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ABSTRACT

The workload of healthcare staff is one of the important factors to consider because an unbalanced
workload can paralyze the health care system. Along with the COVID-19 pandemic that has shaken the
world's health sector, this pandemic has made the Indonesian government to accelerate the expansion of
the utilization in technology such as telemedicine in various layers to the first-level healthcare facilities
such as Puskesmas (Community Health Centre). Telemedicine includes the use of health information and
communication technology to support and to promote remote clinical care, education, and health
administration. The use of telemedicine has an indirect relationship to the workload which is influenced by
various factors. There is a model as a link that explains some of these factors known as TAM (Technology
Acceptance Model). In a pandemic emergency, healthcare staff that were working at the Puskesmas need
to be analyzed about their perceptions regarding the implementation of telemedicine in carrying out 3T
COVID-19 with TAM on the workload of healthcare staff- This research was conducted in six community
health centers that representing each region in Bandung City using the corss-sectional analytic method and
taken from proportionate stratified random sampling with a minimum total sample of 132 respondents. The
questionnaire given includes the telemedicine variable, the workload variable of healthcare staff, and the
TAM variable as an intervening variable (VAF=0,24) that consisting of Perceived Usefulness, Perceived
Ease-of-Use, and Intention to Use.

Keywords: Telemedicine, Workload, TAM, COVID-19, Puskesmas.

ABSTRAK
Beban kerja tenaga kesehatan merupakan salah satu faktor yang penting dalam mempertahankan sistem
pelayanan kesehatan. Seiring dengan adanya pandemi COVID-19 yang mengguncang sektor kesehatan
dunia, hal tersebut membuat pemerintah Indonesia mempercepat perluasan cakupan pemanfaatan teknologi
seperti telemedicine di berbagai lapisan hingga ke fasilitas kesehatan tingkat pertama seperti Puskesmas.
Pemanfaatan telemedicine memiliki hubungan tidak langsung terhadap beban kerja yang dipengaruhi oleh
berbagai faktor. Terdapat sebuah model sebagai penghubung yang menjelaskan beberapa faktor tersebut
yang dikenal dengan TAM (Technology Acceptance Model). Pada penelitian ini, tenaga kesehatan yang
bekerja di Puskesmas dikaji persepsinya terkait implementasi telemedicine dengan TAM terhadap beban
kerja. Penelitian ini dilakukan di enam Puskesmas yang mewakili masing-masing wilayah di Kota Bandung
dengan metode analitik verifikatif corss-sectional pada 135 tenaga kesehatan. Dari hasil Kuesioner yang
disebarkan, analisis menunjukkan bahwa terdapat pengaruh felemedicine terhadap beban kerja secara
langsung maupun tidak langsung melalui TAM. Hasil penelitian ini merupakan mediasi parsial (VAF =
0,24) dari TAM yang sejalan dengan fenomena lapangan bahwa sebagian tenaga kesehatan memberikan
persepsi telemedicine meningkatkan beban kerja dan sebagian memberikan persepsi penurunan beban kerja.

Kata Kunci: Telemedicine, Beban Kerja, TAM, COVID-19, Puskesmas.
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PENDAHULUAN
Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) merupakan salah satu

penyakit infeksius yang menular dan
disebabkan oleh organisme Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2). SARS-Cov-2
merupakan organisme jecnis baru dari
coronavirus (Y. C. Liu et al., 2020). Pada
tanggal 31 Desember 2019, WHO
(World Health Organization) Tiongkok
Country  Office  melaporkan kasus
pneumonia yang tidak diketahui
etiologinya di Kota Wuhan, Provinsi

Hubei, Tiongkok. Kemudian pada
tanggal 11 Maret 2020, WHO
menetapkan COVID-19 sebagai

pandemi (WHO, 2021). Kasus pertama
COVID-19 di Indonesia diketahui
terdeteksi pada tanggal 2 Maret 2020.
Setelah itu kemudian terjadi peningkatan
jumlah kasus yang berlangsung cukup
cepat ke seluruh Indonesia (Susilawati et
al., 2020). Pandemi COVID-19 saat ini
merupakan pertama kalinya dalam 100
tahun memiliki efek global. Statistik
WHO terbaru menunjukkan bahwa
2254andem setiap 2254andem di dunia
sekarang terinfeksi penyakit ini (WHO,
2021). Penyebaran COVID-19 telah
mempengaruhi tidak hanya kehidupan
pribadi banyak orang di seluruh dunia,
tetapi juga seluruh ekonomi, industri,
dan Negara (Susilawati et al., 2020).
Peningkatan kasus COVID-19 di
Indonesia membuat pemerintah harus
membuat regulasi PSBB (pembatasan
sosial berskala besar), PPKM Darurat
(Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan
Masyarakat Darurat), hingga PPKM
Level 1-4 (CNN, 2021). Pembatasan
yang dilakukan dalam upaya memutus
rantai penyebaran COVID-19
menyebabkan perubahan cara orang
berinteraksi, termasuk dalam pengaturan
pelayanan sistem kesehatan, sehingga
belum ada kepastian sampai kapan
pandemi ini akan berlangsung (Sari &
Wirman, 2021). Saat ini, dalam upaya
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untuk mengurangi risiko
fasilitas dan penyedia
Indonesia ~ berusaha =~ meminimalkan
pertemuan tatap muka dengan
memanfaatkan teknologi e-health seperti
telemedicine untuk melindungi pasien,
tenaga kesehatan, dan masyarakat dari
paparan (Nugraha & Aknuranda, 2017).

penularan,
kesehatan di

Telemedicine  mencakup  penggunaan
teknologi informasi dan komunikasi
kesehatan  untuk  mendukung  dan

mempromosikan perawatan klinis jarak
jauh, edukasi, dan administrasi kesehatan
(Bernadetha Aurelia Oktavira, 2019).
Telemedicine mencakup konsultasi daring
atau jarak jauh, telekonferensi video
langsung, teknologi penyimpanan dan
penerusan data kesehatan, pemantauan
pasien jarak jauh, edukasi kesehatan jarak
jauh, dan program pencegahan daring
(Kemenkes RI, 2019). Telemedicine dapat
memperkuat respons medis dan kelanjutan
kesehatan pemberian layanan selama dan
setelah pandemi dan keadaan darurat
kesehatan di berbagai fasilitas pelayanan
kesehatan (Ohannessian et al., 2020).

