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ABSTRACT
Artificial Intelligence (AI) transformation in primary and secondary health 
care systems in regions presents significant potential for enhancing efficiency, 
accessibility, and quality of services. This study examines the strategic 
transformation of artificial intelligence (AI) in primary and secondary health 
care systems in various regions through a multidisciplinary approach that 
encompasses organizational values, health human resources, and regional 
health policies and systems. A systematic literature review method, guided by 
the PRISMA approach and thematic-inductive analysis, is employed to assess 
the impact of AI on institutional readiness, health worker capacity, and policy 
formulation from the district/city to provincial levels. Literature from 2018 
to 2024 is analyzed using VOSviewer software to visualize the relationships 
between concepts and develop an integrative conceptual framework. The 
study’s results indicate that effective AI transformation requires strategic 
leadership, organizational digital maturity, and a roadmap aligned with the 
institution’s vision. In primary care (Puskesmas), AI contributes to improved early 
detection, supports clinical decisions, and automates administrative services. 
In secondary care (RSUD), AI facilitates medical imaging diagnosis, optimizes 
referral systems, and manages chronic diseases. Nevertheless, challenges 
such as limited digital infrastructure, a shortage of skilled human resources, 
and institutional resistance pose significant obstacles. Successful adoption 
necessitates leadership capable of managing change, fostering cross-sector 
collaboration, and formulating contextual policies. Regarding human resources, 
digital literacy and technology acceptance are crucial factors. Structured training 
tailored to local needs, ongoing education, and digital competency certification 
are essential for cultivating adaptive human resources. Meanwhile, policy 
interventions should ensure the provision of infrastructure, data interoperability, 
and sustainable financing schemes, including public-private partnerships. AI is 
more than just a technological tool; it serves as a strategic lever to create more 
equitable, efficient, and data-driven health services at the local level. A holistic 
and adaptive approach is essential for the success of this transformation.

Kata Kunci: Artificial Intelligence, Digital Health Transformation, Health 
Centers, Health Workers, Regional Health Systems

ABSTRAK
Transformasi Artificial Intelligence (AI) dalam sistem pelayanan kesehatan primer 
dan sekunder daerah menawarkan potensi besar dalam meningkatkan efisiensi, 
aksesibilitas, dan kualitas layanan. Studi ini mengeksplorasi transformasi 
strategis kecerdasan buatan (Artificial Intelligence/AI) dalam sistem pelayanan 
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kesehatan primer dan sekunder di daerah melalui pendekatan multidisipliner 
yang mencakup nilai organisasi, sumber daya manusia kesehatan, serta 
kebijakan dan sistem kesehatan daerah. Kajian ini menggunakan metode 
tinjauan pustaka sistematis berbasis pendekatan PRISMA dan analisis tematik-
induktif untuk memetakan pengaruh AI terhadap kesiapan institusi, kapasitas 
tenaga kesehatan, dan perumusan kebijakan di tingkat kabupaten/kota hingga 
provinsi. Literatur dari tahun 2018 hingga 2024 dianalisis menggunakan 
perangkat lunak VOSviewer untuk memvisualisasikan hubungan antar konsep 
dan menghasilkan kerangka konseptual integratif. Hasil kajian menunjukkan 
bahwa transformasi AI yang berhasil memerlukan kepemimpinan strategis, 
kematangan digital organisasi, serta peta jalan yang sejalan dengan visi 
institusi. Pada layanan primer (Puskesmas), AI berperan dalam meningkatkan 
deteksi dini, mendukung keputusan klinis, dan mengotomatisasi layanan 
administratif. Di layanan sekunder (RSUD), AI mendukung diagnosis pencitraan 
medis, optimalisasi sistem rujukan, serta pengelolaan penyakit kronis. 
Namun, tantangan seperti keterbatasan infrastruktur digital, kurangnya SDM 
terampil, dan resistensi institusional menjadi hambatan utama. Adopsi efektif 
memerlukan kepemimpinan yang mampu mengelola perubahan, membangun 
kolaborasi lintas sektor, dan menyusun kebijakan kontekstual. Dari sisi sumber 
daya manusia, literasi digital dan penerimaan teknologi menjadi faktor 
kunci. Diperlukan pelatihan terstruktur berbasis kebutuhan lokal, pendidikan 
berkelanjutan, serta sertifikasi kompetensi digital untuk membangun SDM yang 
adaptif. Sementara itu, intervensi kebijakan harus memastikan ketersediaan 
infrastruktur, interoperabilitas data, dan skema pembiayaan berkelanjutan, 
termasuk kemitraan publik-swasta. AI bukan hanya alat teknologi, tetapi 
pengungkit strategis untuk menciptakan layanan kesehatan yang lebih adil, 
efisien, dan berbasis data di tingkat daerah. Pendekatan holistik dan adaptif 
menjadi kunci untuk keberhasilan transformasi ini.

Kata Kunci: Kecerdasan Buatan, Transformasi Kesehatan Digital, Puskesmas, 
Tenaga Kesehatan, Sistem Kesehatan Daerah
JEL : I11, O33, I18, M15, J24

Pendahuluan

Kesehatan merupakan salah satu pilar utama dalam meningkatkan kualitas hidup 
masyarakat. Sistem pelayanan kesehatan yang kuat dan efektif menjadi kunci dalam 
mewujudkan akses kesehatan yang merata dan berkeadilan. Pada tingkat daerah, penguatan 
sistem pelayanan kesehatan primer dan sekunder, khususnya dibawah otoritas pemerintah 
daerah memegang peranan penting dalam memastikan kebutuhan kesehatan masyarakat 
terpenuhi secara optimal (Siddiqi dkk., 2020). Pelayanan kesehatan primer dalam hal 
ini Puskesmas berfungsi sebagai garda terdepan dalam pencegahan, deteksi dini, dan 
penanganan awal berbagai penyakit (Lastri dkk., 2022). Sementara itu, pelayanan kesehatan 
sekunder dalam hal ini Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) menyediakan layanan rujukan 
yang lebih kompleks bagi kasus yang memerlukan penanganan lanjutan (Plummer & Boyle, 
2017). Sinergi yang baik antara kedua level ini sangat dibutuhkan agar pelayanan kesehatan 
dapat berjalan secara holistik dan berkesinambungan. Penguatan sistem pelayanan kesehatan 
daerah menjadi krusial untuk memastikan bahwa setiap individu memperoleh layanan 
kesehatan yang berkualitas sesuai kebutuhan (Clifford & Zaman, 2016). Hal ini pada akhirnya 
akan berkontribusi pada peningkatan derajat kesehatan masyarakat secara keseluruhan.

