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KATA PENGANTAR 

Puji syukur kehadirat Allah SWT, Tuhan Yang Maha Esa, karena 
atas segala limpahan rahmat dan hidayah-Nya telah diterbitkan buku 
beUjXdXl ³Teledentistry´. BXkX iQi dibXaW Vebagai bahaQ SegaQgaQ bagi 
dokter gigi, mahasiswa kedokteran gigi maupun tenaga kesehatan gigi 
lainnya dalam meningkatkan pengetahuan terhadap teledentistry. 
Teledentistry mengacu pada penggunaan sistem dan metodologi 
telehealth dalam kedokteran gigi. Telehealth mengacu pada berbagai 
macam teknologi dan strategi untuk memberikan layanan medis, 
kesehatan, dan pendidikan secara virtual. Penerapan teledentistry 
bertujuan untuk menghasilkan efisiensi pada pelayanan, pendidikan dan 
penelitian, menyediakan akses ke masyarakat yang kurang terlayani, 
meningkatkan kualitas perawatan dan mengurangi masalah kesehatan 
gigi dan mulut.  

Atas dasar itulah, maka dalam buku ini lebih menitikberatkan 
tentang apa dan bagaimana teledentistry dapat dimanfaatkan oleh para 
pembaca. Pada buku ini berisi sejarah teledentistry, sistem dan metode 
dalam teledentistry serta jenis-jenis teledentistry, persyaratan teknologi, 
teledentistry untuk dokter gigi, teledentistry pada pendidikan kedokteran 
gigi, teledentistry pada kesehatan gigi masyarakat, etika pada 
teledentistry, keuntungan dan kerugian teledentistry, serta komunikasi 
efektif pada aplikasi teledentistry.  

AkhiU kaWa dihaUaSkaQ deQgaQ diWeUbiWkaQQ\a bXkX ³Teledentistry´ 
dapat membantu para dokter gigi, mahasiswa dan tenaga kesehatan gigi 
lainnya di Indonesia agar dapat menggunakannya sebagai acuan atau 
UefeUeQVi di dalam meQgimSlemeQWaVikaQ ³Teledentistry´ dalam kegiaWaQ 
sehari-harinya baik dalam kegiatan pelayanan kesehatan gigi, pendidikan 
dan penelitian. Semoga buku ini dapat memberikan manfaat yang besar 
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bagi perkembangan ilmu kedokteran gigi, dan dapat memicu para insan-
insan kesehatan untuk lebih giat menciptakan karya-karya ilmiahnya 
berupa buku referensi yang bermanfaat bagi kemajuan ilmu kedokteran 
gigi. 

 
Jakarta, 8 Desember 2020 

 
 

Penulis 
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KATA SAMBUTAN 
 
 Pertama-tama mari kita panjatkan 
puji syukur kehadirat Allah SWT, Tuhan 
Yang Maha Esa, karena atas segala limpahan 
rahmat dan hidayah-Nya telah diterbitkan 
bXkX ³Teledentistry´.  

Sejak adanya Pandemi Covid-19 
Dokter gigi sebagai tenaga medis sangat 
rentan tertular Covid-19 pada saat melakukan 
pelayanan kedokteran gigi. Untuk itu 
dibutuhkan langkah-langkah dalam 
melakukan pencegahan terhadap penyebaran Covid-19, salah satunya 
dengan pembatasan pelayanan kesehatan secara tatap muka dengan 
memanfaatkan teknologi informasi dan komunikasi berupa telemedicine, 
sesuai dengan Surat Edaran Menteri Kesehatan RI Nomor 
HK.02.01/menkes/303/2020 tahun 2020 tentang penyelenggaraan 
pelayanan kesehatan melalui pemanfaatan teknologi informasi dan 
komunikasi dalam rangka pencegahan penyebaran Covid-19.  

Teledentistry merupakan bagian dan pengembangan dari 
telemedicine, berupa pemanfaatan teknologi informasi dan komunikasi 
untuk bidang kedokteran gigi yang akan menjadi solusi di masa pandemi 
ini. Teledentistry dapat menghasilkan efisiensi pada pelayanan, 
pendidikan dan penelitian, serta meningkatkan akses pelayanan 
kesehatan gigi dan mulut ke masyarakat sehingga dapat mengurangi 
permasalahan kesehatan gigi dan mulut di Indonesia. 

 Semoga buku ini menjadi referensi, pedoman dan acuan dalam 
pelayanan kesehatan, pendidikan dan penelitian dalam meningkatkan 
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pengetahuan dan keterampilan khususnya di bidang telehealth dalam 
kedokteran gigi. Selain itu juga dapat memberikan manfaat yang besar 
bagi perkembangan ilmu kedokteran gigi bersama stakeholder terkait, 
dan  diharapkan dengan diterbitkannya buku ini dapat memicu para 
insan-insan kesehatan untuk berinovasi menciptakan karya-karya yang 
bermanfaat bagi kemajuan ilmu kedokteran/kedokteran gigi. 

Akhir kata, saya menyampaikan penghargaan kepada penulis dan 
ucapan selamat serta sukses atas diterbitkannya buku ini. Semoga Allah 
SWT Tuhan YME meridhoi setiap langkah baik kita. Aamiin YRA 

 

 

Jakarta, 16 Desember 2020 

 

Prof. dr. Abdul Kadir, Ph.D, Sp. THT-KL(K), MARS 
Direktur Jendral Pelayanan Kesehatan 

Kementerian Kesehatan RI   
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BAB  1      

PENDAHULUAN 

 
Profesi Kedokteran Gigi dan perawatan kesehatan gigi dan mulut 

memiliki sejarah yang panjang. Para peneliti telah menelusuri bahwa 
sejarah kedokteran gigi hampir setua sejarah umat manusia dan 
peradabannya dengan bukti paling awal berasal dari 7000 SM sampai 
5500 SM. Sisa-sisa kerangka dari masa Mehgarh menunjukkan bukti gigi 
telah di preparasi dengan alat batu api untuk menghilangkan lesi karies 
gigi, sebuah metode yang dianggap "sangat efektif" (BBC News, 2006). 
Kedokteran gigi dianggap sebagai spesialisasi pertama dalam 
kedokteran, seiring berjalannya waktu, kedokteran gigi dan perawatan 
kesehatan gigi dan mulut telah berevolusi dari bentuk pengobatan 
primitif menjadi perawatan gigi sebagai tindakan pencegahan kerusakan 
gigi dengan teknologi mutakhir dan perawatan yang modern. Selama 
beberapa abad terakhir, kedokteran gigi telah berkembang pesat dan 
mengalami banyak perubahan yang seringkali menjadi tantangan bagi 
para dokter gigi untuk mengikuti semua perkembangan yang terjadi 
secara bersamaan (Suddick, dkk, 1990). 

Kemajuan dalam penggunaan komputer dan teknologi 
telekomunikasi juga berkembang dengan pesat, sehingga dapat 
dimanfaatkan untuk layanan diagnostik digital untuk analisis serta 
perawatan di kedokteran gigi (Clark, 2000). Teknologi komunikasi serta 
informasi tidak hanya meningkatkan kualitas perawatan gigi pada pasien, 
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tetapi juga memungkinkan perawatan jarak jauh, terutama bagi 
masyarakat yang tinggalnya jauh dari pusat pelayanan kesehatan atau 
dokter gigi.  Salah satu perkembangan dalam dunia Kedokteran Gigi 
adalah pemanfaatan teknologi komunikasi jarak jauh yang menjadi 
sebuah terobosan dalam perawatan kesehatan gigi dan mulut di era 
modern yang kini disebut dengan Teledentistry (Bhambal, dkk, 2010). 

Definisi Teledentistry 

1. Teledentistry is the use of information technology and 
telecommunications for dental care, consultation, education, and 
public awareness (Clark, 2000)  

2. Teledentistry is a combination of telecommunications and dentistry 
involving the exchange of clinical information and images over 
remote distances for dental consultation and treatment planning. 
(Jampani, dkk, 2011) 

Teledentistry adalah layanan alternatif yang menggabungkan bidang 
kedokteran gigi dengan teknologi dan telekomunikasi yang melibatkan 
pertukaran informasi klinis dan gambar jarak jauh untuk konsultasi gigi 
dan perencanaan perawatan. Teledentistry memiliki kemampuan untuk 
meningkatkan akses kesehatan gigi dan mulut, dan menurunkan biayanya 
serta berpotensi untuk menghilangkan kesenjangan/pemerataan dalam 
perawatan kesehatan mulut antara masyarakat pedesaan dan perkotaan. 
Teledentistry juga dapat dimanfaatkan untuk edukasi dan penyuluhan 
untuk meningkatkan kesadaran masyarakat akan kesehatan gigi dan 
mulut (Clark, 2000; Jampani, dkk, 2000).  

 Teledentistry merupakan bidang yang relatif baru yang 
menggabungkan teknologi telekomunikasi dan perawatan gigi. Akar 
Teledentistry terletak pada telemedicine. Telemedicine adalah 
penggunaan teknologi berbasis informasi dan sistem komunikasi untuk 
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memberikan layanan kesehatan melintasi jarak geografis (Zimlichman, 
2005). Metode ini menggunakan informasi elektronik untuk mendukung 
layanan kesehatan ketika jarak memisahkan antara tenaga kesehatan 
dengan pasien (Dasgupta, dkk, 2008).  Telemedicine merupakan bagian 
dari proses pelayanan kesehatan dan dapat meningkatkan efisiensi 
pelayanan kesehatan (Roine, dkk, 2001). Telemedicine telah digunakan 
saat ini pada pusat medis akademis, rumah sakit, pusat pelayanan 
kesehatan di pedesaan, dan juga digunakan secara internasional untuk 
menghubungkan para tenaga kesehatan di negara berkembang dengan 
rumah sakit di negara maju.  Kemajuan dalam komunikasi digital, 
telekomunikasi dan adanya internet dapat mempermudah akses jarak 
jauh terhadap pelayanan medis (Dils, dkk, 2004). Berkat perkembangan 
internet yang dramatis, telekomunikasi dan teknologi informasi dalam 
dekade terakhir telah menyebabkan perubahan signifikan dalam cara 
perawatan kesehatan. 

1.1   Perkembangan dan Sejarah Teledentistry 

Radiologi merupakan salah satu spesialisasi medis paling awal 
yang memanfaatkan telekomunikasi sejak tahun 1959 ketika Albert Jutra 
menggunakan kabel komunikasi untuk mengirimkan pemeriksaan 
telefluoroskopi yang direkam dengan video antara dua rumah sakit di 
Montreal, berjarak lima mil (Subramanyam, 2002). 

Konsep awal teledentistry dikembangkan sebagai bagian dari blue 
print untuk dental informatics (istilah baru yang menggabungkan ilmu 
komputer dan informasi, teknik dan teknologi di semua bidang kesehatan 
mulut), yang dirancang pada konferensi tahun 1989 yang didanai oleh 
Westing house Electronic Systems Group di Baltimore, AS. Fokusnya 
adalah pada diskusi mengenai bagaimana menerapkan informatika gigi 
dalam praktik kedokteran gigi sehingga mempengaruhi secara langsung 
layanan kesehatan mulut (Chen, dkk, 2003). 
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Kelahiran teledentistry sebagai bidang subspesialisasi telemedicine 
dapat dikaitkan dengan proyek militer Angkatan Darat Amerika Serikat 
(U.S. Army's Total Dental Access Project) pada tahun 1994, yang 
bertujuan untuk meningkatkan perawatan pasien, pendidikan kedokteran 
gigi, dan efektivitas komunikasi antara dokter gigi dan laboratorium gigi.  
Proyek militer ini menunjukkan bahwa teledentistry dapat mengurangi 
total biaya perawatan pasien, memperluas perawatan gigi ke daerah yang 
jauh serta menawarkan informasi lengkap yang diperlukan untuk analisis 
lebih lanjut (Rocca, dkk, 1999). 

Dimulai pada tahun 1994, proyek ini awalnya menggunakan 
sistem telepon biasa atau disebut Plain Old Telephone System (POTS) 
dengan dua metode komunikasi yang berbeda: real-time dan store-and-
forward. Metode real time akan mengirim informasi dengan segera, 
sedangkan metode store-and-forward memungkinkan data disimpan di 
pusat data lokal untuk dikirim sesuai kebutuhan. Penggunaan POTS 
masih mengalami beberapa kendala seperti  koneksi berkecepatan rendah 
ataupun sinyal yang kurang baik sehingga menyebabkan pengiriman 
video dan audio menjadi tertunda dan kualitas foto menjadi kurang baik. 
Namun demikian, pasien menyatakan bahwa mereka menerima 
perawatan yang lebih baik dibandingkan yang diterima dengan proses 
rujukan konvensional (Rocca, dkk, 1999). 