Pada awal pandemi COVID-19,
penanganan Penyakit Infeksi Emerging
(PIE) COVID-19 hanya terpusat pada
Rumah Sakit. Perluasan dan peningkatan
kasus yang signifikan membuat Rumah
Sakit rujukan semakin penuh. Peran
Puskesmas dalam melakukan prevensi,
deteksi, dan respon dilakukan dengan
terintegrasi  sehingga penting dalam
memberikan pelayanan kesehatan kasus
infeksi maupun penyakit tidak menular
(Kemenkes RI, 2020a). Puskesmas perlu
melakukan penyesuaian terhadap kondisi
yang terjadi sehingga perlu adanya tahapan
rencana strategi manajemen puskesmas
dalam kebutuhan pelayanan (Menteri
Kesehatan RI, 2016).

Salah satu fasilitas pelayanan
kesehatan yang memiliki peran penting
dalam pencegahan dan penanganan
pandemi COVID-19 di Indonesia adalah
Puskesmas. Dalam Peraturan Menteri
Kesehatan No. 43 tahun 2019 dijelaskan
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bahwa “Puskesmas atau Pusat Kesehatan
Masyarakat adalah fasilitas pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan
upaya kesehatan masyarakat dan upaya
kesehatan perseorangan tingkat pertama,
dengan lebih mengutamakan upaya
promotif dan preventif di wilayah
kerjanya” (Indonesia, 2019). Puskesmas
memiliki tujuan yang tercantum dalam
Peraturan Menteri Kesehatan No. 75
tahun 2014 (KEMENTRIAN RI, 2014).
Tujuan tersebut diantaranya untuk
mewujudkan masyarakat agar memiliki
perilaku sehat yang meliputi kesadaran,
kemauan dan kemampuan hidup sehat.
Selain itu agar masyarakat mampu
menjangkau  pelayanan  kesehatan
bermutu. Tujuan selanjutnya agar
masyarakat hidup dalam lingkungan
sehat, dan memiliki derajat kesehatan
yang optimal, baik individu, keluarga,
kelompok dan masyarakat. Puskesmas
memilki  prinsip  dimana  dalam
penyelenggaraannya meliputi paradigma
sehat, pertanggungjawaban wilayah,
kemandirian masyarakat, pemerataan,
teknologi tepat guna, dan keterpaduan
dan kesinambungan. Sama halnya
dengan kasus COVID-19 saat ini yang
mendorong seluruh pemangku
kepentingan di  Puskesmas untuk
berkomitmen dalam upaya mencegah
dan mengurangi resiko penularan yang
dihadapi individu, keluarga, kelompok
maupun masyarakat wilayah kerja
Puskesmas.

Strategi  manajemen  sistem
kesehatan di Indonesia dalam menekan
angka kenaikan COVID-19 saat ini yaitu
dengan melakukan 3T (7est, Tracing,
Treatment) atau lebih dikenal dengan
tes, telusur, dan tindak lanjut. Kegiatan
3T ini dilakukan secara mikro di tingkat
Puskesmas sehingga perlu dilakukan
penyesuaian terhadap petunjuk teknis

manajemen puskesmas dalam
menghadapi  pandemi  COVID-19
(Kemenkes RI, 2020b). Namun

Telemedicine yang diterapkan di tingkat
puskesmas perlu mendapat perhatian
mengenai regulasi kegunaannya dalam
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setiap praktek medis.

Ada banyak perspektif teoretis yang
telah dikembangkan untuk memahami
bagaimana  suatu  teknologi  baru
menentukan  keputusan apakah lebih
bermanfaat atau merugikan penggunanya.
Dalam hal teknologi di bidang medis
seperti  telemedicine, pengguna sistem
teknologi tersebut mayoritas adalah tenaga
kesehatan itu sendiri, sehingga perhatian
mengenai regulasi kegunaannya perlu
dikaji. Terdapat suatu teori yang
menyediakan alat untuk memahami
keberhasilan atau kegagalan dalam proses
implementasi sistem atau aplikasi baru.
Teori yang paling dominan dalam
penelitian teknologi dan informasi adalah
Technology Acceptance Model (TAM)
oleh Venkatesh dan Davis pada tahun 1989
(Abu-Dalbouh, 2013). Di dalam TAM,
terdapat dua keyakinan utama yang
menentukan penggunaan aplikasi/sistem
tersebut: perceived usefulness (persepsi
manfaat) dan perceived ease of use
(persepsi kemudahan pengguna) pada
suatu  teknologi.  Model  tersebut
menunjukkan bahwa persepsi manfaat dan
persepsi kemudahan pengguna
mempengaruhi sikap pengguna terhadap
implementasi teknologi baru. Pengguna
menunjukkan perasaan positif tentang
teknologi baru jika dia yakin itu baik untuk
kinerja pekerjaannya, sehingga sikap
pengguna terhadap penggunaan teknologi
baru akan lebih positif. Sikap tersebut
selanjutnya akan mempengaruhi
behavioral intention of use (niat perilaku
pengguna dan penggunaan sistem yang
sebenarnya). Studi sebelumnya
membuktikan bahwa variabel eksternal
yang berbeda akan mempengaruhi manfaat
yang dirasakan ~ dan  kemudahan
penggunaan yang dirasakan. Variabel
eksternal dapat mempengaruhi suatu
teknologi dari sikap, keyakinan, dan niat
internal pengguna, yang selanjutnya
mempengaruhi TAM (Davis et al., 1989).

