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ABSTRACT

Background: The global challenges of the 21st century, particularly
those related to sustainability, are becoming increasingly urgent due to
rising resource consumption and social inequality. One of the key
Sustainable Development Goals (SDGs) is "Good Health and
Well-Being," which became a priority during the COVID-19 pandemic.
Digital ~ transformation  through  disruptive  Information  and
Communication Technology (ICT) plays a crucial role in improving
equitable healthcare services for all societal levels. However, scientific
challenges related to integrating advanced technology to support a
sustainable national healthcare system remain underexplored.
Objective: This study aims to explore digital transformation 5.0 in
supporting the SDG goal of Sustainable Health and Well-Being and to
analyze the integration of digital technology into a more inclusive and
efficient healthcare system.

Methods: This study employs a qualitative approach using a systematic
review method to analyze the integration of digital transformation 5.0
into a sustainable healthcare system.

Results: This study highlights significant transformations driven by
Atrtificial Intelligence (Al), the Internet of Things (loT), blockchain, Big
Data, medical robotics, and the metaverse. Al enhances efficiency in
diagnosis and treatment, loT enables real-time health monitoring, while
blockchain ensures medical data security. Big Data supports
epidemiological analysis, robotics accelerates medical procedures, and
the metaverse offers interactive training for healthcare professionals.
The integration of ICT 5.0 into Indonesia’s healthcare system presents
opportunities for more efficient and inclusive e-Health development,
improving access and service quality, supporting universal health
coverage (UHC), and aiding SDG achievement.

Conclusions: Despite challenges such as the digital divide and
infrastructure limitations, cross-sector collaboration is necessary to
optimize ICT integration into the national healthcare system. The
digitalization of healthcare services has the potential not only to reduce
social disparities and ecological impact but also to enhance operational
efficiency. Thus, digital transformation 5.0 can help Indonesia build a
sustainable healthcare system and positively impact societal well-being.

Keywords: Advanced Technology; Digital Transformation
Healthcare System; Indonesia; Sustainable Development Goals

5.0;

ABSTRAK

Latar belakang: Tantangan global abad ke-21, terutama terkait
keberlanjutan, semakin mendesak dengan meningkatnya
konsumsi sumber daya alam dan ketimpangan sosial. Salah satu
Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDG) yang penting adalah
"Kesehatan dan Kesejahteraan yang Baik," yang menjadi
prioritas selama pandemi COVID-19. Transformasi digital melalui
Teknologi Informasi dan Komunikasi (TIK) disruptif berperan
penting dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang
adil bagi seluruh lapisan masyarakat. Namun, tantangan ilmiah
dalam integrasi teknologi maju untuk mendukung sistem
kesehatan nasional yang berkelanjutan belum banyak dikayji.
Tujuan: Studi ini bertujuan untuk mengeksplorasi transformasi
digital 5.0 dalam mendukung tujuan SDGs Kesehatan dan
Kesejahteraan Berkelanjutan serta menganalisis integrasi
teknologi digital dalam sistem kesehatan yang lebih inklusif dan
efisien.

Metode: Studi ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan
metode tinjauan sistematis untuk menganalisis integrasi
transformasi digital 5.0 dalam sistem kesehatan berkelanjutan.
Hasil: Studi ini menyoroti transformasi signifikan yang dihadirkan
oleh Artificial Intelligence (Al), Internet of Things (loT),
blockchain, Big Data, robotika medis, dan metaverse. Al
meningkatkan efisiensi dalam diagnosis dan perawatan, loT
memungkinkan pemantauan kesehatan secara real-time,
sementara blockchain menjamin keamanan data medis. Big Data
mendukung analisis epidemiologi, robotika mempercepat
prosedur medis, dan metaverse menawarkan pelatihan interaktif
bagi tenaga kesehatan. Integrasi ICT 5.0 dalam sistem
kesehatan di Indonesia membuka peluang untuk pengembangan
e-Health yang lebih efisien dan inklusif, meningkatkan akses
serta kualitas layanan, mendukung universal health coverage
(UHC), dan membantu pencapaian SDGs.

Kesimpulan: Meskipun terdapat tantangan seperti kesenjangan
digital dan keterbatasan infrastruktur, kolaborasi lintas sektor
diperlukan untuk mengoptimalkan integrasi ICT dalam sistem
kesehatan nasional. Digitalisasi layanan kesehatan tidak hanya
berpotensi mengurangi kesenjangan sosial dan dampak
ekologis, tetapi juga meningkatkan efisiensi operasional. Dengan
demikian, transformasi digital 5.0 dapat membantu Indonesia
menciptakan sistem kesehatan yang berkelanjutan serta
memberikan dampak positif bagi kesejahteraan masyarakat.

Kata Kunci: Indonesia; Sistem Kesehatan, Transformasi Digital
5.0; Teknologi Maju; Tujuan Pembangunan Berkelanjutan
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PENDAHULUAN teknologi disruptif'®>. Perkembangan terkini dalam
Tantangan global abad ke-21 mencakup kekuatan komputasi, konektivitas jaringar_m, atau_
pemrosesan data membuka peluang bagi solusi

berbagai isu kompleks yang memerlukan perhatian
lintas sektor, salah satunya adalah keberlanjutan.
Dengan meningkatnya populasi dunia, konsumsi
sumber daya alam melonjak tajam, yang menyebabkan
degradasi lingkungan, perubahan iklim, dan hilangnya

keanekaragaman  hayati. Upaya  keberlanjutan
menghadapi hambatan besar, termasuk
ketergantungan pada bahan bakar fosil,

ketidaksetaraan akses terhadap sumber daya, dan
sistem ekonomi yang tidak selaras dengan prinsip
keberlanjutan jangka panjang'. Tantangan sosial
seperti ketimpangan ekonomi dan krisis kesehatan
global memperburuk masalah ini?.

Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs)
yang diinisiasi oleh Perserikatan Bangsa-Bangsa
(PBB) pada tahun 2015 bertujuan untuk mengatasi
tantangan global seperti kemiskinan, ketidaksetaraan,
dan perubahan iklim, dengan sasaran untuk mencapai
kesejahteraan global pada 2030°%. Salah satu tujuan
utama adalah SDG ketiga, "Kesehatan dan
Kesejahteraan yang Baik", yang menjadi sangat
penting selama pandemi COVID-19 dan epidemiologi

katastropik lainnya*. Pandemi ini menunjukkan
pentingnya memperkuat sistem kesehatan global,
memastikan akses universal terhadap layanan

kesehatan, dan meningkatkan ketahanan terhadap
krisis kesehatan di masa depan®. SDG 3 menargetkan
peningkatan kesehatan ibu dan anak, pencegahan
penyakit menular, serta penurunan angka kematian
prematur akibat penyakit tidak menular®. Pandemi juga
mempertegas perlunya kolaborasi internasional dalam
penanganan krisis kesehatan’. Secara keseluruhan,
pencapaian SDGs membutuhkan langkah terpadu,
investasi di sektor kesehatan, dan komitmen
berkelanjutan dari berbagai negara untuk menciptakan
dunia yang lebih sehat, adil, dan berkelanjutan.

