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ABSTRAK

Latar Belakang: Sehubungan dengan adanya pandemi COVID-19, POGI
mengeluarkan rekomendasi terbaru guna mendukung pembatasan sosial, salah
satunya TeleMed POGI. Sebuah hal penting.untuk-menilai kesiapan rumah sakit
dalam menjalankan layanan terbaru berbasis teknologi ini.

Tujuan: Untuk menilai kesiapan layanan telekonsultasi obstetri dan ginekologi di
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta

Metode: Penelitian ini merupakan. _penelitian kualitatif deskriptif dengan
pendekatan studi kasus. Data diambil menggunakan metode wawancara
mendalam terhadap 4 indikator, yakni kesiapan organisatoris, kesiapan teknologi,
kesiapan klinis, dan kesiapan tenaga kerja. Teknik sampling menggunakan teknik
snowball sampling: Data. divalidasi dengan triangulasi metode, triangulasi data,
dan triangulasi teori.

Hasil: Dari indikator kesiapan organisatoris, 6 dari 7 aspek terpenuhi. Dari
indikator kesiapan teknologi, kelima aspek terpenuhi. Dari indikator kesiapan
Klinis, 3 dari 4 aspek terpenuhi. Dari indikator kesiapan tenaga kerja, 2 dari 3
aspek terpenuhi. Tiga aspek yang belum sepenuhnya siap ialah aspek kesesuaian
dengan perundangan, sistem rujuk melalui telekonsultasi atau telemedicine, serta
perwujudan pelatihan dan pendampingan.

Kesimpulan: Rumah Sakit Bethesda telah siap menjalankan layanan
telekonsultasi obstetri dan ginekologi melalui 16 dari 19 aspek indikator kesiapan
organisatoris, kesiapan klinis, kesiapan teknologi, dan kesiapan tenaga kerja.

Kata Kunci: telekonsultasi, telemedicine, obstetri dan ginekologi, pandemi,
COVID-19
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READINESS OF
OBSTETRICS AND GYNECOLOGICAL TELECONSULTATION
SERVICE IN COVID-19 PANDEMIC ERA
AT BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA
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Daniel Chriswinanto Adityo Nugroho® , Eduardus Raditya Kusuma Putra*
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Email : penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background: In connection to the COVID-19 pandemic, POGI issued the latest
recommendations to support social distancing, one of them is TeleMed POGI. It is
important to assess the readiness of the hospital in running the latest technology-
based services.

Objective: To assess the readiness of obstetrics and gynecological
teleconsultation services at Bethesda Hospital Yogyakarta

Methods: This research .is a descriptive qualitative study with a case study
approach. Data were collected using in-depth interview method toward 4
indicators, namely  organizational readiness, technological readiness, clinical
readiness, and workforee readiness. It used a snowball sampling technique. The
data were validated--by method triangulation, data triangulation, and theory
triangulation.

Results: From organizational readiness indicator, 6 out of 7 aspects are fulfilled.
From technological readiness indicator, all five aspects are fulfilled. From clinical
readiness indicator, 3 out of 4 aspects are met. From workforce readiness
indicator, 2 out of 3 aspects are fulfilled. Three aspects which are not fully ready
yet are about the compliance with legislation, the referral system via
teleconsultation or telemedicine, and the realization of training and mentoring.
Conclusion: Bethesda Hospital is ready to run obstetric and gynecological
teleconsultation services through 16 out of 19 readiness aspects from the
organizational readiness, technological readiness, clinical readiness, and
workforce readiness indicators.

Keywords: teleconsultation, telemedicine, obstetrics and gynecological,
pandemic, COVID-19
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Tanggal 11 Maret 2020 World Health Organization (WHO) menyatakan
penyakit virus corona baru 2019, yang menyerang sedikitnya 156 negara berakhir
dengan sebuah pandemi global (Davarpanah, et al., 2020). Dilaporkan pertama
kali pada 29 Desember 2019, kasus pneumonia yang tidak diketahui penyebabnya
datang dari pasar seafood di Huanan (China Selatan) menghebohkan seluruh
dunia. Diduga penyebabnya adalah virus-yang menyerupai penyebab pandemi
SARS tahun 2003 (L1, et al., 2020). Virus yang sebelumnya disebut 2019-nCoV
itu kemudian dinamai SARS-CoV-2. Nama penyakitnya dinamai COVID-19.
Kasus COVID-19 pertama dilaporkan di Indonesia tanggal 2 Maret 2020. Hingga
tanggal 23 Juni 2020, data pasien terkonfirmasi positif sebanyak 27.897 orang.
DIY sendiri mencatat kasus pertama tanggal 15 Maret 2020. Hingga 10 Juni 2020,
sejumlah 250 orang terkonfirmasi positif di DIY (Dinkes DIY, 2020).

