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ABSTRAK

Teknologi mHealth berpotensi untuk mengurangkan beban sistem kesihatan. dan menambahbaik liputan
perkhidmatan. Walau bagaimanapun, tahap penggunaannya di kalangan profesional kesihatan masih rendah. Oleh
itu, kajian kes kualitatif dijalankan menggunakan kaedah temu bual, pemerhatian dan analisis dokumen untuk
mengenal pasti persepsi dan faktor yang mempengaruhi penggunaan teknologi-mHealth di kalangan pegawai
perubatan di klinik swasta di Malaysia. Faktor yang dikenal pasti dianalisis menggunakan kaedah analisis tema.
Hasil kajian mendapati, penggunaan mHealth dipengaruhi oleh 1) faktor teknologi yang merangkumi kualiti
sistem (reka bentuk antara muka, fungsi dan kualiti, privasi- dan keselamatan, kebolehcapaian, kos,
kebolehoperasian), kualiti maklumat (kebolehpercayaan, ketepatan, kerelevanan) dan kualiti perkhidmatan
(sokongan teknikal), 2) faktor manusia yang merangkumi penggunaan sistem (demografi, kesedaran, motivasi,
sikap, kehidupan peribadi, peranan doktor) dan kepuasan pengguna (tanggapan kebergunaan, tanggapan mudah
diguna, hubungan profesional doktor-pesakit) serta 3) faktor organisasi yang merangkumi struktur organisasi
(infrastruktur dan kewangan, polisi dan strategi, budaya, beban kerja, sokongan pihak atasan, tenaga pakar
profesional dan latihan) dan persekitaran (polisi dan akta, persekitaran kesihatan). Persepsi keseluruhan pegawai
perubatan adalah positif terhadap penggunaan mHealth di masa akan datang. Hasil kajian ini diharapkan dapat
membantu pihak berkepentingan untuk merangka pelan penambahbaikan bagi meningkatkan kadar penggunaan
mHealth di kalangan profesional kesihatan.

Kata kunci: mHealth, mobile health, eHealth, aplikasi mudah alih, peranti mudah alih, profesional kesihatan,
pegawai perubatan, persepsi, penggunaan, penerimaan.

Evaluating Factors Affecting the Use of mHealth Technology Among
Health Professionals in Primary Health Facilities

ABSTRACT

mHealth: technology has the potential to reduce the burden on health systems and improve service coverage.
However, the level of its use among health professionals is still low. Therefore, a qualitative case study was
conducted using interview, observation, and document analysis to identify the perceptions and factors that influence
the use of mHealth technology among medical officers working in private clinics in Malaysia. The identified factors
were analyzed using theme analysis. The study found that the use of mHealth is influenced by 1) technological
factors that include system quality (interface design, functionality and quality, privacy and security, accessibility,
cost, interoperability), information quality (reliability, accuracy, relevance ) and service quality (technical support),
2) human factors that include system usage (demographics, awareness, motivation, attitudes, personal life, physician
role) and user satisfaction (perceived usefulness, perceived ease of use, doctor-patient professional relationship) as
well as 3) organizational factors that include organizational structure (infrastructure and finance, policies and
strategies, culture, workload, superior support, professional expertise and training) and environment (policies and
acts, health environment). The overall perception of medical officers is positive towards the use of mHealth in the
future. The results of this study are expected to help stakeholders devise improvement plans to increase the rate of
use of mHealth among health professionals.

Keywords: mHealth, mobile health, eHealth, mobile app, mobile device, health professional, medical officer,
perception, use, acceptance.
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1.0 PENGENALAN

mHealth atau mobile health didefinisikan sebagai penggunaan peranti mudah alih tanpa wayar
untuk tujuan perubatan dan kesihatan awam (WHO, 2011). Perkembangan pesat teknologi ini
didorong oleh peningkatan jumlah pengguna peranti mudah alih dan liputan internet yang
semakin meluas (WHO, 2011). mHealth berpotensi untuk mengatasi masalah dalam sistem
kesihatan bagi menambahbaik liputan dan penyampaian perkhidmatan (WHO, 2019).
Teknologi ini digunakan untuk tujuan komunikasi, sumber maklumat, pemantauan penyakit,
pendidikan dan penyelidikan (WHO, 2016; Mohy Uddin, 2021).

