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Kesiapan Infrastruktur Rumah Sakit Tipe B di Kota Yogyakarta
dalam Penggunaan Telehealth

Ardhinta B. Septarda', Daniel C.A. Nugroho'”, Katherina Adisaputro',
Mitra A. Sigilipoe!
'Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana

Korespondensi: Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
Jalan Dr. Wahidin Sudirohusodo Nomor 5-25
Yogyakarta 5524, Indonesia.
Email : daniel can@staff.ukdw.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang: Telehealth adalah penggunaan perkembangan teknologi dan informasi
yang digunakan untuk peningkatan kesehatan masyarakat. Hal yang harus dipersiapkan
dalam penggunaan telehealth salah satunya adalah infrastruktur yang meliputi kesiapan
hardware, software, dan dukungan teknis yang ada. Kualitas infrastruktur yang baik dalam
penggunaan telehealth dapat meningkatkan kepuasan pasien dalam pelayanan kesehatan.

Tujuan: Memberikan gambaran faktor-faktor yang menjadi bagian dari kesiapan
infrastruktur terhadap penggunaan telehealth di Rumah Sakit Kota Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deksriptif kuantitatif dengan menggunakan
metode potong lintang dari data sekunder yang menggunakan kuesioner dan diolah
menggunakan analisis data eksplorasi untuk memberikan gambaran faktor-faktor yang
menjadi bagian dari kesiapan infrastruktur terhadap penggunaan felehealth.

Hasil: Penelitian mengambil sampel 29 dokter yang bekerja di RS Pemerintah dan Swasta
tipe B di Kota Yogyakarta. 9 Poli RS Swasta dan 6 Poli RS Pemerintah memiliki kesiapan
infrastruktur di bawah rata-rata masing-masing rumah sakit. Uji wilcoxon-rank sum test
untuk membandingkan rerata dari 2 tipe rumah sakit didapatkan hasil p > 0.05.

Kesimpulan: Kemampuan penyediaan internet menjadi skor yang paling tinggi di RS
Swasta dan terdapatnya dukungan teknis menjadi skor yang paling tinggi di RS Pemerintah.
Tidak ada perbedaan signifikan untuk nilai kesiapan infrastruktur rumah sakit pemerintah
dan swasta.

Kata Kunci: Kesiapan Infrastruktur, Penggunaan Telehealth, Karakteristik Rumah Sakit,
Penggunaan Teknologi
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Readiness of Type B Hospital Infrastructure in the City of
Yogyakarta in Telehealth Use

Ardhinta B. Septarda !, Daniel CA Nugroho !, Katherina Adisaputro !,
Mitra A. Sigilipoe !
' Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University

Correspondence: Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University
Jalan Dr. Wahidin Sudirohusodo Number 5-25
Yogyakarta 5524, Indonesia.
Email : daniel can@staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background: Telehealth is the use of technological developments and information to
improve public health. One of the things that must be prepared in the use of telehealth is
the infrastructure which includes the readiness of existing hardware, software and technical
support. Good infrastructure quality in the use of telehealth can increase patient satisfaction
in health services.

Objective: To provide an overview of factors which take part of the readiness of the
infrastructure related to the usage of telehealth in Yogyakarta city hospital.

Method: This study is a quantitative descriptive study using a cross sectional method of
secondary data using a questionnaire and processed using exploratory data analysis to
provide an overview of the factors that are part of infrastructure readiness for the use of
telehealth.

Results: The study took a sample of 29 doctors who worked in type B government and
private hospitals in the city of Yogyakarta. 9 Private Poly Hospitals and 6 Government
Poly Hospitals have infrastructure readiness below the average for each hospital. The
Wilcoxon-rank sum test to compare the means of the 2 types of hospitals obtained p > 0.05.

Conclusion: The ability to provide internet is the highest score in private hospitals and the
availability of technical support is the highest score in government hospitals. There is no
significant difference for the value of infrastructure readiness for government and private
hospitals.

