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Kata Pengantar

Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa, karena atas rahmat
dan karunia-Nya buku ini dapat disusun dan disajikan kepada
pembaca. Buku ini lahir dari kebutuhan yang semakin mendesak
untuk memahami transformasi layanan kesehatan di era digital,
ketika telemedicine berkembang pesat dan kecerdasan buatan atau
artificial intelligence (AI) mulai terintegrasi ke dalam praktik klinis,
sistem manajemen layanan, serta strategi kesehatan masyarakat.
Perkembangan tersebut menghadirkan peluang besar untuk
memperluas akses, meningkatkan mutu pelayanan, dan memperkuat
ketahanan sistem kesehatan, sekaligus menimbulkan tantangan etika,
regulasi, keamanan data, dan ketimpangan akses yang tidak dapat
diabaikan.

Buku ini disusun untuk memberikan landasan konseptual
sekaligus sintesis berbasis literatur tentang telemedicine dan Al
dalam kerangka sistem kesehatan yang berkelanjutan. Pembahasan
diarahkan pada tema-tema kunci yang relevan bagi pembuat
kebijakan, praktisi kesehatan, akademisi, dan mahasiswa, termasuk
inovasi implementasi, kesiapan infrastruktur digital, tata kelola dan
regulasi yang bersifat dinamis, risiko ketergantungan pada algoritme,
potensi dehumanisasi layanan, serta peluang Al-telemedicine untuk
mempercepat pencapaian Universal Health Coverage (UHC). Selain
itu, buku ini juga menempatkan telemedicine dan Al dalam konteks
ekosistem kesehatan cerdas (smart health ecosystem), kolaborasi
global, standardisasi internasional, dan precision public health, agar
pembaca memperoleh gambaran masa depan yang lebih sistemik dan
terintegrasi.

Salah satu prinsip yang dijaga dalam penulisan buku ini adalah
kehati-hatian akademik: setiap argumen diupayakan bersandar
pada rujukan yang tersedia, dengan penegasan terhadap batasan



bukti (evidence limitations) bila suatu kesimpulan belum dapat
ditarik secara kuat. Pendekatan ini penting mengingat diskursus
AT telemedicine sering bergerak lebih cepat daripada bukti evaluasi
dunia nyata (real-world evaluation), padahal keputusan implementasi
dan skala berisiko menghasilkan dampak luas terhadap keselamatan
pasien, keadilan akses, serta kepercayaan publik. Dengan demikian,
buku ini tidak hanya merayakan inovasi, tetapi juga mengajak
pembaca memahami syarat-syarat agar inovasi tersebut bertanggung
jawab, aman, dan berorientasi pada manusia.

Buku ini juga diharapkan dapat menjadi rujukan bagi negara
berkembang dan daerah dengan sumber daya terbatas, yang
menghadapi tantangan ganda: kebutuhan memperluas layanan
kesehatan sekaligus keterbatasan infrastruktur, tenaga terampil,
dan tata kelola data. Karena itu, selain membahas peluang, buku
ini menekankan pentingnya membangun fondasi—konektivitas,
integrasi alur kerja klinis, penguatan kapasitas sumber daya manusia,
serta mekanisme evaluasi dan tata kelola—sebagai prasyarat agar Al
telemedicine tidak berhenti sebagai proyek percontohan, melainkan
menjadi layanan rutin yang berkelanjutan.

Akhir kata, penulis menyampaikan terima kasih kepada semua
pihak yang mendukung penyusunan buku ini, baik melalui diskusi
akademik, masukan konseptual, maupun dukungan moral. Penulis
menyadari buku ini masih memiliki keterbatasan, sehingga kritik
dan saran sangat diharapkan untuk penyempurnaan pada edisi
berikutnya. Semoga buku ini bermanfaat dan dapat berkontribusi
pada pengembangan kebijakan, praktik, dan penelitian telemedicine
berbasis Al yang lebih adil, aman, dan berkelanjutan.

Alexander Sitepu
FKIK ULM Banjarmasin

Banjarmasin, 05 Maret 2026



Prakata

Puji syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa atas
segala rahmat dan karunia-Nya sehingga buku berjudul “Revolusi
Telemedisin dan AI: Implikasi Kebijakan, Etika, dan Sistem
Kesehatan” ini dapat disusun dan diselesaikan dengan baik. Buku
ini hadir sebagai upaya akademik untuk memberikan pemahaman
komprehensif mengenai perkembangan dan transformasi sistem
kesehatan di era digital, khususnya melalui integrasi telemedicine dan
kecerdasan buatan atau Artificial Intelligence (AI).

Dalam beberapa tahun terakhir, perkembangan teknologi digital
telah mengubah lanskap pelayanan kesehatan secara signifikan.
Telemedicine tidak lagi dipandang hanya sebagai alternatif layanan
jarakjauh, tetapi telah berkembang menjadibagian integral dari sistem
kesehatan modern. Ketika dikombinasikan dengan Al, telemedicine
memiliki potensi besar untuk meningkatkan akses layanan
kesehatan, mempercepat proses diagnosis, meningkatkan kualitas
pengambilan keputusan klinis, serta memperkuat sistem pemantauan
kesehatan secara berkelanjutan. Transformasi ini menjadi semakin
relevan dalam konteks global yang menghadapi berbagai tantangan
kesehatan, seperti ketimpangan akses layanan, peningkatan penyakit
kronis, serta keterbatasan sumber daya kesehatan di berbagai negara.

