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ABSTRACT

Background: One hospital that has adapted services to the
COVID-19 pandemic is the UGM Academic Hospital (RSA UGM).
RSA UGM offers long-distance or telemedicine services, later named
the Joempa Dokter Telemedicine RSA UGM. Joempa Dokter stands
for Journey for Online Electronic Medical Professional Assistance.
Telemedicine Joempa Dokter RSA UGM has been running for 1.5
years. Still, it was found that it had not been appropriately utilized by
health workers who worked at the Outpatient Installation at RSA UGM.
The process flow for telemedicine services was also not adequately
systemized, as evidenced by using semi-conventional technology in
practice.

Objective: To evaluate ‘Joempa Dokter’ telemedicine service at RSA
UGM during the COVID-19 pandemic.

Methods: The type of research used in this study is a mixed method
with an embedded or nested research design using a survey
approach and in-depth interviews. This research was conducted in
the outpatient ward of RSA UGM from July to August 2022.

Results: The flow of telemedicine services for Joempa Dokter RSA
UGM starts with patient registration via the Google form, consulting
with doctors via the Zoom platform, then prescribing drugs online.
Telemedicine services have not been integrated with the SISTEMA
RSA UGM, but this service is helpful and easy to use. There are still
some deficiencies in this telemedicine service, such as unattractive
features; the platform used is still different from registration to post-
service; there is no Standard Operating Procedure (SOP) for Joempa
Dokter Telemedicine Services; incentives are not appropriate; and
telemedicine services are not a priority service at RSA UGM yet.
Conclusion: Joempa Dokter Telemedicine at RSA UGM is beneficial
as an alternative solution to improve the quality of health services
in hospitals during the COVID-19 pandemic. For better service
continuity, UGM RSA management needs to prepare Standard
Operating Procedures (SPO) and service roadmaps, adjust incentives
to improve the performance and motivation of the health workers
involved, and service integration with existing information systems at
RSA UGM also needs to be done.
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ABSTRAK

Latar belakang: Salah satu rumah sakit yang melakukan adaptasi
layanan terhadap pandemi COVID-19 adalah Rumah Sakit Akademik
UGM (RSA UGM). RSA UGM mempersembahkan pelayanan jarak
jauh atau telemedisin yang kemudian diberi nama Layanan Joempa
Dokter RSA UGM. Joempa Dokter merupakan singkatan dari Journey
for Online Electronic Medical Professional Assistance. Telemedisin
Joempa Dokter RSA UGM telah berjalan selama 1,5 tahun, namun
ditemukan belum dimanfaatkan dengan baik oleh para tenaga
kesehatan yang bekerja di Instalasi Rawat Jalan RSA UGM, selain
itu alur proses layanan telemedisin juga belum tersistem dengan baik
dibuktikan dengan masih menggunakan teknologi semi konvensional
dalam pelaksanaannya.

Tujuan: Mengevaluasi layanan Telemedisin Joempa Dokter RSA
UGM pada saat pandemi COVID-19.

Metode: Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
adalah metode campuran (mixed method) dengan desain penelitian
embedded atau nested (terpancang) menggunakan pendekatan
survei dan wawancara mendalam. Lokasi penelitian di Instalasi
Rawat Jalan Rumah Sakit RSA UGM. Penelitian ini dilakukan dalam
rentang waktu Juli sampai dengan Agustus 2022.

Hasil: Alur pelayanan telemedisin Joempa Dokter RSA UGM dimulai
dari pendaftaran pasien melalui google form, konsultasi dengan
dokter melalui platform Zoom, kemudian peresepan obat secara
online. Layanan telemedisin belum terintegrasi dengan SISTEMA
RSA UGM, namun secara umum layanan telah bermanfaat dan
mudah digunakan. Meski demikian masih ada beberapa kekurangan
dalam pelayanan telemedisin ini seperti fitur yang belum menarik,
platform yang masih digunakan berbeda dari pendaftaran sampai
dengan pasca layanan, belum adanya Standar Operasional Prosedur
(SOP) Layanan Telemedisin Joempa Dokter, insentif yang belum
sesuai, serta layanan telemedisin yang belum menjadi layanan
prioritas di RSA UGM.

Kesimpulan: Layanan Telemedisin Joempa Dokter RSA UGM
bermanfaat sebagai salah satu solusi alternatif dalam peningkatan
kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit dalam masa pandemi
COVID-19. Demi kesinambungan layanan yang lebih baik, pihak
manajemen RSA UGM perlu membuat Standar Prosedur Operasional
(SPO) layanan, roadmap layanan, penyesuaian insentif untuk
meningkatkan kinerja dan motivasi tenaga kesehatan yang terlibat
di dalamnya, serta integrasi layanan dengan sistem informasi yang
sudah ada di RSA UGM.

Kata kunci: Evaluasi, Telemedisin, HOT-Fit Model, COVID-19
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PENDAHULUAN

Pandemi COVID-19 ditetapkan oleh WHO pada
11 Maret 2020 oleh karena penambahan jumlah ka-
sus COVID-19 di dunia meningkat pesat.! Coronavi-
rus Disease atau COVID-19 merupakan sebuah pen-
yakit yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory
Syndrom Coronavirus-2 (SARS-CoV-2). Virus SARS-
CoV-2 ditransmisikan melalui udara dari manusia ke
manusia.’Berdasarkan data yang dihimpun oleh WHO,
hingga 21 Desember 2021 ada 273 juta kasus konfir-
masi positif COVID-19 dan 5,3 juta pasien diantaranya
meninggal. Di Indonesia sendiri, ada 4,2 juta kasus kon-
firmasi dengan 4.829 kasus aktif, dan terdapat 144.024
kasus kematian akibat terkena virus COVID-19.