Dari teori yang dikemukakan dalam
metode TAM, maka dalam situasi darurat
pandemi, khususnya dalam pelaksanaan 3T
COVID-19, perlu dilakukan koordinasi
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dan keputusan bersama dengan tenaga
kesehatan saat menerapkan telemedicine
karena hal tersebut dapat mempengaruhi
beban kerja (Karminah et al., 2021).
Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Galehdar, terdapat 42%
tenaga kesehatan mengalami stress
hingga terdiagnosis gangguan kejiawaan
ringan hingga berat akibat beban kerja
yang tinggi di masa pandemi (Galehdar
et al.,, 2021). Tenaga kesehatan yang
bekerja di fasilitas tingkat pertama
seperti  Puskesmas  perlu  dikaji
persepsinya terkait dengan implementasi
telemedicine dalam melakukan 3T
COVID-19 dengan metode TAM.
Setelah periode penelitian yang panjang,
TAM telah berhasil diuji di berbagai
teknologi ~ komputasi, pengaturan
organisasi, dan populasi pengguna
teknologi (B. Hasan & Ahmed, 2007).
Penelitian  ini  dilakukan  dengan
menggunakan revisi TAM  yang
diusulkan oleh Venkatesh dan Davis
yang meliputi Perceived Usefulness,
Perceived Ease-of-Use dan Intention of
Use (Pai & Huang, 2011). Oleh karena
itu  dilakukan  penelitian  untuk
mengetahui  pengaruh  pemanfaatan
Telemedicine dengan TAM sebagai
intervening terhadap beban kerja tenaga
kesehatan dalam melakukan 3T COVID-

METODE PENELITIAN
Jenis dan Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode
analitik dengan studi cross-sectional yang
menggunakan data primer dari kuesioner
(Stewart, 2016). Kuesioner disebarkan
untuk  mengumpulkan data  dengan
mengukur tiga variabel utama yang diteliti,
yaitu telemedicine, technology acceptance
model, dan beban kerja tenaga kesehatan
dalam melakukan 3T COVID-19. Indikator
tiap  variabel disusun  berdasarkan
penelitian sebelumnya menggunakan skala
Likert. Lima poin digunakan untuk
menunjukkan tingkat persetujuan paling

tinggi pada poin lima dan tingkat
ketidaksepakatan paling tinggi pada poin
satu dengan setiap pernyataan

(Mangkunegara et al., 2019).

Objek Penelitian

Penelitian akan dilakukan di enam
Puskesmas di Kota Bandung. Objek dipilih
dari total 80 Puskesmas di 30 Kecamatan
yang tersebar di Kota Bandung yang
mewakili enam wilayah Kota Bandung.
Puskesmas dipilih berdasarkan lokasi yang
mewakili masing-masing wilayah Kota
Bandung, memiliki wilayah kerja dan/atau
populasi yang luas, serta memiliki
aksesibilitas dan waktu peneliti untuk

19 khususnya di Puskesmas Kota melakukan penelitian. Puskesmas tersebut
Bandung. diantaranya yaitu sebagai berikut:
Tabel 1. Daftar Nama Puskesmas

No. Wilayah Puskesmas

1 Utara (Cibeunying) UPT Puter

2 Utara — Barat (Bojonagara) UPT Garuda

3 Utara — Timur (Ujungberung) UPT Ujung Berung Indah

4 Timur — Selatan (Gedebage) UPT Cipamokolan

5 Barat — Selatan (Tegalega) Puskesmas Cigondewah

6 Selatan (Kordon) Puskesmas Sekejati

Populasi dan Sampel

Terdapat 80 puskesmas di Kota
Bandung yang tersebar di 30 Kecamatan.
Populasi dalam penelitian ini adalah
tenaga kesehatan di UPT Puter, UPT
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Garuda, UPT Ujung Berung Indah, UPT
Cipamokolan, Puskesmas Cigondewah,
dan Puskesmas Sekejati. Enam puskesmas
tersebut dipilih secara acak yang mewakili
enam wilayah besar di Kota Bandung.
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Subjek penelitian ini adalah tenaga
kesehatan Puskesmas yang melakukan

3T kasus  COVID-19  melalui
telemedicine. Total populasi yang
didapatkan dari enam puskesmas

tersebut adalah 205 tenaga kesehatan
dengan rincian yang terlampir pada tabel
4.

Kriteria inklusi:

1. Tenaga kesehatan
pengalaman minimal 1 tahun.

2. Tenaga kesehatan yang melakukan
3T COVID-109.

3. Tenaga kesehatan yang
mengimplementasi telemedicine.

4. Tenaga kesehatan yang bersedia
mengisi kuesioner dan berpartisipasi
dalam penelitian.

dengan

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis seberapa besar pengaruh
Technology Acceptance Model (TAM)
sebagai variabel intervening dalam
pemanfaatan  telemedicine  terhadap
beban kerja tenaga kesehatan di
Puskesmas Kota Bandung. Penelitian ini
menggunakan metode analitik dengan
studi cross-sectional yang menggunakan
data primer dari kuesioner. Penelitian
dilakukan di enam Puskesmas di Kota
Bandung. Objek dipilih dari total 80
Puskesmas di 30 Kecamatan yang
tersebar di Kota Bandung yang mewakili
enam wilayah besar Kota Bandung.
Puskesmas dipilih berdasarkan lokasi
yang mewakili masing-masing wilayah
Kota Bandung, memiliki wilayah kerja
dan/atau populasi yang luas, serta
memiliki aksesibilitas dan waktu peneliti
untuk melakukan penelitian.

