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ABSTRACT
The COVID-19 pandemic has caused some disrup�ons on regular 
health services at hospitals. This study iden�fied barrier in 
regular health services in hospitals. This study was used scoping 
review method. The search for ar�cles was carried out through 
the Science Direct, PubMed, and Google Scholar database.  The 
keywords were “regular health services” AND “hospitals” AND 
“barriers” AND “COVID-19”and obtained a total of 66. Total of 4 
ar�cles that met the inclusion criteria were analyzed. The studies 
included were originated from several hospitals in four countries 
which showed inhibi�ng factors that affect regular health 
services. The most common factors found were related to 
organiza�ons such as a lack of health human resources, lack of 
adapta�on to the latest technology, lack of adapta�on to hospital 
policies, and limited hospital facili�es, infrastructure, and 
facili�es. Hospitals need to maintain the sustainability of regular 
health services by evalua�ng service priori�es, mee�ng the 
needs of health workers, facili�es, and infrastructure.
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Pandemi COVID-19 mengakibatkan beberapa pelayanan 
kesehatan ru�n di rumah sakit terhambat hingga tertunda. 
Peneli�an ini bertujuan mengiden�fikasi faktor yang menjadi 
penghambat diselenggarakannya pelayanan kesehatan ru�n di 
rumah sakit di saat pandemi. Peneli�an ini menggunakan 
metode scoping review. Penelurusan ar�kel dilakukan melalui 
database Science Direct, PubMed, dan Google Scholar. Kata kunci 
yang digunakan dalam peneli�an adalah “regular health 
services” AND “hospitals” AND “barrier” AND “COVID-19” dan 
didapatkan total ar�kel sebanyak 66. Sebanyak 4 ar�kel yang 
sesuai kriteria inklusi dianalisis. Didapatkan studi dari beberapa 
rumah sakit di empat negara yang menunjukkan bahwa terdapat 
beberapa faktor penghambat yang mempengaruhi pelayanan 
kesehatan ru�n. Faktor paling banyak ditemukan adalah faktor 
organisasi seper� kurangnya jumlah sumber daya manusia 
kesehatan, kurangnya adaptasi terhadap teknologi terbaru, 
kurangnya adaptasi kebijakan rumah sakit, dan terbatasnya 
sarana, prasarana, dan fasilitas rumah sakit. Diharapkan kepada 
rumah sakit agar tetap menjaga keberlangsungan pelayanan 
kesehatan ru�n dengan mengevaluasi prioritas pelayanan, 
mencukupi kebutuhan terhadap tenaga kesehatan, fasilitas, 
sarana, dan prasarana.  
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bertanggungjawab meningkatkan taraf kesejahteraan 

masyarakat (Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2008). 

Menurut Undang-Undang No. 44 Tahun 2009 Tentang Rumah 

Sakit, rumah sakit adalah ins�tusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara 

paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, 

dan gawat darurat. Sistem perawatan kesehatan rumah sakit 

telah beradaptasi dalam hal pengendalian infeksi, pelayanan 

kesehatan ru�n, dan prioritas pelayanan rumah sakit yang 

pen�ng di masa pandemi COVID-19 (Elsayed & Moharram, 2021). 

Di masa, rumah sakit memperluas kapasitasnya untuk 

menangani lonjakan kasus COVID-19 (WHO, 2020).  Banyak 

negara membatasi pelayanan kesehatan ru�n mereka (Hasan, 

2021). Di Nepal, karena anjuran dari lockdown dari pemerintah, 

layanan kesehatan ru�n menjadi terbatas yang mengancam 

kema�an ibu, bayi baru lahir, dan anak (Sharma et al., 2021). 

Peneli�an yang dilakukan oleh Mollard & Wi�maack (2021) di 

rumah sakit di United States menunjukkan bahwa 61% wanita 

mendapatkan dukungan yang kurang memadai terkait 

pemeriksaan kehamilan di rumah sakit saat pandemi COVID-19. 

