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Abstrak

Provinsi Sulawesi Selatan, membutuhkan pengembangan implementasi
Telemedicine, karena Rasio tenaga medis ( dokter, bidan, perawat )
belum merata, tingkat kualitas kesehatan masyarakat belum memenubhi
target, disamping Provinsi Sulawesi Selatan, merupakan pusat
aktifitas pendidikan dan pelayanan kesehatan bagi Indonesia bagian
Timur. Namun implementasi Telemedicine tidaklah mudah untuk
diwujudkan, karena mempunyai banyak tantangan. Untuk mengatasi hal
tersebut , diperlukan manajemen strategi dalam upaya mensinergikan
faktor-faktor yang berpengaruh, baik lingkungan internal maupun
eksternal, Pada penelitian ini menggunakan model analisa PEST dan
SWOT, dimana analisa PEST akan menggambarkan keadaan Politik dan
Hukum, Ekonomi, Sosial serta Teknologi. Sedangkan Analisa SWOT,
menggambarkan dan memetakan kondisi yang ada serta mengevaluasi
suatu masalah. Hasil analisa PEST , secara politik Pemirintah Provinsi
Sulawesi Selatan mendukung peningkatan akses dan kualitas layanan
kesehatan, pertumbuhan ekonomi mencapai 8,3 tahun 2012 , Pilihan
gaya hidup dan sikap terhadap sosial budaya, mengikuti trend masa
kini, teknologi tersebar dari kota sampai pedesaan. Sedangkan hasil
analisa SWOT yang terdiri dari Matriks SWOT, Matriks IE dan Diagram
SWOT secara umum memberikan strategi alternatif yang sama yaitu
strategi pengembangan / perluasan. Strategi pengembangan ini terdiri
atas dua alternatif : Strategi 1: Mengembangkan Sistem Telemedicine
dengan memanfaatkan jaringan SIKDA dan jaringan yang dibangun
Kominfo di pedesaan Strategi 2: Mengembangkan system Tele-
homecare. Dengan Quantitative Strategy Planning Matrix, maka
strategi yang tepat bagi pengembangan implementasi Telemedicine di
Sulawesi Selatan adalah Mengembangkan Sistem Telemedicine dengan
memanfaatkan jaringan SIKDA dan jaringan yang dibangun Kominfo di
pedesaan. Kesimpulan dari penelitian ini, baik lingkungan ekternal
maupun lingkungan internal mendukung pengembangan implementasi
Telemedicine di Sulawesi Selatan. Sedangkan strategi yang paling tepat
adalah  Membangun sistem Telemedicine dengan memanfaatkan
jaringan Sikda dan jaringan telekomunikasi pedesaan yang ada untuk
peleyanan kesehatan masyarakat umum.
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1. PENDAHULUAN

Dewasa  ini, perkembangan  yang  demikian  pesat  dibidang
Telematika/Teknologi Informasi dan Komunikasi (T1K) atau dikenal juga dengan
istilah Infomation and Communication Technology (ICT). Hal ini, ditunjukkan
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dengan berbagai macam inovasi dan implementasi teknologi baru dari teknologi
informasi dan komunikasi, diantaranya teknologi di bidang kesehatan vyaitu
Telemedicine.

Telemedicine pada prinsipnya adalah penyelenggaraan pelayanan kesehatan
jarak jauh, dengan memakai komunikasi audio, visual dan data. Termasuk
perawatan, diagnosis, konsultasi dan pengobatan serta pertukaran data medis dan
diskusi ilmiah jarak jauh.

Beberapa manfaat Telemedicine yaitu Efektif dan efisiensi dari sisi biaya
kesehatan, pelayanan keperawatan tanpa batas geografis, telemedicine dapat
mengurangi jumlah kunjungan dan masa hari rawat di Rumah Sakit, dapat
meningkatkan pelayanan untuk pasien kronis, dan meningkatkan pemanfaatan
teknologi serta dapat dimanfatkan sebagai bidang pendidikan keperawatan
berbasis informatika kesehatan.

Disamping itu, Telemedicine mempunyai nilai pelayanan yang tidak dapat
diganti dengan pelayanan kesehatan konvensional, bahkan ada nilai ekonomis
yang perlu didorong sehingga pendapatan Negara dari TIK dapat meningkat.

Visi Indonesia Sehat 2015 memiliki 8 (delapan) tujuan pembangunan milenium
(MDGs) salah satunya adalah bidang kesehatan yang terus dikembangkan dengan
berbagai cara agar masyarakat Indonesia pada umumnya dan khususnya Provinsi
Sulawesi Selatan dapat memperoleh pelayanan kesehatan yang lebih baik dan
mudah , sehingga Tingkat derajat kesehatan dapat mencapai target.

Provinsi Sulawesi Selatan dengan luas 45.764,53 Km2 dan jumlah
Kota/Kabupaten sebanyak 24, jumlah kecamatan 304 dan jumlah desa 2.953 serta
jumlah penduduk 8.305.154 jiwa . Rasio dokter umum, dokter gigi, bidan,
perawat dan tempat tidur Rumah Sakit belum merata tiap daerah, sebagaimana
yang dipersyaratkan WHO. Kondidsi ini menunjukkan disparitas pelayanan dan
fasilitas kesehatan di Provinsi Sulawesi Selatan.

Disamping itu Provinsi Sulawesi Selatan, merupakan pintu gerbang bagi
Indonesia Bagian Timur , sehingga dapat berkembang menjadi pusat aktifitas
pendidikan dan pelayanan kesehatan.

Untuk mengatasi kondisi dan memenuhi kebutuhan Provinsi Sulawesi Selatan ,
maka perlu adanya pengembangan implementasi Telemedicine dengan baik.

Dari uraian di atas, dapat dipahami bahwa dalam rangka penerapan
Telemedicine dalam pembangunan kesehatan, memerlukan dukungan banyak
faktor, baik ekternal maupun internal. Oleh sebab itu, sangat diperlukan
perencanaan yang komprehensif . Beberapa poit permasalahan yang dapat
diidentifikasi menjadi fokus penelitian sebagai berikut :

e Bagaimana dukungan lingkungan ekternal dan internal terhadap

pengembangan implementasi Telemedicine di Sulawesi Selatan

e Bagaimana manajemen strategi yang tepat terhadap pengembangan

implemetasi Telemedicine di Sulawesi Selatan.