Namun, kadar penggunaan dan rekomendasi mHealth di kalangan profesional kesihatan masih
rendah (Abolfotouh et al., 2019). la antaranya disebabkan paparan antara muka yang kompleks,
fungsi yang tidak mesra pengguna, kekurangan peruntukan kewangan, sikap individu dan
sokongan pihak atasan yang lemah (Jacob et al., 2020a). Selain itu, penilaian keberkesanan
mHealth dan sumber aplikasi yang sahih juga masih terhad (Byambasuren et al., 2019; Lingg
& Litschg, 2020).

Walaupun kajian telah dijalankan untuk mengenal pasti faktor yang mempengaruhi
penggunaan teknologi mHealth di kalangan profesional kesihatan, namun ia lebih
menumpukan penilaian aspek teknologi dan kurang memfokuskan penilaian organisasi dan
manusia (James et al., 2021). Oleh sebab itu, kajian ini dijalankan untuk mengenal pasti
persepsi dan faktor yang mempengaruhi penggunaan teknologi mHealth di kalangan
profesional kesihatan daripada sudut teknologi, manusia dan organisasi.

2.0 KAJIAN LITERATUR

Keperluan untuk berkomunikasi dan mendapatkan sumber maklumat dengan efisien
mendorong penggunaan mHealth di kalangan profesional kesihatan (Ventola, 2014).
Penggunaan mHealth lebih mendapat sambutan kerana bilangan pengguna peranti mudah alih
yang tinggi dan kelebihan untuk menerima atau berkongsi maklumat pada kadar yang cepat
(Shaarani et al., 2020; Shah et al., 2019). Tambahan pula, perkhidmatan dalam sistem kesihatan
memerlukan komunikasi dan kerjasama dengan rakan sekerja yang berada di pelbagai lokasi
(Mosa et al., 2012). Selain itu, urusan kerja klinikal dapat dibantu dengan aplikasi maklumat
dan kalkulator perubatan yang memudahkan proses pencarian maklumat, pengiraan formula
dan diagnosis pesakit (Lim et al., 2021; Burns et al., 2017).

Akses kepada maklumat pesakit seperti keputusan ujian makmal boleh diperoleh dengan
terkini dan tidak kira lokasi melalui aplikasi rekod elektronik kesihatan mudah alih (Jung et al.,
2020). Penggunaannya dapat meningkatkan kecekapan proses kerja, menjimatkan perbelanjaan
dan mengurangkan beban kerja profesional kesihatan (Soh et al., 2019). Pemantauan pesakit
juga dapat dilakukan dengan lebih mudah melalui peranti boleh pakai yang mengesan
perubahan fisiologi pesakit daripada jarak jauh (Majumder et al., 2017). Malah, pendidikan
kesihatan dapat disampaikan melalui mesej pesanan ringkas yang memberikan kesan positif
kepada kualiti penjagaan pesakit (Ali & Prins, 2019). Semua kelebihan ini membentuk
tanggapan positif yang mendorong tingkah laku profesional kesihatan untuk menggunakan
teknologi mHealth.
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Selain itu, penggunaan mHealth turut dipengaruhi oleh sikap, tahap kesedaran, pengetahuan,
kemabhiran serta pengalaman individu dalam mengendalikan peranti mudah alih (Alwashmi et
al., 2019; Jacob et al., 2020a; Morilla et al., 2017; Saigi-Rubio0 et al., 2014; Thapa et al., 2021).
Individu yang mempunyai pengetahuan dan pengalaman teknologi yang lebih baik bersikap
lebih terbuka untuk menggunakan mHealth dalam urusan kerja seharian (Morilla et al., 2017;
Saigi-Rubid et al., 2014). Walau bagaimanapun, segelintir individu kurang menggunakan
peranti mudah alih ketika waktu bekerja kerana dianggap mengganggu hubungan bersama
pesakit dan memberikan imej yang tidak profesional (Shah et al., 2019).