Angkatan Darat AS melakukan uji coba teledentistry 
menggunakan Jaringan Digital Layanan Terintegrasi atau disebut 
Integrated Services Digital Network (ISDN) di Jerman, Belgia, dan Italia  
(Chen, dkk, 2003). ISDN menggunakan kecepatan yang lebih tinggi, dan 
informasi dapat berjalan dua arah secara bersamaan, yang meningkatkan 
aksesibilitas dan keandalan dalam teledentistry. Untuk menyiapkan 
ISDN membutuhkan biaya yang mahal dan faktor penentu untuk 
menghitung biaya yang dikeluarkan adalah hitungan jarak, maka metode 
ini bukanlah infrastruktur yang ideal untuk layanan perawatan gigi. 
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Meskipun kecepatan ISDN sangat bagus dan dapat mengirim gambar 
berkualitas baik, namun lebih cocok untuk klinik di kota atau pinggiran 
kota yang tidak mengalami kesulitan dalam mengakses jaringan internet. 
Penelitian juga telah dilakukan di Skotlandia, Jepang, Inggris dan 
Taiwan untuk meneliti teledentistry berbasis ISDN  (Chen, dkk, 2003).  

Praktik teledentistry generasi berikutnya menggunakan kombinasi 
dari World Wide Web untuk konferensi video dan POTS untuk mengirim 
catatan pasien.  Web sudah populer dan tersedia di sebagian besar kota.  
Teledentistry berbasis web, tidak seperti ISDN, tidak memerlukan 
jaringan khusus sehingga lebih hemat biaya. Namun, jaringan berbasis 
web menimbulkan masalah privasi dan keamanan karena dapat diretas 
dan disalahgunakan. Penelitian yang dilakukan di Australia  dan di 
University of California, Los Angeles menyebutkan bahwa privasi 
adalah salah satu perhatian utama untuk teledentistry berbasis web 
(Snow, dkk, 2000; Armer, 2003). 

1.2    Mengapa harus Teledentistry? 

Teledentistry memiliki potensi untuk memberikan manfaat dalam 
pelayanan kesehatan gigi dan mulut dengan meningkatkan diagnosis 
dini, memfasilitasi pengobatan penyakit mulut yang tepat waktu, 
mempermudah komunikasi antara tenaga kesehatan dan meningkatkan 
akses perawatan untuk masyarakat yang tinggal di pedesaan atau daerah 
tertinggal yang membutuhkan layanan kesehatan mulut (Tella, dkk, 
2019). Selain kurangnya penyedia layanan kesehatan mulut di area ini, 
terdapat kendala aksesibilitas perawatan gigi yang berkualitas karena 
jarak geografis dan jumlah tenaga kesehatan yang terbatas.  Banyak 
masyarakat di pedesaan tidak mendapatkan pelayanan kesehatan yang 
memadai karena selain jumlah dokter gigi yang terbatas, biaya yang 
dibutuhkan untuk ke dokter gigi spesialis cukup besar.  Pasien yang 
tinggal di daerah pedesaan yang dirujuk ke pelayanan kesehatan di 



TELEDENTISTRY   |   Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Trisakti 
 

6 
 

perkotaan, harus melakukan perjalanan yang memerlukan biaya mahal 
dan memakan waktu.  Teledentistry dapat mengatasi kendala jarak ini 
dengan memberikan akses pada penyedia layanan kesehatan gigi dan 
mulut di daerah pedesaan untuk berkonsultasi dengan dokter spesialis di 
kota besar. Hal ini dapat dilakukan tanpa kehadiran pasien secara fisik 
(Clark, 2000; Armer, 2003). 

Pada perkembangan saat ini, sebagian besar program teledentistry 
telah difokuskan pada manajemen jarak jauh, administrasi fasilitas jarak 
jauh, pembelajaran dan pendidikan berkelanjutan serta layanan 
konsultasi dan rujukan.  Pemanfaatan teledentistry di bidang kedokteran 
gigi yang paling sering digunakan adalah pada bidang bedah mulut dan 
maksilofasial, penyakit mulut, ortodontik, serta kesehatan gigi preventif. 
Masih sedikit ditemukannya pemanfaatan teledentistry untuk bidang 
pedodontik, periodontik dan prostodontik, endodontik dan bidang 
spesialis gigi lainnya (Mariño dan Ghanim, 2013). 

Penelitian melaporkan bahwa pasien dari berbagai usia, anak-anak, 
dewasa hingga lansia, memiliki tingkat kepuasan yang tinggi terhadap 
teledentistry.  Penelitian ini membuktikan bahwa konsultasi dalam 
jaringan (daring) adalah telekonsultasi yang memiliki tingkat efisiensi 
penyampaian informasi yang setara dengan konsultasi tatap muka secara 
langsung. (Mariño, dkk, 2014).  

Aplikasi klinis yang biasanya dilakukan pada teledentistry 
berfokus pada (Mariño dan Ghanim, 2013):  

1. Tele-education untuk pengembangan keahliandi bidang 
kedokteran gigi dan mulut yang berkelanjutan.  

2. Tele-diagnostic, tele-consultation dan tele-treatment yang 
digunakan oleh pasien dan tenaga kesehatan setempat untuk dapat 
berkonsultasi dengan spesialis, diagnosa penyakit dan 
mendapatkan rekomendasi perawatan.  
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3. Tele-support yaitu bentuk dukungan untuk fasilitas kesehatan 
yang terletak di daerah terpencil, atau di daerah terkena bencana 
alam atau yang sedang dalam konflik bersenjata. 

4. Tele-monitoring yaitu pemantauan tanda vital dan atau variabel 
lain pada pasien pasca melakukan perawatan kesehatan.  
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BAB  2      

SISTEM TELEDENTISTRY 

 
2.1    Landasan Teledentistry 

Teledentistry sering didefinisikan hanya sebagai metode untuk 
konferensi video pada saat perawatan gigi, padahal teledentistry tidak 
hanya terbatas pada ruang lingkup sempit tersebut. Teledentistry juga 
mencakup pertukaran data melalui saluran telepon dan mesin faks, serta 
pertukaran dokumen berbasis komputer. Perubahan dalam dekade 
terakhir terkait dengan kecepatan dan metode transfer data, telah 
mendorong dokter dan ahli teknologi informasi untuk mengevaluasi 
kembali teledentistry sebagai alat layanan kesehatan yang sangat penting. 
Landasan dari teledentistry modern adalah penggunaan internet dan 
koneksi jaringan berkecepatan tinggi, yang dapat membantu teledentistry 
menjadi salah satu ilmu kedokteran gigi yang dibutuhkan memasuki era 
digital baru (Chen, dkk, 2003). 

Internet merupakan fondasi dari sistem teledentistry modern, 
terkini, cepat dan dapat membawa data dalam jumlah besar. Ada banyak 
alasan mengapa teledentistry berbasis internet diutamakan dibandingkan 
dengan komunikasi dengan cara lain. Alasannya adalah informasi yang 
cepat, rendah biaya, efisien, konsultasi yang tercatat, minimal tatap 
muka, dapat berkomunikasi dengan beberapa peserta sekaligus. 
Sedangkan kekurangan potensialnya adalah perlunya pelatihan yang 
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tepat, presure untuk memberikan respon cepat serta kesalahpahaman 
dalam menerima informasi-informasi (Jadad, dkk, 2000). 

2.2   Metode dalam Teledentistry 

Kegiatan konsultasi secara daring di dalam teledentistry dapat 
dilakukan melalui: 

1. Metode konsultasi waktu nyata (real-time consultation)  

Konsultasi waktu nyata melibatkan konferensi melalui video 
(video conferencing) antara tenaga profesional dan pasien di lokasi 
berbeda, dapat melihat, mendengar, dan berkomunikasi antara satu 
dengan yang lain secara langsung dan bersamaan.  
 

2. Metode simpan dan teruskan (store and forward method) 

Metode simpan dan teruskan melibatkan pertukaran informasi 
klinis dan foto yang dikumpulkan dan disimpan oleh tenaga medis 
profesional, yang diteruskan oleh mereka untuk para pasien yang 
membutuhkan konsultasi dan merencanakan perawatan. 

Metode real-time consultation menggunakan kamera video dan 
audio sehingga pengguna di tempat yang berbeda dapat saling melihat 
dan mendengar. Untuk jenis konsultasi ini, kedua belah pihak 
menyepakati waktu pertemuan dan informasi yang dipertukarkan secara 
real-time dikirimkan secara bersamaan. Pengguna dapat secara lisan 
mengklarifikasi, menambahkan komentar dan secara fisik menunjuk ke 
data tertentu serta dapat mengubah detail yang sudah disampaikan 
selama konsultasi itu terjadi. Jenis metode ini memungkinkan terjadinya 
diskusi yang lebih mendalam dan lebih dekat dibandingkan metode store 
and forward. Namun, metode ini membutuhkan peralatan serta koneksi 
jaringan berkecepatan tinggi, sehingga agar dapat menjalankan metode 
real-time consultation membutuhkan biaya yang cukup mahal (Bajaj, 
2015). 
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Metode store and forward juga membutuhkan internet. Para dokter 
gigi atau tenaga medis mengumpulkan semua data dan informasi keluhan 
pasien serta jawaban dan saran yang diperlukan dan menyimpannya 
dalam sebuah file. File tersebut diteruskan melalui email sebagai file 
yang dikodekan untuk memastikan transfer informasi yang aman dan 
hanya dapat diakses oleh pihak yang berkepentingan. Metode ini paling 
murah serta memberikan banyak manfaat untuk berbagai aplikasi 
walaupun hanya efektif untuk kasus tertentu (Bajaj, 2015). 

Untuk sebagian besar aplikasi teledentistry, metode store and 
forward memberikan hasil yang sangat baik tanpa biaya yang berlebihan 
untuk peralatan atau konektivitas. Sistem teledentistry store and forward 
yang khas terdiri dari - komputer dengan kapasitas memori perangkat 
keras / hard disk drive yang besar, memori akses acak (Random Access 
Memory / RAM) yang memadai, dan prosesor yang cepat; kamera video 
intraoral dan kamera digital untuk pengambilan gambar; modem dan 
koneksi internet (Gadupudi, dkk, 2017). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Konsultasi sistem waktu nyata (real-time consultation)  

(Bajaj, 2015) 
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Gambar 2.  Metode simpan-dan-teruskan (store and forward method) 

(Bajaj, 2015) 

Di Indonesia, Kementrian Kesehatan Republik Indonesia telah 
menggunakan aplikasi berbasis web dengan metode store and forward 
dengan menambahkan metode real time-consultation untuk membantu 
menghubungkan data pasien dari tingkat layanan lebih rendah ke tingkat 
layanan yang lebih tinggi dengan tujuan untuk mempermudah dan 
mempercepat proses rujukan pasien. Solusi layanan percepatan berbasis 
digital ini disebut sebagai SISRUTE (Sistem Rujukan Terintegrasi).  Saat 
ini SISRUTE tengah dikembangkan agar dapat digunakan secara efektif 
di Indonesia, diantaranya adalah: 

1. Integrasi dengan Data Kependudukan dan Catatan Sipil 
2. Informasi Data Sarana, Prasarana dan SDM Rumah Sakit 

(terintegrasi dengan RS Online dan Aplikasi Sarana, Prasarana, dan 
Alat Kesehatan/ASPAK) 

3. Standarisasi Alasan Rujukan, ICD 10, ICD 9 CM dan lain-lain 
4. Telemedicine : konsultasi secara daring (video call), mengunggah 

dokumen 
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5. Laboratorium, radiologi dan EKG 
6. Rujukan pasien dengan memanfaatkan Resume Medis Elektronik 

(RME) 
7. GPS Tracking Ambulance 

 

Gambar 3. Alur Pelayanan Telemedicine di Fasilitas Pelayanan 
Kesehatan (Fasyankes)  

(Agus HR, Sekretaris Dirjen Yankes Kemkes RI, 2019). 
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Gambar 4.  Sistem Pelayanan Telemedicine Indonesia  

(Agus HR, Sekretaris Dirjen Yankes Kemkes RI, 2019). 

 

Selain SISRUTE yang sedang dikembangkan tersebut, sejak tahun 
2017 pelayanan telemedicine di Indonesia telah dilakukan ujicoba 
penggunaan aplikasi  Telemedicine Indonesia yang diberi nama 
TEMENIN. Aplikasi ini dibangun sendiri oleh Kementerian Kesehatan 
RI dan aplikasi ini berbasis Web dan Android. 

Aplikasi ini digunakan antar fasilitas pelayanan kesehatan dengan 
ruang lingkup berdasarkan jenis penyakit yang umum ada pada 
masyarakat Indonesia dan kesediaan alat medis serta teknologi yang 
dapat diimplementasikan dengan prinsip mudah, efisien dan dapat 
digunakan dimanapun di seluruh NKRI dengan syarat harus memiliki 
jaringan telekomunikasi dan listrik yang memadai. Fitur serta layanan 
aplikasi ini diantaranya teleradiologi, tele-EKG, dan tele-USG dan 
telekonsultasi antarfasilitas kesehatan. 
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Gambar 5.  Aplikasi TEMENIN berbasis Web 

(https://temenin.kemkes.go.id/) 

 

Gambar 6.  Aplikasi TEMENIN Kemkes RI berbasis Android  

(https://temenin.kemkes.go.id/) 

 

2.3    Jenis-Jenis Teledentistry  

2.3.1   Telekonsultasi 

Bentuk teledentistry yang paling umum dilakukan adalah 
telekonsultasi, pasien atau tenaga kesehatan lokal melakukan konsultasi 
dengan spesialis gigi dengan menggunakan telekomunikasi. 
Telekomunikasi ini sangat penting untuk pasien yang secara fisik atau 
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intelektual dalam kondisi tidak mampu, atau untuk pasien lanjut usia atau 
pasien yang berada di penjara (Spivack, 2020; Tynan, dkk, 2018). 

