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ABSTRAK
Latar belakang: Berkembangnya fasilitas internet dan telekomunikasi dapat
memainkan peran penting dalam menyediakan fasilitas medis telepsikiatri (TP).
Layanan kesehatan telemental dapat sangat berguna dan sesuai untuk mendukung
pasien dan petugas kesehatan selama pandemi ini, memungkinkan penyediaan
bantuan dan perawatan kepada mereka yang membutuhkan.
Tujuan: Menganalisis efektifitas biaya dari penggunaan telemedicine dalam dunia
kesehatan khususnya masalah kesehatan jiwa, hal ini menjadi penting sebagai
alternatif teknologi yang harus dikembangan saat pandemi COVID-19 ataupun
pascapandemi.
Metode: Penelitian ini merupakan sistematis review dan metaanalisis. Kriteria
inklusi: Randomized Controlled Trial. Layanan yang diberikan adalah telemedicine
dengan layanan kesehatan mental biasa. Subjek adalah pasien berbagai rentang usia
yang mengalami masalah kesehatan mental. Outcome adalah analisis keuangan dan
rerata pengeluaran yang dibutuhkan penyedia layanan kesehatan. Analisis
menggunakan Review Manager 5. Penilaian kualitas studi akan menggunakan
GRADE.
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Hasil: Terdapat 6 artikel yang memenuhi kriteria inklusi dan dianalisis mean dan
standar deviasi, setelah dilakukan standarisasi rerata (standardized mean
different/SMD) dapat disimpulkan bahwa telemedicine dapat menurunkan biaya
pelayanan kesehatan atau lebih efektif dalam hal biaya hingga lebih dari
setengahnya -0.65[95% CI -2.10-0.79], namun secara statistik tidak signifikan p
value = 0.38.

Simpulan: Telemedicine dapat menurunkan biaya pelayanan kesehatan atau lebih
efektif dalam hal biaya hingga lebih dari setengahnya.

Kata Kunci: Telemedicine, Cost Effective Analisis, Kesehatan Jiwa, Metaanalisis,
Covid-19

ABSTRACT

Background: The development of internet and telecommunication facilities can
play an important role in providing medical facilities telepsychiatry (TP).
Telemental health services can be very useful and appropriate to support patients
and healthcare workers during this pandemic, enabling the provision of help and
care to those who need it.

Objective: The purpose of this study was to analyze the cost effectiveness of the use
of telemedicine in the world of health, especially mental health problems. This is
important as an alternative technology that must be developed during the COVID-
19 pandemic or post pandemic.

Methods: This study is a systematic review and meta analysis. Inclusion criteria:
Randomized Controlled Trial. The services provided are telemedicine with
ordinary mental health services. Subjects are patients of various ages who
experience mental health problems. Outcome is an analysis of the financial and
average expenditure required by health care providers. Analysis using Review
Manager (RevMan) 5. Assessment of study quality will use GRADE.

Result: There are 6 articles that meet the inclusion criteria and analyzed for mean
and standard deviation. After standardized mean different (SMD) it can be
concluded that telemedicine can reduce the cost of health services or be more cost-
effective by more than half -0.65[95% CIl -2.10-0.79], but statistically not
significant p value = 0.38.

Conclusion: Telemedicine can reduce the cost of health services or be more cost-
effective by more than half.

Keywords: Mental Health, Telemedicine, Cost Effective Analysis, Mental Health,
Meta Analysis, Covid-19

PENDAHULUAN

Pandemi telah menimbulkan ancaman di berbagai bidang seperti medis,
sosial, politik, ekonomi, agama, budaya dan peradaban yang juga secara spesifik
merubah kehidupan dalam tingkat rumah tangga dan individu. Masalah ketakutan
akan terinfeksi, keharusan karantina, frustrasi, kebosanan, stagnasi fisik dan mental,
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stigma dan rasa kehilangan menyebabkan munculnya depresi, panik, fobia, stress,
dan gangguan mental atau psikologis lain (Nath et al. 2020; Jakovljevic et al. 2020).

