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Abstract. Limited access, travel time, waiting time, and cost can hinder timely dental and oral health care. 

Teledentistry provides remote consultation that may support early access and continuity of care, but information 

on users’ follow-up adherence in Indonesian urban settings remains limited. This study aimed to describe the use 

of telehealth in relation to access and adherence to dental and oral health care among users in Surabaya. A 

descriptive observational cross-sectional design was applied to 28 respondents selected through purposive 

sampling. Eligible participants were Surabaya residents aged at least 17 years who had used a telehealth-based 

dental consultation service at least once during the previous year. Data were collected through a structured online 

questionnaire covering access and adherence indicators and were analyzed using frequencies and percentages. 

Overall, 75.0% of respondents reported easier access to initial dental consultation, 71.4% perceived the service 

as affordable, and 64.3% reported following the recommended follow-up care. However, only 57.1% continued 

to face-to-face care when referral was advised. Teledentistry can support initial consultation and follow-up 

adherence, but it should remain integrated with in-person dental services when direct clinical examination or 

treatment is required. 
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Abstrak. Keterbatasan akses, waktu tempuh, waktu tunggu, dan biaya dapat menghambat masyarakat 

memperoleh perawatan kesehatan gigi dan mulut secara tepat waktu. Teledentistry menyediakan konsultasi jarak 

jauh yang dapat mendukung akses awal dan kesinambungan perawatan, tetapi informasi mengenai kepatuhan 

tindak lanjut pengguna di wilayah perkotaan Indonesia masih terbatas. Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan 

pemanfaatan telehealth pada aspek akses dan kepatuhan perawatan kesehatan gigi dan mulut di Kota Surabaya. 

Penelitian menggunakan desain deskriptif observasional dengan pendekatan cross-sectional terhadap 28 

responden yang dipilih melalui purposive sampling. Responden merupakan penduduk Kota Surabaya berusia 

minimal 17 tahun dan pernah menggunakan layanan konsultasi kesehatan gigi berbasis telehealth minimal satu 

kali dalam satu tahun terakhir. Data dikumpulkan melalui kuesioner daring terstruktur yang memuat indikator 

akses dan kepatuhan, kemudian dianalisis menggunakan distribusi frekuensi dan persentase. Sebanyak 75,0% 

responden menyatakan telehealth memudahkan akses konsultasi awal, 71,4% menilai biaya layanan terjangkau, 

dan 64,3% menyatakan mengikuti anjuran perawatan lanjutan. Namun, hanya 57,1% yang melanjutkan rujukan 

ke layanan tatap muka ketika disarankan. Teledentistry dapat mendukung konsultasi awal dan kepatuhan tindak 

lanjut, tetapi perlu terintegrasi dengan pelayanan tatap muka ketika pemeriksaan klinis atau tindakan langsung 

diperlukan. 

Kata kunci: Kepatuhan; Akses Kesehatan; Perawatan Gigi; Telekesehatan; Teledentistri. 

1. LATAR BELAKANG 

Kesehatan gigi dan mulut membutuhkan akses layanan yang tepat waktu karena keluhan 

yang tidak ditangani dapat berkembang dan memerlukan tindakan yang lebih kompleks. Pada 

praktiknya, jarak, waktu tempuh, waktu tunggu, biaya, dan ketersediaan tenaga kesehatan 

masih dapat membatasi akses pasien. Perkembangan layanan kesehatan digital menawarkan 

pilihan tambahan melalui telehealth. Dalam kedokteran gigi, layanan ini dikenal sebagai 

teledentistry, yaitu penggunaan teknologi informasi dan komunikasi untuk mendukung 

konsultasi, skrining, pemantauan, edukasi, dan koordinasi perawatan gigi dari jarak jauh 
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(Mariño et al., 2024). Terminologi teledentistry mencakup berbagai bentuk komunikasi sinkron 

maupun asinkron yang disesuaikan dengan kebutuhan klinis dan konteks pelayanan (Talla & 

Rodrigues, 2024). 

