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ABSTRAK  
 
Pendahuluan: Teledentistry merupakan metode pelayanan kesehatan gigi dan mulut yang digunakan selama masa pandemi COVID-19. 
Telemedicine pada masa Pandemi Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) di Indonesia, dokter gigi dapat memilih dua pilihan dalam 
pelaksanaan praktik selama pandemi COVID-19. Tujuan penelitian mengetahui persepsi dokter gigi mengenai penggunaan teledentistry dalam 
praktik selama masa pandemi COVID-19. Metode: Penelitian deskriptif cross-sectional menggunakan kuesioner secara daring yang berisi 23 
pertanyaan tipe-Likert untuk mengetahui persepsi dokter gigi terhadap kekhawatiran yang berkaitan dengan keamanan data, kemampuan 
teledentistry untuk meningkatkan praktik, kegunaan teledentistry dalam praktik kedokteran gigi, dan kegunaan teledentistry untuk pasien. 
Hasil: Sebanyak 105 responden didapatkan dan 103 responden yang memenuhi kriteria. Lebih dari 80% responden sangat setuju dan setuju 
teledentistry dapat membantu mempersingkat daftar tunggu pasien, membantu menghindari kunjungan ke rumah sakit yang tidak diperlukan, 
membantu pemantauan kondisi pasien, meningkatkan komunikasi dengan pasien, dan meningkatkan kepuasan pasien. Potensi pemalsuan 
data/informasi digital memiliki tingkat kekhawatiran tertinggi dengan respon sangat khawatir dan sedikit khawatir sebanyak 60,2%.  
Simpulan: Mayoritas dokter gigi menunjukkan respon positif terhadap kemampuan sistem teledentistry dalam meningkatkan praktik 
pelayanan, kegunaan sistem teledentistry dalam praktik pelayanan kedokteran gigi, dan kegunaan sistem teledentistry pada pasien. Hal yang 
menimbulkan keraguan dalam penggunaan sistem teledentistry berkaitan dengan masalah keamanan dan kerahasiaan, serta diagnosis yang 
kurang akurat dan memadai. 
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Health information seeking behavior through the internet in the community 
 
 ABSTRACT  

 
Introduction: Teledentistry is a method of dental and oral health services used during the COVID-19 pandemic. Telemedicine during the 
2019 Corona Virus Disease (COVID-19) Pandemic in Indonesia, dentists can choose two options in practicing during the COVID-19 
pandemic..The purpose of this study is to determine dentists’ perception of the use of teledentistry in dental practice during the COVID-19 
pandemic in Greater Bandung area. Methods: This cross-sectional descriptive study used an online questionnaire containing 23 Likert-type 
questions to determine dentists’ perception of concerns related to data security, the ability of teledentistry to improve practice, the usefulness 
of teledentistry in dental practice, and the usefulness of teledentistry for patients. Results: A total of 105 respondents were obtained and 
103 respondents who met the criteria. More than 80% of respondents strongly agree or agree that teledentistry can help shorten patient 
waiting lists, help avoid unnecessary hospital visits, help monitoring patient conditions, improve communication with patients, and increase 
patient satisfaction. The potential of digital data/information forgery has the highest level of concern with a response of very concern and 
little concern as much as 60,2%. Conclusion: Majority of dentists in Greater Bandung area showed a positive response to the ability of the 
teledentistry system to improve practice, the usefulness of the teledentistry system in practice, and the usefulness of the teledentistry 
system for patients. The things that raised doubts about the use of teledentistry system are related to security and confidentiality issues 
and less accurate and adequate diagnosis. 
 
KEY WORDS:  teledentistry, dentist, perception, COVID 19, pandemic 
 
 
 
 
Sitasi: Hazhar TV, Setiawan AS, Suryanti N. Persepsi dokter gigi mengenai penggunaan teledentistry dalam praktik selama masa pandemi Covid-19, Padj J Dent Res Stud. 2023; 7(1): 89-98. DOI: 
10.24198/pjdrs.v7i1.35814 Copyright: ©️ 2023 oleh penulis. diserahkan ke Padjadjaran Journal of Dental Researchers and Students untuk open akses publikasi dibawah syarat dan ketentuan dari Creative 

Commons Attri- bution (CC BY) license (https:// creativecommons.org/licenses/by/ 4.0/). 
 

mailto:10.24198/pjdrs.v7i1.35814


 
 

Hazhar, TV. dkk 
 

  

90 | Perilaku pencarian informasi kesehatan melalui internet pada masyarakat 
Padjadjaran Journal of Dental Researchers and Students ● Volume 7, Number 1, Bulan Februari Tahun 2023 

  

 
 Wabah penyakit virus corona 2019 (COVID-19) adalah wabah penyakit baru dengan penyebab severe acute respiratory 

syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) yang terjadi di Wuhan, Provinsi Hubei, China dan meluas ke provinsi lain di China hingga 
ke internasional sejak Desember 2019.1 Salah satu jalur penularan virus COVID-19 adalah kontak dekat antara individu dengan 
individu lain melalui droplet yang dihasilkan oleh individu yang terinfeksi berupa batuk atau bersin, serta melalui jalur penularan 
lain dengan menyentuh virus pada permukaan benda mati, meskipun hal ini bukan merupakan jalur penularan utama.2 