Bukuinidisusununtukmemberikangambaranyangkomprehensif
mengenai berbagai dimensi perkembangan telemedicine berbasis
AJ, mulai dari aspek teknologi, sistem kesehatan, kebijakan publik,
hingga isu etika dan tata kelola data kesehatan. Pembahasan dalam
buku ini juga menyoroti peran telemedicine dalam mendukung
konsep Universal Health Coverage (UHC), pengembangan precision
public health, serta pembangunan ekosistem kesehatan digital yang
terintegrasi secara global. Dengan demikian, buku ini diharapkan



dapat memberikan kontribusi dalam memperkaya literatur akademik
di bidang kesehatan masyarakat dan kesehatan digital.

Penulis menyadari bahwa pengembangan teknologi kesehatan
digital tidak hanya memerlukan inovasi teknologi, tetapi juga
membutuhkan kerangka kebijakan yang kuat, tata kelola yang
etis, serta kesiapan sistem kesehatan dan sumber daya manusia.
Oleh karena itu, buku ini juga menekankan pentingnya kolaborasi
multidisipliner antara peneliti, praktisi kesehatan, pengembang
teknologi, dan pembuat kebijakan dalam memastikan bahwa
implementasi telemedicine berbasis Al dapat berlangsung secara
aman, inklusif, dan berkelanjutan.

Akhir kata, penulis berharap buku ini dapat menjadi referensi
yang bermanfaat bagi akademisi, peneliti, mahasiswa, tenaga
kesehatan, serta pembuat kebijakan yang tertarik mempelajari
perkembangan telemedicine dan AI dalam transformasi sistem
kesehatan. Penulis juga menyadari bahwa buku ini masih memiliki
berbagai keterbatasan, sehingga kritik dan saran yang konstruktif
sangat diharapkan untuk penyempurnaan di masa yang akan datang.

Semoga buku ini dapat memberikan kontribusi nyata dalam
pengembangan ilmu pengetahuan dan praktik kesehatan digital di
tingkat nasional maupun global.



Pengantar Editor

erkembangan teknologi digital dalam beberapa dekade terakhir
P telah membawa perubahan yang signifikan dalam berbagai sektor
kehidupan, termasuk dalam sistem pelayanan kesehatan. Salah satu
inovasi yang semakin mendapat perhatian global adalah integrasi
telemedicine dengan kecerdasan buatan atau Artificial Intelligence
(AI), yang memungkinkan transformasi layanan kesehatan menjadi
lebih adaptif, efisien, dan berbasis data. Buku “Revolusi Telemedisin
dan AI: Implikasi Kebijakan, Etika, dan Sistem Kesehatan”
hadir sebagai kontribusi akademik yang penting dalam memahami
dinamika perubahan tersebut dari perspektif kesehatan masyarakat,
kebijakan kesehatan, dan sistem kesehatan global.

Sebagai editor, kami melihat bahwa buku ini memiliki nilai
strategis karena tidak hanya membahas perkembangan teknologi
telemedicine dan AI dari sisi teknis, tetapi juga mengkaji implikasi
yang lebih luas terhadap tata kelola sistem kesehatan, kebijakan
publik, etika penggunaan teknologi, serta tantangan implementasi
di berbagai konteks sistem kesehatan. Dalam era digital saat ini,
integrasi teknologi kesehatan tidak dapat dipisahkan dari isu-isu
seperti keamanan dan privasi data, kesenjangan akses digital, kesiapan
sumber daya manusia kesehatan, serta kebutuhan akan regulasi dan
standar internasional yang mendukung penggunaan teknologi secara
bertanggung jawab.

Buku ini disusun secara sistematis dengan pendekatan akademik
yang kuat, memadukan berbagai kajian literatur ilmiah terkini
mengenai telemedicine, kecerdasan buatan, kesehatan digital, serta
transformasi sistem kesehatan. Pembahasan yang disajikan tidak
hanya menyoroti potensi inovasi teknologi dalam meningkatkan
kualitas layanan kesehatan, tetapi juga mengkaji secara kritis
tantangan yang mungkin muncul, termasuk risiko bias algoritmik, isu
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etika dalam penggunaan data kesehatan, serta kebutuhan penguatan
kerangka kebijakan dan tata kelola yang mendukung implementasi
teknologi kesehatan digital secara berkelanjutan.

Selain itu, buku ini juga mengangkat berbagai perspektif masa
depan mengenai perkembangan telemedicine berbasis Al, termasuk
perannya dalam mendukung Universal Health Coverage (UHC),
pengembangan precision public health, pembentukan ekosistem
kesehatan cerdas (smart health ecosystem), serta kolaborasi global
dalam standardisasi dan interoperabilitas sistem kesehatan digital.
Dengan cakupan pembahasan yang luas dan mendalam, buku ini
diharapkan dapat memberikan gambaran komprehensif mengenai
arah transformasi sistem kesehatan di era digital.

Sebagai editor, kami berharap buku ini dapat menjadi referensi
akademik yang bermanfaat bagi berbagai kalangan, termasuk
akademisi, peneliti, mahasiswa, praktisi kesehatan, serta pembuat
kebijakan yang tertarik pada pengembangan telemedicine dan Al
dalam sistem kesehatan. Kami juga berharap bahwa buku ini dapat
mendorong diskusi akademik yang lebih luas serta memberikan
kontribusi terhadap pengembangan kebijakan dan praktik kesehatan
digital yang lebih inklusif, etis, dan berkelanjutan.