Bukti terkini menunjukkan bahwa teledentistry dapat memperluas akses terhadap 

layanan kesehatan gigi, terutama untuk konsultasi awal, skrining, dan kelompok yang 

menghadapi hambatan geografis atau pelayanan. Umbrella review oleh Al-Buhaisi et al. (2024) 

menemukan manfaat teledentistry pada akses dan sejumlah luaran kesehatan gigi. Tinjauan 

yang lebih luas juga menunjukkan bahwa efektivitasnya dipengaruhi oleh jenis layanan, 

kualitas teknologi, kompetensi pengguna, dan kebutuhan pemeriksaan langsung (Talla et al., 

2025). Pada aspek diagnosis, akurasi berbasis foto ekstraoral dapat memadai untuk kondisi 

tertentu, tetapi tidak sama untuk seluruh kebutuhan klinis (Kargozar & Jadidfard, 2024). 

Selain memperluas akses, komunikasi jarak jauh dapat membantu pasien memperoleh 

informasi, memahami anjuran, dan mempertahankan kontak dengan dokter gigi setelah 

konsultasi. Teledentistry juga digunakan untuk triase, konsultasi, dan pemantauan ketika 

kunjungan langsung sulit dilakukan (Islam et al., 2022). Pengalaman selama pandemi 

mempercepat adopsi layanan ini dan memperlihatkan bahwa konsultasi digital dapat menjaga 

kesinambungan komunikasi antara pasien dan tenaga kesehatan (Mahdavi et al., 2022). Namun, 

praktik dokter gigi menunjukkan bahwa kemudahan teknologi tidak menghilangkan kebutuhan 

pemeriksaan klinis langsung pada kasus yang memerlukan diagnosis atau tindakan definitif 

(Cheuk et al., 2023). 

Di Indonesia, teledentistry telah digunakan dan dipersepsikan sebagai pendekatan yang 

berpotensi mendukung layanan kesehatan gigi. Penelitian terhadap dokter gigi Indonesia 

menunjukkan adanya penerimaan terhadap pemanfaatan teledentistry, meskipun kesiapan 

teknologi, pengalaman, dan jenis pelayanan memengaruhi penggunaannya (Soegyanto et al., 

2022). Dari sisi pengguna, kepuasan terhadap teledentistry juga telah dilaporkan dalam konteks 

pandemi di Indonesia (Wijayanti et al., 2022). Kajian lain menekankan potensinya untuk 

memperluas pelayanan kesehatan gigi dan mulut, terutama ketika dikombinasikan dengan jalur 

rujukan yang jelas (Filgazwi & Pelengkahu, 2023). 

Literatur Indonesia masih lebih banyak membahas persepsi, penerimaan, kepuasan, atau 

potensi teledentistry. Informasi sederhana mengenai apakah pengguna merasa lebih mudah 

mengakses konsultasi dan apakah mereka mengikuti anjuran setelah konsultasi digital masih 

terbatas, khususnya pada konteks perkotaan seperti Surabaya. Padahal, akses awal belum tentu 

diikuti tindakan lanjutan. Perbedaan antara menerima anjuran dan benar-benar melanjutkan 
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rujukan tatap muka penting untuk diketahui karena teledentistry tidak dapat menggantikan 

seluruh pemeriksaan dan tindakan klinis. 

Berdasarkan kesenjangan tersebut, penelitian ini bertujuan mendeskripsikan 

pemanfaatan telehealth pada aspek akses dan kepatuhan perawatan kesehatan gigi dan mulut 

di Kota Surabaya. Fokus penelitian mencakup kemudahan konsultasi awal, keterjangkauan 

biaya, kepatuhan terhadap anjuran perawatan lanjutan, dan tindak lanjut rujukan tatap muka. 

Hasil penelitian diharapkan memberi gambaran awal bagi pengembangan layanan teledentistry 

yang terhubung dengan pelayanan klinis langsung. 