Dalam situasi pandemi COVID-19, rumah sakit di-
tuntut memberikan pelayanan bermutu dan aman. Pe-
merintah melalui Kementerian Kesehatan mengeluar-
kan Permenkes No. 9 Tahun 2020 tentang Pedoman
Pembatasan Sosial Berskala Besar Dalam Rangka
Percepatan Penanganan Corona Virus Disease 2019,
salah satu isinya merekomendasikan masyarakat untuk
tetap tinggal di rumah kecuali ada kepentingan mende-
sak dan mendasar.® Demikian juga dengan kolegium
dokter dari berbagai disiplin juga merekomendasikan
pembatasan layanan dengan menunda pelayanan yang
tidak bersifat emergency untuk menghindari kerumu-
nan pasien dan pengunjung di rumah sakit. Hal ini tentu
membawa dampak bagi rumah sakit seperti menurun-
nya angka kunjungan pasien. Oleh karena hal tersebut
maka beberapa rumah sakit melakukan adaptasi, salah
satu bentuk adaptasi tersebut adalah dengan membuka
layanan telemedisin.

Telemedisin dikenal sebagai penyampaian layanan
kesehatan jarak jauh, dapat berupa konsultasi melalui
telekonferensi atau telekomunikasi dan akhirnya akan
memungkinkan profesional perawatan kesehatan un-
tuk mengevaluasi, mendiagnosis, dan merawat pasien.
“Makna telemedisin diungkapkan American Medical
Association yaitu hubungan pada saat bersamaan (re-
altime) pada audio dan visual antara dokter dan pasien
yang berada di dua lokasi berbeda.®

Telemedisin sebagai domain baru loT dalam kon-
teks pelayanan kesehatan memberikan manfaat uta-
ma sebagai tanggap darurat untuk menghindari keter-
batasan mobilitas pasien atau tenaga kesehatan dan
untuk mengurangi waktu tunggu tes medis.® Saat ini,
dunia bahkan Indonesia sedang dalam keadaan darurat
kesehatan masyarakat yang mengharuskan pelayanan
tatap muka di fasilitas pelayanan kesehatan dikurangi.
Demi mengurangi dampak atau risiko terpapar virus
tersebut, pada bulan April 2020 Menteri Kesehatan
mengeluarkan Surat Edaran Nomor HK.02.01/MEN-
KES/303/20207 yang menyatakan bahwa dokter dapat
memanfaatkan telemedisin dalam rangka pencegahan

penyebaran Coronavirus Disease (COVID-19) dengan
memperhatikan beberapa aspek, salah satunya dapat
melaksanakan telemedisin antara dokter dengan dok-
ter maupun dokter dengan pasien. Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 20 Tahun 20198 tentang Telemedisin
antar Fasilitas Pelayanan Kesehatan menyebutkan be-
berapa jenis telemedisin, yaitu teleradiologi, teleelektro-
kardiografi, teleultrasonografi, telekonsultasi klinis dan
pelayanan konsultasi telemedisin lain sesuai dengan
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi.

Dalam Peraturan Konsil Kedokteran Indonesia No-
mor 74 Tahun 2020°, pemanfaatan telemedisin selama
masa pandemi COVID-19 dilaksanakan dalam bentuk
pelayanan konsultasi atau telekonsultasi yang diberikan
oleh dokter dan dokter gigi. Pelayanan telekonsultasi ini
dilakukan melalui Fasilitas Pelayanan Kesehatan. Tele-
konsultasi klinis merupakan pelayanan konsultasi klinis
jarak jauh untuk memberikan pertimbangan/saran tata
laksana dan/atau membantu menegakkan diagnosis.

Salah satu rumah sakit yang melakukan adaptasi
tersebut adalah Rumah Sakit Akademik Universitas
Gajah Mada (RSA UGM). Berdasarkan Keputusan Gu-
bernur DIY Nomor 61/KEP/2020 tentang Penetapan
Rumah Sakit Rujukan Penanggulangan Penyakit In-
feksi Emerging Tertentu, Rumah Sakit Akademik UGM
merupakan salah satu rumah sakit rujukan COVID-19 di
Daerah Istimewa Yogyakarta.'

Rumah Sakit Akademik UGM mempersembahkan
pelayanan jarak jauh atau telemedisin yang kemudian
diberi nama Layanan Joempa Dokter RSA UGM. Joem-
pa Dokter merupakan singkatan dari Journey for Online
Electronic Medical Professional Assistance. Layanan
ini merupakan layanan berbasis teknologi informasi
dan data elektronik untuk menghubungkan pasien dan
dokter dalam sebuah layanan konsultasi jarak jauh
dengan tetap mengacu pada standar profesionalisme
dan mutu pelayanan professional yang dapat dipertang-
gungjawabkan.

Telemedisin Joempa Dokter RSA UGM telah ber-
jalan selama 1,5 tahun, namun ditemukan belum di-
manfaatkan dengan baik oleh para tenaga kesehatan
(dokter umum, dokter gigi, dokter spesialis, perawat)
maupun tenaga kesehatan lain yang bekerja di
Instalasi Rawat Jalan RSA UGM, selain itu alur pros-
es layanan telemedisin juga belum tersistem dengan
baik dibuktikan dengan masih menggunakan teknologi
semi konvensional dalam pelaksanaannya. Maka dari
itu, diperlukan evaluasi pelaksanaan layanan telemedi-
sin yang kemudian dapat dijadikan solusi alternatif dan
rekomendasi kebijakan agar layanan telemedisin dapat
berjalan dengan efektif.

Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis
tertarik untuk mengevaluasi Layanan Telemedisin Jo-
empa Dokter RSA UGM pada saat pandemi COVID-19
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khususnya di instalasi rawat jalan. Peneliti berharap ha-
sil evaluasi tersebut nantinya dapat memberikan gam-
baran dan rekomendasi kepada Pihak Manajemen RSA
UGM terkait efektivitas pelaksanaan Layanan Teleme-
disin Joempa Dokter.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian
ini adalah metode campuran (mixed method) dengan
desain penelitian embedded atau nested (terpancang)
menggunakan pendekatan survei dan wawancara
mendalam. Penelitian mixed mehod ini menitikberat-
kan pada aspek kuantitatif dan didukung aspek kuali-
tatif.”" Data kuantitatif diperoleh dengan metode survei
menggunakan kuesioner dan data kualitatif diambil dari
wawancara mendalam dengan sejumlah informan.

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Rawat Jalan, Ru-
mah Sakit Akademik Universitas Gadjah Mada (RSA
UGM) dalam rentang waktu Juli sampai dengan Agus-
tus 2022. Metode pengambilan sampel yang digunakan
pada penelitian ini adalah metode non-probability sam-
pling yaitu dengan teknik total sampling. Total sampling
adalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah sam-
pel sama dengan populasi.'?

Sejumlah 48 orang terlibat sebagai subjek peneli-
tian. Data kuantitatif diperoleh dari 37 orang sebagai
responden (17 tenaga kesehatan yang terlibat dalam
Layanan Telemedisin Joempa Dokter dan 20 pasien)
yang cara mengisi instrumen penelitian survei. Adapun
data kualitatif didapatkan dari wawancara mendalam
dengan 11 orang informan, yang terdiri dari pengam-
bil kebijakan Rumah Sakit Akademik UGM (Direktur
Utama RSA UGM, Direktur Pelayanan Medik dan
Keperawatan, Kepala Bidang Pelayanan Medik, Kepala
Instalasi Rawat Jalan) dan perwakilan profesi tenaga
kesehatan yang bertugas di layanan Telemedisin Jo-
empa Dokter (3 orang Dokter Spesialis, 1 orang Dokter
Umum, 1 orang Perawat, 1 orang Psikolog, dan 1 orang
Ahli Gizi).

Variabel penelitian mengacu pada model HOT-Fit.
Variabel independen yaitu: Human (Manusia) meliputi
Penggunaan Sistem dan Kepuasan Pengguna; Orga-
nization (Organisasi) meliputi Struktur Organisasi dan
Lingkungan Organisasi; Technology (Teknologi) meli-
puti Kualitas Sistem, Kualitas Informasi, dan Kualitas
Layanan. Variabel dependen yaitu Net Benefit.
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Gambar 1. Kerangka kerja HOT-Fit (Yusof et al., 2006)

Instrumen penelitian ini adalah survei dengan meng-
gunakan kuesioner dan panduan wawancara yang dis-
usun untuk mengukur variabel penelitian. Kuesioner
yang digunakan dalam penelitian ini mengadopsi kue-
sioner yang telah dilakukan pada penelitian sebelumn-
ya oleh Agus.* Seluruh kegiatan wawancara mendalam
direkam menggunakan alat perekam dan handphone.

Analisa data penelitian mixed method dilakukan se-
cara konkuren (bersamaan) atau sekuensial (beruru-
tan), tergantung desain penelitian yang digunakan.®

Data kuantitatif yang diperoleh dalam penelitian ini di-
analisis dengan tahapan mengklasifikasikan data seh-
ingga dapat dipakai sebagai acuan, memeriksa keleng-
kapan hasil jawaban dari responden, mengumpulkan
hasil kuesioner yang telah diisi oleh responden kemudi-
an memasukkan data ke dalam kelompok variabel, vali-
dasi data yang telah terkumpul untuk memastikan kebe-
naran dari data yang diinput, narasi data, dan membuat
kesimpulan. Sedangkan, data kualitatif dianalisis meng-
gunakan Open Code melalui analisis isi membuat tran-
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skrip; menyederhanakan kata dan membuat koding
yang meliputi open coding, axial coding dan selective
coding; interpretasi data dan penyusunan laporan.

HASIL
Gambaran Responden Penelitian

Subjek penelitian yang dipilih untuk menjadi respon-
den adalah pegawai RSA yang terlibat dalam Layanan
Telemedisin Joempa Dokter RSA UGM dan pasien
yang menggunakan layanan Telemedisin Joempa Dok-
ter RSA UGM dalam rentang waktu 12 Juli 2022 sam-
pai dengan 12 Agustus 2022. Berdasarkan Tabel 5, pa-
sien yang berpartisipasi dalam penelitian ini berjumlah
8 pasien yang terdiri dari 1 laki-laki dan 7 perempuan.
Mayoritas usia responden pasien berkisar antara 25-29
tahun dan lebih dari 49 tahun yang masing masing se-
banyak 3 orang.

Tabel 1. Karakteristik responden pasien

Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Jenis Kelamin
Perempuan 87,5
Laki-Laki 1 12,5
Usia
20-24 tahun 1 12,5
25-29 tahun 3 37,5
30-34 tahun 0 0
35-39 tahun 0 0
40-44 tahun 0 0
45-49 tahun 1 12,5
>49 tahun 3 37,5
Pekerjaan
Fresh Graduate 1 12,5
Dosen 1 12,5
Honorer RSUD 1 12,5
Ibu Rumah Tangga 2 25
Mahasiswa 1 12,5
Perawat 1 12,5
Wiraswasta 1 12,5
Pendidikan
SMP 0 0
SMA 1 12,5
DIl 2 25
DIV/Sarjana 2 25
S2 1 12,5
Lainnya 2 25

Pegawai yang berkenan berpartisipasi dalam peneli-

tian ini berjumlah 16 tenaga kesehatan yang terdiri dari

5 laki-laki dan 11 perempuan. Dari keenambelas tenaga
kesehatan tersebut, 9 orang merupakan dokter spesi-
alis, 2 orang dokter umum, 2 orang psikolog klinis, 1
orang perawat, dan 2 orang dietitian. Jumlah responden
terbanyak dengan lama kerja 6-10 tahun di RSA UGM.