Telekonsultasi terbukti mengurangi jumlah rujukan dari pusat pelayanan 
kesehatan yang terbatas penanganan pasien khusus ke fasilitas kesehatan 
yang lebih tinggi sebesar >45% (Bavaresco, 2020). Pada masa pandemik 
COVID-19 ini, telekonsultasi dapat membantu pasien dalam melanjutkan 
terapi mereka selama masa karantina dan isolasi. 

2.3.2   Telediagnosis 

Telediagnosis menggunakan teknologi untuk bertukar gambar dan 
data ketika melakukan diagnosis suatu lesi oral (Jampani, 2011). Dengan 
menggunakan program telediagnosis melalui aplikasi, jumlah pasien 
rujukan ke spesialis berkurang dari 96.9% menjadi 35.1% (Carrard, dkk, 
2018). Telediagnosis menggunakan telepon genggam/smartphone untuk 
mendeteksi karies gigi juga terbukti efektif dan dianjurkan (AlShaya, 
dkk, 2020). 

Pusat Riset Kanker Malaysia pada tahun 2020 mengembangkan 
aplikasi Mobile Mouth Screening Anywhere (MeMoSA®) yang 
memfasilitasi deteksi dini dari kanker mulut dan terbukti menguntungkan 
pasien yang memiliki keterbatasan akses untuk bertemu dokter spesialis. 
Hasil pemeriksaannya dapat disimpan sebagai data yang valid untuk 
pemeriksaan lesi yang berpotensi keganasan (Haron, dkk, 2020;  
Vinayagamoorthy, dkk, 2019). 

Skandarajah dkk. (2017) mengevaluasi tablet-based mobile 
microscope (CellScope device) sebagai alat tambahan dalam 
pemeriksaan kanker mulut. Selama masa pandemik COVID-19 ini, 
beberapa peneliti dari Brazil menunjukkan penggunaan aplikasi 
WhatsApp dan aplikasi telemedicine dalam membuat diagnosis banding 
dari lesi oral (Machado, dkk, 2020). Sebagian besar lesi oral dapat 
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didiagnosis dengan telediagnosis menggunakan foto dental sehingga 
mengurangi pemeriksaan klinis secara langsung (Maret, dkk, 2020).     

2.3.3   Teletriase 

Teletriase merupakan metode untuk meningkatkan perawatan 
kesehatan masyarakat dan penyampaian pendidikan kesehatan dengan 
menggunakan teknologi telekomunikasi. Teletriase melibatkan disposisi 
gejala pasien yang aman dan tepat waktu melalui ponsel oleh spesialis. 
Metode ini juga telah digunakan untuk memeriksa anak-anak yang ada di 
sekolah dan mengutamakan mereka yang memerlukan perawatan gigi 
tanpa harus melakukan perjalanan karena faktor sosio-ekonomi dan 
geografis di berbagai tempat (Estai, dkk, 2020).  

2.3.4    Telemonitor 

Monitoring pasien pasca perawatan gigi membutuhkan kunjungan 
secara berkala ke dokter gigi untuk melihat kemajuan dari hasil 
perawatannya.  Penggunaan telemonitor dapat menggantikan kunjungan 
fisik berkala dengan kunjungan virtual untuk melihat hasil perawatan dan 
kondisi penyakitnya (Mariño & Ghanim, 2013).   Penelitian pada masa 
pandemik ini membuktikan telemonitor dapat menjadi alat yang 
menjanjikan dalam mengawasi pasien pasca bedah dan non bedah dari 
jarak jauh, sehingga dapat mengurangi biaya dan waktu (Giudice, dkk, 
2020).    
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BAB  3      

TEKNOLOGI DALAM 
TELEDENTISTRY 

 
3.1   Persyaratan Teknologi Teledentistry dan Penggunaan 
Intra-Oral Camera (IOC) 

Untuk mempraktikkan kedokteran gigi dalam ranah telemedicine, 
diperlukan smart phone, komputer atau laptop dengan mikrofon dan 
memori hard disk drive, RAM yang memadai, prosesor yang cepat; 
kamera digital, kamera video dan kamera intraoral untuk pengambilan 
gambar; dan unit x-ray portable juga sangat penting. Perangkat lunak 
komprehensif yang mampu mengambil dan menyimpan gambar, serta 
mengirimkan informasi yang dikumpulkan dan perangkat lunak yang 
mampu mengkode audio dan video, diperlukan untuk teledentistry 
(Jampani, dkk, 2011; Sanjeev, dkk, 2011). Mesin fax, scanner, dan 
printer juga mungkin diperlukan dalam beberapa kasus. Sebagian besar 
aplikasi dental, teknologi simpan-dan-teruskan dapat memberikan hasil 
yang sangat baik tanpa biaya yang berlebihan untuk peralatan dan 
konektivitasnya (Bhambal, dkk, 2010).  

Adanya sistem teledentistry secara tidak langsung akan membantu 
dokter untuk tetap mendiagnosis melalui jarak jauh. Salah satu fitur 
aplikasi yang dapat mempermudah dokter serta masyarakat dalam 
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penggunaan teledentistry adalah tersedianya fitur penggunaan Intra-Oral 
Camera (IOC). IOC digunakan untuk mengambil gambar digital dari lesi 
mukosa mulut. Operator atau masyarakat dapat mengambil gambar 
digital dengan menggunakan IOC. IOC sangat membantu dalam 
memperlihatkan kelainan pada gigi (Leao & Porter, 1999). 

Penggunaan IOC dapat meningkatkan kesadaran dan motivasi 
pasien sebelum, selama dan setelah perawatan gigi, meningkatkan 
wawasan pasien dan kewaspadaan mengenai beberapa kondisi mulut 
yang umum, memberikan komunikasi yang efektif antara pasien dan 
dokter gigi, serta memperlihatkan kondisi kesehatan mulut. Kemajuan 
teknologi berbanding selaras dengan beragam tipe IOC yang tersedia. 
Untuk saat ini sudah ada tipe IOC yang berukuran sebesar handpiece 
dengan jenis konektor pengiriman pengiriman yang berbeda, yaitu 
dengan wifi nirkabel dan dengan konektor Universal Serial Bus (USB). 

Seiring dengan adanya pandemi COVID-19 yang menimpa hampir 
seluruh negara di dunia, memaksa seluruh masyarakat dan institusi untuk 
dapat beradaptasi dalam kondisi normal baru yang menjadi salah satu 
solusi untuk mengurangi penyebaran virus adalah memanfaatkan 
teknologi.  Meningkatnya ketersediaan internet dan perkembangan yang 
cepat dari perangkat serbaguna seperti smartphone, tablet dan laptop 
memungkinkan teledentistry menjadi suatu hal yang relevan untuk 
masyarakat saat ini, dengan mengubah cara layanan perawatan di seluruh 
dunia (Giudice, dkk, 2020). 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) merilis 
panduan untuk dokter gigi dalam rangka pencegahan dan kontrol infeksi 
sementara untuk dokter gigi dalam memberikan pelayanan selama 
pandemi COVID-19, yang di anjurkan sebelum pasien bertemu dengan 
dokter gigi maka dilakukan screening pasien secara teledentistry (CDC, 
2019). 
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3.2    Aplikasi Teledentistry Pertama di-Indonesia 

 Sejak tahun 2015 pelayanan telemedicine mulai dikenal oleh 
lapisan luas masyarakat di Indonesia. Ada beberapa penyedia layanan 
aplikasi kesehatan seperti Halodoc, Alodokter, KlikDokter, GoDok, 
YesDok, ProSehat, PakDok dan lain-lain. Pada saat itu belum ada aturan 
secara khusus yang mengatur mengenai telemedicine. Namun, revolusi 
digital di bidang kesehatan ini didorong oleh pesatnya perkembangan 
teknologi dan inovasi di bidang kesehatan yang makin mengarah pada 
teknologi kesehatan yang bersifat inklusif dan memungkinkan pengguna 
untuk melakukan banyak hal; mulai dari berbagi dan mencari informasi 
kesehatan, berkonsultasi dengan dokter agar dapat memperoleh resep, 
bahkan bisa mengunduh berkas kesehatannya sendiri. 

 Perjalanan ke arah kemudahan tersebut semakin terbuka, kini 
pengobatan jarak jauh semakin dimungkinkan, orang mulai 
menggunakan perangkat elektroniknya untuk berkonsultasi dengan 
dokter, berbagi informasi kesehatan antar sesama pasien, memesan dan 
membeli obat, dan bahkan untuk mengambil data kesehatan pasien. 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia juga telah merancang 
sebuah aplikasi konsultasi interaktif secara daring melalui SehatPedia 
yang dapat diakses oleh masyarakat luas. SehatPedia memiliki fitur 
diantaranya adalah: konsultasi kesehatan, COVID-19, dan seputar artikel 
informasi kesehatan.  

 Di bidang teledentistry sendiri, sudah ada penyedia layanan 
aplikasi khusus berbasis jaringan dan aplikasi yang di kenal sebagai 
GIGI.ID dengan 4 fitur utama yang dimiliki yaitu:  

1. Info Gigi Sehat: berisi informasi kesehatan seputar gigi dan mulut 
sebagai bentuk edukasi untuk masyarakat pentingnya menjaga 
kesehatan gigi dan mulut (promotif). 
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2. Klinik Gigimu: memberikan bantuan kepada masyarakat untuk 
mengetahui lokasi fasilitas kesehatan dan klinik gigi terdekat dari 
lokasi mereka berada. 

3. Dokter Gigimu: menampilkan profil masing-masing dokter gigi 
sehingga memudahkan masyarakat berkonsultasi dengan dokter gigi 
pilihan melalui obrolan secara interaktif. 

4. Periksa Gigimu: Fitur yang memudahkan pengguna aplikasi 
memeriksakan gigi dan mulutnya hanya dengan mengirimkan foto 
ke dalam aplikasi untuk didiagnosis lebih lanjut oleh dokter gigi. 
(www.gigi.id) 

 

 

 

 

Gambar 7. Aplikasi GIGI.ID berbasis mobile apps (www.gigi.id).  

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 8. Aplikasi GIGI.ID berbasis web apps (www.gigi.id).  
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Gambar 9. Alur aplikasi GIGI.ID (www.gigi.id).

Pasien mengakses aplikasi 
GIGI.ID melalui HP android: 
1. Kirim gambar disertai 

dengan keluhannya. 
2. Konsultasi dengan dokter 

gigi 
 

Helper yang membantu 
memastikan proses 
berjalan dengan lancar  

Dokter Gigi melalui mobile apps / web 
apps dapat: 
1. melakukan penilaian dan 

pembacaan terkait gambar dari 
pasien.  

2. Berinteraktif dengan pasien 
melalui chat 
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BAB  4      

PEMANFAATAN TELEDENTISTRY 

 
4.1    Teledentistry dalam Ilmu Kedokteran Gigi 

Penggunaan teledentistry termasuk hal yang baru. Akan tetapi, 
sudah ada beberapa penelitian yang mengevaluasi keterkaitannya 
terhadap pengetahuan, persepsi, dan sikap dalam teledentistry di kalangan 
mahasiswa kedokteran gigi, dokter gigi, dan dokter gigi spesialis. 
Penggunaan aplikasi, perangkat seluler dan kamera intraoral untuk 
pendidikan kesehatan mulut dan diagnosis penyakit mulut seperti karies 
gigi, periodontitis, dan kanker mulut, menjadi keharusan untuk tambahan 
rekomendasi yang diberikan oleh dokter gigi.  Hal ini menjadi sumber 
informasi dan saran yang penting bagi pembuat kebijakan kesehatan, 
manajer layanan dan dokter gigi, untuk dapat meningkatkan akses 
layanan kesehatan dan konsultasi gigi (Jampani, dkk, 2011). 

4.1.1 Peran teledentistry dalam pengobatan dan diagnosis 
oral 

Bradley dkk. (2010) berhasil membuktikan penggunaan 
teledentistry dalam pengobatan mulut di layanan kesehatan gigi di 
Belfast, Irlandia Utara, dengan menggunakan prototipe sistem 
teledentistry. Torres-Pereira  dkk. (2008) menjelaskan bahwa diagnosis 
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jarak jauh merupakan alternatif yang efektif dalam mendiagnosa lesi oral 
dengan mengirimkan gambar digital melalui email. 