Adapun tujuan penelitian ini :

e Memberikan analisa yang komprehensif tentang kondisi Sulawesi Selatan

mengenai lingkungan ekternal dan lingkungan internal

e Menentukan strategi yang tepat bagi pengembangan implementasi

Telemedicine di Sulawesi Selatan.
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2. KAJIAN PUSTAKA

2.1 Pengertian

Ttelemedicine dapat diartikan sebagai penggunaan teknologi informasi dan
komunikasi (termasuk pula elektronika, tele-komunikasi, komputer, informatika)
untuk men-transfer (mengirim dan/atau menerima) informasi kedokteran, guna
meningkatkan pelayanan klinis (diagnosa dan terapi) serta pendidikan.

2.2 Konsep Implementasi Telemedicine

Telemedicine adalah health support system yang tidak dapat berdiri sendiri.
Ada bagian-bagian yang berperang mendukung sekaligus dasar implementasi
yang tak dapat ditinggalkan oleh sebuah system imformasi. Integritas
Telemedicine dapat digambarkan sebagai berikut (gambar 1). Pilar-pilar ini tak
dapat berdiri sendiri tanpa yang lain. Sehebat apapun teknologi jaringan dan
informasi yang digunakan tanpa manusia yang dapat menjalankan aplikasi
tersebut dengan baik , maka tidak ada gunanya aplikasi tersebut. Begitupun tanpa
adanya kebijakan yang menjadi payung implementasi telemedicine, akan
membuka peluang—peluang perusakan system, apakah itu manipulasi data,
keabsahan data, pemeriksaan illegal, maupun kesal;ahan dalam pengambilan
keputusan.

Aplikasi telemedicine juga harus diintegrasikan baik dengan pemerintah,
intansi kesehatan lain, perkumpulan dokter spesialis, produsen obat, produsen
perangkat rumah sakit, maupun system pengembangan .
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Gambar 1. Konsep implementasi Telemedicine

2.3 Konsep Teknis Telemedicine
2.3.1 Jaringan Telekomunikasi

Jaringan teknologi telekomunikasi menyediakan sarana untuk menghubungkan
terminal telemedicine dan mentransfer Informasi ke terminal telemedicine yang
lain. Saat ini, teknologi telekomunikasi menawarkan lima media standar untuk
transmisi informasi: kawat tembaga, kabel serat optik, co-axial kabel, satelit dan
microwave.
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2.3.2 Jenis telekomunikasi dan jaringan teknologi
a.Telephon
Sistem lama dikenal sebagai saluran telepon analog ,Narrowband dial-up
saluran telepon digital misalnya Pelayanan Terpadu Digital Networks (ISDN)
dan Switched-56 (SW-56)

b.Internet
Modem
Berbagai Digital Subscriber Line (xDSL)

c.Digital Broadband
Asynchronous Transfer Mode (ATM)
Pelayanan Terpadu Digital Networks (ISDN)
Local Area Network (LAN)
Satelit - Geo-sinkron dan Orbit Rendah Bumi (LEO)

d.Data Zise Objek
-Voice
Band width: ~ 4 Khz
Minimum Sampling Frequency: 8 Khz
Bits per sample: 8 bits (for 256 levels)
Minmum data rate: 8000x8 bits persecond = 64 Kbps
-ECG
B.W. ~ 100 Hz.
Minimum Sampling Frequency: 200 Hz.
Bits per sample: 8 (for representing 256 levels)
Data rate: 200x8 bits per second = 1.6 Kbps
-Vidio
Number of frames per second: 15 fps
Resolution of a frame: 480 x 640 pixels
Bits per pixel: 24 bits (for colored video)
Data Rate: 480x640x15x24 bits per second = 110.6 Mbps

Dengan memakai kompresi data H.264 dapat memakai kecepatan saluran 128kbps
( yang biasa 384kbps, minimal).

Jaringan Telekomunikasi yang
senal
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Gambar 2. Konsep teknis telemedicine
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2.4 Konsep Manajemen Strategi
2.4.1 Manajemen

Manajemen berasal dari kata “manus” yang berarti ‘“tangan”, berarti
menangani sesuatu, mengatur, membuat sesuatu menjadi seperti yang diinginkan
dengan mendayagunakan seluruh sumber daya yang ada. Pada dasarnya
manajemen merupakan suatu proses mendayagunakan orang dan sumber lainnya
untuk mencapai tujuan organisasi secara efektif dan efisien.

2.4.2 Lingkungan

Salusu (1996:319) mengemukakan bahwa lingkungan adalah hal-hal yang
mengelilingi dan mempengaruhi  perkembangan organisasi  sedangkan.
Lingkungan organisasi terdiri dari lingkungan internal dan eksternal. Lingkungan
eksternal adalah lingkungan yang berada diluar organisasi.
Lingkungan eksternal dibagi menjadi :
1. Lingkungan eksternal mikro : pelanggan, pesaing, pemasok, pemerintah,

lembaga keuangan.
2. Lingkungan eksternal makro : keadaan ekonomi, teknologi, politik hukum,

dan sosial budaya.
Lingkungan internal adalah kejadian dan kecenderungan dalam suatu organisasi
yang mempengaruhi manajemen, karyawan dan budaya organisasi.

2.4.3 Strategi

Strategi berasal dari bahasa Yunani kuno yang berarti “seni berperang”. Suatu
strategi mempunyai dasar-dasar atau skema untuk mencapai sasaran yang dituju.
Jadi, pada dasarnya strategi merupakan alat untuk mencapai tujuan.

Menurut Stephanie K. Marrus, seperti yang dikutip Sukristono (1995), strategi
didefinisikan sebagai suatu proses penentuan rencana para pemimpin puncak yang
berfokus pada tujuan jangka panjang organisasi, disertai penyusunan suatu cara
atau upaya bagaimana agar tujuan tersebut dapat tercapai.

2.4.4 Manajemen Strategi

Manajemen strategis dapat didefinisikan dalam berbagai cara. Menurut
Wheelen dan Hunger (2010) ”Manajemen strategis adalah seperangkat keputusan
manajerial dan tindakan yang menentukan kinerja jangka panjang dari suatu
perusahaan”. Ini melibatkan lingkungan pemindaian (baik eksternal dan internal),
perumusan strategi (strategis atau perencanaan jangka panjang), implementasi
strategi, dan evaluasi dan kontrol. Mereka menekankan menganalisis dan
mengevaluasi peluang dan ancaman eksternal dalam hal kekuatan organisasi dan
kelemahan.

