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ABSTRAK  

Kesehatan digital mengubah penyediaan layanan kesehatan di seluruh dunia untuk memenuhi tantangan yang terus 
berkembang akibat bertambahnya populasi yang menua dengan berbagai kondisi kronis. Transformasi digital dan 
inovasi disruptif menggambarkan reorientasi komprehensif industri termasuk model bisnisnya karena datangnya 
zaman teknologi digital yang berupa digitalisasi produk, layanan, dan proses. Adapun produk kesehatan digital dapat 
berupa kesehatan elektronik (eHealth), kesehatan seluler (mHealth), teknologi informasi kesehatan, telekesehatan 
atau telekonsultasi (telehealth/telemedicine). Semua produk digital tersebut, jika tidak bisa diaplikasikan dalam waktu 
sekarang dan mendatang akan menyebabkan disrupsi digital dalam layanan kesehatan tradisional di RS. Artikel ini 
akan membahas secara singkat mengenai kesehatan digital dan disrupsi digital pada layanan kesehatan di RS. 

Kata Kunci: disrupsi digital; kesehatan digital; transformasi digital; layanan kesehatan RS 
  

ABSTRACT 

Digital health is transforming healthcare delivery around the world to meet the evolving challenges of an aging 
population with a variety of chronic conditions. Digital transformation and disruptive innovation illustrate a 
comprehensive reorientation of the industry including its business model due to the advent of digital technology in 
the form of digitizing products, services, and processes. Digital health products can be in the form of electronic health 
(eHealth), cellular health (mHealth), health information technology, teleconstruction or teleconsultation 
(telehealth/telemedicine). If all these digital products cannot be applied now and in the future, will cause digital 
disruption in traditional healthcare services in hospitals. This article will briefly discuss digital health and digital 
disruption in hospital healthcare. 
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PENDAHULUAN 

Sistem layanan kesehatan menghadapi 

tantangan besar yang berupa peningkatan 

biaya, permintaan untuk penyediaan 

perawatan populasi lanjut usia, dan masalah 

penyakit kronis lainnya.1,2 Teknologi digital 

dapat mengurangi atau bahkan menghilangkan 

tantangan ini, sehingga akan meningkatkan 

layanan kesehatan, hal ini dinamakan 

kesehatan digital.3 Kesehatan digital telah ada 

selama dua dekade terakhir dalam bentuk 

informatika medis dan telehealth sederhana, 

tetapi hanya dalam waktu 5 tahun terakhir telah 

terjadi perkembangan literatur tentang topik 

ini.4 Kesehatan digital menggunakan bentuk 

rutin dan inovatif dari teknologi informasi dan 

komunikasi untuk memenuhi kebutuhan 

kesehatan dan memberikan intervensi 

kesehatan yang efektif dari jarak jauh.5  

Kesehatan digital mencakup kesehatan 

elektronik (eHealth), seperti perangkat lunak 

mandiri dan berbasis web; kesehatan seluler 

(mHealth) seperti aplikasi (apps) ponsel 

cerdas dan program pesan teks; teknologi 

informasi kesehatan; telekesehatan atau 

telekonsultasi (telehealth / telemedicine); 
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rekam medis elektronik (EMR); dan area yang 

muncul seperti penggunaan ilmu komputasi 

lanjutan dalam data besar, genomik, dan 

kecerdasan buatan. Sistem yang diaktifkan 

secara digital, terdiri dari sistem kesehatan 

yang mengadopsi teknologi untuk membantu 

meningkatkan kualitas, pengiriman, dan 

manajemen perawatan pasien, berpotensi 

untuk mengubah model layanan kesehatan di 

masa depan untuk menyelaraskan layanan 

primer dan sekunder dengan manajemen 

mandiri sebagai pilar utama.4-6 Saat ini terjadi 

transformasi digital pada layanan kesehatan, 

dimana jika RS tidak bisa menerapkan 

teknologi digital pada sistem RS akan terjadi 

disrupsi digital.7 Artikel ini akan membahas 

secara singkat mengenai kesehatan digital 

dan disrupsi digital pada layanan RS. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

