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Abstrak. Perkembangan teknologi  dewasa ini yang dibarengi oleh keberanian tenaga kesehatan 
komunitas bersatu untuk menaklukkan tantangan kesehatan global. Penelitian terbaru membuka 
tabir bagaimana telehealth bukan lagi sekadar angan-angan, melainkan solusi nyata untuk 
pendidikan medis yang merata. Dengan video konferensi dan program seperti Project ECHO, 
pelatihan berkualitas kini menjangkau para pahlawan medis di pelosok negeri, menghilangkan 
batasan geografis. Lebih dari itu, tenaga kesehatan komunitas (CLHW) tampil sebagai pejuang 
garis depan dalam perang melawan pneumonia. Mereka tidak hanya cakap memberikan 
amoksisilin oral, tetapi juga terampil menggunakan pulse oximetry, memastikan setiap anak dan 
bayi mendapatkan penanganan yang tepat waktu. Ini bukan lagi sekadar teori, melainkan bukti 
nyata bahwa perawatan kesehatan bisa diakses bahkan di daerah terpencil. Namun, ada raksasa 
ekonomi yang harus kita hadapi, yaitu biaya rawat inap pneumonia yang mencengangkan. Data 
di Inggris menunjukkan angka £731 juta per tahun, dan ini mungkin baru puncak gunung es. Di 
sisi lain, secercah harapan muncul dari Yordania, di mana masyarakat semakin menerima 
telemedicine, terutama mereka yang berpendidikan dan melek teknologi. Ini adalah panggilan bagi 
kita untuk memanfaatkan teknologi sebagai jembatan menuju layanan kesehatan yang lebih adil 
dan terjangkau. Temuan ini bukan hanya data, melainkan inspirasi untuk perubahan yang lebih 
baik. 
 
Kata kunci: Telehealth, pneumonia, CLHW, biaya rawat inap, telemedicine 

 

Abstract. The rapid advancement of technology today is accompanied by the bold efforts of 
community healthcare workers uniting to tackle global health challenges. Recent research unveils 
how telehealth is no longer merely an aspiration but a tangible solution for equitable medical 
education. Through video conferencing and programs like Project ECHO, high-quality training 
now reaches medical heroes in remote areas, eliminating geographical barriers. Beyond that, 
community-level healthcare workers (CLHWs) stand as frontline warriors in the battle against 
pneumonia. They are not only proficient in administering oral amoxicillin but also skilled in using 
pulse oximetry, ensuring that every child and infant receives timely and appropriate care. This is 
no longer just a theory but solid proof that healthcare can be accessible even in the most remote 
regions. However, there is a significant economic challenge to confront—the staggering cost of 
pneumonia hospitalization. Data from the UK indicate an annual expenditure of £731 million, 
which may only be the tip of the iceberg. On the other hand, a glimmer of hope emerges from 
Jordan, where telemedicine is increasingly embraced, particularly by the educated and tech-savvy 
population. This serves as a call to leverage technology as a bridge toward more equitable and 
affordable healthcare services. These findings are not merely statistics but a source of inspiration 
for meaningful change. 
 
Keywords: Telehealth, pneumonia, CLHW, hospitalization cost, telemedicine  
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1. Pendahuluan 

Di era digital ini, telehealth muncul sebagai solusi inovatif untuk menjembatani 

kesenjangan akses layanan kesehatan, terutama di daerah pedesaan dan terpencil. 

Pemanfaatan teknologi ini tidak hanya terbatas pada konsultasi medis jarak jauh, tetapi juga 

meluas ke pendidikan dan pelatihan bagi para praktisi kesehatan(Calleja et al., 2022). Studi-

studi menunjukkan bagaimana telehealth dapat menyediakan platform untuk 

meningkatkan kompetensi tenaga medis di lokasi-lokasi terpencil melalui 

videoconferencing dan studi kasus, yang pada gilirannya akan meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan secara keseluruhan. Model pendidikan seperti Project ECHO, yang 

fokus pada kolaborasi dan berbagi pengetahuan, telah menunjukkan efektivitasnya dalam 

mendukung para klinisi dan mempersempit kesenjangan kesehatan(Y. Bin Nisar, 2022). 

Pneumonia tetap menjadi ancaman serius bagi anak-anak, terutama di negara-

negara berkembang(Y. B. Nisar, 2021). Studi-studi terbaru menyoroti peran penting pekerja 

kesehatan tingkat komunitas (CLHW) dalam penanganan pneumonia di tingkat 

dasar(Campling et al., 2022). Dengan pelatihan dan dukungan yang tepat, CLHW dapat 

secara efektif mengobati pneumonia pada anak-anak dan bayi muda dengan amoksisilin 

oral, bahkan di daerah-daerah yang sulit dijangkau fasilitas kesehatan(Campling et al., 

2022). Penggunaan oksimeter pulsa oleh CLHW juga terbukti meningkatkan akurasi dalam 

identifikasi kasus pneumonia yang memerlukan rujukan. Temuan ini mendorong revisi 

protokol WHO/UNICEF iCCM untuk memasukkan peran CLHW dalam pengobatan 

pneumonia(Campling et al., 2022). 