Summerfelt  (2011) melaporkan teledentistry yang dikembangkan 
oleh Northern Arizona University Dental Hygiene Department, 
memungkinkan tenaga kesehatan untuk memberikan layanan kesehatan 
mulut kepada masyarakat yang kurang terlayani dengan menghubungkan 
mereka secara digital dengan tim layanan kesehatan mulut dari jauh. 

4.1.2 Peran teledentistry dalam bedah mulut dan 
maksilofasial 

Brickley (2000) menyatakan bahwa ada kebutuhan dan tuntutan 
untuk perubahan sistem rujukan perawatan spesialis bedah mulut.  
Telemedicine dapat menjadi salah satu cara untuk meningkatkan akses ke 
perawatan spesialis bedah mulut. Aziz dan Ziccardi  (2009) menyatakan 
bahwa smartphone memberikan akses yang cepat dan jelas melalui 
gambar digital yang dikirim secara elektronik dan dapat diakses dari 
mana saja oleh dokter spesialis bedah mulut/maksilofasial dan tidak 
dibatasi oleh kendala komputer. Hal ini pada akhirnya meningkatkan 
efisiensi konsultasi spesialis dan perbaikan triase, dan pada akhirnya 
memberikan perawatan yang lebih baik kepada pasien maksilofasial. 

Duka dkk. (2009) menunjukkan bahwa penilaian diagnostik dari 
diagnosa klinis molar ketiga yang impaksi atau semi-impaksi dengan 
pendekatan telemedicine sama hasilnya dengan penilaian diagnosa klinis 
secara fisik. Menurut Rollert dkk. (1999) konsultasi teledentistry dalam 
menilai pasien untuk operasi dentoalveolar dengan anestesi umum sama 
baiknya dengan konsultasi secara fisik.  Telekomunikasi merupakan 
mekanisme yang efisien dan hemat biaya dalam memberikan evaluasi 
pra-operasi dimana pasien terkadang mengalami kesulitan transportasi 
dan biaya. 
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4.1.3 Peran teledentistry dalam endodontik 

Penelitian menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan statistik pada 
kemampuan dokter gigi ketika mengidentifikasi lesi tulang periapikal 
menggunakan foto radiografi konvensional pada aplikasi dan kemampuan 
mereka untuk menafsirkan gambar yang sama yang ditransmisikan pada 
layar monitor dengan sistem konferensi video secara daring (Baker, dkk, 
2000). 

Brullmann dkk. (2011) melaporkan bahwa dokter gigi jarak jauh 
dapat mengidentifikasi orifis saluran akar berdasarkan gambar gigi yang 
diambil secara endodontik.  Zivkovic dkk. (2010) memperlihatkan bahwa 
teledentistry berbasis internet sebagai media telekomunikasi dapat 
berhasil digunakan dalam diagnosis lesi periapikal pada gigi depan, 
sehingga mengurangi biaya yang terkait dengan kunjungan jarak jauh dan 
dapat segera dilakukan perawatan.  

4.1.4 Peran teledentistry dalam ortodontik 

Sebuah survei oleh Mandall dkk. pada tahun 2005 mengungkapkan 
bahwa sebagian besar dokter gigi umum mendukung sistem teledentistry 
untuk melakukan rujukan ortodontik pasien baru. Stephens dkk. (2002) 
mempelajari pengaruh teledentistry pada hasil perawatan ortodontik yang 
diberikan oleh dokter gigi dan menunjukkan bahwa aplikasi teledentistry 
memungkinkan dokter gigi untuk memberikan pelayanan yang lebih baik 
kepada para pasien dan dapat menggunakan layanan spesialis dengan 
lebih tepat. 

Menurut Berndt dkk. (2008), perawatan ortodontik interseptif yang 
diberikan oleh dokter gigi umum dengan pengawasan jarak jauh oleh 
spesialis ortodontik melalui teledentistry merupakan pendekatan yang 
dapat digunakan untuk mengurangi keparahan maloklusi pada anak-anak 
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yang kurang beruntung ketika rujukan ke ortodontis tidak 
memungkinkan.  Cook dkk. (2001) menguji layanan teledentistry online 
dan menunjukkan bahwa hal ini dapat membantu mengurangi tingginya 
rujukan ortodontik yang tidak tepat ke spesialis dan memberi dokter gigi 
umum akses yang cepat dalam mendapatkan saran yang diperlukan 
sehingga mereka dapat menangani kasus yang lebih luas.  

Favero dkk. (2009) menyatakan bahwa telekomunikasi yang 
diterapkan pada kedokteran gigi sangat berguna di bidang ortodontik, 
karena dalam keadaan darurat (perpindahan ligatur karet, 
ketidaknyamanan akibat alat, iritasi pipi) dapat diselesaikan dengan 
mudah di rumah sehingga dapat meyakinkan pasien dan orang tua untuk 
membatasi kunjungan ke klinik gigi hanya untuk kasus-kasus yang sangat 
membutuhkan perawatan.  

4.1.5 Peran teledentistry dalam prostodontik 

Ignatius dkk. pada tahun 2010 menyelidiki penggunaan konferensi 
video dalam mendiagnosa dan merencanakan perawatan untuk pasien 
yang memerlukan perawatan rehabilitasi prostetik dan menyatakan bahwa 
konsultasi video dalam kedokteran gigi memiliki potensi untuk 
meningkatkan jumlah layanan spesialis gigi di daerah yang jarang 
penduduknya. 

4.1.6 Peran teledentistry dalam periodontik 

Sistem konsultasi teledentistry berbasis web yang dikembangkan 
untuk klinik gigi Departemen Pertahanan AS menunjukkan bahwa 
rujukan ke bedah mulut, prostodontik, dan periodontik memiliki jumlah 
konsultasi tertinggi.  Sebanyak 15 pasien menjalani operasi periodontal di 
Fort Gordon, Georgia, dan seminggu kemudian, jahitan mereka dilepas di 
lokasi yang jauhnya 150 mil dibawah pengawasan tele-periodontis. 
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Hanya 1 pasien yang melakukan perjalanan pulang pergi untuk prosedur 
lebih lanjut (Rocca, dkk, 1999). 

4.1.7 Peran teledentistry dalam kedokteran gigi anak 

Teledentistry sangat berpotensi dimanfaatkan untuk pemeriksaan 
anak prasekolah yang berisiko tinggi terhadap resiko karies anak usia dini 
(early childhood caries) (Kopycka-Kedzierawski, dkk, 2007).  Kopycka-
Kedzierawski dan Billings (2011) juga menunjukkan bahwa teledentistry 
sama baiknya dengan pemeriksaan visual untuk pemeriksaan karies gigi 
pada anak.  

Amavel dkk. (2009) menyatakan bahwa diagnosis jarak jauh untuk 
masalah gigi anak-anak berdasarkan foto non-invasif merupakan cara 
yang valid. Kopycka-Kedzierawski dkk (2008) juga membuktikan bahwa 
kamera intraoral adalah alternatif yang layak dan berpotensi menghemat 
biaya pemeriksaan mulut visual untuk karies, terutama karies anak usia 
dini, pada anak-anak prasekolah yang ada di pusat penitipan anak. 

Proyek penelitian oleh Kale dkk. pada tahun 2019, di India, 
dilakukan untuk menilai kemampuan ibu dalam edukasi kesehatan terkait 
diagnosa kerusakan gigi menggunakan foto smartphone dan dikirim 
melalui media sosial. Setiap anak diminta hasil diagnosanya dan terlihat 
perubahan signifikan pada ibu, yang melakukan perbaikan dalam 
diagnosis mereka mengenai kondisi gigi anak-anak.  

4.2  Teledentistry dalam Edukasi Kesehatan Gigi dan Mulut 

Edukasi online secara formal dapat dibagi menjadi dua kategori 
utama, yaitu pembelajaran mandiri berbasis web dan konferensi video 
interaktif.   
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4.2.1 Sistem edukasi pembelajaran mandiri berbasis web  

Sistem edukasi ini berisi materi pembelajaran yang telah 
dikembangkan dan disimpan sebelum pengguna mengakses program. 
Keuntungan dari pembelajaran mandiri berbasis web adalah pengguna 
dapat mengontrol kecepatan pembelajaran dan dapat meninjau materi 
sebanyak mungkin sesuai keinginannya.  Edukasi dental berkelanjutan 
berbasis Web atau kursus CE (Web-based dental continuing education) 
kemudian mengevaluasinya berdasarkan berbagai pedoman yang telah 
dirancang dengan baik menggunakan Desain Perangkat Lunak untuk 
Edukasi (dikembangkan oleh American National Standards Institute 
Standards Committee for Dental Informatics). Kekurangan dari 
pembelajaran mandiri berbasis web tercatat dalam hal kepuasan dan 
ketepatan.  (Johnson dkk, 1998; 1999) 

Pada tahun 2002, Spallek dkk. melakukan survei terhadap peserta 
di beberapa kursus CE gigi berbasis web (tingkat respons 38,8%).  Para 
peneliti menemukan bahwa kurangnya komunikasi tatap muka dengan 
rekan dan instruktur adalah salah satu alasan utama ketidakpuasan.  
Sebuah penelitian mengenai konsultasi pengobatan mulut berbasis email 
oleh Younai dan Messadi (2000) menemukan bahwa pemeriksaan pasien 
secara tatap muka lebih akurat dalam menegakkan diagnosis untuk 
mukosa mulut patologis dibandingkan hanya mengirimkan data deskriptif 
pasien saja. 

4.2.2 Konferensi video interaktif  

Dilakukan melalui POTS, satelit, ISDN, internet atau intranet yang 
mencakup konferensi video interaktif langsung (dengan setidaknya satu 
kamera dipasang dimana informasi pasien dikirimkan) dan informasi 
pendukung (seperti sebagai riwayat kesehatan pasien, foto radiografi) 
yang dapat dikirim sebelum atau pada waktu yang sama (misalnya, 
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melalui faks) dengan konferensi video (dengan atau tanpa kehadiran 
pasien).  Keuntungan dari metode edukasi ini adalah bahwa pengguna 
(biasanya penyedia layanan kesehatan pasien) dapat segera menerima 
umpan balik. 

Menurut penelitian oleh Angkatan Darat A.S. pada tahun 1999, 
teledentistry dapat menjadi alat yang sangat baik untuk mengajar 
mahasiswa pascasarjana dan bahkan dapat memberikan pendidikan 
berkelanjutan bagi dokter gigi.  Meskipun evaluasi lengkap konferensi 
video interaktif belum dilakukan, tetapi penelitian telah menunjukkan 
reaksi positif dari pihak pengajar dan siswa (Vandre, Kudryk, 1999).  
Dalam konferensi video interaktif, informasi pasien dievaluasi terlebih 
dahulu (dengan atau tanpa kehadiran pasien), yang memungkinkan 
interaksi dan umpan balik antara pendidik dan siswa.  Kasus pasien dapat 
ditinjau secara menyeluruh dan dapat disesuaikan dengan waktu siswa. 

Di Jepang, staf Pusat Kesehatan Pedesaan di Hokkaido (Saeki, dkk, 
2000) berpartisipasi dalam konferensi video selama lebih dari satu tahun 
(1998 hingga 1999). Hasil penelitian menunjukkan bahwa teledentistry 
secara signifikan dapat meningkatkan pengetahuan perawatan kesehatan 
dan keterampilan komputer. 
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BAB  5      

TELEDENTISTRY DALAM 
KESEHATAN MASYARAKAT 

 
Pada kesehatan gigi masyarakat, teledentistry dapat menjadi 

pendekatan alternatif untuk daerah-daerah yang kekurangan penyediaan 
pelayanan kesehatan gigi dan mulut. Penggunaannya semakin luas, 
karena  dapat mengurangi biaya dan akses perawatan khususnya kepada 
populasi dan masyarakat di pedesaan atau terpencil. Penerapan 
teledentistry bertujuan untuk menghasilkan efisiensi, menyediakan akses 
ke populasi yang kurang terlayani, meningkatkan kualitas perawatan dan 
mengurangi masalah kesehatan gigi dan mulut. Penerapannya sangat 
penting di daerah pedesaan dan terpencil di negara berkembang (Tella, 
dkk, 2019).  Teledentistry merupakan alat yang penting digunakan pada 
kesehatan masyarakat karena dapat secara signifikan berpotensi untuk 
membuat perubahan pada populasi yang sulit diakses.   

Beberapa kendala dalam perawatan kesehatan gigi dan mulut di 
daerah pedesaan antara lain, rasio tenaga kesehatan lebih rendah 
dibandingkan dengan jumlah penduduk, biaya perawatan gigi yang 
kurang terjangkau, infrastruktur yang buruk dan fasilitas kesehatan gigi 
dan mulut yang tidak memadai. Kendala lain termasuk jauhnya jarak 
perjalanan ke fasilitas pelayanan kesehatan, kurangnya transportasi, 
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kurangnya kesadaran tentang kesehatan gigi dan mulut, hambatan 
geografis, kemiskinan dan kendala budaya (Fricton dan Chen, 2009). 