Angka penularan COVID-19 di antara petugas kesehatan memiliki angka yang lebih besar jika dibandingkan dengan populasi 
umum, hal ini ditunjukkan oleh data dari sejumlah negara di seluruh wilayah WHO.3 Risiko penularan pada petugas pelayanan 
kesehatan meningkat akibat pekerjaan petugas pelayanan kesehatan yang berada di garis depan dengan pasien yang memiliki 

viral load tinggi, termasuk dalam pelaksanaan praktik kedokteran gigi.4,5  

Dokter gigi memiliki risiko tinggi penularan virus COVID-19 akibat frekuensi tatap muka dengan pasien secara dekat dan 
penggunaan alat tajam dalam pelaksanaan praktik, serta adanya kontak terhadap sekresi saluran pernafasan, darah, air liur, dan 
cairan tubuh lain secara berulang kali yang merupakan salah satu media penyebaran virus COVID-19.6 Media penyebaran virus ini 
adalah melalui penghirupan aerosol/droplet dari individu yang terinfeksi atau kontak langsung terhadap membran mukosa, cairan 
rongga mulut, instrumen dan permukaan yang terkontaminasi saat pelaksanaan prosedur dental.7 

Pemerintah menghimbau masyarakat untuk mencuci tangan dengan benar, menggunakan masker, membatasi aktivitas di luar 
rumah, menghindari kerumunan, melakukan social distancing, serta melakukan desinfeksi pada permukaan benda yang diduga 
terinfeksi virus COVID-19 sebagai upaya mencegah penyebaran virus COVID-19.8 Tantangan yang selanjutnya dihadapi adalah 
bagaimana pelayanan kesehatan dapat diberikan kepada pasien selagi menjaga social distancing untuk mencegah infeksi yang 

dapat terjadi di rumah sakit, serta melindungi tenaga kesehatan dari penyebaran virus.9 

Penggunaan teknologi telehealth adalah salah satu upaya efektif dalam menggunakan kemajuan teknologi untuk memberikan 
fasilitas pelayanan kesehatan yang optimal, serta mengurangi bahaya penularan infeksi secara langsung dari satu individu ke 
individu lainnya di tengah wabah pandemi.10 Telehealth memiliki potensi untuk mengatasi beragam masalah dalam perawatan 
kesehatan masa kini dan dapat meningkatkan kualitas, akses, pemanfaatan, efisiensi dan efektivitas perawatan kesehatan, dan 
keuntungan tambahan berupa pengurangan biaya.11 Telehealth adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan aplikasi 
telemedicine secara lebih luas, jika telehealth diartikan sebagai integrasi sistem telekomunikasi dalam praktik perlindungan dan 
promosi kesehatan, telemedicine diartikan sebagai gabungan sistem tersebut dalam pengobatan kuratif.12  

Kementerian kesehatan mengembangkan telemedicine sejak 2012 di Indonesia, namun pengembangan teknologi tersebut 
mengalami kendala saat pilot project 2017 karena kurangnya pemahaman penggunaan teknologi dan pemahaman terkait urgensi 
penggunaan telemedicine.13 Konsil Kedokteran Indonesia (KKI) melakukan penyesuaian sistem pelayanan berbasis online secara 
situasional karena urgensi pandemi COVID-19 pada tahun 2020 dengan menerbitkan Perkonsil Nomor 74 Tahun 2020 Tentang 
Kewenangan Klinis dan Praktik Kedokteran melalui Telemedicine pada masa Pandemi Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) di 

Indonesia. 

Dokter gigi dapat memilih dua pilihan dalam pelaksanaan praktik selama pandemi COVID-19 berlangsung yaitu tetap 
melaksanakan perawatan konvensional dengan standar protokol yang berlaku atau secara proporsional melaksanakan tindakan 
teledentistry, sebagai bagian dari telemedicine dalam bidang kedokteran gigi.14 Beberapa artikel telah menunjukkan persepsi yang 
baik mengenai penggunaan teledentistry oleh dokter gigi selama pandemi COVID-19, meskipun masih terdapat keraguan mengenai 
hal-hal yang berkaitan dengan keamanan dan sistem.15,16 

     Hasil penelitian sebelumnya, teledentistry memiliki peranan dalam mengatasi keterbatasan pelayanan kesehatan selama 
masa pandemi COVID-19 berlangsung. Berdasarkan latar belakang, penulis tertarik untuk melaksanakan penelitian terkait persepsi 
dokter gigi dalam penggunaan teledentistry pada praktik selama masa pandemi COVID-19 di wilayah Bandung Raya. Penelitian ini 
memiliki tujuan penelitian untuk mengetahui persepsi dokter gigi dalam penggunaan teledentistry pada praktik kedokteran gigi 
selama masa pandemi COVID-19 di wilayah Bandung Raya. 

