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Abstrak  
Layanan kardiologi terdampak pandemi COVID-19. Akibat pandemi COVID-19 pada 
pelayanan kardiologi belum diteliti di Indonesia, terutama pada tahun kedua pandemi 
ini, dimana lonjakan infeksi mulai menurun. Perlu dilakukan kuantifikasi dampak 
pandemi COVID-19 terhadap layanan kardiologi untuk mengevaluasi apakah layanan 
jantung sudah kembali normal. Dasar penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah survey dengan menggunakan aplikasi Google Form. Teknik penentuan subjek 
penelitian yang dilakukan dalam penelitian ini adalah non random sampling dengan 
teknik Purposive Sampling. Seratus lima puluh tujuh subjek diikutsertakan dalam 
penelitian ini, dengan mayoritas berjenis kelamin laki-laki (61,1%) sebagai kardiologi 
klinis. (50,3%). Data dikumpulkan dari beberapa provinsi di Indonesia mulai dari Jakarta 
hingga Nusa Tenggara Barat, dengan mayoritas rumah sakit yaitu Rumah Sakit Pusat 
Jantung Nasional Harapan Kita (n=15, 9,55%). Secara umum ada pengurangan yang 
menetap dalam semua aspek layanan kardiologi. Namun, jumlah pasien rawat jalan 
yang menjalani prosedur implantasi alat jantung tidak meningkat. Telemedicine telah 
diterapkan 52,9% di rumah sakit tempat subjek bekerja, namun proporsi pasien yang 
menerima telemedicine kurang dari 25%. Selama tahun kedua pandemi COVID-19, 
layanan kardiologi perlu menetapkan strategi baru untuk membantu pasien dengan 
penyakit kardiovaskular. Penelitian lebih lanjut juga diperlukan untuk meningkatkan 
efektivitas telemedicine di masa depan. 
Kata Kunci: Layanan Kardiologi Rumah Sakit, Telemedicine, Pandemi COVID-19 
 
Abstract  
Cardiology services have been affected by the COVID-19 pandemic. The consequences of 
the disease on cardiology services have not been studied in Indonesia, especially in the 
second year of this pandemic, as the surge in infections is currently declining. It is 
necessary to quantify the impact of the COVID-19 pandemic on cardiology services to 
evaluate whether or not cardiac services have returned to normal during this second year 
of the pandemic. The basis of research used in this study is a survey using a Google Form 
application. The technique to determine the research subjects carried out in this study is 
non-random sampling with the Purposive Sampling technique.One hundred and fifty-
seven subjects were included in this study, with the majority gender of men (61.1%) as a 
clinical cardiologist (50.3%).  Data were collected from several provinces in Indonesia 
from Jakarta to West Nusa Tenggara, with National Cardiovascular Center Harapan Kita 
as a majority hospital (n=15, 9.55%). There were generally sustained reductions in all 
aspects of cardiology service. However, the number of outpatients who underwent 
cardiac device implantation procedures did not increase. Telemedicine has been applied 
to 52.9% in the hospital where the subject works, yet the proportion of patients receiving 
telemedicine are less than 25%. During the second year of the COVID-19 pandemic, 
cardiology services need to establish new strategies to aid people with cardiovascular 
disease. More research is also needed in order to improve the efficacy of telemedicine in 
the future. 
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Pendahuluan  

Tidak dapat disangkal bahwa pandemi COVID-19 telah 
mengganggu sistem perawatan medis. Lebih dari 3 juta kasus 
dikonfirmasi di Indonesia dan seratus ribu kematian dilaporkan 
pada 22 Agustus 2021 (Kawal informasi seputar COVID, 2021). 
Pertumbuhan kasus COVID-19 telah memaksa pemerintah di 
seluruh dunia untuk mengadopsi penyesuaian gaya hidup 
masyarakat untuk membatasi penularan COVID- 19, salah 
satunya adalah Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan Masyarakat 
(PPKM) di Indonesia (Fransisco, 2021) 

Infeksi COVID-19 yang parah telah dikaitkan dengan penyakit 
kardiovaskular. Prevalensi pasti penyakit kardiovaskular pada 
individu COVID-19 masih belum jelas; namun, di Cina, penyakit 
kardiovaskular dan hipertensi dilaporkan masing-masing 16,4% 
dan 17,1%, pada pasien COVID-19 (Li et al., 2020). Selain itu, 
pasien terkonfirmasi COVID-19 di Indonesia memiliki penyakit 
penyerta seperti penyakit jantung sebesar 16,7% dan hipertensi 
sebesar 50,1% (Satuan Tugas COVID Nasional, 2021). 

