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ABSTRAK

Latar belakang: Tele-expertise sebagai bagian dari telemedicine dapat dikembangkan untuk mengatasi permasalahan penyebaran layanan 
dokter spesialis yang belum merata, khususnya untuk dermatologi. Untuk itu dibutuhkan kerangka kerja (framework) teknis sebagai panduan 
pengembangan agar sesuai dengan kondisi dan kebutuhan di Indonesia. Metode: Penelitian bertahap, tahap pertama adalah analisis kebutuhan 
dengan survei, tahap kedua adalah studi literatur kerangka kerja untuk telemedisin, dan tahap ketiga berupa penyusunan model kerangka 
kerja tele-expertise. Hasil dan Pembahasan: Sebuah model framework disusun berdasarkan survei dan literatur yang terdiri dari 4 komponen 
utama meliputi alur kerja, konten klinis, infrastruktur, dan antar muka. Simpulan: Model kerangka kerja tele-expertise disusun khususnya untuk 
dermatologi. Diperlukan penelitian lanjut berupa pengujian purwarupa berdasarkan model tersebut untuk evaluasi dan pengembangan 
kerangka kerja. Selain itu, kerangka-kerja pendekatan non-teknis meliputi etika, hukum, dan rancangan regulasi perlu dikembangkan.
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ABSTRACT

Background: Tele-expertise as part of telemedicine can be developed to overcome the problem of uneven distribution of specialist services, 
especially in dermatology. A technical framework is needed to guide the development of a tele-expertise system to suit the conditions and 
needs in Indonesia. Methods: The research was carried out in stages, the first stage was needs analysis by survey on general practitioners and 
dermato-venereologists. The second stage is a literature study and the third stage is the preparation of a tele-expertise framework model. Results 
and Discussion: A framework model was compiled consisting of 4 main components including workflow, clinical content, infrastructure, and 
interface. Conclusion: A tele-expertise framework model was prepared, especially in the field of dermatology. Further research is needed in 
the form of prototype testing based on the model for evaluation and development of the framework. In addition, the non-technical approach 
framework includes ethics, law, and draft regulations need to be developed. Penggalih M Herlambang, Izzati Muhimmah. Survey of the Tele-
expertise System Model for Dermatology Cases

Keywords: Dermatology, framework, tele-expertise, telemedicine

PENDAHULUAN
Isu pemerataan layanan kesehatan 
merupakan hal yang sedang dihadapi 
Indonesia, salah satunya pemerataan dokter 
spesialis.1 Telemedicine saat ini merupakan 
teknologi yang sedang dikembangkan oleh 
Kementerian Kesehatan sebagai pendekatan 
mengatasi masalah pemerataan layanan 
kesehatan di Indonesia. Berbagai proyek 
uji coba telah dikembangkan baik antar 
kota maupun antar pulau di antaranya 
teleradiologi dan telekardiologi.2 Selain itu, 
munculnya berbagai startup dengan layanan 
konsultasi dokter online merupakan bentuk 
dari telemedisin.3

Menurut Bilo, et al,4 telemedisin dibagi menjadi 
beberapa bagian, yaitu teleconsultation, 
tele-expertise, tele-assistance, tele-monitoring, 
dan medical emergency call center. Tele-
expertise merupakan definisi yang lebih 
mendekati penggunaan dan kebutuhan 
telemedisin di Indonesia saat ini, yaitu dengan 
memanfaatkan teknologi informasi sebagai 
sarana rujukan atau konsultasi antar ahli atau 
tenaga kesehatan secara jarak jauh. Tele-
expertise memberikan beberapa keuntungan 
di antaranya efisiensi biaya, penurunan jumlah 
rujukan, penyebaran layanan kesehatan yang 
merata, peningkatan kepuasan pengguna 
kesehatan, serta penurunan morbiditas dan 
mortalitas.

Dermatologi merupakan bagian dari ilmu 
kedokteran yang khusus mempelajari masalah 
penyakit kulit. Sebelum memutuskan untuk 
melakukan terapi atau merujuk ke dokter 
spesialis kulit dan kelamin (Sp.KK), dokter 
umum harus mampu mengenali tanda dan 
gejala pasien. Standar Kompetensi Dokter 
Indonesia (SKDI) telah mengatur mengenai 
penyakit kulit yang harus diketahui oleh 
dokter umum yang terdiri dari:5

1. 45 penyakit kompetensi mendiagnosis, 
melakukan penatalaksanaan secara 
mandiri dan tuntas (Level 4A)