 

 METODE 
 

 Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain cross-sectional menggunakan metode survei melalui kuesioner 
secara daring. Kuesioner yang digunakan diadaptasi dari penelitian serupa yang dilaksanakan oleh Estai et al17, yang diadaptasi ke 
dalam bahasa Indonesia mengenai persepsi penggunaan teledentistry dalam praktik dan kekhawatiran mengenai penggunaan 
teknologi informasi dan komunikasi dalam kedokteran gigi. Bagian pertama dari kuesioner berisikan narasi penjelasan serta 

informed consent.  

Bagian kedua dari kuesioner berisikan informasi sosiodemografi dan latar belakang profesi responden, waktu akses internet, 
dan metode komunikasi pilihan. Bagian ketiga dari kuesioner berisikan 23 pertanyaan lima-poin tipe-Likert yang dibagi dalam 4 
domain: kekhawatiran praktisi yang berkaitan dengan keamanan data, kemampuan teledentistry untuk meningkatkan praktik, 

kegunaan teledentistry dalam praktik kedokteran gigi, dan kegunaan teledentistry untuk pasien. 

Proses adaptasi kuesioner menurut Beaton et al18, diawali dengan melakukan forward translation, yaitu proses penerjemahan 
kuesioner asli ke bahasa sasaran. Tahap kedua adalah melakukan backward translation, yaitu proses penerjemahan kembali 
kuesioner ke bahasa asli kuesioner. Hasil terjemahan balik kemudian dibandingkan dengan skala aslinya, apakah terdapat 
perbedaan makna dalam hasil terjemahan tersebut.  

Tahap selanjutnya adalah diskusi dengan panel ahli, dalam hal ini dapat berupa pembuat tes asli, ahli bahasa, ahli pengukuran, 
atau yang menguasai konsep tes yang disusun.18 Uji validitas instrumen pada penelitian ini dilakukan dengan uji content validity 
melalui pendapat ahli untuk menentukan item yang relevan untuk masuk ke dalam instrumen dengan jumlah ahli yang 
direkomendasikan adalah 3-20 ahli.19  
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Panel ahli yang dipilih dalam penelitian ini adalah 3 orang dari bidang Ilmu Kesehatan Gigi Masyarakat Fakultas Kedokteran 
Gigi Universitas Padjajaran. Panel ahli menilai setiap item menggunakan skala 4 poin untuk menghindari titik netral, empat poin 
yang digunakan adalah 1 = tidak relevan, 2 = agak relevan, 3 = cukup relevan, dan 4 = sangat relevan. Pengujian validitas untuk 
setiap item, I-CVI dihitung sebagai jumlah ahli yang memberikan poin 3 atau 4, dibagi dengan jumlah ahli. S-CVI dihitung 
menggunakan rerata nilai I-CVI dengan nilai minimum S-CVI yang direkomendasikan adalah 0.80 untuk dinyatakan valid.19,20 Uji 
reliabilitas instrumen pada penelitian ini akan dilakukan dengan uji test-retest yang dilakukan dengan cara mencobakan instrumen 

beberapa kali pada responden, dalam hal ini instrumen sama, responden sama, dan waktunya yang berbeda.21  

Pengujian reliabilitas dilakukan terhadap item yang termasuk dalam kategori valid dan dilakukan sebanyak 2 kali menggunakan 
kuesioner yang sama dengan rentang waktu berbeda selama 1 minggu pada 27 responden. Evaluasi uji reliabilitas dilakukan 
dengan menghitung nilai Cronbach’s alpha. Hinton et al. membagi nilai Cronbach’s alpha menjadi 4 kategori, yaitu nilai > 0.90 
(keandalan sangat baik), 0.70-0.90 (keandalan tinggi), 0.50-0.70 (keandalan sedang), dan < 0.50 (keandalan rendah).22  

Nilai Cronbach’s alpha yang diharapkan adalah > 0.50. Populasi penelitian ini adalah dokter gigi yang merupakan anggota 
PDGI di wilayah Bandung Raya, meliputi Kota Bandung, Kabupaten Bandung, Kabupaten Bandung Barat, Kota Cimahi, dan 
Kabupaten Sumedang. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli 2021. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah teknik 
nonprobability sampling jenis accidental sampling, yaitu sampel yang memenuhi kriteria tertentu, seperti aksesibilitas yang mudah, 
jarak geografis, ketersediaan pada waktu tertentu, atau kesediaan partisipasi.23 

Kriteria inklusi penelitian meliputi dokter gigi yang merupakan anggota PDGI wilayah Bandung Raya yang aktif per bulan Juli 
2021, serta bersedia mengisi kuesioner dan berpartisipasi dalam penelitian. Pengolahan data yang didapatkan dilakukan 
menggunakan SPSS 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) dan hasil analisis data kemudian akan dinyatakan sebagai angka 
(frekuensi) dan persentase dalam bentuk tabel dan grafik. 
 

 HASIL 
 

Proses adaptasi kuesioner dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas. Hasil uji validitas menunjukkan hasil uji validitas konten 
valid dengan nilai mean I-CVI 0.90, sedangkan hasil nilai I-CVI tiap item menunjukkan nilai 0,67 hingga 1,00. Peneliti dan panel 
ahli memutuskan untuk menghilangkan item nomor 13 karena dinyatakan tidak relevan dengan peraturan yang berlaku di tempat 

penelitian. 