Transformasi digital semakin berkembang di
berbagai sektor terkait Tujuan Pembangunan
Berkelanjutan (SDG). Meskipun telah ada penelitian
dan penerapan praktis yang signifikan, target SDG di
bidang kesehatan masih terkesan terpecah-pecah dan
berada pada tahap awal implementasi. Dengan
dukungan teknologi informasi dan komunikasi (TIK)
modern, sektor kesehatan kini mengalami transformasi
digital yang bersifat disruptif secara besar-besarané.
Perubahan ini dimungkinkan oleh hadirnya teknologi
TIK vyang disruptif. Istilah "teknologi disruptif"
digunakan dalam konteks TIK untuk menggambarkan
perkembangan yang mengubah secara drastis cara
suatu industri beroperasi®. Inovasi-inovasi ini umumnya
memperkenalkan produk, layanan, atau proses baru
yang mengguncang pasar dan rantai nilai yang ada.
Industri yang telah lama menghadapi inefisiensi atau
masalah dapat menemukan solusi baru melalui
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inovatif atas permasalahan yang kompleks'. Dengan
demikian, dinamika industri mengalami perubahan
signifikan seiring dengan adopsi luas teknologi baru
yang menawarkan solusi yang lebih baik dan segar
terhadap masalah-masalah lama.

Transformasi Digital 5.0 merupakan paradigma
baru yang melampaui konsep Revolusi Industri 4.0
dengan menekankan integrasi teknologi canggih dan
aspek kemanusiaan dalam satu ekosistem yang
berkelanjutan. Berbeda dengan era sebelumnya yang
berfokus pada otomatisasi dan efisiensi, Transformasi
Digital 5.0 menghadirkan pendekatan kolaboratif antara
manusia dan mesin, di mana teknologi tidak hanya
menjadi alat, tetapi juga mitra dalam pengambilan
keputusan dan penciptaan nilai’>. Dalam konteks
kesehatan, Digital Transformation 5.0 mencakup
pemanfaatan kecerdasan buatan, robotika kolaboratif,
loT medis, blockchain, dan metaverse medis untuk
meningkatkan diagnosis, perawatan, serta pengalaman
pasien. Pendekatan ini juga menekankan
keseimbangan antara inovasi teknologi dengan
nilai-nilai etika, empati, serta keberlanjutan, sehingga
mampu memperkuat daya tahan sistem kesehatan
sekaligus mendukung pencapaian SDGs 3 tentang
kesehatan dan kesejahteraan global®. Teknologi
Informasi dan Komunikasi (TIK) memiliki peran penting
dalam meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan
yang berkelanjutan. Sebagai kekuatan disruptif, TIK
merevolusi layanan kesehatan, mendukung individu
dengan disabilitas, serta memajukan kesehatan
masyarakat secara luas™. TIK yang disruptif juga
mampu mengubah ekosistem sistem layanan
kesehatan  menjadi  pendekatan yang lebih
berkelanjutan dengan layanan dan pengobatan jarak
jauh yang canggih'®. Perubahan besar dapat terjadi
dalam rantai nilai layanan kesehatan, distribusi obat,
kepercayaan pasien, serta interaksi dengan dokter .
Oleh karena itu, pengembangan infrastruktur TIK yang
berfokus pada keberlanjutan sangat penting untuk
mendukung tujuan "Kesehatan dan Kesejahteraan
yang Baik" dalam SDGs.

Transformasi digital di sektor kesehatan meliputi
teknologi seperti telemedicine, perangkat berbasis loT,
Al, dan catatan kesehatan berbasis blockchain'®,
Teknologi ini meningkatkan komunikasi antara pasien
dan dokter, serta mengoptimalkan manajemen
informasi kesehatan melalui blockchain yang aman dan
transparan’®. Penggunaan Al  dan  robotik
meningkatkan efisiensi bedah serta mengotomatiskan
tugas administratif?®2'. Era Industri 5.0 membawa
kemajuan lebih lanjut dengan integrasi robotika
canggih dan metaverse, yang memungkinkan
kolaborasi manusia-mesin serta simulasi medis dalam
lingkungan virtual®?. Revolusi ini berfokus pada



otomatisasi yang tetap mempertimbangkan aspek
kemanusiaan, dengan potensi besar untuk
meningkatkan pengalaman pasien dan efisiensi

operasional layanan kesehatan?.

Beberapa penelitian sebelumnya telah meneliti
topik terkait integrasi TIK dengan sistem perawatan
kesehatan, terutama dari sudut pandang tiga pilar
keberlanjutan: lingkungan, sosial, dan ekonomi®-?’.
Meskipun terdapat survei penelitian yang memberikan
gambaran umum mengenai aspek keberlanjutan,
penelitian tersebut tidak membahas secara rinci
tentang integrasi TIK serta tantangan yang muncul
darinya. Hanya aspek keberlanjutan lingkungan yang
dibahas dalam survei, yang juga mengidentifikasi loT
sebagai teknologi integrasi dengan fokus terbatas pada
penerapannya?. Penelitian Cabanillas-Carbonell dkk
(2023) hanya mencakup telemedicine dan teknologi
TIK, seperti jaringan seluler generasi ke-5 (5G), dalam
konteks perawatan kesehatan?®. Beberapa makalah
penelitian membahas aspek keberlanjutan dengan
cakupan terbatas, menyoroti masalah keterbatasan
integrasi TIK, serta pemanfaatan Al dan big data
sebagai teknologi integrasi*®®'. Studi yang ada belum
secara komprehensif mengkaji kemajuan teknologi 5.0
dan dukungannya pada keberlanjutan.

Berdasarkan kajian dan kesenjangan literatur,
studi ini bertujuan untuk menganalisis transformasi
digital 5.0 dari sudut pandang sektor kesehatan,
khususnya pada elemen sistem, signifikansi, dan
manfaatnya. Studi ini juga akan mengeksplorasi lebih
lanjut integrasi transformasi digital ke dalam sistem
kesehatan Nasional untuk mendukung tercapainya
Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) 3, yaitu
Kesehatan dan Kesejahteraan Berkelanjutan.

METODE PENELITIAN

Studi ini menggunakan pendekatan kualitatif
dengan metode systematic literature review (SLR).
Metodologi  ini  dipilih  untuk  mengidentifikasi,
mengevaluasi, dan mensintesis penelitian yang relevan
secara sistematis, sehingga mampu memberikan
gambaran menyeluruh terkait integrasi teknologi TIK
seperti Al, loT, Big Data, Blockchain, Robotika, dan
Metaverse di sektor kesehatan. Rencana tinjauan
penelitian ini mengikuti pedoman dan protokol yang
telah diakui secara internasional, dengan tahapan yang

mencakup perumusan tujuan dan pertanyaan
penelitian, penetapan kriteria kelayakan, strategi
pencarian, seleksi studi, ekstraksi data, penilaian

kualitas, serta sintesis hasil 2.