Dari pesat dan meluasnya pertambahan jumlah kasus di seluruh dunia,
data COVID-19 pada wanita hamil masih terbatas dalam skala kecil. Dalam
sebuah studi kohort yang melibatkan 388 wanita hamil positif SARS-CoV-2
melalui tes RT-PCR swab nasofaring, dari 73 pusat kesehatan di 22 negara yang
berbeda diperolen 31 orang yang terdiagnosis di trimester pertama, 86 orang

terdiagnosis di trimester kedua, dan 271 orang di trimester ketiga kehamilan. Hal



ini mendampak secara variatif baik pada masa maternal maupun perinatal. Akan
tetapi, transmisi vertikal virus ini masih disangkal (Mascio, 2020).

Salah satu pokok persoalan terdokumentasi di bidang obstetri yang adalah
Angka Kematian Ibu (AKI). Sebanyak 830 ibu di dunia meninggal akibat
komplikasi kehamilan dan persalinan setiap harinya. Di Indonesia sendiri AKI
masih terbilang tinggi. Berdasarkan SUPAS 2015, jumlah AKI di Indonesia 9 kali
jumlah AKI di Malaysia, 5 kali di Vietnam, dan hampir 2 kali di Kamboja. Di
Yogyakarta, grafik AKI masih naik melebihi target belakangan ini. Persentase
AKI per 100.000 kelahiran hidup di tahun 2018 melampaui target sebesar 9,5%.
Sebagian besar komplikasi memang tidak dapat diprediksi, namun dapat
diminimalisir bila kondisi kehamilan  lebih 'terpantau secara rutin melalui
antenatal care (ANC) (llosa, 2016) (Agung, 2019) (Achadi, 2019). Sebenarnya,
kunjungan rutin antenatal diperlukan. Akan tetapi, setiap kunjungan ke rumah
sakit pada era pandemi. COVID-19 perlu dihindari dalam keadaan darurat.
Alternatif dialihkan pada fasilitas kesehatan primer untuk menghindari kumpulan
orang yang dapat meningkatkan risiko penularan. Petugas medis sebagai garda
depan antenatal care berperan penting. Telekonsultasi merupakan strategi lain
untuk menjaga kesinambungan layanan ANC yang berkualitas (Sklaveniti, 2020).

Telemedicine merupakan pengobatan yang dipraktikkan melintasi jarak
dan melibatkan transfer informasi elektronik. Telemedicine ini sebenarnya telah
lama berkembang selama beberapa dekade terakhir sebelum munculnya COVID-
19 (Grossman, et al., 2020). Ada 4 bidang aplikasi telemedicine menurut tingkat

perkembangan saat ini yakni telepatologi, teleradiologi (telesonografi),



telepsikologi, dan teledermatologi. Telesonografi telah banyak diterapkan pada
subspesialisasi seperti kebidanan dan kardiologi (Jalil, 2015).

Telemedicine khusus di bidang obstetri dan ginekologi terinci dalam
Panduan Telemedicine POGI atau TeleMed POGI, singkatnya. Mengacu pada
Peraturan Menteri Kesehatan nomor 20 tahun 2019, TeleMed POGI fokus pada
pemberian pelayanan kesehatan jarak jauh oleh spesialis obstetri dan ginekologi
menggunakan teknologi informasi dan komunikasi. Kegiatan ini disebut
telekonsultasi. Sebagian besar digunakan dalam dunia klinis. Gunanya ialah untuk
memecahkan masalah atau keluhan pasien terkait. masalah kebidanan atau
kandungan (POGI, 2020).

