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Abstrak: Gangguan kesehatan mental seperti depresi dan kecemasan terus meningkat secara
global, sementara akses terhadap layanan kesehatan mental masih terbatas akibat hambatan
geografis, biaya, dan keterbatasan tenaga profesional. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji
efektivitas teletherapy, membandingkannya dengan terapi tatap muka, serta menganalisis
implikasi Kklinisnya dalam pelayanan kesehatan mental. Penelitian menggunakan metode
literature review dengan pendekatan deskriptif kualitatif. Data diperoleh dari PubMed, Scopus,
dan Google Scholar menggunakan strategi pencarian berbasis PICO terhadap artikel tahun 2016—
2026. Sebanyak 70 artikel teridentifikasi, kemudian diseleksi berdasarkan pedoman PRISMA
2020 hingga diperoleh 4 studi utama yang memenuhi Kriteria inklusi. Instrumen penelitian
berupa lembar ekstraksi data literatur, sedangkan analisis dilakukan secara deskriptif tematik.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa teletherapy efektif menurunkan gejala depresi dan
kecemasan dengan efektivitas yang setara dengan terapi tatap muka. Teletherapy juga
meningkatkan akses layanan, fleksibilitas terapi, efisiensi biaya, serta keterlibatan pasien.
Kesimpulan penelitian ini adalah teletherapy dapat menjadi alternatif maupun pelengkap layanan
kesehatan mental konvensional, meskipun implementasinya masih menghadapi tantangan terkait
teknologi, privasi data, dan kesenjangan akses digital.

Kata Kunci: Terapi Perilaku Kognitif, Depresi, Layanan Kesehatan Mental, Telehealth,
Teleterapi

Abstract: Mental health disorders such as depression and anxiety continue to increase globally,
while access to mental health services remains limited due to geographical barriers, costs, and
shortages of professional healthcare providers. This study aims to examine the effectiveness of
teletherapy, compare it with face-to-face therapy, and analyze its clinical implications for mental
health services. The study employed a literature review method with a qualitative descriptive
approach. Data were obtained from PubMed, Scopus, and Google Scholar using a PICO-based
search strategy for articles published between 2016 and 2026. A total of 70 articles were
identified and subsequently screened according to the PRISMA 2020 guidelines, resulting in 4
primary studies that met the inclusion criteria. The research instrument was a literature data
extraction sheet, while the data were analyzed using thematic descriptive analysis. The findings
indicate that teletherapy is effective in reducing symptoms of depression and anxiety, with
effectiveness comparable to face-to-face therapy. Teletherapy also improves service
accessibility, treatment flexibility, cost efficiency, and patient engagement. In conclusion,
teletherapy can serve as an alternative or complementary approach to conventional mental
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health services, although its implementation still faces challenges related to technology, data
privacy, and the digital access gap.

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Depression, Mental Health Services, Telehealth,
Teletherapy
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PENDAHULUAN

Gangguan kesehatan mental, khususnya depresi dan kecemasan, merupakan masalah
kesehatan global yang terus meningkat dan memberikan beban signifikan terhadap individu
maupun sistem kesehatan. Peningkatan prevalensi gangguan ini dipengaruhi oleh berbagai
faktor, termasuk tekanan sosial-ekonomi dan dampak global seperti pandemi COVID-19,
yang berkontribusi terhadap lonjakan kasus secara signifikan (Santomauro et al., 2021).
Namun, akses terhadap layanan kesehatan mental masih menghadapi berbagai hambatan,
seperti keterbatasan fasilitas, distribusi tenaga profesional yang tidak merata, stigma sosial,
serta kendala biaya dan jarak sehingga banyak individu tidak mendapatkan penanganan yang
optimal (Sharma & Devan, 2023; Sultana & Pagéan, 2023).

Perkembangan teknologi informasi dan komunikasi telah mendorong transformasi
dalam sistem pelayanan kesehatan melalui telemedicine, yaitu pemanfaatan teknologi digital
untuk memberikan layanan kesehatan secara jarak jauh (Shah et al., 2021). Dalam konteks
kesehatan mental, teletherapy berkembang sebagai bentuk intervensi psikologis yang
dilakukan secara daring melalui berbagai media, seperti video conference, telepon, maupun
platform berbasis teks (World Health Organization, 2022). Pendekatan ini menawarkan
peluang untuk meningkatkan akses layanan serta efisiensi dalam pemberian terapi, terutama
bagi populasi dengan keterbatasan geografis dan mobilitas (Torous et al., 2020).

