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IMPLEMENTASI TELEKONSULTASI PADA PASIEN NEUROLOGI DI
ERA PANDEMI COVID-19 DI RUMAH SAKIT BETHESDA
YOGYAKARTA

Gabriel Btara Y. Pramono, Rizaldy Taslim Pinzon, Esdras Ardi Pramudita
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana

Korespondensi : Gabriel Btara Yudhitia Pramono, Fakultas Kedokteran
Universitas Kristen Duta Wacana Jalan Dr. Wahidin Sudirohusodo Nomor 5-25
Yogyakarta 55224, Indonesia. Email : penelitianfk @staff.ukdw.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang : Munculnya pandemi COVID-19 yang menyebar secara cepat di
Indonesia dan menular melalui secara airborne memberikan banyaknya kasus positif
hingga kasus kematian dalam waktu singkat di Indonesia. Peningkatan kasus COVID-19
berdampak terhadap berkurangnya akses pelayanan kesehatan langsung ke Rumah Sakit.
Sebagai upaya menanggulangi berkurangnya akses langsung.berkunjung ke Rumah Sakit
maka muncul konsep penggunaan telekonsultasi sebagai alternatif pelayanan kesehatan
secara online.

Tujuan : Untuk mengetahui peran dari pengimplementasian dan pengaruh telekonsultasi
pada pasien dengan gangguan neurologi di era pandemi COVID-19 di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan desain case
study. Data yang digunakan merupakan data sekunder yaitu data sekunder berupa hasil
penggunaan dan implementasi telekonsultasi pada subjek pasien dengan kasus neurologi.
Populasi pada penelitian<ini adalah pasien dengan gangguan neurologi di era pandemi
COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dalam rentang waktu antara Maret 2020
hingga Desember 2020.. Hasil dari data sekunder kemudian diolah dan dianalisis secara
deskriptif.

Hasil : Sampel ‘berjumlah 30 subjek pasien dengan gangguan neurologis yang
menggunakan telekonsultasi di era pandemi COVID-19. Analisis dan pengolahan data
dilakukan secara deskriptif dan ditemukan total 29 subjek pasien dari total 30 pasien yang
memberikan respon berkaitan implementasi telekonsultasi yang menyatakan bahwa peran
implementasi telekonsultasi cukup baik dan memuaskan.

Kesimpulan : Telekonsultasi dapat menjadi salah satu alternatif solusi pelayanan medis
yang berpengaruh untuk melakukan konsultasi secara online antara dokter dan pasien di
era Pandemi COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Hasil dari implementasi
telekonsultasi pada pasien neurologi di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta cukup baik
dan memuaskan.

Kata Kunci : Telekonsultasi, Pandemi, COVID-19, Rumah, Pasien, Neurologi
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TELECONSULTATION IMPLEMENTATION OF NEUROLOGY
PATIENTS IN THE ERA OF PANDEMIC COVID-19 AT
BETHESDA HOSPITAL, YOGYAKARTA

Gabriel Btara Y. Pramono, Rizaldy Taslim Pinzon, Esdras Ardi Pramudita
Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University, Yogyakarta

Correspondence : Gabriel Btara Yudhitia Pramono, Faculty of Medicine Duta
Wacana Christian University, Dr. Wahidin Sudirohusodo street number 5-25
Yogyakarta 55224, Indonesia. Email : penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background : The emergence of the COVID-19 pandemic which spreads rapidly in
Indonesia and is transmitted through airborne causes a large number of positive cases to
death cases in a short time in Indonesia. The increase in COVID-19 cases has an impact
on reducing access to health services directly to hospitals. In an effort to overcome the
reduced direct access to hospital visits, the concept of. using teleconsultation as an
alternative to online health services emerged.

Objective : To find out the role of the implementation.and effect of teleconsultation in
patients with neurological disorders in the<era of the COVID-19 pandemic at Bethesda
Hospital Yogyakarta.

Methods : This research is a descriptive observational study with a case study design.
The data used are secondary data, hamely secondary data in the form of the results of the
use and implementation of teleconsultation=in patients with neurological cases. The
population in this study were patients with neurological disorders during the COVID-19
pandemic era at Bethesda Hospital Yogyakarta in the time span between March 2020 and
December 2020. The results of secondary data were then processed and analyzed
descriptively.