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Teledentistry dalam Pelayanan Kesehatan Gigi 

Teledentistry merupakan bagian dari digital health yang menerapkan teknologi 

komunikasi untuk mendukung pelayanan kesehatan gigi dari jarak jauh. Bentuk layanan dapat 

berupa konsultasi video, pengiriman foto atau data klinis, edukasi kesehatan, pemantauan, dan 

rujukan. Pemetaan kajian digital health menunjukkan bahwa manfaat teknologi tidak hanya 

bergantung pada aplikasi, tetapi juga pada integrasi proses pelayanan, kualitas informasi, dan 

kemampuan pengguna (Ibrahim et al., 2022). Dalam kedokteran gigi anak, teledentistry juga 

digunakan untuk skrining, konsultasi, pemantauan, dan edukasi sebelum pasien memperoleh 

perawatan langsung bila diperlukan (Sharma et al., 2021). 

Penggunaan teledentistry berkembang cepat ketika akses tatap muka terbatas. Studi di 

Jepang menunjukkan perubahan penggunaan telemedicine gigi selama pandemi (Morishita et 

al., 2022). Implementasi cepat di berbagai layanan juga memperlihatkan fungsi telekonsultasi 

untuk menjaga komunikasi dan triase (Watfa et al., 2021). Pengalaman tersebut memperkuat 

posisi teledentistry sebagai kanal pelayanan tambahan. Posisi ini tetap memerlukan batas klinis 

yang jelas karena pemeriksaan radiografis, palpasi, prosedur restoratif, dan tindakan lain tidak 

dapat dilakukan sepenuhnya secara jarak jauh. 

Akses Layanan dan Penerimaan Teknologi 

Akses dalam penelitian ini dipahami melalui kemudahan memperoleh konsultasi awal 

dan keterjangkauan biaya menurut persepsi pengguna. Telehealth dapat menurunkan hambatan 

perjalanan dan waktu, tetapi akses digital tetap dipengaruhi kemampuan menggunakan 

teknologi, kualitas koneksi, dan kepercayaan terhadap layanan. Bahanan dan Alsharif (2023) 

menunjukkan bahwa penerimaan teledentistry berkaitan dengan persepsi kegunaan dan 
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kemudahan penggunaan. Dari sisi tenaga kesehatan, nilai layanan juga dipengaruhi kesesuaian 

teledentistry dengan alur kerja dan kebutuhan pasien (Tiwari et al., 2022). 

Aspek biaya juga perlu dipahami dari sudut pandang pengguna. Penilaian ekonomi 

pada layanan teledentistry menunjukkan potensi efisiensi pada konteks tertentu, tetapi biaya 

dan kesediaan membayar tidak seragam untuk semua kelompok (Scheerman et al., 2024). Studi 

terbaru tentang willingness-to-pay juga memperlihatkan bahwa penerimaan layanan berkaitan 

dengan karakteristik pengguna dan persepsi terhadap manfaat layanan (Tan et al., 2025). 

Karena penelitian ini bersifat deskriptif, keterjangkauan biaya diukur sebagai persepsi 

responden, bukan melalui analisis biaya ekonomi. 

Kepatuhan dan Kesinambungan Perawatan 

Kepatuhan pada konteks teledentistry tidak berhenti pada penyelesaian konsultasi 

digital. Pasien juga perlu mengikuti saran perawatan dan beralih ke layanan tatap muka ketika 

kondisi membutuhkan pemeriksaan atau tindakan langsung. Penelitian dari perspektif pasien 

menunjukkan bahwa telekonsultasi dapat diterima sebagai sarana komunikasi, tetapi pengguna 

tetap menilai pemeriksaan langsung penting untuk kebutuhan tertentu (Rahman et al., 2020). 

