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INTISARI 

 

Latar Belakang: Pandemi COVID-19 telah membawa perubahan tidak biasa pada layanan 

kesehatan. Pemerintah terus melakukan kebijakan untuk mencegah penyebaran COVID-19 salah 

satunya adalah anjuran penggunaan telemedicine. Telemedicine merupakan salah satu bentuk 

pelayanan jarak jauh menggunakan teknologi sebagai salah satu upaya untuk mempercepat 

peningkatan akses dan kualitas pelayanan kesehatan. Telemedicine merupakan inovai layanan 

kesehatan baru di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

penggunaan telemedicine sebagai pelayanan kesehatan pada masa pandemi COVID-19 di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta. Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus. Subjek penelitian berjumlah enam informan yang diambil melalui 

teknik purposive sampling. Pengambilan data dilakukan dengan cara wawancara mendalam. Hasil: 

Akses telemedicine dimulai dari mensosialisasikan program telemedicine di media sosial yang 

menjelaskan alur keberjalanan telemedicine sesuai dengan SOP. Kualitas telemedicine dinilai bagus 

dengan adanya sarana prasarana yang menunjang program telemedicine meskipun peluang dalam 

pengembangannya telemedicine ini dikatakan belum maksimal karena belum memiliki target untuk 

dicapai. Tujuan telemedicine adalah untuk membantu pasien dalam mendapatkan pelayanan 

kesehatan dimana mereka tidak dapat mengunjungi rumah sakit secara langsung, penerapan program 

telemedicine telah mampu memberikan pelayanan yang berkualitas dan memuaskan meskipun 

terdapat kendala dari petugas maupun pasien. Kesimpulan: Penggunaan telemedicine di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta sudah cukup baik mulai dari akses pelayanannya, kualitas telemedicine 

dan kepuasan penggunanya. Tetapi masih terdapat kendala yaitu SDM yang kurang, petugas unit 

keuangan yang tidak segera memberikan konfirmasi kepada pasien, sampai dengan kendala pada 

pasiennya. Sehingga diharapkan RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta dapat melakukan monitoring 

dan evaluasi secara internal terhadap program telemedicine. 
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ABSTRAK 

 

Background: The COVID-19 pandemic has brought extraordinary changes to healthcare. The 

government continues to implement policies to prevent the spread of COVID-19, one of which is the 

recommendation to use telemedicine. Telemedicine is a form of long-distance service using 

technology as an effort to accelerate increased access and quality of health services. Telemedicine 

is a new health service innovation at PKU Muhammadiyah Yogyakarta Hospital. This study aims to 

analyze the use of telemedicine as a health service during the COVID-19 pandemic at PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta Hospital. Methods: This research uses a qualitative research method 

with a case study approach. The research subjects were six informants who were taken through a 

purposive sampling technique. Data collection was done by means of in-depth interviews. Result: 

Access to telemedicine starts with socializing the telemedicine program on social media which 

explains the flow of telemedicine in accordance with the SOP. The quality of telemedicine is 

considered good with the existence of infrastructure that supports the telemedicine program, 

although the opportunities for telemedicine development are said to be not maximized because they 

do not have targets to achieve yet. The purpose of telemedicine is to assist patients in obtaining 

health services where they cannot visit the hospital directly, the implementation of the telemedicine 

program has been able to provide quality and satisfying services despite obstacles from staff and 

patients. Conclusion: The use of telemedicine at PKU Muhammadiyah Yogyakarta Hospital is quite 

good starting from access to services, quality of telemedicine and user satisfaction. But there are 

still obstacles, namely the lack of human resources, financial unit officers who do not immediately 

provide confirmation to patients, to problems with patients. So it is hoped that PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta Hospital can carry out internal monitoring and evaluation of the telemedicine program.. 
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