Penelitian ini bertujuan untuk melihat kesiapan sektor obstetri dan
ginekologi dalam menerima perubahan_sistem layanan ini. Kita ketahui bahwa
peralihan ke teknologi informasi dan komunikasi tidak selalu mudah, baik ditinjau
dari keahlian pengoperasian, sarana prasarana, maupun pertimbangan-
pertimbangan lain. Mengingat rekomendasi ini resmi secara nasional, Provinsi
Daerah Istimewa Yogyakarta menjadi pilihan dengan alasan kedudukannya
sebagai peringkat teratas proporsi ANC dibanding provinsi-provinsi lain
(Kemenkes RI, 2018). Karena keterbatasan ruang gerak melakukan penelitian
terhadap masyarakat luas sesuai anjuran pemerintah, maka Rumah Sakit Bethesda
Yoyakarta, rumah sakit swasta tertua di Yogyakarta, menjadi pilihan tempat
pelaksanaan penelitian. Diharapkan penelitian ini dapat menjadi gambaran
kesiapan respon kesehatan Indonesia terhadap penggunaan sistem digital di

bidang obstetri dan ginekologi dalam meresponi pandemi.



1.2. MASALAH PENELITIAN
Bagaimana kesiapan layanan telekonsultasi obstetri dan ginekologi pada

era pandemi COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta?

1.3.  TUJUAN PENELITIAN

1.3.1.  Tujuan umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menilai kesiapan layanan
telekonsultasi obstetri dan ginekologi pada era pandemi COVID-19 di Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta.
1.3.2.  Tujuan Khusus
Mengetahui pemenuhan indikator kesiapan layanan telekonsultasi obstetri
dan ginekologi pada _era pandemi- COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta. Indikator-indikatornya meliputi:
e Kkesiapan organisatoris rumah sakit
e Kkesiapan teknologi di rumah sakit
o kesiapan klinis di rumah sakit

e Kkesiapan tenaga kerja di rumah sakit.

1.4. MANFAAT PENELITIAN

1.4.1. Bagi narasumber

Penelitian ini dapat menjadi sarana sistem baru layanan obstetri dan

ginekologi dalam menyalurkan pendapatnya terkait kesiapan institusi terkait



terapan sistem baru yang diberlakukan olen POGI karena adanya pandemi
COVID-19.

1.4.2. Baqi institusi kesehatan

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi mengenai kesiapan
terapan sistem baru layanan obstetri dan ginekologi di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta sebagai instansi terkait.

1.4.3. Bagi ilmu pengetahuan

Penelitian ini diharapkan dapat menginspirasi pihak-pihak luar untuk
mengadakan penelitian lanjutan serta menambah pengetahuan terkait sistem baru
layanan obstetri dan ginekologi yang diberlakukan:oleh POGI hingga masa yang
tidak ditentukan mengingat era new normal yang berlangsung saat ini hingga
batas waktu yang belum dapat ditentukan.

1.4.4.  Bagi peneliti

Penelitian -ini membantu mengembangkan kemampuan menulis dan

meneliti serta meningkatkan pengetahuan terkait kesiapan sektor kesehatan

obstetri dan ginekologi dalam menjalankan rekomendasi terbaru.



1.5. KEASLIAN PENELITIAN
Tabel 1. Keaslian Penelitian
Penelitian Judul Metode Hasil
Paul, D. L. Influenceson Case study  Proyek konsultasi jarak jauh
dan teleconsultation yang dirancang dengan logika
McDaniel project dominan community adaptive
Jr. R., 2016 utilization rates: complex (CAS) lebih mungkin
the role of dipertahankan dibanding
dominant logic logika dominan mekanistik.
Deldar, K., A Data Model for ~ Systematic = Model telekonsultasi dapat
etal., 2017 Teleconsultation in  review, meningkatkan kualitas
Managing High- studi konsultasi medis jarak jauh.
Risk Pregnancies:  kualitatif,
Design and dan Delphi
Preliminary approach
Evaluation
Nugroho, Hospital readiness (Case study. Masing-masing rumah sakit
D.C.A.,, et atYogyakarta and memiliki  tingkat  kesiapan
al., 2019 surrounding areas dalam menjalankan
to implement telepsikiatri sendiri-sendiri.
telepsychiatry
Chowdhury Telehealth for Systematic = Semenjak pandemi COVID-19
, D., et al., Pediatric review telehealth di bagian kardiologi
2020 Cardiology pediatri  sedapat mungkin
Practitioners in the dilakukan sebagai alternatif
Time of COVID-19 konsultasi dalam dunia klinis
melalui  berbagai platform.
Banyak  keuntungan yang
diperoleh dalam segi efisiensi,
namun tidak seluruh kasus
dapat  ditangani melalui
teknologi jarak jauh.
Hanna, M. Validation of a Validasi Metode peninjauan dan
G., et al., digital pathology metode pelaporan spesimen patologi
2020 system including analisis melalui  jarak jauh telah
remote review (VMA) tervalidiasi.