Merencanakan Melakukan
ulasan Peninjauan
* Tujuan * Sumber Data

Penelitian « Pemilihan
dan Motivasi Studi

* Pertanyaan
Penelitian

Melaporkan
Tinjauan
* Pemformatan

Artikel lImiah

* Skrining studi
yang relevan

* Ekstraksi Data

* Analisis Hasil

Gambar 1. Rencana tinjauan metodologi dari studi penelitian yang
diusulkan
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Tujuan wutama penelitian ini adalah untuk
mengeksplorasi bagaimana teknologi TIK terkini dapat
diintegrasikan dalam sistem kesehatan, dengan
mempertimbangkan tantangan keberlanjutan,
keamanan, privasi, dampak sosial, serta potensi arah
penelitian di masa depan. Berdasarkan tujuan tersebut,
penelitian ini difokuskan pada lima pertanyaan utama
yang menjadi dasar analisis:

1. Bagaimana kelangkaan penelitian ilmiah saat ini
terkait integrasi teknologi TIK seperti Al, loT, Big
Data, Blockchain, Robotika, dan Metaverse di sektor
kesehatan?

2. Tantangan apa yang dihadapi industri kesehatan
dalam upaya transformasi digital terkait teknologi
tersebut?

3. Bagaimana teknologi tersebut berkontribusi dalam
meningkatkan keberlanjutan di sektor kesehatan?

4. Bagaimana pengaruh integrasi teknologi tersebut
terhadap operasional sistem kesehatan?

5. Apa dampak, tantangan saat ini, dan aspek
penelitian masa depan dari integrasi teknologi TIK di
sektor kesehatan?

Strategi pencarian dilakukan secara sistematis
dengan menggunakan beberapa basis data ilmiah
terkemuka, yaitu Google Scholar, Elsevier, Emerald,
Springer Link, IEEE Xplore, MDPI, dan Wiley. Untuk
mendukung pencarian yang komprehensif, peneliti
menyusun daftar string pencarian yang memuat
berbagai kombinasi kata kunci, sebagaimana dirinci
dalam Tabel 1. Kata kunci ini dikelompokkan
berdasarkan isu kesehatan digital, keberlanjutan,
integrasi teknologi, serta tantangan desain, keamanan,
dan dampak sosial.

Tabel 1. Daftar String dan Kata Kunci

String Keyword (K1)  Keyword (K2) Keyword (K3)  Keyword (K4)
Good health and - Digital Technology
$1 well-being Sustainability Transformation Adoption
Health
S2 E-Health Smart Health Health Informatics ~ Technology
Systems A
ssessment
S3 E-health Al Integration Design Challenges  Security
Sustainable Blockchain )
S4 E-Health Technology Use Cases Benefits
E-Health, N Environmental .
S5 Integration Impacts loT Applications Impact Social Impact
E-Health and ; ) Future Research -
S6 Sustainability Big Data Analytics Directions Implications
s7 Digital Health Robotics in Challenges Patient
Solutions Healthcare 9 Empowerment
S8 Metaverse in Virtual Health Accessibility User Experience

Healthcare Services

Sumber: Data Primer (2024)

Kriteria kelayakan ditetapkan dengan jelas melalui
dua kategori, yaitu inklusi dan eksklusi. Artikel yang
diikutsertakan dalam tinjauan harus memenuhi
persyaratan: (1) termasuk dalam bidang Kedokteran,
Keperawatan, Profesi Kesehatan, lImu Komputer, serta
Bisnis, Manajemen, dan Akuntansi; (2) merupakan
artikel jurnal yang telah mencapai tahap publikasi final;
(3) diterbitkan dalam bahasa Inggris untuk memastikan
aksesibilitas dan pemahaman luas; serta (4) terbit pada
rentang tahun  2012-2024 guna menangkap
perkembangan terbaru transformasi digital di sektor
kesehatan. Artikel yang tidak memenuhi kriteria ini,
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termasuk  publikasi dalam bentuk conference
proceeding, artikel non-ilmiah, serta studi di luar bidang
yang ditentukan, dikeluarkan dari tinjauan. Untuk
memastikan keteraturan, kriteria inklusi dan eksklusi ini
dikembangkan berdasarkan pendekatan population,
intervention/exposure, outcome (PIO). Populasi yang
dituju adalah sektor kesehatan secara global dengan
fokus pada integrasi teknologi TIK, intervensi yang
ditinjau adalah adopsi teknologi digital, sedangkan
outcome yang dianalisis adalah dampak terhadap

keberlanjutan, keamanan, dan efektivitas sistem
kesehatan.
PRISMA  (Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses) adalah
pedoman internasional yang digunakan untuk
meningkatkan transparansi, konsistensi, dan kualitas
pelaporan dalam tinjauan sistematis serta
meta-analisis. PRISMA menyediakan kerangka kerja
yang jelas untuk melaporkan proses penelitian mulai
dari identifikasi, penyaringan, kelayakan, hingga inklusi
studi *%. Alat utamanya adalah diagram alur PRISMA
yang menggambarkan jumlah artikel yang diidentifikasi,
disaring, dieliminasi, dan akhirnya dimasukkan dalam
analisis. Dengan mengikuti PRISMA, peneliti dapat
memastikan bahwa proses seleksi studi dilakukan
secara sistematis, dapat bereplikasi, dan mengurangi
potensi bias. Proses penyaringan artikel menggunakan
alur PRISMA dimulai dengan hasil pencarian awal
sebanyak 579 artikel dari tujuh basis data ilmiah. Tahap
pertama dilakukan seleksi berdasarkan judul,
menghasilkan 312 artikel yang dianggap relevan,
sementara 138 artikel dikeluarkan karena tidak sesuai
dengan kriteria inklusi. Selanjutnya, pada tahap
penyaringan abstrak dan pendahuluan, hanya 174
artikel yang lolos, sedangkan 92 artikel dieliminasi lebih
lanjut. Dari hasil telaah mendalam, 82 artikel memenuhi
semua kriteria kelayakan dan dimasukkan ke dalam
analisis konten. Proses ini menegaskan bahwa artikel
yang dipilih benar-benar representatif, berkualitas, dan
sesuai dengan tujuan penelitian sistematis.

Pengembangan Pertanyaan dan
Ruang Lingkup Penelitian

Hasil Pencarian Awal Artikel

Scopus
N=579

Artikel
Eksklusi
N=138

] Tahap 1: Filtrasi Demografi

Tahap Penilaian Artikel Awal
N=174

Artikel
—>  Eksklusi
N=92

Tahap Artikel Telaah Lanjut
N=82

‘Tahap 2: Penyaringan Konten

Gambar 2. Proses Penyaringan Studi yang Relevan

Penilaian kualitas artikel dilakukan sebagai
bagian penting dari proses SLR. Evaluasi dilakukan
menggunakan daftar kriteria yang mencakup kejelasan
tujuan penelitian, kesesuaian metode, validitas data,
kontribusi terhadap bidang ilmu, dan transparansi
pelaporan. Penilaian ini diterapkan menggunakan
skema penilaian berbasis checklist yang diadaptasi
dari pedoman Critical Appraisal Skills Programme
(CASP). Dua peneliti secara independen melakukan
penilaian terhadap setiap artikel, dan hasilnya
dibandingkan untuk memastikan konsistensi. Dalam
hal terdapat perbedaan skor, diskusi dilakukan untuk
mencapai kesepakatan akhir. Tidak ada perangkat
otomatis yang digunakan dalam penilaian kualitas.