KESEHATAN DIGITAL 

Kesehatan digital, yang mencakup 

program layanan kesehatan digital, adalah 

konvergensi teknologi digital dengan 

kesehatan, perawatan kesehatan, kehidupan, 

dan bagi masyarakat untuk meningkatkan 

efisiensi pemberian perawatan kesehatan 

dan membuat obat-obatan lebih personal dan 

tepat.3,6 Kesehatan digital mengacu pada 

penggunaan teknologi informasi dan 

komunikasi dalam kedokteran dan profesi 

kesehatan lainnya untuk mengelola penyakit 

dan risiko kesehatan serta untuk 

meningkatkan kebugaran. Kesehatan digital 

memiliki cakupan yang luas dan mencakup 

penggunaan perangkat yang dapat 

dikenakan, kesehatan seluler, telehealth atau 

telemedicine, dan teknologi informasi 

kesehatan.7,8  

Kesehatan digital telah mendapatkan 

momentum karena diharapkan dapat 

memperbaiki layanan kesehatan, mengurangi 

kekurangan sistem layanan kesehatan, 

memperbaiki kualitas layanan, menurunkan 

biaya layanan kesehatan dan menyediakan 

layanan kesehatan yang kebih personal 

terhadap para pasien.6-8 Adapun bentuk 

kesehatan digital (Gambar 1) dapat berupa 

kesehatan elektronik (eHealth), seperti 

perangkat lunak mandiri dan berbasis web; 

kesehatan seluler (mHealth) seperti aplikasi 

(apps) ponsel cerdas, program pesan teks, 

dan perangkat yang dapat dikenakan; 

teknologi informasi kesehatan; telekesehatan 

atau telekonsultasi (telehealth / telemedicine); 

rekam medis elektronik (EMR); dan area yang 

muncul seperti penggunaan ilmu komputasi 

lanjutan dalam data besar, genomik, dan 

kecerdasan buatan.4-6     

 
 

Gambar 1. Beberapa bentuk kesehatan 

digital yang telah ada saat ini. A. 

Pemantauan gula darah dengan alat dan 

aplikasi yang terhubung dengan telepon 

pintar. B. Jam pintar yang dapat merekam 

tekanan darah pasien. C. Perekaman EKG 

menggunakan telepon pintar.9 

Teknologi eHealth, termasuk rekam 

medis elektronik (EMR), entri pesanan 

penyedia terkomputerisasi (computerised 

provider order entry, CPOE), ePrescribing 

dan sistem pendukung keputusan 

terkomputerisasi (clinical decision support 

systems, CDSS), digunakan untuk 

keuntungan finansial dan data klinis pasien. 

Ini telah menyebabkan eHealth menjadi pusat 

dari banyak agenda pemerintah di seluruh 

dunia,10 dengan 75% rumah sakit di Amerika 

Serikat menerapkan EMR.11 Namun, 

dilaporkan konsekuensi negatif yang tidak 

A 

B 

C 
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diinginkan semakin meningkat, dengan 

dokter menggunakan teknologi eHealth 

dengan cara yang tidak terduga.12 Selain itu, 

beberapa dokter menolak menggunakan 

sistem ini.13     

Sebuah "aplikasi" adalah aplikasi 

perangkat lunak yang diunduh ke perangkat 

seluler yang dikembangkan untuk 

memungkinkan aktivitas tertentu dilakukan. 

