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Abstract: Currently, a concept of health services by the hospital, Hospital without Walls, is intro-

duced.  This concept moves health services from the hospital to outside the hospital building.  This 

study aimed to determine the application of the concept of a hospital without walls in Dermatovene-

reology health services. This was a qualitative research design (grounded research) using informants 

through in-depth interviews, face-to-face and indirect. This study was carried out at Maria Walanda 

Maramis General Hospital, North Minahasa. Data were collected manually by making a transcript 

then were compiled in a matrix form and analyzed using the inductive analysis method. The results 

showed that the Hospital without Walls could be implemented, however, there were obstacles, 

internally and externally. The internal obstacles were that the hospital did not have a legal basis, 

SOP, and supporting facilities such as applications for this activity, payment for services of doctors 

and paramedics, professional human resources in the field of information technology to manage 

these activities. The external obstacles were the absence of regulation of BPJS for execution and 

payment of claims. In conclusion, the hospital without walls concept can be applied to the dermato-

venereology health services at Maria Walanda Maramis General Hospital, North Minahasa, North 

Sulawesi Province. 
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Abstrak: Saat ini berkembang suatu konsep pelayanan kesehatan oleh Rumah Sakit disebut Hospital 

without Walls yang memindahkan pelayanan dari Rumah Sakit ke luar bangunan Rumah Sakit. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penerapan konsep Hospital without Walls pada pelayanan 

kesehatan kulit dan kelamin di Rumah Sakit Umum Maria Walanda Maramis Kabupaten Minahasa 

Utara. Desain penelitian ialah kualitatif (grounded research) dengan menggunakan informan (10 

orang) melalui wawancara mendalam, secara langsung dengan tatap muka dan tidak langsung. Data 

yang terkumpul, diolah secara manual dengan membuat transkrip kemudian disusun dalam bentuk 

matriks dan selanjutnya dianalisis menggunakan metode analisis secara induktif. Hasil penelitian 

mendapatkan bahwa penerapan Hospital without Walls dapat dilaksanakan walaupun ditemukan 

hambatan secara internal dan eksternal. Hambatan internal ialah Rumah Sakit belum mempunyai 

dasar hukum, SOP, dan fasilitas penunjang seperti aplikasi untuk kegiatan ini, serta pembayaran jasa 

untuk dokter dan paramedis, SDM profesional di bidang informasi teknologi untuk mengelola 

kegiatan ini. Hambatan eksternal yaitu belum adanya regulasi BPJS untuk pelaksanaan dan 

pembayaran klaim. Simpulan penelitian ini ialah konsep Hospital without Walls dapat diterapkan 

pada pelayanan kesehatan kulit dan kelamin di Rumah Sakit Umum Maria Walanda Maramis, 

Kabupaten Minahasa Utara, Provinsi Sulawesi Utara.  

Kata kunci: Hospital without Walls; pelayanan kesehatan kulit dan kelamin 
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PENDAHULUAN 

Fasilitas pelayanan kesehatan adalah 

suatu tempat yang digunakan untuk menye-

lenggarakan upaya pelayanan kesehatan baik 

promotif, preventif, kuratif, maupun rehabili-

tatif yang dilakukan oleh pemerintah, peme-

rintah daerah dan atau masyarakat.1 Undang-

undang Republik Indonesia No. 36 tahun 

2009 tentang Rumah Sakit (RS), mendefini-

sikan RS sebagai institusi pelayanan kesehat-

an yang menyelenggarakan pelayanan kese-

hatan perorangan secara paripurna dengan 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat 

jalan, dan gawat darurat.2 Rumah sakit yang 

dipahami saat ini ialah bangunan yang di 

dalamnya berfungsi untuk pelayanan kese-

hatan pada masyarakat yang paripurna.  