Sintesis hasil dilakukan dengan pendekatan
tematik, mengelompokkan temuan penelitian
berdasarkan pertanyaan utama yang telah ditetapkan.
Hasil yang diperoleh kemudian dianalisis untuk
mengidentifikasi tren penelitian, tantangan utama,
celah pengetahuan, serta arah penelitian masa depan
terkait integrasi teknologi TIK di sektor kesehatan.
Pendekatan ini memungkinkan studi untuk tidak hanya
memaparkan gambaran penelitian yang ada, tetapi
juga memberikan wawasan mengenai bagaimana
teknologi dapat mendukung transformasi digital
kesehatan yang berkelanjutan dan inklusif. Dengan
metodologi yang sistematis ini, penelitian diharapkan
mampu menyajikan analisis yang valid, transparan,
dan dapat direplikasi oleh peneliti lain, serta
memberikan kontribusi signifikan dalam memahami
dinamika dan prospek integrasi teknologi TIK di bidang
kesehatan.

HASIL

Transformasi Digital dalam Pelayanan Kesehatan
5.0

1. Atrtificial Intelligence

Artificial Intelligence (Al) adalah teknologi yang
memungkinkan mesin untuk meniru kemampuan
manusia dalam memproses informasi, belajar, dan
mengambil keputusan®. Al menggunakan algoritma
dan data untuk mengenali pola, membuat prediksi,
serta menyelesaikan masalah. Teknologi ini diterapkan
dalam berbagai bidang, seperti pengenalan wajah,
asisten virtual, kendaraan otonom, dan analisis data®.
Terdapat dua jenis utama Al: narrow Al yang fokus
pada tugas spesifik, dan general Al yang mampu
memahami serta mempelajari berbagai fungsi secara
mandiri®®. Al memiliki potensi besar dalam
meningkatkan efisiensi dan produktivitas, tetapi
juga menghadirkan tantangan terkait etika dan dampak
sosial.

Teknologi Al semakin berperan penting dalam
transformasi bidang kesehatan. Algoritma Al dapat
menganalisis sejumlah besar data klinis,
mengidentifikasi pola, dan memprediksi hasil medis
dengan akurasi yang belum pernah ada sebelumnya,
sehingga meningkatkan proses diagnosis dan
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mengurangi kesalahan manusia®’. Dalam radiologi
medis, Al meningkatkan kualitas gambar medis dan
mengurangi paparan radiasi, memastikan diagnosis
dilakukan dengan tingkat akurasi yang tinggi®. Selain
itu, Al dalam histopatologi diagnostik mempercepat
proses diagnosis dengan menganalisis gambar
mikroskopis dan memprediksi perkembangan penyakit,
sehingga meningkatkan hasil pasien®.

Clinical Decision Support
Protocol Selection

Clinical Decisions

A
W)
(;(_)

Classification

Gambar 3. Teknologi Al untuk Pencitraan Medis Radiologi dan
Analisis Histologi-Biologi Sel

Al juga menyederhanakan tugas administratif,

seperti penagihan dan penjadwalan, mengurangi
pekerjaan kertas dan meningkatkan efisiensi
operasional di dalam organisasi kesehatan*.

Penggunaan Al dalam analitik prediktif memungkinkan
penyedia layanan kesehatan untuk menawarkan
perawatan proaktif dan preventif, yang mengarah pada
hasil pasien yang lebih baik dan pengurangan biaya
kesehatan*'. Selain itu, sistem pendukung keputusan
yang didukung Al memberikan saran waktu nyata

kepada penyedia layanan kesehatan, membantu
dalam pengambilan keputusan diagnosis dan
pengobatan*?.

Penerapan Al dalam sektor kesehatan di
Indonesia saat ini telah menjadi fokus utama
Kementerian Kesehatan (Kemenkes) untuk
meningkatkan  efisiensi dan  akurasi layanan
kesehatan*®. Mulai Mei 2024, Google berkolaborasi
dengan Kemenkes untuk menerapkan Al dalam
pelayanan kesehatan melalui platform SATUSEHAT*.
Kemenkes RI juga telah melakukan penandatanganan
memorandum of understanding (MoU) dengan
perusahaan teknologi kesehatan asal Australia,
Harrison Al, untuk menerapkan Al di RSPON Prof
Mahar Mardjono untuk pengembangan teknologi CT
Scan Al Penyakit Syaraf Otak, Rumah Sakit Kanker
Dharmais untuk teknologi Al Radiologi Kanker dan
Deteksi Patologi Anatomi serta RS Dr. Djamil Padang
untuk deteksi penyakit tuberkulosis*s.

2. Internet of Things

Internet of Things (loT) adalah jaringan perangkat
yang saling terhubung melalui internet, memungkinkan
pertukaran data tanpa campur tangan manusia®.
Perangkat-perangkat ini dilengkapi sensor, perangkat
lunak, dan teknologi lain yang memungkinkan mereka
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mengumpulkan, menganalisis, dan bertindak
berdasarkan informasi. Teknologi loT berfokus pada
pengembangan sistem yang memungkinkan perangkat
untuk berinteraksi secara otomatis, dengan tujuan
meningkatkan efisiensi dan pengambilan keputusan
berbasis data*”. Kunci utama dari loT adalah
kemampuan konektivitas yang memungkinkan integrasi
dunia fisik dengan dunia digital, menciptakan
ekosistem cerdas*®*. Penggunaan teknologi ini
memerlukan infrastruktur yang aman, handal, serta
kompatibilitas antar perangkat. Internet of Things (loT)
telah menjadi salah satu teknologi yang mengubah
berbagai sektor, termasuk sektor kesehatan*®. Dalam
loT sering dikenal sebagai Internet of Medical Things
(loMT). loMT melibatkan integrasi perangkat medis,
sistem monitoring, dan alat kesehatan lainnya yang
terhubung, bertujuan untuk meningkatkan efisiensi,

akurasi  diagnosis, perawatan pasien, serta
pengambilan keputusan medis®.

Penelitian menunjukkan bahwa salah satu
manfaat utama dari integrasi loT dalam sektor

kesehatan adalah kemampuan untuk mengumpulkan
data pasien secara real-time. Melalui perangkat yang
terhubung, seperti sensor yang dipasang pada tubuh
pasien atau alat pengukur vital signs, data kesehatan
dapat dipantau secara terus-menerus tanpa perlu
pasien berada di rumah sakit’'. Menurut penelitian
yang dilakukan oleh Ru et al. (2021), pemantauan
real-time ini memungkinkan deteksi dini terhadap
kondisi kritis, seperti serangan jantung atau stroke,
yang kemudian dapat meningkatkan respons medis
yang cepat dan efektif®2. Selain itu, loT berperan
penting dalam otomatisasi proses klinis dan
operasional. Pada rumah sakit, perangkat loT dapat
digunakan untuk mengelola persediaan obat, peralatan
medis, dan pemeliharaan peralatan melalui sistem
inventaris otomatis®. Dengan mengurangi campur
tangan manusia, proses ini meningkatkan efisiensi
operasional rumah sakit dan mengurangi risiko
kesalahan manusia, seperti kehabisan persediaan atau
kerusakan alat medis yang terlambat dideteksi®.

