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ABSTRACT 

The COVID-19 pandemic has an impact on economic growth, the restrictions imposed also have a negative 

impact on hospital revenues, resulting in hospitals depending on financing and financial support which can 

also cause hospital services to be less than optimal. In addition, a heavy workload is also the factor that has 

the most negative impact on the quality of health services. This literature review starts from topic selection, 

keyword selection, to searching for journal references from several sources, namely Pubmed and Google 

Schoolar. The keywords used are services quality impact, economy impact, hospital, during the COVID-19 

pandemic. Based on the search results, there were 276 articles which were then selected for up to 6 articles 

that were included in the discussion. The results of this study are the COVID-19 pandemic has an impact on 

the economy and operations of the country and the health care system as well as the quality of services in 

hospitals. The decrease in visitors resulted in hospitals cutting revenue from services so that it could disrupt 

patient care. The pressure that occurred and the isolation because many health workers were exposed to 

Covid-19 also caused the quality of service at the hospital to deteriorate. 

Keyword : Services Quality Impact, Economy Impact, Hospital, COVID-19 Pandemic 

*Corresponding Author: dr. indah.mps@gmail.com 

 

PENDAHULUAN 

COVID-19 adalah penyakit menular yang 

disebabkan oleh virus SARS-CoV2. Virus ini 

ditularkan melalui kontak langsung atau ketika 

orang yang terinfeksi mengeluarkan droplet saat 

berbicara, batuk, atau bersin. Meskipun beberapa 

kasus tidak menunjukkan gejala, virus awalnya 

dimanifestasikan sebagai gejala pernapasan ringan 

selama 4-8 hari masa inkubasi, dan dapat menjadi 

serius seperti pneumonia, kegagalan multi sistem, 

bahkan kematian yang terjadi kepada orang yang 

memiliki komorbid1. Kasus pertama COVID-19 

terdeteksi di provinsi Hubei (China) pada akhir 

tahun 2019. Penyakit COVID-19 menyebar 

dengan cepat ke beberapa negara dan World 

Health Organization (WHO) menyatakan bahwa 

penyakit COVID-19 merupakan masalah darurat 

kesehatan global atau pandemi pada tanggal 11 

Maret 20202. 

Kasus positif Covid-19 di Indonesia pertama 

kali dideteksi pada tanggal 2 Maret 20203. Kasus 

COVID-19 di Indonesia hingga 1 September 2022 

mencapai 6.362.9024, pandemi COVID-19 

menyebabkan perubahan pada berbagai aspek 
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kehidupan dan sangat berpengaruh signifikan pada 

aspek kesehatan masyarakat5. Upaya yang 

dilakukan pemerintah dalam rangka percepatan 

penanganan COVID-19 adalah menerapkan 

Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) yang 

meliputi peliburan sekolah dan tempat kerja, 

pembatasan kegiatan keagamaan, dan pembatasan 

kegiatan di tempat atau fasilitas umum6. Peran 

tenaga kesehatan sangat penting dalam 

penanganan COVID-19 pada setiap level 

intervensi5. 

Pembatasan sosial yang ditetapkan, 

berdampak pada pertumbuhan ekonomi di 

Indonesia3. pembatasan ini juga berdampak buruk 

pada pendapatan rumah sakit, defisit yang terjadi 

mengakibatkan rumah sakit sangat bergantung 

pada pembiayaan dan dukungan keuangan7. Hasil 

penelitian juga menyebutkan bahwa 45,3% 

percaya bahwa kualitas layanan kesehatan 

memburuk selama pandemi COVID-19. 

Kementerian Keuangan Republik Indonesia 

mengambil tindakan aktif dan responsif mengenai 

kebijakan keuangan dalam merespon COVID-19 

melalui Peraturan Kementrian Keuangan (PMK) 

43/PMK.05/2020 tentang Mekanisme Pelaksanaan 

Anggaran Belanja atas Beban Anggaran 

Pendapatan dan Belanja Negara Dalam 

Penanganan Pandemi Corona Virus Disease 2019 

yang ditetapkan pada 24 April 2020. Selain itu, 

kegiatan yang dilakukan untuk mengikis 

penambahan penyebaran virus COVID-19, 

pemerintah juga menetapkan kebijakan mengenai 

pelaksanaan vaksinasi melalui PERPRES 14 

Tahun 2021 Tentang Perubahan Atas Peraturan 

Presiden Nomor 99 Tahun 2020 tentang 

Pengadaan Vaksin dan Pelaksanaan Vaksinasi 

Dalam Rangka Penanggulangan Pandemi Corona 

VirusDisease 2019 (COVID-19). 