2.4.5 Tahapan Penyusunan Strategi

Manajemen strategi merupakan suatu proses yang terikat atau terdiri dari
rangkaian tahap-tahap tersebut akan coba disederhanakan seperti pada bagan
berikut :
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Gambar 3. Konsep strategi

2.4.6 Kerangka Perumusan Strategi

Adapun menurut David (2009) teknik perumusan strategi yang penting dapat
diintegrasikan ke dalam kerangka pengambilan keputusan dalam tiga tahap,
kerangka ini bisa diterapkan untuk semua ukuran dan jenis organisasi serta dapat
membantu para penyusunan strategi mengidentifikasi, mengevaluasi, dan memilih
strategi

A. Tahap Input

Alat-alat input mendorong para penyusun strategi untuk mengukur
subjektivitas selama tahap awal proses perumusan strategi. Membuat berbagai
keputusan kecil dalam matriks input menyangkut signifikansi relatif faktor-faktor
eksternal dan internal memungkinkan para penyususn strategi untuk secara lebih
efektif menciptakan serta mengevaluasi strategi alternatif. Penilaian intuitif yang
baik selalu dibutuhkan dalam menentukan bobot dan peringkat yang tepat.

B. Matching Stage

Masih menurut David (2009) strategi sering kali didefinisikan sebagai
pencocokan yang dibuat suatu organisasi antar sumber daya dan keterampilan
internalnya serta peluang dan risiko yang diciptakan oleh fakto-faktor eksternal.
Mencocokan (matching) faktor-faktor keberhasilan penting eksternal dan internal
merupakan kunci untuk menciptakan strategi alternatif yang masuk akal.

C. Tahap Keputusan

Analisis dan intuisi menjadi landasan bagi pengambilan keputusan perumusan
strategi. Teknik-teknik pencocokan yang digunakan memaparkan berbagai
alternatif strategi yang bisa ditempuh. Banyak dari strategi ini kemungkinan akan
diusulkan oleh para manajer dan karyawan yang berpartisipasi dalam analisis dan
aktivitas pemilihan strategi. Setiap strategi tambahan yang dihasilkan dari
analisis-analisis pencocokan dapat didiskusikan dan ditambahkan pada pilihan
alternatif yang masuk akal.

2.5 Model Analisa Strategi
2.5.1 Analisa PEST

Sebuah pengamatan dari lingkungan makro di mana perusahaan atau
organisasi beroperasi dapat dinyatakan dalam faktor ,politik , ekonomis ,sosial
dan teknologi.
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2.5.2 Model Analisa SWOT

Analisis SWOT adalah metode perencanaan strategis yang digunakan untuk
mengevaluasi  kekuatan  (Strengths), kelemahan (Weaknesses), peluang
(Opportunities), dan ancaman (Threats) dalam suatu proyek atau suatu spekulasi
bisnis. Analisis SWOT memandu untuk mengidentifikasi positif dan negatif di
dalam organisasi atau perusahaan (SW) dan di luar itu, dalam lingkungan
eksternal (OT).

3. METODELOGI

3.1 Kerangka Kerja Penelitian

Rancangan penelitian merupakan langkah-langkah kerja penelitian, dimulai
dari awal penelitian sampai didapatkan tujuan akhir dari penelitian tersebut.
Rancangan penelitian ini dapat dinyatakan diagram alir penelitian agar langkah
kerja yang akan dikerjakan lebih jelas dan terarah sehingga tidak menyimpang
dari tujuan yang diharapkan. Adapun diagram alir penelitian dapat dilihat
sebnagai berikut :

Identfiltasi masalah
Parumusan masalah
- Tujuan Panesltian
Persiapan <+—| Batasan hMasalsh
Hipotasa
Hasil wawancara x Gambaran UTmum
dangan pihal . Pengumpulan Provinsi Sulaweasi
berkepentingan Data Selatan &
Telemedicine
w
Pengolzhan dan histods PEST &
Amnalizz Diata SWOT
-
Eesimpulan

Gambar 4.Kerangka kerja penelitian

3.2 Tahap Analisia Data
A. Analisa Lingkungan

Setelah dilakukan pengumpulan data dan pengolahan data, maka langkah
selanjutnya adalah melakukan analisis data, dimana pada tahapan ini analisanya
menggunakan dua model yaitu analisis PEST(EL) dan SWOT. Kelebihan model
analisis PEST yaitu dapat menunjukkan secara jelas factor eksternal ( lingkungan
makro ), sementara kekurangannya adalah factor internal perlu adanya evaluasi.
Sedangkan model analisa SWOT tidak sulit untuk mengetahui factor- factor yang
terkait dengan permasalahan yang ada yaitu factor eksternal ( lingkungan mikro )
dan factor internal, yang merupakan kelebihan dari model ini. Sementara
penelitian ini memerlukan pengamatan lingkungan ( enveroment scan ) yang
menyeluruh. Oleh sebab itu, ide untuk menggabungkan kedua model ini,
merupakan solusi yang baik untuk mendapatkan hasil analisa lingkungan yang
baik.
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B. Tahapan Perencanaan Strategis
Proses penyusunan strategis dilakukan dengan melalui tiga tahap analisis, yaitu
tahap masukan, tahap analisis, dan tahap keputusan. Tahap akhir analisis kasus
adalah memformulasikan keputusan yang akan diambil. Keputusannya didasarkan
alas justifikasi yang dibuat secara kualitatif maupun kuantitatif, terstruktur
Analisis dan Perumusan Strategi dibagi dalam 3 (tiga) tahap:
1. Tahap Input (Input Stage)
Berisi informasi input dasar yang dibutuhkan dalam merumuskan strategi terdiri
atas :
e PEST
e Matrik Evaluasi Faktor Eksternal (EFE)
e Matrik Evaluasi Faktor Internal (IFE)
2. Tahap Pencocokan (Matching Stage)
Berfokus pada penciptaan strategi alternatif yang masuk akal meliputi:
e Matrik Kekuatan-Kelemahan-Peluang-Ancaman (Strenghts—\Weakness-
Opportunities-Threats - SWOT)
e Matrik IE
e Diagram SWOT
3. Tahap Keputusan (Decision Stage)
Melibatkan satu teknik saja yakni:
e Matrik Perencanaan Strategi Kuantitatif ( Quantitative Startegic Planning
Matrix - QSPM) .

FEST Internal Factor External Factor
Model Evaluaton (IFE) Matrix Ewaluation (EFE) Mattix
Matriks SWOT Matiks IE Kuadran SWOT

Quantitative Strategic Planning Matrix (QSPM)

Gambar 5. Kerangka perencanaan strategi

4. PEMBAHASAN

4.1 Analisa PEST

Analisa PEST merupakan analisa eksternal makro-lingkungan yang akan
mempengaruhi semua sistem. P.E.S.T. merupakan akronim untuk Politik ,
Ekonomi, Sosial, dan Teknologi. Sekalipun tidak disebutkan masalah hukum,
tetapi dalam pembahasan politik akan tetap dibahas masalah tersebut.