Teledentistry termasuk telehealth, sejauh ini merupakan media 
informasi yang paling cocok untuk fase kewaspadaan dan kesiapsiagaan, 
karena memungkinkan untuk memprediksi ancaman wabah berdasarkan 
media jarak jauh dan untuk menyebarkan informasi dengan cepat kepada 
masyarakat. Informasi yang di dapat melalui teledentistry selanjutnya 
dapat membantu untuk pengambilan keputusan dan melakukan tindakan 
sebagai tingkat respons awal (Gouri, dkk, 2012).  

Penggunaan teledentistry pada kesehatan masyarakat, antara lain 
sebagai survelens epidemiologi serta komunikasi kesehatan dan 
pencegahan penyakit (Kopp, dkk, 2002).  

5.1     Survelens Epidemiologi 

Aplikasi telehealth untuk surveilens epidemiologi secara bertahap 
dapat mencapai peningkatan tertinggi dengan adanya perkembangan 
teknologi seperti sistim informasi geografis. Surveilens epidemiologi 
antara lain: 

1. Memberikan wawasan baru mengenai distribusi geografis pada 
prevalensi dan insiden penyakit 

2. Memberikan informasi mengenai perbedaan populasi yang berisiko 
berdasarkan profil faktor risiko 

3. Membantu dalam membedakan dan menggambarkan faktor risiko 
pada sebuah populasi 

4. Membantu dalam perencanaan intervensi, penilaian strategi 
intervensi dan keefektifannya 

5. Memiliki peran penting dalam mengantisipasi keadaan epidemi 
6. Menjadi alat untuk memonitor penyakit secara lokal dan global 
7. Membantu untuk memahami faktor penyebaran penyakit 

armelia sari

armelia sari
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Teledentistry dapat memainkan peran penting dalam 
mengantisipasi epidemi dengan membedakan dan menggambarkan alasan 
risiko dalam populasi dan pemantauan kejadian penyakit (Gambar 8) 
(Gouri, dkk, 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 10. Aplikasi Telehealth pada Surveilens  

(Gouri, dkk, 2012). 

5.2    Komunikasi Kesehatan dan Pencegahan Penyakit 

Teknologi informasi dan teledentistry dapat digunakan untuk 
memberikan informasi dan memotivasi individu serta masyarakat tentang 
kesehatan dan masalahnya, serta penerapan gaya hidup sehat. Berbagai 
pendekatan serta penerapan dapat meningkatkan promosi kesehatan dan 
pencegahan penyakit secara primer (pemeriksaan penyakit sejak dini), 
sekunder (pencegahan komplikasi) dan tersier (terapi dan rehabilitasi). 
Komunikasi kesehatan dan pencegahan penyakit antara lain: 
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a. Menyampaikan informasi kepada individu serta masyarakat secara 
keseluruhan. Hal ini dapat memberikan akses yang lebih mudah 
bagi masyarakat yang tinggal di daerah pedesaan dan terpencil 

b. Menyederhanakan proses pengambilan keputusan pada masalah 
kesehatan dan atau komunikasi antara penyedia pelayanan 
kesehatan masyarakat dan individu mengenai pencegahan, 
diagnosis ataupun manajemen suatu masalah kesehatan 

c. Membantu dalam melakukan promosi kesehatan dan memelihara 
perilaku sehat pada masyarakat 

d. Alat yang sangat penting untuk mengevaluasi dan memonitor 
pelayanan kesehatan  

Di dalam melakukan komunikasi kesehatan dan pencegahan 
penyakit melalui teknologi informasi, dibutuhkan tele-edukasi dan tele-
training sebagai strategi yang menjembatani adanya kesenjangan antara 
masyarakat dan penyedia pelayanan kesehatan. (Gambar 9) (Gouri, dkk, 
2012) 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 11. Aplikasi Telehealth pada Pendidikan 
(Gouri, dkk, 2012) 
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BAB  6      

ETIK DAN HUKUM DALAM 
TELEDENTISTRY 

 
Keberadaan internet mampu merubah cara orang menerima 

informasi kesehatan dan perawatan kesehatan. Semua pihak yang 
menggunakan Internet untuk tujuan yang berhubungan dengan kesehatan 
harus dapat bersama-sama menciptakan lingkungan hubungan yang dapat 
dipercaya untuk memastikan informasi dan layanan berkualitas tinggi; 
melindungi privasi; dan meningkatkan nilai internet bagi konsumen dan 
penyedia informasi, produk, serta layanan kesehatan. 

Pada tanggal 31 Januari 2000 ± 2 Februari 2000 telah dilaksanakan 
pertemuan "e-Health Ethics Summit´ di WaVhiQgWRQ DC \aQg 
diselenggarakan oleh Internet Healthcare Coalition bersama World 
Health Organisation/Pan-American Health Organisation (WHO/PAHO). 
Pertemuan ini dihadiri oleh panel yang terdiri dari 50 pakar yang berasal 
dari seluruh dunia untuk menghasilkan landasan rancangan kode etik e-
Health dengan tujuan untuk memastikan orang-orang di seluruh dunia 
dapat percaya diri dan dengan pemahaman penuh mengenai risiko dari 
potensi Internet dalam mengelola kesehatan mereka sendiri dan kesehatan 
orang-orang yang dalam perawatan mereka.  
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Kode Etik e-Health Washington yang terakhir menetapkan prinsip-
prinsip panduan di bawah delapan judul utama diantaranya adalah (e-
Health Ethics Draft Code, 2000): 

1. Candor (keterbukaan): Penyedia jasa layanan kesehatan online 
diwajibkan mengungkapkan informasi secara transparan, sehingga 
bisa mempengaruhi pemahaman konsumen dalam menggunakan 
atau membeli produk dan layanan. Proses transparansi harus 
mencakup kejelasan kepemilikan situs, kepentingan finansial 
pemilik, tujuan keberadaan situs, dan hubungannya dengan pihak 
sponsor. 

2. Honesty (kejujuran): Penyedia jasa layanan kesehatan harus 
memastikan bahwa informasi, termasuk konten dan klaim terkait 
produk kesehatan, benar dan tidak menyesatkan. 

3. Quality (berkualitas): Penyedia jasa layanan kesehatan wajib 
menyediakan informasi akurat, mudah dimengerti, terkini, dan 
dibutuhkan pengguna. Tujuannya, agar masyarakat bisa 
menimbang-nimbang (berpikir secara kritis) terhadap informasi 
produk maupun layanan kesehatan yang disediakan. 

4. Informed Consent (persetujuan/ izin dari pasien): Penyedia jasa 
layanan kesehatan harus menghormati hak pengguna. Jika ingin 
menggunakan data pengguna, maka harus atas persetujuan 
pengguna. 

5. Privacy (rahasia pribadi): Penyedia jasa layanan kesehatan 
diharuskan untuk menghormati serta melindungi privasi pengguna. 
Penyedia jasa harus memastikan keamanan layanannya untuk 
mencegah akses yang tidak sah terhadap penggunaan data pribadi 
pengguna. 

6. Professionalism in Online Health Care (profesionalisme dalam 
pelayanan kesehatan online): Dokter, perawat, dan praktisi 
kesehatan lain yang memberikan nasihat atau perawatan medis 
secara online harus mematuhi kode etik masing-masing profesi. 
Para profesional harus menjelaskan keterbatasan rekomendasi 
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terapi maupun diagnosis yang dilakukan dengan konsultasi online 
kepada pengguna. 

7. Responsible partnering (kemitraan yang bertanggung jawab): 
Sponsor atau afiliasi yang bekerja sama dengan penyedia jasa 
layanan kesehatan harus dapat dipercaya serta mematuhi hukum 
yang berlaku dan menjunjung tinggi standar etika yang berlaku. 

8. Accountability (akuntabilitas): Penyedia jasa layanan kesehatan 
wajib memberi kesempatan bagi para pengguna untuk memberi 
umpan balik (feedback) dalam bentuk saran, kritik, maupun 
pengawasan kepatuhan situs terhadap kode etik eHealth. 

Teledentistry dan telemedicine meningkatkan perhatian kita 
mengenai kewajiban penyedia layanan kesehatan dalam hal memberikan 
pelayanan secara baik. Tidak ada hukum yang mengklarifikasi peran tele-
dokter dan/atau potensi tanggung jawabnya saat bertindak dalam 
kapasitas tersebut. Contohnya, standar perawatan apa yang dapat 
diterapkan oleh pengadilan dalam klaim malpraktik terhadap dokter yang 
melakukan "tele-praktik" di beberapa negara bagian?  Apakah konsultasi 
jarak jauh memiliki hubungan legal yang mengikat antara dokter dan 
pasien? Apakah seorang dokter yang terlibat dalam konsultasi 
telemedicine ditanggung oleh asuransi jika melakukan praktik lintas 
negara bagian? Telemedicine dan teledentistry juga menimbulkan 
kekhawatiran mengenai kerahasiaan informasi medis pasien.  
Kekhawatiran ini muncul pada saat pengiriman riwayat dan catatan medis 
serta dari masalah keamanan umum informasi elektronik yang disimpan 
di komputer.  Kekhawatiran juga muncul berkaitan dengan metode yang 
tepat untuk menginformasikan pasien mengenai potensi penyebaran data 
mereka (Sfikas, 1997). 

Praktisi teledentistry harus sangat berhati-hati untuk memastikan 
bahwa privasi pasien tidak disalahgunakan oleh pihak yang tidak 
berwenang. Pasien harus diberi penjelasan secara terbuka bahwa 
informasi mereka akan dikirim secara elektronik dan ada kemungkinan 
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bahwa informasi tersebut akan disadap, meskipun upaya maksimal telah 
dilakukan untuk menjaga keamanan (Chang, dkk, 2003). Kekhawatiran 
juga timbul mengenai metode yang tepat untuk memberi penjelasan 
kepada pasien tentang potensi transmisi data mereka.  Persetujuan tertulis 
dalam teledentistry harus mencakup semua yang ada pada persetujuan 
standar informed consent yang berlaku. Pasien harus diberi penjelasan 
mengenai resiko terkait diagnosis dan/atau pengobatan yang tidak tepat 
karena kesalahan teknologi yang terlibat (Golder dan Brennan, 2000).  

Dalam praktik teledentistry, medikolegal dan masalah hak cipta 
juga harus dipertimbangkan. Beberapa masalah ini muncul terutama 
karena kurangnya penjelasan standar yang baik.  Saat ini tidak ada 
metode untuk memastikan kualitas, keamanan, efisiensi, atau efektivitas 
informasi atau pertukarannya. Banyak masalah hukum, seperti perizinan, 
yurisdiksi, dan malpraktik yang belum diputuskan secara pasti oleh 
legislatif atau yudikatif (Wallace, 2001; Sanders dan Bashshur, 1995). 

Di beberapa negara, tampaknya semua persyaratan yang mengarah 
pada platform telemedicine dan telehealth yang diterapkan secara 
koheren di tingkat nasional, sudah terpenuhi (Pandian, dkk, 2008): 

- Dari perspektif pasien dan penerima layanan kesehatan: kebutuhan 
telah diungkapkan dengan jelas.  Telemedicine dan platform tele-
kesehatan merupakan alat yang membantu dalam menanggapi 
tantangan baru untuk memberikan perawatan masyarakat di 
pedesaan atau daerah terpencil. 

- Dari perspektif tenaga kesehatan profesional: pelatihan dan 
dukungan pemanfaatan teknologi informasi sebagai bagian dari 
komunikasi kesehatan dijamin oleh penyedia layanan telemedicine, 
meskipun dalam praktiknya belum tentu dapat digunakan secara 
maksimal. 
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- Dari perspektif etika dan tanggung jawab: kerahasiaan terjamin dan 
interoperabilitas, sesuai dengan peraturan yang berlaku. 

- Dari perspektif penyebaran industri dan pekerjaan: telemedicine 
dan prosedur tele-kesehatan memungkinkan peluang kerja baru 
sehingga layanan dapat tersedia di tingkat regional. 

Di Indonesia sendiri, telah ada satu produk hukum yang menjadi 
induk dasar hukum dalam pengelolaan telemedicine. Produk hukum 
tersebut adalah Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 20 Tahun 2019. 
Permenkes ini secara formal berbicara tentang Penyelenggaraan 
Pelayanan Telemedicine Antar Fasilitas Pelayanan Kesehatan. Khusus 
untuk teledentistry sendiri hingga buku ini dibuat, belum ada peraturan 
resmi dari pemerintah yang mengatur mengenai penyelenggaraan 
pelayanan teledentistry. 

Dengan kondisi terdesak akibat pandemi COVID-19 yang terjadi 
sejak bulan Maret 2020 di Indonesia, masyarakat di himbau untuk tidak 
melakukan kunjungan ke klinik untuk perawatan demi menghindari 
penyebaran virus. Dalam kondisi yang mendesak ini pemerintah melalui 
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia mengeluarkan Surat Edaran 
No. HK.02.01/MENKES/303/2020 tentang Penyelenggaraan Pelayanan 
Kesehatan Melalui Pemanfaatan Teknologi Informasi dan Komunikasi 
dalam rangka Pencegahan Penyebaran Corona Virus Disease 2019 
(COVID-19).  