Studi taksonomi loT untuk Kesehatan membagi
empat klasifikasi perangkat. Perangkat wearable yang
dapat dikenakan pada tubuh, seperti jam tangan pintar,
gelang fitness, dan lainnya®. Produk ini berfungsi
memantau berbagai parameter kesehatan seperti
detak jantung, kadar oksigen dalam darah, suhu tubuh,
dan lainnya. Perangkat Implantable yang tertanam
dalam tubuh untuk memantau kondisi organ dalam
tubuh secara terus-menerus dan bahkan dapat
memberikan  terapi tertentu®. Hal ini seperti
Pacemaker, pompa insulin, stimulator saraf. Perangkat
stasioner yang ditempatkan di suatu lokasi, seperti
EKG-Ventilator rumah sakit atau sistem dispensing
obat klinik untuk membantu diagnosis, pengobatan,
dan perawatan pasien®. Perangkat pemantau kondisi
kesehatan jarak jauh seperti telemedicine, monitor
tekanan darah, monitor kadar gula darah, kamera
khusus untuk dokter memantau pasien infeksius®®.
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Gambar 4. Implantasi Stimulasi Saraf Perifer Teknologi loT Pasien
Bedah Saraf

Integrasi loT juga meningkatkan personalized
medicine, yaitu pengobatan yang disesuaikan dengan
kondisi individu pasien. Berdasarkan data yang
dikumpulkan oleh perangkat loT, pengobatan dan
perawatan dapat dipersonalisasi, sehingga
meningkatkan efektivitas terapi dan mengurangi efek
samping obat yang tidak diinginkan®*. Rumah Sakit
Besar di Indonesia mayoritas saat ini memiliki sistem
monitoring jaringan peralatan medis berbasis loT untuk
dapat memantau kondisi kerja peralatan pemantauan
real-time jarak jauh, dan dapat mengontrol simpul
perbaikan secara dinamis®.

3. Blockchain

Teknologi blockchain adalah sistem penyimpanan
data yang terdesentralisasi dan aman, memungkinkan
pencatatan informasi secara transparan dan tidak
dapat diubah®'. Setiap data atau transaksi dicatat
dalam blok yang saling terhubung dalam rantai,
sehingga menciptakan jejak audit yang jelas. Dengan
menggunakan  kriptografi, blockchain  menjamin
integritas dan keamanan data, menjadikannya ideal
untuk berbagai aplikasi, mulai dari mata uang digital
seperti Bitcoin hingga kontrak pintar dan manajemen
rantai pasokan®?. Keunggulan utama teknologi ini
termasuk transparansi, karena semua pihak dapat
mengakses data yang sama, dan desentralisasi, yang
mengurangi risiko single point of failure®®. Selain itu,
blockchain juga dapat meningkatkan efisiensi dalam
proses bisnis dengan mengurangi kebutuhan
perantara.

Dalam sektor kesehatan, blockchain menawarkan
solusi inovatif untuk meningkatkan keamanan,
transparansi, dan efisiensi sistem informasi kesehatan.
Dengan memanfaatkan sifat desentralisasi, data medis
pasien dapat disimpan dalam jaringan blockchain,
mengurangi resiko kebocoran dan penyalahgunaan
informasi’®. Setiap transaksi medis, seperti rekam
medis dan hasil tes, dicatat dalam blok yang
terhubung, menciptakan jejak audit yang jelas dan
dapat diakses oleh pihak berwenang dengan izin yang
tepat.

Teknologi  blockchain  juga  memungkinkan
interoperabilitas antara sistem kesehatan yang
berbeda, memudahkan berbagi informasi secara aman
antara rumah sakit, dokter, dan pasien®. Selain itu,

teknologi ini dapat digunakan untuk memantau rantai
pasokan obat, memastikan keaslian dan keamanan
produk farmasi®®. Meskipun tantangan seperti regulasi
dan adopsi teknologi masih ada, potensi blockchain
untuk meningkatkan layanan kesehatan, efisiensi
operasional, dan keamanan data menjadikannya alat
yang berharga dalam transformasi sektor kesehatan di
masa depan.

4. Big Data Analytics

Teknologi Big Data merujuk pada metode dan alat
yang digunakan untuk mengolah dan menganalisis
volume data yang sangat besar dan kompleks®.
Dengan kemajuan digitalisasi, data sekarang dihasilkan
dari berbagai sumber seperti media sosial, perangkat
loT, dan transaksi online. Big Data memungkinkan
organisasi untuk menggali wawasan berharga dari data
tersebut, membantu dalam pengambilan keputusan
yang lebih baik dan lebih cepat®. Teknologi ini
mencakup berbagai komponen seperti penyimpanan
data, pemrosesan, dan analitik. Platform seperti
Hadoop dan Spark sering digunakan untuk memproses
data dalam skala besar®®. Selain itu, teknik machine
learning dan kecerdasan buatan semakin
diintegrasikan untuk meningkatkan analisis data.

Penerapan teknologi Big Data dalam sektor
kesehatan telah membawa dampak signifikan dalam
peningkatan layanan medis dan pengambilan
keputusan. Dalam kajian literatur, beberapa studi
menyoroti penggunaan Big Data untuk analisis
epidemiologi, yang memungkinkan identifikasi dan
respon cepat terhadap wabah penyakit®. Selain itu,
analitik prediktif dapat digunakan untuk
mempersonalisasi perawatan pasien, meningkatkan
hasil pengobatan, dan mengurangi biaya kesehatan.
Teknologi ini juga mendukung penelitian klinis dengan

mengintegrasikan data dari berbagai sumber,
mempercepat proses pengembangan obat".
Kementerian Kesehatan Rl telah berupaya

mengintegrasikan Big Data dalam Platform SatuSehat
yang akan mengintegrasikan data kesehatan, termasuk
rekam medis pasien lintas fasilitas kesehatan (faskes)’

5. Robotika Medis

Robotika adalah bidang interdisipliner yang
menggabungkan teknik, ilmu komputer, dan otomasi
untuk merancang dan mengembangkan robot yang
mampu melakukan tugas secara mandiri’®. Dalam
sektor kesehatan, robotika medis telah merevolusi cara
diagnosis, operasi, dan perawatan pasien. Dengan
teknologi seperti bedah robotik dan sistem pemantauan
otomatis, robotika medis meningkatkan presisi,
efisiensi, dan keselamatan dalam prosedur medis™.
Inovasi ini tidak hanya mempercepat proses
penyembuhan, tetapi juga memperluas akses terhadap
perawatan yang lebih canggih. Seiring perkembangan
teknologi, potensi robotika dalam dunia medis terus
tumbuh, menawarkan solusi baru untuk tantangan

Jurnal Manajemen Pelayanan Kesehatan, Vol. 28 No.04 Desember 2025 1 123



M. Alfarizi, dkk: Towards Sustainable Health and Well-Being in Indonesia through Digital Transformation 5.0: Insights from A Systematic Literature

Review

kesehatan global.