Tabel 2. Karakteristik responden tenaga kesehatan

Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
Jenis Kelamin
Perempuan 1" 68,80
Laki-Laki 31,30
Usia
20-24 tahun 0 0
25-29 tahun 0 0
30-34 tahun 2 12,50
35-39 tahun 5 31,30
40-44 tahun 6 37,50
45-49 tahun 2 12,50
>49 tahun 1 6,30
Pekerjaan
Dokter Spesialis 9 56,00
Dokter Umum 2 12,50
Psikolog Klinis 2 12,50
Perawat 1 6,25
Dietitian 2 12,50
Lama Kerja
0-1 tahun 1 6,25
2-5 tahun 1 6,25
6-10 tahun 10 62,50
>10 tahun 4 25,00

Informan yang dilakukan wawancara adalah Direk-
tur Utama RSA UGM, Direktur Pelayanan Medik dan
Keperawatan, Kepala Bidang Pelayanan Medik, Kepa-
la Instalasi Rawat Jalan, 3 Dokter Spesialis, 1 Dokter
Umum, 1 Perawat, 1 Psikolog, dan 1 Ahli Gizi.
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Gambaran Layanan Telemedisin
Joempa Dokter RSA UGM

Alur Pelayanan Telemedisin
Joempa Dokter RSA UGM

Pendaftaran Online
Pasien mendaftar melaiui link google form yang
ada di website rsa.ugm.ac.id

Pendaftaran

o1 _ DZe |

o5 |

Verifikasi Pendaftaran
diverifikas:
instalasi rawat jalan RSA UGM

i oleh bagian pendaftaran

Peresepan Obat
Seteiah pelaksanaan,

Pen]adwalan Konsultasi

Pemb: i i Veleo confersnce sebacal
03 _ et iter atau nakes yang lain oleh
itk ol e

Pelaksanaan Konsultasi

Pasien mengakses konsultasi dengan dokier meiaiul video
T conference menggunakan platfarm zoom meeting.

Gambar 2. Alur telemedisin Joempa Dokter RSA UGM

Berdasarkan informasi dari website resmi RSA
UGM, ada lima tahap yang akan dilewati pasien da-
lam menggunakan layanan Telemedisin Joempa Dok-
ter RSA UGM. Langkah pertama, pasien mendaftar
melalui link google form yang ada di website rsa.ugm.
ac.id. Pada tahapan ini calon pasien akan memilih dok-
ter yang dituju, memilih jadwal kunjungan, memilih me-
kanisme pembayaran, dan mengunggah bukti bayar.
Langkah kedua, pendaftaran diverifikasi oleh bagian
pendaftaran Instalasi Rawat Jalan RSA UGM. Langkah
ketiga, pemberitahuan informasi mengenai link video

conference sebagai media konsultasi dengan dokter
atau Nakes yang lain oleh customer service melalui ap-
likasi WhatsApp. Langkah keempat, pada hari konsulta-
si yang telah dijadwalkan, pasien mengakses konsultasi
dengan dokter melalui video conference menggunakan
platform Zoom Meeting. Langkah kelima, setelah pelak-
sanaan konsultasi daring, dokter akan melakukan
peresepan elektronik dan pasien mendapatkan obat se-
cara aman dan resmi dari instalasi Farmasi RSA UGM
disesuaikan dengan kondisi pasien.

JUMLAH PASIEN TELEMEDISIN "JOEMPA DOKTER" RSA UGM
Berdasarkan Poliklinik Bulan Juni 2020-Juli 2022
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Gambar 3. Grafik jumlah pasien telemedisin Joempa Dokter RSA UGM pada Juni 2020-Juli 2022
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Berdasarkan data dari laporan kunjungan pasien
rawat jalan dari Juni 2020 sampai dengan Juli 2022,
rata-rata jumlah pasien yang mengakses Layanan
Telemedisin Joempa Dokter adalah 22 orang setiap
bulannya. Jumlah terbanyak merupakan pasien yang
mengakses konsultasi dengan dokter spesialis keseha-
tan jiwa dan dokter spesialis orthopedi masing-masing
sebanyak 177 orang dan 73 orang.

Dimensi Human (Manusia)

Dimensi Human (Manusia) dalam Telemedisin Jo-
empa Dokter RSA UGM dapat dilihat melalui dua as-
pek yaitu aspek System Use (Penggunaan Sistem) dan
User Satisfaction (Kepuasan Pengguna). Ditinjau dari
aspek penggunaan sistem menurut tenaga kesehatan,
sebanyak 43,8% responden mengatakan sangat setuju
bahwa sistem ini sangat membantu pekerjaan tenaga
kesehatan sehingga memotivasi mereka untuk me-
layani pasien.

Tabel 3. Aspek Penggunaan Sistem menurut Tenaga Kesehatan

Aspek Penggunaan Sistem menurut Tenaga Kesehatan n %
Motivasi saya untuk menggunakan Telemedisin Joempa Dokter karena sistem ini sangat membantu
pekerjaan saya dalam melayani pasien
Sangat tidak setuju 0 0
Tidak setuju 3 18,8
Setuju 6 37,5
Sangat Setuju 7 43,8
Perlu diadakan pengembangan Telemedisin Joempa Dokter ini
Sangat tidak setuju 0 0
Tidak setuju 0 0
Setuju 5 31,3
Sangat Setuju 11 68,8

Berdasarkan Tabel 4 tentang kepuasan pengguna
menurut pasien, terdapat 37,5% pasien mengatakan
perlunya pengembangan serta perbaikan terhadap
layanan telemedisin tersebut. Sedangkan menurut
tenaga kesehatan, sebanyak 62,5% responden
mengatakan setuju bahwa secara keseluruhan Teleme-

disin Joempa Dokter ini sudah sesuai dengan harapan
dalam membantu Nakes dalam tugas pelayanan kepa-
da pasien secara daring, sudah sesuai dengan harapan
dalam membantu Nakes dalam konsultasi atas keluhan
yang diderita oleh pasien.