Meskipun teletherapy memiliki potensi yang besar, implementasinya tidak terlepas
dari berbagai tantangan. Keterbatasan teknologi, perbedaan konteks sosial budaya, serta isu
etik seperti privasi dan keamanan data menjadi perhatian utama dalam pelaksanaannya
(Langarizadeh et al., 2017; Sharma & Devan, 2023).

Selain itu, interaksi virtual juga berpotensi memengaruhi kualitas hubungan terapeutik
antara pasien dan tenaga kesehatan (Echelard, 2021). Berdasarkan latar belakang tersebut,
penelitian ini bertujuan untuk mengkaji konsep, mekanisme, serta implikasi penggunaan
teletherapy dalam pelayanan kesehatan mental sehingga dapat mendukung implementasi
yang lebih optimal dan efektif dalam praktik klinis.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain literature review dengan pendekatan deskriptif
kualitatif untuk mengkaji konsep, mekanisme, efektivitas, kelebihan, serta keterbatasan
teletherapy dalam pelayanan kesehatan mental. Sumber data berasal dari artikel ilmiah
berupa systematic review, meta-analysis, randomized controlled trials (RCT), dan narrative
review yang relevan dengan teletherapy, telemedicine, serta gangguan depresi dan
kecemasan.
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Penelusuran literatur dilakukan melalui basis data PubMed, Scopus, dan Google
Scholar dengan kriteria publikasi artikel 10 tahun terakhir (2016—2026) serta menggunakan
strategi pencarian dengan kombinasi kata kunci: ("Telemedicine” OR "teletherapy” OR
"telehealth” OR "digital mental health") AND ("Depression” OR "Anxiety Disorders") AND
("effectiveness” OR "efficacy" OR "treatment outcome™ ).

Strategi pencarian disusun berdasarkan kerangka PICO, dengan populasi individu
dengan depresi atau kecemasan, intervensi berupa teletherapy, pembanding terapi tatap
muka, serta outcome berupa penurunan gejala dan outcome klinis terkait.

Sebanyak 70 artikel teridentifikasi pada tahap awal, kemudian setelah penghapusan
duplikasi (n = 15), diperoleh 55 artikel untuk tahap screening. Sebanyak 43 artikel dieliminasi
berdasarkan judul dan abstrak karena tidak relevan. Selanjutnya, 12 artikel dinilai secara full-
text, dengan 8 artikel dieliminasi karena tidak relevan (n = 3), tidak spesifik membahas
teletherapy (n = 3), atau memiliki data yang tidak memadai (n = 2).

Sebanyak 4 studi memenuhi kriteria inklusi dan dianalisis sebagai evidence utama,
yang disajikan dalam tabel hasil, sementara referensi lain digunakan sebagai pendukung.
Analisis dilakukan secara deskriptif dengan mengelompokkan temuan ke dalam tema utama,
meliputi konsep dan jenis teletherapy, mekanisme terapi, efektivitas dan perbandingan
dengan terapi tatap muka, serta keterbatasan, risiko, dan aspek etik. Proses seleksi literatur
disajikan dalam diagram alur berdasarkan pedoman PRISMA 2020.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil kajian menunjukkan bahwa teletherapy merupakan bentuk intervensi kesehatan
mental berbasis teknologi yang memungkinkan pemberian layanan psikologis secara jarak
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jauh melalui media digital, seperti video conference, telepon, dan platform berbasis teks
(World Health Organization, 2022). Pendekatan ini tetap mempertahankan prinsip utama
psikoterapi, termasuk hubungan terapeutik dan intervensi berbasis bukti sehingga kualitas
terapi dapat tetap terjaga meskipun dilakukan secara daring (Langarizadeh et al., 2017).

Dari aspek mekanisme, teletherapy mengikuti tahapan klinis yang serupa dengan terapi
konvensional, yaitu assessment, diagnosis, intervensi, dan evaluasi (American Psychological
Association, 2013; Reay et al., 2020). Hal ini menunjukkan bahwa perubahan media tidak
mengubah esensi terapi, melainkan hanya metode penyampaian. Keberhasilan terapi tetap
sangat dipengaruhi oleh kualitas therapeutic alliance, yang terbukti dapat terbentuk dalam
interaksi digital (Tremain et al., 2020).