Berdasarkan penjelasan tersebut, maka 

tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

menganalisis dampak pandemi COVID-19 

terhadap pengelolaan keuangan untuk pelayanan di 

rumah sakit.  

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode 

literature riview yaitu sebuah metode analisis 

artikel melalui telaah literatur yang dipilih dari 

beberapa sumber, sehingga menjadi sebuah 

pembahasan baru. Sumber referensi yang 

digunakan didapatkan melalui Pubmed dan Google 

scholar yang dilakukan selama bulan September 

2022 dengan kata kunci dampak ekonomi, 

pelayanan di rumah sakit, selama pandemi 

COVID-19 di dunia. Berdasarkan hasil pencarian, 

didapatkan sebanyak 276 artikel yang kemudian 

dilakukan proses seleksi hingga 6 artikel yang 

sesuai dengan kata kunci dan masuk dalam 

pembahasan. kriteria eksklusi dalam artikel ini 

adalah jurnal dengan metode artikel review. 

HASIL 

Setelah dilakukan analisis kelayakan artikel, 

ditemukan 10 artikel yang kemudian dipersempit 

menjadi 6 artikel yang bukan merupakan artikel 

review untuk dimasukkan dalam pembahasan. 

Hasil dari penelusuran artikel ditemukan bahwa 

pandemi COVID-19 mempengaruhi kualitas 

pelayanan rumah sakit dan berdampak pada 

ekonomi dan operasional sistem perawatan 

kesehatan.

 

Table 1.1 Review Artikel 
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No Penulis dan judul Tujuan  Hasil  
1 Patricia Torrent-Ramos, 

Victor M. Gonzales-

Chorda, Desiree Mena-

Tudela, Laura Andreu 

Pejo, Celia Roig-Marti, 

Maria Jesus Valero-

Chilleron, Agueda 

Cervera-Gasch 
 
Healthcare Management 

and Quality during the 

First COVID-19 Wave in 

a Sample of Spanish 

Healthcare Professionals 

Cross sectional study 
Tujuan : menilai bagaimana 

tenaga kesehatan di Provinsi 

Castellon (Spanyol) 

memandang kualitas dan 

manajemen layanan 

kesehatan selama gelombang 

Covid-19 pertama 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

45,3% percaya bahwa kualitas layanan 

kesehatan memburuk selama gelombang 

pertama Covid-19, beban kerja yang lebih 

berat dan kompleksitas pasien adalah faktor 

yang paling berdampak negatif terhadap 

kualitas layanan kesehatan. 
manajemen SDM dan material serta 

organisasi layanan kesehatan berdampak 

negatif pada kualitas layanan kesehatan 

selama gelombang pertama Covid-19. 

2 Ge Bai, Hossein Zare 
 
Hospital Cost Structure 

and the Implications on 

Cost Management During 

COVID-19 

Case report 
Tujuan : mengkaji struktur 

biaya operasional rumah sakit 

dan bagaimana perbedaannya 

antar fungsi dan jenis biaya 

untuk memahami respon 

manajemen biaya rumah sakt 

selama masa pandemi Covid-

19 

Pada tahun 2018, biaya tenaga kerja dan 

modal masing-masing adalah 41,3% dan 

4,0% dari biaya operasional rumah sakit. 

Pembatalan operasi dan penurunan 

kunjungan rumah sakit yang disebabkan 

Covid-19 telah menyusutkan pendapatan 

dari pelayanan dan memotivasi rumah sakit 

untuk mengurangi biaya layanan. Ketika 

pengurangan biaya tidak mencukupi, 

banyak rumah sakit memilih untuk 

memotong biaya tenaga kerja sehingga 

mengganggu perawatan pasien. Biaya 

administrasi dan umum, yang merupakan 

lebih dari seperlima dari biaya operasional, 

dapat memberikan peluang alternatif untuk 

upaya manajemen biaya. 
3 Higor Leite, Claire 

Lindsay, Maneesh Kumar 
 
Covid-19 outbreak: 