 
Tabel 1. Hasil uji reliabilitas 

Variabel Nilai Cronbach’s Alpha 

Kekhawatiran praktisi mengenai masalah 
keamanan dan kerahasiaan 

0,901 

Kemampuan sistem teledentistry dalam 
meningkatkan praktik 

0,903 

Kegunaan sistem teledentistry dalam 
praktik kedokteran gigi 

0,643 

Kegunaan sistem teledentistry untuk 
pasien 

0,892 

 

Hasil uji reliabilitas dapat dilihat pada Tabel 1. Hasil uji reliabilitas menunjukkan hasil uji reliabilitas konten dengan nilai 
Cronbach’s alpha pada masing-masing variabel memiliki nilai > 0.50. Nilai ini menunjukkan setiap item dinyatakan reliable. Data 
demografi dan karakteristik responden dapat dilihat pada Tabel 3. Sebanyak 105 respon didapatkan meliputi 103 respon yang 
memenuhi kriteria dan 2 respon tidak dapat digunakan karena respon tersebut merupakan respon berulang. Jumlah dokter gigi 
yang telah menerapkan sistem teledentistry dalam praktik selama masa pandemi COVID-19 adalah 72 dokter gigi (69,9%).  

Mayoritas dokter gigi berasal dari kelompok usia 20-34 tahun (49,5%), berjenis kelamin perempuan (76,7%), dan merupakan 
anggota PDGI cabang Kota Bandung (53,4%). Sebagian besar dokter gigi merupakan dokter gigi umum (86,4%) dengan 
pengalaman kerja selama 0-5 tahun (45,6%). Sejumlah dokter gigi memiliki pengaturan kerja pribadi (27,2%), publik (26,2%), 
maupun keduanya (45,6%) dan memiliki jam kerja selama 1-19 jam per minggu (40,8%).  

 

 

Tabel 2. Data demografi dan karakteristik responden (n = 103) 

Karakteristik Frekuensi (%) 

Responden pengguna teledentistry  

Ya 72 (69,9%) 

Tidak 31 (30,1%) 

Usia (dalam tahun)  

20 – 34 tahun 51 (49,5%) 

35 – 44 tahun 27 (26,2%) 

45 – 54 tahun 18 (17,5%) 

55 – 64 tahun 6 (5,8%) 

> 65 tahun 1 (1%) 
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Jenis kelamin  

Laki-laki 24 (23,3%) 

Perempuan 79 (76,7%) 

Keanggotaan  

PDGI Kota Bandung 55 (53.4%) 

PDGI Kabupaten Bandung 24 (23,3%) 

PDGI Kabupaten Bandung Barat 2 (1,9%) 

PDGI Kota Cimahi 8 (7,8%) 

PDGI Kabupaten Sumedang 14 (13,6%) 

Kompetensi  

Dokter gigi spesialis 14 (13,6%) 

Dokter gigi umum 89 (86,4%) 

Pengalaman kerja (dalam tahun)  

0 – 5 tahun 47 (45,6%) 

6 – 10 tahun 10 (9,7%) 

11 – 15 tahun 18 (17,5%) 

> 16 tahun 28 (27,2%) 

Pengaturan kerja dari pekerjaan utama  

Pribadi 28 (27,2%) 

Publik 27 (26,2%) 

Keduanya (pribadi & publik) 47 (45,6%) 

Akademik 1 (1%) 

Jam kerja per minggu  

1 – 19 jam 42 (40,8%) 

20 – 34 jam 23 (22,3%) 

34 – 49 jam 31 (30,1%) 

60 – 64 jam 4 (3,9%) 

> 65 jam 

3 (2,9%) 

 

 

 

Tabel 3. Waktu akses internet sehari-hari (n = 103) 

Waktu Akses Internet Frekuensi (%) 

Penggunaan internet untuk keperluan umum sehari-hari 

< 1 jam 4 (3,9%) 

2 – 4 jam 27 (26,2%) 

5 – 7 jam 40 (38,8%) 

8 – 10 jam 12 (11,7%) 

> 11 jam 20 (19,4%) 

Penggunaan internet yang berhubungan dengan praktik sehari-hari 

< 1 jam 42 (40,8%) 

2 – 4 jam 46 (44,7%) 

5 – 7 jam 7 (6,8%) 

8 – 10 jam 2 (1,9%) 

> 11 jam 6 (5,8%) 

 

Data waktu akses internet sehari-hari dapat dilihat pada Tabel 3. Mayoritas dokter gigi menggunakan internet selama 5-7 jam 
(38,8%) untuk keperluan umum sehari-hari, sedangkan penggunaan yang berhubungan dengan praktik sehari-hari selama 2-4 

jam (44,7%) dan < 1 jam (40,8%).  
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Gambar 1. Alat komunikasi pilihan di kalangan dokter gigi 

 

 