Gangguan kejiwaan berupa kecemasan, stress dan depresi telah banyak
dilaporkan terjadi selama Pandemi COVID-19, bahkan gangguan jangka panjang
memiliki konsekuensi atau memicu efek somatik akut atau kronis aritmia jantung
dan infark miokard (Atmojo et al. 2021; Esler 2017; Cai et al. 2020). Menurut WHO
telemedicine adalah pengiriman layanan perawatan kesehatan di mana jarak
merupakan faktor penting, oleh semua profesional perawatan kesehatan,
menggunakan teknologi informasi dan komunikasi”’(Di Carlo et al. 2021).
Telemedicine merupakan penggunaan informasi medis yang dipertukarkan dari satu
situs ke situs lain melalui komunikasi elektronik untuk meningkatkan status
kesehatan klinis. Telemedicine dapat menjadi layanan bernilai tambah yang
memanfaatkan perkembangan teknologi komunikasi. Berkembangnya fasilitas
internet dan telekomunikasi dapat memainkan peran penting dalam menyediakan
fasilitas medis (Atmojo et al. 2022; World Health Organization 2010).

Ketika diterapkan di bidang psikiatri metode ini dikenal sebagai
telepsikiatri. Layanan kesehatan telemental dapat sangat berguna dan sesuai untuk
mendukung pasien dan petugas kesehatan selama pandemi, memungkinkan
penyediaan bantuan dan perawatan kepada mereka yang membutuhkannya dengan
mengurangi risiko infeksi. llustrasi dari itulah kasus klinik psikiatri California di
mana semua pasien yang ada janji temu menerima perawatan melalui telepsikiatri,
memungkinkan untuk memberikan perawatan tanpa gangguan saat meminimalkan
potensi paparan COVID-19 kepada pasien dan dokter (Yellowlees & Nafiz 2010).

Tujuan penelitia ini adalah untuk memberikan tinjauan pustaka dan analisis
efektifitas biaya dari penggunaan telemedicine dalam dunia kesehatan khususnya
masalah kesehatan jiwa. Hal ini menjadi penting sebagai alternatif tekhnologi yang
harus dikembangan saat pandemi COVID-19 ataupun pasca pandemi, karena
telemedicine telah dilaporkan oleh berbagai penelitian memiliki keuntungan dalam
penghematan biaya.

METODE

Penelitian ini merupakan sistematis review dan metaanalisis (Moher et al.
2015; Moher & A, Liberati, Tetzlaff J 2009). Data penelitian dicari dari beberapa
indexing diantaranya: PubMed, Science Direct, Web of Science, Springer Link dan
Cochrane dengan rentang waktu publikasi 2010-2022. PICO review kali ini adalah:
Population: Penderita masalah kesehatan mental baik kecemasan, stres, dan depresi
. Intervention: Pemberian layanan telemedicine. Comparison: Pemberian pelayanan
biasa. Outcome: cost effective. Kata kunci yang digunakan adalah sebagai berikut:
Keywords 1: “Telemedicine” OR “telehealth” OR” mHealth” OR ‘‘e-health’> OR
“‘chealth’> OR‘‘electronic health’’OR‘‘m-health’’OR  ‘‘mobile health OR
("Telemedicine"[Mesh]). Keywords 2: cost utility’” OR “‘cost effectiveness’” OR
"Cost Savings"[Mesh]. Keywords 3: "Mental Health"[Mesh]) OR “Mental
Hygiene” OR “Hygiene, Mental”

Kriteria inklusi adalah: Full paper artikel dengan Randomized Controlled
Trial. Single atau double blind. Layanan yang diberikan adalah telemedicine
dengan layanan kesehatan mental biasa sesuai prosedur layanan kesehatan. Subjek
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penelitian adalah masyarakat dalam berbagai rentang usia yang mengalami masalah
kesehatan mental. Outcome adalah analisis keuangan dan rerata pengeluaran yang
dibutuhkan penyedia layanan kesehatan mata uang dikonversikan dalam satuan
dolar Amerika Serikat. Lost to follow up tidak lebih dari 20%. Analisis
menggunakan Review Manager (RevMan) 5. Penilaian kualitas studi akan
menggunakan GRADE (Grading of Recommendations Assessment Development
and Evaluation) checklist (Sch et al. 2016).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil

Artikel yang teridentifikasi
melalui pencarian database

Menghapus data ganda (n =30 )