2. 30 penyakit kompetensi mendiagnosis, 
melakukan penatalaksanaan awal dan 
merujuk (Level 3A-3B)
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3. 13 penyakit kompetensi mendiagnosis 
dan merujuk (level 2)

Dalam praktik keseharian, dokter saat 
melakukan rujukan vertikal atau konsultasi 
kasus dermatologi akan melampirkan hasil 
pemeriksaan berupa citra ujud kelainan 
kulit (UKK) disertai keterangan yang saat ini 
dipermudah oleh kehadiran kamera saku 
atau kamera smartphone. Walaupun lazim 
dilakukan, di Indonesia belum ada standar 
yang mengatur pertanggungjawaban 
reliabilitas dan validitas data citra UKK yang 
dikirimkan.6,7

Dengan jumlah 1402 orang dokter spesialis 
dermatologi yang tercatat pada tahun 2016 
dan sebagian besar terpusat di pulau Jawa, 
pelayanan kesehatan untuk kasus penyakit 
dermatologi merupakan tantangan yang 
harus dihadapi Indonesia.8 Pendekatan tele-
expertise dermatologi pernah dilakukan oleh 
Medicins Sans Frontier (MSF) di beberapa 
negara di benua Afrika seperti Sudan, 
Ethiopia, dan Kongo dengan melibatkan 26 
dokter ahli. Di negara-negara tersebut kasus 
dermatologi menduduki jenis kasus penyakit 
terbanyak kedua. Selama 4 tahun sistem tele-
expertise berjalan cukup lancar dan dapat 
dikembangkan menjadi protokol pelayanan. 9

Meskipun memiliki potensi cukup besar, 
implementasi telemedisin khususnya tele-
expertise di Indonesia belum memiliki kerangka 
kerja (framework) yang spesifik.2,6,7 Untuk itu 
diperlukan sebuah model kerangka kerja 
untuk tele-expertise dermatologi secara teknis 
yang sesuai dengan kondisi di Indonesia.

METODOLOGI
Penelitian bertahap, tahap pertama penelitian 
kualitatif pada responden secara purposive 
sampling. Responden dokter umum dan dokter 
spesialis kulit dan kelamin mengisi kuesioner 
online berisi pengalaman penggunaan 
smartphone untuk berkonsultasi antar sejawat. 
Tahap kedua penelusuran pustaka berbagai 
jenis kerangka kerja di bidang telemedisin dan 
e-health. Tahap ketiga, analisis data dua tahap 
sebelumnya untuk mendapatkan model 
framework penerapan tele-expertise di bidang 
dermatologi yang sesuai dengan kebutuhan 
di Indonesia.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Tahap 1
Hasil pengambilan data melalui kuesioner 

online google form pada 13 sampai 19 Agustus 
2018 didapatkan 2 reponden dokter spesialis 
kulit dan kelamin (Sp.KK) dan 10 dokter umum 
(DU). Pertanyaan berupa 8 pertanyaan terbuka 
mengenai pengalaman menggunakan 
smartphone sebagai media konsultasi sebagai 
berikut:
1. Smartphone apa yang digunakan saat ini 

dan alasannya?
Didapatkan 9 DU menggunakan smartphone 
dengan sistem operasi Android dengan 
alasan teknologi canggih dengan harga 
relatif terjangkau. Satu responden 

menggunakan iPhone berbasis iOS namun 
tidak menyebutkan alasan. Kedua Sp.KK 
menggunakan smartphone berbasis Android 
dengan alasan hasil kamera yang bagus.

2. Apakah pernah menerima atau melakukan 
konsultasi kasus dermatologi saat praktik?

Enam orang DU pernah melakukan konsultasi 
melalui smartphone karena jarak jauh ketika 
praktik di daerah terpencil, sedangkan 4 orang 
belum pernah melakukan. Kedua responden 
Sp.KK pernah menerima konsultasi dari dokter 
lain karena alasan pertemanan dan ingin 

Tabel 1. Matriks perbandingan aspek teknis dan non-teknis kerangka kerja telemedicine

Aspek Khooja11 Sittig dan Singh12 Van Dyk3

Teknis  � Kesiapan teknologi  � Infrastruktur
 � Konten klinis,
 � Tampilan antarmuka,
 � Alur kerja

 � Aspek teknis,

Non-Teknis  � Kesiapan tujuan,
 � Kesiapan pembelajaran,
 � Kesiapan institusi dan
 � Kesiapan kebijakan.

