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ABSTRAK
Pelayanan kesehatan memerlukan biaya medis langsung maupun biaya nonmedis tidak 

langsung yang dapat menjadi beban bagi pasien dan masyarakat. Telemedicine merupakan inovasi 
layanan kesehatan yang memungkinkan pasien memperoleh pelayanan medis tanpa harus melakukan 
kunjungan tatap muka ke rumah sakit, sehingga berpotensi menurunkan biaya pelayanan kesehatan. 
Telemedicine menjadi salah satu alternatif layanan kesehatan jarak jauh yang dapat meningkatkan 
efisiensi pelayanan sekaligus mengurangi biaya yang dikeluarkan pasien. Penelitian ini bertujuan 
untuk menganalisis perbandingan manfaat biaya antara layanan telemedicine langsung dan layanan 
kesehatan rawat jalan di Rumah Sakit X. Penelitian ini menggunakan desain observasional dengan 
pendekatan retrospektif. Data dikumpulkan menggunakan instrumen lembar observasi. Sampel 
penelitian dipilih dengan teknik purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi yang telah 
ditetapkan, sehingga diperoleh sebanyak 6 pasien. Analisis manfaat biaya dilakukan menggunakan 
metode Human Capital (HC) dan Benefit-Cost Ratio (BCR), sedangkan analisis statistik dilakukan 
menggunakan uji paired t-test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan layanan telemedicine 
memberikan penghematan biaya sebesar Rp. 985.000 per tahun dengan nilai BCR sebesar 1,6. Hasil 
analisis statistik menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,071, yang mengindikasikan tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan antara kedua model layanan kesehatan. Telemedicine memiliki potensi 
memberikan efisiensi biaya bagi pasien dan masyarakat. Analisis biaya menjadi aspek penting 
dalam menentukan model pelayanan kesehatan yang paling memberikan manfaat bagi masyarakat. 
Kata Kunci : Biaya, Cost-benefit, Farmakoekonomi, Telemedicine 

ABSTRACT 
Health services require both direct medical costs and indirect non-medical costs, which 

can impose a financial burden on patients and society. Telemedicine is an innovative healthcare 
service that enables patients to receive medical care without the need for face-to-face visits to 
hospitals, thereby potentially reducing healthcare costs. As a form of remote healthcare service, 
telemedicine may improve service efficiency while minimizing the expenses incurred by patients. 
This study aimed to analyze the cost–benefit comparison between direct telemedicine services 
and outpatient healthcare services at Hospital X. This study used an observational design with 
a retrospective data collection approach. Data were collected using an observation sheet as the 
research instrument. The sample was selected using a purposive sampling technique based on 
predetermined inclusion criteria, resulting in a total of six patients. The benefits were measured 
using the human capital method and Benefit–Cost Ratio (BCR), and the obtained data were 



Jurnal Ilmiah Manuntung: Sains Farmasi Dan Kesehatan
p-ISSN. 2442-115X; e-ISSN. 2477-1821

Vol.12 No.1, Hal. 108-117, 2026

109

analyzed using a paired t-test. The results showed that the use of telemedicine services generated 
cost savings of IDR 985,000 per year, with a BCR value of 1.6. The statistical analysis showed a 
significance value of 0.071, indicating that there was no statistically significant difference between 
the two healthcare service models. In conclusion, telemedicine has the potential to provide cost 
efficiency for patients and society. Cost analysis is therefore important in determining the most 
beneficial healthcare service model for the community. 