\4

(n=243)
Artikel yang dikeluarkan
Y (n=191)
; ; Bukan RCT =189
Artikel yang tersarin . . | . .
! (ny: 2913 ) g ”| Artikel tidak berbahasa inggris = 2

l

Artikel lengkap yang dikeluarkan dengan

Artikel Lengkap yang dinilai > alasan
memenuhi syarat o (n=11)
(n= 22) Intervensi tidak sesuai topik = 10
Durasi terlalu singkat dan follow up kurang

terpercaya=1

analisis kuantitatif kurang lengkap (tidak ada

Studi memenuhi syarat mean dan SD) = 5

kualitatif (n=11 ) >

!

Studi memenuhi syarat meta analisis (n=6 )
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Gambar 1. Diagram alur proses review

Tabel 4.1 Ringkasan hasil penelitian yang memasuki standar inklusi metaanalisis

Peneliti dan tahun Lokasi Intervensi Hasil Penelitian
(Pyne et al. 2010) Amerika Telemedicine vs Efektivitas biaya tambahan
Serikat perawatan umum adalah  $85  634/QALY
untuk kasus depresi (quality adjusted life year).
Hasil menambahkan biaya
rawat inap adalah $ 111 999 /
QALY ke $132 175/QALY.
Intervensi berbasis
telemedicine dinyatakan
depresi efektif,
(Fortney et al. 2011)  Arkansas Telemedicine berbasis Tidak ada perbedaan
kolaborasi vs kelompok vyang signifikan
perawatan umum dalam total jumlah atau biaya,

untuk kasus depresi

namun dalam
kelompok intervensi
memiliki total biaya rawat
jalan yang lebih  besar
dibandingkan dengan
biasanya perawatan (efek
marginal = $599,28, P =

pasien

0,012).
(lokkerbol et al 2012) Belanda Preventif Perawatan preventif
Telemedicine vs telemedicine lebih
perawatan umum menghemat biaya pelayanan

untuk kasus depresi

kesehatan dibandingkan
perawatan biasa untuk setiap
tindakan €1,45 ($1,72) vs
€1,76 ($2,09).

(Romijnetal. 2021)  Belanda Internet based Telemedicine menjadi
cognitive behavioural alternatif yang dapat diterima,
therapy (telemedicine) Kkarena, efektif secara klinis
VS Cognitive dan berpotensi menghemat
Behavioural therapy biaya perawatan pada pasien
untuk kasus gangguan dengan gangguan kecemasan.
kecemasan (€3748 vs €3841).

(Kolovos et al. 2018) Belanda Telemedicine metode Dalam hal Pengembalian
terbaru vs perawatan investasi, telemedicine
biasa untuk  menawarkan nilai uang yang
pencegahan depresi lebih baik daripada sistem

perawatan kesehatan tanpa
berbasis internet, Return Of
Investment meningkat dari
€1,45 ($1,72) dalam skenario
kasus dasar menjadi €1,76
($2,09) dalam  skenario
alternatif di mana
telemedicine preventif
ditawarkan.

(Morriss et al. 2019)  Inggris remote cognitive RCBT dapat mengurangi

(united behaviour therapy kecemasan dan depresi, serta
kingdom) (RCBT/ telemedicine) secara keseluruhan, mampu
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vs perawatan umum memberikan  pengurangan
untuk pasien dengan yang cukup besar dalam biaya
gangguan kecemasan perawatan kesehatan.

Tabel 2. Penilaian kualitas studi

Kriteria (Pyne et (Fortney (lokkerbol  (Romijn (Kolovos  (Morriss
al. 2010) et al. etal 2012) et al. et al. et al.
2011) 2021) 2018) 2019)

Apakah kriteria ya Ya Ya Ya Ya Ya
inklusi populasi
dijelaskan?

Apakah ya Ya Ya Ya Ya Ya
intervensi  dan

kontrol

dijelaskan?

Apakah seting Ya Ya Ya Ya Ya Ya
lokasi

penelitian

dijelaskan?

Seluruh Ya Ya Ya Ya Ya Ya
outcome
dijelaskan?

Apakah Ya Ya Ya Ya Ya Ya
pengukuran
outcome valid?