Menjawab kebutuhan masyarakat akan 

hal tersebut, saat ini telah terjadi lompatan 

terobosan dari RS terhadap pelayanan kese-

hatan pada masyarakat, seperti telemedicine, 

penggunaan aplikasi pada gawai pinter, home 

care, dan edukasi kesehatan kepada masya-

rakat melalui kunjungan, sosialisasi, seminar, 

talkshow serta kegiatan lain yang sifatnya 

membina komunitas, dan pelatihan/bimbing-

an teknis terhadap petugas kesehatan di luar 

RS dengan kegiatan sejenis yang dilaksa-

nakan oleh RS.3-10 Kegiatan pelayanan ter-

sebut merupakan suatu konsep yang dinama-

kan “Hospital without walls”.11-15 

Sejak beberapa tahun terakhir beberapa 

Rumah Sakit di Indonesia mulai menerapkan 

konsep ini pada pelayanan kesehatan, missal-

nya RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo, 

RSUD Tugurejo Provinsi Jawa Tengah, dan 

RSUD DR. Tjitrowardojo, Purworejo, Jawa 

Tengah.13,15 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 5 

Tahun 2014 tentang Panduan Praktik Klinis 

Bagi Dokter di Fasilitas Pelayanan Kese-

hatan Primer1 dan Peraturan Konsil Kedok-

teran Indonesia Nomor 11 Tahun 2012 

tentang Standar Kompetensi Dokter Indone-

sia,16 menyebutkan terdapat 144 penyakit 

yang harus terselesaikan di Fasilitas Kese-

hatan Tingkat Pertama (FKTP), namun pada 

kenyataannya kasus-kasus tersebut masih 

sering dirujuk ke RS, termasuk kasus penya-

kit kulit dan kelamin.16,17 

Setiap hari Poliklinik Kesehatan Kulit 

dan Kelamin RSUD Maria Walanda Mara-

mis melayani pasien berjumlah 6-10 orang, 

terdiri atas pasien BPJS (terbanyak), pasien 

umum, dan pasien yang berasal dari rujukan 

perusahan swasta di Minahasa Utara. Pada 

pengamatan awal didapatkan 50% kasus 

yang dirujuk ke Rumah Sakit Maria Walanda 

Maramis ialah kasus yang seharusnya men-

jadi kompetensi dokter umum di FKTP. Bila 

hal ini terus terjadi maka efektifitas dan 

kualitas sistem rujukan akan terganggu. 

Penerapan konsep Hospital without 

Walls (HWW) pada pelayanan penyakit kulit 

dan kelamin di Rumah Sakit Umum Maria 

Walanda Maramis memerlukan penelitian 

komprehensif untuk mengidentifikasi dan 

menganalisis penerapan konsep ini sebagai 

salah satu cara menurunkan angka rujukan 

kasus, khususnya dalam pelayanan penyakit 

kulit dan kelamin. Berdasarkan hal ini maka 

penulis terdorong untuk meneliti penerapan 

konsep Hospital without Walls pada pelayan-

an kesehatan kulit dan kelamin di Rumah 

Sakit Umum Maria Walanda Maramis 

Kabupaten Minahasa Utara.  

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini ialah kualitatif 

(grounded research). Grounded theory digu-

nakan pada penelitian ini, dengan tujuan 

untuk mendapatkan teori baru dari penerapan 

konsep Hospital without Walls pada pelayan-

an kesehatan kulit dan kelamin.18 Sebanyak 

10 informan diikutsertakan dalam penelitian 

ini dengan menggunakan teknik purposive 

sampling dan prinsip kesesuaian dan kecu-

kupan. Informan terdiri atas managemen 

(dua orang), dokter spesialis kulit dan 

kelamin (satu orang), dan para medis (tiga 

orang) yang berkerja di RSUD Maria 

Walanda Maramis, serta dokter yang bekerja 

pada FKTP, Kepala BPJS Kabupaten Mina-

hasa Utara, dan pasien di Poliklinik Kese-

hatan Kulit dan Kelamin di RSUD Maria 

Walanda Maramis. Penelitian ini dilaksana-

kan pada bulan Agustus 2021 s/d November 

2021 di RSUD Maria Walanda Maramis 

Kabupaten Minahasa Utara. Data primer 

diperoleh melalui wawancara mendalam. 
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HASIL PENELITIAN 

Pada penelitian ini terdapat enam 

pertanyaan dasar terhadap 10 informan dari 

berbagai latar belakang, yaitu: 1) Pendapat 

informan mengenai konsep HWW dalam 

pelayanan kesehatan kulit dan kelamin; 2) 

Kendala dalam penerapan konsep HWW; 3) 

HWW dapat meningkatkan pendapatan RS; 

4) Kesiapan RS sebagai pemberi jasa layan-

an kesehatan terhadap kesiapan teknologi 

informasi; 5) Kebutuhan kerjasama dengn 

instansi atau pihak lain untuk kelancaran 

proses ini; 6) Pengaruh penerapan HWW 

terhadap akreditasi rumah sakit 

Pertanyaan pertama: Apa pendapat sau-

dara tentang konsep hospital without walls 

dalam pelayanan kesehatan kulit dan kelamin? 