Keywords : Cost, Cost–Benefit Analysis, Pharmacoeconomics, Telemedicine

PENDAHULUAN
Perkembangan teknologi informasi 

dan komunikasi pada era Revolusi Industri 
4.0 telah mendorong transformasi digital di 
berbagai sektor, termasuk sektor kesehatan. 
Kemajuan teknologi ini memungkinkan 
peningkatan akses terhadap informasi dan 
layanan kesehatan, sehingga mendorong 
perubahan dalam sistem pelayanan kesehatan 
yang semakin berbasis teknologi digital. 
Transformasi digital di sektor kesehatan 
menjadi semakin penting, terutama setelah 
munculnya pandemi COVID-19 pada tahun 
2020 yang memberikan dampak besar 
terhadap sistem pelayanan kesehatan di 
seluruh dunia. Pada masa pandemi, sektor 
pelayanan kesehatan menjadi salah satu sektor 
yang paling rentan terhadap risiko penularan 
penyakit, sehingga diperlukan inovasi 
pelayanan yang mampu meminimalkan 
kontak langsung antara pasien dan tenaga 
kesehatan (1). Perkembangan teknologi 
informasi telah mendorong peningkatan 
pemanfaatan telemedicine di berbagai 
negara, termasuk Indonesia, sebagai salah 
satu solusi untuk meningkatkan aksesibilitas 
layanan kesehatan, terutama pada wilayah 
dengan keterbatasan akses fasilitas kesehatan 
(2). Implementasi telemedicine terbukti 
mampu meningkatkan akses layanan 
kesehatan serta menjadi alternatif pelayanan 
kesehatan konvensional, terutama pada 
kondisi keterbatasan akses geografis maupun 
mobilitas pasien (3).

Pandemi COVID-19 juga mempercepat 
adopsi teknologi digital dalam berbagai aspek 
kehidupan masyarakat, termasuk dalam 
memperoleh layanan kesehatan. Digitalisasi 
layanan kesehatan memungkinkan pasien 
untuk memperoleh layanan medis tanpa harus 
melakukan kunjungan langsung ke fasilitas 

kesehatan (4). Salah satu bentuk implementasi 
digitalisasi dalam pelayanan kesehatan 
adalah telemedicine, yaitu pemanfaatan 
teknologi informasi dan komunikasi untuk 
menyediakan layanan kesehatan secara jarak 
jauh. Telemedicine berperan penting dalam 
mengatasi hambatan geografis, meningkatkan 
akses terhadap layanan kesehatan, serta 
mendukung pemerataan pelayanan kesehatan, 
khususnya bagi masyarakat yang tinggal di 
daerah dengan keterbatasan akses terhadap 
fasilitas kesehatan (2,3).

Berbagai penelitian menunjukkan 
bahwa telemedicine merupakan strategi 
pelayanan kesehatan yang efektif dan mampu 
meningkatkan kepuasan pasien. Studi 
sebelumnya melaporkan bahwa telemedicine 
memberikan tingkat kepuasan yang tinggi 
pada pasien dengan gangguan neurologis 
maupun penyakit kronis lainnya karena 
efisiensi pelayanan serta kemampuannya 
dalam mempertahankan kualitas komunikasi 
antara pasien dan tenaga kesehatan (4,5). 
Selain itu, tenaga kesehatan juga melaporkan 
pengalaman positif dalam penggunaan 
telehealth, dengan hasil yang menunjukkan 
tidak adanya perbedaan yang signifikan 
secara statistik dibandingkan dengan 
pelayanan tatap muka konvensional (6,7). 
Telemedicine juga semakin diakui sebagai 
alternatif pelayanan kesehatan yang efektif, 
terutama pada wilayah dengan keterbatasan 
akses layanan kesehatan serta kebutuhan 
akan kontinuitas pelayanan (8,9).