COVID-19 juga memiliki pengaruh besar pada layanan kardiologi 
rumah sakit. Dikarenakan rumah sakit itu sendiri dapat menjadi 
sumber penularan COVID-19, jumlah intervensi kardiologi 
berkurang (Zhou et al., 2020). Layanan perawatan kesehatan 
ditata ulang untuk mengurangi interaksi pasien dengan penyedia 
layanan kesehatan, membatasi kunjungan ke rumah sakit dan 
klinik rawat jalan, dan menunda perawatan non-emergensi (Low 
et al., 2020). Upaya tersebut dilakukan tidak hanya untuk 
mengurangi bahaya penularan tetapi juga untuk mendedikasikan 
sumber daya untuk merawat pasien COVID-19. 

Layanan kardiologi juga berubah dengan adopsi model klinik 
virtual (telemedicine) dengan disaat yang sama menangani 
masalah jantung akibat COVID-19, seperti miokarditis, infark 
miokard, dan gagal jantung (Clerkin et al., 2020). Selanjutnya, 
menurut sebuah penelitian, telemedicine memiliki peran penting 
dalam rehabilitasi jantung. Lebih dari 30 penelitian tentang peran 
telemedicine dalam area rehabilitasi jantung telah diterbitkan. 
Menurut temuan analisis sistematis penelitian ini, ada 
penurunan rawat inap dibandingkan tanpa telemedicine 
(Thomas, Gallagher, & Grace, 2020). 

Secara umum, pertumbuhan infeksi COVID-19 saat ini menurun, 
memberikan harapan bahwa kita berada dalam fase pemulihan. 
Namun, ancaman gelombang berikutnya tetap ada. Oleh karena 
itu, dampak pandemi COVID-19 terhadap kinerja layanan 
kardiologi dan penyesuaian yang diperlukan untuk persiapan fase 
selanjutnya harus dikaji. 

 

Metode  

Dasar penelitian cross sectional yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah survey dengan menggunakan aplikasi Google Form. 
Penelitian ini telah disetujui oleh Komite Etik Penelitian 
Kedokteran dan Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 
Muhammadiyah Prof Dr Hamka dengan no 
KEPKK/FK/013/09/2021. Teknik penentuan subjek penelitian 

yang dilakukan dalam penelitian ini adalah non random sampling 
dengan teknik purposive sampling. Subjek penelitian berjumlah 
157 orang yaitu tenaga kesehatan yang bergerak di bidang 
pelayanan kardiologi, dokter spesialis jantung dengan beragam 
subspesialisasi, atau tenaga kesehatan yang merawat pasien 
penyakit jantung di rumah sakit. 153 Diantaranya bergerak di 
dalam pelayanan kardiologi yaitu sebagai kardiologi klinis, 
kardiologi intervensi, ahli elektrofisiologi, pencitraan jantung, 
residensi kardiologi, gagal jantung dan transplantasi, pencegahan 
dan rehabilitasi kardiovaskular, vascular, jantung anak, 
perawatan intensif dan darurat kardiovaskular, jantung umum, 
bedah thorax kardiovaskular dan perawat poliklinik jantung. 
Partisipan yang mengikuti survey adalah yang menyetujui untuk 
menjadi subjek penelitian pada studi ini. Selanjutnya, selama 
proses penelitian, anonimitas dan kerahasiaan informasi yang 
dikumpulkan sangat diutamakan. 