Evidence gap map terbaru juga menunjukkan bahwa hasil teledentistry bergantung pada jenis 

intervensi dan luaran yang dinilai, sehingga keberhasilan akses tidak dapat langsung disamakan 

dengan keberhasilan tindak lanjut klinis (Nascimento da Silva Mulder et al., 2024). 

Tinjauan sistematis menunjukkan teledentistry cukup akurat dan efektif untuk sejumlah 

fungsi skrining, diagnosis, dan pengelolaan, tetapi tidak untuk semua kondisi (Gurgel-Juarez 

et al., 2022). Uji terkontrol terbaru juga memperlihatkan bahwa model teledentistry dapat 

mendukung perawatan preventif dan penyampaian rekomendasi lanjutan ketika sistem rujukan 

tersedia (Azimi et al., 2025). Dengan demikian, akses dan kepatuhan dapat dipandang sebagai 

dua tahap yang saling terkait dalam kesinambungan pelayanan. Penelitian ini menggambarkan 

keduanya secara deskriptif tanpa menguji hubungan sebab akibat. 

 

3. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif observasional dengan pendekatan 

kuantitatif cross-sectional. Penelitian dilaksanakan di Kota Surabaya pada Mei–Juni 2026 

untuk menggambarkan pemanfaatan telehealth pada aspek akses dan kepatuhan perawatan 

kesehatan gigi dan mulut pada satu periode pengukuran. Penelitian berfokus pada pengalaman 

pengguna layanan dan tidak memberikan intervensi klinis. 
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Populasi penelitian adalah masyarakat Kota Surabaya yang pernah menggunakan 

layanan konsultasi kesehatan gigi dan mulut berbasis telehealth. Sampel penelitian terdiri atas 

28 responden yang dipilih menggunakan purposive sampling. Kriteria inklusi meliputi 

berdomisili di Kota Surabaya, berusia minimal 17 tahun, pernah menggunakan layanan 

telehealth atau teledentistry minimal satu kali dalam satu tahun terakhir, dan bersedia mengisi 

kuesioner secara sukarela. Respons yang tidak lengkap dikeluarkan dari analisis. 

Data dikumpulkan menggunakan kuesioner daring tertutup dan terstruktur. Indikator 

akses mencakup kemudahan memperoleh konsultasi awal dan keterjangkauan layanan, 

sedangkan indikator kepatuhan mencakup kepatuhan terhadap anjuran perawatan lanjutan dan 

tindak lanjut rujukan ke pelayanan tatap muka ketika disarankan. Setiap item menggunakan 

pilihan jawaban Ya = 1 dan Tidak = 0. Jawaban responden dianalisis pada masing-masing 

indikator dan disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase. Kuesioner telah melalui 

penilaian validitas isi melalui expert judgement. Hasil uji reliabilitas menunjukkan nilai 

Cronbach's Alpha sebesar 0,78. Nilai tersebut memenuhi kriteria α ≥ 0,70 sehingga instrumen 

dinyatakan reliabel.  

Data dianalisis secara deskriptif menggunakan distribusi frekuensi dan persentase. 

Analisis ini digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden, platform telehealth 

yang digunakan, persepsi akses, dan kepatuhan tindak lanjut. Penelitian tidak menggunakan uji 

inferensial sehingga hasil tidak ditafsirkan sebagai hubungan kausal atau efek telehealth. 

Penelitian menerapkan prinsip persetujuan partisipasi sebelum pengisian kuesioner, 

kerahasiaan identitas responden, dan penggunaan data untuk kepentingan akademik. Partisipasi 

bersifat sukarela dan responden dapat memilih untuk tidak melanjutkan pengisian. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Pengumpulan data dilakukan secara daring pada Mei–Juni 2026 terhadap masyarakat 

Kota Surabaya yang memenuhi kriteria penelitian. Sebanyak 28 respons lengkap dianalisis. 