Keywords: Infrastructure Readiness, Use of Telehealth, Hospital Characteristics, Use of
Technology
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pada tahun 2019, ditemukan kasus pertama dari novel coronavirus disease
(COVID-19) yang terjadi di Wuhan, China pada pasien dengan dugaan pneumonia
(Zhu et al., 2020). Coronavirus merupakan kelompok virus yang dapat meninfeksi
hewan ataupun manusia, virus ini dapat menyebabkan infeksi pada saluran
pernafasan manusia dengan gejala mulai dari batuk pilek hingga keadaan yang lebih
serius seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan juga Acute
Respiratory Syndrome (SARS). Yang ditemukan di China adalah varian baru dari
Coronavirus yang menyebabkan penyakit COVID-19. Penyebaran dari virus ini
cukup masif hingga sampai saat ini sudah banyak negara yang terjangkit dari virus
ini yang menyebabkan banyak sekali kematian. Kondisi tersebut terjadi karena
proses penyebaran dari virus ini terjadi melalui kontak langsung dengan pasien
yang terkonfirmasi positif COVID-19, dimana virus dapat saja masuk ke tubuh kita
pada saat bertemu pasien tersebut (WHO, 2022). Banyaknya kematian yang ada
serta kerugian ekonomi sangat terasa di masyarakat karena situasi pandemi ini,
sesuai dengan edaran pemerintah Indonesia bahwa COVID-19 telah ditetapkan
sebagai global pandemic dan diberi label sebagai penyakit yang masuk kategori
kedaruratan kesehatan dan bencana non alam (Kemkes RI, 2020)

Situasi pandemi saat ini memaksa tiap sektor untuk melakukan beberapa
perubahan yang nyata guna menyelaraskan dengan kondisi yang ada. Selain sektor

ekonomi, sektor lain yang diharuskan melakukan beberapa penyesuaian adalah



sektor kesehatan. Hal ini terjadi karena sektor kesehatan adalah sektor yang
langsung terdampak karena adanya pandemi ini. Salah satu konsep yang terdampak
adalah penanganan awal pasien non covid. Kondisi-kondisi saat ini banyak sekali
pasien yang masih belum tertangani karena mereka takut untuk bisa datang ke
rumah sakit. Selain hal itu, era milenial saat ini sangatlah berbeda dengan era
sebelumnya, dimana banyak terjadinya mutasi beberapa penyakit, virus, maupun
bakteri yang membutuhkan segera penanganan yang lebih komprehensif. Oleh
karena itu, disinilah peran teknologi dan informasi yang semakin maju untuk bisa
memecah permasalahan ini. Sebelumnya, pola penanganan pasien terjadi dalam
konsep tenaga medis dan pasien dalam waktu dan tempat yang sama. Oleh karena
itu, terkadang terdapat beberapa kelemahan dalama pelaksanaannya, antara lain
adalah banyak yang tidak bisa mengakses fasilitas kesehatan secara cepat dan juga
tidak meratanya persebaran tenaga medis di beberapa kota (Sholikhatin & Prasetyo,
2020)

Perkembangan teknologi dan informasi hari-hari ini sudah memasuki babak
baru, dimana dari sektor kesehatan terasa begitu berguna dan juga berdampak baik
bagi pengguna nya. Muncul berbagai penemuan baru yang bisa membantu dalam
bidang medis atau kesehatan. Kemunculan ini tak luput dari semakin
berkembangnya teknologi yang merata untuk dapat terasa manfaatnya secara nyata
dalam bentuk pendistribusian fasilitas secara efisien dan merata, menghubungkan
jarak waktu dan ruang, dan juga perubahan siklus tradisional menjadi lebih maju.
Secara nyata, perkembangan teknologi dan informasi ini memberikan banyak

kemudahan bagi pasien dan tenaga medis untuk saling bertemu di tempat yang sama



ataupun tidak. Banyak kemudahan yang dirasakan melalui berkembangnya
teknologi dan informasi yang ada (J. P. O. Li et al., 2021)

Salah satu perkembangan teknologi dan informasi di bidang kesehatan
adalah telehealth. Telehealth adalah penggunaan perkembangan teknologi dan
informasi yang digunakan untuk peningkatan kesehatan masyarakat melalui
telekomunikasi yang tersedia. Komponen penting dari telehealth sendiri meliputi
teknologi, peralatan dan juga layanan yang tersedia (Tuckson et al., 2019).
Telehealth itu sendiri dapat terbagi menjadi 2 klasifikasi, antara lain Telehealth
Sinkron yaitu kondisi dimana dapat terjadi interaksi antara kedua subjek yang dapat
dilakukan melakukan konferensi video, penggunaan telepon, dan lain sebagainya.
Sedangkan yang kedua adalah Telehealth Asinkron yaitu penyimpanan informasi
yang selanjutnya akan diteruskan kembali ke subjek kedua dengan penggunaan
teknologi berupa fitur gambar dan juga SMS (Toh et al., 2016).