A. Politik (Politic)

Provinsi Sulawesi Selatan tidak lupuk dari gejolak-gejolak politik dan
peristiwa kriminal ditengah-tengah masyarakat akibat adanya proses demokrasi
dan perkembangan kehidupan  masyarakat. Protes masayarakat terhadap
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pemerintah daerah yang berujung masyarakat turun ke jalan, biasanya masalah
politik, masalah ekonomi dan mogok kerja. Sementara peristiwa kriminal yang
paling banayak masalah pencurian. Namun demikian, kegiatan pemerintahan
tetap berjalan dengan baik.

Sedangkan menyangkut masalah peraturan daerah (PERDA), tidak ada
PERDA secara implisit yang mengatur implementasi Telemedicine. Tetapi
Pemerintah Provinsi Sulawesi Selatan mendukung peningkatan kesehatan
masyarakat , melalui visi dan salah satu misinya yaitu peningkatan akses
pelayanan kesehatan. Regulasi Telemedicine untuk sementara tetap mengacu pada
Undang Undang tentang Kesehatan dan Undang Undang TIK serta kebijakan
Depkes RI.

B. Ekonomi ( Economic)

1. Produk domestik regional bruto (PDRB) merupakan salah satu cerminan
kemajuan ekonomi suatu daerah.Pertumbuhan ekonomi Sulawesi Selatan
tahun 2008, mencapai 7,75 dan  tahun 2012 berhasil mencapai 8,3.
Pertumbuhan PDRB provinsi Sulawesi Selatan, berada diatas pertumbuhan
ekonomi nasional.Meskipun PDRB per kapita dari tahun 2008 — tahun 2012 ,
berada dibawah PDRB perkapita nasional.

2. Inflasi dari tahun 2008 — tahun 2012 , terus menurun yaitu dari 12,40%
menjadi 4,41% .

3. Paritas daya beli, provinsi Sulawesi Selatan selama periode 2008 hingga 2012

mempunyai kecendrungan
yang terus meningkat yaitu dari Rp. 630,80; menjadi Rp 643,59

4. Indeks Gini Ratio, selama kurun waktu tahun 2008- tahun 2012, cenderung
meningkat dari 0,36 menjadi 0,41 . Indeks gini ratio provinsi Sulawesi
Selatan tahun 2012 sama dengan indeks Gini ratio nasional yaitu 0,41. Angka
Gini Rasio tersebut menyiratkan bahwa distribusi pendapatan penduduk di
Provinsi Sulawesi Selatan masih timpang.Namun ketimpangan pendapatan
penduduk Sulawesi Selatan masih termasuk kategori ketimpangan sedang.

C. Sosial (Social )

1. Angka Partisipasi Murni (APM), menunjukkan partisipasi sekolah penduduk
usia sekolah di tingkat pendidikan tertentu. .APM SD/MI di Provinsi Sulawesi
Selatan mengalami peningkatan dari 92,17 persen pada tahun 2008 menjadi
97.90 persen pada tahun 2012. Bahkan ada beberapa Kabupaten / Kota AMP
SD /Ml lebih tinggi diatas rata-rata Provinsi dan Nasional adalah Kota
Makassar (91,40%), Kep. Selayar (91,52%), Kab. Wajo (92,38%), Kab.
Pangkep (92,41%), Kab. Tana Toraja (92,98%), dan Kab. Toraja Utara
(96,94%). Sementara APM pada jenjang SMP/MTs pada tahun yang sama
mengalami peningkatan, yaitu dari 61,06 persen di tahun 2008 mencapai 68,27
persen pada tahun 2012. Sedangkan AMP pada jenjang SMA/MA
mengalami peningkatan dari 41,99 persen pada tahun 2007 mencapai 47,92
persen pada tahun 2012.

2. Rasio dokter umum dan dokter gigi tahun 2013, pada tingkat Provinsi
memenuhi target , namun pada tingkat Kab / Kota belum mertata mencapai
target , hanya berkisar antara 4% sampai 12,5%.

ISSN 2085-4811



236 |

IncomTech, Jurnal Telekomunikasi dan Komputer, vol 5, no. 3, September 2014

3. Rasio perawat dan bidan tahun 2013, pada tingkat Provinsi memenuhi target ,

namun pada tingkat Kab / Kota belum merata mencapai target , berkisar antara
66% sampai 92% .Sedangkan angka kematian bayi dan balita per 100.000
penduduk, belum mencapai target.

Pilihan gaya hidup dan sikap terhadap sosial budaya, mengikuti trend masa
kini. Hal ini tercermin pada proporsi penggunaan internet seperti belanja online
53% , menggunakan perangkat smartphone, komputer desktop, laptop /
netbook dan tablet PC , dan berdasarkan jenis kelamin pengguna internet pria
48,4% dan wanita 51,6% . Penetrasi internet mencapai 32,24%.

Kecepatan pertumbuhan penduduk dari tahun 2001 sampai tahun 2006
mencapai 1,74% pertahun, menurun menjadi 1,2% pertahun dari tahun 2006
sampai tahun 2011.

Mobilitas sosial , dimana tingkat kemiskinan pada tahun 2008 mencapai
13,34% menurun menjadi 9,82% pada tahun 2012 ( dibawah rata-rata nasional
yaitu 11,66%).

. Struktur penduduk paling banyak pada kelompok umur 25 — 29 tahun baik pria

maupun perempuan. Umur setingkat ini, merupakan usia yang produktif.

D.Teknologi (Technology )

1.

Rasio Ketersediaan Daya Listrik, selama periode 2008-2012, ketersediaan
daya listrik di Sulawesi Selatan masih mencukupi .Terlihat bahwa kebutuhan
daya listrik tahun 2008 sebesar 2.873 GWH meningkat menjadi 3.758 GWH
tahun 2012. Di sisi lain ketersedian produksi listrik juga mengalami
peningkatan sebesar 3.304 GWH tahun 2008 menjadi 4.307 GWH tahun 2012.
Kebutuhan listrik masih didominasi di tingkat rumah tangga yang setiap
tahunnya juga mengalami peningkatan dari 1.441 GWH tahun 2008 menjadi
1.803 GWH tahun 2012. Apabila dibandingkan antara kebutuhan dan
ketersediaan listrik, terlihat bahwa ketersediaan listrik masih surplus sebesar
549 GWH tahun 2012. Tentu hal ini peluang untuk berinvestasi di bidang
industri masih bisa kita kembangkan di Sulawesi Selatan.