Tabel 4. Aspek Kepuasan Pengguna menurut Pasien dan Tenaga Kesehatan

Pasien Tenaga Kesehatan
Aspek Kepuasan Pengguna
n % n %

Secara keseluruhan Telemedisin Joempa Dokter ini sudah sesuai dengan harapan
dalam membantu Anda dalam konsultasi atas keluhan yang diderita

Sangat Tidak Setuju 0 0 1 6,3

Tidak Setuju 0 0 1 6,3

Setuju 3 37,5 10 62,5

Sangat Setuju 5 62,5 4 25
User belum puas dan perlu pengembangan serta perbaikan terhadap Telemedisin

Sangat Tidak Setuju 4 50 2 12,5

Tidak Setuju 1 12,5 4 25

Setuju 2 25 8 50

Sangat Setuju 1 12,5 2 12,5
User puas terhadap layanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan yang bertugas

Sangat Tidak Setuju 0 0

Tidak Setuju 0 0

Setuju 3 37,5

Sangat Setuju 5 62,5
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Dimensi Organization (Organisasi)

Dimensi Organization (Organisasi) melihat Layanan
Telemedisin Joempa Dokter melalui dua aspek yak-
ni Struktur Organisasi (Organization Structure) dan
Lingkungan Organisasi (Organization Environment).
Berdasarkan Tabel 5 tentang struktur organisasi beri-
kut, 43,8% responden menyatakan sangat setuju bahwa
implementasi penerapan Telemedisin Joempa Dokter
ini telah direncanakan dengan baik oleh pihak mana-
jemen, pihak manajemen mendukung implementasi
telemedisin tersebut di Rumah Sakit Akademik UGM
dan pihak manajemen menyediakan dukungan fasilitas
infrastruktur untuk mendukung implementasi telemedi-
sin tersebut di RSA UGM. Dukungan dari manajemen
rumah sakit dirasakan baik, hal ini ditunjukkan dari
respon dari tenaga kesehatan yang menjadi responden
mayoritas memilih sangat setuju dan setuju.

Tabel 5. Aspek Struktur Organisasi

Aspek Struktur Organisasi n %

Implementasi penerapan Telemedisin Joempa
Dokter ini telah direncanakan dengan baik oleh
pihak manajemen

Sangat Tidak Setuju 0 0
Tidak Setuju 3 18,8
Setuju 6 37,5
Sangat Setuju 7 43,8

Secara umum Telemedisin Joempa Dokter

ini diterapkan merupakan strategi untuk

peningkatan kinerja pada masa pandemi

COVID-19
Sangat Tidak Setuju 0 0
Tidak Setuju 0 0
Setuju 7 43,8
Sangat Setuju 9 56,3

Pihak manajemen berencana untuk membuat

aplikasi Telemedisin Joempa Dokter agar lebih

mudah diakses
Sangat Tidak Setuju 0 0
Tidak Setuju 3 18,8
Setuju 6 37,5
Sangat Setuju 7 43,8

Pihak manajemen mendukung implementasi

Telemedisin Joempa Dokter di rumah sakit ini
Sangat Tidak Setuju 0 0
Tidak Setuju 1 6,3
Setuju 6 37,5
Sangat Setuju 9 43,8

Organisasi/ Pihak Manajemen menyediakan

dukungan fasilitas infrastruktur untuk

mendukung implementasi Telemedisin Joempa

Dokter di rumah sakit ini
Sangat Tidak Setuju 0 0
Tidak Setuju 2 12,5
Setuju 6 37,5
Sangat Setuju 8 50

Kinerja tim antar pegawai rumah sakit terjalin

dengan baik
Sangat Tidak Setuju 0 0
Tidak Setuju 1 6,3
Setuju 8 50
Sangat Setuju 7 43,8

Berdasarkan Tabel 6 tentang lingkungan organisasi
dapat dilihat bahwa sebanyak 50% responden menya-
takan setuju penerapan Telemedisin Joempa Dokter di
RSA UGM untuk mendapat dukungan keuangan dari
pihak manajemen.

Tabel 6. Aspek Lingkungan Organisasi

Aspek Lingkungan Organisasi n %

Penerapan Telemedisin Joempa Dokter
di rumah sakit ini mendapat dukungan
keuangan dari pihak manajemen

Sangat Tidak Setuju 0 0
Tidak Setuju 0 0
Setuju 8 50
Sangat Setuju 8 50

Semua unit kerja mendukung dan

membantu implementasi Telemedisin

Joempa Dokter di rumah sakit ini
Sangat Tidak Setuju 0 0
Tidak Setuju 4 25
Setuju 6 37,5
Sangat Setuju 6 37,5

Dimensi Technology (Teknologi)

Dimensi Technology (Teknologi) terdiri dari tiga as-
pek, yaitu System Quality (Kualitas Sistem), Information
Quality (Kualitas Informasi), dan Service Quality (Kual-
itas Layanan).