Apakah proses Ya Ya Tidak Ya Ya Ya
randomisasi
kuat?

Apakah Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya
melaporkan
level blinding?

Apakah level vya Ya Tidak ada Ya Ya Ya
blinding
mempengaruhi
interpretasi
hasil? ya

blinding

Apakah kedua Ya Ya Tidak Ya Ya Ya
grup  diterapi

dengan cara

yang sama

dengan

intervensi?

Apakah Ya Ya Ya Ya Ya Ya
kelompok

terapi dan

kontrol

memiliki

baseline yang

sama?

Apakah tidak ada Tidak Tidak Ya Tidak Ya
baseline yang baseline

berbeda yang

dijelaskan atau berbeda

dianalisis?
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Apakah semua Tidak Ya Ya Tidak Tidak Ya
peserta

randomisasi

mengikuti

penelitian

hingga akhir?

Apakah Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak
melakukan

Intention to

threat (ITT)

Apakah 80% Ya Ya Ya Ya Ya Tidak
peserta

randomisasi

ikut sampai

akhir

penelitian?

Apakah semua Ya Ya Tidak Ya Ya Ya
outcome Kklinis hanya

yang relevan analisis

dibahas? biaya

Apakah analisis Ya Ya Ya Ya Ya Ya

langsung kedua
grup secara
statistik
dilaporkan?

Apakah ada Ya Tidak Ya Ya Ya Ya
analisis

tambahan yang

mendukung?

Apakah  hasil Ya Ya Ya Ya Ya Ya
studi

melaporkan

outcome yang

penting?

apakah seting Ya Ya Ya Ya Ya Ya
lokasi dan

intervensi

relevan untuk

pelayanan

sehari-hari?
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D. Forest Plot

Telemedicine Usual care Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Mean SD Total Mean SD Total  Weight 1V, Random, 95% CI IV, Random, 95% ClI
Subgroup
(Fortney et 7,470 1,366 177 5,385 540,8 218 17.0% 2.08[1.84,2.33]
al. 2011)
(Kolovos 406 232 759 175 97 667 17.0% 1.27[1.16,1.38] .
et al. 2018)
(lokkerbol 11,361 534 17 13,755 724 17 15.4% -3.67[ -4.82, -2.53 ] .
et al. 2012)
(Morriss et 2,197 1,048 78 3,261 5,010 78 16.9% -0.29 [- 0.61, 0.02 ]
al. 2019)
(Pyne et al. 233 2304 141 3162 3724 179 169%  -2.61[-2.91,-2.31]
20190 LR R
(Romijn et 3,758 83.78 52 3,841 83,78 62 16.8% -0.98 (-1.37,- 0.59) telemedicine Favaurs [EEII'IJ[I'E”]
al. 2021)
Total (95% 1224 1221 100% -0.65[-2.10,0.79]
Cl)

Heterogeneity: Tau?= 3.19; Chi’= 848.78, df =53 (P<0.00001); I1>= 99%

Test for overall effect: Z=0.89 (p=10.38)

Gambar 2 Forest plot analisis cost effectiveness telemedicine

Berdasarkan hasil forest plot dilaporkan bahwa telemedicine dapat menurunkan
biaya pelayanan kesehatan atau lebih efektif dalam hal biaya hingga lebih dari
setengahnya -0.65 [95% CI -2.10-0.79], namun secara statistic tidak signifikan p value
=0.38.
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Pembahasan
Analisis perbedaan cost effective apa yang membuat mahal dan lebih murah?
Berdasarkan hasil penelusuran, terdapat beberapa perbedaan dari berbagai
peneliti tentang biaya yang harus dikeluarkan oleh penyedia layanan kesehatan bila
ingin menerapkan system telemedicine. Perbedaan tersebut terjadi akibat adanya
perbedaan tenaga ahli yang melakukan telemedicine. Biaya telemedicine menjadi
mahal karena: (1) Beberapa penelitian melibatkan satu ahli kesehatan jiwa dalam
sebagai pemberi layanan, namun di beberapa penelitian seperti (Fortney et al. 2011)
yang melibatkan kolaborasi dari berbagai tenaga kesehatan ahli seperti dokter ahli
kejiwaan, perawat jiwa, dan beberapa konsultan lain sehingga penyedia harus
mengeluarkan biaya pelayanan yang lebih tinggi. (2) Keharusan menyediakan
layanan internet untuk seluruh daerah, hal ini membuat pelayanan telemedicine
lebih banyak dilakukan dinegara maju dibanding berkembang (World Health
Organization 2010). (3) Biaya sosial, organisasi, dan professional dalam bidang
teknologi informasi dari telemedicine belum teridentifikasi (Barlow et al. 2007;
Polisena et al. 2009).