Ciri kebolehgunaan seperti antara muka yang menarik, mesra pengguna, kebolehoperasian
serta kualiti maklumat yang tepat dan boleh dipercayai mendorong penggunaan mHealth
(Algahtani & Orji, 2020; Lingg & Lutschg, 2020). Aplikasi yang. mempunyai ciri
kebolehgunaan dan kebolehoperasian yang lemah bukan sahaja menambahkan beban kerja,
tetapi boleh meningkatkan risiko kesilapan dan membahayakan keselamatan pesakit (Jacob et
al., 2020b; Li & Cotton, 2019; Slevin et al., 2020). Privasi dan keselamatan maklumat pula
dikhuatiri terdedah kepada risiko pelanggaran keselamatan yang disebabkan oleh aktiviti
penggodam, kecurian atau kehilangan peranti (Alwashmi et al., 2019; LittmanQuinn et al.,
2013). Oleh itu, solusi mHealth yang menjamin keselamatan data pesakit lebih digemari
berbanding solusi yang mempunyai jaminan keselamatan yang rendah (Jacob et al., 2020b).

Penggunaan di organisasi pula bergantung kepada sokongan pihak atasan yang menentu
peruntukan kewangan, pembangunan infrastruktur, perancangan polisi, strategi serta
penyediaan latihan yang mencukupi (Connolly et al., 2020; Jacob et al., 2020a; Kesse-Tachi et
al., 2019; Littman-Quinn et al., 2013). Peruntukan kewangan yang secukupnya penting bagi
menyokong pembangunan infrastruktur serta latihan untuk menghasil kapasiti sumber manusia
yang terlatih (Kesse-Tachi et al., 2019). Polisi organisasi pula perlu bersifat inklusif, melibat
autonomi profesional kesihatan serta merangkumi_aspek peruntukan kewangan, undang-
undang, pelesenan, kos dan bayaran balik yang jelas (Choi et al., 2019; Jacob et al., 2020a).
Organisasi yang mempunyai undang-undang yang tidak bersesuaian, polisi yang kurang jelas,
polisi yang tidak-memenuhi keperluan awam, sistem yang tidak berkualiti dan kekurangan
maklum balas membantutkan penggunaan mHealth di kalangan profesional kesihatan (Chiang
et al.,, 2015). Pihak atasan juga bertanggungjawab memastikan penglibatan profesional
kesihatan dalam pembangunan dan perlaksanaan mHealth supaya teknologi tersebut dapat
disesuaikan dengan proses kerja klinikal dan infrastruktur organisasi (Jacob et al., 2020b).

PENILAIAN PENGGUNAAN TEKNOLOGI MHEALTH

Penilaian penggunaan teknologi mHealth mengadaptasi kerangka penjajaran Manusia
Organisasi Teknologi (Human Organization Technology fit) (HOT-fit) sebagai kerangka kerja
utama kajian. Kerangka HOT-fit adalah komprehensif kerana penilaian dilakukan daripada
sudut teknologi, manusia dan organisasi (Yusof et al., 2008). Ketiga-tiga faktor dijajarkan
melalui sembilan dimensi penilaian yang terdiri daripada pembangunan sistem, penggunaan
sistem, kepuasan pengguna, struktur organisasi, persekitaran organisasi, kualiti sistem, kualiti
maklumat, kualiti perkhidmatan dan faedah mutlak (Yusof, 2015). Kerangka penilaian
penggunaan mHealth yang digunakan dalam kajian ini adalah seperti Rajah 1.

Pemilihan ciri penilaian berdasarkan beberapa kajian literatur yang telah dijalankan sebelum
ini dan yang kerap mempengaruhi penggunaan teknologi mHealth di kalangan profesional
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kesihatan (Gagnon et al., 2016; Jacob et al., 2020a; Odendaal et al., 2020). la termasuk dua ciri
penilaian yang baru iaitu hubungan profesional doktor-pesakit, dan pemerkasaan pesakit. Ciri-
ciri tersebut diperkenalkan ke dalam kerangka penilaian setelah mengambil Kkira
kepentingannya di dalam beberapa kajian penggunaan teknologi mHealth yang lalu (Alwashmi
et al., 2019; Connolly et al., 2020; Sunjaya et al., 2020).