I.1: Konsep ini sudah ada sejak beberapa 

tahun yang lalu, namun belum banyak dipa-

hami oleh para praktisi rumah sakit pemerin-

tah dan swasta, sehingga masih belum dim-

plementasikan dalam pengelolaan rumah 

sakit. Bagi saya konsep ini sangat baik, ter-

utama saat ini masih pandemi Covid-19. 

Sebagai pengelola Rumah Sakit, ini adalah 

satu inovasi dalam pelayanan rumah sakit. 

Home care adalah contoh salah satu kegiatan 

dari konsep ini. Memang Rumah Sakit harus 

memperbaiki aturan-aturan yang ada sebagai 

contoh, kami akan memasukkan dalam pe-

nyusunan perubahan tarif pelayanan rumah 

sakit yang sementara berjalan. Sehingga ke 

depan dalam pelaksanaanya ada dasar dalam 

penarikan tarif pelayanan rumah sakit terha-

dap kegiatan diluar rumah sakit. Sebagai 

Rumah Sakit yang telah menjadi BLUD saya 

rasa ini dapat meningkatkan pendapatan 

Rumah Sakit, yang berdampak terhadap 

kesejahteraan dokter, paramedis, dan seluruh 

pegawai BLUD. Kami juga akan menyiap-

kan sarana dan prasarana untuk menunjang 

kegiatan ini, seperti kendaraan(mobil) yang 

akan digunakan oleh petugas. Selanjutnya 

yang juga harus disiapkan secara baik adalah 

pemahaman dari seluruh staf Rumah Sakit, 

mulai dokter spesialis, dokter umum, para-

medis, dan seluruh staf. Pengembangan 

teknologi informasi dalam bentuk aplikasi 

berbasis web sangat penting untuk penerapan 

konsep seperti ini.  

I.2: Menurut saya ini adalah terobosan yang 

baik dalam pelayan Rumah Sakit. Selama ini 

kita hanya melaksanakan pelayanan kese-

hatan di Rumah Sakit sehingga kita bersifat 

pasif dalam pelayanan kesehatan. Sangat pen-

ting untuk menyiapkan SOP dalam penerapan 

konsep ini. Selain itu dalam melaksanakan 

konsep ini harus direncanakan dengan baik 

dan evaluasi keberhasilan konsep ini sehingga 

dalam pelaksanaanya ada panduan bagi dokter 

spesialis, dokter umum, dan paramedis. 

I.3: Selama ini pelayanan kesehatan terutama 

kulit dan kelamin hanya dilaksanakan didalam 

Rumah Sakit. Penegakan diagnosis penyakit 

kulit dan kelamin memerlukan visualisasi 

yang baik disamping anamnesis yang cermat 

dan sistimatis. Penggunaan teknologi infor-

masi dan fotografi kombinasi yang baik dalam 

pelayanan kesehatan kulit dan kelamin. Bebe-

rapa diagnosis bisa ditegakkan dengan meng-

gunakan teknologi informasi dan fotografi, 

sehingga pasien tidak harus datang ke Rumah 

Sakit, dan saya rasa pasien lebih menyukai 

konsep ini apalagi dalam situasi pandemi 

seperti ini, dimana banyak orang menghindar 

untuk mendatangi Rumah Sakit bila tidak 

sangat memerlukan pelayanan kesehatan. 

Selanjutnya yang harus menjadi prioritas ada-

lah tentang jasa pelayanan, sehingga dokter 

spesialis, dan paramedis tetap mendapatkan 

jasa pelayanan.  

I.4: Saya sangat setuju sekali untuk penerapan 

konsep ini. Hanya yang harus dipikirkan 

adalah jasa layanan untuk paramedis. Kami 

sebenarnya sudah sering melakukan ini untuk 

pelayan kesehatan seperti home care.  

I.5: Saya senang bila dilibatkan dalam pela-

yanan kesehatan seperti ini. Ini adalah peluang 

dan tantangan bagi saya. Selain mendapatkan 

pengalaman juga dapat meningkatkan peng-

hasilan dalam bentuk jasa layanan, namun 

harus transparan dalam pengelolaannya. Kon-

sep ini akan menjadi daya tarik bagi para-

medis untuk menjalankannya. 

I.6: Saya pikir sangat baik konsep ini, sebe-

narnya sudah kami lakukan secara mandiri, 

namum bila melalui institusi dalam hal ini 

Rumah Sakit adalah lebih baik. Implementasi 

konsep ini harus tertata rapi terutama masalah 

jasa. Perlu juga menjadi perhatian soal trans-

portasi yang disiapkan oleh Rumah Sakit dan 

faktor keamanan dari paramedis dalam melak-
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sanakan program ini. 