Results : The sample consisted of 30 patient subjects with neurological disorders who
used teleconsultationin the era of the COVID-19 pandemic. Data analysis and processing
were carried out descriptively and it was found that a total of 29 patient subjects from a
total of 30 patients gave responses regarding the implementation of teleconsultation
which stated that the role of teleconsultation implementation was quite good and
satisfying.

Conclusion : Teleconsultation can be an alternative medical service solution that is
influential for conducting online consultations between doctors and patients in the era of
the COVID-19 Pandemic at Bethesda Hospital Yogyakarta. The results of the
implementation of teleconsultation in neurological patients at Bethesda Hospital
Yogyakarta were quite good and satisfying.

Keywords : Teleconsultation, Pandemic, COVID-19, Home, Patient, Neurology
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Pada awal tahun 2020, dunia digemparkan dengan adanya virus
yang tersebar dan merebak secara cepat. Virus baru ini bernama Corona
virus dengan jenis SARS COV-2 dan penyakitnya disebut sebagai
Coronavirus disease 2019 ( COVID-19 ). Asal mulai kasus ini ditemukan
dan dilaporkan kasus di Wuhan, Provinsi Hubei yang kasus pertamanya
dikaitkan dengan pasar seafood di Wuhan.Kasus COVID-19 yang
berasal dari Wuhan dengan cepat menyebar dengan pesat sejak awal
ditemukan dan menjadi masalah kesehatan utama di seluruh dunia. (Liu
Y, 2020)

Hingga saat ini, sudah dipastikan terdapat 199 negara yang telah
terjangkit <~ dengan wvirus COVID-19 ini. Berdasarkan data yang
dikeluarkan "WHO per November 2020 jumlah penderita terinfeksi
COVID-19 yang terkonfirmasi sudah mencapai 83.060.276 kasus. Angka
kematian akibat virus ini pun telah mencapai 1.812.046 kasus kematian.
(WHO, 2020)

Tingkat angka kematian akibat kasus COVID-19 paling banyak
terjadi pada kelompok usia rentan yaitu 40 tahun keatas. Berdasarkan data
usia pasien yang terinfeksi COVID-19 mulai dari usia 30 tahun hingga 89
tahun. Menurut laporan dari 138 kasus di Kota Wuhan, didapatkan

rentang usia 37 tahun hingga 78 tahun dengan rerata usia 56 tahun tetapi



dengan catatan pasien rawat ICU usianya lebih tua dengan usia rerata 57
tahun hingga 78 tahun dibandingkan pasien non-ICU dengan rerata usi 37
tahun hingga 62 tahun. (WHO, 2020)

Indonesia melaporkan kasus pertama COVID-19 pada 2 Maret
2020, yang diduga tertular dari orang asing yang berkunjung ke
Indonesia, hingga pada akhirnya kasus COVID-19 pada 31 Desember di
Indonesia menembus angka 700.000 vyaitu 743.198 kasus yang
terkonfirmasi. Dengan angka kematian meningkat menjadi 22.138 kasus
kematian. Angka tingkat kematian di Indonesia mencapai 9% yang
termasuk dalam angka kematian tertinggi. (WHO, 2020)

Kasus COVID-19 di-Yogyakarta pertama kali ditemukan pada 24
Maret 2020 di daerah” Umbulharjo dan terus mengalami peningkatan
hingga 6.732 kasus per November 2020 (WHO, 2020). Berdasarkan data
kasus COVID-19.di Rumah Sakit Bethesda ditemukan jumlah kasus pada
Juli 2020 ditemukan sebanyak 45 kasus terkonfirmasi positif COVID-19.
Peningkatan kasus COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.
cukup signifikan dengan ditemukannya kasus terkonfirmasi positif
sebanyak 156 kasus.

Sebelumnya khusus di Indonesia pula telah ditetapkan oleh
Pemerintah Indonesia bahwa kasus COVID-19 sebagai kasus darurat
dengan dikeluarkannya status darurat bencana dari 29 Februari 2020
hingga 29 Mei 2020 terkait dangan pandemi virus COVID-19. Banyak

upaya yang telah dilakukan Pemerintah untuk menjadi terobosan dalam



agenda penyelesaian kasus COVID-19 ini salah satunya dengan Social
Distancing. Konsep Social Distancing ini bertujuan untuk memutus
rantai penyebaran infeksi COVID-19 dengan menjaga jarak aman
minimal 2 meter dengan orang lain serta meminimalisir tindakan kontak
langsung dengan orang lain. (Satgas COVID-19, 2020)