Akhirnya, kami menyampaikan apresiasi kepada penulis yang
telah berkontribusi dalam penyusunan buku ini, serta kepada semua
pihak yang secara tidak langsung mendukung proses penyelesaian
karya ini. Semoga buku ini dapat memberikan manfaat bagi
pengembangan ilmu pengetahuan dan praktik kesehatan di masa
depan.

Editor
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Fondasi Teoretis Telemedisin

A. Definisi dan Tipologi Telemedisin

Bab 1 ini meletakkan fondasi teoretis telemedisin dengan cara yang
paling menentukan bagi riset, evaluasi, dan kebijakan: menegaskan
definisi inti sekaligus membangun tipologi yang ketat untuk menata
keragaman intervensi. Secara konseptual, telemedisin merujuk
pada penyampaian layanan kesehatan, informasi kesehatan, atau
pendidikan kesehatan dari jarak jauh dengan memanfaatkan
teknologi informasi dan komunikasi, sehingga aktivitas klinis dan
pertukaran informasi dapat terjadi tanpa ko-presensi fisik. Penegasan
definisi ini penting karena telemedisin sering bertumpang tindih
dengan telehealth dan digital health technologies, sehingga batas
konseptual yang kabur berpotensi mengacaukan komparabilitas
studi dan keputusan kebijakan. Sejumlah kajian menegaskan bahwa
konsensus definisi biasanya memerlukan minimal tiga komponen
pembeda: tujuan yang dimaksud, pengguna yang terlibat, dan
teknologi yang digunakan, agar suatu intervensi dapat diidentifikasi
secara operasional sebagai telemedisin. Dengan demikian, Bab
2 menempatkan definisi bukan sebagai formalitas terminologis,



melainkan sebagai perangkat epistemik untuk menertibkan bukti
dan mencegah “false equivalence” antar intervensi yang sebenarnya
berbeda (Mikheeva, 2024; Contador et al., 2020; Eijk et al., 2024;
Prakash, 2025; Kraak, 2021).

Ketiadaan definisi yang distandardisasi terbukti menghambat
sintesis bukti dan penerjemahan kebijakan, terutama ketika evaluasi
teknologi kesehatan membutuhkan kategori yang konsisten untuk
membandingkan efek, biaya, dan risiko. Dalam konteks teknologi
kesehatan digital, upaya mendefinisikan dan mengklasifikasikan
Digital Health Technology (DHT) melalui pendekatan literatur
dan konsensus Delphi menunjukkan bahwa standardisasi istilah
meningkatkan kualitas pengambilan keputusan karena memperjelas
apa yang sedang dievaluasi dan apa yang tidak termasuk (Prakash,
2025). Telemedisin memerlukan taksonomi yang menangkap ciri-
ciri yang tidak tertangkap oleh klasifikasi klinis tradisional, seperti
jenis komunikasi (sinkron/asinkron), setting layanan, dan karakter
platform. Di sini, pelajaran dari praktik klasifikasi di bidang lain
menegaskan bahwa terminologi yang terstandar berfungsi sebagai
infrastruktur ilmiah: ia memungkinkan replikasi, meta-sintesis,
dan generalisasi kebijakan (Kraak, 2021; Postu & Rusnac, 2022).
Namun, kajian-kajian tersebut juga mengakui adanya nuansa batas
antara telemedisin dan telehealth, sehingga pendekatan yang paling
stabil adalah membuat definisi berlapis: telemedisin dipusatkan pada
perawatan klinis jarak jauh, sedangkan telehealth dapat mencakup
komponen non-klinis seperti edukasi atau fungsi kesehatan
masyarakat (Prakash, 2025; Kraak, 2021). Dengan demikian, Bab 2
memelihara ketegasan definisional tanpa mengabaikan variasi praktik
lintas yurisdiksi melalui komponen pembeda yang dapat digunakan
dalam pengkodean penelitian dan analisis kebijakan (Prakash, 2025;
Kraak, 2021; Postu & Rusnac, 2022; Mikheeva, 2024; Eijk et al., 2024).

Setelah definisi ditetapkan, kebutuhan berikutnya adalah tipologi,
karena telemedisin bersifat heterogen: beda moda komunikasi,
beda jalur layanan, beda domain klinis, beda teknologi, dan beda
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BAB 2

Artificial Intelligence dalam
Layanan Kesehatan

A. Konsep Dasar Al dan Machine Learning

Bab 3 menempatkan Kecerdasan Buatan atau Artificial Intelligence
sebagai fondasi konseptual penting dalam transformasi layanan
kesehatan modern, karena Artificial Intelligence memungkinkan
sistem komputasi melakukan tugas yang meniru atau memperluas
fungsikognitif manusia seperti persepsi, penalaran, dan pembelajaran.
Dalam kerangka ini, Artificial Intelligence dipahami sebagai payung
besar yang mencakup beragam subbidang, termasuk Pembelajaran
Mesin atau Machine Learning, Pembelajaran Mendalam atau
Deep Learning, serta Kecerdasan Buatan yang Dapat Dijelaskan
atau Explainable Artificial Intelligence yang berupaya membuat
keluaran model lebih dapat dipahami oleh manusia. Pemahaman
konseptual yang tepat diperlukan agar tenaga kesehatan dapat
membedakan klaim pemasaran dari kapabilitas ilmiah, serta
memahami batas validitas model ketika diterapkan pada pasien
nyata. Literatur menekankan bahwa pemahaman istilah dan ruang
lingkup Artificial Intelligence di kesehatan harus mengakui sifatnya
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yang data-driven, sekaligus menempatkan penilaian klinis manusia
sebagai pengaman utama dalam penggunaan model. Karena itu, Bab
3 menyusun landasan definisional sekaligus konteks praktis, sehingga
Artificial Intelligence dipahami bukan sekadar teknologi, melainkan
komponen sistem sosio-teknis yang memerlukan pembelajaran, tata
kelola, dan akuntabilitas (Yang, 2022; Pedersen et al., 2020; Rahmani
etal., 2021).