1. System Quality (Kualitas Sistem)

Pada Tabel 7 dapat dilihat hasil terkait dengan
kualitas sistem menurut pasien sebagai pengguna
dan tenaga kesehatan sebagai penyedia Layanan
Telemedisin Joempa Dokter. Sebanyak 75% pa-
sien menyatakan bahwa mereka sangat setuju bah-
wa Telemedisin Joempa Dokter mudah digunakan
(user friendly) dan mudah untuk diakses. Sedang-
kan menurut tenaga kesehatan yang terlibat dalam
Layanan Telemedisin Joempa Dokter terhadap
kualitas sistem, 56,3% responden menyatakan san-
gat setuju bahwa Telemedisin Joempa Dokter mu-
dah digunakan (user friendly) dan terdapat 56,3%
responden mengatakan setuju bahwa telemedisin
dan fiturnya telah berjalan sesuai dengan fungsi
yang diharapkan.
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Tabel 7. Aspek Kualitas Sistem menurut Pasien dan Tenaga Kesehatan

. Tenaga
Pasien

Aspek Kualitas Sistem menurut Pasien dan Tenaga Kesehatan Kesehatan

n % n %
Telemedisin ini mudah penggunaanya dan user friendly
Sangat tidak setuju 0 0 0 0
Tidak setuju 0 0 2 12,5
Setuju 3 25 5 31,3
Sangat Setuju 6 75 9 56,3
Telemedisin dan fitur-fiturnya ini telah berjalan sesuai dengan fungsi yang diharapkan
Sangat tidak setuju 0 0 0 0
Tidak setuju 0 0 1 6,3
Setuju 2 25 9 56,3
Sangat Setuju 6 75 6 37,5
Telemedisin memiliki jaringan internet yang kuat sesuai kebutuhan dan jarang mengalami error
Sangat tidak setuju 0 0 0 0
Tidak setuju 1 1256 2 12,5
Setuju 3 375 6 37,5
Sangat Setuju 4 50 8 50

2. Information Quality (Kualitas Informasi)

Berdasarkan Tabel 8 terkait dengan kualitas in- dihasilkan relevan dengan informasi yang dibutuh-
formasi menurut pasien, sebanyak 75% responden kan oleh responden. Sedangkan menurut tenaga
menyampaikan bahwa informasi yang dihasilkan kesehatan, sebanyak 62,5% responden menga-
oleh telemedisin sesuai dengan kenyataan, tepat takan setuju bahwa informasi yang dihasilkan oleh
dan akurat, mudah untuk dibaca, dan informasi yang telemedisin sesuai dengan data yang diinputkan.

Tabel 8. Aspek Kualitas Informasi menurut Pasien dan Tenaga Kesehatan
Pasien Tenaga Kesehatan
Aspek Kualitas Informasi menurut Pasien dan Tenaga Kesehatan % y
n (] n ()
Informasi yang dihasilkan oleh telemedisin sesuai dengan data yang diinputkan
Sangat tidak setuju 0 0 0 0
Tidak setuju 0 0 0 0
Setuju 3 37,5 10 62,5
Sangat Setuju 5 62,5 6 37,5
Informasi yang dihasilkan oleh telemedisin tepat dan akurat
Sangat tidak setuju 0 0 0 0
Tidak setuju 0 0 2 12,5
Setuju 2 25 8 50
Sangat Setuju 6 75 6 37,5
Informasi yang dihasilkan oleh telemedisin sangat lengkap dan detail
Sangat tidak setuju 0 0 0 0
Tidak setuju 0 0 4 25
Setuju 3 37,5 8 50
Sangat Setuju 5 62,5 4 25
Informasi yang dihasilkan oleh telemedisin mudah untuk dibaca
Sangat tidak setuju 0 0 1 6,3
Tidak setuju 0 0 0 0
Setuju 2 25 9 56,3
Sangat Setuju 6 75 6 37,5
Informasi yang dihasilkan oleh telemedisin relevan dengan informasi yang saya
butuhkan
Sangat tidak setuju 0 0 0 0
Tidak setuju 0 0 3 18,8
Setuju 2 25 7 43,8
Sangat Setuju 6 75 6 37,5
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3. Service Quality (Kualitas Layanan) Dimensi Net Benefit (Manfaat)
Berdasarkan Tabel 9 mengenai kualitas layanan
menurut pasien, terdapat 62,5% responden yang
mengatakan sangat setuju bahwa layanan teleme-
disin Joempa Dokter di RSA UGM sudah memiliki
panduan pengguna, padahal pada faktanya belum
ada. Sementara itu, 50% responden mengatakan
setuju bahwa telemedisin beroperasi baik tanpa ada
error pada saat pelayanan berlangsung. Sedang-

Dimensi Net Benefit (Manfaat) menilai keberman-
faatan Layanan Telemedisin Joempa Dokter RSA UGM
yang dirasakan oleh tenaga kesehatan yang terlibat
dalam layanan tersebut. Berdasarkan tabel 8 tentang
kebermanfaatan (net benefit), sebanyak 56,3% respon-
den menyatakan setuju bahwa Telemedisin Joempa
Dokter ini bermanfaat untuk meningkatkan produktivi-

kan, menurut tenaga kesehatan, sebanyak 43,8% tas dokter atau tenaga kesehatan yang terkait di masa

responden mengatakan tidak setuju bahwa sudah Pandemi COVID-19.