MANUSIA

Penggunaan Sistem h
Demografi
Motivasi
Sikap
TEKNOLOGI K
” epuasan Pengguna
Kuslitt Sistem Tanggapan kebergunaan Faedah Mutlak
Reka bentuk antarz ka, fungsi dan kualiti : R
eka bentuk antara muka, fungsi dan kualiti T MeniNgkatkaWiBaliti kerja
Privasi dan keselamatan e 5
**Hubungan profesional doktor-pesakit Pemerkasaan pesakit
Kualiti Maklumat
Kebolehpercayaan ORGANISASI
Ketepatan Struktur
Kerelevanan Infrastruktur dan kewangan
Polisi dan strategi
Kualiti Perkhidmatan Beban kerja
Sokongan teknikal

Sokongan pihak atasan

Budaya
Tenaga pakar profesional dan latihan

[L] = Ciri penilaian baru

«—> = Pengaruh

Persekitaran

Polisi dan akta

Persekitaran kesihatan

Rajah 1: Kerangka Penilaian Penggunaan teknologi mHealth
3.0 KAEDAH KAJIAN

Kajian penilaian ini adalah kajian kes tunggal yang menggunakan kaedah kualitatif untuk
mendapatkan penjelasan yang lebih mendalam tentang persepsi dan faktor yang mempengaruhi
penggunaan teknologi mHealth di kalangan profesional kesihatan. la dijalankan di kalangan
pegawai perubatan yang bertugas di klinik swasta di Malaysia. Informan dipilih menggunakan
kaedah pensampelan purposive bagi memastikan kepelbagaian pengalaman dan pengetahuan
tentang subjek yang dikaji. Informan dipilih mengikut jumlah tahun perkhidmatan dan
pengetahuan mereka dalam menggunakan teknologi mHealth untuk urusan kerja klinikal
seharian. Proses pensampelan diberhentikan apabila tiada maklumat baru yang diperoleh iaitu
mencapai tahap tepu. Pengumpulan data dilakukan secara kaedah temu bual separa berstruktur
dengan menggunakan soalan terbuka, pemerhatian dan analisis dokumen. Kajian dijalankan
dari November 2021 hingga Januari 2022.

Temu bual secara bersemuka dan atas talian menggunakan aplikasi Zoom dan Google Meet
direkod mengguna perakam suara dan ditranskrip verbatim pada kadar segera. Setiap temu bual
mengambil masa sekitar 30 hingga 45 minit. Pemerhatian dijalankan untuk melihat
persekitaran, pengguna, aktiviti yang dijalankan dan komunikasi yang berlaku sepanjang
penggunaan teknologi mHealth oleh profesional kesihatan. Data sekunder diperoleh daripada
analisis dokumen bertulis seperti polisi, laporan dan dokumen berkaitan. Penyertaan informan
adalah secara sukarela dan persetujuan bertulis diperoleh sebelum sesi temu bual bermula.
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Data dianalisis mengguna kaedah analisis tema. Audio dan transkrip yang direkod diulang
dengar dan dibaca bagi membiasakan diri dengan data yang dikumpul. Pengekodan dilakukan
dengan mencipta kod yang berkaitan secara induktif dan deduktif dan dilakukan secara
berulang sehingga kod yang muncul telah mengkategorikan semua variasi data, sama ada dalam
kod sedia ada atau kod yang baru. Aktiviti pengekodan dilengkapkan dengan menyusun semua
kod dan data yang mempunyai perkaitan yang sama. Data dan kod kemudiannya difahami dan
diberikan tema yang sesuai mengikut persamaan yang ada. Tema yang dihasilkan perlu sejajar
dengan keseluruhan kod dan data. Tema yang telah dikenal pasti diberikan nama, dianalisis
semula dan dibentangkan dalam bentuk penulisan. Kaedah triangulasi digunakan untuk
meningkatkan kesahihan data melalui kaedah temu bual, pemerhatian dan analisis dokumen
yang saling menguatkan. Selain itu, data yang terperinci dikumpul.

4.0 DAPATAN

Semua premis Klinik menggunakan sistem rekod perubatan elektronik. Setiap bilik konsultasi
dilengkapi dengan sebuah komputer dan disambungkan dengan capaian internet WiFi. Semua
kakitangan dan pegawai perubatan yang bertugas menggunakan telefon pintar peribadi dan
sebilangan memiliki peranti mudah alih tablet. Di sesetengah klinik, sistem rekod perubatan
boleh diakses melalui aplikasi mudah alih. Paparan antara muka di antara aplikasi dan sistem
di komputer adalah serupa dan mudah untuk dikendalikan. Informan turut memaparkan
beberapa maklumat seperti inventori ubat-ubatan dan kedatangan pesakit yang boleh dianalisis
menggunakan fungsi analitik tersuai.