Kondisi sektor pelayanan kesehatan di Provinsi Kalimantan Timur sebagai salah satu 
provinsi strategis Indonesia pada tahun 2024–2025 menunjukkan komitmen kuat pemerintah 
daerah dalam memperkuat sistem kesehatan. Alokasi anggaran sebesar 10% dari total APBD 
(sekitar Rp2,6 triliun) menjadi dasar untuk memperluas layanan kesehatan, khususnya 
di tingkat desa melalui optimalisasi Puskesmas. Pemerintah juga meluncurkan Program 
Pemeriksaan Kesehatan Gratis (PKG) yang menyasar seluruh siklus hidup masyarakat dan akan 
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diperluas ke lingkungan pendidikan pada tahap kedua. Namun demikian, tantangan signifikan 
masih dihadapi, termasuk rendahnya cakupan jaminan kesehatan (BPJS) di kalangan warga 
dan perlunya peningkatan fasilitas rawat inap di daerah terpencil. Infrastruktur kesehatan 
seperti RSUD, puskesmas, dan posyandu tersebar merata di kabupaten/kota, namun 
disparitas layanan masih ada. Permasalahan koordinasi lintas pemerintahan serta kebutuhan 
harmonisasi kebijakan antara pusat, provinsi, dan kabupaten/kota juga menjadi isu strategis. 
Pemerintah daerah mendorong penggunaan aplikasi digital seperti SATUSEHAT Mobile untuk 
meningkatkan akses dan pelaporan layanan. Transformasi digital dan kebijakan berbasis bukti 
menjadi penting untuk menjawab dinamika sektor kesehatan yang terus berkembang di 
Kalimantan Timur.

Institusi pelayanan kesehatan baik pemerintah maupun swasta sedang mengalami 
transformasi yang didorong oleh berbagai faktor sosial-teknis yang belum pernah terjadi 
sebelumnya, seperti inovasi sosial digital dan kemunculan ekosistem layanan kesehatan 
(Lee dkk., 2023), pengobatan yang dipersonalisasi (Hsu, 2022), resep daring berbasis NFT 
(Musamih dkk., 2024), serta kecerdasan buatan (AI) (Khan & Alotaibi, 2020). Perkembangan 
AI menjadi salah satu topik paling besar yang berhasil secara kilat mentransformasi berbagai 
industri dan bidang bisnis dengan dampak yang unik. Dalam layanan kesehatan, AI diharapkan 
memberikan dampak signifikan pada cara penyedia layanan kesehatan memberikan perawatan 
dan cara pasien menerimanya, serta meningkatkan akses dan kualitas sambil menekan biaya 
(Swan dkk., 2024). Teknologi AI berperan penting dalam sistem layanan kesehatan di masa 
depan untuk menghemat sumber daya, meningkatkan kualitas perawatan, dan memperkuat 
keamanan pasien (Hofmann dkk., 2024). Alat AI membantu para profesional kesehatan dalam 
menjalankan tugas-tugas krusial, seperti deteksi penyakit, perumusan rekomendasi, dan 
pengambilan keputusan klinis (Chatterjee dkk., 2022). Aplikasi AI secara bertahap merambah 
berbagai bidang, termasuk diagnosis (Jussupow dkk., 2021), pencitraan medis (Tripathi & 
Musiolik, 2022), kardiologi (Mahmud dkk., 2024), oftalmologi (S. Liu & Xu, 2024), ortopedi 
(Clement & Simpson, 2023), pemetaan genom (Kulkov, 2023), prosedur bedah (Cobianchi 
dkk., 2022), dan pemantauan pasien secara berkelanjutan (D. S. Liu dkk., 2022).

Meskipun memiliki potensi manfaat besar, penerapan AI dalam layanan kesehatan 
merupakan proses yang kompleks. Hal ini disebabkan oleh sifat sistem layanan kesehatan yang 
heterogen, serta tantangan dalam integrasi skala besar yang melibatkan implikasi etis, hukum, 
dan kepercayaan (Zahlan dkk., 2023). Adopsi teknologi juga menghadirkan tantangan terkait 
preferensi dan penerimaan manusia, seperti potensi konflik dengan latar belakang sosio- 
demografis pasien (Dicuonzo dkk., 2023), keterjelasan dan interpretabilitas AI (Kannelønning, 
2024), serta pentingnya mempertimbangkan berbagai perspektif, termasuk sudut pandang 
dokter dan pasien (Roppelt dkk., 2024). Belum lagi penerapan pada level institusi pelayanan 
kesehatan daerah memerlukan peninjauan hukum dan norma kebijakan daerah berbasis 
kondisi lokal (Tursunbayeva & Renkema, 2023). Faktanya, AI menciptakan serangkaian isu 
baru yang perlu diidentifikasi dan diatasi, tetapi kebijakan dan pedoman yang ada baik level 
nasional maupun daerah saat ini masih tertinggal.