Saat ini terdapat banyak alat robotik medis yang
berkembang, baik sebagai teknologi inti terapi maupun
pendukung pelayanan. Masa Pandemi COVID-19
menandai kemajuan mendadak teknologi medis
dengan kehadiran Tele-Ultrasound Berbantuan Robot
dan dengan kecepatan 5G’°. Tele-ultrasound adalah
teknologi yang memungkinkan dokter untuk melakukan
pemeriksaan ultrasound pada pasien dari jarak jauh.
Gambar 5 merupakan Alat Tele-Ultrasound 5G terbaru
yang lebih cocok untuk skala Puskesmas.
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Gambar 5. Tele-Ultrasound Untuk Sektor Layanan Kesehatan
Primer
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Teknologi ini menggunakan jaringan komunikasi
untuk mengirimkan gambar ultrasound dari pasien ke
dokter jarak jauh. Robot-assisted tele-ultrasound
adalah pengembangan dari tele-ultrasound yang
menggunakan robot untuk membantu dokter dalam
melakukan pemeriksaan. Robot ini dapat digunakan
untuk mengendalikan probe ultrasound, sehingga
dokter dapat melakukan pemeriksaan dengan lebih
akurat dan mudah™. Tele-ultrasound berbantuan robot
dapat digunakan dokter spesialis untuk mendiagnosis
berbagai penyakit, seperti kanker, penyakit jantung,
dan penyakit ginjal secara langsung pada saat situasi
pelayanan jarak jauh. Selain itu, teknologi ini dapat
memantau kondisi pasien secara real-time dan menjadi
alat pendidikan dan pelatihan medis kepada tenaga
kesehatan maupun calon tenaga kesehatan seperti
mahasiswa profesi dokter dan ners. Teknologi ini dapat
membantu pelayanan kesehatan puskesmas dalam
pemeriksaan penunjang secara realtime. Keberadaan
alat ini juga dapat digunakan oleh Bidan Puskesmas
atau Dokter Umum bekerjasama dengan Dokter
Spesialis Obgyn Ginekologi dalam pelayanan pada Ibu
Hamil.

Gambar 6. Praktik Teknologi Ultrasound Dokter Spesialis Rujukan
(A) dengan Klinik Primer (B)

Telesurgery menjadi teknologi medis yang dapat
diterapkan pada skala Puskesmas karena dapat
membantu pelaksanaan operasi minor atau semi mayor
jarak jauh””. Penggunaan telesurgery dapat dilakukan
hingga jarak 400 KM antara dokter spesialis dan
tenaga medis kedokteran layanan primer di
Puskesmas™. Kelayakan operasi berbantuan tele robot
menggunakan 5G telah didemonstrasikan pada empat
operasi (nefrektomi, hepatektomi parsial,
kolesistektomi, dan kistektomi)”. Teknologi ini dapat
meningkatkan aksesibilitas pasien terhadap prosedur
bedah berkualitas, mengurangi jarak geografis antara
pasien dan spesialis bedah. Keberadaan telesurgery
juga dapat untuk melaksanakan Manipulasi Kateter
Tele-Endovaskular  untuk  pengobatan  iskemia
ekstremitas kritis dan stroke dari jarak jauh®. Terakhir,
telesurgery juga dapat menjadi pemantau pasien
pascaoperasi. Pada tahun 2019, telesurgery digunakan
untuk membantu seorang ahli bedah di Gaozhou
(Tiongkok) dengan bimbingan dari seorang ahli di
provinsi Guangdong (Tiongkok) yang berjarak 250 mil
untuk mengoperasi pasien berusia 41 tahun yang
menderita penyakit jantung bawaan®'. Anatomi pasien
direkonstruksi dari CT scan menggunakan Al dan
dikirim ke lokasi ahli. Dengan menggunakan tampilan
real-time dari ahli bedah di ruang operasi dan adegan
VR vyang sesuai, mentor dapat dengan mudah
memberikan panduan langsung melalui streaming
audio real-time menggunakan 5G, mempertahankan
kecepatan transmisi pada 25 Mbps dengan latensi 30
ms. Indonesia pertama kali melaksanakan Operasi
Jarak Jauh Kista Kerjasama RSUP Cipto
Mangunkusumo dan RSUP Prof. Dr. 1.G.N.G Ngoerah
Bali. Keberhasilan ini menunjukkan Indonesia sudah
siap mengakselerasikan teknologi maju dalam sistem
pelayanan kesehatan berkelanjutan.
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6. Metaverse

Metaverse adalah ruang virtual  yang
menggabungkan dunia fisik dan digital, menawarkan
pengalaman interaktif yang imersif®2. Dalam metaverse,
pengguna dapat berinteraksi dalam lingkungan tiga
dimensi menggunakan avatar, berpartisipasi dalam
berbagai aktivitas seperti permainan, konser, dan
pertemuan sosial. Teknologi seperti augmented reality
(AR), virtual reality (VR), dan blockchain berperan
penting dalam membangun dan mengamankan
ekosistem metaverse®®. Konsep ini tidak hanya
melibatkan hiburan, tetapi juga memiliki potensi dalam
bidang pendidikan, bisnis, dan kolaborasi. Dengan
pertumbuhan pesat dalam teknologi digital, metaverse
diharapkan akan menciptakan peluang baru bagi
inovasi, komunikasi, dan ekonomi digital. Meskipun
masih dalam tahap pengembangan, metaverse
menjanjikan masa depan di mana batas antara dunia
nyata dan virtual semakin kabur, membuka jalan bagi
pengalaman yang lebih kaya dan terhubung®.

Kajian literatur terkait metaverse dalam sektor
kesehatan menunjukkan potensi besar untuk
transformasi layanan medis dan pendidikan
kesehatan®. Metaverse  dapat  menyediakan
lingkungan virtual untuk simulasi pelatihan bagi tenaga
medis dan mahasiswa profesi kesehatan,
memungkinkan mereka berlatih dalam skenario
realistis tanpa risiko bagi pasien®. Selain itu, platform
ini  mendukung telemedicine dengan menciptakan
ruang interaktif bagi dokter dan pasien, meningkatkan
komunikasi dan pengalaman pasien®.
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Gambar 8. Potensi Aplikasi Metaverse dalam Pelayanan Kesehatan

Studi menunjukkan bahwa penggunaan
augmented reality (AR) dan virtual reality (VR) dalam
terapi fisik dan rehabilitasi dapat meningkatkan
motivasi pasien dan hasil pemulihan®. Di sisi lain,
tantangan seperti privasi data dan regulasi tetap perlu
diperhatikan®. Dengan berbagai penelitian yang terus
berkembang, metaverse berpotensi merevolusi cara

kita memahami dan mengakses layanan kesehatan,
meningkatkan efisiensi, serta memberikan pengalaman
yang lebih baik bagi pasien dan tenaga medis.
Integrasi teknologi ini akan menjadi langkah penting
dalam menciptakan sistem kesehatan yang lebih
responsif dan terhubung.

PEMBAHASAN

Implikasi Integrasi ICT Kesehatan dalam Sistem
Kesehatan Berkelanjutan dan SDGs

1. Pengembangan E-Health System Indonesia

Kemajuan teknologi seperti Al, loT, big data,
blockchain, robotika medis, dan metaverse telah
membuka peluang besar dalam pengembangan sistem
e-Health di Indonesia. Semua teknologi ini perlu
diintegrasikan secara harmonis dalam skema
Information and Communication Technologies (ICT) di
sektor layanan kesehatan. Pengembangan sistem
e-Health yang menggabungkan seluruh unsur
kemajuan teknologi untuk mendukung kesehatan dan
sektor terkait, diakui sebagai langkah penting menuju
tercapainya universal health coverage (UHC) dan
Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs)®. Sistem
integrasi ini mencakup berbagai intervensi seperti
telehealth, telemedicine, M-Health, rekam medis
elektronik, big data, perangkat medis wearable, dan Al,
yang semuanya berperan penting dalam meningkatkan
akses dan kualitas layanan kesehatan®'.