I.7: Menurut saya konsep ini baik sekali untuk 

diterapkan karena akan menguntungkan 

masyarakat, kami dokter yang bekerja di 

FKTP akan terlayani dan terutama pada masa 

pandemi Covid-19. Walaupun sebagian sudah 

menerima vaksin Covid-19, namun dengan 

tidak berkunjung di Rumah Sakit resiko 

penularan menjadi lebih kecil. Untuk kami 

dokter akan mendapat tambahan dan penye-

garan tentang ilmu penyakit kulit dan kelamin, 

sehingga pengobatan penyakit kulit dan 

kelamin yang menjadi kompetensi Dokter 

umum pada FKTP dapat dilaksanakan dengan 

baik, yang berdampak pada penurunan jumlah 

rujukan. 

I.8: Menurut saya, konsep sangat baik 

diterapkan terutama untuk kegiatan up-date 

Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin kepada 

para dokter yang bertugas di FKTP, sehingga 

mengurangi jumlah rujukan. Saat ini telah 

dikembangkan oleh BPJS aplikasi antara 

pasien dengan dokter di FKTP, yaitu mobile 

JKN. Penggunaan aplikasi mobile-JKN hanya 

terbatas antara dokter di FKTP dengan peng-

guna BPJS yang terdaftar di FKTP. Aplikasi 

ini digunakan hanya untuk konsultasi dan saat 

ini belum untuk layanan kefarmasian.  

I.9: Saya sebagai pasien sangat senang bila 

konsep ini bisa terlaksana, sebab mengun-

tungkan saya karena tidak perlu datang ke 

Rumah Sakit, sehingga saya bisa memanfaat-

kan waktu untuk melaksanakan usaha saya di 

rumah. Sebagai peserta BPJS, apakah kegiat-

an ini dibayar bila tidak mungkin saya tidak 

terlalu berminat. Artinya saya harus memba-

yar biaya layanan tersebut dan obat, sehingga 

BPJS yang saya miliki tidak bermanfaat. 

I.10: Hebat, bila Rumah Sakit melaksanakan 

program ini, namun bila saya masih bisa 

berjalan dengan baik maka saya akan memilih 

untuk datang ke Rumah Sakit karena saya 

ingin bisa ketemu secara langsung dengan 

dokter dan paramedis. Memang saat ini di 

masa pandemi program ini sangat baik, bila 

dikenakan biaya tambahan saya setuju saja 

karena diperiksa di rumah dan tidak perlu ke 

rumah sakit.   

Pertanyaan kedua: Menurut saudara apa 

yang menjadi kendala dalam penerapan 

konsep HWW? 

I.1: Payung hukum dalam penerapan konsep 

ini belum tersedia, baik secara nasional mau-

pun lokal sehingga ini yang menjadi kendala 

utama. Di samping itu pemahaman dari para 

seluruh dokter spesialis, dokter umum, para-

medis, dan seluruh staf rumah sakit tentang 

konsep ini belum tersosialisasi dan ini menjadi 

prioritas untuk penerapan konsep HWW. 

Kendala prasarana dan saran teknologi 

informasi di Rumah Sakit juga faktor penting. 

Soal tarif dan jasa pelayanan adalah hal 

penting. Pembayaran klaim BPJS sehubungan 

dengan pelayanan kesehatan dengan meng-

gunakan konsep ini belum bisa dibayarkan. 

Sekitar 95% penderita adalah anggota dari 

BPJS. 

I.2: Kendala utama adalah belum tersedia 

petunjuk pelaksanaan atau SOP untuk layanan 

ini. Selain itu SDM dan tehnologi informasi 

masih belum tersedia secara maksimal. 

Layanan kefarmasian adalah kendala yang 

harus diatasi, yaitu pendistribusian dan biaya 

obat yang diterima oleh pasien. Layanan 

penunjang lain seperti pemeriksaan laborato-

rium akan menimbulkan masalah bila tidak 

diantisipasi dengan baik. 

I.3: Kemampuan fotografi dan spesifikasi 

kamera yang menyatu dengan telefon geng-

gam/telepon pinter adalah suatu masalah, 

yaitu produk fotografi yang diterima tidak 

mengambarkan kelainan kulit secara baik.  

I.4: Menurut saya kendala utama adalah jarak 

dan waktu yang ditempuh bila akan melaku-

kan kunjungan rumah, walaupun disiapkan 

kendaraan oleh Rumah Sakit. 

I.5: Mungkin soal jasa yang akan diterima 

oleh paramedis. 