Implications on 

healthcare operation 

Tujuan : Membahas implikasi 

pandemi Covid-19 terhadap 

permintaan, sumber daya, 

dan kapasitas layanan 

kesehatan. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pandemi menyebabkan dampak ekonomi 

dan operasional pada negara dan sistem 

perawatan kesehatan. Peningkatan 

permintaan yang terjadi di fasilitas 

kesehatan memerlukan evaluasi kembali 

rencana darurat pemerintah untuk 

organisasi layanan kesehatan untuk menilai 

dan menangani Covid-19, karena pandemi 

Covid-19 memiliki dampak tak terduga 

pada operasi perawatan kesehatan yang 

secara langsung mempengaruhi 

pemanfaatan sumber daya, kapasitas dan 

permintaan pasien. 
4 Helena Ledigo-Quigley, 

Jose Tomas Mateos-

Garcia, Vanesa Regulez 

Campos, Montserrat Gea-

Sanchez, Carles 

Muntaner, Martin McKee 
 
The resilience of the 

Spanish health system 

Tujuan : Mengetahui sistem 

kesehatan Spanyol selama 

Pandemi Covid-19 

Pandemi Covid-19 memberikan tekanan 

pada semua blok sistem kesehatan. Pertama 

adalah pemerintahan, karena koordinasi 

sangat penting di negara manapun terutama 

di negara seperti Spanyol dimana tanggung 

jawab kesehatan dilimpahkan ke 17 

wilayah yang sangat beragam. Kedua 

pembiayaan, pemerintah pusat mengadopsi 

serangkaian langkah-langkah keuangan 
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No Penulis dan judul Tujuan  Hasil  
against the Covid-19 

pandemic 
untuk mendukung sistem kesehatan dan 

melindungi bisnis. namun, jumlah ini perlu 

dilihat dengan latar belakang penghematan 

hampir satu dekade dari sistem kesehatan 

belum pulih. ketiga, dalam pemberian 

layanan, fasilitas kesehatan di daerah yang 

terkena dampak paling parah sedang 

berjuang dengan kapasitas perawatan 

intensif dan jumlah ventilator yang tidak 

memadai. Keempat adalah obat-obatan dan 

peralatan, terdapat kekurangan masker 

wajah yang disebabkan oleh pembelian 

panik dini. Kekurangan ini mendorong 

pencatutan dengan laboratorium swasta, 

misalnya membebankan biaya yang terlalu 

tinggi untuk tes. Kelima terdiri dari tenaga 

kesehatan, banyak laporan menunjukkan 

bahwa mereka bekerja sampai kelelahan. 

Situasi ini mencerminkan kekurangan staff 

yang ada, masalah ini diperparah dengan 

karantina semakin banyak petugas 

kesehatan yang terpapar pasien yang 

terinfeksi. 
5 Magdalena Tuczynska, 

Rafal Staszewski, Maja 

Matthews-Kozanecka, 

Agnieszka Zok, Ewa 

Baum 
 
Quality of the healthcare 

services during Covid-19 

pandemic in selected 

European countries 

Tujuan: Memberikan tinjauan 

singkat tentang kualitas 

layanan kesehatan di negara 

Eropa selama pandemi 

Covid-19 

Pandemi Covid-19 telah mempengaruhi 

kualitas layanan kesehatan sebagian besar 

negara Eropa, hampir sepertiga dari 

pengeluaran perawatan kesehatan publik 

digunakan untuk menutupi biaya 

operasional institusi rawat inap. Pelayanan 

kesehatan yang kurang dapat 

mempengaruhi penilaian kualitas, namun 

penelitian menunjukkan bahwa kualitas 

layanan kesehatan yang baik di Inggris. Hal 

ini dapat dijelaskan dengan protokol yang 

diterapkan oleh pemerintah. Pasien 

didorong untuk mendaftar secara online 

atau melalui telepon, kemudian 

telekonsultasi digunakan untuk 

menentukan apakah pasien memerlukan 

kunjungan tatap muka. 
6 Caroli Nymark, Ann-

Christin vin Vigelsang, 

Ann-Charlotte Falk, 

Katarina E Goransson 
 
Patient safety, quality of 

care and missed nursing 

care at a cardiology 

department during the 

COVID‐19 outbreak 

cross sectional study 
Tujuan : Mengevaluasi 

asuhan keperawatan dan 

keselamatan pasien selama 

gelombang pertama pandemi 

Covid-19 di bangsal 

kardiologi rawat inap 

Keselamatan pasien dan kualitas perawatan 

pasien dirasakan jauh lebih rendah 

dibandingkan dengan sebelum pandemi. 