Tabel 4. Rerata jawaban item kuesioner responden 

Variabel 
Tidak khawatir 
sama sekali 

Tidak terlalu 
khawatir 

Tidak 
keduanya 

Sedikit 
khawatir 

Sangat 
khawatir 

Kekhawatiran praktisi 
mengenai masalah 
keamanan dan 
kerahasiaan 

9,3% 26% 21,8% 33,4% 9,5% 

 

 

Rerata jawaban responden pada variabel kekhawatiran praktisi mengenai masalah keamanan dan kerahasiaan dapat dilihat 
pada Tabel 4. Persentase rerata jawaban responden pada variabel kekhawatiran praktisi mengenai masalah keamanan dan 
kerahasiaan, mayoritas responden menjawab sangat khawatir (9.5%) dan sedikit khawatir (33,4%) dengan jumlah presentase 

42,9%, sementara 35,3% responden menjawab tidak khawatir sama sekali (9,3%) dan tidak terlalu khawatir (26%). 

Rerata jawaban responden pada 93ystem93e kemampuan system teledentistry dalam meningkatkan praktik, kegunaan 
93ystem teledentistry dalam praktik, dan kegunaan system teledentistry untuk pasien dapat dilihat pada Tabel 5. Mayoritas 
responden sangat setuju dan setuju mengenai kemampuan 93ystem teledentistry dalam meningkatkan praktik dengan presentase 
67,5%, sedangkan 12,8% menjawab sangat tidak setuju dan setuju. Mayoritas responden sangat setuju dan setuju mengenai 
kegunaan 93ystem teledentistry dalam praktik dengan presentase 58,4%, sedangkan 15,9% menjawab sangat tidak setuju dan 
setuju. Mayoritas responden sangat setuju dan setuju mengenai kegunaan 93ystem teledentistry untuk pasien dengan presentase 
81%, sedangkan 6,7% menjawab sangat tidak setuju dan tidak setuju. 

 

 

Tabel 5. Rerata jawaban item kuesioner responden 

Variabel 
Sangat 

tidak setuju 
Tidak 
setuju 

Ragu-ragu Setuju Sangat setuju 

Kemampuan 93ystem 
teledentistry dalam 

meningkatkan praktik 
1,3% 11,5% 19,6% 57,8% 9,7% 

Kegunaan 93ystem 
teledentistry dalam praktik 

1,8% 14,1% 25,7% 49,5% 8,9% 

Kegunaan 93ystem 
teledentistry untuk pasien 

1,1% 5,6% 12,3% 66,3% 14,7% 

 

Data kekhawatiran praktisi mengenai masalah keamanan dan kerahasiaan dapat dilihat pada Gambar 2. Kekhawatiran terbesar 
berkaitan dengan adanya potensi pemalsuan data/informasi digital dengan total respon sangat khawatir dan sedikit khawatir 
sebanyak 60,2%, diikuti dengan kekhawatiran kerahasiaan data pasien saat dikirim secara online (44,6%). kekhawatiran terhadap 
kompatibilitas perangkat keras dan perangkat lunak yang digunakan (40,7%), dan keandalan peralatan telekomunikasi yang 
digunakan (36,9%). Sebanyak 39,8% dokter gigi tidak terlalu khawatir dan tidak khawatir sama sekali untuk tidak mendapatkan 
persetujuan dari pasien untuk melakukan telekonsultasi, sedangkan 30% sangat khawatir dan sedikit khawatir. 
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Gambar 2. Kekhawatiran praktisi mengenai masalah keamanan dan kerahasiaan 

 

 
Gambar 3. Kemampuan sistem teledentistry dalam meningkatkan praktik pelayanan 

 

 

Data kemampuan sistem teledentistry dalam meningkatkan praktik dapat dilihat pada Grafik 3. Lebih dari sebagian dokter gigi 
setuju dan sangat setuju teledentistry dapat meningkatkan interaksi antar rekan sejawat (86,4%), mempersingkat daftar tunggu 
pasien (84,4%), membantu rujukan pasien menjadi lebih efisien (79,6%), dan meningkatkan masukan dan saran dalam 
pelaksanaan praktik antara dokter gigi (76,7%). Sebanyak 89,3% dokter gigi ragu-ragu, tidak setuju, dan sangat tidak setuju 

teledentistry dapat memberikan diagnosis yang akurat sama dengan pemeriksaan klinis secara langsung. 

 
Gambar 4. Kegunaan sistem teledentistry dalam praktik 
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Data kegunaan sistem teledentistry dalam praktik dapat dilihat pada Gambar 4. Lebih dari sebagian besar dokter gigi setuju 
dan sangat setuju teledentistry dapat menghemat waktu dalam hal kunjungan ke dokter gigi yang lebih efektif dibandingkan tanpa 
teledentistry (75,7%). teledentistry akan memerlukan janji/pertemuan tambahan yang digunakan untuk pengambilan foto untuk 
pemeriksaan klinis (72,8%), meningkatkan pelatihan klinis dan pendidikan berkelanjutan (68,9%), dan dapat mengurangi biaya 
operasional praktik kedokteran gigi (58,2%). Sebanyak 43,7% dokter gigi setuju dan sangat setuju bahwa persiapan teledentistry 
bagi praktik tidak akan memerlukan biaya yang besar, sedangkan 31,1% ragu-ragu dan 25,2% tidak setuju dan sangat tidak 
setuju. Lebih dari sebagian dokter gigi ragu-ragu, tidak setuju, dan sangat tidak setuju teledentistry akan memberikan informasi 
diagnosis yang memadai (68,9%). 