Selain memberikan kemudahan akses 
terhadap layanan kesehatan, telemedicine 
juga memiliki potensi dalam meningkatkan 
efisiensi biaya pelayanan kesehatan. Dalam 
perspektif ekonomi kesehatan, pelayanan 
kesehatan menimbulkan biaya langsung 
dan biaya tidak langsung. Biaya langsung 
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meliputi biaya obat, pendaftaran, dan 
konsultasi, sedangkan biaya tidak langsung 
mencakup biaya transportasi, konsumsi, 
serta kehilangan waktu kerja. Sejumlah 
penelitian menunjukkan bahwa penggunaan 
telemedicine dapat mengurangi kedua jenis 
biaya tersebut (10,11). Penelitian sebelumnya 
melaporkan bahwa layanan telekonsultasi 
dapat menurunkan biaya pelayanan kesehatan 
secara signifikan dibandingkan dengan 
pelayanan tatap muka, baik dari perspektif 
pasien maupun masyarakat Astri (2019)
(15). Selain itu, telekonsultasi pada penyakit 
kronis dan layanan rehabilitasi juga terbukti 
mampu menurunkan biaya pelayanan tanpa 
mengurangi kualitas layanan yang diberikan 
(14,15).

Telemedicine juga menawarkan 
berbagai keunggulan dibandingkan pelayanan 
kesehatan konvensional, terutama dalam hal 
efisiensi biaya dan pengendalian infeksi. 
Berbagai penelitian menunjukkan bahwa 
telemedicine mampu mengurangi biaya 
medis langsung maupun biaya tidak langsung 
seperti biaya perjalanan dan kehilangan 
produktivitas, tanpa mengurangi efektivitas 
klinis (16,17). Selain itu, telemedicine dapat 
meminimalkan risiko penularan penyakit 
menular dengan mengurangi kontak fisik 
antara pasien dan tenaga kesehatan, suatu 
manfaat yang menjadi sangat penting selama 
dan setelah pandemi COVID-19 (20). Bukti 
ilmiah juga menunjukkan bahwa telemedicine 
dapat diterapkan pada berbagai jenis 
pelayanan kesehatan, termasuk pelayanan 
rawat inap dan rawat jalan, layanan pediatri, 
konsultasi kegawatdaruratan, serta tindak 
lanjut pascaoperasi (21). Tingkat kepuasan 
pasien terhadap layanan telemedicine 
juga dilaporkan tetap tinggi, dengan hasil 
pelayanan yang setara bahkan dalam 
beberapa kasus lebih baik dibandingkan 
dengan pelayanan tatap muka (20,21).

Meskipun berbagai penelitian 
telah menunjukkan manfaat telemedicine 
dalam meningkatkan akses dan efisiensi 
pelayanan kesehatan, kajian mengenai 
analisis farmakoekonomi, khususnya yang 
membandingkan manfaat biaya antara 
layanan telemedicine dan layanan kesehatan 

konvensional, masih terbatas, terutama pada 
konteks pelayanan kesehatan di rumah sakit. 
Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan 
untuk menganalisis perbandingan manfaat 
biaya antara layanan telemedicine dan 
layanan kesehatan rawat jalan menggunakan 
pendekatan cost–benefit analysis, sehingga 
dapat memberikan gambaran mengenai 
model pelayanan kesehatan yang lebih efisien 
dan memberikan manfaat ekonomi yang lebih 
besar bagi masyarakat. 

METODE PENELITIAN
Desain dan Lokasi Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain 
analitik observasional dengan pendekatan 
retrospektif. Data penelitian dikumpulkan 
dari rekam medis pasien rawat jalan di 
Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan 
selama periode Januari hingga Desember 
2022. Penelitian ini bertujuan untuk 
membandingkan perbandingan manfaat 
dan biaya antara layanan telemedicine dan 
layanan rawat jalan konvensional.

Populasi dan Sampel
Populasi penelitian terdiri dari 124 

pasien rawat jalan yang menerima layanan 
telemedicine maupun layanan rawat jalan 
konvensional selama periode penelitian. 
Dari populasi tersebut, dipilih enam pasien 
sebagai sampel penelitian menggunakan 
teknik purposive sampling berdasarkan 
kriteria inklusi yang telah ditetapkan.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini 
adalah pasien yang pernah menggunakan 
kedua jenis layanan, yaitu telemedicine atau 
layanan rawat jalan konvensional selama 
periode penelitian, serta memiliki data rekam 
medis yang lengkap yang diperlukan untuk 
analisis biaya. Pengumpulan data dilakukan 
menggunakan lembar observasi yang telah 
disusun secara terstruktur.