Populasi dalam penelitian ini
adalah tenaga kesehatan di UPT Puter,
UPT Garuda, UPT Ujung Berung Indah,
UPT Cipamokolan, Puskesmas
Cigondewah, dan Puskesmas Sekejati.
Subjek penelitian ini adalah tenaga
kesehatan Puskesmas yang melakukan
3T kasus  COVID-19  melalui
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telemedicine. Dari total 205 tenaga
kesehatan yang tercatat di enam puskesmas
tersebut, maka data minimum sampel yang
dibutuhkan  untuk  penelitian  ini
berdasarkan rumus Slovin adalah 135
sampel.

Terdapat 68 pernyataan kuesioner
yang harus diisi dengan menggunakan lima
kemungkinan jawaban yang dipilih sesuai
dengan pendapat responden. Kuesioner
disebar untuk dijawab secara langsung oleh
responden dengan menggunakan
googleform yang dikirim melalui pesan
WhatsApp. Wawancara dilakukan dengan
mendatangi Puskesmas secara langsung
dengan Kepala Puskesmas atau staf terkait
yang  bertanggung jawab  ditempat.
Pengambilan data dilakukan mulai tanggal
27 November 2021 — 26 Februari 2022.

Data yang diperoleh kemudian
dianalisis dengan menghitung hasil skor
jawaban dari Skala Linkert (1-5) yang

dikalikan  dengan  frekuensi  untuk
mengetahui skor masing-masing
pertanyaan. Selanjutnya skor masing-

masing pertanyaan dijumlahkan dan dibagi
skor maksimal untuk mendapatkan
presentasi nilai. Hasil tersebut kemudian di
uji validitas dan reabilitas nya. Selanjutnya
dilakukan transformasi data dari skala
ordinal ke skala numerik menggunakan
Method of Successive Interval (MSI) dan
dilanjutkan dengan Uji Normalitas dan Uji
Varians Data. Kemudian dilakukan analisis
regresi berganda yaitu analisis jalur.

Hasil Uji Validitas dan Reabilitas
Hasil Uji Validitas

Sebelum link kuesioner disebar,
peneliti membuat penilaian ahli pada dosen
pembimbing mengenai isi instrumen. Uji
reliabilitas dan validasi dilakukan dengan
membagikan alat ukur kepada beberapa
tenaga kesehatan yang bekerja di enam
Puskesmas di Kota Bandung. Valisitas
dicari dengan menggunakan rumus dari
instrumen rumus korelasi product moment.
Jika nilai r hitung > r tabel, maka item
kuesioner tersebut valid dan dapat
digunakan. Jika nilai r hitung < r tabel,
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maka item kuesioner tersebut tidak valid adalah hasil uji validasi yang dianalisis
dan tidak dapat digunakan atau dengan menggunakan IBM® SPSS® Versi 25.
nilai tarif signifikansi <0,050. Berikut

Tabel 2. Hasil Uji Validitas

Indikator | r hitung r tabel | Signifikansi | Keterangan
Telemedicine
X1 0,644 0,176 0,000 Valid
X2 0,528 0,176 0,000 Valid
X3 0,430 0,176 0,000 Valid
X4 0,454 0,176 0,000 Valid
X5 0,678 0,176 0,000 Valid
X6 0,482 0,176 0,000 Valid
X7 0,480 0,176 0,000 Valid
X8 0,568 0,176 0,000 Valid
X9 0,558 0,176 0,000 Valid
X10 0,536 0,176 0,000 Valid
X11 0,530 0,176 0,000 Valid
X12 0,490 0,176 0,000 Valid
X13 0,490 0,176 0,000 Valid
X14 0,610 0,176 0,000 Valid
X15 0,616 0,176 0,000 Valid
X16 0,745 0,176 0,000 Valid
X17 0,698 0,176 0,000 Valid
X18 0,727 0,176 0,000 Valid
X19 0,657 0,176 0,000 Valid
Technology Acceptance Model (TAM)
Y1 0,501 0,176 0,000 Valid
Y2 0,416 0,176 0,000 Valid
Y3 0,333 0,176 0,000 Valid
Y4 0,378 0,176 0,000 Valid
YS 0,616 0,176 0,000 Valid
Y6 0,435 0,176 0,000 Valid
Y7 0,422 0,176 0,000 Valid
Y8 0,540 0,176 0,000 Valid
Y9 0,452 0,176 0,000 Valid
Y10 0,498 0,176 0,000 Valid
Y11 0,450 0,176 0,000 Valid
Y12 0,470 0,176 0,000 Valid
Y13 0,384 0,176 0,000 Valid
Y14 0,556 0,176 0,000 Valid
Y15 0,535 0,176 0,000 Valid
Y16 0,640 0,176 0,000 Valid
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Y17 0,601 0,176 0,000 Valid
Y18 0,579 0,176 0,000 Valid
Y19 0,567 0,176 0,000 Valid
Y20 0,236 0,176 0,025 Valid
Y21 0,285 0,176 0,000 Valid
Y22 0,082 0,176 0,124 Tidak Valid
Y23 0,260 0,176 0,008 Valid
Y24 0,204 0,176 0,045 Valid
Y25 0,270 0,176 0,007 Valid
Y26 0,215 0,176 0,002 Valid
Y27 0,271 0,176 0,000 Valid
Y28 0,253 0,176 0,004 Valid
Y29 0,405 0,176 0,000 Valid
Y30 0,340 0,176 0,000 Valid
Y31 0,325 0,176 0,000 Valid
Y32 0,234 0,176 0,018 Valid
Y33 0,253 0,176 0,000 Valid
Y34 0,093 0,176 0,032 Valid
Y35 0,270 0,176 0,000 Valid
Y36 0,270 0,176 0,000 Valid
Y37 0,070 0,176 0,155 Tidak Valid
Y38 0,263 0,176 0,003 Valid
Beban Kerja Tenaga Kesehatan
Z1 0,279 0,176 0,000 Valid
Z2 0,358 0,176 0,000 Valid
73 0,264 0,176 0,000 Valid
74 0,174 0,176 0,000 Tidak Valid
75 0,471 0,176 0,000 Valid
76 0,279 0,176 0,000 Valid
z7 0,367 0,176 0,000 Valid
78 0,433 0,176 0,000 Valid
79 0,269 0,176 0,000 Valid
Z10 0,090 0,176 0,005 Valid
Z11 0,205 0,176 0,000 Valid
Z12 0,244 0,176 0,000 Valid
Z13 0,282 0,176 0,000 Valid
Z14 0,355 0,176 0,000 Valid
Berdasarkan uji validitas diatas, ini berjumlah 68 pernyataan.
maka dapat disimpulkan bahwa terdapat
dua pernyataan pada kuesioner yang Hasil Uji Reabilitas
tidak valid di bagian instrumen TAM. Pengujian reliabilitas  instrumen
Sehingga pernyataan yang digunakan penelitian  ini  dilakukan  dengan
dalam pengolahan data pada penelitian menggunakan rumus Alpha Cronbach
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(Sarmah & Bora Hazarika, 2012).
Dimana jika hasil analisis dikatakan
reliable apabila menunjukkan nilai
Alpha Cronbach >0,60. Pada instrumen
Telemedicine, Alpha Cronbach
menunjukkan angka 0,911 yang artinya
reliable. Pada instrumen TAM, Alpha
Cronbach menunjukkan angka 0,855
yang artinya reliable. Pada instrumen
Beban  Kerja, Alpha  Cronbach
menunjukkan angka 0,673 yang artinya
reliable. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa seluruh instrumen pada penelitian
ini reliable.