Untuk menggambarkan distribusi peserta penelitian, kami juga 
menyertakan pertanyaan tentang jenis kelamin, spesialisasi, 
nama rumah sakit beserta provinsinya, serta jenis rumah sakit 
mereka; rumah sakit akademik dan rumah sakit rujukan COVID-
19.  

Para peserta penelitian ditanyai perkiraan rata-rata beberapa 
layanan jantung di rumah sakit yang mereka hormati pada 
tahun 2021 dibandingkan dengan tahun 2020. Layanan jantung 
yang ditanyakan meliputi transthoracic echocardiography 
(TTE), transoesophageal echocardiography (TOE), kateterisasi 
koroner elektif, kateterisasi koroner emergensi, prosedur 
implantasi alat jantung, prosedur elektrofisiologi, dan prosedur 
structural jantung. Peserta penelitian juga ditanya tentang 
perkiraan rata-rata jumlah pasien yang dirawat di unit 
perawatan jantung atau bangsal selama tahun 2021. 
Selanjutnya, opsi jawaban yang tersedia yang dapat dipilih 
peserta penelitian adalah meningkat sebesar 75%, meningkat 
sebesar 50%, meningkat sebesar 25%, tidak meningkat, 
berkurang, dan kembali ke tingkat sebelum pandemi. 
Dikarenakan keragaman spesialisasi, peserta juga dapat 
memilih untuk menjawab jika tidak terlibat dalam layanan 
tertentu sesuai dengan spesialisasinya. Selain itu, peserta 
penelitian juga ditanya apakah rumah sakit mereka 
menyediakan layanan telemedicine atau tidak dan bagaimana 
proporsi pasien yang menerima layanan telemedicine tersebut. 

Kami menggunakan pedoman pelaporan Standar Pelaporan 
Penelitian Kuantitatif sebagai daftar periksa untuk menulis 
laporan ini (Appelbaum et al., 2018). Penelitian telah disetujui 
komite etik FK UHAMKA. 

 

Hasil  

Karakteristik Umum Subjek Penelitian 

Dari total 157 peserta penelitian, 61,1% adalah laki-laki 
(Gambar 1). Semua peserta saat ini bekerja sebagai dokter 
spesialis jantung dengan subspesialisasi yang beragam dimana 
sebagian besar dari mereka adalah kardiologi klinis (Tabel 1). 
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Gambar 1. Distribusi subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin

 

Tabel 1. Distribusi subjek penelitian berdasarkan spesialisasi 

Spesialisasi Frekuensi Presentase 

Kardiologi Klinis 79 50,32% 

Kardiologi Intervensi 45 28,66% 

Ahli Elektrofisiologi 6 3,82% 

Pencitraan Jantung 6 3,82% 

Residensi Kardiologi 5 3,18% 

Gagal Jantung dan Transplantasi 3 1,91% 

Pencegahan dan Rehabilitasi Kardiovaskular 2 1,27% 

Vaskular 1 0,64% 

Spesialis Jantung Anak 1 0,64% 

Internist 1 0,64% 

Intensivist 1 0,64% 

Perawatan Intensif dan Darurat Kardiovaskular 1 0,64% 

Dokter Umum 1 0,64% 

Spesialis Jantung Umum 1 0,64% 

Peneliti klinis/Dokter Ilmuwan 1 0,64% 

Kardiologi Klinis dan Kardiologi Intervensi 1 0,64% 

Bedah Thorax dan Kardiovaskular 1 0,64% 

Perawat Polikilinik Jantung 1 0,64% 

Total 157 100,00% 

Seluruh peserta berasal dari beberapa rumah sakit yang 
tersebar di berbagai provinsi di Indonesia. Data dari 21 provinsi 
di Indonesia dikumpulkan dari Provinsi Jakarta hingga Nusa 
Tenggara Barat, dengan mayoritas dari Jakarta (Tabel 2). Dari 
total 101 rumah sakit, sebagian besar merupakan rumah sakit 
rujukan COVID-19 (88,5%, n =139) (Gambar 2), dan lebih dari 

setengahnya (55,4%, n= 87) adalah rumah sakit akademik atau 
Pendidikan (Gambar 3). Selanjutnya, 9,55% (n = 15) data 
dikumpulkan dari Rumah Sakit Pusat Jantung Nasional Harapan 
Kita, diikuti oleh Rumah Sakit Umum Hasan Sadikin (7,64%, 
n=12) dan Rumah Sakit Pusat Pertamina (5,05%, n=8) (Gambar 
4)