Data kegunaan sistem teledentistry untuk pasien dapat dilihat pada Gambar 5. Lebih dari sebagian dokter gigi setuju dan 
sangat setuju sistem teledentistry memiliki kegunaan untuk pasien pada setiap item pernyataan, yaitu membantu menghindari 
kunjungan yang tidak diperlukan ke rumah sakit (94,1%), membantu dalam pemantauan kondisi pasien (87,4%), meningkatkan 
komunikasi dengan pasien (85,4%), lebih memudahkan dan dapat diterima dengan baik oleh pasien untuk berkomunikasi dengan 
dokter (78,6%), dapat berguna bagi pasien di daerah terpencil (78,6%), memudahkan dalam memberikan edukasi kepada pasien 
(77,6%), dan dapat menghemat biaya untuk pasien melakukan perawatan giginya (65%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 5. Kegunaan sistem teledentistry untuk pasien 

  
PEMBAHASAN 
 

 Teledentistry adalah penggunaan teknologi informasi kesehatan dan telekomunikasi untuk perawatan kesehatan gigi dan 
mulut, konsultasi, pendidikan, dan kesadaran publik dengan tujuan yang luas yaitu meningkatkan kesehatan gigi dan mulut.24 
Mayoritas studi melaporkan efektivitas teledentistry pada tingkatan tertentu, termasuk peningkatan akses untuk pelayanan klinis, 
penghematan biaya, ketepatan waktu, dan tingkat penerimaan yang tinggi antara dokter, pasien, dan perawat, sedangkan efisiensi 

perawatan akan meningkat setelah melewati periode pengenalan terhadap teknologi teledentistry selama beberapa waktu.25  

Sistem teledentistry adalah salah satu bentuk perawatan yang digunakan selama masa pandemi COVID-19 berlangsung untuk 
mencegah pasien berkontak dengan virus COVID-19 atau karier asimptomatik, termasuk petugas layanan kesehatan.26 Peraturan 
dalam penggunaan telemedicine pada masa pandemi di Indonesia diatur dalam Perkonsil Nomor 74 Tahun 2020 tentang 
Kewenangan Klinis dan Praktik Kedokteran melalui Telemedicine pada masa Pandemi Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) di 
Indonesia.27 

Praktik kedokteran melalui aplikasi/sistem elektronik berupa telemedicine merupakan pelayanan konsultasi atau telekonsultasi 
yang diberikan oleh dokter dan dokter gigi dengan menerapkan prinsip kerahasiaan pasien. Telemedicine dilakukan dalam bentuk 
moda daring tulisan, suara, dan/atau video secara langsung untuk mendapatkan informasi yang diperlukan dalam rangka 
penegakan diagnosis, serta penatalaksanaan dan pengobatan pasien sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. 
Pasien yang berobat melalui telemedicine wajib memberikan persetujuan (general/informed consent) sesuai dengan ketentuan 
peraturan perundang-undangan.  

Dokter dan dokter gigi yang melakukan praktik kedokteran melalui telemedicine wajib membuat rekam medis berupa rekam 
medis manual dalam bentuk tulisan atau rekam medis elektronik dalam bentuk transkrip untuk setiap pasien dan disimpan di 
fasilitas pelayanan kesehatan sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan. Dokter dan dokter gigi dapat melakukan diagnosis 
dan tata laksana pemeriksaan penunjang berupa laboratorium, pencitraan/radio image, terapi, dan dicatat dalam rekam medis, 
selain itu dokter dan dokter gigi dapat memberikan resep obat kecuali narkotika dan psikotropika dan/atau alat kesehatan dan 

surat keterangan sakit dengan prinsip kehati-hatian dan akuntabilitas yang tinggi.  

Hal-hal yang dilarang untuk dilakukan adalah telekonsultasi antara tenaga medis dengan pasien secara langsung tanpa melalui 
fasilitas pelayanan kesehatan, memberikan penjelasan yang tidak jujur, tidak etis, dan tidak memadai (inadequate information), 
melakukan diagnosis dan tatalaksana di luar kompetensinya, meminta pemeriksaan penunjang yang tidak relevan, melakukan 
tindakan tercela, tindakan intimidasi atau tindakan kekerasan terhadap pasien dalam penyelenggaraan praktik kedokteran, 
melakukan tindakan invasif melalui telekonsultasi, menarik biaya diluar tarif yang sudah ditetapkan oleh fasilitas pelayanan 