Infrastruktur jaringan telekomunikasi, meliputi satelit, fiber optic, jaringan
seluler, WiFi dan Wimax. Juga telah dikembangkan Pembangunan Desa
Dering sebanyak 905 unik , Desa Piter sebanyak 3 unik dan Pusat Layanan
Internet Kecamatan (PLIK ) sebayak 224 unit serta Mobile Pusat Layanan
Internet Kecamatan ( MPLIK ) sebanyak 105 unik .

Provinsi Sulawesi Selatan mempunyai, komposisi indeks ICT Pura yaitu I-
Keselarasan (2,65),I-Tata Kelola (1,75), I-Literasi (2,25) dan I-Sumber daya
(2,50). Rata-rata Indeks ICT pura termasuk sedang.

Propinsi Sulawesi Selatan rata-rata indeks Literasinya 2,25 ( berada di atas
rata-rata indeks literasi nasional yaitu 2,03 ).Indeks Literasi merupakan tolak
ukur suatu daerah terhadap berbagai macam yang berhubungan dengan TIK,
seperti besarnya jumlah perguruan tinggi informatika, besarnya jumlah SMK
informatika, kemudahan memperoleh referensi TIK, frekuensi program
sosialisasi dan edukasi TIK dsb.
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4.2 ANALISA SWOT

Salah satu pendekatan yang dapat dipergunakan sebagai instrumen dalam
pemilihan strategi dasar adalah melalui analisis SWOT. Rangkuti (2006)
menjelaskan bahwa analisis SWOT adalah identifikasi berbagai faktor secara
sistematis untuk merumuskan strategi organisasi. Analisis ini didasarkan pada
logika yang dapat memaksimalkan kekuatan (strengths) dan peluang
(opportunities), namun secara bersamaan dapat meminimalkan kelemahan
(weakness) dan ancaman (threats).

Analisis SWOT digunakan untuk membandingkan faktor eksternal dan faktor
internal. Faktor eksternal terdiri dari peluang dan ancaman, sedangkan faktor
internal terdiri dari kekuatan dan kelemahan.

Berdasarkan filosofi telemedicine dan potensi daerah, maka factor-faktor
yang teridentifikasi baik internal maupun eksternal sebagai berikut:

a.Faktor — Faktor Internal

Kekuatan

1.Visi / Misi Provinsi Sulawesi Selatan .

2. Jaringan SIKDA ( Sistem Informasi Kesehatan Daerah )
3. SIKDA (Sistem Informasi Kesehatan Daerah ) Generik .
4. Fasilitas Kesehatan.

5. Jumlah Dokter

Kelemahan

1. Legislasi/ Komitmen

2. Anggaran

3.Tenaga Pengelola TIK

4. Fasilitas Telemedicine

5. Keepatan Jaringan SIKDA Masih Rendah

b.Faktor — Faktor Eksternal

Peluang

1. Infrastruktur TIK (Teknologi Informasi Dan Komunikasi)
. Operator Telekomunikasi Serta Lulusan IT (Information technology ).
. Kebijakan Perampingan Struktur Dan Pengkayaan Fungsi

. Pertumbuhan ekonomi Provinsi Sulawsi Selatan

. Dukungan PBB ( Perserikatan Bangsa Bangsa )

. Sikap Masyarakat Terhadap Teknologi

. KEPMENKES RI, Nomor 192/ MENKES / SK / VI/ 2012
. Tidak Merata Dokter Tiap Daerah

. Tingkat Derajat Kesehatan Masih Rendah

10. Meningkatkan Akses Layanan Kesehatan

11. Pelayanan Kesehatan Berkualitas Dengan Biaya Rendah

OO NO OB WN

Ancaman
1.0tonomi daerah
2.Penetrasi TIK (Teknologi Informasi dan Komunikasi).
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3.0perator Kurang Berminat Berinvestasi Di Daerah
4.Mahalnya Bandwith

5.Pendapatan perkapita masih rendah

6.Regulasi

7.Perubahan , keandalan , kemampuan teknologi
8.Teknologi mahal , memerlukan keahlian teknis

c. Internal Strategic Factor Analysis Summary (IFAS)

Analisa faktor strategis internal (IFAS) adalah analisa yang menilai
prestasi/kinerja yang merupakan faktor kekuatan dan kelemahan yang ada untuk
mencapai tujuan organisasi.

Tabel 1. Internal Strategic Factor Analysis Summary (IFAS)

Kekuatan / Strength
1 Wisi / Masi Provinsi Sulawesi Selatan 14%a 3 0.42
2 Jaringan SIKDA (calipan ) 10% 3 0,30
3 SIKDA Generil 6% 3 0,18
4 Fasilitas Keschatan 5% 3 0,24
3 Jumlah Dwolcter 10% 4 0,40
Total Kelkuatan (5 ) 1,54
Kelemahan / Wiekness
1 Eomitmen / Legislasi 13%; 2 0,26
2 Anggaran 10% 2 0,20
3 Tenaga Pengelola TTE 0% 2 0,18
4 Fasilitas Telemedicine 10%4 2 0,20
3 Eecepatan jaringan STEDA rendah 10%% 3 0,30
Total Kelemahan { W) 1,14
5+W 100% 2,68
S —W = sumbu x 0,40
Kriteria dan angla penilaian.;
Kriteria hbobot ; Paling Penting = 1 s/d Tidak penting = 0,00
Kriteria Rating Kekuatan : Kriteria Rating Kelemahan:
4= sangat kuat 1= sangat lemah
3=lmuat 2= cukup lemah
2= culmp kuat 3=lemah
1= tidak kuat 4= tidak lemah

Dalam pemberian rating dan bobot, menggunakan judgment sehingga terkesan subjektif, namun
untuk mengurangi hal tersebut, tentu kami membekali diri dengan sejumlah data-data baik lokal
maupun nasional dan dari pakar pengembangan telemedicine serta dari jurnal dan teori strategi baik
nasional maupun internasional.

d. Eksternal Strategic Factor Analysis Summary (EFAS)

Analisis faktor strategis ekternal (EFAS) adalah analisa yang menilai
prestasi/kinerja yang merupakan faktor peluang dan ancaman yang ada untuk
mencapai tujuan organisasi. Analisis ini difokuskan pada kondisi yang ada dan
kecenderungan yang muncul dari luar, tetapi dapat memberi pengaruh kinerja
organisasi.
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Tabel 2. Eksternal Strategic Factor Analysis Summary (IFAS)