Jumlah aplikasi perawatan kesehatan 

dikembangkan untuk dokter dan konsumen 

telah meningkat secara substansial sejak 

2007, didorong terutama oleh pertumbuhan 

perangkat digital seluler seperti ponsel 

cerdas, tablet dan jam tangan pintar.14,15 

Beberapa aplikasi yang dikembangkan di 

antaranya untuk mengawasi pola tidur pasien, 

menyediakan informasi untuk memperbaiki 

nutrisi dan diet, melacak aktivitas fisiko 

individu , melakukan tes dan memperbaiki 

kemampuan kognitif, dapat melakukan 

diagnosis tersendiri, menganalisis data 

kesehatan dasar ataupun mengirimkan data 

lainnya ke tenaga kesehatan professional 

lainnya untuk analisis lebih lanjut.15-18     

Digitalisasi telah memunculkan 

pengenalan terminologi baru untuk industri 

layanan kesehatan. Yang paling banyak 

digunakan adalah istilah "telehealth", yang 

mencakup konsep "telemedicine" dan 

"telecare".19 Meski tidak ada definisi yang 

diterima secara universal untuk masing-

masing istilah ini, definisi berikut adalah 

indikasi penggunaan oleh praktisi layanan 

kesehatan di berbagai negara. Telehealth 

didefinisikan sebagai penggunaan informasi 

elektronik dan teknologi telekomunikasi untuk 

mendukung perawatan kesehatan klinis jarak 

jauh, pasien dan profesional yang 

berhubungan dengan kesehatan pendidikan, 

kesehatan masyarakat dan administrasi 

kesehatan. Telehealth termasuk layanan 

klinis yang diberikan oleh layanan 

telemedicine dan non-klinis di daerah 

terpencil termasuk pelatihan penyedia, 

pertemuan administrasi dan pengembangan 

profesional berkelanjutan.19-21 

Telemedicine disebut juga sebagai 

“penyediaan layanan klinis untuk pasien di 

lokasi lain”20 seperti diperlihatkan pada 

Gambar2. Contohnya termasuk konsultasi 

pasien melalui tautan video dengan spesialis 

atau dokter umum, pemantauan jarak jauh 

tanda-tanda vital pasien, penilaian medis 

jarak jauh dan diagnosis berdasarkan medis 

pencitraan ditransmisikan secara digital, dan 

resep pengobatan. Telecare mengacu pada 

penggunaan teknologi yang memungkinkan 

pasien dirawat di rumah sehingga 

menghindari kebutuhan untuk masuk ke 

pengaturan kelembagaan. Itu pasien 

mempertahankan kemandirian mereka dalam 

lingkungan yang akrab sambil mengurangi 

biaya dan tekanan pada sistem perawatan 

kesehatan.19-21 

 

 
 

Gambar 2. Skenario klinis dan pemantauan 

jarak jauh yang dapat digunakan dari 

telemedicine.21 

 

TRANSFORMASI DAN DISRUPSI DIGITAL 

Transformasi digital sedang terjadi di 

rumah sakit saat ini, dimana dari layanan 

kesehatan yang bersifat tradisional ke arah 

digital (yang biasa menggunakan kertas 

berubah ke tanpa kertas). Disrupsi digital 

didefinisikan sebagai perubahan yang 

difasilitasi oleh pengenalan teknologi digital 

yang terjadi dengan kecepatan dan besaran 

yang mengganggu cara biasa dalam 

penciptaan nilai, interaksi sosial, melakukan 

bisnis dan, secara lebih umum, pemikiran 

kita.22 Lebih dari 50% rekam medis elektronik 



 

39  

(EMR) gagal, sebagian karena pemahaman 

dan manajemen yang buruk dari disrupsi 

digital ini.23,24 Dalam pengaturan rumah sakit, 

transformasi digital dapat menyebabkan 

gangguan pada alur kerja klinis yang biasa 

dan ini dapat dimengerti dan dapat 

menimbulkan kecemasan pada beberapa 

staf. Kekhawatiran akan kualitas dan 

keamanan layanan kesehatan yang diberikan 

kepada pasien selama masa transformasi 

digital dapat muncul.24,25 

Kesehatan digital dapat mengakibatkan 

disrupsi dalam kemampuannya membantu 

praktik layanan kesehatan yang ada. 

Karakteristik ini mau tidak mau menjadi 

konflik atau ketidakcocokan kesehatan digital 

yang berupa layanan kesehatan dengan 

beberapa model, proses, aktivitas, dan 

bahkan budaya masyarakat.26 Fenomena ini 

semakin diperumit oleh penurunan 

kemampuan kita untuk mengantisipasi 

perubahan digital dan bentuk yang akan 

diambilnya.27 Memang, kesehatan digital 

memberikan pendekatan cara baru untuk 

menghasilkan layanan yang berbeda dari 

model tradisional yang didasarkan terutama 

pada RS dan telah menunjukkan 

keterbatasannya, terutama pada penyakit 

kronis dan penuaan populasi.28 Setiap negara 

memiliki disrupsi digital sendiri dalam 

transformasi digital sistem layanan 

kesehatan.  

Disrupsi ini sebagian disebabkan oleh 

kurangnya visi sistemik dan strategis yang 

mengintegrasikan kompleksitas realitas baru, 

kebutuhan, dan harapan penerima, selain dari 

proses, prosedur, praktik, dan operasi yang 

khusus untuk ekosistem layanan kesehatan. 

Memang, transformasi digital bukanlah 

masalah teknologi daripada strategi, visi, dan 

pengembangan keterampilan baru untuk 

bekerja, berkolaborasi, tetapi juga untuk 

bereksperimen.29,30 Sayangnya, di antara 

banyak teknologi baru yang diterapkan, 

hanya sedikit yang memiliki strategi dan 

kebijakan nyata yang ditujukan untuk inovasi. 

Kemampuan untuk mengintegrasikan 

kerumitan yang menjadi ciri sektor layanan 

kesehatan sering kali kurang, terutama 

dengan dominasi tindakan vertikal. 

Pembatasan atau partisi dalam masuknya 

digitalisasi adalah musuh bagi kolaborasi, 

kreativitas, dan inovasi yang ditawarkan dari 

kesehatan digital. 