Uji Pengaruh Antar Variabel
Uji Asumsi Klasik

Uji asumsi klasik pada penelitian
ini dilakukan dengan menggunakan
regresi berganda sehingga terdapat dua
kali pengujian terhadap dua persamaan.
Persamaan pertama atau residual satu

(Resl) merupakan variabel Telemedicine
(X) terhadap Technology Acceptance
Model (Y). Persamaan kedua atau residual
dua  (Res2)  merupakan  variabel
Telemedicine (X) dan  Technology
Acceptance Model (Y) terhadap Beban
Kerja Tenaga Kesehatan (Z).

Uji Normalitas

Pada penelitian ini terdapat 135
sampel sehingga dilakukan uji normalitas
menggunakan Kolmogorov-Smirnov
untuk mengetahui apakah data terdistribusi
normal atau tidak. Nilai signifikansi
Kolmogorov-Smirnov adalah p>0,05 agar
dapat disimpulkan bahwa data tersebut
terdistribusi normal. Pada persamaan
regresi linier berganda penelitian ini
didapatkan nilai signifikansi sebagai
berikut yang dilengkapi dengan grafik
histogram serta P-P plot.

Tabel 3. Hasil Uji Kolmogorov-Smirnov

Variabel Sig. Keterangan

Resl 0,193 Normal

Res2 0,200 Normal
Histogram

Dependent Variable: Y
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Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual
Dependent Variable: Y
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Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: Z
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Gambar 1. Hasil Histogram dan P-P plot persamaan regresi berganda

Uji Multikolenieritas

Uji multikolonieritas merupakan
bagian dari uji asumsi klasik yang
bertujuan untuk menguji apakah model

indeks > 30 dan nilai eigenvalue < 0,001
maka  dapat  diindikasikan  terjadi
multikolinearitas. Selanjutnya lihat nilai
Tolerance and Variance Inflating Factor

regresi  dalam  suatu  penelitian (VIF). Jika nilai Tolerance < 0,1 dan VIF >
berkorelasi antar variabel bebas. Pada uji 10 maka dapat diindikasikan terjadi
ini, memberikan interpretasi bahwa multikolinearitas. Berdasarkan analisis
model regresi yang baik seharusnya yang dilakukan dengan regresi linier
tidak terjadi korelasi di antara variabel berganda, tidak didapatkan
bebas (Dahlan, 2017). Jika kondisi nilai multikolinearitas.
Tabel 3. Hasil Uji Multikolenieritas

Variabel Tolerance VIF Keterangan

Resl Tidak terjadi

X2>Y 1,000 1,000 multikolinearitas

Res2 Tidak terjadi

X>Z 0.955 1,047 multikolinearitas

Res2 Tidak terjadi

Y>Z 0.955 1,047 multikolinearitas
Uji Heteroskedastisitas bahwa variasi kesalahan terdistribusi

Uji  ini  digunakan  untuk
mengetahui heteroskedastisitas dalam
model regresi linier dan mengasumsikan
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normal. Uji ini untuk mengetahui apakah
varians kesalahan dari regresi tergantung
pada nilai-nilai variabel bebas. Pada model
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penelitian ini dapat digunakan uji Glejser
untuk melihat nilai koefisien korelasi
antara variabel bebas dan nilai absolut

signifikansi diatas 0,05 sehingga dapat
disimpulkan tidak terjadi
heteroskedastisitas dan data tersebar secara

residual. Pada penelitian ini nilai acak.
Tabel 4. Hasil Uji Heteroskedastisitas
Variabel Sig. Keterangan
Resl 0.910 Tidak terjadi
X=2>Y ’ heteroskedastisitas
Res2 0.910 Tidak terjadi
X>Z ’ heteroskedastisitas
Res2 0.261 Tidak terjadi
Y>Z ’ heteroskedastisitas
Uji Hipotesis e H3: Terdapat pengaruh technology