Pandemi memberikan perubahan pada prak�k keperawatan 

maternitas dan mempengaruhi pemilihan wanita melahirkan 

terkait persalinan di rumah sakit (Padila et al., 2021). Selain itu, 

pelayanan kesehatan ru�n seper� imunisasi menjadi terganggu 

karena pelayanan berfokus pada pencegahan dan penanganan 

kasus COVID-19 yang menyebabkan penurunan cakupan 

vaksinasi penyakit yang dapat dicegah dengan vaksin sebesar 10-

40% di Indonesia (Felicia & Suarca, 2020). Di Bangladesh, selama 

pandemi COVID-19, orang tua mengalami kesulitan mengakses 

obat-obatan dan menerima perawatan medis ru�n sehingga 39% 

kema�an selama pandemi COVID-19 didominasi oleh lanjut usia 

(Mistry et al., 2021a).

Pandemi  COVID-19 memberikan dampak kepada 

terhambatnya pelayanan kesehatan ru�n di rumah sakit. 

Sehingga peneli�an ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang 

menghambat pelayanan kesehatan ru�n di rumah sakit. 

Diharapkan dengan diketahuinya faktor penghambat pelayanan 

kesehatan ru�n di rumah sakit selama pandemi COVID-19 dapat 

memberikan gambaran kepada pihak manajemen rumah sakit 

dalam mengelola pelayanan kesehatan ru�n selama pandemi 

COVID-19 dan mengurangi faktor penghambat tersebut agar 

pelayanan kesehatan ru�n di rumah sakit tetap berjalan seper� 

sebelum pandemi COVID-19.
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Bahasa yang digunakan untuk keywords adalah Bahasa Inggris 

dengan kata kunci “regular health services” AND “hospitals” AND 

“barrier” AND “COVID-19”. Adapun kriteria inklusi dalam 

pencarian yaitu ar�kel terbit tahun 2020-2021, ruang lingkup 

pelayanan kesehatan ru�n di rumah sakit saat pandemi COVID-

19, dan ar�kel termasuk dalam original ar�cle atau research 

ar�cle, tersedia dalam bentuk full text, dan open access. Studi ini 

dilakukan untuk mengetahui faktor yang menghambat 

pelayanan kesehatan ru�n di rumah sakit saat pandemi COVID-

19 menggunakan hasil peneli�an sebelumnya. Ar�kel �dak 

dibatasi oleh negara tertentu dan mencakup peneli�an kualita�f 

dan kuan�ta�f.

Dari penelusuran ar�kel total didapatkan 66 ar�kel dengan 11 

ar�kel dari PubMed, 3 ar�kel dari Science Direct, dan 52 ar�kel 

dari Google Scholar. Seleksi ar�kel dilakukan dengan penyaringan 

ar�kel duplikat dan didapatkan 8 ar�kel yang dikeluarkan. 

Penyaringan selanjutnya berdasarkan abstrak yang memenuhi 

kriteria studi sehingga didapatkan 46 ar�kel. Penelusuran 

dilanjutkan dengan mengeluarkan ar�kel yang termasuk dalam 

kriteria eksklusi sebanyak 42 ar�kel karena �dak membahas 

pelayanan kesehatan ru�n, �dak full text dan menggunakan 

metode commentary, opinion, dan review (sistema�c review and 

narra�ve review) sehingga diperoleh 4 ar�kel yang memenuhi 

kriteria inklusi. Metode penyaringan ar�kel dijelaskan dalam 

gambar 1.

Metode yang digunakan penulis dalam penulisan ar�kel ini 

adalah scoping review. Pengumpulan data dilakukan melalui 3 

database yaitu PubMed, Science Direct, dan Google Scholar. 

METODE

Gambar 1. Diagram Prisma Pencarian Ar�kel

HASIL
Ar�kel yang memenuhi kriteri inklusi dilakukan di rumah sakit 

di 4 negara, yaitu Bangladesh, Turki, Nepal, dan Pakistan. Dari 

hasil penyaringan, 4 ar�kel dipublikasikan pada tahun 2021. 

Ditemukan 2 ar�kel dengan metode kualita�f, 1 ar�kel dengan 
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metode kuan�ta�f, dan 1 ar�kel dengan metode campuran 

(kuan�ta�f dan kualita�f). Berdasarkan analisis, ditemukan 

bahwa faktor yang paling banyak menghambat pelayanan 

kesehatan ru�n di rumah sakit saat pandemi COVID-19 adalah 

faktor yang berasal dari organisasi, kemudian faktor individu itu 

sendiri. Hasil lebih rinci ditampilkan pada Tabel 1.