Majoriti informan mengguna peranti mudah alih untuk komunikasi, perkongsian maklumat,
rundingan Klinikal, rujukan luar, penetapan janji temu, sumber, maklumat kesihatan dan
kalkulator perubatan. Hanya satu klinik mempunyai polisi bertulis mHealth yang menerangkan
tentang pengendalian dan tanggungjawab penjagaan data pesakit. Klinik lain tidak mempunyai
polisi atau garis panduan organisasi yang berkaitan dengan teknologi mHealth.

4.1 Faktor Teknologi.
a) Kualiti Sistem

Penggunaan peranti mudah alih lebih digemari kerana saiznya yang kecil memberikan
kelebihan kebolehcapaian dan boleh digunakan tidak kira lokasi. Peranti yang saling beroperasi
dengan sistem maklumat perubatan dapat meningkatkan kecekapan urusan kerja kerana data
tidak perlu direkodkan secara berganda terutamanya apabila di lapangan. Daripada aspek reka
bentuk, aplikasi yang mempunyai antara muka yang teratur, warna dan teks yang menarik,
mudah untuk dikendali dan boleh disesuaikan mengikut keperluan pengguna lebih digemari.
Penerangan maklumat dalam bentuk infografik dan fungsi sokongan keputusan klinikal turut
memberikan nilai tambah.

Walau bagaimanapun, aplikasi yang sukar untuk dikendali, mempunyai kualiti imej yang
rendah, iklan yang banyak, tidak stabil dan fungsi yang tidak boleh disesuaikan dengan pesakit
kurang digunakan. Isu privasi dan keselamatan maklumat pesakit juga membimbangkan
informan kerana kebocoran data boleh berlaku kerana penyalahgunaan maklumat, aktiviti
penggodam atau kehilangan peranti. Namun, kebanyakan mereka tetap menggunakannya bagi
memenuhi tuntutan kerja. Aplikasi yang mengenakan bayaran langganan yang tinggi kurang
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mendapat sambutan terutamanya jika dikenakan dalam mata wang asing. Namun, faktor kualiti
dan fungsi masih dipertimbangkan ketika proses pemilihan aplikasi.

b) Kualiti Maklumat dan Kualiti Perkhidmatan

Bagi memastikan ketepatan dan kebolehpercayaan maklumat, aplikasi perlu dikeluarkan oleh
badan bertauliah atau disokong kajian jurnal yang diiktiraf. Selain itu, maklumat yang
disediakan perlu relevan dan mengikut kesesuaian garis panduan klinikal di Malaysia.
Pencarian maklumat melalui aplikasi mHealth lebih digemari kerana maklumat yang
disediakan lebih khusus kepada profesional kesihatan berbanding di laman sesawang yang
umum kepada semua jenis pembaca. Selain itu, sokongan teknikal yang cekap penting bagi
memastikan penggunaan teknologi mHealth berjalan dengan lancar.

4.2 Faktor Manusia
a) Penggunaan Sistem

Penggunaan mHealth kurang mendapat sambutan di kalangan pegawai perubatan yang berusia
walaupun telah diberikan latihan. Mereka berhadapan kesukaran untuk memahirkan diri
dengan teknologi baru dan lebih selesa untuk menggunakan kaedah lama. Selain itu, segelintir
pegawai perubatan mempunyai tahap pengetahuan teknologi yang terhad dan membataskan
penggunaan aplikasi kepada yang lebih asas dan tidak terlalu rumit sahaja. Aplikasi mHealth
juga kurang disyorkan kepada pesakit yang berusia atau mempunyai latar belakang pendidikan
dan sosioekonomi yang rendah kerana kesukaran untuk mengendalikan aplikasi mudah alih
dengan baik. Faktor jantina walau bagaimanapun tidak mempengaruhi penggunaan mHealth di
kalangan pengguna.

Informan turut berpendapat pendekatan perkhidmatan hendaklah seiring dengan perubahan
teknologi supaya kekal relevan dan berdaya saing. Motivasi untuk memberikan perkhidmatan
yang lebih baik dan meningkatkan kecekapan urusan kerja menjadi pemangkin kepada
penggunaan mHealth. Penggunaannya tidak dianggap sebagai ancaman profesion kedoktoran
kerana ia hanya bertindak sebagai alat yang membantu proses keputusan klinikal dengan lebih
tepat dan cepat. Walau bagaimanapun, segelintir pegawai perubatan berasa kurang selesa untuk
menggunakan teknologi mHealth kerana dihubungi pesakit pada waktu yang kurang sesuai dan
dianggap sebagai mengganggu kehidupan peribadi.