AI berpotensi menjadi pengungkit transformasi sistem dalam layanan kesehatan yang 
akan menghasilkan perawatan bernilai tinggi (Lapina, 2022). Namun, penilaian terhadap nilai 
tersebut sebaiknya tidak hanya berfokus pada logika teknis, melainkan melalui analisis holistik 
dengan pendekatan ekosistem dalam transformasi layanan kesehatan (Rahman, 2024). 
Investigasi integratif terhadap faktor-faktor adopsi teknologi seharusnya mendukung diskusi 
akademis dan aksi praktisi dalam mengadopsi AI. Literatur yang ada saat ini lebih banyak 
berfokus pada penggunaan spesifik AI untuk tujuan medis. Hingga saat ini belum ada studi 
integratif yang mengumpulkan berbagai dimensi dan menyediakan kerangka kerja terbaru 
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untuk mendukung intervensi kebijakan serta membimbing implementasi AI institusi pelayanan 
kesehatan daerah masih diperlukan. Khususnya, diperlukan analisis literatur yang ada tentang 
desain adopsi AI dalam institusi pelayanan kesehatan daerah dengan pendekatan lintas 
disiplin dan multi-dimensi. Hal ini terkhusus pada bagaimana praktik AI menyentuh sisi value 
organisasi (terkhusus SOTK), sumber daya manusia dan organisasi, dan kebijakan publik serta 
dampak tidak langsung pada sistem kesehatan daerah Studi ini menjadi sangat mendesak bagi 
RSUD dan Puskesmas di Kalimantan Timur karena daerah ini tengah menjalani transformasi 
sistem kesehatan dengan tantangan disparitas layanan, keterbatasan SDM, serta kebutuhan 
digitalisasi. Adopsi AI berpotensi menjadi solusi strategis untuk meningkatkan efisiensi, 
kualitas layanan, dan pengambilan keputusan berbasis data. Namun, tanpa pemahaman 
mendalam tentang dampaknya terhadap struktur organisasi, kapasitas SDM, dan kebijakan 
lokal, implementasi bisa tidak optimal. Studi ini memberikan kerangka konseptual yang 
dibutuhkan institusi daerah untuk merancang strategi adopsi AI yang adaptif, kontekstual, dan 
berkelanjutan.

Berdasarkan latar belakang dan kesenjangan urgensi, studi ini bertujuan untuk 
untuk mengeksplorasi penerapan AI dalam sistem kesehatan daerah dengan pendekatan 
lintas disiplin. Studi ini berfokus pada bagaimana AI memengaruhi nilai organisasi (SOTK), 
pengelolaan sumber daya manusia kesehatan, serta kebijakan publik yang berdampak pada 
sistem kesehatan daerah. Kontribusi utama studi ini adalah memberikan kerangka konseptual 
yang membantu pemangku kepentingan memahami faktor-faktor kritis dalam adopsi AI, 
mendorong kebijakan berbasis bukti, dan memastikan kesiapan institusi dalam menghadapi 
transformasi teknologi secara holistik.

Literature Review

Peran Kecerdasan Buatan (AI) dalam Transformasi Manajemen Pelayanan Kesehatan

Kecerdasan Buatan (AI) telah membawa perubahan signifikan dalam manajemen 
pelayanan kesehatan dengan meningkatkan akurasi diagnosis, efisiensi operasional, serta 
mendukung penelitian medis. AI memungkinkan pemrosesan data dalam jumlah besar untuk 
mengidentifikasi pola dan memprediksi hasil kesehatan dengan lebih akurat (Secinaro dkk., 
2021). Model pembelajaran mesin berperan dalam deteksi dini penyakit dan mendukung 
pengobatan yang dipersonalisasi sesuai dengan kebutuhan pasien (Hee Lee & Yoon, 2021; 
Jabarulla & Lee, 2021). Dalam bidang urologi, misalnya, AI telah meningkatkan efektivitas 
diagnosis dan perawatan penyakit kompleks melalui pendekatan berbasis data (Non dkk., 
2025). Selain itu, AI memainkan peran penting dalam otomatisasi tugas administratif, seperti 
dokumentasi medis dan manajemen rantai pasokan, yang berkontribusi dalam mengurangi 
beban kerja tenaga medis serta meningkatkan efisiensi operasional rumah sakit (Hameed 
dkk., 2023; Zaman dkk., 2023). Teknologi AI, seperti CatBoost dan XGBoost, juga digunakan 
untuk mendeteksi aktivitas penipuan dalam operasional rumah sakit, sehingga berkontribusi 
terhadap transparansi keuangan (Y.-C. Wang dkk., 2023). AI juga mempercepat proses 
penelitian medis dengan menganalisis data klinis dalam jumlah besar dan mengidentifikasi 
tren signifikan (Jain dkk., 2025). Generative AI dimanfaatkan untuk menciptakan data sintetis 
yang bermanfaat dalam pelatihan model prediksi, sehingga meningkatkan akurasi hasil 
penelitian (Darwiesh dkk., 2023).

Selain itu, AI digunakan dalam penelitian klinis untuk menemukan hubungan baru 
antara data medis dan respons pasien terhadap pengobatan tertentu (Petersson dkk., 2022). 
Lebih jauh, AI memberikan rekomendasi real-time dalam proses pengambilan keputusan 
medis, terutama dalam prosedur bedah yang kompleks (Katirai dkk., 2023). Di unit gawat 
darurat, AI telah membantu mempercepat dan meningkatkan akurasi diagnosis kondisi akut, 
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seperti apendisitis (Palmer, 1990). Dengan demikian, AI tidak hanya membantu dokter dalam 
mendiagnosis penyakit, tetapi juga dalam menentukan terapi yang paling efektif bagi pasien. 
Dalam skala yang lebih luas, AI berperan dalam memprediksi wabah penyakit dan mendukung 
kebijakan kesehatan masyarakat (Adel dkk., 2024). Model AI dapat digunakan untuk memantau 
penyebaran penyakit menular dan memberikan rekomendasi bagi otoritas kesehatan dalam 
mengambil tindakan pencegahan yang tepat (Samadhiya dkk., 2023). Selain itu, AI membantu 
tenaga medis dalam layanan kesehatan jarak jauh, terutama di daerah dengan akses terbatas 
terhadap fasilitas medis (Santamato dkk., 2024).

Meskipun AI menawarkan berbagai manfaat, terdapat tantangan yang harus diatasi, 
termasuk kualitas data, privasi pasien, dan transparansi algoritma (Xie dkk., 2021). Risiko bias 
dalam algoritma AI juga dapat menyebabkan ketidakadilan dalam diagnosis dan pengobatan 
(Choi, 2020). Oleh karena itu, diperlukan regulasi yang kuat untuk memastikan implementasi AI 
di sektor kesehatan dilakukan secara etis dan bertanggung jawab. Secara keseluruhan, AI telah 
menjadi katalis dalam transformasi manajemen pelayanan kesehatan dengan meningkatkan 
akurasi diagnosis, efisiensi operasional, serta mendukung penelitian medis. Namun, tantangan 
seperti privasi data dan bias algoritma harus diperhatikan agar implementasi AI dapat berjalan 
secara optimal dan etis. Dengan pengembangan kebijakan yang tepat, AI memiliki potensi 
besar dalam meningkatkan kualitas layanan kesehatan secara global.