Berdasarkan analisis lebih lanjut, pengelompokan faktor 

penghambat pelayanan kesehatan ru�n di rumah sakit saat 

pandemi COVID-19 dikategorikan menjadi 2 yaitu faktor individu 

dan faktor organisasi. Pengelompokkan faktor penghambat 

pelayanan kesehatan ru�n di rumah sakit saat pandemi COVID-

19 dijelaskan dalam Tabel 2.

fisik melipu� umur, kesehatan, karakter, dan harapan yang 

mendukung seseorang untuk memanfaatkan potensi dirinya 

dalam melakukan kegiatan sehar-hari. Beberapa faktor yang 

mempengaruhi individu dalam memanfaatkan pelayanan 

kesehatan antara lain sosial-demografis, ekonomi, akses ke 

fasilitas kesehatan, dan kebutuhan dari individu (Rachmi & 

Pangaribowo, 2020). Pelayanan kesehatan dituntut untuk 

beradaptasi secara cepat di era pandemi COVID-19 salah satunya 

dengan penggunaan telehealth sehingga pasien mengalami 

keterbatasan untuk mendapatkan perawatan kesehatan khusus 

dan terapi (Nikiphorou et al., 2021).  

Pasien yang memiliki penyakit penyerta dan kompleks �dak 

bisa ditangani hanya oleh penggunaan telehealth, mereka perlu 

melakukan kunjungan ke pelayanan kesehatan. Pasien yang lebih 

rentan  juga  terdampak secara  ps iko log is  seh ing ga 

mempengaruhi dan mengubah pemilihan pelayanan kesehatan. 

Perubahan pada aspek keperawatan membuat para pasien 

ketakutan memeriksakan diri ke rumah sakit karena hal tersebut 

menyebabkan stress, rasa �dak aman karena takut terinfeksi 

membuat pasien melakukan upaya medis seadanya ke�ka 

dibutuhkan (Padila et al., 2021). Hal yang dapat di�mbulkan 

akibat upaya medis tanpa tenaga profesional adalah mengancam 

nyawa dari pasien. Pasien yang kontak langsung ke pelayanan 

kesehatan juga memiliki kemungkinan stress terlepas dari 

diagnosis posi�f COVID-19 (Mollard & Wi�maack, 2021).

Beberapa hambatan lain yang dialami oleh individu adalah 

terkait pembatasan pergerakan karena lockdown dan 

pembatasan perjalanan berdampak pada perolehan obat dari 

rumah sakit yang menjadi lebih sulit (Sun et al., 2020). Pasien 

yang menerima obat dengan jumlah dan dosis tepat memiliki 

kemungkinan untuk sembuh dengan cepat jika �dak disertai 

komplikasi lainnya. Sementara pasien yang sakit dan ingin 

berobat ke rumah sakit memiliki akses yang kurang dikarenakan 

keluarga mengalami kecemasan sehingga membuat pasien 

percaya bahwa pelayanan kesehatan di rumah sakit adalah hal 

yang menakutkan (Padila et al., 2021).

Berdasarkan analisis ar�kel, juga ditemukan beberapa faktor 

yang berasal dari organisasi yaitu terbatasnya sumber daya 

manusia kesehatan, kebijakan organisasi yang kaku. Terbatasnya 

fasilitas, sarana, dan prasarana bagi tenaga kesehatan juga 

merupakan faktor yang menghambat pelayanan kesehatan ru�n. 

Inovasi telehealth yang ada �dak sesuai dengan kondisi pasien 

karena terlalu banyak eror. 

Faktor organisasi merupakan faktor eksternal yang mencakup 

sumber daya, kepempimpinan, penghargaan, lingkungan kerja, 

dan strategi organisasi. Di rumah sakit, faktor organisasi terdiri 

dari faktor pelayanan, kualitas, dan membangun hubungan 

kemitraan. Pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit harus 

diimbangi oleh sumber daya manusia yang kompeten dalam hal 

kecepatan, kuan�tas, dan pelayanan yang diberikan  

Tabel 1. Rangkuman Hasil Peneli�an

Berdasarkan penyaringan ar�kel yang telah dilakukan, 

terdapat beberapa faktor individu yang menghambat pelayanan 

kesehatan ru�n di rumah sakit melipu� ke�dakpatuhan tenaga 

kesehatan dalam menerapkan standar prosedur operasional, 

kendala jaringan dan masalah privasi untuk pelayanan berbasis 

online, dan penyakit komplikasi yang diderita pasien juga 

merupakan faktor individu yang mengganggu pelayanan 

kesehatan ru�n di rumah sakit. 