Identifikasi dan Pengukuran Biaya
Analisis biaya dilakukan dari 

perspektif pasien dengan mengidentifikasi 
dan mengelompokkan pengeluaran pelayanan 
kesehatan menjadi dua kategori, yaitu:
1.	 Biaya medis langsung, yang meliputi 

biaya pendaftaran, biaya konsultasi 
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dokter, biaya konsultasi apoteker, 
biaya obat, biaya pengiriman obat 
pada layanan telemedicine, serta biaya 
kunjungan lanjutan.

2.	 Biaya nonmedis langsung, yang 
meliputi biaya kuota internet 
untuk layanan telemedicine serta 
biaya transportasi, konsumsi, atau 
akomodasi untuk layanan rawat jalan 
konvensional.
Selanjutnya dilakukan perhitungan 

rata-rata biaya per pasien untuk masing-
masing model pelayanan dan dilakukan 
perbandingan antara kedua kelompok 
layanan tersebut.

Analisis Benefit
Penilaian manfaat atau benefit 

dilakukan menggunakan metode Human 
Capital (HC). Metode ini digunakan untuk 
mengukur indirect benefit. HC mengukur 
kehilangan gaji dan produktivitas karena 
penyakit, ketidakmampuan atau kematian. 
Pendekatan HC mengasumsikan bahwa nilai 
health benefit sebanding dengan produktivitas 
ekonomik yang diperoleh. Terdapat dua 
komponen dasar untuk menghitung HC, yaitu 
rata rata gaji dan waktu yang hilang (hari atau 
tahun) karena sakit (24).

Perhitungan rata – rata gaji
Persamaan untuk menghitung jumlah hari 
kerja per tahun 

365 - 104 - 14 - 7 = 240 hari.

Keterangan:
365 	 = jumlah hari dalam satu tahun
104 	 = jumlah libur akhir pekan
14 	 = jumlah hari libur
7 	 = jumlah cuti sakit
Jumlah cuti sakit didasarkan dari hasil 
pengambilan data pasien dengan jumlah hari 
ijin kerja karena sakit sebanyak 7 hari.

Waktu yang hilang (hari atau tahun) 
karena sakit

Jika rata-rata gaji per tahun dihitung, 
maka perhitungan jumlah tahun yang hilang 
karena sakit atau penyakit dapat dilakukan. 
Mengalihkan rata – rata gaji per hari dengan 

jumlah hari tidak bekerja menghasilkan nilai 
hilangnya produktivitas.

Berdasarkan penjelasan tersebut dapat 
disimpulkan rumus benefit atau manfaat 
sebagai berikut:
Benefit = Nilai peningkatan produktivitas

Menghitung Hasil Biaya dan Benefit (24) : 
Penjumlahan seluruh biaya dan benefit, 

total benefit kemudian dikurangi total biaya 
maka akan diketahui net benefit.

Net benefit = Total Benefit – Total Biaya 

Perhitungan rasio benefit jika total benefit 
yang diperkirakan lebih besar dibandingkan 
dengan total biaya, akan memberikan rasio 
yang lebih besar dari 1:1. Jika perkiraan 
benefit dari investasi suatu program lebih 
dari mata uang yang dikeluarkan untuk 
pelaksanaan program, maka net benefit harus 
dihitung. 

Kriteria Keputusan yang diambil adalah 
sebagai berikut:
Jika B/C >1, maka benefit lebih besar dari 
pada biaya dan program bernilai 
Jika B/C = 1, maka benefit dengan biaya sama
Jika B/C <1, maka benefit lebih kecil sehingga 
program tidak menguntungkan.