Artificial Intelligence dapat dijelaskan sebagai paradigma
komputasi yang dirancang untuk meniru atau mengaugmentasi
kemampuan manusia dalam mengolah informasi, membuat inferensi,
dan menghasilkan tindakan berbasis tujuan, sehingga relevan untuk
lingkungan klinis yang sarat ketidakpastian dan data kompleks. Di
dalam payung ini, Machine Learning merupakan subsistem yang
sangat dominan karena Machine Learning memungkinkan sistem
“belajar” dari data tanpa pemrograman aturan eksplisit untuk setiap
situasi. Literatur menempatkan Machine Learning sebagai mesin
utama di balik banyak aplikasi klinis kontemporer, mulai dari prediksi
risiko hingga analisis citra, dengan catatan bahwa keberhasilan
sangat ditentukan kualitas data, validasi, dan pengawasan manusia.
Pembedaan konseptual ini penting: Artificial Intelligence adalah
konsep payung, sedangkan Machine Learning adalah pendekatan
implementatif yang mengandalkan pembelajaran pola dari data,
dan Deep Learning adalah bagian dari Machine Learning yang
menggunakan jaringan berlapis untuk representasi fitur yang
kompleks. Dengan demikian, definisi berjenjang membantu pembaca
memahami bahwa “Artificial Intelligence dalam kesehatan” sering
kali secara praktis berarti penerapan Machine Learning dan Deep
Learning dalam konteks klinis, dengan tujuan mendukung keputusan
dan efisiensi layanan (Yang, 2022; Pedersen et al., 2020; Rahmani et
al., 2021).

Dalam literatur, Machine Learning dipetakan ke beberapa
paradigma pembelajaran yang menjadi dasar cara model menyerap
informasi dari data, yakni pembelajaran terawasi atau supervised
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Integrasi Al dan Telemedisin

A. Al-Driven Teleconsultation

Bab 3 menjelaskan bagaimana Kecerdasan Buatan (Artificial
Intelligence/AI) diintegrasikan ke Telemedisin (Telemedicine)
untuk mendukung telekonsultasi sinkron maupun asinkron,
pengambilan keputusan klinis, triase, dan optimisasi luaran melalui
alur kerja yang memadukan pengumpulan data jarak jauh, inferensi
model, serta mekanisme clinician override (Zhang et al, 2024;
Omboni, 2022; Bhaskar et al., 2020). Integrasi ini umumnya ditopang
oleh Pemrosesan Bahasa Alami (Natural Language Processing/
NLP) untuk ekstraksi gejala dan pemetaan keluhan, Pembelajaran
Mesin (Machine Learning/ML) serta Pembelajaran Mendalam
(Deep Learning/DL) untuk klasifikasi dan stratifikasi risiko, dan
computer vision untuk domain kaya citra seperti teledermatologi,
termasuk alat umpan balik kualitas foto yang meningkatkan mutu
gambar kiriman pasien (Vodrahalli et al., 2023; Zhang et al., 2024;
Pellegrini et al., 2020). Bukti empiris yang sering dibahas mencakup
prediksi ketidakhadiran kunjungan telemedisin untuk meningkatkan
efisiensi penjadwalan, pendekatan generative adversarial network
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bersyarat untuk memperkuat strategi telemedisin pada manajemen
nyeri kanker, serta pemanfaatan prediksi risiko perioperatif berbasis
komputasi untuk membantu keputusan klinis pada konteks berisiko
tinggi (Redtegui-Rivera et al., 2025; Cascella et al., 2023; Fritz et al.,
2022). Manfaat yang konsisten dilaporkan meliputi perluasan akses
dan kontinuitas layanan, triase yang lebih cepat, dan dukungan
keputusan yang lebih terstandardisasi, tetapi efektivitas dan efisiensi
biayanya sangat bergantung pada kualitas data, kesiapan infrastruktur,
kebijakan pembiayaan, serta penerimaan pasien—dengan studi yang
menekankan variasi determinan cost-effectiveness dan pentingnya
desain yang menjaga keselamatan serta pengalaman pasien (Bell-
Aldeghi et al., 2023; Pappot et al., 2020; Song et al., 2021). Bab ini
juga menyoroti tantangan kunci berupa privasi dan keamanan data,
generalisasi lintas populasi, serta risiko ketimpangan digital, sehingga
rekomendasi praktisnya mencakup tata kelola data dan persetujuan
(consent) yang kuat, metrik evaluasi gabungan (misalnya Area Under
the Receiver Operating Characteristic Curve/AUROC, kalibrasi,
dan indikator keadilan) berdampingan dengan luaran Klinis,
serta penguatan kompetensi tenaga kesehatan melalui pelatihan
telemedisin dan AI (Omboni, 2022; Koay et al.,, 2021; Burt & Kilroy,
2021; Kheir et al., 2023).