 

Tabel 2. Distribusi subjek penelitian berdasarkan provinsi di indonesia 

No Provinsi Jumlah 

1 Jakarta 47 
2 Jawa Barat 38 
3 Jawa Tengah 15 
4 Banten 13 
5 Jawa Timur 9 
6 Nusa Tenggara Barat 6 
7 Sumatra Utara 5 
8 Lampung 3 
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9 Riau 3 
10 Yogyakarta 3 
11 Sulawesi Utara 2 
12 Sumatra Selatan 2 
13 Sumatra Barat 2 
14 Aceh 2 
15 Bali 1 
16 Jambi 1 
17 Bangka Belitung 1 
18 Kalimantan Tengah 1 
19 Bangka 1 
20 Bengkulu 1 
21 Sulawesi Selatan 1 
Total 157 

 

 

Gambar 2. Distribusi rumah sakit sebagai rujukan covid-19

 

 

 

 

Gambar 3. Distribusi rumah sakit sebagai rumah sakit pendidikan
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Gambar 4. Distribusi studi penelitian berdasarkan rumah sakit 

 

 
Prosedur Jantung Selama Tahun Kedua Pandemi COVID-19 di 
Indonesia 

Lebih dari sepertiga peserta penelitian (32,5%) menyatakan 
penurunan prosedur TTE selama tahun kedua pandemi (Gambar 
5). Menariknya, 10,2% dari total peserta menyebutkan bahwa 
jumlah pasien yang menjalani prosedur TTE sudah kembali ke 
angka sebelum pandemi COVID-19. Namun dalam layanan TOE, 
sebagian besar peserta (68,2%) menjawab bahwa mereka tidak 

terlibat dalam prosedur TOE (Gambar 6). Temuan ini mungkin 
disebabkan oleh peningkatan kewaspadaan yang diperlukan 
untuk risiko penularan COVID-19. American Society of 
Echocardiography (ASE) menyatakan bahwa karena batuk atau 
tersedak yang mungkin terjadi selama pemeriksaan, TOE 
memiliki risiko lebih tinggi untuk menyebarkan SARS-CoV-2 
(Kirkpatrick et al., 2020). Namun, 15% peserta penelitian 
merespons dengan penurunan prosedur TOE dibandingkan 
tahun 2020.  

 

Gambar 5. Pelayanan TTE selama tahun kedua pandemi covid-19 di Indonesia 
TTE= transthoracic echocardiography 
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Gambar 6. Pelayanan TOE selama tahun kedua pandemi covid-19 di Indonesia  
TOE= transoesophageal echocardiography

 

Dikarenakan sebagian besar peserta penelitian sebagai 
kardiologi klinis, hampir setengah dari peserta tidak terlibat 
dalam kateterisasi koroner elektif dan emergensi (45,2%, n = 71) 
(Gambar 7). Namun, hampir seperempat dari peserta 
menjawab bahwa ada penurunan jumlah pasien yang menjalani 
kateterisasi koroner elektif maupun emergensi (masing-masing  

 

 

20,4% dan 24,8%) (Gambar 8). Studi ini sesuai dengan penelitian 
multisenter yang dilakukan di Irlandia dimana terjadi penurunan 
kateterisasi koroner sebesar 24% untuk keseluruhan kasus 
sindrom koroner akut (SKA), termasuk penurunan sebesar 29% 
pada kateterisasi koroner untuk SKA non-ST-elevasi dan 
penurunan 18% pada kateterisasi koroner untuk STEMI bila 
dibandingkan dengan periode pra-COVID-19 2020 (Connolly et 
al., 2021).  