Telehealth memiliki cakupan yang cukup luas, antara lain meliputi praktik
spesialis dengan interaksi telepon, konferensi video, dan perangkat jarak jauh.
Praktik ini akan dapat di terima apabila secara konsep memberikan penekanan
dalam beberapa hal, salah satu contohnya adalah penekanan biaya perawatan pasien
yang akan memberikan dampak penerimaan yang baik di kalangan pasien dan
tenaga medis. Namun, diluar dari beberapa hal mengenai telehealth tersebut
ternyata telehealth memiliki beberapa kelemahan yang muncul karena
perkembangan tekonologi tersebut. Menyebutkan bahwa terdapat beberapa
kelemahan dari telehealth, antara lain tidak bisa nya melakukan pemeriksaan fisik

dan hanya terfokus kepada anamnesis semata, terdapat juga kelemahan secara



teknis dimana tidak semua subjek memiliki sumber daya yang memadai untuk
melakukan telehealth sehingga menjadi salah satu faktor yang paling mencolok
dalam kelemahan telehealth ini. Selain itu, pedoman praktik telehealth yang kadang
menyalahi norma serta hukum yang berlaku di suatu negara menjadi kelemahan
yang sering dialami dalam pelaksanaan telehealth (Gajarawala & Pelkowski, 2021).

Pada penerimaan dan perjalanan penggunaan telehealth ada beberapa hal
yang harus disiapkan, salah satunya adalah adanya kesiapan infrastruktur yang
memadai. Kesiapan infrastruktur yang disebut memiliki cakupan yang luas dari
mulai  fasilitas ruangan, alat-alat yang memadai, program-program
penanggulangan, dan lain sebagainya. Dalam studi untuk penelitian hubungan
antara kesiapan infrastruktur dan pengetahuan pelayanan dengan pencegahan dan
penanggulangan pre-eklamsia di Kinshasa, Kongo menyebutkan bahwa terdapat
kesenjangan ketersediaan dan peralatan yang diperlukan untuk pencegahan dan
juga pengobatan pre-eklamsia, hal itu menunjukkan angka keberhasilan yang buruk
dalam hal diagnosis penyakit tersebut (Nkamba et al., 2020). Oleh sebab itu,
kesiapan infrastruktur dalam hal penerimaan telehealth menjadi sorotan yang harus
diperhatikan lebih lagi dalam implementasi teknologi ini.

Infrastruktur yang ada dan lengkap berfungsi untuk mendukung
pelaksanaan felehealth, sebagai contoh adanya laptop atau komputer dan
ketersediaan jaringan seluler berfungsi sebagai alat pendukung dalam penerimaan
dan interaksi dengan pasien sebagaimana melakukan konferensi video atau suara.
Ketersediaan ahli teknologi yang baik berfungsi sebagai aspek pendukung dalam

perjalanan penggunaan alat-alat tersebut. Hal itu, juga di perkuat dengan adanya



hasil penelitian bahwa terdapat tingkat kepuasan pasien mencapai 76% dan 61%
dengan adanya kualitas video dan suara yang baik pada penggunaan telehealth,
diambil 100 pasien dari 125 pasien dengan konsultasi telemedicine selama periode
inklusi 7 hari dalam menyelesaikan kuesioner (Fieux et al., 2020).

Faktor pemilihan kota Yogyakarta sebagai tempat dilakukannya penelitian
adalah berkaca dari jumlah rumah sakit di Kota Yogyakarta yang berjumlah 26
rumah sakit (rumah sakit umum, rumah sakit khusus, dan rumah sakit bersalin) dan
dibandingkan dengan jumlah proyeksi penduduk Kota Yogyakarta pada tahun 2022
yaitu 449.890 orang menjadikan ketimpangan yang cukup tinggi antara jumlah
rumah sakit dengan jumlah penduduk yang ada. Dengan adanya penelitian ini
diharapkan perkembangan felehealth di Indonesia yang secara umum dapat
membuat pelayanan kesehatan menjadi lebih efektif dan efisien terutama di Kota
Yogyakarta. Akan tetapi, implementasi dalam efektivitas dan efisiensi teknologi ini
harus bisa menembus tantangan yang muncul seperti dalam hal ketersediaan
teknologi, infrastruktur, dan pedoman penggunaan telehealth itu sendiri. Untuk
mendukung hal itu harus ada kerjasama antara rumah sakit dan tenaga medis yang
berkesinambungan (Lubis, 2021). Nugroho et al., 2019 dalam studinya mengenai
Hospital readiness at Yogyakarta and surrounding areas to implement
telepsychiatry, menekankan bahwa rumah sakit jiwa di Yogyakarta dan sekitarnya
masih belum siap menerapkan telepsikiatri termasuk dalam hal kesiapan
infrastrukturnya. Hal ini juga didukung oleh belum adanya daftar infrastruktur di