ada panduan mengenai penggunaan telemedisin, Tabel 10. Net Benefit
37,5% responden mengatakan sangat setuju bahwa
layanan dapat diandalkan dalam mendukung peker-
jaan, serta 43,8% responden mengatakan layanan
telemedisin selama ini beroperasi dengan baik tan- Telemedisin Joempa Dokter ini

pa ada error pada saat jam kerja. bermanfa_at untuk meningkatkan

produktifitas dokter atau tenaga
kesehatan yang terkait di masa pandemi
COVID-19

Dimensi Net Benefit n %

Tabel 9. Aspek Kualitas Layanan menurut Pasien dan
Tenaga Kesehatan

Sangat tidak setuju 0 0
Pasien Tenaga Tidal_« setuju 0 0
Aspek Kualitas Layanan Kesehatan gztnugjl;t Setuju 3 222
n % n % :
Ada panduan penggunaan Telemedisin Joempa Dokter ini
telemedisin bermanfaat untuk meningkatkan efisiensi
pekerjaan
Sangat tidak setuju 0 0 3 18,8
Tidak setuju 1 12,5 7 43,8 . .
Setuju 3 o5 2 12.3 S_angat tldgk setuju 0 0
Sangat Setuju 4 625 4 25 ;fti‘j‘usetuju ; 3$'g
— - Sangat Setuju 9 56,3
Telemedisin dapat diakses
dari unit manapun yang
terkait Telemedisin Joempa Dokter ini
bermanfaat untuk membantu pencapaian
Sangat tidak setuju 0 0 1 6,3 tujuan dengan efektif
Tidak setuju 0 0 1 6,3
Setuju 4 50 6 37,5 ) .
. ’ Sangat tidak setuju 0 0
Sangat Setuju 4 50 8 50 Tidak setuju 1 6.3
. Setuju 6 37,5
Telemedisin Joempa Sangat Setuju 9 56.3
Dokter dapat diandalkan
untuk mendukung
pekerjaan saya Telemedisin Joempa Dokter ini dapat
digunakan untuk membantu dalam
Sangat tidak setuju 1 6,3 pengambilan keputusan
Tidak setuju 3 18,8
Setuju 6 37,5 . .
. ’ Sangat tidak setuju 1 6,3
Sangat Setuju 6 37,5 Tidak setuju 1 6.3
. - Setuju 10 62,5
Telemedisin beroperasi Sangat Setuju 4 25
dengan baik tanpa ada
error pada jam kerja Anda
Sangat tidak setuju 0 0
Tidak setuju 2 12,5
Setuju 7 43,8
Sangat Setuju 7 43,8
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Tabel 11. Hasil subkategori-kategori-tema penelitian

Tema/Dimensi Kategori Subkategori
" Pengguna Sistem Layanan diterima oleh Nakes dan pasien
uman
Kepuasan Pengguna Dapat menunjang pekerjaan karena memberikan alternatif layanan yang tidak terbatas
jarak dan waktu
Struktur Organisasi Dukungan Direksi RS untuk pengembangan layanan
Organisasi
Belum adanya Roadmap Layanan
Lingkungan Organisasi Insentif
Teknologi Kualitas Sistem Belum berupa aplikasi, masih berbeda-beda platformnya
Kualitas Layanan Belum adanya panduan atau SPO layanan
Net Benefit Manfaat Layanan Layanan bermanfaat saat Pandemi COVID-19 dalam pengurangan transmisi penularan

Tabel 9 merupakan hasil subkategori, kategorisasi,
dan tematisasi hasil wawancara mendalam dengan par-
tisipan para tenaga kesehatan RSA UGM yang terlibat
dalam Layanan Telemedisin Joempa Dokter.

PEMBAHASAN
Dimensi Teknologi Telemedisin Joempa
Dokter

Telemedisin merupakan salah satu bentuk pe-
layanan jarak jauh yang memerlukan teknologi sebagai
penunjang jalannya akses dan kualitas pelayanan kes-
ehatan.’® Teknologi merupakan dimensi level perta-
ma dalam Telemedisin. Penggunaan teknologi dalam
pekerjaan bermanfaat bagi pengguna sendiri dan bagi
rumah sakit."” Masalah teknis, sistem yang tidak terinte-
grasi, gangguan peralatan dan kualitas pelayanan yang
kurang prima dapat menimbulkan keengganan dalam
penggunaan sistem informasi di rumah sakit.'

Jika melihat gambaran Layanan Telemedisin Joem-
pa Dokter, layanan ini terbilang masih semi konven-
sional dan belum terintegrasi dengan platform lain mu-
lai dari pendaftaran sampai paska layanan. Padahal jika
layanan tersebut diintegrasikan dengan mobile-apps
RSA UGM Online yang sudah ada, akan mempermu-
dah pasien maupun tenaga kesehatan yang terlibat da-
lam pelayanan tersebut. Hal ini sejalan dengan peneli-
tian yang dilakukan oleh Mangkunegara, Azzahro dan
Handayani'® mengenai aplikasi Telemedisin Halodoc.
Hasil penelitian ini membuktikan bahwa penggunaan
aplikasi medis terintegrasi Halodoc memiliki pengaruh
positif yang signifikan terhadap kepuasan pasien di
rumah sakit. Semakin baik, mudah, dan aman dalam
penggunaan Aplikasi Telekonsultasi Medis Halodoc
serta minimnya kesalahan dalam pengantaran obat
via aplikasi meningkatkan kepercayaan pasien terha-
dap aplikasi medis tersebut dan secara langsung ber-
dampak positif terhadap mutu pelayanan kesehatan.®

Dimensi Human (Manusia) Telemedisin
Joempa Dokter

Terdapat dua aspek yang ada di dalam dimen-
si Human (Manusia) yaitu aspek kepuasan penggu-
na dan aspek penggunaan sistem. Berdasarkan hasil
kuesioner dan wawancara yang telah dilakukan, se-
bagian besar responden mengatakan bahwa mereka
mengaku puas terhadap layanan telemedisin yang ada
di RSA UGM. Telemedisin sangat memudahkan bagi
pasien dalam mengakses layanan yang ada di RSA
dan memudahkan tenaga kesehatan dalam memberi-
kan layanan serta mengambil keputusan akan pilihan
penanganan untuk pasien. Hal ini sejalan dengan pe-
nelitian yang dilakukan oleh Prasetiyo bahwa semakin
besar kepuasan pengguna maka penggunaan sistem
akan meningkat.?°

Kepuasan pengguna dapat dipengaruhi oleh be-
berapa hal yaitu kualitas sistem, kualitas informasi,
dan kualitas layanan.?"? Menurut Setyo & Rahmawati
(2015), kepuasan pengguna merupakan evaluasi dari
pengalaman yang dirasakan oleh pengguna sistem dan
dampak potensial dalam menggunakan sistem terse-
but.?’