Uji Hipotesis Pengaruh Parsial

Pada uji hipotesis pengaruh parsial
penelitian  ini  dilakukan  untuk
mengetahui interpretasi dari hipotesis
sebagai berikut.

e HI: Terdapat pengaruh telemedicine
(X) terhadap technology acceptance
model (Y).

e H2: Terdapat pengaruh telemedicine
(X) terhadap beban kerja tenaga
kesehatan (Z) dalam melakukan 3T
COVID-19.

acceptance model (Y) terhadap beban
kerja tenaga kesehatan (Z) dalam
melakukan 3T COVID-19.

Pada uji hipotesis pengaruh parsial
ini  digunakan  untuk = mengetahui
kemaknaan koefisien regresi atau parsial.
Uji ini digunakan untuk mengetahui
pengaruh secara parsial antara variabel
bebas dan terikat menggunakan nilai t
dengan nilai signifikansi 0,05. Pada
penelitian ini didapatkan hasil uji T sebagai
berikut.

Tabel 5. Hasil Uji Hipotesis Pengaruh Parsial

Variabel t R square Sig. Keterangan
9y 22,500 0,045 0,014 gllltl;flﬁsf
= 2236 0,080 0,035 iigflﬁs;s
e 2,247 0,080 0,000 I;iggﬁjs

Nilai t hitung variabel X terhadap
Y adalah 2,500 dan lebih besar dari t
tabel 1,65622 pada derajat kebebasan
135 yang dihitung dengan nilai alfa 0,05.
Nilai t hitung variabel X terhadap Z
adalah 2,236 dan lebih besar dari t tabel
1,65622 pada derajat kebebasan 135
yang dihitung dengan nilai alfa 0,05.
Nilai t hitung variabel Y terhadap Z
adalah 2,247 dan lebih besar dari t tabel
1,65622 pada derajat kebebasan 135
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yang dihitung dengan nilai alfa <0,05. Pada
hipotesis pertama dapat disimpulkan
bahwa terdapat pengaruh yang signifikan
X terhadap Y dengan presentasi pengaruh
sebesar 4,5% (R square 0,045) dengan
signifikansi  <0,05 yang menandakan
hipotesis diterima. Pada hipotesis kedua
dapat  disimpulkan bahwa terdapat
pengaruh yang signifikan X terhadap Z
dengan presentasi pengaruh sebesar 8% (R
square 0,080) dengan signifikansi <0,05
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yang menandakan hipotesis diterima.
Pada hipotesis ketiga dapat disimpulkan
bahwa  terdapat pengaruh  yang
signifikan X terhadap Y dengan
presentasi pengaruh sebesar 8% (R
square 0,080) dengan signifikansi <0,05
yang menandakan hipotesis diterima.

Uji Hipotesis Pengaruh Total melalui
Variabel Intervening

- Model I Jalur Pengaruh X terhadap Y

Untuk menguji pengaruh variabel
intervening digunakan model nalisis jalur.
Model analisis jalur SPSS ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh variabel bebas
terhadap variabel terikat baik secara
langsung maupun tidak langsung. Untuk
analisis jalur akan diselesaikan dengan
membagi pengujian dengan membuat 2
(dua) koefisien jalur yaitu Jalur Model I
dan Jalur Model II antara lain:

Y=p0(X+e
Tabel 6. Regresi Linier Telemedicine (X) terhadap TAM (Y)
Prediktor B t Sig R square
Constant 14,921 0,000 0,045
X -0,212 -2,500 0,014

- Model II Jalur Pengaruh X dan Y terhadap Z

Z: ﬁ1X+ﬁ2Y+€2
Tabel 7. Regresi Linier Telemedicine (X) dan TAM (Y) terhadap Beban Kerja (Z)

Prediktor B t Sig R square
Constant 10,236 0,000 0,080

X 0,190 2,236 0,035

Y -0,220 -2,247 0,000

Sehingga model analisis jalur pada penelitian ini dijabarkan sebagai berikut.

0,190
(sig. 0,035)
Cc
Technology Beban Kerj

.. a b eban Kerja

T elem;zzilcm Acceptance > Tenaga
e (X) 0,212 Model (Y) -0,220 Kesehatan (Z)

(sig. 0,014) (sig. 0,000)
€1=0,977 €,=0,959

Gambar 1. Model Analisis Jalur

Hasil analisis jalur pada model di
atas adalah mengenai pengaruh langsung
dan tidak langsung dari variabel
Telemedicine (X) terhadap Beban Kerja
Tenaga Kesehatan (Z). Pengaruh
langsung Telemedicine (X) terhadap
Beban Kerja Tenaga Kesehatan (Z)
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adalah sebesar 0,190. Pengaruh tidak
langsung Telemedicine (X) terhadap Beban
Kerja Tenaga Kesehatan (Z) melalui TAM
(Y) adalah sebesar 0,047 (0,212 x 0,220).
Pengaruh total Telemedicine (X) terhadap
Beban Kerja Tenaga Kesehatan (Z) melalui
TAM (Y) adalah 0,237 (0,190 + 0,047).
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Dalam teori Baron dan Kenny
dijelaskan untuk menguji variabel
intervening maka terdapat beberapa
langkah regresi yang terbagi menjadi
regresi X terhadap Y (koefisien jalur a =
-0,212), Regresi X terhadap Z (koefisien
jalur ¢ = 0,190 karena pengaruh
langsung), serta Regresi X dan Y
terhadap Z (koefisien jalur b = -0,220
dan koefisien jalur ¢’= 0,047 sebagai
pengaruh tidak langsung).