masing-masing rumah sakit yang secara umum segala hal tentang kesehatan



tercantum dalam profil kesehatan kesehatan yang dikeluarkan oleh Dinas
Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta.

Berdasarkan dari penjabaran dan kondisi yang ada, penelitian ini diharapkan
dapat memberikan gambaran terkait faktor-faktor kesiapan infrastruktur terhadap
penggunaan telehealth di rumah sakit tipe B di seluruh kota Yogyakarta. Kondisi
tersebut perlu untuk diketahui karena oufput dari penelitian ini adalah terkait
kesiapan infrastruktur yang akan mendukung pelayanan kesehatan terutama terkait
telehealth, berdasarkan hasil dari penelitian Vandergrift & Gray, 2019
mengemukakan bahwa kesiapan infrastruktur yang baik akan meningkatkan
kualitas perawatan.

1.2 Masalah Penelitian

Dari pembahasan latar belakang diatas, didapatkan rumusan masalah pada
penlitian ini adalah apa saja faktor-faktor yang menjadi bagian dari kesiapan
infrastruktur terhadap penggunaan telehealth.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk memberikan gambaran faktor-
faktor yang menjadi bagian dari kesiapan infrastruktur terhadap penggunaan
telehealth di Rumah Sakit Kota Yogyakarta.

1.3.2 Tujuan Khusus

e Memberikan gambaran kesiapan infrastruktur di Rumah Sakit tipe B Kota

Yogyakarta



e Memberikan gambaran penggunaan telehealth di Rumah Sakit tipe B Kota

Yogyakarta

1.4 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan manfaat kepada :

a.

Rumah Sakit

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan bagi
rumah sakit untuk mempersiapkan penggunaan telehealth sebagai moda
sarana pelayanan dari segi kesiapan infrastruktur.

Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan
untuk masyarakat dalam melakukan interaksi dengan tenaga medis
tanpa bertatap muka secara langsung.

Pemerintah

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan pertimbangan bagi
pemerintah untuk membuat kebijakan dalam hal payung hukum yang
mendukung pemakaian elemen alat telehealth sebagai perkembangan
teknologi dalam bidang kesehatan.

Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan bagi
peneliti untuk melakukan pengembangan lebih lanjut dalam telehealth

sebagai saran konsultasi.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Penelitian Judul Metode Subjek Hasil

Kiberu et Assessing Cross-Sectional Puskesmas, Pengguna

al., 2019 core, e- Rumah telehealth dalam
learning, Sakit hal ini dokter dan
clinical and rujukan juga pasien sudah
technology regional, menunjukkan
readiness to dan nasional kesiapan inti,
integrate klinis, dan
telemedicine pengetahuan.
at  public Namun, masih
health memiliki
facilities in kekurangan dalam
Uganda: a hal kesiapan
health tekonologi.
facility -
based
survey

Muigg et Readiness Cross- Sectional Praktisi Terdapat kesiapan

al., 2019) to use kesehatan di yang menjanjikan
telemonitori Austria dalam hal
ng in penggunaan
diabetes telemonitoring
care: a pada  perawatan
Cross- diabetes. Namun,
sectional masih  memiliki
Study kendala dalam
among keuangan dan
Austrian teknis yang ada.
practitioner
s

Doraisw Use of Scoping Database Terdapat

amy et Telehealth ~ Reviw PubMed banyaknya

al., 2020 During  the dan Embase literatur
COVID-19 dengan telehealth selama
Pandemic: kriteria pandemi COVID-
Scoping kelayakan 19 (6 bulan
Review tertentu. pertama)




Vandergr Physician Survey Dokter di Kesiapan
ift & Clinical fasilitas infrastruktur yang
Gray, Knowledge, pelayanan baik akan
2019 Practice kesehatan meningkatkan
Infrastructu primer yang kualitas
re, and bersertifikat perawatan
Quality  of
Care

Perbedaan dari penelitian Kiberu et al., 2019 dengan milik peneliti yaitu
dalam penelitian yang dilakukan oleh Kiberu memiliki tujuan melihat pengaruh
kesiapan inti, klinis, pengetahuan, dan teknologi pada dokter dan pasien dalam
kesinambungannya dalam penggunaan felehealth. Sedangkan pada penelitian
ini memiliki tujuan untuk menilai penggunaan telehealth berdasarkan kesiapan
infrastruktur rumah sakit terkait.