I.6: Bila ada kunjungan rumah sebaiknya pada 

saat jam kerja Rumah Sakit (09.00 - 15.00).  

I.7: Menurut saya masalah pada sistem 

rujukan dan klaim PBJS 

I.8: Belum ada regulasi dari untuk kegiatan, 

terutama klaim pembayaran untuk Rumah 

Sakit yang melaksanakan program ini. Bebe-

rapa keluarga sengaja tidak mau pulang 

walaupun sudah diizinkan pulang oleh pihak 

Rumah Sakit dengan alasan tidak ada yang 

merawat di rumah.  

I.9: Kendala utama pada pembayaran 

I.10: Tidak dijamin oleh BPJS 

Pertanyaan ketiga: Apakah penerapan 
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HWW pada pelayanan kesehatan kulit dan 

kelamin dapat meningkatkan pendapatan 

Rumah Sakit? 

I.1: Seharusnya bisa, karena konsep ini 

memberikan kemudahan kepada masyarakat 

sebagai salah satu alternatif untuk mendapat-

kan pelayanan. Masyarakat tidak perlu hadir 

di Rumah Sakit karena bisa memanfaatkan 

teknologi, hampir semua telah memiliki tel-

pon pinter sabagai syarat untuk mengakses 

program ini. Telemedicine telah dikembang-

kan oleh banyak pihak. Namun seperti yang 

dijelaskan sebelumnya kendala klaim kepada 

BPJS yang belum diatur. Bila pasien dengan 

pembayaran mandiri maka harus disiapkan 

aplikasi untuk simtem pembayaran layanan 

kesehatan. 

I.2: Dengan melihat hambatan pada sistem 

klaim ke pihak BPJS yang belum ada payung 

hukum atau aturan maka kemungkinan tidak 

terjadi peningkatan pendapatan. Ini dari sisi 

pasien BPJS tapi kalau dari pasien swasta 

kemungkinan akan terjadi peningkatan karena 

pasien dengan ekonomi menegah ke atas akan 

lebih senang bila pelayanan kesehatan dilaku-

kan di rumah. 

I.3: Saya berharap akan terjadi peningkatan 

pendapatan untuk Rumah Sakit, sehingga pen-

dapatan dokter dan paramedis juga meningkat. 

I.4: Itu yang kami harapkan 

I.5: Tidak tahu, tapi harapanya seperti itu. 

I.6: Untuk jangka panjang saya yakin akan 

terjadi peningkatan. 

Pertanyaan keempat: Bagaimana kesiap-

an RS sebagai pemberi jasa layanan kesehatan 

terhadap kesiapan teknologi informasi 

I.1: Kami Rumah Sakit untuk saat ini telah 

memiliki sarana dan prasana, namun kedepan 

harus dilengkapi lagi. Aplikasi Sistem Infor-

masi Managemen Rumah Sakit (SIM RS) 

mulai diaktifkan, dan akan sangat menunjang 

implementasi konsep ini. Selain itu penyiapan 

SDM di bidang TI telah menjadi suatu 

keharusan bagi Rumah Sakit. Rumah Sakit 

Maria Walanda Maramis harus bisa mengha-

dapi era digital dan menjadi terdepan dalam 

pelayanan kesehatan di era digital. 

I.2: Dalam era digital saat ini telah terjadi 

distrupsi, termasuk di dalamnya pelayanan 

kesehatan di Rumah Sakit. Untuk menghadapi 

itu maka kami harus menyiapkan banyak hal, 

yang utama ada SOP, ini sesuai dengan UU 

No. 44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit, 

untuk semua layanan medis berbasis digital. 

Tahun 2021 Rumah Sakit Walanda Maramis 

menjadi bagian dari program Kemenkes untuk 

program TEMANIN. Program ini adalah 

layanan konsultasi atau rujukan berbasis 

digital untuk beberapa Rumah Sakit sekitar 

yang tidak memiliki dokter spesialis.  

I.3: Masyarakat saat ini telah sangat baik 

menggunakan teknologi informasi, termasuk 

didalamnya pelayanan kesehatan khususnya 

kesehatan kulit dan kelamin. Saya sebagai 

praktisi kesehatan harus siap menggunakan TI 

dalam pelayanan di bidang kesehatan kulit 

dan kelamin. Saat ini aksen internet sebagai 

salah satu syarat utama dalam palayanan 

kesehatan diera digital, maka Rumah Sakit 

sudah menyiapkan akses WIFI di lingkungan 

Rumah Sakit untuk persiapan melaksanan 

konsep ini.  