Tinjauan Kebijakan Nasional dan Daerah terkait Transformasi Digital Pelayanan Publik

Transformasi digital dalam pelayanan publik merupakan agenda strategis nasional 
yang bertujuan meningkatkan efisiensi, transparansi, dan aksesibilitas layanan. Pemerintah 
Indonesia telah menetapkan berbagai kebijakan untuk mewujudkan sistem pelayanan publik 
yang berbasis digital, baik di tingkat nasional maupun daerah (Irfan & Anirwan, 2023). Secara 
nasional, kebijakan utama yang menjadi landasan transformasi digital pelayanan publik adalah 
Peraturan Presiden No. 95 Tahun 2018 tentang Sistem Pemerintahan Berbasis Elektronik 
(SPBE). Regulasi ini menekankan pentingnya integrasi sistem pemerintahan berbasis elektronik 
guna menciptakan tata kelola yang lebih efisien dan transparan. Dalam perkembangannya, 
Peraturan Presiden No. 132 Tahun 2022 tentang Arsitektur SPBE Nasional memperkuat arah 
kebijakan dengan mengatur tata kelola teknologi informasi dalam pemerintahan secara 
lebih komprehensif. Peraturan Presiden No. 82 Tahun 2023 menjadi tonggak baru dalam 
percepatan transformasi digital. Regulasi ini mengamanatkan integrasi layanan digital nasional 
melalui aplikasi prioritas dalam berbagai sektor seperti pendidikan, kesehatan, administrasi 
kependudukan, serta bantuan sosial. Selain itu, Undang-Undang No. 25 Tahun 2009 tentang 
Pelayanan Publik juga memberikan dasar hukum untuk pemanfaatan sistem informasi 
elektronik dalam meningkatkan kualitas pelayanan publik. Dalam mendukung implementasi 
kebijakan tersebut, pemerintah meluncurkan berbagai inisiatif strategis. Salah satunya adalah 
program Government Technology (GovTech) Indonesia, yang bertujuan mengintegrasikan 
ribuan aplikasi pelayanan publik ke dalam satu portal terpadu (Sisilianingsih dkk., 2024). 
Inovasi lainnya adalah Sistem Informasi Pelayanan Publik Nasional (SIPPN), yang kini dikenal 
sebagai Cari Yanlik, serta Mal Pelayanan Publik Digital (MPPD), yang menghubungkan berbagai 
layanan publik dalam satu platform (Yulanda & Adnan, 2023). Selain itu, Portal Pelayanan 
Publik Terpadu dikembangkan untuk mengurangi tumpang tindih aplikasi pemerintah dan 
meningkatkan efisiensi anggaran (Atmaja, 2024). Di tingkat daerah, implementasi transformasi 
digital menghadapi tantangan yang lebih kompleks. Salah satu tantangan utama adalah 
kesenjangan infrastruktur dan kompetensi digital antarwilayah. Oleh karena itu, pemerintah 
daerah didorong untuk mengadopsi aplikasi SPBE prioritas sesuai dengan arahan Perpres No. 
82 Tahun 2023 (Cahyarini, 2021; Marliani & Assyahri, 2024).
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Strategi utama dalam percepatan transformasi digital meliputi integrasi layanan 
untuk menghindari duplikasi sistem, penerapan pendekatan agile agar kebijakan lebih adaptif 
terhadap perubahan teknologi, serta peningkatan kolaborasi lintas instansi guna memastikan 
interoperabilitas data yang optimal (Natika, 2024). Selain itu, peningkatan literasi digital dan 
pembangunan infrastruktur teknologi menjadi aspek krusial dalam memastikan keberhasilan 
implementasi kebijakan ini (Alfi dkk., 2023). Dampak positif dari transformasi digital dalam 
pelayanan publik sudah mulai terlihat, di antaranya adalah peningkatan efisiensi birokrasi, 
pengurangan biaya operasional pemerintah, serta peningkatan transparansi dan akuntabilitas. 
Selain itu, digitalisasi layanan publik juga berkontribusi pada daya tarik investasi, dengan 
menawarkan sistem pelayanan yang lebih cepat dan modern (Judijanto, 2025). Pada akhirnya, 
upaya ini diharapkan dapat mendorong pencapaian visi Indonesia sebagai negara dengan 
pelayanan publik berbasis digital yang inklusif, efisien, dan berkelas dunia menuju Indonesia 
Emas 2045.

Metode Penelitian

Kajian ini menyajikan sebuah tinjauan literatur sistematis yang bertujuan mengeksplorasi 
integrasi teknologi Artificial Intelligence (AI) dalam sistem pelayanan kesehatan primer dan 
sekunder di tingkat daerah. Pendekatan metodologis yang digunakan merujuk pada tiga fase 
sistematis yang dikembangkan oleh Premi dkk. (2021), yaitu perencanaan, pelaksanaan, dan 
pelaporan, serta didukung oleh sepuluh langkah prosedural (Guarcello & de Vargas, 2020). 
Kerangka ini selaras dengan praktik tinjauan sistematis berbasis PRISMA yang banyak digunakan 
untuk memetakan topik-topik teknologi yang sedang berkembang dan bersifat multidisipliner. 
Secara khusus, kajian ini bertujuan mengidentifikasi dan mengklasifikasikan faktor-faktor 
yang mempengaruhi transformasi layanan kesehatan berbasis AI di level lokal, dengan fokus 
pada nilai organisasi, keterlibatan tenaga kesehatan, dan kesiapan sistem kesehatan daerah 
terhadap adopsi teknologi digital.

Proses pencarian literatur dimulai dengan perumusan kata kunci utama berdasarkan 
tujuan penelitian, antara lain: “Artificial Intelligence”, “healthcare transformation”, “primary 
and secondary healthcare”, “health system”, “health workforce”, “organizational value”, dan 
“digital health adoption”. Pencarian dilakukan melalui dua database utama, yakni Scopus® 
dan PubMed, dengan cakupan publikasi antara tahun 2018 hingga 2024 dalam bahasa Inggris 
dan Indonesia. Hanya artikel jurnal ilmiah dan ulasan sistematis yang disertakan, sementara 
editorial, prosiding konferensi, dan buku dikecualikan untuk memastikan konsistensi serta 
kualitas referensi yang tinggi.