Karakteristik responden meliputi jenis kelamin, usia, pendidikan terakhir, dan platform yang 

digunakan untuk konsultasi kesehatan gigi. Distribusi karakteristik responden disajikan pada 

Tabel 1. 
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Tabel 1. Karakteristik Responden (n = 28) 

Karakteristik Kategori n (%) 

Jenis kelamin Perempuan 18 (64,3) 

 Laki-laki 10 (35,7) 

Usia 17-25 tahun 16 (57,1) 

 26-40 tahun 9 (32,1) 

 >40 tahun 3 (10,7) 

Pendidikan terakhir SMA/sederajat 11 (39,3) 

 Diploma/Sarjana 17 (60,7) 

Platform telehealth Aplikasi kesehatan 19 (67,9) 

 Pesan instan (WhatsApp/media sosial) 9 (32,1) 

Sumber: Data penelitian 

Berdasarkan Tabel 1, responden perempuan berjumlah 18 orang (64,3%) dan laki-laki 

10 orang (35,7%). Kelompok usia terbesar adalah 17-25 tahun sebanyak 16 orang (57,1%). 

Sebanyak 17 responden (60,7%) memiliki pendidikan Diploma/Sarjana. Aplikasi kesehatan 

menjadi platform yang paling banyak digunakan, yaitu 19 responden (67,9%), sedangkan 9 

responden (32,1%) menggunakan pesan instan atau media sosial. Komposisi ini menunjukkan 

bahwa hasil terutama menggambarkan pengalaman kelompok pengguna yang relatif muda dan 

telah terbiasa menggunakan kanal digital. 

Akses dan Kepatuhan Perawatan melalui Telehealth 

Empat indikator utama digunakan untuk menggambarkan pengalaman responden 

setelah menggunakan telehealth, yaitu kemudahan akses konsultasi awal, keterjangkauan biaya 

layanan, kepatuhan terhadap anjuran perawatan lanjutan, dan kesediaan melanjutkan rujukan 

tatap muka. Distribusi persentase tiap indikator ditampilkan pada Gambar 1. 
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Gambar 1. Sebaran Persepsi Akses dan Kepatuhan Perawatan melalui Telehealth (n = 28) 

Sumber: Data penelitian 

Gambar 1 menunjukkan bahwa 21 responden (75,0%) menyatakan telehealth 

memudahkan konsultasi awal kesehatan gigi dan mulut. Sebanyak 20 responden (71,4%) 

menilai biaya layanan terjangkau. Pada aspek tindak lanjut, 18 responden (64,3%) menyatakan 

mengikuti anjuran perawatan lanjutan. Jumlah responden yang melanjutkan rujukan ke layanan 

tatap muka ketika disarankan lebih rendah, yaitu 16 responden (57,1%). Dengan demikian, 

terdapat selisih 7,2 poin persentase antara responden yang mengikuti anjuran perawatan 

lanjutan dan responden yang melanjutkan rujukan ke layanan tatap muka. 

Proporsi 75,0% responden yang menyatakan telehealth memudahkan konsultasi awal 

mendukung fungsi teledentistry sebagai kanal akses pertama dalam pelayanan kesehatan gigi 

dan mulut. Temuan ini sejalan dengan Al-Buhaisi et al. (2024) yang menunjukkan bahwa 

teledentistry dapat memperluas akses pelayanan, terutama ketika hambatan jarak dan waktu 

memengaruhi kunjungan pasien. Talla et al. (2025) juga menunjukkan manfaat teledentistry 

terhadap akses dan kualitas pelayanan pada berbagai konteks, meskipun kekuatan bukti 

berbeda menurut jenis layanan. Penelitian ini tidak mengukur waktu tempuh, jarak, atau waktu 

tunggu secara objektif. Oleh karena itu, temuan mengenai kemudahan akses hanya 

menggambarkan pengalaman yang dilaporkan oleh responden. 