Efektivitas dan Kelebihan Teletheraphy
1. Evidence Efektivitas

Teletherapy sebagai bagian dari intervensi kesehatan mental berbasis digital telah
terbukti efektif dalam menurunkan gejala depresi dan kecemasan berdasarkan berbagai
randomized controlled trials (RCT) dan meta-analisis. Moshe et al. (2021) melaporkan
bahwa intervensi digital memiliki efektivitas moderat dalam menurunkan gejala depresi (g =
0.52), meskipun dengan tingkat heterogenitas yang tinggi.

Temuan yang lebih konsisten ditunjukkan oleh Ip et al. (2026), yang melaporkan
bahwa digital third-wave cognitive behavioral therapy efektif menurunkan gejala depresi
dengan effect size moderat (g=—-0.41; 95% CI —0.55 hingga —0.27) dan heterogenitas rendah
(12 = 18%), sehingga menunjukkan konsistensi hasil antar studi. Nilai negatif pada effect size
mencerminkan penurunan keparahan gejala depresi, sedangkan confidence interval yang
tidak melewati nol menunjukkan signifikansi statistik serta konsistensi hasil antar studi. Hasil
serupa juga ditemukan pada populasi lansia, di mana telecare memberikan penurunan gejala
depresi dengan efek moderat (SMD = —-0.46; 95% CI —0.53 hingga —0.38), yang
menunjukkan manfaat klinis yang bermakna (Wu et al., 2024).

Dalam konteks gangguan kecemasan, Esfandiari et al. (2021) menunjukkan bahwa
internet-based cognitive behavioral therapy (ICBT) memiliki efektivitas yang setara dengan
terapi CBT tatap muka, dengan effect size yang sangat kecil dan tidak signifikan (g = 0.01;
95% CI —0.16 hingga 0.18). Confidence interval yang melewati nol menunjukkan tidak
adanya perbedaan bermakna antara kedua metode sehingga dapat diinterpretasikan sebagai
hubungan ekuivalen (non-inferior).

Table 1. Ringkasan hasil studi efektivitas teletherapy

Penulis Desain Populasi  Intervensi Outcome Effect Size Heterogenitas  Kesimpulan
(Tahun) Studi Utama
Wu et al.  Meta- Lansia Telecare vs  Penurunan SMD =~ -0.46 Tinggi (12 = Efektif menurunkan
(2024) analisis (>60 th) usual care gejaladepresi  (95% CI —0.53  83.16%) depresi, namun
(12 RCT, dengan hingga —0.38) heterogenitas tinggi
n=1663) depresi
Ip et al. Systematic n=1910 Digital Penurunan g=-041 (95% 12 = 18.03% Efektif dengan efek
(2026) review & third-wave keparahan CI —0.55 hingga  (rendah) moderat dan hasil
meta- CBT (ACT, gejala depresi —0.27) konsisten
analysis MBCT, (depressive
(13 RCT) mindfulness)  symptom
severity)
Esfandiari  Systematic n = 664 ICBT vs _ Keparahan g = 001 95% 12 = 44% Efektivitas ekuivalen
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Penulis Desain Populasi  Intervensi Outcome Effect Size Heterogenitas  Kesimpulan
(Tahun) Studi Utama
et al. review & (ICBT = CBT tatap gejala CI —0.16 hingga  (moderate); (non-inferior)
(2021) meta- 348; muka kecemasan 0.18) setelah
analysis CBT = eksklusi
(8 RCT) 316) outlier 12 =
27% (low)
Moshe et Systematic n = Digital Penurunan g = 052 12 = 84% Efektif dengan efek
al. (2021)  review & 15.530 interventions  keparahan (overall); WLC:  (tinggi) moderat, namun
meta- (teletherapy,  gejala depresi  0.70; attention: heterogenitas tinggi
analysis internet, 0.36; TAU: 0.31
(83 RCT) app-based)

vs control

2. Perbandingan dengan Tatap Muka

Secara umum, bukti ilmiah menunjukkan bahwa teletherapy memiliki efektivitas yang
setara (non-inferior) dibandingkan terapi tatap muka dalam penanganan gangguan mental,
khususnya depresi dan kecemasan.