H Peluang / Opportunity
1 Infrastniktr TIK (Teknologinfornmasi T4 3 0.21
dan kormoikaszi)
Z Crperator Telekonmuikasi Serta Lulusan IT. | 4% 3 0,12
3 Kebijakan Perampingan 3Struktur Dan | 3% 3 009
Penghkavaan Fungsi
4 Pertumbuhan ekonomnm Provinsl Sulawesi T4 3 0.21
Zelatan
5 Duliungan Badan Dunia (FEE ) 5% 3 (.18
6 Sileap masvarakat terthadap teloolog 494 3 0,12
7 Kepmen Nomor 192 talnan 2012 2% 4 0.32
2 Tidak merata doktertiap daerah 4% 4 016
9 Tingkat derajatkeschatan masih rendah 3% 3 0,13
10 | Meningkatkan Akses Lavanan Eesehatan | 3% 4 0,12
11 | Pelavanan Egsehatan Berkualitas Dengan | 3% 3 009
Biava Fendah.
Total Peluang 1,77
Ancaman/ Treath
1 Ctonomi Daerah 29 3 0,24
2 Penetrazi Intemet 594 2 .10
3 Crperator Telekormuikasi Knrang Berrmmat | 3% 3 009
InvestaziDiDaerah
4 MMahalva Bandwith 004 2 0,18
3 Pendapatan perkapita masihrendah 4% 2 008
G Fegulasi 6% 2 0,12
7 Perubahan Keandalan dan Eermanpuan 49 3 0,12
Teknolog.
2 Teknologimahal  memerlukankeahlian T4 2 0.14
teknis
Total Ancaman 1,09
0O+ P 10099 1.86
O—P =sumbu v 0.68
Kriteria dan angka penilaian :
Kriteria bobot : Paling Penting = 1 s/d Tidak penting = 0,00
Kriteria Rating Peluang: Kriteria Rating Ancaman:
4= sangat berpeluang 1= sangat mengancam
3= berpeluang 2= cukup mengancam
2= cukup berpeluang 3= mengancam
1=tidak berpeluang 4= tidak mengancam

Dalam pemberian rating dan bobot, menggunakan judgment sehingga terkesan subjektif, namun
untuk mengurangi hal tersebut, tentu kami membekali diri dengan sejumlah data-data baik lokal
maupun nasional dan dari pakar pengembangan telemedicine serta dari jurnal dan teori strategi baik
nasional maupun internasional .

e. Matriks SWOT

Alat yang digunakan dalam menyusun faktor-faktor strategis perusahaan adalah
matriks SWOT. Matriks ini menggambarkan secara jelas bagaimana peluang dan
ancaman internal yang dihadapi dapat disesuaikan dengan kekuatan dan
kelemahan internal yang dimiliki. Matrik ini dapat menghasilkan empat set
kemungkinan alternatif strategis.
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Tabel 3. Matriks SWOT ( kualitatif )

IFAS

helmatan / Strenzth

LWzl / Misi Provins Sulsosi
Selatan

1. Jarinzzn SIETIA

-

kelemahan Wiekness
1. Legislasi’ Eomitmen
1 Anzman

3 Temam Panezlola TIE

3% ' 4 Fasilitas Telemedi e
4 Fasilitzs Faschagn 5 Eszspatan Jarinsn S[FTIA
5. Jumlzh Dokt
FFAS 3 o Mzsih Rendzh
Pelugng / Upportumty Strateri Kekuatan dan Strateg) kelems han dan
1. Infrastrultw TIE Peluang (50) Peluang (W0 )
iTekmalog Informesi Dan LM e U
Fomunilzsi) m rloam =iz ANZUIULE S
2. Operatos Teleknmnnikas . I-{-?;iﬁﬁg!ﬂ Telemedicine k= DFR. I
etz Lulusan IT o anfaatlam iavine
3 Kebijlen Derampinzn SIKDA dar J. aﬁ;ﬂ 2. Membarilan pendidikan
;EJ;TH Dan Pensizraan vang dibangum kominfo cﬂa:mplm]:a:paia staf
4 Permmbuben skanm di padasam )
Provinsi Sulzwsi Salatan 2 sadal-
5. Dukunzn PEB 1 Mengembangkan sistem | I:;If:ﬂﬂ;. pﬁﬁi
5. Sikap Masyaralat Tetedzp | Tale homecarepada B ?'H‘] };‘]E o
Telmolog maryarakat parkotasn e
7 EEPMENEES R Nomar ——— Puskazmaz
lgiﬁmlﬁfﬂ SRV pendarita jantung konis,
it e populasi lansia dan
Eglda%-_-h Wlzrztz Diokter Tizp R —
9. Tingkat Deraja Faselpn | JEOTDE]EmD.
Masih Rendzh
10 Meningcafizn Alses
Layanan EsssleiEn
11. Pelayanan E esehamy.
Berimnalits, Dengan Biaya
Rendzh
Ancaman Uhresth stratesl kelmatan dan stratez1 koelemshan dan
1. Otonomi desrzh Ancaman( 5T} Ancaman{WT )
+Pepsteal TIE (Tdmob g
Infosmasi dan Fommilesiy | 1 Memboat fomm mik 1 Ml=mbuat kelijalzn dasrsh
3 Opefator Enenz Berming menyatukan pendapat para vang tidak komrad it
BarinvestasiDiDaash penz=mbil kepuiusan dengzn kehijlen pusstdan
4 Mzhalnyz Bandwrifh mendulouns jmpl smentas
5 Pendzpatan perkapitz mash | 2 Zosizliszs TIE dan tzlamadicins
rendzh telemedicie
§ Fzznlasi 2 Ml=metaphan road map
7 Perabahan  kesndsln | 3 Membuzt moda] Bisms
bsmamypuan skmalog Telsmedicine 3 hl=metaphan program
§ Tekmolog mahal, peningiata kapasitas
mamerlukan keshlizn =lmis | 4 Pemberizn revard pads profasionz] kesshatan
badan-badn vanz mslzlni telemadicns
manz=mhansan sssn
telamedicne 4 desezh 4 Nl=neraphan pemberizn
kzbopatendan pelasak subsidi basi provides
padasaan fel ko oz wnok
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Tabel 4. Matriks SWOT ( kuantitaif )

IFAS Strength (S) Weakness (W)

EFAS

Opportunity (0)