B. Clinical Decision Support Systems
(CDsS)

Sistem Pendukung Keputusan Klinis (Clinical Decision Support
Systems/CDSS) semakin banyak diintegrasikan ke dalam Telemedisin
(Telemedicine/TM) untuk membantu pengambilan keputusan klinis
jarak jauh, meningkatkan akurasi diagnosis, memandu terapi, dan
merapikan alur kerja layanan (Sutton et al., 2020; Edison et al., 2025;
Pendyala, 2024; Lachowski, 2025). Integrasi ini sering memanfaatkan
Kecerdasan Buatan (Artificial Intelligence/AI) termasuk Pembelajaran
Mesin (Machine Learning/ML) untuk analitik prediktif dan
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Implikasi Kebijakan Kesehatan

A. Kerangka Regulasi Telemedisin Global

Telemedicine telah berkembang dari inovasi eksperimental menjadi
komponen strategis sistem kesehatan nasional dan global. Namun,
buktilintasnegaramenunjukkanbahwadifusi, skala, dankeberlanjutan
telemedicine sangat bergantung pada arsitektur kebijakan dan regulasi
yang mengaturnya. Adopsi yang tinggi secara konsisten dikaitkan
dengan kejelasan aturan perizinan, dukungan kebijakan yang koheren,
serta struktur pembiayaan dan reimbursement yang terstandarisasi.
Sebaliknya, kerangka regulasi yang terfragmentasi, ambigu, atau
tidak lengkap berulang kali diidentifikasi sebagai hambatan utama
terhadap implementasi dan keberlanjutan layanan (Jena et al., 2025;
Olorunsogo etal.,2024; Onsongo etal., 2023). Temuan dari sub-Sahara
Afrika selama pandemi COVID-19 memperkuat kesimpulan ini:
meskipun kebutuhan terhadap layanan jarak jauh meningkat drastis,
ketiadaan kerangka hukum dan mekanisme pembayaran yang jelas
membatasi implementasi, sehingga menunjukkan bahwa kesiapan
regulasi merupakan determinan ketahanan sistem kesehatan dalam
menghadapi guncangan (Chitungo et al., 2021; Omaghomi et al.,
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2023). Bahkan di negara dengan produksi regulasi yang luas seperti
Brasil, pemetaan tiga dekade regulasi menunjukkan bahwa banyaknya
norma tidak selalu berarti kejelasan sistemik; konsolidasi menjadi
kerangka yang sepenuhnya terdefinisi tetap menjadi tantangan (Silva
et al., 2020; Medani et al., 2025).

Sintesis lintas yurisdiksi menunjukkan bahwa regulasi
telemedicine tidak dapat dipahami sebagai satu undang-undang
tunggal, melainkan sebagai sekumpulan domain kebijakan yang
saling terkait. Studi perbandingan internasional menegaskan bahwa
negara berbeda dalam dimensi kelayakan pasien, jenis layanan yang
diizinkan, mekanisme peresepan obat, pembagian tanggung jawab
profesional, serta model pembiayaan dan pembagian biaya (Shinn
et al,, 2025). Oleh karena itu, kerangka regulasi global yang koheren
perlu mencakup setidaknya enam domain inti. Pertama, lisensi
profesional dan ruang lingkup praktik. Bukti empiris menunjukkan
bahwa regulasi lisensi yang jelas berkorelasi dengan tingkat adopsi
institusional yang lebih tinggi, sementara fragmentasi antarwilayah
menjadi penghambat (Jena et al., 2025). Di Brasil, peran Dewan
Kedokteran Federal menunjukkan model di mana badan profesi
menjadi aktor sentral dalam penetapan standar, berdampingan
dengan legislasi pemerintah (Silva et al., 2020).

Kedua, kualitas, keselamatan, dan tata kelola klinis. Banyak negara
mengandalkan pedoman administratif dan standar operasional
untuk memastikan mutu layanan, bukan hanya undang-undang
formal. Pemetaan regulasi Zambia menunjukkan penekanan pada
jaminan mutu, interoperabilitas, dan keamanan digital, namun masih
terdapat kesenjangan pada aspek pembiayaan dan regulasi perangkat
medis (Muyunda & Mpundu, 2024). Hal ini mengindikasikan bahwa
regulasi telemedicine sering kali berkembang secara parsial, dengan
kekuatan di beberapa domain namun kelemahan di domain lain.
Ketiga, perlindungan data, privasi, dan keamanan siber. Berbagai
konteks, termasuk Jamaika dan Maroko, menempatkan kejelasan
perlindungan data sebagai prasyarat legitimasi dan kepercayaan
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Etika dalam Telemedisin dan Al

A. Prinsip Bioetika dalam Era Digital

Telemedicine dan AI dalam layanan kesehatan membentuk lanskap
etika yang berbeda dari praktik klinik konvensional karena keduanya
bekerja sebagai sistem sosio-teknis yang mengubah relasi klinisi-
pasien, aliran informasi, dan struktur tanggung jawab. Ketika
konsultasi berpindah ke ruang digital, interaksi klinis tidak lagi hanya
terjadi antara dua pihak di ruang yang sama, melainkan dimediasi
oleh platform, perangkat, jaringan, dan sering kali oleh algoritme
yang memproses data dalam skala besar. Perubahan ini membuat
risiko etis muncul bukan hanya dari keputusan klinis, tetapi juga dari
bagaimana data dikumpulkan, disimpan, dipakai ulang, dibagi lintas
institusi, dan diolah menjadi rekomendasi yang dapat memengaruhi
tindakan medis. Karena Al sering beroperasi dengan mekanisme
yang sulit dijelaskan secara intuitif, maka cara keputusan diproduksi
dan dibenarkan juga berubah, sehingga etika tidak cukup dipahami
sebagai kewajiban personal klinisi semata, melainkan sebagai tata
kelola berlapis yang melibatkan organisasi layanan, pengembang
teknologi, serta regulator. Sejumlah kajian menekankan bahwa etika
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digital membutuhkan pengawasan berkelanjutan, karena masalah
seperti akses data tanpa otorisasi, kurangnya transparansi, atau
melemahnya otonomi pengguna sering muncul saat sistem sudah
digunakan rutin, bukan hanya pada tahap desain awal, sehingga
pendekatan seperti ethicovigilance menjadi relevan sebagai bentuk
“monitoring etika” dalam operasional sehari-hari (Pham, 2025;
Weiner et al., 2025; Cherchem et al., 2025; Mwogosi, 2025).