Di samping tantangan di negara berkembang, beban ekonomi pneumonia juga 

menjadi perhatian di negara maju. Studi yang dilakukan di Inggris mengungkapkan biaya 

rawat inap akibat pneumonia yang signifikan, terutama pada kelompok usia lanjut dan 

pasien dengan komorbiditas. Data ini penting untuk menginformasikan para pembuat 

kebijakan dalam merencanakan intervensi kesehatan yang efektif dan efisien, termasuk 

program vaksinasi. Memahami dampak ekonomi dari penyakit seperti pneumonia sangat 

penting untuk alokasi sumber daya yang optimal dalam sistem kesehatan(Y. B. Nisar, 2021). 

Persepsi masyarakat terhadap telemedicine sangat bervariasi, sebagaimana 

ditunjukkan oleh studi di Yordania(Murshidi et al., 2022). Meskipun banyak yang mengakui 

manfaat telemedicine dalam mengurangi biaya dan waktu perjalanan, beberapa tetap 

meragukan kemampuannya dalam membuat diagnosis yang akurat atau memberikan 

perawatan yang komprehensif(Atnang & Mustamin, n.d.). Peningkatan kompetensi dalam 

penggunaan teknologi dan mengatasi kekhawatiran terkait privasi dan keamanan menjadi 

kunci keberhasilan implementasi telemedicine di masa depan. Studi-studi ini menunjukkan 

bahwa inovasi dan teknologi dapat meningkatkan akses dan efisiensi layanan kesehatan, 

tetapi juga perlu diimbangi dengan upaya untuk membangun kepercayaan dan mengatasi 

kendala yang ada. 

 

2. Metode 

Tinjauan integratif dilakukan untuk mengevaluasi penggunaan telehealth dalam 

pendidikan praktisi kesehatan di daerah pedesaan dan terpencil. Studi ini menggunakan 

proses sistematis yang meliputi pencarian literatur, seleksi studi, ekstraksi data, dan analisis 

tematik. Data yang dikumpulkan mencakup informasi mengenai penulis, negara, tujuan, 

desain studi, temuan, dan rekomendasi. Model Project ECHO (Extension for Community 
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Healthcare Outcomes) diidentifikasi sebagai salah satu pendekatan yang umum digunakan, 

dengan sesi yang bervariasi dalam durasi dan frekuensi. Project ECHO umumnya 

melibatkan presentasi didaktik singkat, studi kasus pasien, dan diskusi kelompok yang 

dipimpin oleh rekan sejawat, dengan tujuan untuk mengurangi kesenjangan kesehatan 

melalui pembelajaran kolaboratif. Beberapa studi melaporkan bahwa model ini seringkali 

dilakukan di luar jam kerja staf dan memiliki keterbatasan dalam fleksibilitas dan pelatihan 

bagi para edukator. 

Dua studi besar menggunakan desain uji coba cluster-randomized untuk 

mengevaluasi efektivitas pengobatan pneumonia di tingkat komunitas. Studi pertama 

berfokus pada anak-anak usia 2-59 bulan dengan pneumonia tanpa hipoksemia, di mana 

petugas kesehatan tingkat komunitas (CLHW) memberikan amoksisilin oral dalam 

kelompok intervensi dan merujuk pasien ke fasilitas kesehatan dalam kelompok kontrol. 

Studi kedua mengevaluasi pengobatan serupa pada bayi usia 7-59 hari dengan pneumonia 

cepat bernapas. Kedua studi menunjukkan bahwa CLHW dapat secara efektif dan aman 

mengobati pneumonia tanpa hipoksemia dengan amoksisilin oral di tingkat komunitas. 

Selain itu, penggunaan pulse oximetry oleh CLHW terbukti akurat dalam mengidentifikasi 

pasien yang memerlukan rujukan. Studi-studi ini menunjukkan potensi untuk 

meningkatkan akses ke pengobatan pneumonia di daerah terpencil dan berpenghasilan 

rendah. 

