ICT dan makin banyaknya pemilik ICT dan alat pendukungnya, makin luasnya area jangkauan ICT merupakan suatu tantangan dan sekaligus peluang dalam mendukung upaya pelayanan kesehatan bagi pasien.

Dengan adanya integrasi berbagai perangkat komputer dengan jaringan komunikasi, baik yang berbasis satelit, serat optik, kabel maupun broad band merupakan suatu peluang yang sangat besar bagi pelayanan kesehatan untuk meningkatkan cakupan pelayanan dengan tetap mempertahankan kualitas namun dilain pihak tetap memperhatikan cost. Selain itu hard ware dan jaringan yang didukung oleh berbagai sofware yang mendukung sistem pelayanan kesehatan merupakan hal yang diharapkan dapat membantu meningkatkan pelayanan kesehatan khususnya dalam pemberian pelayanan dasar bagi pasien-pasien yang berada pada jarak yang sangat jauh dari lokasi pelayanan kesehatan.

Pelayanan keperawatan  merupakan pelayanan kesehatan yang menempatkan pasien dan tenaga kesehatan dalam suatu hubungan kerjasama yang saling membutuhkan. Secara ideal pasien seharusnya memanfaatkan hubungan ini untuk melakukan perubahan perilaku dalam rangka meningkatkan kualitas hidup ( Dixon,2010 )

 Pengembangan Telemedika dalam rangka peningkatan pengelolaan masalah kesehatan komunitas secara online, perlu diperhatikan keefektivan dari sistem dan proses, standar dan protokol penggunaan secara jelas untuk mendapatkan peningkatan hasil dan meningkatkan pasien safety ( Mason, Leavitt & Chaffee,2007).

II. KONSEP  TELEMEDIKA DALAM  PENGELOLAAN MASALAH KESEHATAN KOMUNITAS
Konsep  Telemedika dalam pengelolaan masalah kesehatan masyarakat  pada beberapa tahun lalu telah dikembangkan dan dilakukan penelitian oleh Kelompok Keahlian Teknik Biomedika Institut Teknologi Bandung (KK BME ITB), sesuai dengan cakupannya, mengembangkan suatu konsep sistem telemedika berbasis ICT untuk pengelolaan masalah kesehatan masyarakat yang mengutamakan efektifitas, akseptabilitas dan keberlangsungan dari penerapan sistem secara nyata. Sistem yang dikembangkan dirancang dengan menggunakan teknologi yang sesuai, tersedia dan secara teknis maupun ekonomis dapat dioperasikan secara swadaya.  Sistem telemedika masyarakat yang telah dikembangkan yaitu untuk pelayanan antenatal, mobile telemedicine system with multiple telecommunication link,  Teleopthalmology,dan Disaster Telemedicine System (e-Health Kiosk for Aceh).
 Aplikasi disesuaikan kebutuhan nyata pengguna serta dirancang seefektif dan semudah mungkin untuk meningkatkan akseptabilitas penerapan sistem. Konsep adalah sejumlah kajian yang digunakan untuk menganalisa urgensi dari sistem telemedika berbasis ICT dalam mengelola masalah kesehatan komunitas secara online dan sebaiknya dibuat terintegrasi dengan berbagai disiplin ilmu. Hal ini akan memungkinkan setiap komponen bisa bekerjasama dan saling melengkapi dalam upaya memberikan pelayanan yang lebih baik.
Adanya beberapa tanggapan yang kurang mendukung terhadap penggunaan system ini,  terkait adanya keluhan berupa adanya perawat yang tidak mahir menggunakan IT, adanya tanggapan bahwa IT dapat merusak akar dari missi keperawatan berupa perilaku caring.  Adanya kekhawatiran terkait adanya kemungkinan crash akibat penggunaan yang overload dalam suatu waktu, keterbatasan aplikasi komputer dari tenaga kesehatan dan kemampuan interface dari data ke sistem yang lain. 

Diagram blok Sistem Telemedika Masyarakat berbasis ICT  secara umum dapat dilihat pada gambar 1 berikut.

Gambar 1. Diagram Blok Umum Sistem Telemedika Berbasis ICT

III. APLIKATIF TELEMEDIKA DALAM MASALAH KESEHATAN KOMUNITAS
Aplikasi Sistem Telemedika Masyarakat yang dapat digunakan dalam   Telemedika untuk Manajemen Penanggulangan TBC, Telemedika Masyarakat untuk Monitor Status Penyakit & Penanggulangan Wabah, Telemedika Masyarakat untuk Manajemen Fasilitas Unit Gawat Darurat.
    3.1. Sistem Telemedika untuk Manajemen Penanggulangan TB 
Penyakit TB  (tuberkulosis) merupakan suatu masalah kesehatan yang signifikan di Indonesia. Saatini penanggulangan TB  di Indonesia dilakukan dengan menggunakan metoda DOTS (DirectlyObserved Treatment Shortcourse) yang dianjurkan oleh WHO (World Health Organization). Namun,dalam pelaksanaannya metoda DOTS ini menemui banyak hambatan, dan diharapkan penerapan suatusistem informasi/telemedika yang terkoordinasi dapat membantu kelancaran proses penanggulangan TB  ini. Sistem yang dirancang ditujukan untuk meliputi seluruh aspek penanggulangan TB  secara komprehensif, diantaranya manajemen perawatan jangka panjang pasien, pengiriman laporan rutin, distribusi obat, serta upaya-upaya lain.