Threats (T) e -

Hasil analisa pada tabel 4. nilai yang paling besar adalah strategi SO, sebesar
3,31, maka upaya yang harus dilakukan adalah perluasan / pengembangan
terhadap system dengan memaksimalkan Kekuatan untuk memanfaatkan Peluang
yang ada. Maka strategi yang harus dilakukan ( sebagaimana tabel 5.3 ) sebagai
berikut :

1. Mengembangkan Sistem Telemedicine dengan memanfaatkan jaringan SIKDA
dan jaringan yang dibangun Kominfo di pedesaan.
2. Mengembangkan system Tele-homecare

Karena infrastruktur TIK di perkotaan cukup baik , seperti jaringan seluler,
maka dikembangkan system Telemedicine untuk melayani para populasi lansia ,
penyakit Jantung kronis dan pemantauan denyut jantung janin, khususnya
masyarakat perkotaan.

f. Matriks IE

Tujuan penggunaan model ini adalah untuk menetukan strategi lebih detail.
Internal-External (IE) Matrix memposisikan divisi-divisi dalam organisasi /
perusahaan ke dalam matriks yang terdiri atas 9 sel. IE Matriks terdiri atas dua
dimensi, yaitu: Skor total dari matriks IFAS pada sumbu X dan skor total dari
matriks EFAS pada sumbu Y. Pada Matriks Internal Eksternal, parameter yang
digunakan meliputi parameter kekuatan internal dan pengaruh eksternal yang
dihadapi. Total skor faktor strategik internal (IFAS) dikelompokkan ke dalam tiga
kelas, yaitu: kuat (nilai skor 3,0 — 4,0), rata-rata/menengah (skor 2,0 — 3,0), dan
lemah (skor 1,0 — 2,0). Demikian pula untuk total skor faktor strategik eksternal
(EFAS) juga dibagi ke dalam tiga kelompok, yaitu: tinggi (nilai skor 3,0 — 4,0),
menengah (skor 2,0 — 3,0), dan rendah (skor 1,0 — 2,0).

Pada prinsipnya kesembilan sel diatas dapat dikelompokkan menjadi tiga
strategi utama, yaitu:
a. Strategi pertumbuhan.
Strategi ini dilakukan bila skor EFAS dan IFAS bertemu pada kuadran I, 1, V,
VI, atau VIII.
b. Strategi stabilitas.
Strategi ini dilakukan bila skor EFAS dan IFAS bertemu pada kuadran IV atau V.
c. Strategi penciutan.
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Strategi ini dilakukan bila skor EFAS dan IFAS bertemu pada kuadran Il1l, VI,
atau IX.

Hasil Evaluasi Matriks Internal External :

Untuk sumbu X = Total Kekuatan + Total Kelemahan =1,54 +1,14 = 2,68

Untuk sumbu Y = Total Peluang + Total Ancaman =1,77 + 1,09 = 2,86
Berdasarkan nilai (X,Y), maka posisinya berada pada kuadran V (5) yaitu
GROWTH dan STABILITY, yang menunjukkan situasi strategi bertahan yang
tidak secara agresif melakukan berbagai keputusan , karena baik foktor internal
maupun factor eksternal, mempunyai nilai sedang. Rasio perbandingan antara
faktor Internal : faktor External = 2,68: 2,86 , yang mengindikasikan bahwa
faktor eksternal lebih besar dari faktor internal.

Posisi Sulawesi Selatan dalam pengembangan implenetasi telemedicine dalam

matriks IE dapat digambarkan sebagai berikut : .

Total Rata-rata Tertimbang IFE

Kuat Menen Rendah

3.00- 1,00-
- 400 2.00-2,99 1,99
[z
[,

4.00 1,00

E [ Tingd
‘£ | 3,00-4.00 III
E 3.00
= | Menengah Growth and
= | 2.00-2.95 Stability
2 2,00
EF_ Rendah
= | 1.00-1.99
= 1.00

Gambar 6. Matriks IE

Maka Strategi yang perlu dilakuakan, yaitu:

1.

g.

Meningkatkan efektifitas jaringan SIKDA dan jaringan yang dibangun
kominfo di pedesaan. Selain dipakai untuk informasi kesehatan bagi jaringan
SIKDA dan komunikasi umum bagi jaringan yang dibangun kominfo, tetapi
dapat juga digunakan  dengan sistem Telemedicine untuk pelayanan
masyarakat umum .(D2D)

. Meningkatkan efektifitas jaringan seluler yang ada di Perkotaan.

Supaya efektifitas jaringan seluler di Perkotaan meningkat, maka perlu
menawarkan sistem Tele-homecare kepada masyarakat perkotaan. (D2P)

Diagram SWOT
Dalam analisis SWOT, berdasarkan score yang didapat apakah ada opportunity

(nilai positif) atau threat(negatif), dan apakah faktor strength mengungguli (+)
weakness (-) maka didapat 4 kwadran rekomendasi. Adapun gambar diagram
Cartesius kuadran analisis SWOT, dapat dilihat pada gambar 6.

Dari Matriks IFE dan Matriks EFE diatas, didapatkan bahwa:

Untuk sumbu X = Total Kekuatan - Total Kelemahan = 1,54 - 1,14 = 0,40
Untuk sumbu Y = Total Peluang - Total Ancama = 1,77 - 1,09 = 0,68
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Gambar 7. Diagram SWOT

Hasil plot dari titik (x,y), yaitu [(0,40),(0,68)] yang menandakan bhwa
pengembangan implementasi Telemedicine di Sulawesi Selatan, berada pada
kuadran 1. Adapun positioning pada kuadran | tersebut mengindikasikan situasi
yang sangat menguntungkan. Provinsi Sulawesi Selatan, memiliki kekuatan dan
peluang yang besar, sehingga dapat mengarahkan seluruh potensi internal untuk
memanfaatkan peluang yang ada. Strategi yang harus diterapkan dalam kondisi
ini adalah mendukung kebijakan pertumbuhan yang agresif. (Growth oriented
strategy) atau lebih tepatnya stable Growth. Jika dalam bisnis , maka strategi yang
perlu dilakukan adalah panetrasi pasar dan pengembangan produk, yang ekivalen
dengan sebagai berikut:

1. Menumbuhkan fungsi jaringan SIKDA dan jaringan yang dibangun Kominfo
di pedesaan.
Jaringan SIKDA yang biasanya hanya diperuntukkan untuk Sistem Informasi
Kesehatan ( sifatnya administratif ), dapat digunkan juga sebagai jaringan
Telemedicine untuk kabupaten. Begitu pula halnya Jaringan yang dibangun
kominfo di pedesaan , bukan saja digunakan untuk komunikasi umum, teapi
juga dapat digunakan jaringan Telemedicine . ( D2D)

2. Menumbuhkan Fungsi Jaringan TIK Untuk system Tele-homecare
Karena infrastruktur TIK di perkotaan cukup baik , seperti jaringan seluler,
maka dikembangkan fungsinya, bukan saja dipakai untuk komunikasi umum ,
tetapi difungsikan juga sebagai pelayanan kesehatan dengan system Tele-
homecare, terhadap masyarakat perkotaan

h. Metode QSPM (Quantitative Strategy Planning Matrix)

Tahapan terakhir dalam manajemen strategi adalah tahapan keputusan atau
disebut juga tahapan pemilihan strategi dan dalam tahapan ini digunakan metode
Quantitative Strategy Planning Matrix.