Sebanyak 71,4% responden menilai biaya layanan telehealth terjangkau. Temuan ini 

menunjukkan bahwa keterjangkauan biaya menjadi salah satu aspek positif yang dirasakan oleh 

sebagian besar pengguna. Namun, penelitian ini tidak melakukan perbandingan langsung 

antara biaya konsultasi telehealth dan biaya pelayanan tatap muka. Hasil tersebut karena itu 

tidak dapat digunakan untuk menyimpulkan bahwa telehealth lebih efisien secara ekonomi. 
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Scheerman et al. (2024) menunjukkan bahwa biaya teledentistry dipengaruhi oleh model 

pelayanan, sistem kesehatan, dan konteks implementasinya. Tan et al. (2025) juga menemukan 

bahwa penerimaan dan kesediaan membayar layanan teledentistry dapat berbeda berdasarkan 

karakteristik pengguna dan persepsi terhadap manfaat pelayanan. 

Pada aspek kepatuhan, 18 responden atau 64,3% menyatakan mengikuti anjuran 

perawatan lanjutan yang diberikan setelah konsultasi telehealth. Komunikasi digital dapat 

membantu dokter gigi menyampaikan arahan, edukasi, dan kebutuhan pemantauan setelah 

konsultasi (Islam et al., 2022). Namun, penelitian ini tidak menguji faktor yang menjelaskan 

keputusan responden untuk mengikuti anjuran tersebut. Kemudahan penggunaan, persepsi 

kegunaan, dan penerimaan teknologi diketahui berperan dalam penggunaan teledentistry 

menurut penelitian Bahanan dan Alsharif (2023). Faktor-faktor tersebut perlu diuji secara 

khusus pada penelitian selanjutnya sebelum dikaitkan dengan kepatuhan pengguna telehealth 

kesehatan gigi di Surabaya. 

Persentase responden yang melanjutkan rujukan ke layanan tatap muka ketika 

disarankan hanya sebesar 57,1%. Angka ini lebih rendah dibandingkan persentase responden 

yang menyatakan mengikuti anjuran perawatan lanjutan. Temuan tersebut menunjukkan bahwa 

kepatuhan terhadap anjuran setelah konsultasi digital belum selalu diikuti oleh tindakan untuk 

memperoleh pemeriksaan langsung. Kondisi ini penting karena sebagian kebutuhan kedokteran 

gigi tetap memerlukan pemeriksaan klinis dan tindakan langsung. Gurgel-Juarez et al. (2022) 

menegaskan bahwa akurasi dan efektivitas teledentistry berbeda menurut tujuan klinis dan jenis 

kondisi yang dinilai. Nascimento da Silva Mulder et al. (2024) juga menunjukkan bahwa luaran 

teledentistry masih beragam menurut jenis intervensi dan populasi. Oleh karena itu, layanan 

digital sebaiknya tidak berhenti pada konsultasi, tetapi dilengkapi dengan jalur rujukan yang 

jelas dan mudah ditindaklanjuti oleh pasien. 

Temuan penelitian ini mendukung penerapan pelayanan kesehatan gigi secara hibrida. 

Teledentistry dapat digunakan untuk konsultasi awal, edukasi, skrining, dan pemantauan, 

sedangkan kondisi yang memerlukan pemeriksaan atau tindakan klinis tetap diarahkan ke 

fasilitas pelayanan kesehatan. Azimi et al. (2025) menunjukkan bahwa teledentistry dapat 

mendukung pelayanan preventif ketika rekomendasi dan tindak lanjut ditempatkan dalam alur 

pelayanan yang jelas. Pengalaman implementasi di Indonesia juga menunjukkan bahwa dokter 

gigi memiliki penerimaan yang cukup baik terhadap teledentistry, tetapi penerapannya tetap 

dipengaruhi oleh kesiapan teknologi dan konteks praktik (Soegyanto et al., 2022). Integrasi 

konsultasi digital dengan mekanisme rujukan tatap muka karena itu penting untuk menjaga 

kesinambungan pelayanan. 
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Karakteristik responden juga perlu dipertimbangkan dalam menafsirkan hasil 