 � Manusia,
 � Budaya,
 � Kebijakan internal,
 � Dukungan pihak eksternal, 

dan
 � Sistem pengawasan

 � Aspek perilaku,
 � Aspek ekonomi dan
 � Apek organisasi

Tabel 2. Komponen CPD. Tabel hasil perolehan SKP dan indikator porsi yang diharapkan berdasarkan ranah 
kegiatan (kegiatan profesi) yang dilakukan.

Ranah Kegiatan Indikator Target Nilai Hasil SKP

A Ranah Pembelajaran  50 -75 0

B Ranah Profesional  75 – 150 0

C Pengabdian Masyarakat dan Profesi  25 - 50 0

D Publikasi Ilmiah dan Populer  0 – 100 0

E Pengembangan Ilmu dan Pendidikan  0 - 100 0

Total SKP 0

 Belum Mencapai target,  Sudah memenuhi target,  sudah melampaui target

Gambar 1. Model framework tele-expertise
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membantu sejawat dokter yang jauh.

3. Aplikasi smartphone apa yang digunakan 
untuk berkonsultasi dan alasannya?

Enam DU menyebutkan aplikasi Whatsapp 
yang sering digunakan untuk berkonsultasi 
dengan alasan kemudahan dan kualitas foto 
tidak banyak berubah. Hal serupa disampaikan 
oleh kedua SpKK; aplikasi Whatsapp digunakan 
untuk konsultasi dengan alasan kemudahan 
namun ada kekurangan kualitas gambar.

4. Bagaimana idealnya alur konsultasi 
melalui smartphone?

Prosedur ideal yang diharapkan DU adalah 
adanya SPO (standar prosedur operasional) 
sesuai kondisi nyata ketika mengirimkan 
foto dan deskripsi penyakit kulit. Sedangkan 
bagi SpKK, konsultasi sebaiknya dimulai dari 
deskripsi anamnesis lengkap, gambaran 
klinis berupa foto, diagnosis banding serta 

pemeriksaan penunjang.

5. Data apa saja minimal yang dibutuhkan 
sebagai bahan untuk konsultasi kasus 
dermatologi?

Data minimal yang bisa dikirimkan oleh DU 
adalah anamnesis dan foto klinis. Bagi SpKK 
data minimal adalah anamnesis lengkap 
beserta foto yang jelas.

6. Bagaimana cara pengambilan gambar 
UKK (ujud kelainan kulit) untuk konsultasi?

Teknik pengambilan foto oleh DU selain dari 
jarak dekat (30-50 cm) juga memperhatikan 
intensitas cahaya yang cukup terang. 
Sedangkan bagi SpKK, pengambilan foto 
sebelum dikirim sebaiknya menggunakan 
cahaya alami (sinar matahari) di ruangan, 
lampu flash digunakan jika cahaya ruangan 
tidak cukup, foto diambil dari jarak dekat dan 
jauh, cek hasil foto dan diulang sampai jelas.

7. Fitur smartphone apa yang penting untuk 
konsultasi?

Menurut DU dan SpKK fitur kamera dengan 
fokus serta resolusi besar akan membantu.

8. Timbal balik apa yang diharapkan setelah 
konsultasi?

Timbal balik yang diharapkan oleh dokter 
umum setelah konsultasi dapat berupa 
uang ataupun satuan kredit profesi (SKP). 
Sedangkan bagi dokter spesialis ada yang 
sukarela dan ada yang mengharapkan timbal 
balik SKP dan uang.

B. Tahap 2
Kerangka kerja konseptual merupakan produk 
teorisasi kualitatif yang membantu memahami 
berbagai aspek program dan dampaknya 
yang memerlukan evaluasi pada berbagai 
tahap siklus hidup.10 Didapatkan beberapa 
literatur yang membahas kerangka kerja 
konseptual dalam implementasi teknologi 
informasi di bidang kesehatan. Telemedisin 
merupakan salah satu bentuk e-Health yang 
memiliki kesamaan menggunakan teknologi 
informasi untuk pelayanan kesehatan.2,7 
Khoja, et al,11 melakukan penelusuran pustaka 
tersistematis dan mengusulkan dalam sebuah 
model kerangka kerja e-health yang terdiri dari 
6 aspek meliputi kesiapan tujuan, kesiapan 
teknologi, kesiapan pembelajaran, kesiapan 
institusi, dan kesiapan kebijakan. Sedangkan 
Sittig dan Singh12 membuat model kerangka 
kerja berdasarkan pendekatan sosio-teknis 
ketika menghadapi sistem kesehatan yang 
kompleks. Hasilnya berupa 8 dimensi sosio-
teknis meliputi infrastruktur perangkat 
keras dan perangkat lunak, konten klinis, 
tampilan antarmuka, manusia, alur kerja, 
budaya, kebijakan internal, dukungan pihak 
eksternal, dan sistem pengawasan. Van Dyk13 
mengusulkan model berbagai kerangka 
kerja yang telah dianalisis melalui metode 
penelusuran pustaka tersistematis meliputi 
aspek teknis, perilaku, ekonomi, dan organisasi 
baik dalam tingkat makro maupun tingkat 
mikro. (Tabel 1)