Perbedaan dari penelitian Muigg et al., 2019 dengan milik peneliti yaitu
penelitian yang dilakukan oleh Jewett lebih menekankan pada pelayanan
kesehatan di diabetes. Sedangkan pada penelitian ini dilakukan pada seluruh
komponen pelayanan, tidak hanya pada pelayanan untuk penyakit diabetes saja,

Perbedaan dari penelitian Doraiswamy et al., 2020 dengan milik peneliti
yaitu penelitian yang dilakukan oleh Doraiswamy menggunakan metode
scoping review sebagai data penelitian yang dimana subjek penelitian yang
dipakai adalah database PubMed dan Embase dengan kriteria kelayakan
tertentu. Sedangkan pada penelitian ini dilakukan dengan metode cross-
sectional.

Perbedaan dari penelitian Vandergrift & Gray, 2019 dengan milik peneliti

yaitu penelitian yang dilakukan oleh Vandegrift & Gray menekankan terkait
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kesiapan infrastruktur di pelayanan kesehatan primer yang memberi pengaruh
baik dalam hal peningkatan kualitas perawatan secara umum. Sedangkan pada
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor kesiapan infrastruktur secara

khusus pada penerimaan telehealth di rumah sakit



5.1

5.2

1.

BAB S

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Dari penelitian ini, dapat ditarik kesimpulan bahwa pada kesiapan
infrastruktur memiliki nilai yang berbeda di kedua rumah sakit. Hal ini
ditujukan oleh rerata nilai kesiapan infrastruktur RS Bethesda (3.93333333)
dan RSUD Kota Yogyakarta (3.96428571). Tidak ada perbedaan siginifikan
dari nilai kesiapan infrastruktur di kedua rumah sakit (p = 0.0790), sehingga
baik RS Bethesda maupun RSUD Kota Yogyakarta berada di tingkat
kesiapan infrastruktur yang sama untuk menerapkan telehealth. Selain itu,
dari persebaran kesiapan infrastruktur rumah sakit ditemukan beberapa poli
berada di bawah rata-rata tiap rumah sakit baik RS Bethesda maupun RSUD
Jogja. Dari keseluruhan nilai kesiapan infrastruktur, didapatkan nilai tertinggi
di RS Bethesda pada pernyataan 7 tentang “Rumah sakit mampu
menyediakan fasilitas internet” dengan total nilai 63. Sedangkan, nilai
tertinggi di RSUD Jogja pada pernyataan 4 tentang “Dukungan teknis untuk
penggunaan komputer dan internet” dengan total nilai 61. Akan tetapi, dari
kedua rumah sakit didapatkan nilai terendah pada pernyataan 10 tentang
“Ketersediaan ruangan untuk telehealth” dengan nilai 52 untuk RS Bethesda

dan 47 untuk RSUD Jojga

Saran
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang hanya memberikan

gambaran faktor-faktor yang menjadi bagian dari kesiapan infrastruktur
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terhadap penggunaan telehealth. Diharapkan pada penelitian selanjutnya
dapat mengetahui pengaruh antara kesiapan infrastruktur dengan
penggunaan telehealth.

. Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian menggunakan
explanatory sequential design yang dimana menggunakan hasil kuantitatif
terlebih dulu, apabila terdapat kekurangan dilanjutkan dengan fase kualitatif
berdasarkan temuan di data kuantitatif. Selain itu, diharapkan dapat
menambah data mengenai variasi tingkat rumah sakit supaya cakupan data
yang didapatkan menjadi lebih luas.

Stakeholder dapat memahami pentingnya penyediaan infrastruktur dalam
penggunaan felehealth karena menjadi salah satu pendukung pelaksanaan
telehealth.

. Diharapkan untuk tiap poli di kedua rumah sakit mulai menggunakan
telekonsultasi tertulis dan video karena telah memiliki hardware yang

tersedia.
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