 

Gambar 7. Pelayanan kateterisasi koroner elektif selama tahun kedua pandemi covid-19 di Indonesia

 

 

 

 

Gambar 8.Pelayanan kateterisasi koroner emergemsi selama tahun kedua pandemi covid-19 di Indonesia
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Lebih dari setengah peserta (63,7%) menjawab bahwa mereka 
tidak terlibat dalam prosedur implantasi perangkat jantung 
(Gambar 9). Namun, proporsi yang menarik (13,4%) dari peserta 
penelitian menyatakan bahwa prosedur implantasi alat jantung 

tidak meningkat. Penemuan ini sejalan dengan studi yang 
dilakukan di Rumah Sakit Universitas Ioannina dimana 
implantasi alat pacu jantung emergensi tidak berubah secara 
signifikan selama pandemi COVID-19 (Bechlioulis et al., 2021).  

Demikian pula, tiga perempat peserta (63,7%) juga menyatakan 
bahwa mereka tidak terlibat dalam prosedur elektrofisiologi. 
Namun, 8,9% peserta penelitian menyatakan bahwa prosedur 
elektrofisiologi menurun, dan sebagian kecil peserta (3,2%) 
menyatakan peningkatan kurang dari 25% selama tahun kedua 
pandemi ini (Gambar 10). Sebuah studi multisenter yang 
mewawancarai ahli elektrofisiologi mengenai dampak pandemi 
COVID-19 pada tiga laboratorium senter elektrofisiologi di 
Wenzhou China, Milan Italy, dan London Inggris mendapatkan 
penurunan mencolok dalam prosedur elektrofisiologi di masing-
masing senter (Li, J et al., 2020). 

Lebih dari setengah dari total peserta studi (69,4%) menjawab 
bahwa mereka tidak terlibat dalam prosedur jantung struktural 
(Gambar 11). Namun, proporsi yang menarik (14,6%) dari 
peserta penelitian menyatakan bahwa prosedur struktural 
jantung menurun. Sebagian kecil peserta (5,1%) menyatakan 
peningkatan sebesar 25% selama tahun kedua pandemi ini. 
Menurut survei kami, 43,9% peserta merespon dengan 
penurunan jumlah pasien yang dirawat di unit perawatan 
jantung, sedangkan 16,6% dan 7,6% dari subjek menyatakan 
peningkatan sebesar 25% dan kembali ke tingkat sebelum 

pandemi, masing-masing (Gambar 12). Keberagaman data ini 
sesuai dengan studi yang dilukan oleh Yalamanchhi dkk di India, 
dimana terdapat peningkatan dan juga penurunan jumlah 
pasien yang dirawat di unit perawatan jantung berdasarkan 
dengan diagnosis kasus yang dialami. Penurunan rawat inap 
dengan diagnosis utama SKA, gagal jantung akut dekompensasi, 
aritmia, dan diagnosis lainnya selama masing-masing adalah 
27%, 38%, 62%, dan 59%. Sedangkan terjadi peningkatan 
sebesar 50% pasien dengan emboli paru akut dibandingkan 
dengan admisi rata-rata pada tahun sebelum pandemi COVID-
19 (Yalamanchi, R et al., 2020). 

 

Penggunaan Telemedicine sebagai Layanan Kardiologi Selama 
COVID-19 di Indonesia 

Lebih dari separuh peserta penelitian (52,9%) menjawab bahwa 
telemedicine diterapkan di rumah sakit tempat mereka bekerja 
(Gambar 13). Namun, proporsi yang menerima telemedicine 
dari total pasien rawat jalan dilaporkan kurang dari 25% dari 
sebagian besar peserta penelitian (49%) (Gambar 14). 