during the COVID-
19 pandemic




Tahan, H. Essential Case Narrative Pandemi COVID-19
M., 2020 Management review membutuhkan  keterampilan
Practices khusus dari tenaga profesional,
Amidst the Novel pemimpin di bidang kesehatan,
Coronavirus hingga mereka yang
Disease bersentuhan langsung dengan
2019 (COVID-19) manajemen kasus, yakni salah
Crisis:  Part 1 satunya melalui  tele-case
[Tele-Case management.
Management,
Surge  Capacity,
Discharge
Planning, and
Transitions of
Care]
Whittington  Telemedicine in Systematic . Telemedicine memiliki
, J. R.,, et Low-Risk review kegunaan yang luas pada
al., 2020 Obstetrics ANC, dapat memperluas
jangkauan dokter kandungan
dalam dunia maternal,
berkontribusi dalam keamanan
dan kepuasan selama
kehamilan maupun
postpartum.
Wu, H., et Online Antenatal Observasi 20% dari wanita Chinese yang
al., 2020 Care-During the (survey hamil takut melakukan
COVID-19 kuesioner)  kunjungan antenatal ke rumah
Pandemic: sakit, dan  40%  takut
Opportunities and melakukan segala  jenis
Challenges konsultasi di rumah sakit.
Pembinaan ANC secara online
dapat menjadi  alternatif.

Mengurangi kunjungan rumah
sakit yang tidak penting dapat
menurunkan  risiko  infeksi
antar kelompok rentan selama
pandemi COVID-19.




Dari hasil pencarian literatur, peneliti memilih 9 penelitian yang sekiranya
berhubungan dengan alasan penelitian. Terinspirasi dari penelitian mengenai
kesiapan rumah sakit menerapkan telepsychiatry di 4 rumah sakit, peneliti berniat
melakukan penelitian terhadap kesiapan Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dalam
menerapkan telekonsultasi di bagian obstetri dan ginekologi. Hal ini berkaitan
dengan rekomendasi terbaru dari Perkumpulan Obstetri dan Ginekologi (POGI)
secara nasional.

Penelitian-penelitian sebelumnya mengatakan bahwa di bagian lain seperti
kardiologi pediatri dan patologi anatomi juga menjadikan telemedicine menjadi
sarana prioritas dalam penanganan pasien semenjak pandemi COVID-19.
Dipandang dari sisi obstetri dan ginekologi, sejumlah penelitian juga dilakukan
untuk menilai pengaruh dari terapan.telekonsultasi ini terhadap pasien dengan
masalah obstetri dan _ ginekologi. Membutuhkan keterampilan para tenaga
operasional kesehatan, peralihan layanan konsultasi konvensional ke jarak jauh
tidak selalu mudah..Untuk itu, perlu diadakan penelitian lebih lanjut mengenai
kesiapan lembaga layanan kesehatan dalam menerima dan menjalankan
perubahan ini.

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yaitu tempat
penelitian diadakan di Indonesia. Seperti negara-negara lain, Perkumpulan
Obstetri dan Ginekologi (POGI) memiliki kebijakan tersendiri yang mengacu
pada undang-undang dalam rangka meresponi pandemi COVID-19 di Indonesia.
Penelitian ini menggali pendapat subjek terkait terapan kebijakan-kebijakan baru

tersebut.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

51. KESIMPULAN

Dari empat indikator yang terinci menjadi 19 aspek yang diteliti, Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta telah siap menjalankan layanan telekonsultasi obstetri
dan ginekologi melalui 16 dari 19 aspek indikator kesiapan organisatoris,
kesiapan teknologi, kesiapan Klinis, dan kesiapan tenaga kerja. Tiga aspek yang
belum sepenuhnya siap ialah aspek kesesuaian dengan perundangan, sistem rujuk
melalui telekonsultasi atau telemedicine,. serta. perwujudan pelatihan dan

pendampingan.

52. SARAN

5.2.1. Bagi peneliti selanjutnya; peneliti berharap di kemudian hari penelitian ini
dapat berguna sebagai pembanding penelitian serupa di rumah sakit yang
berbeda sekaligus evaluasi instansi.

5.2.2. Bagi fasilitas pelayanan kesehatan penyedia telekonsultasi, peneliti
berharap penelitian ini dapat menjadi tolak ukur mengembangkan sistem

layanan telekonsultasi yang lebih baik lagi ke depannya.
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