Dalam edaran tersebut, untuk mencegah penyebaran Corona Virus 
Disease (COVID-19), dokter yang meliputi dokter, dokter gigi, dokter 
spesialis, dokter gigi spesialis, dan dokter subspesialis dapat 
memanfaatkan teknologi informasi dan komunikasi berupa telemedicine 
dalam pemberian pelayanan kesehatannya, dengan memperhatikan hal-
hal sebagai berikut: 
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1. Penyelenggaraan pelayanan kesehatan melalui telemedicine dapat 
dilakukan selama Kedaruratan Kesehatan Masyarakat dan/atau 
Bencana Nasional Corona Virus Disease 2019 (COVID-19), dalam 
rangka pencegahan penyebaran Corona Virus Disease (COVID-19). 

2. Pelayanan telemedicine merupakan pelayanan kesehatan yang 
dilakukan oleh dokter dengan menggunakan teknologi informasi dan 
komunikasi untuk mendiagnosis, mengobati, mencegah, dan/atau 
mengevaluasi kondisi kesehatan pasien sesuai dengan kompetensi 
dan kewenangannya, yang dibuktikan dengan surat tanda registrasi 
(STR) dengan tetap memperhatikan mutu pelayanan dan 
keselamatan pasien. 

3. Pelayanan telemedicine dilakukan antara dokter dengan pasien, 
dan/atau antara dokter dengan dokter lain. Dokter yang memberi 
pelayanan telemedicine kepada pasien bertanggung jawab terhadap 
pelayanan kesehatan yang diberikannya, termasuk menjamin 
keamanan data pasien yang mengakses pelayanan telemedicine. 
Penyelenggaraan pelayanan telemedicine antara dokter dengan 
dokter lain diselenggarakan sesuai dengan ketentuan peraturan 
perundang-undangan. 

4. Hasil pelayanan telemedicine dicatatkan dalam catatan digital atau 
manual yang dipergunakan oleh dokter sebagai dokumen rekam 
medik dan menjadi tanggung jawab dokter, harus dijaga 
kerahasiaannya, serta dipergunakan sesuai dengan ketentuan 
peraturan perundang-undangan. 

5. Kewenangan dokter dalam memberikan pelayanan telemedicine 
meliputi kewenangan untuk melakukan: 
a. Anamnesa, mencakup keluhan utama, keluhan penyerta, 

riwayat penyakit yang diderita saat ini, penyakit lainnya atau 
faktor risiko, informasi keluarga dan informasi terkait lainnya 
yang ditanyakan oleh dokter kepada pasien/keluarga secara 
daring. 
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b. Pemeriksaan fisik tertentu yang dilakukan melalui audiovisual. 
c. Pemberian anjuran/nasihat yang dibutuhkan berdasarkan hasil 

pemeriksaan penunjang, dan/atau hasil pemeriksaan fisik 
tertentu. Hasil pemeriksaan penunjang dapat dilakukan oleh 
pasien dengan menggunakan modalitas/sumber daya yang 
dimilikinya atau berdasarkan anjuran pemeriksaan penunjang 
sebelumnya atas instruksi dokter. Anjuran/nasihat dapat berupa 
pemeriksaan kesehatan lanjutan ke fasilitas pelayanan 
kesehatan. 

d. Penegakan diagnosis, dilakukan berdasarkan hasil pemeriksaan 
yang sebagian besar didapat dari anamnesis, pemeriksaan fisik 
tertentu atau pemeriksaan penunjang. 

e. Penatalaksanaan dan pengobatan pasien, dilakukan berdasarkan 
penegakan diagnosis yang meliputi penatalaksanaan 
nonfarmakologi dan farmakologi, serta tindakan kedokteran 
terhadap pasien/keluarga sesuai kebutuhan medis pasien. Dalam 
hal dibutuhkan tindakan kedokteran atau penatalaksanaan lebih 
lanjut, pasien disarankan untuk melakukan pemeriksaan 
lanjutan ke fasilitas pelayanan kesehatan. 

f. Penulisan resep obat dan/atau alat kesehatan, diberikan kepada 
pasien sesuai dengan diagnosis. 

g. Penerbitan surat rujukan untuk pemeriksaan atau tindakan lebih 
lanjut ke laboratorium dan/atau fasilitas pelayanan kesehatan 
sesuai hasil penatalaksanaan pasien. 

6. Dokter yang menuliskan resep elektronik obat dan/atau alat 
kesehatan harus bertanggung jawab terhadap isi dan dampak yang 
mungkin timbul dari obat yang ditulis dalam resep elektronik. 
Penulisan resep elektronik dikecualikan untuk obat golongan 
narkotika dan psikotropika. Salinan resep elektronik harus disimpan 
dalam bentuk cetak dan/atau elektronik sebagai bagian dokumen 
rekam medik. 
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7. Penulisan resep elektronik obat dan/atau alat kesehatan dapat 
dilakukan secara tertutup atau secara terbuka, dengan ketentuan 
sebagai berikut: 
a. Penyelenggaraan resep elektronik tertutup dilakukan melalui 

aplikasi dari dokter ke fasilitas pelayanan kefarmasian. 
b. Penyelenggaraan resep elektronik terbuka dilakukan dengan 

cara pemberian resep elektronik secara langsung kepada pasien. 
Penyelenggaraan resep secara terbuka membutuhkan kode 
identifikasi resep elektronik yang dapat diperiksa keaslian dan 
validitasnya oleh fasilitas pelayanan kefarmasian. 

c. Resep elektronik digunakan hanya untuk 1 (satu) kali pelayanan 
resep/pengambilan sediaan farmasi, alat kesehatan, BMHP 
(bahan medis habis pakai), dan/atau suplemen kesehatan dan 
tidak dapat diulang (iter). 

8. Pelayanan resep elektronik di fasilitas pelayanan kefarmasian. 
a. Pelayanan kefarmasian dilaksanakan oleh apoteker dengan 

mengacu pada standar pelayanan kefarmasian pada masing-
masing jenis fasilitas pelayanan kefarmasian. 

b. Setiap perubahan pada resep elektronik yang mungkin 
diperlukan karena sesuatu hal, harus sepengetahuan dan dengan 
persetujuan dari dokter yang menerbitkan resep elektronik. 

c. Sediaan farmasi, alat kesehatan, BMHP, dan/atau suplemen 
kesehatan berdasarkan resep elektronik dapat diterima oleh 
pasien/keluarga pasien di fasilitas pelayanan kefarmasian, atau 
melalui pengantaran sediaan farmasi, alat kesehatan, BMHP, 
dan/atau suplemen kesehatan. 

9. Pengantaran sediaan farmasi, alat kesehatan, BMHP, dan/atau 
suplemen kesehatan dalam resep elektronik secara tertutup dengan 
ketentuan sebagai berikut: 
a. Pengantaran dilakukan melalui jasa pengantaran atau 

penyelenggara sistem elektronik kefarmasian; 
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b. Jasa pengantaran, atau penyelenggara sistem elektronik 
kefarmasian dalam melakukan pengantaran, harus: 
1) menjamin keamanan dan mutu sediaan farmasi, alat 

kesehatan, BMHP, dan/atau suplemen kesehatan yang 
diantar; 

2) menjaga kerahasiaan pasien; 
3) mengantarkan sediaan farmasi, alat kesehatan, BMHP, 

dan/atau suplemen kesehatan dalam wadah yang tertutup 
dan tidak tembus pandang; 

4) memastikan sediaan farmasi, alat kesehatan, BMHP, 
dan/atau suplemen kesehatan yang diantarkan sampai pada 
tujuan; 

5) mendokumentasikan serah terima sediaan farmasi, alat 
kesehatan, BMHP, dan/atau suplemen kesehatan; dan 

6) Pengantaran melengkapi dengan dokumen pengantaran, 
dan nomor telepon yang dapat dihubungi. 

c. Apoteker pada fasilitas pelayanan kefarmasian yang menerima 
resep elektronik wajib menyampaikan informasi sediaan 
farmasi, alat kesehatan, BMHP, dan/atau suplemen kesehatan 
kepada pasien secara tertulis dan/atau melalui Sistem 
Elektronik. 

d. Pasien yang telah menerima sediaan farmasi, alat kesehatan, 
BMHP, dan/atau suplemen kesehatan harus menggunakan obat 
sesuai dengan resep dan informasi dari apoteker. 

Selain surat edaran dari Kemenkes RI, Persatuan Dokter Gigi 
Indonesia (PDGI) dan Ikatan Dokter Indonesia (IDI) sebagai organisasi 
yang menaungi profesi kedokteran serta kedokteran gigi, serta Konsil 
Kedokteran Indonesia (KKI) merasa perlu untuk membuat himbauan 
serta regulasi dengan tujuan agar tetap memberikan pelayanan namun 
tetap mengutamakan keselamatan tenaga medis dan pasiennya. PDGI 
telah meluncurkan Buku Panduan Dokter Gigi dalam Era New Normal 
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dimana salah satu hal penting yang perlu dilakukan sebelum menerima 
pasien adalah melakukan skrening secara teledentistry terlebih dahulu. 
Sejalan dengan PDGI, KKI mengeluarkan Peraturan Konsil Kedokteran 
Indonesia No. 74 Tahun 2020 tentang Kewenangan Klinis dan Praktik 
Kedokteran Melalui Telemedicine Pada Masa Pandemi Corona Virus 
Disease 2019 (COVID-19) di Indonesia. 

Aturan telemedicine termasuk pelayanan kesehatan gigi dan mulut 
secara jelas di atur dalam Peraturan KKI No. 74 tahun 2020 ini, 
diantaranya adalah: 

Tabel 1.  Aturan dan Uraian yang Tertuang dalam  
Peraturan KKI No. 74 tahun 2020 

No Pasal Uraian 

1 Pasal 1, 
butir 4 

Telemedicine adalah pemberian pelayanan kedokteran 
jarak jauh oleh dokter dan dokter gigi dengan 
menggunakan teknologi informasi dan komunikasi, 
meliputi pertukaran informasi diagnosis, pengobatan, 
pencegahan penyakit dan cedera, penelitian dan 
evaluasi, dan pendidikan berkelanjutan penyedia 
layanan kesehatan untuk kepentingan peningkatan 
kesehatan individu dan masyarakat. 

2 Pasal 3 
ayat 1, 
2 & 4  

(1)  Praktik kedokteran pada masa pandemi Corona 
Virus Disease 2019 (COVID-19) dapat dilakukan 
oleh dokter dan dokter gigi melalui tatap muka 
secara langsung dan/atau melalui aplikasi/sistem 
elektronik berupa telemedicine dengan 
memperhatikan komunikasi efektif. 

(2)  Praktik kedokteran melalui aplikasi/sistem 
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elektronik berupa telemedicine sebagaimana 
dimaksud pada ayat (1) merupakan pelayanan 
konsultasi atau telekonsultasi yang diberikan oleh 
dokter dan dokter gigi dengan menerapkan prinsip 
kerahasiaan pasien. 

(4) Dokter dan dokter gigi yang melakukan praktik 
kedokteran melalui telemedicine harus mempunyai 
Surat Tanda Registrasi (STR) dan Surat Izin 
Praktik (SIP) di fasyankes sesuai dengan ketentuan 
peraturan perundang-undangan. 

3 Pasal 5 Pasien yang berobat melalui telemedicine wajib 
memberikan persetujuan (General/lnformed Consent) 
sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan 

4 Pasal 7 
ayat 1 
& 2 

(1) Dokter dan dokter gigi yang melakukan praktik 
kedokteran melalui telemedicine wajib membuat 
rekam medis. 

(2)  Rekam medis sebagaimana dimaksud dalam ayat 
(1) dapat berupa rekam medis manual dalam 
bentuk tulisan atau rekam medis elektronik dalam 
bentuk transkrip untuk setiap pasien dan disimpan 
di fasyankes sesuai ketentuan peraturan perundang-
undangan. 

5 Pasal 8 
ayat 2  

(2) Selain melakukan diagnosis dan tata laksana 
pemeriksaan penunjang sebagaimana dimaksud 
pada ayat (1), dokter dan dokter gigi dapat 
memberikan: 
a. resep obat dan/atau alat kesehatan; dan 
b. Surat keterangan sakit; dengan prinsip kehati-
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hatian dan akuntabilitas yang tinggi. 