Dari hasil penelusuran awal, diperoleh 327 dokumen yang kemudian disaring 
berdasarkan relevansi terhadap fokus kajian, yakni integrasi AI dalam sistem kesehatan lintas 
level di konteks lokal atau regional. Artikel yang hanya menyoroti aspek klinis mikro seperti 
kardiologi, onkologi, atau oftalmologi, serta studi berbasis negara tunggal seperti Swedia 
atau Arab Saudi, dieliminasi. Kajian yang berfokus pada level regional seperti Afrika atau Asia 
Tenggara tetap dipertahankan. Setelah melalui proses penyaringan berlapis berdasarkan 
kriteria inklusi dan eksklusi—yang mencakup keberadaan aktor lokal (seperti puskesmas dan 
rumah sakit daerah), bentuk intervensi teknologi, serta outcome sistemik seperti efisiensi 
layanan, mutu, dan pengaruh terhadap tenaga kesehatan—terpilih 52 artikel utama yang 
digunakan sebagai dasar analisis.

Setiap artikel dianalisis secara mendalam dengan menerapkan protokol ekstraksi data 
yang mencakup identifikasi konsep-konsep utama, metode penelitian, konteks implementasi, 
serta bentuk kontribusi terhadap pemahaman adopsi AI dalam layanan kesehatan. Lebih 
dari 300 istilah konseptual berhasil dikumpulkan dan dikonsolidasikan ke dalam tiga domain 
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utama, yaitu aspek organisasi (seperti nilai-nilai digital dan dukungan kepemimpinan), aspek 
sumber daya manusia kesehatan (yang mencakup literasi digital, pelatihan AI, dan penerimaan 
teknologi), serta aspek sistem kesehatan daerah (termasuk kebijakan, pendanaan, dan 
infrastruktur digital). Untuk memetakan keterkaitan antara konsep-konsep tersebut, digunakan 
perangkat lunak VOSviewer yang memungkinkan visualisasi relasi tematik dan pembentukan 
klaster literatur (Arruda dkk., 2022).

Gambar 1: Alur Penyaringan PRISMA

Analisis dilanjutkan dengan pendekatan tematik-induktif untuk menelusuri hubungan 
antara kondisi internal organisasi, kesiapan SDM kesehatan, dan kapasitas adaptif sistem 
terhadap teknologi baru. Hasil analisis disempurnakan melalui validasi akademik terhadap 
rancangan klasifikasi tematik, dengan melibatkan masukan dari beberapa pakar. Proses ini 
menghasilkan kerangka konseptual integratif yang menggambarkan pola adopsi AI dalam 
sistem pelayanan kesehatan lintas level secara kontekstual. Temuan ini tidak hanya menjawab 
pertanyaan penelitian secara komprehensif, tetapi juga memberikan dasar konseptual untuk 
perumusan kebijakan dan strategi implementasi AI yang adaptif terhadap konteks lokal, 
memperkuat nilai organisasi, serta mendukung transformasi sistem kesehatan primer dan 
sekunder secara berkelanjutan.
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Gambar 2: Output Pemetaan Co-Occurrence Keyword VOSViewer

Hasil Kajian

Aspek Organisasi: Nilai Strategis dan Kepemimpinan dalam Transformasi Digital Kesehatan 

Transformasi digital dalam pelayanan kesehatan, terutama melalui integrasi Artificial 
Intelligence (AI), telah menjadi fokus strategis bagi organisasi layanan kesehatan di berbagai 
belahan dunia. Dalam konteks ini, pemahaman mengenai nilai strategis dari AI dan peran 
kepemimpinan menjadi krusial untuk memastikan keberhasilan implementasi dan dampak 
yang berkelanjutan. Seperti yang telah dikaji sebelumnya, AI memiliki kontribusi pada tata 
kelola organisasi terutama otomatisasi berbagai tugas administratif dan klinis, sehingga 
mempercepat alur kerja dan mengurangi kelelahan pada tenaga kesehatan (Bellucci & 
Michele, 2023; Goirand dkk., 2021). Selain itu, desain otomatisasi rantai sumber daya rumah 
sakit berbasis AI yang lebih optimal dan pengurangan prosedur yang tidak diperlukan, rumah 
sakit dapat menghemat anggaran secara signifikan (Gupta & Srivastava, 2024).

Meskipun AI menawarkan berbagai peluang, implementasinya juga menghadirkan 
tantangan besar, terutama terkait regulasi, etika, dan kesiapan organisasi. Pengelolaan 
data pasien, keamanan informasi, dan keadilan algoritmik menjadi isu utama yang harus 
ditangani dengan serius (Sangaiah dkk., 2024). Selain itu, peraturan yang mengatur desain 
dan pelaksanaan strategi AI masih terus berkembang dan belum seragam di berbagai negara 
(Houfani dkk., 2022). Dari sisi organisasi, keberhasilan transformasi digital sangat bergantung 
pada tingkat kematangan digital (digital maturity) dari institusi tersebut. Hal ini meliputi 
kesiapan infrastruktur teknologi, budaya inovasi, serta adanya kebijakan pendukung (Bhuyan 
dkk., 2025). Kurangnya kesiapan dapat menghambat adopsi AI, bahkan ketika teknologi 
tersebut secara teknis telah terbukti efektif.

Transformasi digital tidak hanya berbicara tentang teknologi, tetapi juga tentang 
perubahan budaya dan struktur organisasi. Dalam konteks ini, kepemimpinan memegang 
peran sentral. Para pemimpin dituntut untuk mengintegrasikan pendekatan teknologi, 
strategi, operasional, dan organisasi secara menyeluruh dalam proses adopsi AI (Stoumpos 
dkk., 2023). Kepemimpinan yang efektif membutuhkan kompetensi teknis sekaligus kecakapan 
interpersonal. Pemimpin harus mampu memahami teknologi AI, merumuskan strategi yang 
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adaptif, dan mendorong kolaborasi lintas fungsi di dalam organisasi (Huber & Gärtner, 2018). 
Dalam menghadapi resistensi terhadap perubahan, pendekatan change management menjadi 
penting. Misalnya, program percontohan (pilot project) dapat dimanfaatkan untuk menguji 
validitas teknologi baru serta membangun kepercayaan sebelum implementasi skala besar 
dilakukan (Kraus dkk., 2021). Strategi transformasi digital yang baik harus disusun berdasarkan 
peta jalan (roadmap) yang sesuai dengan visi dan misi institusi. Ini mencakup evaluasi 
skalabilitas dan kompatibilitas sistem AI yang dipilih, serta kepatuhan terhadap regulasi dan 
standar etika yang berlaku (Denicolai & Previtali, 2023; Schmitter dkk., 2024).