Penerapan konsep Social Distancing telah dilakukan sebagai
upaya untuk mengurangi dan memberantas pandemi namun masih
banyak warga masyarakat yang tidak merespon serta menyikapi
terobosan ini dengan baik. Sebagai contoh, Pemerintah Indonesia melalui
Menteri Pendidikan membuat keputusan. meliburkan sekolah dan
perkuliahan dengan tujuan mencegah timbulnya cluster virus COVID-19
baru dan juga Pemerintah memberlakukan kerja dari rumah bagi para
buruh dan karyawan, namun kondisi ini disalah artikan dan dimanfaatkan
dengan berlibur- dan._berpergian. Kegiatan seperti ini yang menjadi
mediator ' penyebaran virus corona sehingga kasusnya terus meningkat.
(Satgas COVID-19, 2020)

Dengan terus terjadinya peningkatan kasus virus COVID-19 ini
menyebabkan banyaknya akses ke rumah sakit dan menyebabkan
kurangnya layanan kesehatan secara langsung di rumah sakit. Selain itu
pula dengan banyaknya peningkatan pasien dengan kasus COVID-19
berefek pula pada banyaknya tenaga kesehatan yang gugur selama

bertugas di era pandemi COVID-19. (Satgas COVID-19, 2020)



Sebagai upaya untuk mengantisipasi berkurangnya akses untuk
langsung berkunjung ke rumah sakit dan juga mendukung program
Social Distancing maka Direktorat Jendral Pelayanan Kesehatan-
Kementerian Kesehatan Rl menghimbau agar dokter dan tenaga
kesehatan tidak melakukan praktik rutin kecuali ada darurat untuk
mencegah terjadinya penularan COVID-19. (Satgas COVID-19, 2020).
Oleh sebab itu, sebagai solusinya masyarakat diminta untuk berobat
online atau yang disebut dengan telekonsultasi. Dalam programnya
sendiri melalui adanya telekonsultasi masyarakat dapat berkonsultasi dan
mendapatkan resep obat tanpa perlu-ke rumah sakit. Telekonsultasi pun
pada akhirnya akan menjadi referensi pilihan dalam masa pandemi dan
dapat menjadi kebiasaan pasien_melakukan pengobatan di masa yang
akan datang. (Franki, 2020)

Survey menunjukkan bahwa penggunaan telemedicine melalui
telekonsultasi._pada era pandemi COVID-19 mengalami peningkatan.
Sebagai contoh, di Amerika Serikat penggunaan layanan telemedicine
mengalami peningkatan signifikan dari 18% menjadi 30%. Berdasarkan
peningkatan signifikan ini kemudian memunculkan opsi untuk
melakukan pengobatan secara telekonsultasi dinilai semakin masuk akal
dalam era pandemi COVID-19 dan menjadi sebuah kebutuhan. Hollander
dalam (Hollander, 2020) mengatakan bahwa penggunaan telekonsultasi

mendukung pelayanan kesehatan klinis secara jarak jauh, peningkatan



akses informasi kesehatan, pengontrolan kualitas dalam program skrining
pasien serta meminimalisir biaya perawatan kesehatan.

Dalam kasus dengan penyakit dalam kondisi parah pula dapat
diatur perujukan ke rumah sakit melalui telekonsultasi. Selain itu, pasien
yang baru keluar dari rumah sakit dapat dimonitor dan ditindaklanjuti
melalui telekonsultasi. Melalui telekonsultasi pula dapat memantau
kondisi dari awal pasien konsultasi hingga pasca keluar pelayanan.
(Hollander, 2020)

Aktifitas penggunaan dan pengobatan melalui telekonsultasi
ataupun telemedicine ini berdampak-baik dengan menghemat biaya dan
waktu. Kegiatan telemedicine menghindari kontak secara dekat sehingga
mengurangi kemungkinan penularan kasus COVID-19. Oleh karena itu,
dalam era pandemi COVID-19 ini, telekonsultasi memegang peranan
yang besar-sebagai sarana berbagi informasi, pelayanan kesehatan dan
penyedia jasa kesehatan jarak jauh. (Roman Sosnowski, 2020)