6 Pasal 9 Dokter dan dokter gigi yang melaksanakan praktik 
kedokteran melalui telemedicine dilarang melakukan: 
1. telekonsultasi antara tenaga medis dengan pasien 

secara langsung tanpa melalui fasyankes; 
2. memberikan penjelasan yang tidak jujur, tidak etis, 

dan tidak memadai (inadequate information) 
kepada pasien atau keluarganya; 

3. melakukan diagnosis dan tatalaksana di luar 
kompetensinya; 

4. meminta pemeriksaan penunjang yang tidak 
relevan; 

5. melakukan tindakan tercela, tindakan intimidasi 
atau tindakan kekerasan terhadap pasien dalam 
penyelenggaraan praktik kedokteran; 

6. melakukan tindakan invasif melalui telekonsultasi; 
7. menarik biaya diluar tarif yang sudah ditetapkan 

oleh fasyankes; dan/atau 
8. memberikan surat keterangan sehat. 
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BAB  7      

KEUNTUNGAN DAN KERUGIAN 
DALAM PENGGUNAAN 
TELEDENTISTRY 

 
7.1    Keuntungan Penggunaan Teledentistry 

Berdasarkan dari literatur yang sudah banyak membahas 
teledentistry, berikut adalah keuntungan dari penggunaan teledentistry: 

1. Teledentistry dapat membantu mengatasi hambatan geografi dan 
waktu perjalanan dalam memberikan perawatan klinis, 
melanjutkan pendidikan, dan pelatihan langsung untuk dokter gigi 
atau tenaga kesehatan di klinik terpencil (Sanjeev dan Shushant, 
2011).  

2.  Penerapan teledentistry sangat penting dan bernilai tinggi di 
daerah pedesaan dan perkotaan yang kurang terlayani tenaga 
spesialis, sehingga dapat mengurangi biaya layanan kesehatan dan 
meningkatkan kualitas perawatan (Chabra, dkk, 2011).   

3. Penggunaan teledentistry meningkatkan komunikasi antar-
profesional di bidang kedokteran gigi yang akan meningkatkan 
integrasi kedokteran gigi ke dalam sistem layanan kesehatan yang 
lebih luas (Bhambal, dkk, 2010). 
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4. Teledentistry juga dapat dimanfaatkan untuk mencari pendapat 
kedua (second opinion) sebelum melakukan perawatan, sehingga 
membuat perawatan gigi lebih efisien (Chhabra, dkk, 2011).    

5. Teledentistry dapat memfasilitasi penggunaan tenaga non-medis 
yang lebih besar  (seperti tenaga kesehatan di daerah) untuk dapat 
meningkatkan diagnosis dini dalam meberikan perawatan serta 
pengobatan penyakit gigi dan mulut (Skillman, dkk, 2010). 

6. Di bidang pendidikan kedokteran, adanya teledentistry melalui 
konferensi video interaktif memungkinkan dapat dilakukannya 
evaluasi informasi pasien (dengan atau tanpa kehadiran pasien), 
sehingga terjadi interaksi dan umpan balik antara pendidik dan 
siswa (Chhabra, dkk, 2011). 

7. Teledentistry dapat berfungsi sebagai alat untuk melengkapi 
fasilitas kesehatan yang berada dipusat penitipan anak (sekolah, 
panti asuhan) dalam memenuhi kebutuhan perawatan gigi anak 
dengan menggunakan teknologi yang terhubung ke penyedia 
kesehatan di lokasi lain (Chhabra, dkk, 2011). 

8. Teledentistry dapat meningkatkan akses ke perawatan kesehatan 
mulut, meningkatkan penyediaan perawatan kesehatan mulut, dan 
menurunkan biaya perawatan (Bagchi, 2006).  

9. Teledentistry juga memiliki potensi untuk pemerataan pelayanan 
kesehatan gigi dan mulut antara masyarakat pedesaan dan 
perkotaan (Bagchi, 2006).   

10. Teledentistry dapat menjadi sarana yang paling murah dan paling 
cepat dalam menjembatani perawatan kesehatan pedesaan dan 
perkotaan serta membantu membawa perawatan kesehatan 
spesialis ke pelosok daerah di seluruh dunia (Bagchi, 2006). 

Dalam keadaan pandemik COVID-19 saat ini, dengan 
kemungkinan virus ini menjadi endemik, tujuan utamanya adalah untuk 
PeQghiQdaUi NRQWaN OaQgVXQg deQgaQ RUaQg OaiQ.  KaWa µWeOe¶ beUaUWi 
µjaUaN¶ daQ ROeh NaUeQa iWX teledentistry memenuhi kebutuhan untuk 
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menjaga jarak seperti yang dianjurkan oleh otoritas kesehatan di seluruh 
dunia untuk menghentikan penyebaran virus SARS-CoV-2.  Teledentistry 
dapat dimasukkan ke dalam praktik rutin dokter gigi karena dengan 
teledentistry dapat dilakukan screening pasien jarak jauh bagi yang 
dicurigai terinfeksi COVID-19 dalam melakukan perawatan gigi dan 
menurunkan paparan yang tidak perlu kepada pasien lain yang sehat 
dengan mengurangi kunjungan ke dokter gigi atau rumah sakit (Ghai, 
2020).  

Secara finansial, sosial dan teknis keuntungan penggunaan 
teledentistry dalam tabel dibawah ini. (Tabel 2). 

Tabel 2.  Keuntungan Penggunaan Teledentistry 

FINANSIAL SOSIAL TEKNIS 

Meningkatkan 
pelayanan kesehatan 
gigi dan mulut oleh 
tenaga kesehatan 

Pelayanan dapat 
dilakukan dimana saja 

Second opinions dan 
kebutuhan untuk 
asuransi untuk 
mengklaim secara 
online 

Memudahkan 
interaksi antara dosen 
± mahasiswa melalui 
video-conferencing 

Perawatan dapat 
diberikan pada 
penduduk pedesaan & 
perkotaan yang 
kurang terlayani 

Diagnosis dini dan 
akses rekam medis 
dapat dilakukan via 
email, smartphone 
atau tablets 

Mengurangi 
kunjungan 

Meningkatkan 
komunikasi inter-
profesional 

Rekam medis dapat 
digunakan dimanapun 

Meningkatkan 
pendapatan karena 

Memberikan 
kesetaraan dalam 

Akses pasien yang 
lebih nyaman untuk 
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tidak memerlukan 
berbagai macam alat 
& bahan 

pelayanan kesehatan 
gigi dan umum 

melengkapi riwayat 
medis secara online 

 

7.2   Kerugian Penggunaan Teledentistry 

Keberadaan teledentistry memungkinkan tenaga kesehatan di 
pedesaan yang tidak memiliki dokter gigi, dapat memberikan perawatan 
berdasarkan penilaian mereka terhadap kebutuhan pasien tanpa harus 
mengunjungi dokter gigi yang lokasinya lebih jauh dari pusat layanan 
kesehatan tersebut. Namun tingkat pengawasannya bervariasi dari satu 
tempat dengan tempat lain sehingga mempengaruhi mutu layanan yang 
dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan tersebut (Bhambal, dkk, 2010). 
Berikut ini beberapa kerugian penggunaan teledentistry diambil dari 
beberapa literatur yang ada, diantaranya adalah: 

1. Kendala paling signifikan terhadap praktik teledentistry secara 
nasional adalah sistem perizinan. Belum ada undang-undang yang 
menjelaskan peran tele-dokter dan tanggung jawabnya (Sanjeev 
dan Shushant, 2011) 

2. Biaya peralatan telekomunikasi sebagai penunjang praktik 
teledentistry juga menjadi perhatian, dan saat ini, biaya untuk 
konsultasi tele-dental virtual belum diganti oleh perusahaan 
asuransi (Bhambal, dkk, 2010) 

3. Kemungkinan terjadinya penyadapan data medis dan gigi pasien 
yang dikirim secara elektronik, meskipun upaya maksimal dalam 
menjaga keamanan dan kerahasiaan telah dilakukan (Bhambal, 
dkk, 2010) 

4. Dibutuhkan waktu dan biaya tambahan oleh para tenaga kesehatan 
untuk membiasakan diri menggunakan sistem teledentistry 
(Sanjeev dan Shushant, 2011) 
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5. Dalam komunitas yang kurang terlayani (di bawah garis 
kemiskinan) yang terletak di pedesaan, kurangnya infrastruktur 
untuk kebutuhan internet dan kemampuan baca-tulis pasien tetap 
menjadi kendala utama penggunaan sistem teledentistry (Sanjeev, 
Shushant, 2011). 

Secara finansial, sosial dan teknis keuntungan penggunaan 
teledentistry dalam tabel dibawah ini. (Tabel 3) 

Tabel 3.   Kerugian Penggunaan Teledentistry 

FINANSIAL SOSIAL TEKNIS 

Kemungkinan terjadi 
malpraktik dan lepas 
tanggung jawab 

Aplikasi teledentistry 
yang berbeda-beda di 
tiap negara 

Keamanan privasi 
rekam medis yang 
masih dipertanyakan 

Biaya perangkat yang 
dibutuhkan cukup 
mahal 

Akuntabilitas praktisi Informed consent 
secara virtual 

Biaya untuk melatih 
para staf 

Menyalahgunakan 
diagnosis virtual 

Perlu waktu untuk 
mempelajari cara 
menggunakan 
perangkat yang 
dibutuhkan 

Ketidakpastian harga 
untuk pelayanan 
tersebut 

Perizinan di setiap 
negara 

Kecepatan 
internet/perangkat 
telekomunikasi yang 
sangat berpengaruh 
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BAB  8      

KOMUNIKASI EFEKTIF  
DOKTER GIGI – PASIEN PADA 
APLIKASI TELEDENTISTRY 

 
Dokter gigi yang memberikan pelayanan teledentistry perlu 

memiliki keterampilan berkomunikasi secara efektif, walaupun 
komunikasi dilakukan dari jarak jauh dengan pasiennya. Keterampilan ini 
menimbulkan tantangan unik dalam membangun hubungan dengan 
pasien yang harus berpusat kepada kebutuhannya. Untuk mendapatkan 
kepuasan pasien pada pelayanan teledentistry, maka dokter gigi harus 
memiliki pemahaman yang jelas dan penuh empati pada saat 
berhubungan dengan pasien dengan menggunakan keterampilan 
berkomunikasi terapeutik. 

Persyaratan yang diperlukan untuk mengembangkan 
keterampilan komunikasi efektif belum banyak dikembangkan pada 
kurikulum pendidikan kedokteran gigi. Suasana belajar dan mengajar di 
pendidikan kedokteran gigi diharapkan dapat memasukkan pelatihan 
mahasiswa dalam berkomunikasi dengan pasien. Komunikasi dengan 
pasien tidak membatasi ruang lingkupnya pada pertukaran informasi, 
melainkan menciptakan, memelihara hubungan dokter gigi-pasien dan 
menjaga hubungan berkelanjutan melalui hubungan kognitif dengan 
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pasien, menegakkan diagnosis, membuat perencanaan dan konsensus 
tentang pilihan perawatan, terutama menjaga kepatuhan pasien terhadap 
rencana perawatan (Kadanakuppe, 2015). 

8.1    Komunikasi Efektif Dokter Gigi – Pasien 

Komunikasi efektif dokter gigi±pasien adalah pengembangan 
hubungan dokter gigi±pasien yang efektif dan berlangsung secara efisien, 
dengan tujuan utama penyampaian informasi atau pemberian penjelasan 
yang diperlukan dalam rangka membangun kerja sama antara dokter 
dengan pasien. Komunikasi yang dilakukan secara verbal dan non-verbal 
menghasilkan pemahaman pasien terhadap keadaan kesehatannya, 
peluang dan kendalanya, sehingga dapat bersama-sama dokter gigi 
mencari alternatif untuk mengatasi permasalahannya (KKI, 2006). 
Keberhasilan berkomunikasi efektif dari seorang dokter gigi tergantung 
kepada keterampilannya dalam melakukan komunikasi interpersonal 
yang terapeutik. 

Tujuan dari komunikasi efektif antara dokter dan pasiennya adalah 
untuk mengarahkan proses penggalian riwayat penyakit lebih akurat 
untuk dokter gigi, lebih memberikan dukungan pada pasien, dengan 
demikian lebih efektif dan efisien bagi keduanya. Komunikasi efektif juga 
dapat memberdayakan pasien dengan memberikan pengetahuan yang 
dibutuhkan untuk membuat suatu keputusan tentang kesehatan gigi dan 
mulutnya. Keterampilan berkomunikasi yang efektif dapat membantu 
pasien dalam menentukan pilihan yang terbaik untuk perawatan gigi dan 
mulutnya. 

8.2   Komunikasi Terapeutik Dokter Gigi – Pasien  

Komunikasi terapeutik adalah komunikasi dokter gigi dengan 
pasien, dan juga dengan keluarga atau kerabat pasien, yang dilakukan 
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untuk mendahulukan kesehatan dan keberhasilan perawatan pasien 
(Adam, Jones, 2000). Komunikasi terapeutik merupakan sekumpulan 
teknik yang memprioritaskan kesehatan fisik, mental, dan emosional 
pasien, yang dirancang dan direncanakan untuk tujuan terapi. 
Keuntungannya dapat membina hubungan dokter gigi dan pasien agar 
dapat beradaptasi dengan stress, mengatasi gangguan psikologis yang 
dapat melegakan serta membuat pasien merasa nyaman, sehingga 
mempercepat proses kesembuhan pasien. Karakteristik dari komunikasi 
terapeutik selalu ditandai oleh 3 karakteristik yaitu adanya dukungan, 
kejelasan dan empati.  