Investasi dalam pengembangan kepemimpinan dan SDM juga merupakan kunci 
sukses. Pelatihan yang terarah, pengembangan lintas fungsi, serta perekrutan talenta baru 
yang memiliki kombinasi keahlian teknis dan kapasitas adaptif sangat diperlukan (Dal Mas 
dkk., 2023). Transformasi digital yang sukses dalam sektor kesehatan juga ditentukan oleh 
adanya kolaborasi lintas disiplin antara bidang medis, rekayasa, data science, dan manajemen 
(Gastaldi dkk., 2018). Kolaborasi ini memungkinkan proses transfer teknologi yang lebih efisien 
dan pengembangan solusi yang tepat guna, terutama dalam penguatan kapasitas prediktif 
dan preventif dari AI.

Dalam transformasi AI pada sistem pelayanan kesehatan primer dan sekunder di 
daerah, tantangan organisasi seperti nilai strategis dan peran kepemimpinan menjadi semakin 
nyata dan penting untuk diperhatikan. Fasilitas kesehatan di daerah umumnya menghadapi 
berbagai keterbatasan, baik dari sisi infrastruktur teknologi, keterjangkauan akses, maupun 
ketersediaan tenaga ahli. Oleh karena itu, penerapan AI perlu dilakukan dengan pendekatan 
yang adaptif dan sesuai dengan kebutuhan lokal. Pada layanan kesehatan primer Puskesmas, 
pemanfaatan AI bisa difokuskan untuk meningkatkan akses layanan, mempercepat deteksi 
dini penyakit, serta memberikan dukungan keputusan klinis berbasis data yang sederhana 
namun efektif. Sementara itu, pada layanan sekunder-RSUD, AI berperan besar dalam 
memperkuat sistem rujukan, mempercepat diagnosis berbasis pencitraan medis, dan 
membantu pengelolaan kasus penyakit kronis secara lebih efisien.

Para pemimpin institusi layanan kesehatan daerah baik primer maupun sekunder 
beserta dinas kesehatan Kabupaten/Kota/Provinsi perlu memiliki kepekaan terhadap kondisi 
dan tantangan lokal. Mereka juga harus mampu membangun kolaborasi antara pemerintah 
daerah, fasilitas kesehatan, dan mitra teknologi. Kepemimpinan yang kuat bukan hanya 
mendorong adopsi teknologi, tetapi juga memastikan keberlanjutan program melalui pelatihan 
SDM yang berkelanjutan dan kebijakan yang mendukung inovasi. Jika dikelola dengan baik, 
inisiatif AI yang berhasil di daerah dapat menjadi inspirasi dan model bagi transformasi layanan 
kesehatan secara nasional. Transformasi digital, dalam hal ini, bukan sekadar soal teknologi, 
tetapi tentang bagaimana kita menghadirkan layanan kesehatan yang lebih adil, cepat, dan 
bermakna bagi seluruh masyarakat, terutama mereka yang berada di garis terdepan.

Aspek Sumber Daya Manusia Kesehatan: Literasi Digital, Kompetensi, dan Penerimaan 
Teknologi

Perkembangan teknologi digital dalam bidang kesehatan memerlukan sumber daya 
manusia (SDM) kesehatan yang adaptif, cakap, dan siap menerima perubahan. Tiga aspek 
utama yang menjadi perhatian dalam menghadapi era digital ini adalah literasi digital, 
kompetensi digital, dan penerimaan terhadap teknologi.

Literasi digital telah menjadi kompetensi esensial bagi tenaga kesehatan, mencakup 
kemampuan teknis, metodologis, sosial, hingga personal dalam penggunaan teknologi 
digital (Bhattacharyya dkk., 2021). Dalam praktiknya, literasi digital tidak hanya terkait 
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penggunaan alat, tetapi juga mencakup pemahaman kritis terhadap informasi digital dan 
pemanfaatan teknologi untuk pengambilan keputusan klinis. Meski demikian, berbagai studi 
menunjukkan bahwa tingkat kompetensi digital tenaga kesehatan masih berada pada level 
menengah (Kwiatkowska & Skórzewska-Amberg, 2019). Kekurangan umum ditemukan pada 
pemanfaatan sistem pendukung keputusan klinis dan rekam medis elektronik (Iyamu dkk., 
2021). Oleh karena itu, penguatan kapasitas melalui pendidikan digital menjadi kebutuhan 
mendesak, termasuk pelatihan dalam teknologi e-Health, manajemen data, aspek etika, dan 
kerangka hukum (Gotsadze dkk., 2024). Ejaz dkk. (2022) menekankan pentingnya integrasi 
pengetahuan teknologi, kemampuan berpikir kritis, serta pengambilan keputusan dalam 
kurikulum pendidikan profesi kesehatan (Ejaz dkk., 2022). Hal ini mendukung pernyataan 
Bywall dkk. (2024) bahwa literasi digital yang efektif melibatkan berbagai literasi seperti 
literasi informasi, media, dan sains yang saling berkaitan (Bywall dkk., 2024).