Sebuah studi retrospektif menganalisis data dari Hospital Episodes Statistics (HES) 

di Inggris untuk mengestimasi biaya rawat inap akibat pneumonia yang didapat dari 

komunitas (CAP) pada orang dewasa. Studi ini menemukan bahwa biaya rata-rata rawat 

inap per pasien adalah £3.904, dengan total biaya sekitar £731 juta per tahun. Biaya ini lebih 

tinggi untuk pasien dengan kondisi komorbiditas dan mereka yang memerlukan perawatan 

kritis. Studi ini memberikan perkiraan biaya rawat inap yang komprehensif untuk CAP, 

yang dapat digunakan dalam analisis biaya-efektivitas intervensi di masa depan. 

Sebuah studi cross-sectional dilakukan untuk mengukur pengetahuan, sikap, dan 

persepsi masyarakat Yordania terhadap telemedicine. Studi ini menemukan bahwa sekitar 

setengah dari populasi yang diteliti mengetahui tentang telemedicine, dan sebagian besar 

bersedia menggunakannya. Sikap yang lebih positif terhadap telemedicine dikaitkan 

dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi, kemampuan menggunakan perangkat 

elektronik, dan tinggal di daerah perkotaan. Studi ini menyoroti perlunya upaya untuk 

meningkatkan kesadaran dan literasi teknologi dalam rangka mendukung adopsi 

telemedicine yang lebih luas. 

 

3. Hasil dan Pembahasan 

Telehealth telah membuktikan diri sebagai jembatan penghubung yang efektif dalam 

dunia pendidikan kesehatan, terutama bagi para praktisi di daerah terpencil. Model Project 

ECHO, dengan kombinasi presentasi didaktik dan studi kasus, menjadi pendekatan yang 

banyak diadopsi(Y. Bin Nisar, 2022). Meskipun telehealth menjanjikan, penelitian lebih 

lanjut diperlukan untuk mengukur secara akurat peningkatan keterampilan dan 

pengetahuan yang dihasilkan. Standarisasi kualitas dan metode evaluasi yang terukur 

menjadi penting untuk memastikan efektivitasnya. 

Studi tentang penanganan pneumonia di tingkat komunitas menunjukkan bahwa 

petugas kesehatan komunitas (CLHW) dapat memberikan pengobatan amoksisilin oral 
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yang aman dan efektif untuk anak-anak dan bayi tanpa hipoksemia(Y. Bin Nisar, 2022). 

Temuan ini memperkuat potensi CLHW dalam meningkatkan akses pengobatan di daerah 

terpencil dan mengurangi angka kematian akibat pneumonia. Penggunaan pulse oximetry 

oleh CLHW juga terbukti efektif dalam mengidentifikasi kasus hipoksemia, meskipun 

jumlah kasusnya relatif kecil. Pelatihan dan pengawasan yang berkelanjutan bagi CLHW 

sangat diperlukan untuk menjaga kualitas layanan(Y. B. Nisar, 2021). 

Analisis data biaya rawat inap untuk pneumonia dewasa di Inggris menyoroti beban 

ekonomi yang signifikan pada sistem kesehatan. Biaya rata-rata rawat inap mencapai £3.904 

per pasien, dengan total biaya tahunan mencapai £731 juta(Campling et al., 2022). Biaya ini 

cenderung meningkat pada pasien dengan penyakit penyerta dan mereka yang 

membutuhkan perawatan intensif. Temuan ini menggarisbawahi pentingnya strategi 

pencegahan dan penanganan pneumonia yang lebih efektif untuk mengurangi beban biaya 

dan rawat inap (Campling et al., 2022). 

Penelitian di Yordania tentang persepsi telemedicine mengungkap bahwa sekitar 

setengah dari responden mengetahui tentang telemedicine dan mayoritas bersedia 

menggunakannya (Murshidi et al., 2022). Sikap positif terhadap telemedicine lebih tinggi 

pada individu dengan tingkat pendidikan tinggi, kemampuan menggunakan teknologi, dan 

yang tinggal di daerah perkotaan. Ini menunjukkan potensi telemedicine untuk diadopsi 

secara luas jika hambatan seperti kurangnya pengetahuan dan literasi teknologi dapat 

diatasi (Atnang & Mustamin, n.d.). 

 

Tabel 1. Ringkasan penelitian yang telah dilakukan 

Objek Penelitian Metode yang Digunakan Hasil Penelitian Referensi 

Pendidikan 

Telehealth untuk 

Praktisi Kesehatan 

di Daerah 

Terpencil 

Integrative review studi 

pendidikan telehealth 

untuk praktisi di daerah 

terpencil. 

Telehealth (VC & Project 

ECHO) efektif. Kualitas dan 

evaluasi pendidikan masih 

terbatas. 

Calleja et 

al. (2022) 

Pengobatan 

Pneumonia oleh 

CLHW pada Anak 

(2-59 bulan) 

Uji coba cluster-randomized, 

membandingkan 

pengobatan amoksisilin 

oleh CLHW vs rujukan 

untuk pneumonia tanpa 

hipoksemia. 