3.2. Sistem Telemedika untuk Monitor Status Penyakit & Penanggulangan Kejadian Luar Biasa/ Wabah

Koordinasi antar unit pelayanan kesehatan baik secara horisontal maupun vertikal sangat dibutuhan dalam pelaksanaan pengawasan status penyakit, terutama untuk mengatasi kemungkinan terjadinya Kejadian Luar Biasa (KLB) yaitu lonjakan jumlah kejadian suatu penyakit tertentu. Sistem yang dirancang menghubungkan Puskesmas, praktek dokter serta klinik dengan Dinas Kesehatan Kota. Sistem ini memfasilitasi pengiriman data jumlah kejadian penyakit serta korespondensi terkaitnya, baik untuk pelaporan rutin maupun pelaporan khusus untuk KLB. Format pelaporan disesuaikan dengan prosedur yang telah berlangsung. Pelaporan digunakan dengan menggunakan aplikasi jaringan SMS GSM untuk laporan jumlah/laporan pendek lainnya, sedangkan jaringan internet digunakan untuk keperluan pelaporan yang lebih lengkap dan korespondensi panjang. Diagram blok sistem secara umum dapat dilihat pada gambar 2.  
Gambar 2. Diagram Blok Sistem Telemedika untuk MonitorStatus Penyakit dan Penanggulangan KLB

3.3. Sistem Telemedika untuk Manajemen Fasilitas Unit Gawat Darurat

Kebutuhan penanganan cepat dan tepat untuk pasien gawat darurat membutuhkan manajemen yang tepat. Guna meningkatkan pelayanan kesehatan masyarakat secara umum dan khususnya pasien-pasien gawat darurat dibutuhkan suatu koordinasi antar rumah sakit terutama untuk rumah sakit yang mempunyai fasilitas tindakan terhadap keadaan kedaruratan medis.

Disamping itu untuk penanganan yang lebih efisien dibutuhkan suatu koordinasi antar unit pelayanan kesehatan dimana pasien itu didiagnosa ke tempat - tempat dimana pasien tersebut akan dirujuk sehingga penaganan dapat lebih tepat dan efisien tanpa terdapat redudansi. Sistem yang dirancang akan menghubungkan jaringan Rumah Sakit yang bekerjasama dan menyimpan data keberadaan peralatan kesehatan serta ruangan yang tersedia di masing-masing rumah sakit pada saat tertentu. Data ini kemudian dapat diakses oleh masyarakat yang membutuhkan layanan unit gawat darurat melalui fasilitas tertentu seperti situs web serta SMS.  
IV. PEMBAHASAN
Seperti pada umumnya perkembangan ICT untuk kesehatan di negara berkembang, hambatan yang dihadapi dalam pengembangan dan penerapan system telemedika berbasis ICT  mencakup hambatan teknis dan non teknis, terutama pada tahap implementasi. Pihak pengguna menunjukkan adanya kebutuhan akan pengembangan IT yang sangat dibutuhkan.   Secara garis besar isu-isu yang harus  dipertimbangkan dalam pengembangan sistem telemedika masyarakat di Indonesia  diantaranya ialah:

4.1. Efektifitas nyata sistem

a. Perancangan sistem berdasarkan kebutuhan nyata dari calon pengguna

b. Kesesuaian dengan prosedur kesehatan yang terkait serta peraturan yang ada

c. Nilai lebih yang dapat diberikan sistem (baik secara kualitatif tingkat pelayanan kesehatan maupun secara ekonomis) terhadap prosedur sebelumnya untuk masing-masing pihak

d. Penggunaan teknologi yang memiliki reliabilitas tinggi dan sesuai dengan kondisi lapangan

4.2. Akseptabilitas Sistem

a. Dukungan penuh dari pihak organisasi kesehatan terkait/pengambil keputusan, diantaranya dengan pemasukan program telemedika dalam prosedur operasi resmi

b. Dukungan penuh dari pihak pelaksana sistem (operator) dan penerima layanan kesehatan (masyarakat)

c. Penerapan sistem harus didukung oleh peningkatan kemampuan SDM sesuai kebutuhan aplikasi sistem

4.3. Keberlanjutan sistem

a. Akseptabilitas sistem secara jangka panjang

b. Kemampuan pengguna untuk melakukan pengoperasian sistem baik secara teknis maupun non teknis, terutama dalam bidang ekonomis 

4.4. Pengembangan lebih lanjut

a. Perluasan daerah penerapan secara geografis

b. Perluasan cakupan aplikasi ke jenjang  pelayanan kesehatan lain ( dari tingkat kota menjadi tingkat propinsi/nasional, dsb.)

c. Kebutuhan akan perluasan jenis pelayanan kesehatan yang mengaplikasikan telemedika

V. KESIMPULAN  DAN REKOMENDASI 
a. Pengembangan sistem telemedika masyarakat harus lebih ditingkatkan sejalan dengan infrastruktur yang tersedia mengingat dampaknya terhadap masyarakat dalam meningkatkan derajat kesehatan  masyarakat luas akan sangat berarti. 
b. Diharapkan model konfigurasi Sistem Telemedika Masyarakat berbasis ICT dapat menyumbang usaha menjawab kebutuhan tenaga kesehatan akan aplikasi telemedika dengan pemakaian teknologi sederhana yang sesuai. 
c. Dukungan dari Kementrian  Kesehatan dan Operator Sistem Telekomunikasi bagi instansi pelayanan kesehatan masyarakat sangat diharapkan guna implementasi sistem telemedika yang telah dirancang.
d. Di samping itu juga kesiapan pengguna ICT harus mempersiapkan diri untuk bisa mengoperasikan  system ini.
e. Bagi FIK UI dan mahasiswa keperawatan komunitas diharapkan dapat menggunakan aplikasi  system Tetemedika ini dalam pengembangan  telenursing yang mudah diakses untuk kepentingan proses pembelajaran.
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