 

 

 

Gambar 9. Pelayanan prosedur implantasi alat jantung selama tahun kedua pandemi covid-19 di Indonesia
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Gambar 10. Pelayanan elektrofisiologi selama tahun kedua pandemi covid-19 di Indonesia

 

Gambar 11. Pelayanan prosedur struktural jantung selama tahun kedua pandemi covid-19 di Indonesia

 

 

Gambar 12. Pelayanan rawat inap jantung selama tahun kedua pandemi covid-19 di Indonesia
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Gambar 13. Distribusi rumah sakit dengan layanan telemedicine 

 

Gambar 14. Proporsi pasien yang menerima layanan telemedicine

Hasil penelitian menunjukkan bahwa telemedicine belum 
banyak diteliti karena keterbatasannya, baik oleh regulasi, 
institusi, maupun kompetensi yang dibutuhkan untuk 
penggunaannya. (Contreras et al., 2020). Pengadaan sarana 
telemedicine membutuhkan infrastruktur yang dapat 
mendukung aplikasi telemedicine. Tantangan signifikan di 
negara berkembang adalah infrastruktur dasar seperti listrik, 
perangkat keras, peralatan komunikasi, dan aplikasi perangkat 
lunak untuk mendukung kegiatan telemedicine (Combi, Pozzani, 
& Pozzi, 2016). 

Selain itu, faktor kebijakan kesehatan mengenai telemedicine 
tergantung pada kondisi geografis penerapan teknologi 
tersebut, membatasi penggunaan telemedicine di perkotaan 
karena kemudahan akses ke fasilitas kesehatan dibandingkan 
dengan daerah terpencil. Mayoritas kebijakan telemedicine 
yang ada menggunakan telemedicine di pedesaan dan daerah 
terpencil untuk memudahkan masyarakat pedesaan 
berkonsultasi dengan dokter tanpa harus melakukan perjalanan 
jauh (Kichloo et al., 2020). 

Selanjutnya, masalah etik rekam medis menjadi masalah bagi 
dokter terkait aksesibilitas telemedicine dalam konsultasi 
dokter-pasien (Rho, Choi, & Lee, 2014). Kondisi ini disebabkan 
oleh belum adanya regulasi dalam praktik kedokteran dengan 
telemedicine (Nittari et al., 2020). Penggunaan telemedicine 
oleh dokter juga memerlukan protokol dan prosedur yang jelas 
untuk menjamin kerahasiaan data dan informasi pasien. 

Namun dengan tantangan telemedicine tersebut, berdasarkan 

penelitian oleh Nolan dkk, telemedicine dapat meningkatkan 
perilaku perawatan diri (self-care) dan keterlibatan pasien 
dengan sumber perawatan diri (fasilitas kesehatan), serta 
berkaitan dengan peningkatan kualitas hidup berdasarkan 
kuisioner  Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire-Overall 
Summary (KCCQ-OS) (Nolan et al., 2021). Telemedicine juga 
secara signifikan dapat menurunkan mortalitas dan hospitalisasi 
akibat gagal jantung (Milicic, & Cikes, 2020). Selain itu, biaya 
perawatan kesehatan berkurang secara signifikan pada pasien 
yang dialokasikan dengan telemedicine dibandingkan dengan 
pelayanan pada umumnya (Yun et al., 2021). Berbagai studi 
yang sudah dilakukan baik manfaat dan tantangan telemedicine 
dapat membantu praktik kedokteran di masa yang akan datang. 

 

Kesimpulan  

Selama tahun kedua pandemi COVID-19, penelitian terhadap 
157 peserta di 101 rumah sakit ini secara umum menemukan 
penurunan persisten di semua bidang layanan kardiologi di 
Indonesia. Di sisi lain, jumlah pasien rawat jalan yang menjalani 
prosedur implantasi alat jantung tidak meningkat. Temuan ini 
harus digunakan untuk mengembangkan dan merestrukturisasi 
layanan jantung ini di masa depan. Pandemi COVID-19 juga 
menunjukkan kemampuan adaptasi rumah sakit dan 
kemampuan petugas kesehatan untuk segera beradaptasi dan 
menangani tantangan baru seperti penerapan layanan 
telemedicine. Namun, juga menekankan pentingnya 
mengembangkan infrastruktur komunikasi untuk menjamin 
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bahwa layanan ini tersedia untuk semua wilayah masyarakat, 
terlepas dari latar belakang geografis atau ekonomi. Studi lebih 
lanjut juga diperlukan di masa depan untuk meningkatkan 
kemanjuran telemedicine. 
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