Dimensi Organisasi Rumah Sakit Telemedisin
Joempa Dokter

Organisasi rumah sakit merupakan level dalam tele-
medisin. Hubungan timbal balik antara organisasi ru-
mah sakit, teknologi dan SDM adalah ketiga hal tersebut
merupakan siklus yang saling terintegrasi, mendukung,
dan saling ketergantungan satu sama lain dan merupa-
kan bagian yang tak dapat terpisahkan.™

Berdasarkan hasil analisis deskriptif dan wawan-
cara, terdapat beberapa isu terkait dengan dimensi
organisasi. Pertama, belum adanya Standar Opera-
sional Prosedur (SOP) sejak tahun 2020. Pentingnya
SOP menjadi salah satu penilaian mutu pelayanan
kesehatan baik instansi pemerintah maupun swasta.?®
SOP yang tersusun dengan baik dan dipatuhi, san-
gat bermanfaat untuk mewujudkan pelayanan yang
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bermutu bagi pasien.?® Jika pengetahuan tenaga
kesehatan terhadap SOP layanan tersebut baik, maka
dapat dipastikan bahwa pelayanan tersebut akan se-
suai dengan SOP yang ada.*® Kedua, belum adanya
roadmap layanan. Penggunaan roadmap di sebuah
layanan kesehatan komersil bertujuan untuk menentu-
kan bagaimana mencapai tujuan bisnis yang ditetapkan
oleh penggerak pasar, dalam hal ini adalah rumah sakit
dan pasien. Selain itu, adanya roadmap bertujuan untuk
melakukan perencanaan produk dan monitoring evalu-
asi apakah produk atau program yang dilakukan sudah
sesuai dengan SOP.?' Ketiga, insentif yang sesuai. In-
sentif dan bonus memberikan pengaruh yang signifikan
terhadap tingkat produktivitas kerja karyawan.* Jika in-
sentif dari Layanan Telemedisin Joempa Dokter RSA
UGM ini sesuai dengan harapan para tenaga keseha-
tan yang terlibat maka akan meningkatkan motivasi ker-
ja mereka salah satunya adalah dengan giat mempro-
mosikan layanan ini kepada pasiennya maupun kepada
masyarakat luas. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh limian Syah3® yang menyebutkan bahwa
insentif materiil dan insentif non materiil berpengaruh
positif terhadap motivasi kerja.

Menurunnya jumlah pasien telemedisin membuat
manajemen belum mau memprioritaskan Layanan
Telemedisin Joempa Dokter, hal ini terkonfirmasi saat
wawancara dengan jajaran direksi dimana layanan
tersebut direncanakan menjadi layanan komplementer
bagi layanan home care. Menurut Heratanti*4, interven-
si telehealth efektif dan layak digunakan pada pasien
home care yang memiliki penyakit kronis. Walaupun
saat ini belum menjadi layanan prioritas, Manajemen
RSA UGM dipandang perlu mempertahankan Layanan
Telemedisin Joempa Dokter karena berdasarkan Pera-
turan Menteri Kesehatan Rl Nomor 21 tahun 2020 ten-
tang Rencana Strategis Kementerian Kesehatan tahun
2020-2024 yang didalamnya berisi tentang transforma-
si teknologi kesehatan salah satunya mengharuskan ru-
mah sakit untuk mempersiapkan layanan telemedisin.*®

Dimensi Net Benefit (Manfaat)

Setelah adanya rekomendasi WHO dan Kemen-
kes melalui Surat Edaran Nomor HK 02.01/MENK-
ES/303/2020, RSA UGM melalui Instalasi Rawat Jalan
membuka Layanan Telemedisin Joempa Dokter. Man-
faat Layanan Telemedisin Joempa Dokter yang
paling dirasakan adalah layanan ini dapat menjadi upa-
ya dalam pengurangan transmisi penularan COVID-19
di rumah sakit, karena layanan tersebut dapat diakses
secara jarak jauh. Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Salesika (2020) yang menyam-
paikan bahwa pelayanan telemedisin di masa pandemi
COVID-19 menjadi salah satu solusi alternatif guna
menjangkau pasien dari seluruh daerah.'® Telemedisin
memungkinkan untuk diterapkan dalam upaya pening-

katan kualitas pelayanan kesehatan, utamanya pada
saat pandemi COVID-19.

KESIMPULAN

Layanan Telemedisin Joempa Dokter RSA UGM
bermanfaat sebagai salah satu solusi alternatif dalam
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan di rumah
sakit dalam masa pandemi COVID-19. Demi kesinam-
bungan layanan yang lebih baik, pihak manajemen RSA
UGM perlu membuat Standar Prosedur Operasional
(SPO) layanan, roadmap layanan, penyesuaian insentif
untuk meningkatkan kinerja dan motivasi tenaga kese-
hatan yang terlibat di dalamnya, serta integrasi layanan
dengan sistem informasi yang sudah ada di RSA UGM
misalnya dengan memasukkan layanan telemedisin ke
dalam satu platform yang sama di Aplikasi RSA UGM
Online. Jika kemudahan akses dan fitur sesuai dengan
harapan pengguna dalam hal ini pasien, tentunya akan
berdampak pada kepercayaan dan mutu rumah sakit.
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