Pada tahapan sebelumnya telah diperoleh 3 rekomendasi strategi :
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1. Dari Matriks SWOT, rekomendasi strategi yang diperoleh adalah strategi S/O (
Perluasan ) melalui :

e Mengembangkan Sistem Telemedicine dengan memanfaatkan jaringan
SIKDA dan jaringan yang dibangun Kominfo di pedesaan.
e Mengembangkan system Tele-homecare

2. Dari Matriks IE , maka rekomendasi strategi yang diperoleh adalah bertahan
yang tidak secara agresif melakukan berbagai keputusan (growth dan stable )
melalui :

e Meningkatkan efektifitas jaringan SIKDA dan jaringan yang dibangun
kominfo di pedesaan,.
e Meningkatkan efektifitas jaringan seluler yang ada di Perkotaan.

3. Dari Diagram SWOT, rekomendasi yang diperoleh adalah secara umum
mendukung kebijakan pertumbuhan yang agresif. (Growth oriented strategy)
atau lebih tepatnya stable Growth melalui :

e Menumbuhkan fungsi jaringan SIKDA dan jaringan yang dibangun
Kominfo di pedesaan.
e Menumbuhkan fungsi Jaringan TIK Untuk system Tele-homecare

Berdasarkan hasil table 5. QSPM, masing-masing alternatif strategi
mempunyai total attractive scores (TAS) yang berbeda. Strategi 1 memiliki
jumlah TAS 6,68. Posisi selanjutnya adalah Strategi 2 dengan TAS senilai 5,54.

Dari hasil total TAS masing-masing alternative strategi, maka yang tepat
untuk diterapkan pada pengembangan implementasi Telemedicine di Provinsi
Sulawesi Selatan yang mempunyai nilai TAS yang paling besar yaitu strategi 1:
Mengembangkan Sistem Telemedicine dengan memanfaatkan jaringan
SIKDA dan jaringan yang dibangun Kominfo di pedesaan . Sedangkan untuk
strategi- strategi yang lain tetap menjadi bahan pertimbangan sebagai strategi
pegembangan jangka panjang menyesuaikan dengan kondisi industri yang
dinamis.

Berikut ini merupakan rekomendasi langkah- langkah Mengembangkan
Sistem Telemedicine dengan memanfaatkan jaringan SIKDA dan jaringan
yang dibangun Kominfo di pedesaan yang menarik untuk diterapkan di
Provinsi  Sulawesi Selatan dalam rangka pengembangan implementsi
Telemedicine, sebagai berikut:

1. Membentuk kerjasama lembaga donor keuangan, pemerintah, kominfo,
operator Telekomunikasi , farmasi dan perguruan tinggi, guna membangun
sistem Telemedicine pada daerah yang membutuhkannya.

. Membentuk organisasi sistem Telemedicine, sebagai penanggung jawab.

3. Membangun Sistem Telemedicine dari RSU Provinsi ke RSU Daerah, dengan

fasilitas jaringan SIKDA.

4. Membangun Sistem Telemedicine dari RSU Daerah ke Puskesmas, dengan

jaringan telekomunikasi pedesaan, jika tidak terdapat jaringan SIKDA atau
RSU provinsi ke Puskesmas pedesaan.

N
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Tabel 5. Quantitative Strategy Planning Matrix

EKEKUATAN

1.Visi/ Misi Provinsi Sulawesi Selatan .
2. Jaringan SIKDA

3.SIKDA Generik.

4. Easilitas Keschatan

5.Jumlah dokter

KELEMAHAN

1. Legislasi/ Komitmen

2. Anggaran

3.Tenaga Pengelola TIK
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0,16
0,20

0,52
0,20
0,18
0,40
0,20

0,28
0,16

0,03
0,21
0,18
0,12
0,32

0,04
0,10

0.09

0,06

Keterangan:
Attractiveness Score (AS) Keterangan:
AS Keterangan Strategi 1: Mengembangkan Sistem Telemedicine dengan
1 Tidak menarik | memanfaatkan jaringan SIKDA dan jaringan yang
2 Agak menarik | dibangun Kominfo di pedesaan
3 Menarik | strategi 2: Mengembangkan system Tele-homecare
4 Sangat menarik

Dalam pemberian attractiveness Score (AS), menggunakan judgment sehingga terkesan subjektif,
namun untuk mengurangi hal tersebut, tentu kami membekali diri dengan sejumlah data-data baik lokal
maupun nasional dan dari pakar pengembangan telemedicine serta dari jurnal dan teori manajemen

strategi baik nasional maupun internasional .
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5.KESIMPULAN

1.Berdasarkan analisis PEST menunjukkan bahwa politik, social , teknologi dan
ekonomi ( terutama pertumbuhan ekonomi ) memberikan peluang terhadap
pengembangan implementasi Telemedicine di Sulawesi Selatan.

2.Berdasarkan analisis  Matriks SWOT, mengindikasikan strategi SO atau
perluasan fungsi jaringan bagi pengembangan implementasi Telemedicine di
Sulawesi Selatan. Sedangkan matriks IE dan Kuadran SWOT mengindikasikan
Growth dan Stable, yang berarti peningkatan efektifitas jaringan yang ada,
tanpa membangun infrastruktur jaringan yang baru.

3.Dari ketiga analisa tersebut, memberikan rekomendasi strategi 246ystem246tive
. a.Mengembangkan Sistem Telemedicine dengan memanfaatkan jaringa
SIKDA
dan jaringan yang dibangun Kominfo di pedesaan
b.Mengembangkan system Tele-homecare

4.Hasil seleksi strategi menggunakan QSPM diperoleh strategi yang paling tepat
diterapkan yaitu Membangun system Telemedicine dengan memanfaatkan
jaringan Sikda dan jaringan telekomunikasi pedesaan yang ada untuk
peleyanan kesehatan masyarakat umum. ( D2D ).
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