penelitian. Mayoritas responden berada pada kelompok usia 17–25 tahun dan sebagian besar 

memiliki pendidikan Diploma/Sarjana. Kelompok ini kemungkinan telah memiliki 

pengalaman yang lebih besar dalam menggunakan aplikasi dan layanan digital. Namun, 

penelitian ini tidak mengukur literasi digital responden dan tidak membandingkan kemampuan 

penggunaan teknologi berdasarkan kelompok usia atau tingkat pendidikan. Tiwari et al. (2022) 

menunjukkan bahwa persepsi terhadap kegunaan dan kemudahan penggunaan dapat 

memengaruhi penerimaan layanan teledentistry. Oleh sebab itu, pengembangan layanan 

telehealth kesehatan gigi tetap perlu mempertimbangkan kebutuhan pengguna dengan tingkat 

kemampuan digital yang berbeda. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan antara kemudahan memperoleh akses 

konsultasi dan tindak lanjut menuju pelayanan klinis langsung. Persentase responden yang 

menyatakan telehealth memudahkan konsultasi awal mencapai 75,0%, sedangkan persentase 

yang melanjutkan rujukan tatap muka ketika disarankan hanya 57,1%. Perbedaan ini 

menunjukkan bahwa tersedianya akses digital belum secara otomatis menjamin 

kesinambungan pelayanan hingga tahap pemeriksaan langsung. Penyedia layanan perlu 

memberikan informasi yang jelas mengenai alasan rujukan, kondisi yang membutuhkan 

pemeriksaan tatap muka, serta langkah yang perlu dilakukan pasien setelah konsultasi digital. 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Sampel hanya terdiri atas 28 responden 

yang dipilih secara purposive di satu kota sehingga hasil tidak dapat digeneralisasi kepada 

seluruh pengguna telehealth kesehatan gigi di Surabaya maupun wilayah lain. Data diperoleh 

melalui laporan mandiri sehingga dapat dipengaruhi oleh ingatan dan persepsi responden. 

Desain cross-sectional deskriptif juga tidak memungkinkan penilaian perubahan perilaku dari 

waktu ke waktu dan tidak dapat membuktikan pengaruh telehealth terhadap akses atau 

kepatuhan. Meskipun demikian, penelitian ini memberikan gambaran awal mengenai 

pengalaman pengguna dalam memperoleh konsultasi kesehatan gigi secara digital serta 

menunjukkan adanya perbedaan antara kepatuhan terhadap anjuran perawatan dan tindak lanjut 

rujukan ke pelayanan tatap muka. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa telehealth mendukung akses dan kepatuhan 

perawatan kesehatan gigi dan mulut pada responden di Kota Surabaya. Sebanyak 75,0% 

responden melaporkan kemudahan akses konsultasi awal, 71,4% menilai biaya layanan 

terjangkau, dan 64,3% menyatakan mengikuti anjuran perawatan lanjutan. Namun, hanya 
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57,1% responden yang melanjutkan rujukan ke layanan tatap muka ketika disarankan. Temuan 

ini menunjukkan bahwa teledentistry dapat digunakan sebagai sarana konsultasi awal dan 

pendukung tindak lanjut, tetapi kesinambungan menuju layanan klinis langsung masih perlu 

diperkuat. Penyedia layanan disarankan menyediakan mekanisme rujukan yang jelas, 

pengingat tindak lanjut, serta informasi mengenai kondisi yang memerlukan pemeriksaan 

langsung. Penelitian selanjutnya perlu melibatkan sampel yang lebih besar, mencakup 

beberapa wilayah, menggunakan instrumen dengan pelaporan validitas dan reliabilitas yang 

lengkap, serta menerapkan analisis inferensial untuk menguji faktor yang berhubungan dengan 

akses dan kepatuhan. Karena penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan jumlah 

sampel yang terbatas, hasil penelitian tidak ditujukan untuk digeneralisasi kepada seluruh 

masyarakat Kota Surabaya. 
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