Analisis Statistik
Analisis statistik dilakukan 

menggunakan perangkat lunak SPSS. Uji 
normalitas data dilakukan menggunakan 
uji Shapiro–Wilk pada tingkat kepercayaan 
95%. Karena data tidak berdistribusi normal, 
maka perbedaan rata-rata biaya antara 
layanan telemedicine dan layanan rawat jalan 
konvensional dianalisis menggunakan uji 
Wilcoxon Signed Rank Test.
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Persetujuan Etik
Penelitian ini telah memperoleh 

persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian 
Kesehatan Universitas Muhammadiyah 
Lamongan dengan nomor persetujuan 
243/EC/KEPK-S1/02/2023, tertanggal 17 
Februari 2023.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Rumah Sakit Muhammadiyah 

Lamongan telah mulai mengimplementasikan 
layanan telemedicine sejak Juni 2021 melalui 
program K-Ring. Layanan tersebut terbagi 
menjadi dua jenis, yaitu layanan kesehatan 
anak dan layanan psikiatri. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa jumlah pasien yang 
menggunakan layanan telemedicine terdiri 
dari 10 pasien layanan perawatan anak dan 
18 pasien layanan K-psikiatri, sehingga total 
pasien pada layanan telemedicine adalah 28 
pasien. Sementara itu, pada layanan standar 
(rawat jalan konvensional) terdapat 85 
pasien layanan perawatan anak dan 39 pasien 
layanan psikiatri, sehingga total pasien pada 
layanan standar adalah 124 pasien, namun 
hanya 6 pasien yang memenuhi seluruh 
kriteria inklusi dan selanjutnya digunakan 
sebagai sampel penelitian untuk analisis 
biaya dan analisis manfaat dalam studi ini. 
Data ini menunjukkan bahwa pemanfaatan 
telemedicine masih relatif rendah 
dibandingkan dengan pelayanan kesehatan 
konvensional. Rendahnya pemanfaatan 
layanan telemedicine ini dapat disebabkan 
oleh berbagai faktor, salah satunya adalah 
keterbatasan kemampuan masyarakat dalam 
beradaptasi dengan teknologi digital serta 
rendahnya literasi kesehatan digital (25).

Pemanfaatan layanan telemedicine 
juga dipengaruhi oleh faktor pekerjaan pasien. 
Individu yang pekerjaannya lebih sering 
menggunakan teknologi digital atau media 
sosial cenderung lebih mudah memahami 
alur penggunaan layanan telemedicine 
dibandingkan dengan individu yang jarang 
menggunakan teknologi digital. Hal ini 
terlihat pada hasil penelitian (Tabel 1) dimana 
pasien dengan pekerjaan sebagai wiraswasta 
merupakan kelompok yang paling banyak 
menggunakan layanan telemedicine yaitu 

sebesar 66,7%, diikuti oleh petani sebesar 
33,3%. Temuan ini menunjukkan bahwa 
kesenjangan literasi digital serta fleksibilitas 
waktu kerja dapat memengaruhi tingkat 
adopsi layanan telemedicine oleh masyarakat 
(26). 

Tabel 1. Karakteristik Pasien Berdasarkan 
Pekerjaan

Pekerjaan
n (%) 

Telemedicine Standar

Wirausaha 4 (66,7) 4 (66,7)

Petani 2 (33,3) 2 (33,3)

Total 6 (100) 6 (100)

Hasil uji normalitas terhadap pola 
distribusi data antara layanan telemedicine 
langsung dan layanan standar. Hasil uji 
normalitas menunjukkan nilai sig sebesar 
0,728 untuk layanan telemedicine dan 
0,743 untuk layanan standar, sehingga 
dapat disimpulkan bahwa data pada kedua 
layanan berdistribusi normal. Selanjutnya 
dilakukan uji statistik menggunakan paired 
t-test untuk mengetahui perbedaan antara 
layanan telemedicine dan layanan kesehatan 
konvensional. Hasil analisis statistik 
(Tabel 2) menunjukkan nilai signifikansi 
sebesar 0,071 (p > 0,05) yang berarti tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan antara 
biaya layanan telemedicine dan layanan 
konvensional. Hal ini kemungkinan 
disebabkan oleh adanya variasi biaya obat 
yang digunakan pada masing-masing layanan 
sehingga memengaruhi total biaya yang 
dikeluarkan pasien.
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Tabel 2. Rata-Rata Biaya Medis Langsung dan Biaya Non-Medis Langsung pada Layanan  
                Telemedicine Langsung dan Layanan Standar