CLHW efektif & aman 

mengobati pneumonia tanpa 

hipoksemia. CLHW akurat 

menggunakan pulse oximetry. 

Nisar et al. 

(2021) 

Pengobatan 

Pneumonia oleh 

CLHW pada Bayi 

(7-59 hari) 

Uji coba cluster-randomized, 

membandingkan 

pengobatan amoksisilin 

oleh CLHW vs rujukan 

untuk pneumonia pada 

bayi tanpa hipoksemia. 

CLHW efektif & aman 

mengobati pneumonia pada 

bayi tanpa hipoksemia. CLHW 

akurat menggunakan pulse 

oximetry. 

Nisar et al. 

(2021) 

Biaya Rawat Inap 

Pneumonia 

Dewasa di Inggris 

Analisis data HES untuk 

menghitung biaya rawat 

inap pneumonia, termasuk 

perawatan intensif. 

Biaya rawat inap pneumonia 

sangat tinggi (£731 juta/tahun). 

Data biaya sebelumnya 

cenderung meremehkan total 

Campling 

et al. 

(2022) 
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Objek Penelitian Metode yang Digunakan Hasil Penelitian Referensi 

biaya. 

Persepsi 

Masyarakat 

Yordania 

Terhadap 

Telemedicine 

Studi cross-sectional dengan 

kuesioner untuk menilai 

pengetahuan, sikap, dan 

persepsi masyarakat 

tentang telemedicine. 

Penerimaan telemedicine 

meningkat, terutama pada 

kelompok berpendidikan dan 

perkotaan. Mayoritas bersedia 

menggunakan telemedicine. 

Literasi teknologi berpengaruh 

pada sikap. 

Murshidi 

et al. 

(2022) 

 

Kesimpulan 

 Dari berbagai penelitian yang telah kita telaah, terlihat jelas bahwa telehealth dan 

pemberdayaan tenaga kesehatan komunitas (CLHW) memiliki peran krusial dalam 

meningkatkan akses dan kualitas layanan kesehatan, terutama di daerah terpencil. Dalam 

konteks pendidikan, telehealth, khususnya melalui model Project ECHO, terbukti efektif 

menjangkau tenaga kesehatan yang sulit diakses secara langsung, meskipun penelitian lebih 

lanjut diperlukan untuk mengukur dampak nyatanya terhadap peningkatan keterampilan 

dan pengetahuan. Model ini umumnya menggunakan kombinasi presentasi didaktik dan 

studi kasus. Sementara itu, CLHW menunjukkan potensi besar dalam penanganan 

pneumonia di tingkat komunitas. Mereka mampu memberikan pengobatan amoksisilin oral 

yang aman dan efektif untuk anak-anak dan bayi tanpa hipoksemia, dengan tingkat 

keberhasilan yang sebanding dengan rujukan ke fasilitas kesehatan. Penggunaan pulse 

oximetry oleh CLHW juga membantu dalam identifikasi kasus hipoksemia, meskipun 

jumlahnya relatif kecil. Hal ini menunjukkan bahwa pemberdayaan CLHW, dengan 

dukungan pelatihan dan pengawasan yang memadai, dapat menjadi solusi efektif untuk 

meningkatkan akses pengobatan pneumonia di daerah terpencil. 

Namun, di balik kemajuan ini, ada tantangan yang perlu diperhatikan. Studi di 

Inggris menunjukkan bahwa pneumonia dewasa membebani sistem kesehatan dengan 

biaya yang sangat besar, mencapai £731 juta per tahun untuk biaya rawat inap. Ini 

menggarisbawahi perlunya upaya pencegahan dan penanganan pneumonia yang lebih 

efektif untuk mengurangi beban biaya dan rawat inap. Sementara itu, studi di Yordania 

tentang persepsi masyarakat terhadap telemedicine menunjukkan bahwa kesadaran dan 

penerimaan terhadap teknologi ini semakin meningkat, terutama di kalangan individu 

berpendidikan tinggi dan tinggal di perkotaan. Sekitar setengah responden telah mendengar 

tentang telemedicine, dan sebagian besar bersedia menggunakannya. Namun, hambatan 

seperti kurangnya pengetahuan dan literasi teknologi masih menjadi tantangan yang perlu 

diatasi agar telemedicine dapat diakses oleh semua lapisan masyarakat. Oleh karena itu, 

perlu adanya kebijakan yang mendukung, penelitian yang berkelanjutan, dan strategi yang 

komprehensif untuk memastikan bahwa manfaat telehealth dan pemberdayaan CLHW 

dapat dirasakan secara merata. 
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