Setelah dipilah berdasarkan aspek teknis dan 
non-teknis terlihat bahwa komponen kesiapan 
teknologi Khooja, et al, dan komponen aspek 
teknis Van Dyk memiliki kesamaan dengan 
komponen infrastruktur dari Sittig & Singh. 
Sedangkan dari aspek teknis keseluruhan, 
Sittig dan Singh memiliki komponen yang 
lebih lengkap karena memasukkan komponen Gambar 2. Diagram alur kerja model tele-expertise
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konten klinis, tampilan antarmuka, dan alur 
kerja.

C. Tahap 3
Berdasarkan analisis data responden serta 
pustaka maka disusunlah model framework 
tele-expertise dermatologi (Gambar 1). Model 
ini terdiri dari 4 komponen utama yang 
terdiri dari komponen alur kerja, konten klinis, 
infrastruktur, dan antarmuka. Komponen 
alur kerja dan konten klinis merupakan 
paket utama untuk mengetahui tujuan 
pengembangan tele-expertise dermatologi 
sebelum lanjut ke komponen infrastruktur dan 
komponen antarmuka.

1. Alur Kerja (Work�ow)
Alur kerja dibutuhkan agar informasi 
yang dikomunikasikan sesuai kebutuhan. 
Ketersediaan diagram alir yang 
menggambarkan alur budaya kerja dokter 
akan membantu menerjemahkan proses 
bisnis menjadi sebuah aplikasi.12,14 Berdasarkan 
hasil survei, mayoritas responden pernah 
menggunakan smartphone untuk mengirim 
atau menjawab konsultasi kasus dermatologi.
Proses bisnis dimulai saat dokter umum 
(DU) menyimpan data kondisi pasien yang 
membutuhkan konsultasi dokter spesialis kulit 
(Sp.KK). Data dapat berupa hasil anamnesis, 
pemeriksaan, diagnosis banding, dan/ 
atau tatalaksana terapi sementara oleh DU. 
Kemudian DU akan mengirim pesan tersebut 
kepada Sp.KK melalui media komunikasi. Sp.KK 
menerima pesan, kemudian menjawab sesuai 
keahlian-(expert)nya. Jawaban pesan dikirim 
kembali ke DU. (Gambar 2)

Aktivitas konsultasi di atas bagi dokter di 
Indonesia merupakan bagian dari pendidikan 
profesi dokter berkelanjutan (P2KB) atau 
Continuing Profesional Development 
Education (CPD) yang diwajibkan oleh IDI 
(Ikatan Dokter Indonesia). Aktivitas CPD 
ini sebagai persyaratan bagi dokter untuk 
memperpanjang surat ijin praktik untuk lima 
tahun ke depan.15 (Tabel 2)
Keinginan mayoritas responden dalam survei 
untuk mendapat reward (imbalan) dalam tele-
expertise dapat dipenuhi dengan perolehan 
SKP setiap selesai konsultasi. Pendekatan 
gamifikasi dapat digunakan untuk mendorong 
penggunaan sistem tele-expertise dikaitkan 
kebutuhan CPD. Gamifikasi bekerja dengan 
melibatkan pengguna untuk memecahkan 
masalah berdasarkan perilaku yang diinginkan 

layaknya seperti permainan.16,17 Dengan 
gamifikasi diharapkan aktivitas tele-expertise 
seakan-akan seperti sedang berlomba mengisi 
nilai CPD.