Sudut pandang pasien dalam menerima layanan telemedicine

Secara keseluruhan telemedicine sangat dapat diterima oleh pasien dengan
gangguan kesehatan jiwa. Alasan yang mendasari kepuasan ini adalah
meningkatkan kenyamanan, mengurangi biaya, dan meningkatkan ketepatan
waktu, namun ada juga pasien yang mengutarakan ketidakpuasannya. Beberapa
pasien lebih suka pertemuan fisik dan pemeriksaan langsung oleh spesialis, karena
telemedicine terkadang mengalami gangguan jaringan sehingga mengganggu
komunikasi dokter pasien, mengurangi nilai konsultasi, kurangnya sinkronisasi
antara suara dan penglihatan, sehingga mereka merasa menerima lebih banyak
perhatian bila bertemu langsung (Harrison et al. 2006; Sullivan et al. 2020).
Penelitian lain telah melaporkan bahwa telemedicine dapat menghemat biaya (91%
dari studi menunjukkan telehomecare dapat mengurangi biaya rumah sakit untuk
penyakit kronis), meningkatkan kepatuhan pasien, kepuasan dan kualitas hidup
(Rojas & Gagnon 2008; Gaikwad & Warren 2009).

Pertimbangan manfaat telemedicine dan telepsikiatri untuk diterapkan
dimasa pandemi dan masa mendatang

Telemedicine dalam dunia psikiatri atau telepsikiatri memiliki beberapa
manfaat terutama pada masa pandemi COVID-19 antara lain: (1) Keberlanjutan
perawatan saat lockdown nasional yang menghalangi kunjungan ke rumah sakit. (2)
Mencegah kekambuhan dari penyakit mental yang parah dan juga mengurangi efek
penarikan zat adiktif. (3) Mencegah kunjungan rumah sakit sehingga
meminimalkan risiko infeksi. (4) Menilai kondisi darurat seperti bunuh diri, efek
samping obat. (5) Memelihara dokumentasi atau rekam medis yang baik melalui
telekonsultasi oleh pasien dan dokter, dengan demikian menjamin keamanan
hukum, menghemat biaya dalam pelayanan psikiatri spesialis di daerah terpencil.
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(6) Sebagian besar dari penilaian dan pelayanan psikiatri nonfarmakologis
termasuk meditasi dan yoga juga dapat dilakukan melalui telekonsulations dinilai
efektif dapat dilakukan tanpa melalui kontak fisik (Kannarkat et al. 2020; Nath et
al. 2020; Rina et al. 2021).

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Interpretasi hasil dari proses metaanalisis dapat kita lihat melalui forest plot dalam
penelitian ini disajikan hasil analisis dengan mencantumkan nilai rerata atau mean
pembiayaan kesehatan yang harus dikeluarkan oleh penyedia layanan kesehatan
bila ingin menerapkan sistem telemedicine, untuk negara berkembang menerapkan
telemedicine menjadi tantangan karena harus melakukan pelatihan pada para tenaga
kesehatan terkait. dan membutuhkan biaya besar dikarenakan harus menyediakan
layanan internet di seluruh wilayah negara, namun bila diterapkan dengan benar
hasil forest plot menunjukan bahwa telemedicine dapat menurunkan biaya
pelayanan kesehatan atau lebih efektif dalam hal biaya hingga lebih dari
setengahnya -0.65 [95% CI -2.10-0.79], namun secara statistic tidak signifikan p value
=0.38.

Saran

Optimalisasi penggunaan telemedicine dalam dunia kesehatan khususnya masalah
kesehatan jiwa pascapandemi, karena telemedicine memiliki banyak keuntungan
dan penghematan biaya.
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