Berdasarkan langkah tersebut,
dapat dilihat bahwa nilai koefisien ¢’
setelah melibatkan variabel intervening
menjadi  lebih  kecil dibandingkan
dengan koefisien C sebelum melibatkan
varibel intervening. Menurut teori Baron
dan Kenny, suatu mediasi terjadi jika
pengaruh variabel independen terhadap
variabel dependen lebih rendah pada
persamaan ketiga (c’) dibandingkan
pada persamaan kedua (c) (Dastgeer et
al., 2020). Sehingga pada hasil
penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
variabel TAM merupakan variabel
intervening. Penentuan total
(VAF>80%), parsial (20% < VAF <
80%), atau tidak terjadi mediasi dengan
menggunakan rumus VAF (Variance
Accounted For) sebagai berikut.

Efek tidak langsung

Total efek
axb

"~ (axb) +c
Pada penelitian ini nilai VAF
didapatkan 0,227 sehingga artinya
variabel intervening pada penelitian ini

yang terjadi adalah mediasi parsial
karena 0.2 < VAF <0.8.

VAF

Pembahasan
Pengaruh Antara Telemedicine
Terhadap TAM

Hasil analisis penelitian ini
menunjukkan bahwa telemedicine di
fasilitas kesehatan tingkat pertama

berkembang sangat pesat dalam dua
tahun terakhir. Pandemi COVID-19
memaksa segala lapisan fasilitas
kesehatan untuk bertahan dan terus
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berkembang.  Puskesmas  merupakan
fasilitas kesehatan tingkat pertama yang
memiliki cakupan wilayah kerja sehingga
harus menyesuaikan kondisi wilayahnya.
Tenaga kesehatan dari berbagai usia dan
latar belakang pendidikan harus cepat
beradaptasi  kembali  untuk  dapat
memanfaatkan teknologi. Banyaknya jenis
teknologi yang muncul menimbulkan
berbagai persepsi di kalangan tenaga
kesehatan. Penelitian ini memperlihatkan

pemanfaatan  pertumbuhan  teknologi
telemedicine di dunia kesehatan melalui
penilaian persepsi penggunaan,

kemudahan pengguna, dan implementasi
yang dikemas dalam suatu model TAM.

Poin-poin penting penelitian ini yang
ada di dalam telemedicine pada fasilitas
kesehatan  tingkat  pertama  yaitu
aplikasi/platform dan sosial media.
Penggunaan aplikas/platform yang terus
diperbaharui sistemnya membuat tenaga
kesehatan terus beradaptasi dengan
perubahan demi kenyamanan. Persepsi
yang dibentuk di tempat kerja membuat
tenaga kesehatan lebih mudah
menggunakan aplikasi atau mengakses
website pemerintah untuk membantu
memudahkan pengumpulan data,
menyimpan identitas dan rekam medis
pasien, serta monitoring dan evaluasi
pasien.

H1 diterima: Terdapat pengaruh
yang signifikan antara telemedicine (X)
terhadap technology acceptance model
(TAM) (Y) pada studi kasus 3T Covid-19
di Puskesmas Kota Bandung

Pengaruh Antara Telemedicine
Terhadap Beban Kerja  Tenaga
Kesehatan

Aplikasi dan platform telemedicine
hingga sosial media digunakan dan tersedia
untuk konsultasi antara penyedia layanan
kesehatan. Organisasi layanan kesehatan
harus mengatasi masalah yang
mengganggu penyedia layanan kesehatan,
terutama  kerahasiaan  pasien  dan
kurangnya dokumentasi dalam rekam
medis pasien, sambil memberikan
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kompensasi yang memadai bagi mereka
yang memberikan layanan selama dan
setelah jam kerja. Pada penelitian ini
dianalisis mengenai penggunaan
telemedicine terhadap beban kerja
tenaga kesehatan. Hasil penelitian ini
berbeda dengan penelitian Naryono
(2020) yang beranggapan semakin maju
suatu teknologi dapat menimbulkan
banyak tuntutan terhadap para pengguna
atau penyelenggara faslitias kesehatan
yang menyediakan telemedicine
(Naryono, n.d.). Penelitian tersebut
hanya terbatas pada penggunaan
whatsapp sebagai telemedicine dan
kaitannya terhadap beban kerja dokter
dalam mengadapi pasien di era pandemi
COVID-19. Penelitian ini mencakup
penggunaan aplikasi/platform swasta
maupun pemerintah disertai dengan
sosial media sebagai telemedicine
terhadap beban kerja tenaga kesehatan
yang mencakup waktu kerja, jumlah
layanan, dan faktor psikososial.

H1 diterima: Terdapat pengaruh
yang signifikan antara telemedicine (X)
terhadap Beban Kerja Tenaga Kesehatan
(Z) pada studi kasus 3T Covid-19 di
Puskesmas Kota Bandung

Pengaruh Antara TAM Terhadap
Beban Kerja Tenaga Kesehatan

TAM pada penelitian ini memiliki
dasar bahwa kunci untuk meningkatkan
efektivitas adalah dengan meningkatkan
penerimaan teknologi yang dapat dinilai
dengan menanyakan individu tentang
niat masa depan untuk menggunakan
suatu teknologi. Penelitian ini terdiri atas
dimensi-dimensi yang berisi faktor-
faktor pembentuk niat seseorang yang
memungkinkan  fasilitas  kesehatan
tingkat pertama untuk memanfaatkan

faktor-faktor tersebut untuk
mempromosikan suatu model
acceptance (penerimaan) serta

meningkatkan penggunaan teknologi.
Penelitian ini merupakan penjabaran
lebih detail mengenai sektor kesehatan,
namun pengaruhnya sama terhadap
penelitian  yang  dilakukan  oleh
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Krismadinata (2010) dalam sektor politik
mengenai pengaruh penerimaan aplikasi
SINJAB dengan menggunakan TAM
spesifik variabel pengalaman, keyakinan
diri, persepsi manfaat, dan persepsi
kemudahan pengguna (Krismadinata et al.,
2020).