Pertanyaan kelima: Apakah dibutuhkan 

kerjasama dengan instansi atau pihak lain 

untuk kelancaran penerapan konsep ini? 

I.1: Sangat dibutuhkan kerjasama dengan 

siapa saja untuk suksesnya program ini, 

namun kerja sama yang terjadi haruslah saling 

menguntungkan semua pihak. Kerja sama 

seperti penyiapan aplikasi oleh pihak ketiga 

untuk kelancaran sistem pendaftaran, pelayan-

an kesehatan, pelayanan kefarmasian, labora-

torium, dan sistem pembayaran yang terkon-

trol. Kerja sama juga dengan Asuransi untuk 

pembayaran, termasuk BPJS dan asuransi 

swasta lain. Juga dengan sesama Rumah Sakit 

dan para dokter di layanan FKTP. 

I.2: Kerjasama yang saling menguntungkan 

adalah suatu keharusan. Misalnya dengan 

BPJS, perbankan untuk sistem pembayaran, 

juga dengan ojek online untuk pengantaran 

obat ke pasien. Jadi kerja sama yang akan 

dibuat harus sesuai dengan kebutuhan Rumah 

Sakit untuk peningkatan pelayanan. 

I.3: Saya pikir kerjasama dengan pihak lain 

sangat baik, tapi harus disesuaikan dengan 

kebutuhan Rumah Sakit sebagai pemberi 

layanan kesehatan terutama kulit dan kelamin. 

Pertanyaan keenam: Bagaimana penga-

ruhnya terhadap akreditasi Rumah Sakit? 

I.1: Saya belum tahu apakah nanti akan 

berpengaruh terhadap akreditasi Rumah Sakit, 
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tapi ke depan mungkin ini akan menjadi salah 

poin penilainan Rumah Sakit karena kita 

diharuskan tetap melayani diera digital dan 

pandemi Covid-19. 

1.2: Sepengetahuan saya sampai saat ini 

belum ada dalam penilaian akreditasi Rumah 

Sakit untuk konsep ini. Kemungkinan di 

waktu yang akan datang akan menjadi 

perhatian dari KARS. 

I.3: Saya tidak memiliki informasi untuk hal 

ini. 

 

BAHASAN 

 Konsep Hospital Without Walls merupa-

kan hal baru dalan pelayanan kesehatan 

rumah sakit. Walaupupn belum banyak 

diteliti, beberapa penelitian tentang konsep 

ini sudah dilakukan untuk pelayanan kesehat-

an anak,19 kesehatan mata,20 kebidanan dan 

kandungan,21 dan kesehatan gigi,22 namun 

untuk pelayanan kesehatan kulit dan kelamin 

belum pernah dilakukan.  

 Masruroh et al13 melakukan penelitian 

terhadap pelaksanaan Hospital without Walls 

di Kendal, Jawa Tengah, dan menyimpulkan 

bahwa penerapan konsep ini sudah berjalan, 

yang dibuktikan dengan kesiapan manaje-

men dan perencanaan strategis, formulasi 

program, rencana aksi, dan pengawasan serta 

pengendalian.  

 Berdasarkan data primer yang diperoleh 

dari para informan (1-10), semuanya menya-

takan bahwa pada pelayanan kesehatan kulit 

dapat diterapkan konsep Hospital Without 

Walls, dengan berbagai alasan. Informan 

pertama menyatakan bahwa penerapan kon-

sep ini adalah salah satu inovasi dalam 

pelayanan Rumah sakit, namun harus disertai 

dasar hukum dalam pelaksanaannya. Hal 

yang sama dilaksanakan oleh RS Tegurejo 

dalam menjalankan konsep ini, yaitu dengan 

dibuatnya dasar hukum dalam bentuk Surat 

Keputusan Direktur tentang penguatan Tim 

Terpadu RS Tanpa Dinding, serta tugas dan 

fungsi tim pelaksana RS Tanpa Dinding.13 

 Pembuatan SOP untuk penerapan kon-

sep ini sangat penting untuk keberhasilan 

program. Pelaksana konsep ini, dokter spe-

sialis, dokter umum, dan para medis harus 

mempunyai pedoman dalam melaksanakan 

tugasnya dalam bentuk SOP. Selain itu 

dokumen SOP diperlukan sebagai indikator 

keberhasilan aspek manajemen, disamping 

aspek tata kelola program ini.15 

 Dalam melaksanakan tugas sebagai 

dokter spesialis kulit dan kelamin yang 

melakukan pelayanan kesehatan kulit dan 

kelamin terhadap penderita baru dan lama. 