Untuk mengetahui bagaimana implementasi penggunaan
telekonsultasi pada pasien dengan gangguan neurologi dibutuhkan
adanya analisis lebih lanjut. Dari hasil penelitian-penelitian sebelumnya,
ditemukan bahwa telekonsultasi memiliki peran yang besar dalam
pengawasan dan pengobatan pasien. Pada kenyataannya, masih sedikit
penelitian yang dilakukan terkait telekonsultasi pada pasien gangguan
neurologis, dan masih belum ada penelitian yang bertujuan mencari peran

implementasi telekonsultasi pada pasien gangguan neurologis di era



pandemi COVID-19 di Yogyakarta. Hal ini yang membuat peneliti ingin
meneliti lebih lanjut mengenai implementasi telekonsultasi pada pasien
gangguan neurologis di era pandemi COVID-19 di Yogyakarta terkhusus
di Rumah Sakit Betesdha Yogyakarta. Dengan mengetahui dan
mendeskripsikan  secara  lebih  lanjut mengenai implementasi
telekonsultasi pada pasien gangguan neurologis di era pandemi COVID-
19 di Rumah Sakit Betesdha Yogyakarta, peneliti berharap hasil
penelitian ini dapat membantu pasien untuk' menjadikan telekonsultasi
sebagai salah satu alternatif dalam melakukan konsultasi dengan dokter
dalam melakukan pengobatan dan. juga. agar dapat meminimalisir
bertambahnya kasus baru dengan cara memutus rantai penyebaran infeksi
COVID-19 dengan tidak membuat kerumunan sehingga mengurangi

resiko peningkatan kasus COVID-19.

1.2  Masalah'Penelitian

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, rumusan masalah
dalam penelitian ini yaitu Bagaimana peran implementasi penggunaan
telekonsultasi pada pasien dengan Gangguan Neurologi di era Pandemi

COVID-19 Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta?

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini antara lain:



1. Untuk mendeskripsikan peran dari pengimplementasian
telekonsultasi pada pasien dengan Gangguan Neurologi di era
Pandemi COVID-19 Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

2. Untuk mendeskripsikan pengaruh implementasi telekonsultasi
pada pasien dengan Gangguan Neurologi di era Pandemi COVID-

19 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta

1.4  Kegunaan Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kegunaan/manfaat

antara lain:
1. BagiPasien

Hasil penelitian“ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan
pertimbangan bagi pihak pasien untuk menjadi alternatif dalam
melakukan-pemeriksaan  dan konsultasi dengan pihak dokter ataupun
rumah sakit dalamera Pandemi COVID-19.
2. Bagi Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta

Memberikan informasi tentang seberapa efektif dari implementasi
telekonsultasi pada pasien dengan Gangguan Neurologi sehingga dapat
membantu Rumah Sakit Bethesda dalam persiapan penanganan,
peningkatan mutu pengobatan serta kualitas hidup pasien dengan
Gangguan Neurologi di era Pandemi COVID-19.

3. Bagi Akademisi dan IlImu Pengetahuan



Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan
masukan dan kontribusi bagi pengembangan ilmu pengetahuan mengenai
kondisi penanganan pasien melalui telekonsultasi terkhusus pada pasien

dengan Gangguan Neurologi di era pandemi COVID-19.

1.5 Keaslian Penelitian
Sistematika penulisan dalam penelitian berkaitan dengan
pembahasan masalah yang dapat digunakan sebagai dasar acuan

penelitian dari penelitian terdahulu.



Tabel 1 - Keaslian Penelitian

Penelitian Judul Metode Subjek Hasil
McGinley, Teleneurology  Retrospective Pasien Umum  Teleneurologi
2020 as a Solution for Observational dan Neurologi dapat menjadi
Outpatient Care yang Rawat alternatif bagi
During the Jalan pada Pasien Rawat
COVID-19 Maret 2020. Jalan dan
Pandemic terjadi
peningkatan
umum dalam
permintaan
perawatan dan
pemeriksaan
secara virtual.
Grossman, Rapid Retrospective  Pasien Rawat  Pelaksanaan
2020 Implementation  Observational Jalan di teleneurologi
of Virtual Departemen melalui EMR (
Neurology in Neurologi Electronic
Response to the NYU. Medical Record
COVID-19 ) yang
Pandemic terhubung
langsung
dengan
perangkat
seluler dan
komputer
pasien dapat
diterapkan
sebagai respon
dari Pandemi
Covid-19.
Anthony,  Use of Literature Pasien dan Penggunaan
2020 Telemedicine Review Dokter yang  telekonsultasi
and Virtual menggunakan tidak hanya
Care for Remote Telemedicine  sebagai media

Treatment in
Response to
COVID-19
Pandemic

untuk
konsultasi
namun dapat
menjadi sarana
untuk
pemberian
terapi dan
penanganan
kondisi pasien.
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Oropallo,  Coronavirus Literature Pasien Penggunaan

2020 Disease Review COVID-19 telekonsultasi
(COVID-19) : dengan luka sebagai tahap
Issues related to kronis. awal kemudian
wound care and dilanjutkan
telehealth dengan home-
management health nurse

atau visit.