Penerimaan terhadap teknologi digital dalam layanan kesehatan sangat dipengaruhi 
oleh literasi digital, ketersediaan infrastruktur, serta persepsi budaya dan sosial (Levin-Zamir, 
2023). Tenaga kesehatan dengan tingkat literasi digital tinggi cenderung menunjukkan sikap 
positif terhadap adopsi teknologi serta memiliki pemahaman etis yang lebih baik dalam 
penggunaannya (Azzopardi-Muscat & Sørensen, 2019). Namun, terdapat tantangan signifikan 
yang menghambat adopsi teknologi secara merata. Keterbatasan konektivitas internet, 
perbedaan tingkat keterampilan digital, hingga resistensi budaya menjadi hambatan utama 
(Chung dkk., 2024). Populasi lansia dan kelompok minoritas etnis menghadapi hambatan 
lebih besar, seperti kendala bahasa dan kurangnya pelatihan teknologi, yang berdampak 
pada penerimaan layanan kesehatan digital (Androulakis, 2019). Studi Mackert dkk. (2016) 
menyoroti rendahnya literasi digital di kalangan tenaga kesehatan, khususnya dalam aspek 
pengelolaan dan analisis data kesehatan digital negara berkembang (Mackert dkk., 2016). Hal 
serupa ditemukan oleh Ji dkk. (2024) di China, yang menunjukkan hubungan antara literasi 
digital yang rendah dengan tingkat pendidikan dan fungsi kognitif pada lansia (Ji dkk., 2024).

Untuk meningkatkan literasi digital dan kompetensi SDM kesehatan, diperlukan 
pendekatan sistemik melalui pelatihan yang terstruktur dan kebijakan pendukung. Inisiatif 
pendidikan digital harus disesuaikan dengan kebutuhan lokal, mempertimbangkan konteks 
sosial dan tingkat kemampuan individu (Bhattacharyya dkk., 2020). Sertifikasi kompetensi 
digital juga menjadi penting sebagai alat ukur dan pengakuan formal terhadap kemampuan 
tenaga kesehatan (Kauppinen dkk., 2024). Dari sisi kebijakan, dukungan terhadap infrastruktur 
seperti akses internet yang andal dan pengembangan aplikasi kesehatan yang ramah pengguna 
menjadi prioritas (Back dkk., 2022). Meurs dkk. (2022) menekankan pentingnya adanya 
sistem pendukung di level praktik seperti pelatihan berkelanjutan dan insentif finansial untuk 
mendorong adopsi teknologi eHealth secara berkelanjutan (Houngbo dkk., 2017). Selain itu, 
pendekatan strategis diperlukan untuk menjembatani kesenjangan digital di kalangan pasien 
dan penyedia layanan kesehatan. Kemp dkk. (2021) menyarankan pentingnya memperhatikan 
keragaman kebutuhan pengguna teknologi, khususnya pada kelompok rentan, agar 
implementasi teknologi kesehatan dapat dilakukan secara inklusif dan efektif (Ivanova dkk., 
2023).

Transformasi Artificial Intelligence (AI) dalam sistem pelayanan kesehatan primer-
sekunder di daerah memberikan peluang besar untuk meningkatkan efisiensi, aksesibilitas, 
dan kualitas layanan. Namun, implementasi AI tidak dapat dilepaskan dari kesiapan sumber 
daya manusia kesehatan. Seperti diuraikan sebelumnya, literasi digital, kompetensi digital, 
dan penerimaan teknologi menjadi prasyarat penting dalam ekosistem ini. Dalam skala 
daerah, khususnya wilayah dengan keterbatasan infrastruktur dan SDM, pemanfaatan AI 
memerlukan pendekatan adaptif dan kontekstual. AI dalam sistem primer, misalnya melalui 
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decision support system dan chatbot diagnostik, dapat membantu tenaga kesehatan non-
dokter untuk menyaring dan merujuk pasien secara lebih akurat. Di sisi sekunder, AI dapat 
dimanfaatkan untuk interpretasi pencitraan medis, analitik data populasi, hingga manajemen 
penyakit kronis. Namun, rendahnya literasi digital dan resistensi terhadap teknologi dapat 
menghambat potensi ini. Maka, dibutuhkan strategi pelatihan berbasis kebutuhan lokal, 
peningkatan kompetensi AI klinis, serta kebijakan etis dan legal yang jelas. Integrasi AI harus 
dilakukan secara bertahap, dengan pelibatan tenaga kesehatan dalam proses desain dan 
evaluasi teknologi, guna memastikan kesesuaian budaya serta membangun rasa kepemilikan 
terhadap inovasi digital dalam sistem pelayanan kesehatan daerah.

Aspek Sistem Kesehatan Daerah: Kebijakan, Infrastruktur Digital, dan Pendanaan 
Berkelanjutan

Sistem kesehatan daerah memegang peran penting dalam memastikan layanan 
kesehatan yang merata dan berkualitas bagi masyarakat. Tiga pilar utama yang menopang 
kekuatan dan ketahanan sistem ini adalah kebijakan yang efektif, infrastruktur digital yang 
adaptif, serta mekanisme pendanaan yang berkelanjutan.

Kebijakan kesehatan daerah menjadi fondasi utama dalam perumusan strategi 
pelayanan kesehatan publik. Pengalaman dari negara-negara Afrika menunjukkan bahwa 
meskipun regional economic communities (RECs) telah mengintegrasikan isu kesehatan dalam 
kebijakan publiknya, implementasinya masih menghadapi tantangan berupa kekurangan 
sumber daya dan fragmentasi antarwilayah (Yeates & Surender, 2021). Hal serupa terjadi 
di negara-negara lain, di mana efektivitas kebijakan sangat bergantung pada sinergi antar 
pemangku kepentingan dan dukungan politik.

Contoh sukses hadir dari negara bagian Washington, AS, melalui Community 
Transformation Grant yang menggarisbawahi pentingnya keterlibatan stakeholder, 
kepemimpinan yang kuat, serta hubungan kolaboratif dalam keberhasilan model kesehatan 
regional (Walkinshaw dkk., 2015). Dalam konteks modernisasi sistem kesehatan, reformasi 
di Tajikistan menjadi contoh bagaimana kebijakan dapat diarahkan pada pemerataan akses 
layanan melalui paket manfaat dasar dan sistem ko-pembayaran formal (Khodjamurodov & 
Rechel, 2010). Pendekatan ini menandai pergeseran paradigma dari layanan berbasis rumah 
sakit menuju perawatan primer dan kesehatan masyarakat.