Dalam kerangka bioetika klasik, prinsip otonomi tetap menjadi
dasar, tetapi maknanya bergeser dari persetujuan satu kali menjadi
kendali yang dapat dipahami, digunakan, dan ditinjau ulang seiring
waktu. Pada telemedicine, pasien perlu memahami bukan hanya
risiko klinis dari konsultasi jarak jauh, tetapi juga peran Al bila sistem
digunakan untuk triase, rekomendasi, dokumentasi, atau dukungan
keputusan. Banyak sumber menilai bahwa model informed consent
tradisional mudah menjadi formalitas ketika AI bersifat “black
box” atau ketika penggunaan data bersifat berulang dan kompleks;
pasien dapat saja “setuju” tanpa benar-benar memahami data
apa yang dipakai, untuk tujuan apa, dan bagaimana hasil Al akan
memengaruhi keputusan. Karena itu, etika otonomi dalam konteks
digital menuntut penjelasan yang dapat dimengerti oleh pasien,
disertai mekanisme persetujuan yang lebih dinamis dan sensitif
terhadap konteks, termasuk kerentanan dan ketimpangan relasi
kuasa. Hal ini tampak jelas pada contoh digital phenotyping untuk
kesehatan mental remaja, di mana persetujuan yang etis tidak cukup
dinilai dari tanda tangan formal, tetapi harus mempertimbangkan
kepercayaan, perkembangan kapasitas, serta risiko pengawasan yang
berlebihan. Dalam konteks psikiatri, otonomi juga dapat berubah-
ubah karena kapasitas pengambilan keputusan bisa fluktuatif,
sehingga pendekatan etis memerlukan proses tinjau ulang dan
pengawasan yang lebih terstruktur agar persetujuan tetap bermakna
dan tidak menjadi sekadar prosedur administratif (Albalawi et al.,
2024; Dhar & Sarkar, 2024; Schweiger, 2025; Putica et al., 2025).
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BAB 6

Masa Depan Telemedisin dan
Al dalam Sistem Kesehatan
Berkelanjutan

A. Integrasi Al dalam Universal Health
Coverage

Berangkat dari definisi Universal Health Coverage (UHC) sebagai
jaminan bahwa setiap orang dapat mengakses layanan kesehatan
yang dibutuhkan—promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, hingga
paliatif—tanpa mengalami kesulitan finansial, literatur terbaru
menempatkan telemedicine yang diperkuat Artificial Intelligence
(AI) sebagai salah satu jalur paling realistis untuk mempercepat
pencapaian UHC dalam sistem kesehatan yang menghadapi
keterbatasan pembiayaan, infrastruktur, tenaga kesehatan, dan
ketersediaan layanan spesialis. Dalam konteks ini, telemedicine tidak
dipahami hanya sebagai “kunjungan jarak jauh,” melainkan sebagai
desain ulang sistem layanan (service redesign) yang mengubah cara
permintaan layanan (demand), alokasi tenaga (workforce allocation),
dan aliran informasi klinis (clinical information flow) dikelola
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agar cakupan layanan meningkat, mutu terjaga, dan biaya sistem
lebih terkendali. AI kemudian diposisikan sebagai lapisan penguat
(enabling layer) yang dapat memperluas kapasitas klinis melalui
dukungan keputusan, triase, analitik prediktif, serta pemantauan
berkelanjutan—terutama pada wilayah rural dan populasi yang
kurang terlayani (Ikhalea et al., 2024; Moyo, 2025; Perez et al.,
2025; Nwankwo et al., 2024; Ahmed et al., 2025). Namun, literatur
yang sama juga konsisten menegaskan bahwa keuntungan tersebut
bersifat kondisional: tanpa tata kelola data, perlindungan privasi,
interoperabilitas, model pembiayaan yang stabil, dan strategi
pengurangan kesenjangan digital (digital divide), telemedicine
berbasis Al berisiko menghasilkan “UHC digital” yang timpang—
yakni layanan yang kuat bagi kelompok yang terkoneksi, tetapi rapuh
atau tidak terjangkau bagi kelompok yang paling membutuhkan
(Moyo, 2025; Perez et al., 2025; Ahmed et al., 2025; Wang et al., 2025).