Sistem e-Health meningkatkan efisiensi dan
kualitas layanan kesehatan dengan menyediakan
layanan kesehatan berbiaya rendah dan meningkatkan
kualitas hidup melalui pemberian layanan kesehatan
jarak jauh. Interoperabilitas perangkat dan normalisasi
data tetap menjadi tantangan yang signifikan, sehingga
memerlukan pengembangan standar dan kerangka
kerja seperti HL7 dan DICOM untuk memastikan
komunikasi yang lancar antar perangkat®?. WHO
mempromosikan  penggunaan e-Health dengan
mengembangkan pedoman dan kerangka penilaian

untuk  membantu Negara Anggota memilih,
mengadopsi, mengelola, dan mengevaluasi solusi
e-Health®,

Penerapan sistem e-Health juga memerlukan
kepatuhan terhadap prinsip-prinsip seperti kepatuhan,
integrasi, keandalan, dan keamanan data untuk
memastikan integritas dan privasi data pasien®.
Teknologi canggih seperti Internet of Things (loT) dan
blockchain sedang diintegrasikan ke dalam sistem
e-Health untuk menyediakan pemantauan waktu nyata,
meningkatkan keamanan data, dan mendukung
layanan otonom®. Dalam upaya keberlanjutan pula,
e-health mendorong pengurangan biaya operasional
layanan kesehatan jangka panjang dan mengurangi
dampak ekologis melalui digitalisasi layanan.
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2. Peran ICT dalam Mewujudkan Akses Kesehatan
yang Inklusif

Penerapan ICT dalam sistem kesehatan
berkelanjutan Indonesia berperan penting dalam
memperluas akses kesehatan yang lebih inklusif dan
merata. Menurut  Niedfeldt dkk (2021), ICT
memungkinkan layanan kesehatan diakses lebih cepat
dan efisien, terutama bagi masyarakat di daerah
terpencil®®. Teknologi seperti telemedicine, rekam medis
elektronik, dan aplikasi mobile health (mHealth) terbukti
meningkatkan kualitas layanan, memperluas jangkauan
perawatan, serta mengurangi hambatan geografis dan
ekonomi®.

Studi Liljamo dkk (2021) menunjukkan bahwa ICT
berperan dalam mengurangi ketimpangan kesehatan
antara kelompok masyarakat berpenghasilan rendah
dan tinggi®®. Anjum dkk (2020) menemukan bahwa
mHealth memungkinkan pasien mendapatkan informasi
kesehatan, konsultasi jarak jauh, dan pemantauan
kondisi secara real-time, tanpa memerlukan kunjungan
langsung ke fasilitas kesehatan®. Hal ini relevan
dengan temuan Lebret & Minssen (2021), yang
menunjukkan bahwa integrasi big data dan teknologi Al
dalam sistem kesehatan dapat memprediksi tren
penyakit dan mendukung pengambilan keputusan yang
lebih tepat'®.

Akan tetapi, tantangan Indonesia dalam upaya
integrasi ICT Kesehatan diidentifikasi oleh Nugroho dkk
(2021) mencakup kesenjangan digital, keterbatasan
infrastruktur, dan kurangnya keterampilan teknologi''.
Oleh karena itu, kolaborasi lintas sektor diperlukan
untuk mengoptimalkan peran ICT dalam menciptakan
sistem kesehatan yang lebih inklusif dan berkelanjutan.

3. Kontribusi ICT dalam Pemantauan Kesehatan
Berbasis Data untuk Keberlanjutan

Dalam sistem kesehatan berkelanjutan Indonesia,
pemantauan kesehatan yang efektif sangat penting
untuk mencapai tujuan kesehatan masyarakat.
Menurut Thayananthan (2019), penerapan ICT
memungkinkan pengumpulan dan analisis data
kesehatan secara real-time, yang mendukung
pengambilan keputusan yang lebih cepat dan akurat'®,
Data yang dihasilkan dapat digunakan untuk
mengidentifikasi tren epidemiologi dan memperkirakan
kebutuhan sumber daya kesehatan'®. Hal ini sangat
terkait dengan dampak ketidaksiapan pengambilan
keputusan strategik dalam Masa Krisis Pandemi
COVID-19. Integrasi ICT juga sangat berkontribusi
pada pengembangan sistem informasi kesehatan yang
terintegrasi. Menurut Zahid dkk (2021), sistem ini
memungkinkan kolaborasi antara berbagai pemangku
kepentingan, termasuk penyedia layanan kesehatan,
penelit, dan pemerintah'®. Melalui pertukaran
informasi yang efisien, intervensi dapat dilakukan
dengan lebih cepat, meningkatkan respons terhadap
wabah dan masalah kesehatan masyarakat lainnya.
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Pemanfaatan sistem informasi data kesehatan
terintegrasi sangat memungkinkan pengambilan
keputusan manajerial maupun tenaga medis berbasis
data untuk meningkatkan kualitas dan efisiensi layanan
kesehatan. Misalnya, sistem yang mengintegrasikan
data yang dimasukkan pasien dengan informasi klinis
dapat memberikan umpan balik yang disesuaikan
kepada pasien, yang mendorong pengelolaan kondisi
kronis secara mandiri yang lebih baik'®. Lebih jauh
lagi, teknologi canggih seperti Al dan Blockchain
meningkatkan keakuratan catatan kesehatan dan
memfasilitasi pembagian informasi yang aman, yang
sangat penting untuk menjaga kepercayaan pasien dan
memastikan kepatuhan terhadap peraturan privasi'®.

Pada akhirnya, kontribusi TIK terhadap
pemantauan kesehatan berbasis data mendukung
keberlanjutan dengan mengurangi pemborosan,
mengoptimalkan  alokasi  sumber daya, dan
meningkatkan hasil kesehatan secara keseluruhan.
Dengan memungkinkan sistem perawatan kesehatan
beroperasi lebih efisien, integrasi TIK tidak hanya
mengatasi tantangan perawatan kesehatan langsung
tetapi juga sejalan dengan tujuan keberlanjutan yang
lebih luas seperti Tujuan Pembangunan Berkelanjutan
(SDGs) Perserikatan Bangsa-Bangsa.