8.2.1    Empati dalam komunikasi terapeutik 

Empati adalah kemampuan untuk melihat dunia sebagai orang lain, 
untuk berbagi dan memahami perasaan orang lain, kebutuhannya, ikut 
prihatin dan/atau mengerti keadaan emosinya “put yourself into 
someone¶s shoes´ (Bartlett, 2016). Empati terlihat jelas untuk 
memfasilitasi komunikasi yang lebih baik dan pengalaman tentang 
kedokteran gigi bagi pasien dan praktisi. Empati secara positif dikaitkan 
dengan rencana perawatan yang dinegosiasikan, kepatuhan perawatan, 
peningkatan kepuasan pasien, dan penurunan kecemasan. 

8.2.2    Fungsi komunikasi terapeutik 

Pada umumnya, terdapat 3 fungsi utama komunikasi terapeutik pada 
praktik kedokteran gigi (Adam, Jones, 2000): 

1. Untuk mendapatkan informasi tentang kesehatan gigi dan mulut 
pasien. 

2. Untuk memberikan umpan balik dalam bentuk informasi, edukasi 
dan pelatihan tentang kesehatan gigi dan mulut. 

3. Untuk menilai tingkah laku dan kebiasaan pasien terhadap 
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kesehatan gigi dan mulutnya, dan jika diperlukan, untuk mengubah 
kebiasaan pasien menjadi lebih baik.  

8.3    Komunikasi Efektif dalam Teledentistry 

Teledentistry adalah teknologi berbasis informasi dan sistem 
komunikasi untuk memberikan layanan perawatan kesahatan gigi dan 
mulut pada masyarakat yang dilakukan dengan berkomunikasi secara 
efektif melalui teknologi digital (Jain, dkk, 2013). Pentingnya 
berkomunikasi antar dokter gigi ± pasien secara efektif dapat dicapai 
dengan berkomunikasi yang jelas, mendengarkan secara aktif dan 
fasilitatif dan berkolaborasi dengan pasien dalam manajamen dan 
perawatan (Jagosh, dkk, 2011). Hal-hal yang perlu diperhatikan saat 
berkomunikasi dengan pasien selama teledentistry ini, antara lain: 

1. Pengaturan dan Cara Berbicara 
a. Membuat situasi yang nyaman dan profesional merupakan hal 

yang sangat penting pada saat melakukan teledentistry.  
b. Hindari latar belakang yang mengganggu dan tidak rapih,  
c. Gunakan pencahayaan yang tepat dan matikan notifikasi pada 

layar yang dapat menghilangkan fokus.  
d. Perlu diperhatikan bahwa manusia sangat mengandalkan 

berbagai indera untuk membantu kita memahami kata - kata 
yang diucapkan, salah satunya adalah indera penglihatan 
(Tiippana, 2014). 

e. Komunikasi yang kita lakukan melalui teledentistry ini 
terkadang dapat muncul hambatan, antara lain gangguan sinyal, 
sehingga kemungkinan untuk terjadinya penurunan kemampuan 
pasien untuk memahami informasi yang kita berikan kerap 
terjadi. Hal ini menjadi tantangan bagi dokter gigi untuk 
berbicara secara perlahan dan jelas.  
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f. Hindari kalimat yang sulit untuk pasien, seperti penggunaan 
gigi berlubang sebagai ganti dari karies. 

 
2. Memperhatikan Pasien Melalui Kamera 

Walaupun hal ini relatif jelas, kontak mata dalam berkomunikasi 
pada teledentistry dapat tercapai bukan dengan melihat pasien, tetapi 
dengan melihat pada kamera. Kontak mata dapat membantu 
menciptakan rasa empati, membangun dan memperkuat hubungan 
yang lebih kuat antar dokter gigi - pasien karena kurangnya 
kehadiran secara fisik. Usahakan untuk selalu fokus kepada pasien 
saat berbicara dengannya. Apabila ada hal yang perlu dilihat 
menggunakan alat lain, dokter gigi harus tetap menjelaskan secara 
lisan kepada pasien. 

3. Mengajukan Pertanyaan Terbuka 

Selain keterampilan dalam penglihatan, dokter gigi juga harus 
bergantung pada keterampilan pendengaran untuk membantu dalam 
penentuan diagnosis dan rencana perawatan. Pertanyaan terbuka 
memungkinkan pasien untuk berbagi informasi - informasi penting 
yang lebih banyak. Pertanyaan yang membantu pasien antara lain, 
"silahkan ceritakan rasa tidak nyaman yang anda alami" dapat 
memunculkan hal - hal penting dari cerita pasien dan perawatan 
yang ingin mereka dapatkan dibandingkan dengan memberikan 
pertanyaan seperti "dimana rasa sakitnya?" 

4. Membagikan Informasi 

Saat melakukan teledentistry, dokter gigi harus membagikan semua 
informasi dan bukti - bukti kepada pasien saat membuat rencana 
perawatan. Hal ini dapat membuat pasien lebih merasa terlibat dalam 
proses tersebut. Berbagi informasi menggunakan cara ini dapat 
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membangun kepercayaan dan membiarkan pasien tahu bahwa dokter 
gigi mendengarkan apa yang penting bagi mereka. 

5. Memberikan Empati pada Pasien 

Pada teledentistry, memberikan senyum secara virtual kepada pasien 
dinilai sangat penting, terutama bagi pasien yang pertama kali 
menggunakan fitur teledentistry ini. Penting bagi dokter gigi untuk 
menanyakan keadaan dan cara pasien dalam menangani pandemi 
saat ini, tidak hanya bertanya sekedar keluhan pada gigi dan 
mulutnya, tetapi kondisi kesehatan pasien pun juga penting untuk 
ditanyakan. Dokter gigi perlu mengucapkan rasa terima kasih kepada 
pasien yang bersedia meluangkan waktunya untuk melakukan 
teledentistry ini (Allen, Brown, 2020). 

8.4    Komunikasi Efektif melalui Teledentistry beserta contoh 
Aplikasinya pada Teledentistry 

Ada empat langkah yang terangkum dalam satu kata untuk 
melakukan komunikasi, yaitu SAJI (KKI, 2006; Poernomo dan Ieda, 
1999). Secara rinci penjelasan mengenai SAJI adalah sebagai berikut: 

1. S = Salam  

Langkah pertama dalam SAJI adalah memberi salam, sapa, tunjukkan 
bahwa Anda bersedia meluangkan waktu untuk berbicara dengannya. 

Contoh:  

³Selamat sore ibu«..sa\a dokter gigi Anggia \ang akan membantu 
ibu´ 

³Dapat disebutkan nama ibu dan tanggal lahir, sambil sa\a cocokkan 
dengan e-medical record ibu´ 
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2. A = Ajak Bicara  

a. Usahakan berkomunikasi secara dua arah.  
b. Jangan bicara sendiri.  
c. Dorong agar pasien mau dan dapat mengemukakan pikiran dan 

perasaannya.  
d. Tunjukkan bahwa dokter gigi menghargai pendapatnya, dapat 

memahami kecemasannya, serta mengerti perasaannya.  
e. Dokter gigi dapat menggunakan pertanyaan terbuka maupun 

tertutup dalam usaha menggali informasi.  
f. Mengganti kata-NaWa VeSeUWi ³VaNiW´ PeQjadi ³WidaN Q\aPaQ´, 

³VXQWiN´ PeQjadi ³diNebaONaQ´, ³bXU´ PeQjadi ³PePSeUViaSNaQ 
gigiQ\a \aQg aNaQ diWaPbaO´, ³dicabXW³ PeQjadi ³diaPbiO´ 

Contoh: 

³Ada \ang bisa sa\a bantu?´  

³Dari 1 sampai dengan 10, seberapa tidak n\amann\a gigi ibu?´ 

³Sa\a bisa merasakan apa \ang ibu rasakan´ 

3. J = Jelaskan  

a. Beri penjelasan mengenai hal-hal yang menjadi perhatiannya, 
yang ingin diketahuinya, dan yang akan dijalani/dihadapinya agar 
ia tidak terjebak oleh pikirannya sendiri. 

b. Luruskan persepsi yang keliru.  
c. Berikan penjelasan mengenai penyakit, terapi, atau apapun secara 

jelas dan detil.  
 

Contoh: 

³Gigi bungsu ibu tern\ata tumbuh, sehingga gusin\a bengkak´ 
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³Jangan khawatir akan sa\a buatkan e-resep dan rujukan untuk 
rontgen gigi \a´ 

4. I = Ingatkan  

a. Percakapan yang dokter gigi lakukan bersama pasien mungkin 
memasukkan berbagai materi secara luas, yang tidak mudah 
diingatnya kembali.  

b. Di bagian akhir percakapan, ingatkan dia untuk hal-hal yang 
penting dan koreksi untuk persepsi yang keliru.  

c. Selalu melakukan klarifikasi apakah pasien telah mengerti benar, 
maupun klarifikasi terhadap hal-hal yang masih belum jelas bagi 
kedua belah pihak serta mengulang kembali akan pesan-pesan 
kesehatan yang penting.  

Contoh: 

³Jangan lupa obat antibiotikn\a harus habis \a´ 

³Ada \ang ingin ditan\akan lagi?´ 

³Terima kasih sudah menggunakan teledentistry, sampai jumpa´ 

8.5 Alur Pelayanan Teledentistry menggunakan Komunikasi 
Terapeutik 

 Komunikasi terapeutik yang efektif antara dokter gigi ± pasien, 
diharapkan sudah dimulai sejak proses SAJI yaitu salam, ajak bicara 
untuk proses anamnesis, jelaskan hal-hal yang ditemukan, rencana 
perawatan, pemberian resep, ingatkan hal-hal yang harus dilakukan oleh 
pasien dalam rangka membantu menyelesaikan masalah kesehatan gigi 
pasien. (Gambar 10). 
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ALUR PELAYANAN TELEDENTISTRY 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 12. Alur Pelayanan Teledentistry 
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BAB  9      

KESIMPULAN 

 
Kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang kedokteran 

gigi seringkali menjadi tantangan bagi para dokter gigi untuk mengikuti 
semua perkembangan yang terjadi secara bersamaan. Salah satu 
perkembangan dalam dunia kedokteran gigi adalah pemanfaatan 
teknologi komunikasi jarak jauh yang menjadi sebuah terobosan dalam 
perawatan kesehatan gigi dan mulut di era modern yang kini disebut 
dengan teledentistry.  

Teledentistry merupakan layanan alternatif yang menggabungkan 
bidang kedokteran gigi dengan teknologi dan telekomunikasi yang 
melibatkan pertukaran informasi klinis dan gambar jarak jauh untuk 
konsultasi gigi dan perencanaan perawatan. Teledentistry telah digunakan 
dalam membantu pelayanan kedokteran gigi, edukasi kesehatan gigi dan 
mulut dan kesehatan gigi masyarakat dengan banyak keuntungan dan 
kekurangannya. 

Kemajuan teknologi komunikasi serta informasi tidak hanya 
meningkatkan kualitas perawatan gigi pada pasien, tetapi juga 
memungkinkan perawatan jarak jauh, terutama bagi masyarakat yang 
tinggalnya jauh dari pusat pelayanan kesehatan atau dokter gigi.  
Landasan dari teledentistry modern adalah penggunaan internet dan 
koneksi jaringan berkecepatan tinggi, yang dapat membantu teledentistry 
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menjadi salah satu ilmu kedokteran gigi yang dibutuhkan memasuki era 
digital baru, walaupun teledentistry juga dapat diterapkan dengan 
memanfaatkan teknologi sederhana. 

Kewenangan klinis bagi dokter gigi yang memberikan pelayanan 
teledentistry harus tetap memperhatikan komunikasi efektif yang 
terapeutik dan keselamatan pasien menjadi hal utama, dengan 
memperhatikan kaidah-kaidah hukum dan etika kedokteran gigi. Hal ini 
dapat membangun hubungan saling percaya antara dokter gigi ± pasien, 
sehingga pasien akan memberikan keterangan yang benar dan lengkap 
untuk menegakkan diagnosis dan pemberian obat dengan tepat. Selain itu 
komunikasi efektif dalam teledentistry dapat meningkatkan kepuasan 
pasien yang akan menjadi ´magic word of mouth´. 

Setelah mengetahui bahwa banyak manfaat yang di dapat dari 
pelayanan teledentistry, maka perlu dipikirkan agar teledentistry menjadi 
salah satu materi pendidikan di kedokteran gigi. Disamping itu, agar 
pelayanan teledentistry dapat dimanfaatkan secara legal pada sarana-
sarana pelayanan kesehatan, maka pemerintah perlu membuat   
kebijakan-kebijakan baik dalam hal tata kelola, tata laksana serta pola 
tarif termasuk asuransi kesehatan. 
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