Perubahan arus teknologi yang pantas, kadar pengiklanan yang rendah dan tidak tertumpu
kepada kumpulan sasaran menyebabkan kebanyakan pegawai perubatan kurang sedar akan
kewujudan aplikasi mHealth di pasaran. Penerimaannya juga bergantung pada sikap individu
yang dipengaruhi oleh tahap pengetahuan, pengalaman, kesedaran, kepercayaan dan
keterbukaan untuk menerima perubahan yang diperkenalkan.

b) Kepuasan Pengguna

Manfaat yang diperoleh daripada teknologi mHealth memberikan kepuasan dan mendorong
penggunaan mHealth. Tanggapan kebergunaan wujud disebabkan kelebihan teknologi yang
dapat meningkatkan kualiti perkhidmatan, menjimatkan masa dan mengurangkan kos operasi
klinik. Selain itu, komunikasi dapat dilakukan dengan pantas kerana maklumat boleh
dikongsikan kepada ramai individu yang berada di lokasi yang berbeza. Tanggapan mudah
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diguna dipengaruhi oleh ciri aplikasi yang ringkas, mesra pengguna dan mempunyai arahan
penggunaan yang jelas. Penggunaan mHealth turut memperkukuhkan hubungan profesional di
antara pesakit kerana komunikasi dua hala yang lebih baik serta meningkatkan kefahaman
pesakit terhadap kesihatan. Malah, kemudahan akses kepada maklumat yang terkini dan tepat
menonjolkan kredibiliti pegawai perubatan dalam memberi rawatan yang terbaik kepada
pesakit.

4.3  Faktor Organisasi
a) Struktur Organisasi

Pihak atasan berperanan menyediakan peruntukan kewangan, infrastruktur dan latihan bagi
memastikan penggunaan mHealth berjalan dengan lancar. Peranti mudah alih yang khusus
disediakan di setiap klinik dan semua premis dilengkapi dengan sambungan internet WiFi yang
memudahkan penggunaan peranti mudah alih di tempat kerja. Sebarang kerosakan yang timbul
ditangani oleh vendor yang dilantik tanpa mengganggu urusan kerja kakitangan.

Kehadiran tenaga pakar profesional membantu memastikan sistem mHealth yang digunakan
berfungsi dengan baik di samping menjadi sumber rujukan kepada pegawai perubatan. Walau
bagaimanapun, latihan yang diberikan oleh pihak vendor hanya sekali dan tidak disusuli dengan
latihan berkala. Oleh itu, majoriti pegawai perubatan perlu mempelajari sistem atas inisiatif diri
sendiri bagi memastikan latihan yang berterusan dapat diberikan kepada semua kakitangan. Di
salah sebuah Klinik, latihan tidak disediakan dan kakitangan berhadapan kesukaran untuk
mendapatkan kemahiran yang sepatutnya.  Selain itu, pihak atasan berperanan mewujudkan
persekitaran yang mesra teknologi bagi menarik minat kakitangan. Apabila lebih ramai
kakitangan menggunakan teknologi tersebut, budaya yang diterapkan akan mempengaruhi
individu lain untuk turut menggunakannya. Budaya penggunaan mHealth juga didorong oleh
pengaruh rakan sekerja kerana promosi yang dilakukan meningkatkan kesedaran dan
membudayakan penggunaan teknologi mHealth di kalangan pegawai perubatan.

Organisasi klinik yang mempunyai strategi teknologi digital yang jelas membantu proses
perlaksanaan mHealth. Strategi organisasi termasuk perancangan pembangunan aplikasi,
infrastruktur dan penyediaan latihan kepada kakitangan. Polisi mHealth pula bertindak sebagai
garis panduan amalan penggunaan teknologi yang betul terutamanya yang melibatkan
kerahsiaan maklumat dan privasi pesakit. Namun, hanya sebuah klinik yang mempunyai polisi
mHealth manakala yang lain tidak mempunyai garis panduan atau polisi. Di sesetengah klinik,
kadar penggunaan mHealth lebih rendah kerana bilangan pesakit yang terlalu ramai
menghadkan peluang informan untuk berkongsi atau mengesyorkan sebarang aplikasi kepada
pesakit. Selain itu, teknologi mHealth yang diperkenalkan ke dalam proses kerja menyebabkan
perubahan peranan dan membebankan sesetengah pihak. Tambahan pula, kakitangan
memerlukan masa untuk menyesuaikan diri dengan perubahan yang diperkenalkan.