Meta-analisis oleh Giovanetti et al. (2022) menunjukkan bahwa video-based
psychotherapy memiliki efektivitas yang hampir identik dengan terapi tatap muka dalam
menurunkan gejala depresi, dengan effect size yang sangat kecil dan tidak signifikan (g =
0.04; 95% CI —0.12 hingga 0.20; p = 0.60) serta heterogenitas yang sangat rendah (I = 5%)).
Nilai effect size yang mendekati nol dan confidence interval yang melewati nol menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan klinis yang bermakna antara kedua metode, sementara
heterogenitas yang rendah mengindikasikan konsistensi hasil antar studi.

Temuan ini diperkuat oleh meta-analisis oleh Cecagno et al. (2025), yang melaporkan
bahwa remote psychotherapy memberikan outcome yang sebanding dengan terapi tatap muka
dalam menurunkan gejala depresi dan kecemasan. Selain itu, fleksibilitas dalam pelaksanaan
terapi berkontribusi terhadap peningkatan Kketerlibatan pasien sehingga memberikan
keunggulan tambahan dalam aspek implementasi klinis.

Studi dengan validitas eksternal yang tinggi pada populasi rural di Amerika Serikat
juga menunjukkan hasil yang konsisten, di mana telehealth behavioral therapy menghasilkan
perbaikan gejala yang hampir identik dengan terapi tatap muka. Penurunan skor depresi
(PHQ-9) sebesar 2.8 poin pada kelompok teletherapy dan 2.9 poin pada kelompok tatap
muka, serta penurunan skor kecemasan (GAD-7) sebesar 2.0 dan 2.4 poin, tidak
menunjukkan perbedaan yang signifikan secara statistik (McCord et al., 2022). Hal ini
menegaskan bahwa metode delivery bukan merupakan faktor utama dalam menentukan
outcome terapi.

Lebih lanjut, dalam scoping review oleh Echelard (2021), teletherapy menunjukkan
outcome klinis yang setara atau bahkan lebih baik dibandingkan terapi tatap muka dalam
berbagai parameter, termasuk penurunan keparahan gejala, response rate, remission rate,
dan depression-free days. Selain itu, kualitas hubungan terapeutik (therapeutic alliance),
kepuasan pasien, dan penerimaan terhadap terapi tetap terjaga dalam layanan berbasis virtual.
Beberapa studi juga melaporkan keunggulan teletherapy dalam meningkatkan adherence
serta mengurangi missed appointments.

3. Kelebihan Teletherapy
Teletherapy memiliki berbagai keunggulan yang mendukung efektivitas serta
implementasi layanan kesehatan mental secara luas. Keunggulan utama meliputi peningkatan
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akses layanan, fleksibilitas dalam pelaksanaan terapi, efisiensi biaya, serta peningkatan
keterlibatan dan kepuasan pasien.

Teletherapy berperan penting dalam meningkatkan akses layanan kesehatan mental
dengan mengatasi berbagai hambatan struktural, seperti keterbatasan geografis, biaya
transportasi, serta distribusi tenaga profesional yang tidak merata. Telehealth memungkinkan
pasien untuk tetap terhubung dengan tenaga kesehatan meskipun berada di lokasi terpencil
sehingga sangat bermanfaat bagi populasi dengan keterbatasan akses terhadap layanan
konvensional (Sultana & Pagén, 2023). Selain itu, intervensi digital juga mampu menjangkau
populasi di negara dengan sumber daya terbatas, di mana sebagian besar penderita gangguan
mental belum mendapatkan layanan yang memadai (Kim et al., 2023).

Dari sisi pelaksanaan, teletherapy menawarkan fleksibilitas yang tinggi karena dapat
dilakukan melalui berbagai media komunikasi, seperti video call, telepon, maupun platform
digital lainnya. Hal ini memungkinkan pasien menjalani terapi tanpa harus hadir secara
langsung di fasilitas kesehatan, sehingga meningkatkan kenyamanan dan kemudahan akses.
Selain itu, penggunaan teknologi juga memungkinkan pemantauan kondisi pasien secara
berkelanjutan melalui komunikasi digital dan sistem monitoring (Sultana & Pagan, 2023).