Masalah kapabilitas sistem layanan 

kesehatan untuk menjadi bagian dari 

transformasi digital itu menjadi salah satu 

pertanyaan kritis, terutama ketika berkaitan 

dengan konfigurasi ulang atau restrukturisasi 

model yang ada, tetapi juga dalam 

mengembangkan keterampilan dan 

kemampuan baru terkait digitalisasi, yang 

dapat kita sebut "kapabilitas produksi".31 

Teknologi informasi dan telekomunikasi yang 

ada akan menyebabkan institusi RS dan 

sistem kesehatan mengembangkan 

keterampilan dan kemampuan baru untuk 

mengatasi perubahan teknologi yang tidak 

terduga, tetapi juga kebutuhan dan harapan 

warga negara.31 Sistem kesehatan lambat 

dalam mengidentifikasi dan memahami 

potensi, tetapi juga tantangannya, yaitu 

kesehatan digital. Situasi ini dapat dijelaskan 

oleh fakta bahwa pengambilan keputusan 

lebih dibentuk oleh pengalaman masa lalu 

dan kurang fokus (atau peka) pada tantangan 

masa depan.32 Perubahan pada ekosistem 

baru dapat menyebabkan putusnya 

ekosistem layanan kesehatan saat ini yang 

masih menggunakan sistem tradisional, 

dengan jenis mediasi baru pada akhirnya.31,32 

Teknologi juga dapat menawarkan solusi 

untuk meningkatkan akses ke perawatan.33 

Dengan teknologi kecerdasan buatan (KB), 

lebih mudah bagi profesional medis untuk 

merawat lebih banyak pasien.34 Alat KB 

membantu mereka membuat keputusan 

diagnostik yang lebih baik, meningkatkan 

hasil pengobatan, dan mengurangi kesalahan 

medis.34 KB juga dapat mengambil bagian 

dalam menyelesaikan masalah sumber daya 

manusia (SDM), seperti merekrut dan memilih 

tenaga kesehatan potensial. Penting untuk 

diketahui bahwa krisis SDM tidak dapat 

diselesaikan hanya dengan mengembangkan 

teknologi untuk dokter.34 Semua profesional 
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kesehatan harus terlibat. Namun, KB tidak 

mencakup seluruh proses pengobatan: 

empati, komunikasi yang tepat, dan sentuhan 

manusia tetap sama pentingnya. Tidak ada 

aplikasi, perangkat lunak, atau perangkat 

yang dapat menggantikan koneksi dan 

kepercayaan pribadi. Peran dokter manusia 

tidak bisa dihindari, tetapi KB bisa menjadi 

asisten kognitif yang sangat berguna. KB juga 

berarti pergeseran paradigma dalam 

hubungan dokter-pasien. Saat kesehatan 

digital mengubah hierarki dokter-pasien yang 

terkenal menjadi kemitraan yang setara, apa 

yang terjadi dengan otonomi yang telah 

menjadi inti dari perawatan.34,35 

Sehingga dari persoalan transformasi 

digital tersebut diperlukan kepemimpinan 

dalam hal mengatasi disrupsi. Proses 

kepemimpinan ini menggunakan empat 

bentuk dasar untuk mendukung transformasi:  

bentuk inovasi untuk memberdayakan tim 

untuk mengeksplorasi ide-ide yang tercipta 

nilai dalam menggunakan transformasi digital;  

pembentukan sistem tangkas dan jenis bisnis 

RS dimana dengan cepat merancang dan 

menyampaikan implementasi teknologi 

informasi; bentuk pembelajaran untuk 

mendukung wacana reflektif yang mengarah 

pada pengembangan kapasitas organisasi; 

dan bentuk adopsi untuk memutuskan kapan 

dan penerapan apa yang dialihkan ke bentuk 

reguler untuk bisa mempertahankan daya 

saing RS.35,36 Hal tersebut mungkin dapat 

mengatasi disrupsi digital di RS dalam era 

transformasi digital yang pesat saat ini atau 

akan datang. 

KESIMPULAN 

Meminimalkan potensi efek negatif dari 

disrupsi digital bergantung pada kepemimpinan 

yang kuat dan pemahaman bahwa disrupsi 

diharapkan tidak terjadi selama transformasi 

skala besar. Disrupsi digital tidak boleh 

menghalangi dokter dari transformasi digital. 

Transformasi digital dalam skala besar 

diperlukan untuk memberikan layanan 

kesehatan yang lebih aman dan inovatif di 

masa depan. 
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