b) Persekitaran Organisasi
Segelintir informan berpendapat, polisi dan akta yang berkaitan dengan kesihatan digital

kurang jelas dan menghadkan mereka untuk menggunakan teknologi mHealth dengan meluas.
Isu yang dibangkitkan berkaitan kerahsiaan data pesakit, pengurusan maklumat digital dan
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rundingan tele perubatan. Selain itu, penguatkuasaannya juga masih lemah dan tidak dipatuhi
oleh sesetengah pihak.

Perubahan pada persekitaran kesihatan yang disebabkan oleh pandemik COVID-19 mendorong
penerimaan mHealth dengan lebih cepat kerana keperluan kepada penjarakan fizikal
menyebabkan beberapa perkhidmatan di Kklinik perlu disesuaikan dengan keadaan semasa.
Peranti mudah alih digunakan untuk urusan seperti konsultasi tele perubatan, penetapan janji
temu, pemantauan pesakit dan pendidikan kesihatan.

44  Faedah Mutlak

Penggunaan peranti mudah alih untuk tujuan komunikasi dan pentadbiran klinik meningkatkan
kecekapan dan kualiti perkhidmatan yang disediakan. Pegawai perubatan berasa lebih yakin
untuk melakukan keputusan klinikal kerana berpandukan sumber maklumat yang terkini dan
dibantu oleh aplikasi yang boleh mengurangkan risiko kesilapan. Kesan kepada pemerkasaan
pesakit dibuktikan kerana penggunaan mHealth dapat membantu meningkatkan kefahaman dan
keterlibatan pesakit dalam rawatan penyakit.

4.5 Persepsi Keseluruhan

Semua informan mempunyai persepsi yang positif terhadap penggunaan teknologi mHealth
dalam sistem kesihatan. Mereka menjangka lebih ramai individu yang akan mengguna teknologi
ini kerana liputan internet yang semakin baik dan ketersediaan pelbagai jenis aplikasi kesihatan
masa kini. Kesedaran tentang penjagaan kesihatan juga kian meningkat dan masyarakat semakin
terbuka dengan konsep teknologi mHealth. Selain itu, tekanan daripada pandemik COVID-19
mengubah pelbagai pendekatan dalam penyediaan perkhidmatan kesihatan.

5.0 KESIMPULAN

Penggunaan teknologi ‘mHealth boleh membantu meningkatkan kecekapan perkhidmatan
kesihatan, mengurangkan risiko kesilapan, menjimatkan kos dan meningkatkan kualiti
penjagaan pesakit. Namun, tahap penggunaannya di kalangan profesional kesihatan masih
rendah. Satu kajian kes dijalankan di kalangan pegawai perubatan yang bertugas di klinik
swasta di Malaysia bagi mengenal pasti persepsi dan faktor yang mempengaruhi penggunaan
mHealth di kalangan profesional kesihatan. Hasil kajian mendapati, penggunaan mHealth
dipengaruhi oleh 1) faktor teknologi yang merangkumi kualiti sistem (reka bentuk antara muka,
fungsi dan kualiti, privasi dan keselamatan, kebolehcapaian, kos, kebolehoperasian), kualiti
maklumat (kebolehpercayaan, ketepatan, kerelevanan) dan kualiti perkhidmatan (sokongan
teknikal), 2) faktor manusia yang merangkumi penggunaan sistem (demografi, kesedaran,
motivasi, sikap, kehidupan peribadi, peranan doktor) dan kepuasan pengguna (tanggapan
kebergunaan, tanggapan mudah digunakan, hubungan profesional doktor-pesakit) serta 3)
faktor organisasi yang merangkumi struktur organisasi (infrastruktur dan kewangan, polisi dan
strategi, budaya, beban kerja, sokongan pihak atasan, tenaga pakar profesional dan latihan) dan
persekitaran (polisi dan akta, persekitaran kesihatan). Persepsi keseluruhan profesional
kesihatan adalah positif terhadap penggunaan mHealth di masa akan datang. Usaha
penambahbaikan harus dirangka bagi meningkatkan kadar penggunaannya pada masa hadapan.
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