4. Pengurangan Beban Lingkungan dan
Administratif dalam Dlgitalisasi Pelayanan
Kesehatan

Integrasi ICT dalam sektor kesehatan menjadi
kunci penting dalam meningkatkan efisiensi dan
efektivitas pelayanan kesehatan di Indonesia. Salah
satu peran pentingnya adalah dalam pengurangan
beban lingkungan dan administratif. Peralihan ke
layanan kesehatan digital secara signifikan mengurangi
dampak lingkungan yang terkait dengan sistem
pelayanan berbasis kertas (Paper Based)'”’. Sistem
rekam medis elektronik dan pelayanan penunjang
medik elektronik (e-farm, e-lab, e-radiology dll)
menghilangkan kebutuhan akan dokumentasi fisik,
sehingga mengurangi limbah kertas dan jejak karbon
dari institusi perawatan kesehatan'®.  Dengan
penerapan sistem informasi kesehatan, penggunaan
kertas dapat diminimalisir, yang berkontribusi pada
pengurangan limbah. Penelitian oleh Yusof et al.
(2020) menunjukkan bahwa digitalisasi rekam medis
dan pengelolaan data pasien mengurangi kebutuhan
penyimpanan fisik dan mengurangi konsumsi energi
dalam pengelolaan dokumen'®,

Di sisi administratif, integrasi ICT
mengotomatiskan banyak proses, seperti pendaftaran
pasien dan penjadwalan, yang sebelumnya
memerlukan banyak waktu dan tenaga kerja. Sebagai
contoh, penggunaan aplikasi mobile untuk pendaftaran
pasien dapat mengurangi antrian di rumah sakit dan
meningkatkan kepuasan pasien'°. Ini juga membantu
staf medis untuk lebih fokus pada pelayanan langsung
kepada pasien, daripada menghabiskan waktu untuk
tugas administratif. Penerapan telemedicine sebagai
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bagian dari transformasi kesehatan mengurangi
kebutuhan perjalanan fisik bagi pasien, mengurangi
emisi karbon dari transportasi. Penelitian oleh Chen
dkk (2022) mengungkapkan bahwa telemedicine tidak
hanya meningkatkan akses ke layanan kesehatan,
tetapi juga memiliki dampak positif terhadap lingkungan

dengan mengurangi jejak karbon™".

Multisektor dalam
Pelayanan Kesehatan

5. Langkah Strategik
Transformasi Digital
Berkelanjutan 5.0

Transformasi digital dalam pelayanan kesehatan
Indonesia menuju era 5.0 memerlukan pendekatan
strategik multisektor untuk menciptakan sistem
kesehatan yang berkelanjutan. Salah satu langkah
kunci adalah pengembangan infrastruktur digital
kesehatan yang terhubung, di mana interoperabilitas
data seperti rekam medis elektronik dan cloud menjadi
fondasi. Dalam hal ini, kolaborasi antara pemerintah,
industri teknologi, dan institusi kesehatan menjadi
penting untuk mempercepat adopsi teknologi.
Teknologi Al dan Big Data harus diintegrasikan dalam
Satu Sehat Kementerian Kesehatan RI untuk
pengelolaan data kesehatan populasi terintegrasi dan
mendorong  pengambilan  keputusan kesehatan
masyarakat berbasis data. Satu Sehat yang
terintegrasi  teknologi maju  berpotensi menjadi
percontohan praktik teknologi dalam mendorong
pelayanan kesehatan berkelanjutan.

Dalam transformasi digital, keamanan dan privasi
data kesehatan menjadi prioritas utama. Strategi
melibatkan sektor cybersecurity, regulator
(Kementerian Kesehatan RI-Kementerian Komunikasi
Informatika RI), dan institusi pelayanan kesehatan
untuk memastikan data pasien terlindungi. Penguatan
regulasi serta penerapan standar keamanan yang
seragam di seluruh sektor juga menjadi hal yang
krusial. Selain itu, pemberdayaan tenaga kesehatan

melalui pelatihan digital juga penting. Tenaga
kesehatan perlu dibekali kemampuan telemedicine dan
pemanfaatan teknologi medis terbaru  untuk
mendukung transformasi ini. Pemerintah, sektor

swasta, dan institusi pendidikan harus menyediakan
program pelatihan berkelanjutan guna memastikan
kesiapan tenaga kesehatan. Institusi pelayanan
kesehatan milik pemerintah dapat mendorong penilaian
kinerja tenaga medis dan non medis berbasis nilai
SDGs dengan melibatkan transparansi teknologi.

Selanjutnya, peningkatan aksesibilitas layanan

kesehatan digital merupakan tantangan besar,
terutama bagi daerah terpencil. Kolaborasi antara
pemerintah pusat-daerah, penyedia layanan

kesehatan, dan operator telekomunikasi dibutuhkan
untuk menurunkan biaya serta memperluas jangkauan
teknologi kesehatan. Prioritas anggaran kesehatan
dapat dilakukan dalam penyelarasan teknologi
kesehatan pada wilayah 3T. Pemerintah Daerah dapat
memperkuat teknologi rumah sakit daerah dan
Puskesmas dengan anggaran daerah.
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Akhirnya, kolaborasi dalam inovasi dan penelitian
teknologi kesehatan perlu ditingkatkan.
Pengembangan bersama antara sektor publik, swasta,
dan akademisi akan mempercepat terciptanya solusi
inovatif seperti wearables dan platform manajemen

kesehatan digital. Pendanaan dan regulasi yang
mendukung juga menjadi faktor kunci dalam
mendorong inovasi di bidang ini.
KESIMPULAN

Studi ini menarik kesimpulan signifikansi dampak
dari integrasi teknologi modern dalam sektor

kesehatan. Teknologi seperti Artificial Intelligence (Al),
Internet of Things (loT), blockchain, big data analytics,
robotika medis, dan metaverse telah merevolusi cara
layanan kesehatan diberikan, meningkatkan efisiensi,
akurasi, dan aksesibilitas. Al digunakan untuk
diagnosa dan perawatan yang lebih cepat, loT
memungkinkan pemantauan kesehatan real-time, dan
blockchain menawarkan keamanan data yang lebih
baik. Big data dan analitik prediktif membantu
personalisasi perawatan pasien, sementara robotika
medis dan metaverse memberikan solusi inovatif
dalam operasi dan pelatihan medis. Meskipun
menghadapi tantangan etika, regulasi, dan adopsi
teknologi, penerapan ini menunjukkan potensi besar
dalam  meningkatkan  hasil pasien, efisiensi
operasional, dan sistem kesehatan yang lebih
terhubung dan responsif.

Studi ini juga mengakui peran transformasi digital
5.0 dalam mendukung tujuan kesehatan berkelanjutan
dan pencapaian Sustainable Development Goals
(SDGs). Pengembangan sistem e-Health, termasuk
telemedicine, mHealth, dan rekam medis elektronik,
telah memperluas akses kesehatan, meningkatkan
efisiensi layanan, dan mengurangi ketimpangan
kesehatan, terutama di daerah terpencil. Meskipun
demikian, tantangan seperti kesenjangan digital dan
keterbatasan infrastruktur masih harus diatasi.
Pemanfaatan ICT juga memungkinkan pemantauan
kesehatan berbasis data secara real-time, yang
mempercepat pengambilan keputusan dan
mendukung respons cepat terhadap krisis kesehatan.
Selain itu, digitalisasi layanan kesehatan mengurangi
beban lingkungan dan  administratif = melalui
pengurangan penggunaan kertas dan energi. Dalam
upaya harmonisasi teknologi maju untuk sistem
kesehatan berkelanjutan di Indonesia, kolaborasi
strategis antara pemerintah, industri teknologi,
akademisi, dan institusi kesehatan sebagai aktor
utama sangat penting untuk mendorong transformasi
digital dalam pelayanan kesehatan berkelanjutan 5.0.

Secara keseluruhan, integrasi teknologi modern
dan kolaborasi multisektor akan menjadi kunci dalam
menciptakan sistem kesehatan yang lebih efisien,
inklusif, dan berkelanjutan Indonesia. Dengan
demikian, pencapaian tujuan kesehatan berkelanjutan
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dan SDGs dapat terwujud secara optimal, memberikan
manfaat bagi seluruh lapisan masyarakat Indonesia
yang berkeadilan.
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