Teletherapy juga memberikan keuntungan dari sisi efisiensi biaya dan sumber daya.
Tidak adanya kebutuhan perjalanan ke fasilitas kesehatan dapat menurunkan biaya
transportasi serta mengurangi kehilangan waktu produktif. Dari perspektif sistem kesehatan,
telehealth memungkinkan peningkatan efisiensi layanan dan perluasan cakupan pelayanan
dengan sumber daya yang terbatas (Abuyadek et al., 2024).

Selain itu, teletherapy terbukti meningkatkan keterlibatan (engagement) dan kepatuhan
(adherence) pasien terhadap terapi. Interaksi yang lebih fleksibel serta penggunaan teknologi
digital memungkinkan komunikasi yang berkelanjutan antara pasien dan tenaga kesehatan
sehingga mendukung keberlangsungan terapi dan meningkatkan kepatuhan terhadap
pengobatan (Sultana & Pagan, 2023).

Dari sisi penerimaan, teletherapy memiliki tingkat acceptability yang tinggi. Sekitar
71% pengguna menerima layanan tele-mental health dengan tingkat kepuasan yang baik
(Abuyadek et al., 2024). Selain itu, kepuasan pasien terhadap telepsychiatry dilaporkan tinggi
dan tidak berbeda secara signifikan dibandingkan dengan terapi tatap muka (Sharma &
Devan, 2023).

Keterbatasan, Risiko dan Aspek Etik
1. Keterbatasan

Teletherapy merupakan inovasi dalam pelayanan kesehatan mental yang berpotensi
meningkatkan akses layanan, khususnya pada populasi yang tinggal di daerah terpencil.
Meskipun demikian, implementasinya tidak terlepas dari berbagai keterbatasan dan
tantangan yang kompleks. Penelitian yang dilakukan oleh Noon (2025) di wilayah rural
Alaska menunjukkan bahwa praktik teletherapy memiliki karakteristik yang berbeda
dibandingkan dengan layanan tatap muka konvensional karena dipengaruhi oleh faktor
lingkungan, sosial, dan budaya setempat.

Dalam pelaksanaannya, tenaga kesehatan kerap menghadapi situasi kritis, seperti
penanganan krisis psikologis pasien dalam keterbatasan interaksi jarak jauh, kendala
infrastruktur teknologi yang dapat mengganggu kontinuitas layanan, serta dilema etik yang
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muncul dalam proses pengambilan keputusan Klinis. Selain itu, keterbatasan sumber daya
serta perbedaan konteks budaya juga dapat memengaruhi efektivitas proses terapi, baik dari
sisi keterlibatan pasien maupun keberhasilan intervensi secara keseluruhan (Noon, 2025).

2. Risiko

Penggunaan teletherapy dalam pelayanan kesehatan, khususnya dalam konteks
telehealth, tidak terlepas dari berbagai risiko yang berpotensi memengaruhi kualitas dan
keselamatan pelayanan. Penelitian oleh Tsou et al. (2025) menunjukkan bahwa salah satu
risiko utama adalah keterbatasan informasi Kklinis akibat tidak dilakukannya pemeriksaan
fisik secara langsung, yang dapat berdampak pada akurasi diagnosis dan ketepatan
pengambilan keputusan Klinis.

Selain itu, kondisi pasien yang bersifat akut atau darurat, keterbatasan fasilitas
kesehatan di lokasi pasien, serta hambatan dalam akses rujukan ke layanan lanjutan juga
menjadi faktor risiko yang signifikan dalam praktik telehealth (Tsou et al., 2025). Risiko-
risiko tersebut dapat diklasifikasikan menjadi risiko yang dapat dimodifikasi, seperti kendala
teknologi dan komunikasi, serta risiko yang tidak dapat dimodifikasi, seperti kondisi klinis
pasien dan keterbatasan sumber daya lokal.

Dalam menghadapi berbagai risiko tersebut, tenaga kesehatan dituntut untuk
menerapkan strategi mitigasi yang komprehensif, antara lain melalui adaptasi terhadap
kondisi lingkungan layanan, optimalisasi pemanfaatan teknologi, serta penguatan kolaborasi
antarprofesional. Dengan demikian, meskipun teletherapy memberikan manfaat dalam
meningkatkan akses pelayanan kesehatan, implementasinya tetap memerlukan pertimbangan
klinis yang matang serta pengelolaan risiko yang tepat guna menjamin keamanan dan
efektivitas layanan (Tsou et al., 2025).