kesehatan, dan memberikan surat keterangan sehat.27 
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Penelitian serupa mengenai persepsi dokter gigi terhadap penggunaan sistem teledentistry telah dilakukan sebelumnya di 
beberapa negara yang berbeda.17,28,29,30 Masing-masing penelitian memiliki poin kekhawatiran praktisi yang berkaitan dengan 
keamanan dan kerahasiaan tertinggi yang berbeda-beda. Hasil pada penelitian ini kekhawatiran tertinggi praktisi berkaitan dengan 
adanya potensi pemalsuan data/informasi digital, sementara kekhawatiran tertinggi praktisi dalam penelitian Al-Khalifa et al17, 
adalah kekhawatiran yang berkaitan dengan kerahasiaan data pasien saat dikirim secara online, dalam penelitian Estai et al28, 
adalah kompatibilitas perangkat keras dan perangkat lunak yang digunakan untuk melaksanakan sistem teledentistry, dan dalam 

penelitian Alsharif et al29, adalah kekhawatiran terhadap keandalan peralatan telekomunikasi.  

Kekhawatiran yang berkaitan dengan adanya potensi pemalsuan data/informasi digital masing-masing mendapat presentase 
77% dan 51,5% dalam penelitian Al-Khalifa et al 29 dan Alsharif et al.28 Kekhawatiran terendah dalam penelitian ini yaitu tidak 
mendapatkan persetujuan dari pasien dalam melakukan telekonsultasi juga ditemukan pada penelitian Al-Khalifa et al.29 
Kekhawatiran pasien terhadap keamanan dan kerahasiaan, meliputi keamanan perangkat keras dan akses terhadap rekam medis 
juga ditemukan dalam penelitian terdahulu.31 

Peningkatan penggunaan rekam medis elektronik meningkatkan kekhawatiran akan keamanan informasi kesehatan pasien 
dengan kemungkinan akses terhadap informasi pasien oleh pihak yang tidak bertanggung jawab, maka sistem komputer yang 
digunakan untuk menyimpan data rekam medis elektronik perlu dienkripsi untuk tujuan keamanan dan hanya penyedia pelayanan 
kesehatan yang berpartisipasi dalam fase perawatan atau manajemen pasien yang diizinkan akses terhadap rekam medis 
pasien.32,33  

Potensi pelanggaran kerahasiaan juga dapat meningkat karena kemudahan data untuk direplikasi dan didistribusikan melalui 
komputer, selain menerapkan sistem keamanan pada perangkat keras dan lunak yang digunakan, praktisi perlu terlatih dengan 
baik untuk memahami isu-isu yang berkaitan dengan masalah persetujuan, mengetahui informasi apa yang dapat dibagikan kepada 
penyedia pelayanan kesehatan lainnya, dan mewaspadai siapa yang meminta akses terhadap data tersebut.32 

Sebagian besar dokter gigi menyetujui teledentistry dapat meningkatkan praktik kedokteran gigi dalam mempersingkat daftar 
tunggu pasien, meningkatkan masukan dan saran dalam pelaksanaan praktik antara dokter gigi, meningkatkan interaksi antar 

rekan sejawat, dan membantu rujukan pasien menjadi lebih efisien.17,28,29,30,31  

Terdapat persamaan persepsi dimana dokter gigi memilih jawaban sangat tidak setuju dan tidak setuju mengenai variabel 
kemampuan teledentistry memberikan diagnosis yang akurat dan memadai dalam beberapa penelitian sebelumnya.17,29 Penelitian 
lainnya menyatakan teledentistry dapat diterima dengan baik oleh dokter gigi dan pasien untuk kepentingan diagnosis dan 
konsultasi mengenai lesi oral oleh dokter gigi spesialis, teledentistry memiliki nilai diagnostik yang dapat diterima dalam mendeteksi 
lesi karies menggunakan metode fotografi setelah dilakukan pelatihan yang tepat, dan teknik fotografi memiliki hasil yang 
sebanding dengan metode konvensional untuk kebutuhan diagnosis karies dental dan defek email.34,35,36 

Teledentistry memiliki banyak kegunaan dalam berbagai bidang spesialisasi kedokteran gigi.37 Spesialisasi radiologi oral, 
endodontik, dan penyakit mulut merupakan spesialisasi yang dianggap paling baik untuk diterapkan dan diuntungkan dari sistem 
teledentistry dalam penelitian Almazrooa et al38, sedangkan kedokteran gigi komunitas dianggap yang paling diuntungkan dalam 
penelitian Alsharif et al28, diikuti dengan spesialisasi penyakit mulut dan ortodontik. 