Biaya Medis Langsung Layanan 
Telemedicine (Rp)

Layanan Standar 
(Rp) p-valuea

Pendaftaran 0 35.000

0.071

Konsultasi Dokter 95.000 70.000
Konsultasi Apoteker 0 0

Biaya Obat 515.800 396.678
Biaya Pengiriman Obat 20.000 -

Biaya Non-Medis Langsung
Kuota Internet 500 -
Transportasi - 25.000

Konsumsi / Akomodasi - 7.916
Total 630.500 534.594

apaired t-test

Total biaya layanan telemedicine 
langsung sebesar Rp 630.500, sedangkan total 
biaya layanan standar sebesar Rp 534.594, 
dengan selisih biaya sebesar Rp 95.906. Hasil 
uji statistik menunjukkan nilai sig = 0,071, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak 
ada perbedaan biaya yang signifikan antara 
layanan telemedicine langsung dan layanan 
standar. Biaya rata-rata kunjungan antara 
layanan telemedicine dan layanan standar 
dapat menunjukkan hasil yang serupa, 
terutama ketika komponen biaya medis 
langsung seperti konsultasi dan terapi tetap 
diperlukan pada kedua jenis layanan tersebut 
(27).

Efektivitas biaya telemedicine sangat 
dipengaruhi oleh jenis layanan, komponen 
biaya yang dihitung, serta variasi terapi 
yang diberikan kepada pasien. Dalam 

beberapa kasus, telemedicine menghasilkan 
penghematan biaya terutama pada biaya 
tidak langsung seperti transportasi dan waktu 
perjalanan, namun biaya medis langsung 
seperti obat dan konsultasi tetap relatif sama 
sehingga total biaya layanan dapat menjadi 
tidak berbeda secara signifikan (28,25).

Manfaat yang diukur dalam penelitian 
ini adalah kehilangan produktivitas yang 
dilihat dari ketidakhadiran pasien di tempat 
kerja ketika harus meninggalkan pekerjaan 
untuk menjalani pengobatan. Kehilangan 
produktivitas tersebut dihitung menggunakan 
metode HC, yaitu metode yang digunakan 
untuk mengukur kehilangan upah dan 
produktivitas akibat penyakit, kecacatan, 
atau kematian (29). Hasil perhitungan manfaat 
berdasarkan produktivitas pasien dapat 
dilihat pada Tabel 3. 

Tabel 3. Perhitungan Nilai Kehilangan Produktivitas (Manfaat) untuk Setiap Pasien

Pekerjaan Rata-rata Gaji/
Hari (Rp)

Hari Tidak 
Bekerja / 

Kehilangan 
Produktivitas 1 

Tahun

Nilai Produktivitas Rata-rata 
(Rp)

Telemedicine 
(Rp) Standar (Rp)

Wirausaha 1 145.000 7 1.015.000 -1.015.000

Petani 1 50.000 7 350.000 -350.000

Petani 2 50.000 7 350.000 -350.000
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Pekerjaan Rata-rata Gaji/
Hari (Rp)

Hari Tidak 
Bekerja / 

Kehilangan 
Produktivitas 1 

Tahun

Nilai Produktivitas Rata-rata 
(Rp)

Telemedicine 
(Rp) Standar (Rp)