Faktor individu merupakan gabungan dari fungsi psikis dan 

PEMBAHASAN

Tabel 2. Pengelompokkan Faktor Penghambat Pelayanan
Kesehatan Ru�n di Rumah Sakit saat Pandemi COVID-19
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(Nurani et al., 2021). Menurut Yong et al., (2020), supervisor 

memilki hubungan yang renggang dengan staff sehingga 

komunikasi untuk menentukan pelayanan dan penjadwalan 

layanan kurang terintegrasi. Pihak manajer juga �dak 

memberikan umpan balik yang jelas kepada staff terkait strategi 

yang dilakukan ataupun hasil kinerjanya. Peran umpan balik 

sangat pen�ng karena bisa menjadi bahan acuan untuk 

mengeveluasi pelayanan kesehatan rumah sakit.

Beberapa pelayanan kesehatan yang masih ak�f saat 

pandemi COVID-19 di rumah sakit antara lain, kemoterapi, 

imunisasi (Nurani et al., 2021;Felicia & Suarca, 2020). 

Menghindari penyebaran infeksi, rumah sakit merubah kebijakan 

yang menyebabkan pemberian layanan kesehatan �dak mudah 

diterima pasien. Seper� kebijakan yang dikeluarkan oleh World 

Health Organiza�on (WHO) bahwa perempuan yang terinfeksi 

bisa melakukan kontak fisik dengan bayi mereka. Kebijakan 

tersebut menimbulkan konflik sehingga untuk kunjungan 

prenatal dipindah ke telehealth (Mollard & Wi�maack, 2021; 

Jakab et al., 2020; Spiegelman et al., 2020). Selain itu, petugas 

yang biasa menangani pelayanan kesehatan ru�n seper� 

imunisasi dialihkan untuk menangani COVID-19 sehingga 

memungkinkan terjadi risiko transmisi COVID-19 (Felicia & 

Suarca, 2020). Pertentangan tersebut membuat rumah sakit 

harus mencari solusi yang saling menguntungkan antara pasien 

dan rumah sakit karena hak pasien mendapatkan pelayanan 

kesehatan yang setara tetap menjadi kewajiban yang harus 

dipenuhi oleh rumah sakit sebagai penyedia layanan kesehatan. 

Menurut Nikiphorou et al., (2021), hambatan akses ke 

perawatan kesehatan dapat diatasi jika rumah sakit mau 

menyediakan pela�han kesehatan dan komunikasi yang lebih 

baik untuk para tenaga kesehatan. Intervensi dan langkah-

langkah kesehatan masyarakat sangat perlu dilakukan dan 

didukung oleh stakeholders terkait untuk mengurangi dampak 

COVID-19 terhadap pelayanan kesehatan ru�n (Sun et al., 2020). 

Mengingat stakeholders memegang kendali yang sangat pen�ng 

dalam lingkup internal dan eksternal organisasi. Pengembangan 

pelayanan dapat dilakukan dengan memanfaatkan big data 

analysis, pela�han kecerdasan buatan dengan mengama� 

perilaku pasien (Nikiphorou et al., 2021).

Keskom, Vol. 7, No. 3
Desember 2021

hambatan tersebut agar pelayanan kesehatan ru�n tetap 

berjalan seper� sebelum pandemi COVID-19. Diharapkan untuk 

rumah sakit bisa menetapkan prioritas pelayanan di masa 

pandemi COVID-19 dengan �dak mengecualikan pelayanan 

kesehatan ru�n dan mencukupi kebutuhan terhadap jumlah 

tenaga kesehatan, memperbaiki fasilitas, sarana, dan prasarana 

rumah sakit untuk beradaptasi di masa pandemi COVID-19.

Hasil studi literatur menyatakan bahwa faktor penghambat 

pelayanan kesehatan ru�n di rumah sakit berasal dari faktor 

individu dan faktor organisasi. Faktor individu tersebut terdiri 

atas karakteris�k pasien, akses pasien ke pelayanan kesehatan, 

dan �ngkat kepatuhan tenaga kesehatan dalam menjalankan 

standar operasional prosedur. Faktor organisasi berkaitan 

dengan keterbatasan sumber daya manusia kesehatan di rumah 

sakit, kebijakan rumah sakit, adaptasi teknologi, sarana dan 

prasarana. Maka dari itu rumah sakit perlu mengatasi hambatan-
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