 Teledentistry berperan dalam diagnosis lesi periapikal melalui gambar digital ekstraoral, intraoral, dan radiografi dalam bidang 
endodontik. Pada hasil penelitian lain ditemukan teledentistry merupakan salah satu cara yang efektif digunakan untuk melakukan 
diagnosis penyakit mulut melalui gambar yang dikirim secara digital kepada dokter gigi,  penelitian Mandall et al30, secara spesifik 
menggambarkan kemampuan teledentistry yang digunakan untuk melakukan skrining terhadap rujukan pasien ortodontik baru.37,39 

Sebagian besar dokter gigi juga memiliki persepsi yang sama mengenai teledentistry dapat menghemat waktu dalam hal 
kunjungan ke dokter gigi, memerlukan janji/pertemuan tambahan untuk pengambilan foto untuk pemeriksaan klinis, dan 
meningkatkan pelatihan klinis dan pendidikan berkelanjutan.17,29 Pengambilan foto untuk pemeriksaan klinis perlu dilakukan oleh 

personil yang terlatih untuk mendapatkan hasil yang sesuai.17  

Terdapat perbedaan pendapat dokter gigi mengenai biaya yang dibutuhkan untuk mempersiapkan sistem teledentistry. Hampir 
sebagian dan lebih dari sebagian dokter gigi berpendapat bahwa sistem teledentistry membutuhkan biaya yang besar untuk 
dipersiapkan dalam penelitian Estai et al17, dan Mandall et al30, sedangkan lebih dari sebagian dokter gigi menyatakan tidak setuju 
dalam penelitian Al-Khalifa et al.29 Teknologi yang mendukung sistem teledentistry merupakan salah satu beban yang dianggap 
berpengaruh terhadap biaya yang dibutuhkan untuk mempersiapkan sistem tersebut.37 

Seluruh penelitian serupa yang dilakukan sebelumnya menunjukkan respon yang positif terhadap kegunaan sistem 
teledentistry untuk pasien.17,28,29,30 Teledentistry dapat meminimalisir kunjungan pasien ke rumah sakit selagi mengurangi beban 
finansial pasien dan keluarga pasien yang digunakan untuk pergi ke rumah sakit, terutama bagi pasien yang memiliki tempat 
tinggal jauh dari tempat pelayanan kesehatan atau pasien yang tidak memiliki akses dokter gigi spesialis di daerah sekitarnya, 
selain itu teledentistry dapat digunakan untuk memantau kondisi pasien operasi dan non-operasi sehingga dapat mengurangi biaya 

dan daftar tunggu pasien.31,40,41  

Penelitian lainnya juga menunjukkan kepuasan pasien terhadap aplikasi sistem teledentistry.26 Teledentistry dapat berguna di 
masa depan dalam memenuhi kebutuhan perawatan tanpa adanya kontak langsung dengan pasien dan dapat mengurangi biaya 
perawatan, serta membantu dalam memberikan edukasi pada pasien dengan meningkatkan kontinuitas perawatan dan perawatan 

preventif untuk kesehatan gigi dan mulut.25,42 

Sistem teledentistry digunakan bukan hanya oleh dokter gigi, tetapi juga oleh pasien sebagai penerima pelayanan kesehatan. 
Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini hanya dapat digunakan untuk melihat satu sisi persepsi yaitu persepsi dokter gigi, 
sehingga persepsi pasien sebagai pengguna sistem teledentistry tidak dapat dijelaskan. Pemilihan kuesioner sebagai alat ukur dan 
artikel secara mandiri oleh peneliti juga dapat menghasilkan pemilihan yang bersifat bias. Penelitian lebih lanjut mengenai persepsi 
pasien dalam penggunaan teledentistry perlu dilakukan. 
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 SIMPULAN  
 

 Mayoritas dokter gigi dalam penelitian ini menunjukkan respon positif terhadap kemampuan sistem teledentistry dalam 
meningkatkan praktik pelayanan, kegunaan sistem teledentistry dalam praktik, dan kegunaan sistem teledentistry pada pasien. Hal 
yang menimbulkan keraguan dalam penggunaan sistem teledentistry berkaitan dengan masalah keamanan dan kerahasiaan, serta 

diagnosis yang kurang akurat dan memadai 

 Kontribusi Penulis: Kontribusi peneliti Konseptualisasi, ASS. dan NS.; metodologi, ASS. dan NS.; perangkat lunak, TVH.; validasi, TVH. dan NS; 

analisis formal, TVH. ASS. dan NS.; investigasi, A TVH. ASS. dan NS.; sumber daya, TVH. ASS. dan NS.; kurasi data, E.M., I.A.E. dan A.L.; 
penulisan—penyusunan draft awal, A.H. dan E.M.; penulisan-tinjauan dan penyuntingan, TVH. ASS. dan NS.; visualisasi, TVH. ASS. dan NS.; 

supervisi, ASS. dan NS.; administrasi proyek, TVH.; perolehan pendanaan, TVH. Semua penulis telah membaca dan menyetujui versi naskah yang 
diterbitkan.  

 Pendanaan:  Peneliti tidak mendapatkan dana dari pihak manapun (Mandiri). 

 Persetujuan Etik: Penelitian ini telah mendapatkan izin penelitian dan pembebasan etik dari Komisi Etik Penelitian Universitas Padjajaran 
(529/UN6.KEP/EC/2021). 

 Pernyataan Persetujuan (Informed Consent Statement):  Persetujuan responden diminta sebelum penelitian dilakukan 

 Pernyataan Ketersediaan Data: Ketersediaan data penelitian akan diberikan seijin semua peneliti melalui email korespondensi dengan 

memperhatikan etika dalam penelitian. 

 
Konflik Kepentingan: Penulis menyatakan tidak ada konflik kepentingan. 
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