H1 diterima: Terdapat pengaruh
yang signifikan antara TAM (Y) terhadap
Beban Kerja Tenaga Kesehatan (Z) pada
studi kasus 3T Covid-19 di Puskesmas
Kota Bandung

Pengaruh Pada TAM Sebagai
Intervening Antara Telemedicine
Terhadap Beban Kerja  Tenaga
Kesehatan

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa telemedicine yang digunakan di
fasilitas kesehatan tingkat pertama berupa
aplikasi/platform  dan sosial media
memiliki pengaruh positif yang signifikan
terhadap beban kerja tenaga kesehatan
khususnya dalam melakukan 3T Covid-19
di Puskesmas yaitu dengan waktu kerja,
jumlah layanan, dan faktor psikososial.
Beberapa  tenaga  kesehatan  juga
memaparkan bahwa meskipun penggunaan
telemedicine terjadi secara dinamis karena
banyak  perbaharuan, hal tersebut
diringankan dengan adanya persepsi
kegunaan, persepsi kemudahan, dan niat
pengguna yang dianalisis dengan TAM
sebagai intervening antara telemedicine
dan beban kerja tenaga kesehatan.
Meskipun hasil analisis menunjukkan
TAM merupakan intervening parsial, hasil
uji mediasi/intervening didapatkan
pengaruh langsung antara variabel bebas
dan terikat maupun pengaruh tidak
langsung variabel intervening antara
variabel bebas dan terikat. Sehingga
kesimpulan pada penelitian ini, TAM
sebagai intervening dapat memperkuat
pengaruh ftelemedicine terhadap beban

kerja tenaga kesehatan di fasilitas
kesehatan  tingkat pertama  seperti
Puskesmas.

H1 diterima: Terdapat pengaruh
yang signifikan pada TAM (Y) sebagai
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Intervening antara telemedicine (X)
terhadap Beban Kerja Tenaga Kesehatan
(Z) pada studi kasus 3T Covid-19 di
Puskesmas Kota Bandung.

KESIMPULAN
Penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan revisi TAM  yang

diusulkan oleh Venkatesh dan Davis

yang meliputi Perceived Usefulness,

Perceived Ease-of-Use dan Intention of

Use (Pai & Huang, 2011). Penelitian ini

bertujuan untuk mengetahui pengaruh

pemanfaatan Telemedicine dengan TAM
sebagai intervening terhadap beban kerja
tenaga kesehatan dalam melakukan 3T

COVID-19 khususnya di Puskesmas

Kota Bandung. Pengambilan data

dilakukan dari bulan November 2021 —

Februari 2022 dengan total responden

135 orang dari 6 Puskesmas yang

mewakili berbagai wilayah besar di Kota

Bandung. Hasil analisis penelitian ini

adalah sebagai berikut:

1. Pada variabel Telemedicine bagian
dimensi aplikasi menunjukkan hasil
analisis pengolahan data berupa
presentase  80,28% dan bagian
dimensi sosial media sebesar 80,76%.
Hal tersebut menunjukkan bahwa
platform atau aplikasi Telemedicine
yang digunakan di Puskesmas Kota
Bandung sudah tinggi tingkat
pemanfaatannya.

2. Pada variabel TAM bagian perceived
of usefulness, perceive ease of use,
dan  implementasi  telemedicine
menunjukkan persentase yang tinggi
di Puskesmas Kota Bandung. Hal
tersebut  menunjukkan  pengaruh
TAM yang Dberisi faktor-faktor
pembentuk niat seseorang yang
memungkinkan fasilitas kesehatan
tingkat pertama untuk
mempromosikan suatu model
acceptance (penerimaan).

3. Pada variabel beban kerja bagian
dimensi waktu kerja, jumlah layanan,
danfaktor psikososial menunjukkan
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. Terdapat

tingkat yang rendah. Hal tersebut
menunjukkan bahwa platform atau
aplikasi Telemedicine yang digunakan

di  Puskesmas Kota  Bandung
memberikan pengaruh  penggunaan
aplikasi/platform  swasta  maupun

pemerintah disertai dengan sosial media
sebagai telemedicine terhadap tingkat
beban kerja tenaga kesehatan yang lebih
rendah.

pengaruh TAM sebagai
intervening parsial antara telemedicine
dan beban kerja tenaga kesehatan yang
terjadi secara langsung antara variabel
bebas dan terikat maupun pengaruh
tidak langsung variabel intervening
antara variabel bebas dan terikat.
Artinya pada penelitian ini, TAM
sebagai intervening dapat memperkuat
pengaruh telemedicine terhadap beban
kerja tenaga kesehatan di fasilitas
kesehatan tingkat pertama seperti
Puskesmas.  Hal  tersebut juga
memperlihatkan pemanfaatan
pertumbuhan  teknologi di  dunia
kesehatan melalui penilaian persepsi
penggunaan, kemudahan pengguna, dan
implementasi yang dikemas dalam
suatu model TAM. Persepsi yang
dibentuk di tempat kerja membuat
tenaga  kesehatan lebih  mudah
menggunakan aplikasi atau mengakses
telemedicine.
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