Wirausaha 2 200.000 7 1.400.000 -1.400.000

Wirausaha 3 200.000 7 1.400.000 -1.400.000

Wirausaha 4 200.000 7 1.400.000 -1.400.000

Total 5.915.000 -5.915.000

Mean Benefit 985.000 -985.000

Berdasarkan hasil penelitian (Tabel 3) 
menunjukkan nilai kehilangan produktivitas 
yang dihitung selama satu tahun berbeda-beda 
berdasarkan jenis pekerjaan. Nilai kehilangan 
produktivitas tertinggi pada layanan 
telemedicine maupun layanan standar adalah 
pasien dengan pekerjaan wirausaha, yaitu 
sebesar Rp 1.400.000 per tahun. Sementara 
itu, kehilangan produktivitas terendah terjadi 
pada pasien dengan pekerjaan sebagai petani 
yaitu sebesar Rp350.000 per tahun. Oleh 
karena itu, rata-rata manfaat yang diperoleh 
dari layanan telemedicine adalah sebesar Rp 
985.000.

Manfaat dari layanan telemedicine 
dalam penelitian ini dihitung menggunakan 
cost-benefit ratio (CBR). Perhitungan 
CBR dilakukan apabila rata-rata total 
biaya lebih rendah dibandingkan dengan 
rata-rata total manfaat yang diterima (24). 
Hasil penelitian menunjukkan Net Benefit 
layanan telemedicine (Tabel 4) diperoleh 

nilai 1,6, yang menunjukkan bahwa program 
telemedicine memiliki nilai manfaat yang 
lebih besar dibandingkan dengan layanan 
standar. Temuan ini sejalan dengan penelitian 
sebelumnya bahwa telemedicine dapat 
mengurangi biaya tidak langsung, seperti 
biaya transportasi, waktu perjalanan, dan 
kehilangan produktivitas pasien akibat absensi 
kerja. Penggunaan telehealth memungkinkan 
pasien memperoleh layanan kesehatan tanpa 
harus datang langsung ke fasilitas kesehatan 
sehingga dapat mengurangi waktu yang 
hilang dari aktivitas kerja dan meningkatkan 
efisiensi pelayanan kesehatan dari perspektif 
masyarakat (30). Telemedicine memberikan 
manfaat ekonomi dan kepatuhan terapi 
dan outcome terapi pasien yang signifikan 
melalui peningkatan produktivitas dan 
pengurangan biaya sosial, terutama pada 
populasi yang memiliki keterbatasan akses 
layanan kesehatan atau tinggal jauh dari 
fasilitas kesehatan (25,15,31). 

Tabel 4. Perhitungan Net Benefit Layanan Telemedicine

Layanan Rata-rata Biaya (Rp) Total Benefits
Telemedicine Rp. 630.500 Rp. 985.000

Net benefit/BCR = 1,6

Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa layanan telemedicine memberikan 
manfaat ekonomi yang lebih besar 
dibandingkan layanan kesehatan standar dari 
perspektif masyarakat. Hal ini disebabkan 

oleh berkurangnya kehilangan produktivitas 
pasien selama menjalani pengobatan, 
meskipun secara rata-rata biaya langsung 
layanan telemedicine dapat sedikit lebih tinggi 
dibandingkan dengan layanan konvensional. 
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SIMPULAN
Layanan dengan manfaat biaya (cost–

benefit) terbesar adalah layanan telemedicine 
langsung. Total biaya layanan telemedicine 
sebesar Rp 630.500, sedangkan layanan 
standar sebesar Rp 534.594, dengan selisih 
biaya Rp 95.906 (p value = 0,071). Total 
penghematan manfaat yang diperoleh 
mencapai Rp985.000 dalam satu tahun, 
dengan nilai CBR sebesar 1,6.

Meskipun rata-rata biaya layanan 
telemedicine langsung lebih tinggi 
dibandingkan layanan standar, kehilangan 
produktivitas lebih besar pada penggunaan 
layanan standar dibandingkan pada layanan 
telemedicine. Penghematan biaya dan 
manfaat tersebut dinilai dari perspektif 
masyarakat. 
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