2. Konten Klinis
Aspek konten klinis meliputi data, informasi, 
serta pengetahuan terstruktur mengenai 
kondisi klinis pasien. Sebagaimana umumnya, 
dokter melakukan pemeriksaan status 
generalis meliputi anamnesis dan pemeriksaan 
fisik menyeluruh. Khusus bidang dermatologi, 
pemeriksaan status lokalis berupa UKK (ujud 
kelainan kulit) dapat digunakan sebagai data 
expertise.18,19

Mengenai teknik pengambilan citra sebagai 
media pemeriksaan tingkat mikro, American 
Teledermatology Association menyarankan 
beberapa hal dalam pengambilan citra 
untuk teledermatologi agar menghindari 
mispersepsi diagnosis:20

 � Disarankan tidak hanya memberikan 
gambar potongan badan, gambar yang makin 
luas juga diperlukan untuk pengambilan 
keputusan. Untuk hal ini perlu izin pasien. 
Untuk melindungi identitas pasien terutama 
kasus dermatologi di wajah, bagian mata 
dapat disamarkan atau ditutup garis blok 

hitam.
 � Penggunaan lampu flash sebaiknya 

dihindari. Pencahayaan yang disarankan 
adalah dengan mode natural atau alami. Jika 
kondisi gelap, sebaiknya dibantu dengan 
pencahayaan dari lampu eksternal.

 � Komposisi gambar atau citra sebaiknya 
terdiri dari minimal dua gambar dalam 
perspektif berbeda yang diambil dalam mode 
Macro.

 � Ukuran resolusi citra minimal 800x600 
piksel, dan optimal di resolusi 1024 x 768 
piksel.

3. Infrastruktur
Aspek infrastruktur dalam tele-expertise 
meliputi perangkat keras (hardware) dan 
perangkat lunak (software).12 Namun 
ketersediaan listrik, jaringan internet, sumber 
daya manusia, dan berbagai hal detail 
teknis lain juga merupakan bagian dari 
infrastruktur.11,21 Van Dyk menyarankan adanya 
sub komponen makro dan mikro untuk 
pembagian jenis infrastruktur.13

Tingkat makro komponen dapat berupa 
ketersediaan listrik, jaringan internet, data 
center, dan ketersediaan sumber daya manusia 
sebagai pengelola.13,21 Sedangkan tingkat 

Gambar 3. Desain antarmuka tele-expertise dermatologi
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mikro dapat berupa ketersediaan perangkat 
keras (hardware) dan perangkat lunak 
(software). Peningkatan jumlah pengguna 
perangkat komunikasi bergerak (mobile 
phone) khususnya telepon pintar (smartphone) 
yang makin mutakhir baik dari sisi spesifikasi 
maupun sensor di dalamnya merupakan 
potensi untuk dimanfaatkan sebagai media 
tele-expertise.2,22 Dari segi software, sistem 
operasi mobile Android serta penggunaan 
media sosial dan aplikasi perpesanan instan 
(instant messaging) dapat dijadikan petunjuk 
aspek infrastruktur untuk pengembangan 
tele-expertise dermatologi.22-24

4. Tampilan Antarmuka
Kemudahan berinteraksi dengan media 
smartphone tak lepas dari desain antarmuka 

pengguna (user interface/ Ui) yang ergonomis. 
Dari antarmuka ini pengguna dapat melihat, 
menyentuh hingga mendengar konten 
dalam aplikasi.12 Kebiasaan menggunakan 
aplikasi media sosial seperti aplikasi Facebook, 
Instagram, dan perpesanan instan seperti 
aplikasi Whatsapp akan mempengaruhi 
bentuk antarmuka aplikasi tele-expertise 
dermatologi yang akan dikembangkan.25,26

Dokter cenderung menggunakan sistem 
antarmuka grafis dengan panduan ikon 
menarik.27 Interaksi seperti diskusi dan 
kemudahan mengirimkan gambar disertai 
teks merupakan fitur antarmuka yang 
dibutuhkan oleh dokter. 28,29 (Gambar 3)

SIMPULAN DAN SARAN
Sistem tele-expertise dapat menjadi salah 

satu solusi pemerataan layanan dokter 
spesialis. Diperlukan sebuah kerangka kerja 
agar sistem dapat digunakan dan sesuai 
kebutuhan di Indonesia. Dalam penelitian ini 
model kerangka kerja tele-expertise disusun 
berdasarkan pendekatan teknis yang terdiri 
dari komponen alur kerja, konten klinis, 
infrastruktur, dan antarmuka. Pendekatan 
teknis dilakukan untuk mempermudah pihak 
pengembang dalam membuat produk tele-
expertise dermatologi. Diperlukan penelitian 
lanjut berupa pengujian purwarupa untuk 
evaluasi dan pengembangan kerangka 
kerja. Selain itu diperlukan kerangka kerja 
aspek non-teknis meliputi etika, hukum, 
regulasi pendukung, serta sosiokultural untuk 
melengkapi aspek teknis agar sistem dapat 
diterima oleh pengguna.
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