Perbedaan antara penelitian McGinley (2020) dengan milik
peneliti adalah bahwa dalam penelitian McGinley bertujuan untuk melihat
dan menguji coba penggunaan telekonsultasi pada pasien umum dan pasien
neurologi rawat jalan dan melihat adanya tingkat permintaan penggunaan
telekonsultasi. Sedangkan peneliti dalam penelitian ini ingin mengetahui
dan mendeskripsikan efek dari pengimplementasian telekonsultasi pada
pasien dengan gangguan neurologi.

Perbedaan antara penelitian Grossman (2020) dengan milik peneliti
adalah bahwa dalam penelitian Grossman melihat hubungan penggunaan
telekonsultasi ‘melalui rekam medis yang berhubungan dengan perangkat
seluler dan komputer pasien. Sedangkan dalam penelitian ini peneliti ingin
mencari penggunaan telekonsulasi melalui rekam medis yang didapat dari
informasi langsung dengan pasien.

Perbedaan antara penelitian Oropallo (2020) dengan milik peneliti
adalah bahwa dalam penelitian Oropallo melihat penggunaan telekonsultasi
oleh dokter dan pasien yang juga digunakan sebagai sarana pemberian
terapi. Sedangkan dalam penelitian ini peneliti ingin mencari peran

penggunaan telekonsultasi oleh dokter dan pasien yang juga digunakan
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sebagai sarana pemberian terapi dan lebih spesifik juga respon feedback
dari pasien.

Perbedaan antara penelitian Anthony ( 2020 ) dengan milik peneliti
adalah bahwa dalam penelitian Anthony melihat penggunaan telekonsultasi
pada pasien COVID-19 dengan luka kronis serta penanganan lebih lanjut.
Sedangkan dalam penelitian ini peneliti mendeskripsikan peran
penggunaan telekonsultasi pada pasien dengan gangguan neurologis serta

feedback dari pasien terhadap penggunaan telekonsultasi.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dari karya tulis yang berjudul
“Implementasi Telekonsultasi pada Pasien Neurologi di Era Pandemi
COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta” dapat diambil
kesimpulan bahwa:

1. Telekonsultasi dapat menjadi alternatif solusi pelayanan medis
dengan melakukan konsultasi secara.online antara dokter dan
pasien di era Pandemi COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta.

2. Telekonsultasi memiliki_pengaruh dan berperan penting dalam
pelayanan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta selama masa
Pandemi:COVID-19.

3. Hasil.dari implementasi telekonsultasi pada pasien neurologi di

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta cukup baik dan memuaskan.

5.2 Saran

5.2.1. Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Fasilitas pelayanan kesehatan lebih dapat mengerti mekanisme dan
alur telekonsultasi, terlebih pada pasien dengan gangguan neurologi
karena terdapat beberapa tatalaksana obat yang perlu lebih diperhatikan

karena tidak dapat dikirim secara langsung. Sebagai solusinya, pengiriman

48
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obat yang tidak dapat dikirim secara langsung dapat diganti dengan opsi
pemberian resep elektronik yang dapat ditukar dan diambil di daerah
tempat tinggal pasien. Dengan adanya pengetahuan bahwa telekonsultasi
dapat menjadi salah satu alternatif solusi pelayanan medis di era pandemi
COVID-19 seperti ini maka diharapkan dapat menjadi sumber informasi

dalam pengembangan mekanisme telekonsultasi agar lebih baik.

5.2.2. Penelitian Selanjutnya

Bagi penelitian selanjutnya, diharapkan dapat lebih berkembang
dan bermanfaat serta lebih detail apabila dilakukan tetap mengacu pada
topik implementasi telekonsultasi bagi pasien neurologi di era pandemi
COVID-19 dengan meningkatkan kualitas data yang lebih baik dan lebih
difollow up. Instrumen yang digunakan dalam penelitian juga lebih
mendetail secara jelas berkaitan dengan variabel yang diukur dalam

penelitian sehingga didapatkan aspek yang lebih luas dalam penelitian.,
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