Hal ini disebabkan karena perawat selama 

pandemi covid-19 secara signifikan lebih 

banyak lembur dan lebih banyak absen dari 

pekerjaan karena sakit, sehingga perawatan 

yang diberikan kurang maksimal. 
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PEMBAHASAN 

Selama pandemi COVID-19, pengeluaran 

untuk layanan kesehatan di Indonesia 

menunjukkan perubahan. Dalam rangka 

penanggulangan pandemi COVID-19, kementerian 

keuangan membuat beberapa kebijakan salah 

satunya adalah memberikan alokasi dana sebesar 

87,55 triliun untuk belanja penanganan kesehatan 

seperti alat kesehatan, sarana dan prasarana 

kesehatan, dukungan sumber daya manusia, 

insentif tenaga medis pusat dan daerah, santunan 

kematian bagi tenaga kesehatan dan subsidi iuran 

untuk penyesuaian tarif pekerja bukan penerima 

upah dan bukan pekerja. Pemerintah juga 

menyediakan alokasi anggaran untuk biaya 

perawatan pasien COVID-19 yang disentralisasi 

melalui kementerian kesehatan89. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pandemi menyebabkan 

dampak ekonomi dan operasional pada negara dan 

sistem perawatan kesehatan10. Pembatalan operasi 

dan penurunan kunjungan rumah sakit yang 

disebabkan COVID-19 telah menyusutkan 

pendapatan dari pelayanan dan memotivasi rumah 

sakit untuk mengurangi biaya layanan. Ketika 

pengurangan biaya tidak mencukupi, banyak 

rumah sakit memilih untuk memotong biaya 

tenaga kerja sehingga mengganggu perawatan 

pasien11. 

Pelayanan kesehatan telah mengalami 

peningkatan tekanan dan sering dinilai sebagai 

kualitas dari pelayanan dan sistem kesehatan 

masyarakat, pelayanan kesehatan yang kurang 

dapat mempengaruhi penilaian kualitas12. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa 45,3% percaya 

bahwa kualitas layanan kesehatan memburuk 

selama gelombang pertama COVID-19, beban 

kerja yang lebih berat dan kompleksitas pasien 

adalah faktor yang paling berdampak negatif 

terhadap kualitas layanan kesehatan13. Selama 

pandemi, perawat lebih banyak lembur dan absen 

karena sakit sehingga perawatan yang diberikan 

kurang maksimal14. Penelitian yang dilakukan di 

Spanyol juga menunjukkan bahwa dalam 

pemberian layanan, fasilitas kesehatan di daerah 

yang terkena dampak paling parah sedang 

berjuang dengan kapasitas perawatan intensif dan 

jumlah ventilator yang tidak memadai, serta 

banyak laporan menunjukkan bahwa tenaga 

kesehatan diregangkan sampai kelelahan. Masalah 

ini diperparah dengan karantina semakin banyak 

petugas kesehatan yang terpapar pasien yang 

terinfeksi15. Namun, penelitian lainnya 

menunjukkan bahwa layanan kesehatan yang baik 

di Inggris. Hal ini dapat dijelaskan dengan 

protokol yang diterapkan oleh pemerintah, pasien 

didorong untuk mendaftar secara online atau 

melalui telepon, kemudian telekonsultasi 

digunakan untuk menentukan apakah pasien 

memerlukan kunjungan tatap muka16. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pandemi COVID-19 memberikan dampak 

pada ekonomi dan operasional negara dan sistem 

perawatan kesehatan serta kualitas pelayanan di 

rumah sakit. Penurunan pengunjung 

mengakibatkan rumah sakit memotong pendapatan 

dari layanan sehingga dapat mengganggu 

perawatan pasien. Tekanan yang terjadi dan isolasi 

karena banyak tenaga kesehatan yang terpapar 

COVID-19 juga menyebabkan kualitas layanan di 

rumah sakit memburuk. 

Dari hasil literature review ini, diperlukan 

evaluasi kembali rencana darurat pemerintah untuk 

pelayanan kesehatan dan penelitian lebih lanjut 
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terkait kendali mutu dan kendali biaya rumah sakit 

selama pandemi COVID-19. 
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