Proses diagnosis penyakit kulit dan kelamin 

baik penderita baru atau lama dilakukan 

secara sistimatis, yaitu diawali dengan anam-

nesis yang terdiri atas keluhan utama, proeses 

perjalanan penyakit, pengobatan yang telah 

dilakukan, keluhan tambahan, serta riwayat 

penyakit lain dan alegi obat. Pemeriksaan 

fisik umum dan khusus, untuk menemukan 

kelainan kulit dalam bentuk eflorosensi 

primer dan sekunder. Pemeriksaan fisik 

utama yang dilakukan ialah inspeksi (meli-

hat). Sebagian besar kelainan kulit dan 

kelamin dapat ditegakan berdasarkan anam-

nesis dan pemeriksaan fisik walapun untuk 

beberapa penyakit memang harus dilakukan 

pemeriksaan penunjang dalam menegakkan 

diagnosis.23-28 Pemeriksaan fisik dapat dila-

kukan secara langsung oleh dokter atau tidak 

langsung dengan mengunakan media foto 

atau video. Hal ini sangat memungkinkan 

seorang dokter spesialis kulit dan kelamin 

melaksanakan konsep ini. Seorang pasien 

baru dan lama dapat melakukan komunikasi 

secara langsung menggunakan telepon geng-

gam, pesan tulisan, atau menggunakan sosial 

media seperti Whatsapp, messenger, insta-

gram, atau telegram. Layanan seperti ini 

dikenal dengan nama telemedicine.3-10 Defi-

nisi telemedicine adalah pemberian pela-

yanan jarak jauh oleh prosefional kesehatan 

dengan menggunakan teknologi informasi 

dan komunikasi, meliputi pertukaran infor-

masi diagnosis, pengobatan, pencegahan 

penyakit dan cedera, penelitian dan evaluasi, 

dan pendidikan berkelanjutan penyedia layan-

an kesehatan untuk kepentingan peningkatan 

kesehatan individu dan masyarakat.7.9.10 

 Paramedis berpendapat bahwa konsep 

ini sangat baik untuk dilaksanakan. Mereka 

telah sering melakukan sebagian dari konsep 

ini secara individu dengan pasien yang mem-

butuhkan layanan seperti, perawatan luka, 

ibu pasca operasi cesar, perawatan lansia, dll. 

Kegiatan yang dilakukan dikenal dengan 
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nama home care. Kelebihan program ini 

ialah seluruh kegiatan dibawa pengawasan 

institusi rumah sakit dan pertanggung-

jawaban bila ada keluhan menjadi tanggung 

jawab Rumah Sakit. Keamanan dan jasa yang 

diterima menjadi perhatian bagi para medis 

karena menjadi tambahan penghasilan bagi 

yang bersangkutan. 

 Badan penyelenggara asuransi BPJS 

sangat mendukung program ini karena dapat 

menurunkan angka rujukan dari FKTP ke 

Rumah Sakit, sehingga target prosentasi 

rujukan akan tercapai.29 

 Bagi pasien penyakit kulit dan kelamin 

konsep ini sangat mengembirakan karena 

mereka tidak perlu hadir di Rumah Sakit, 

namun tetap mendapat pelayanan kesehatan 

kulit dan kelamin. Bagi pasien dengan eko-

nomi menengah ke atas bisa membayar biaya 

tambahan, namun yang menengah ke bawah 

sangat keberatan dengan biaya tambahan. 

Pasien lebih suka berhadapan dengan dokter 

dan paramedik; hal ini karena secara psiko-

logis sangat membantu penyembuhan pasien.  

 Tantangan dan hambatan yang didapat-

kan berdasarkan wawancara ialah hambatan 

yang ditemukan terbagi atas, internal dan 

eksternal. Secara internal Rumah Sakit belum 

mempunyai dasar hukum, SOP, dan fasilitas 

penunjang seperti aplikasi untuk kegiatan ini, 

jasa untuk dokter dan paramedis, SDM 

profesional di bidang informasi teknologi 

untuk mengelola kegitan ini. Hambatan 

eksternal yang ditemukan yaitu, belum 

adanya regulasi dari BPJS untuk pelaksanaan 

dan pembayaran klain. Seperti diketahui 

bahwa 95% pasien yang mendapatkan pela-

yanan kesehatan merupakan peserta BPJS, 

sehingga Rumah Sakit tidak bisa melakukan 

klaim terhadap BPJS. Hambatan juga berhu-

bungan dengan politik anggaran pada 

Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara, 

yaitu sampai saat ini anggaran lebih diutama-

kan untuk pembangunan prasarana dan 

sarana dalam bentuk bangunan rumah sakit 

baru, dan perluasan rumah sakit yang sudah 

ada. Pada tahun 2022 belanja kesehatan lewat 

tranfer ke daerah dan Dana Desa (TKDD) 