Salah satu argumen utama mengapa Al-telemedicine dianggap
akselerator UHC adalah karena ia selaras dengan tiga sasaran
operasional UHC: memperluas cakupan (coverage breadth),
memperdalam mutu dan efektivitas layanan (coverage depth), serta
memperkuat kontinuitas layanan (coverage continuity) khususnya
untuk penyakit kronis dan populasi rentan. Pada dimensi cakupan,
telemedicine secara konsisten digambarkan mampu mengurangi
hambatan geografis dan biaya tidak langsung (misalnya transportasi
dan kehilangan waktu kerja), sehingga memperbaiki akses terutama di
komunitas rural yang kekurangan dokter spesialis (Moyo, 2025; Perez
et al., 2025; Nwankwo et al., 2024). Di berbagai kajian implementasi
rural, telemedicine menjadi “jembatan” antara fasilitas primer dengan
rujukan spesialis, asalkan platformnya dapat diintegrasikan ke sistem
layanan yang sudah ada dan didukung penguatan infrastruktur
(Nwokedi et al., 2025; Ahmed et al., 2025). Al memperbesar efek
akses ini melalui fungsi triase otomatis dan dukungan diagnostik
yang membuat konsultasi jarak jauh lebih “berdaya klinis” (clinically
actionable)—misalnya memberi prioritas kasus berisiko tinggi,
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Al sebelum fondasi operasional dan evaluasi siap (Gunasekeran et al.,
2021; Hanifa & Wicaksono, 2025).
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Glosarium

Algorithmic Bias Ketidakakuratan atau ketidakadilan dalam
sistem Artificial Intelligence (Al) yang terjadi akibat penggunaan
data pelatihan yang tidak representatif atau desain algoritma
yang tidak mempertimbangkan keragaman populasi.

Artificial Intelligence (AI) Teknologi komputasi yang
memungkinkan sistem komputer melakukan tugas yang
biasanya memerlukan kecerdasan manusia, seperti analisis data,
pengenalan pola, pengambilan keputusan, dan prediksi dalam
layanan kesehatan.

Big Data Kumpulan data dalam jumlah sangat besar dan
kompleks yang dapat dianalisis menggunakan teknologi
komputasi untuk menemukan pola, tren, dan hubungan yang
relevan dalam berbagai bidang, termasuk kesehatan.

Blockchain Teknologi pencatatan data terdesentralisasi
yang memungkinkan penyimpanan informasi secara aman,
transparan, dan tidak mudah diubah, yang dapat digunakan
untuk meningkatkan keamanan data kesehatan digital.

Clinical Decision Support System (CDSS) Sistem berbasis
teknologi informasi yang dirancang untuk membantu tenaga
kesehatan dalam pengambilan keputusan klinis dengan
memberikan rekomendasi berdasarkan analisis data pasien.

Data Governance Kerangka kebijakan, standar, dan prosedur
yang mengatur pengelolaan, keamanan, serta penggunaan data
dalam sistem kesehatan digital.

Digital Divide Kesenjangan akses terhadap teknologi digital
antara kelompok masyarakat yang memiliki akses teknologi
dengan kelompok yang tidak memiliki akses tersebut.
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Digital Health Pemanfaatan teknologi digital dalam pelayanan
kesehatan untuk meningkatkan kualitas layanan, efisiensi sistem
kesehatan, serta akses masyarakat terhadap layanan kesehatan.

Digital Literacy Kemampuan individu untuk memahami,
menggunakan, dan mengevaluasi teknologi digital secara
efektif, termasuk dalam mengakses layanan kesehatan berbasis
teknologi.

Digital Twin Model virtual dari individu atau sistem kesehatan
yang diperbarui secara berkelanjutan menggunakan data real-
time untuk mensimulasikan kondisi kesehatan dan memprediksi
perkembangan penyakit.

Edge Computing Pendekatan pemrosesan data yang dilakukan
dekat dengan sumber data, seperti perangkat medis atau sensor
kesehatan, untuk mengurangi latensi dan meningkatkan efisiensi
sistem telemedicine.

Electronic Health Record (EHR) Sistem rekam medis elektronik
yang menyimpan informasi kesehatan pasien secara digital
dan dapat diakses oleh tenaga kesehatan untuk mendukung
koordinasi layanan kesehatan.

Federated Learning Metode pembelajaran mesin yang memung-
kinkan pelatihan model Artificial Intelligence menggunakan data
dari berbagai sumber tanpa harus memindahkan data tersebut ke
satu lokasi pusat.

Health Information Technology (HIT) Teknologi yang
digunakan untuk menyimpan, mengelola, dan berbagi informasi
kesehatan secara digital guna meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan.

Internet of Medical Things (IoMT) Jaringan perangkat medis
yang saling terhubung melalui internet untuk mengumpulkan
dan berbagi data kesehatan guna mendukung diagnosis,
pemantauan, dan pengelolaan pasien.
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Internet of Things (IoT) Konsep jaringan perangkat digital yang
saling terhubung melalui internet untuk mengumpulkan dan
bertukar data secara otomatis.

Interoperability Kemampuan berbagai sistem informasi kese-
hatan dan perangkat digital untuk saling bertukar, memahami,
dan menggunakan data secara efektif.

Machine Learning (ML) Cabang dari Artificial Intelligence
yang memungkinkan sistem komputer belajar dari data untuk
mengidentifikasi pola dan membuat prediksi secara otomatis.

Precision Public Health (PPH) Pendekatan kesehatan
masyarakat yang menggunakan data besar, analitik digital, dan
Artificial Intelligence untuk memberikan intervensi kesehatan
yang lebih tepat sasaran kepada kelompok populasi tertentu.

Real World Data (RWD) Data kesehatan yang diperoleh dari
praktik klinis sehari-hari di luar uji klinis terkontrol, seperti
data rekam medis elektronik, perangkat wearable, dan aplikasi
kesehatan digital.

Remote Patient Monitoring (RPM) Teknologi yang
memungkinkan tenaga kesehatan memantau kondisi kesehatan
pasien dari jarak jauh menggunakan perangkat digital seperti
sensor, aplikasi kesehatan, dan perangkat wearable.