Aspek Etik

Aspek etik merupakan komponen penting dalam implementasi teletherapy sebagai
bagian dari layanan kesehatan berbasis digital. Penelitian menunjukkan adanya perbedaan
persepsi antara tenaga kesehatan dan pasien terhadap penerapan prinsip etik dalam telehealth,
yang mencakup beneficence, non-maleficence, autonomy, dan justice (Keenan, Tsourtos, &
Tieman, 2022).

Dari perspektif Kklinis, teletherapy memiliki keterbatasan dalam penilaian kondisi
pasien akibat tidak adanya pemeriksaan fisik secara langsung, sehingga berpotensi
meningkatkan risiko misdiagnosis dan memengaruhi kualitas pelayanan. Selain itu,
hubungan terapeutik antara tenaga kesehatan dan pasien juga dapat terdampak oleh sifat
interaksi yang virtual, yang berpotensi menimbulkan miskomunikasi serta menurunkan
tingkat kepercayaan dan keterbukaan pasien (Keenan, Tsourtos, & Tieman, 2022).

Aspek privasi dan kerahasiaan menjadi perhatian utama dalam teletherapy, mengingat
adanya risiko kebocoran data serta keterbatasan dalam menjamin bahwa lingkungan
konsultasi berlangsung secara sepenuhnya privat. Dalam konteks ini, penerapan prinsip
autonomy menuntut adanya informed consent yang komprehensif, sehingga pasien
memahami secara jelas manfaat, risiko, serta keterbatasan layanan teletherapy (Keenan,
Tsourtos, & Tieman, 2022).
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Selain itu, prinsip justice juga perlu diperhatikan, mengingat tidak semua individu
memiliki akses yang setara terhadap teknologi digital. Kesenjangan akses ini berpotensi
menimbulkan ketidakadilan dalam distribusi layanan kesehatan, terutama pada populasi
dengan keterbatasan sumber daya (Keenan, Tsourtos, & Tieman, 2022). Dengan demikian,
implementasi teletherapy perlu mempertimbangkan aspek etik secara menyeluruh guna
memastikan pelayanan yang aman, adil, dan berpusat pada pasien.

KESIMPULAN

Teletherapy terbukti menjadi inovasi yang efektif dalam pelayanan kesehatan mental,
khususnya dalam penanganan depresi dan kecemasan. Hasil berbagai systematic review dan
meta-analisis menunjukkan bahwa teletherapy memiliki efektivitas yang setara dengan terapi
tatap muka dalam menurunkan keparahan gejala psikologis, mempertahankan therapeutic
alliance, serta meningkatkan keterlibatan dan kepatuhan pasien terhadap terapi. Selain itu,
teletherapy memberikan berbagai keuntungan praktis berupa peningkatan akses layanan bagi
masyarakat di daerah terpencil, fleksibilitas waktu dan tempat, efisiensi biaya, serta perluasan
cakupan pelayanan kesehatan mental melalui pemanfaatan teknologi digital. Temuan ini
menunjukkan bahwa teletherapy dapat menjadi alternatif maupun pelengkap layanan
kesehatan mental konvensional dalam praktik klinis modern.

Namun demikian, penelitian ini masih memiliki beberapa keterbatasan. Sebagian besar
studi yang dikaji menunjukkan heterogenitas yang cukup tinggi, baik dari sisi metode
intervensi, karakteristik populasi, maupun media digital yang digunakan sehingga
generalisasi hasil perlu dilakukan secara hati-hati. Selain itu, masih terdapat keterbatasan
terkait kualitas interaksi virtual, kendala infrastruktur teknologi, risiko privasi dan keamanan
data, serta keterbatasan penilaian klinis akibat tidak adanya pemeriksaan langsung. Oleh
karena itu, penelitian selanjutnya perlu dilakukan dengan desain longitudinal dan populasi
yang lebih beragam untuk mengevaluasi efektivitas jangka panjang teletherapy serta
pengaruh faktor budaya, sosial, dan kesiapan teknologi terhadap outcome terapi. Secara
praktis, penguatan regulasi, peningkatan literasi digital, pelatihan tenaga kesehatan, dan
pengembangan sistem keamanan data menjadi langkah penting untuk mendukung
implementasi teletherapy yang aman, efektif, dan berpusat pada pasien.
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