sebesar Rp. 67,73 Triliun dari 255.3 triliun 

anggaran kesehatan 2022. Anggaran belanja 

melalui TKDD terdiri dari Dana Alokasi 

Khusus (DAK) fisik bidang kesehatan, DAK 

nonfisik bidang kesehatan dan KB. Salah 

satu konsekuensi dari penerapan konsep ini 

ialah gedung Rumah Sakit menjadi kecil 

karena tidak dibutuhkan lagi ruang-ruang 

rawat inap yang besar seperti saat ini, namun 

peningkatan kemampuan teknologi infor-

masi dan ketersediaan dokter spesialis yang 

lengkap untuk semua keahlian di rumah 

sakit.30 Situasi seperti ini juga sudah terjadi di 

Eropa dan Amerika Utara.31 

 Berdasarkan hasil wawancara dengan 

para informan, penerapan konsep Hospital 

without Walls akan meningkatkan pendapat-

an Rumah Sakit. Hal ini juga menjadi salah 

satu simpulan penelitian oleh Waworuntu et 

al19 dan Mewengkang et al21 yaitu akan 

terjadi peningkatan pendapatan melalui 

peningkatan jumlah kunjungan rumah sakit. 

Peningkatan pendapatan Rumah Sakit juga 

menjadi jasa bagi dokter dan paramedis yang 

bekerja di Rumah Sakit. 

 Berdasarkan wawancara dengan para 

informan, dapat disimpulkan bahwa tekno-

logi informasi sangat diperlukan untuk 

menjalankan konsep ini. Rumah Sakit saat ini 

sudah mempunyai prasarana dan sarana tek-

nologi, dan ditunjang oleh tersedianya SIM 

RS dan dalam pengembangan untuk me-

nyiapkan aplikasi yang terintregrasi dengan 

SIM RS dan aplikasi yang lain untuk mening-

katkan pelayan kesehatan. Aplikasi akan 

menjadi bagian terpenting dalam pelayanan 

kesehatan karena pasien akan menggunakan-

nya sejak pendaftaran pelayanan di Rumah 

Sakit sampai dengan pelayanan kefarmasian 

dan kembali ke rumah dengan menggunakan 

jasa transpotasi online. Sumber Daya Manu-

sia dibidang teknologi informasi juga harus 

disiapkan untuk menjalankan program ini. 

 Kolaborasi dengan pihak lain sangat 

penting untuk mencapai tujuan program ini. 

Hal ini merupakan simpulan dari wawancara 

dengan informan. Kerja sama berdasarkan 

asas kebutuhan dan saling menguntungkan 

semua pihak, yaitu swasta pemerintah, yaitu 

kerjasama lintas sektor. Hal ini juga sesuai 

dengan penelitian oleh Musruroh et a113 di 

Rumah Sakit Tegurejo, Kabupaten Kendal 

Jawa Tengah yang menyatakan bahwa 

kerjasama lintas sektor dan mitra, memegang 
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peran penting dan menjadi kunci kesuksesan 

pelaksanaan konsep ini. 

Berdasarkan hasil wawancara didapat-

kan bahwa semua informan belum menge-

tahui pengaruh Hospital without Walls terha-

dap akreditasi Rumah Sakit. Saat ini penilai-

an akreditasi Rumah Sakit untuk program 

Hospital without Walls belum dievaluasi oleh 

Komisi Akreditasi Rumah Sakit, tetapi 

memperhatikan perkembangan pelayanan 

kesehatan dan situasi pandemi yang belum 

jelas kapan akan berakhir maka kemung-

kinan besar penilaian terhadap penerapan 

konsep ini akan menjadi bahan evaluasi oleh 

Komisi Akreditasi Rumah Sakit.   

 

SIMPULAN 
Konsep Hospital Without Walls dapat 

diterapkan pada pelayanan kesehatan kulit 

dan kelamin di Rumah Sakit Umum Maria 

Walanda Maramis, Kabupaten Minahasa 

utara, Propinsi Sulawesi Utara. 

Kasus rujukan kulit dan kelamin akan 

menurun bila konsep Hospital Without Walls 

dilaksanakan dengan baik. 
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