Smart Health Ecosystem Ekosistem layanan kesehatan digital
yang terintegrasi yang menggabungkan berbagai teknologi
seperti telemedicine, Artificial Intelligence, perangkat wearable,
dan sistem informasi kesehatan.

Telehealth Istilah yang mencakup seluruh penggunaan teknologi
digital dalam layanan kesehatan, termasuk konsultasi jarak jauh,
edukasi kesehatan, dan pemantauan pasien.

Telemedicine Pemanfaatan teknologi informasi dan komunikasi
untuk memberikan layanan kesehatan jarak jauh antara tenaga
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kesehatan dan pasien, termasuk konsultasi, diagnosis, dan
pemantauan kesehatan.

Universal Health Coverage (UHC) Konsep sistem kesehatan
yang memastikan seluruh masyarakat memiliki akses terhadap
layanan kesehatan yang dibutuhkan tanpa mengalami kesulitan

finansial.
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Daftar Singkatan

AT — Artificial Intelligence

Kecerdasan buatan yang memungkinkan sistem komputer
melakukan analisis data, pengenalan pola, dan pengambilan
keputusan secara otomatis.

CDSS — Clinical Decision Support System
Sistem berbasis teknologi informasi yang membantu tenaga
kesehatan dalam pengambilan keputusan klinis.

EHR — Electronic Health Record
Rekam medis elektronik yang menyimpan informasi kesehatan
pasien secara digital.

EMR — Electronic Medical Record
Rekam medis elektronik yang digunakan dalam satu fasilitas
layanan kesehatan tertentu.

FHIR — Fast Healthcare Interoperability Resources
Standar interoperabilitas untuk pertukaran data kesehatan secara
elektronik antara berbagai sistem informasi kesehatan.

HIT — Health Information Technology

Teknologi informasi yang digunakan untuk mengelola data
kesehatan dan mendukung pelayanan kesehatan.

IoMT — Internet of Medical Things

Jaringan perangkat medis yang saling terhubung melalui internet
untuk pemantauan dan pengelolaan kesehatan.

IoT — Internet of Things

Konsep perangkat digital yang saling terhubung melalui jaringan
internet untuk mengumpulkan dan bertukar data.
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ML — Machine Learning

Cabang dari Artificial Intelligence yang memungkinkan sistem
komputer belajar dari data untuk membuat prediksi atau
keputusan.

PPH — Precision Public Health
Pendekatan kesehatan masyarakat berbasis data yang bertujuan
memberikan intervensi kesehatan yang lebih tepat sasaran.

RPM — Remote Patient Monitoring
Teknologi yang memungkinkan pemantauan kondisi kesehatan
pasien dari jarak jauh menggunakan perangkat digital.

RWD — Real World Data
Data kesehatan yang dikumpulkan dari praktik klinis sehari-hari
di luar uji klinis terkontrol.

SNOMED CT — Systematized Nomenclature of Medicine
Clinical Terms

Sistem terminologi medis yang digunakan untuk standarisasi
istilah klinis dalam sistem informasi kesehatan.

UHC — Universal Health Coverage
Sistem jaminan kesehatan yang memastikan seluruh masyarakat
dapat mengakses layanan kesehatan tanpa kesulitan finansial.

WHO — World Health Organization

Organisasi Kesehatan Dunia yang berada di bawah Perserikatan
Bangsa-Bangsa yang bertugas mengoordinasikan isu kesehatan
global.

XAI — Explainable Artificial Intelligence
Pendekatan dalam Artificial Intelligence yang memungkinkan
sistem AI memberikan penjelasan yang dapat dipahami manusia
mengenai hasil keputusan yang dihasilkan.
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Revolusi
Telemedisin
dan Al

Implikasi Kebijakan, Etika,
dan Sistem Kesehatan

P erkembangan teknologi digital telah membawa perubahan mendasar dalam cara
sistem kesehatan dirancang, dioperasikan, dan diakses oleh masyarakat. Telemedicine
yang sebelumnya dipandang sebagai inovasi pelengkap kini berkembang menjadi komponen
strategis dalam transformasi layanan kesehatan global, terutama ketika dipadukan dengan
kecerdasan buatan atau Artificial Intelligence (Al). Buku “Revolusi Telemedisin dan Al: Implikasi
Kebijakan, Etika, dan Sistem Kesehatan” mengkaji secara komprehensif bagaimana integrasi
telemedicine dan Al membentuk masa depan sistem kesehatan yang lebih responsif, efisien,

dan berkelanjutan.

Buku inimembahas perkembangan telemedicine dan Al dari berbagai perspektif penting,
mulai dari inovasi teknologi, transformasi sistem layanan kesehatan, hingga implikasi kebijakan
publik dan tata kelola data kesehatan. Pembahasan tidak hanya berfokus pada potensi
peningkatan akses layanan kesehatan, khususnya bagi wilayah terpencil dan kelompok rentan,
tetapi juga menyoroti tantangan yang muncul, seperti kesenjangan digital, keamanan dan
privasi data, bias algoritmik, serta kebutuhan regulasi yang adaptif terhadap perkembangan
teknologi. Dengan pendekatan berbasis literatur ilmiah, buku ini menghadirkan sintesis
pengetahuan yang mendalam mengenai integrasi Al dalam telemedicine pada berbagai

konteks sistem kesehatan.

Selainitu, buku inijuga menempatkan telemedicine berbasis Al dalam kerangka yang lebih
luas, seperti precision public health, ekosistem kesehatan cerdas (smart health ecosystem),

kolaborasiglobal, dan standardisasiinternasional dalam kesehatan digital.
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