Kemajuan teknologi digital telah merevolusi sistem kesehatan, terutama di wilayah 
dengan geografi dan distribusi penduduk yang menantang. Negara-negara di kawasan Timur 
Tengah dan Afrika Utara (MENA), misalnya, telah mengadopsi berbagai teknologi seperti 
electronic health records (EHR), telemedisin, dan pemantauan pasien virtual (Ghazal dkk., 
2022). Inisiatif ini mempercepat diagnosis, memperluas jangkauan layanan, dan meningkatkan 
efisiensi pelayanan. Inisiatif serupa juga terlihat di Jerman melalui Medical Informatics Initiative 
yang mengintegrasikan data lintas institusi untuk mendukung pelayanan dan riset kesehatan 
di tingkat regional (Krefting dkk., 2024). Namun, perlu dicatat bahwa keberhasilan integrasi 
digital tidak lepas dari tantangan mendasar, seperti keterbatasan pendanaan, infrastruktur 
teknologi yang belum merata, serta kebutuhan pelatihan sumber daya manusia. Pandemi 
COVID-19 mempercepat adopsi layanan telehealth secara luas di Eropa, meliputi teleradiologi, 
telepsikiatri, hingga konsultasi jarak jauh. Sayangnya, keberlangsungan penggunaan teknologi 
ini masih terhambat oleh kurangnya pendanaan dan kesiapan infrastruktur (Gullslett dkk., 
2024). Oleh karena itu, digitalisasi harus dibarengi dengan kebijakan pendukung dan alokasi 
sumber daya yang tepat.

Pendanaan yang berkelanjutan merupakan komponen vital dalam menjamin 
keberlangsungan sistem kesehatan daerah. Selama pandemi, banyak negara melakukan 
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inovasi kebijakan pembiayaan, seperti penggunaan dana di luar anggaran reguler, alokasi ulang 
anggaran, hingga keterlibatan sektor swasta untuk mempercepat respons dan melindungi 
kelompok rentan (De Foo dkk., 2023). Studi di Nias Barat mengungkap bahwa pembiayaan 
kesehatan masih sangat bergantung pada dana pemerintah, baik melalui dana alokasi umum 
maupun khusus. Efektivitas pembiayaan sangat bergantung pada kemampuan pemerintah 
daerah dalam mengelola, mengalokasikan, dan menggunakan dana secara efisien (Daeli 
dkk., 2023). Hal ini menuntut adanya transparansi, akuntabilitas, dan mekanisme monitoring 
yang jelas. Selain itu, perluasan cakupan asuransi kesehatan juga merupakan strategi penting 
dalam memperkuat basis keuangan sistem kesehatan. Namun, agar efektif, perlu dukungan 
kebijakan yang kuat, regulasi yang tepat, serta sistem tata kelola yang akuntabel (Achoki & 
Lesego, 2017).

Integrasi ketiga aspek—kebijakan, digitalisasi, dan pembiayaan—merupakan kunci 
dalam membangun sistem kesehatan daerah yang tangguh dan berkelanjutan. Tanpa kebijakan 
yang inklusif dan berbasis bukti, infrastruktur digital yang mampu meningkatkan efisiensi, 
serta pembiayaan yang stabil dan transparan, maka peningkatan kualitas layanan kesehatan 
hanya akan menjadi retorika. Transformasi Artificial Intelligence (AI) dalam sistem pelayanan 
kesehatan primer (Puskesmas) dan sekunder (RSUD) di tingkat daerah merupakan langkah 
strategis yang sejalan dengan integrasi kebijakan, digitalisasi, dan pendanaan berkelanjutan 
sebagaimana diuraikan sebelumnya. AI bukan sekadar teknologi tambahan, melainkan 
instrumen strategis dalam menyempurnakan ekosistem layanan kesehatan yang terintegrasi. 
Dalam konteks kebijakan, penguatan regulasi dan pedoman teknis berbasis data menjadi 
syarat mutlak agar pemanfaatan AI tidak sekadar pilot project, melainkan bagian dari sistem 
yang terstandarisasi secara nasional dan dapat diadaptasi secara lokal sesuai karakteristik 
daerah. Di sinilah sinergi antara Dinas Kesehatan, pengelola fasilitas layanan, dan pengembang 
teknologi menjadi penting. Dari sisi infrastruktur digital, kesiapan interoperabilitas data antara 
Puskesmas dan RSUD menjadi kunci. Implementasi AI akan efektif hanya jika didukung sistem 
informasi yang terintegrasi, sehingga algoritma dapat menganalisis riwayat pasien secara 
longitudinal, merekomendasikan rujukan yang tepat, hingga memprediksi risiko penyakit 
berbasis populasi. Hal ini menuntut dukungan teknis terhadap sistem rekam medis elektronik, 
jaringan internet yang stabil, serta kapasitas SDM dalam memahami dan mengoperasikan 
sistem berbasis AI.

Sementara itu, dalam hal pembiayaan, adopsi AI membutuhkan model pendanaan 
baru yang mencakup pembiayaan perangkat lunak, pelatihan, dan pemeliharaan sistem. 
Skema ini harus masuk dalam perencanaan keuangan daerah dan didorong melalui kemitraan 
publik-swasta, agar transformasi digital berbasis AI tidak hanya bertumpu pada belanja 
operasional, tetapi menjadi investasi strategis jangka panjang bagi efektivitas dan efisiensi 
layanan kesehatan daerah.

Konvergensi AI dan Kesehatan Publik: Integrasi Teknologi pada Layanan Primer dan 
Sekunder

Konvergensi antara kecerdasan buatan (Artificial Intelligence/AI) dan kesehatan publik 
merepresentasikan transformasi besar dalam sistem pelayanan kesehatan, khususnya di level 
primer seperti Puskesmas dan sekunder seperti RSUD. Integrasi teknologi ini tidak hanya 
meningkatkan efisiensi layanan, tetapi juga berperan penting dalam personalisasi perawatan, 
pemantauan kesehatan populasi, serta optimalisasi sumber daya.

Pada tingkat layanan primer (Puskesmas), teknologi AI memperkuat akurasi diagnosis 
dan efektivitas pengobatan, mengurangi kemungkinan pemeriksaan atau pengobatan 
berlebihan (Terry dkk., 2022). Aplikasi AI dalam bentuk sistem pendukung keputusan klinis 
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mampu membantu tenaga kesehatan dalam mengambil keputusan medis yang lebih cepat 
dan tepat, terutama di daerah dengan keterbatasan dokter umum atau spesialis (Rahimi dkk., 
2021). Penggunaan mobile health (mHealth) yang didukung AI telah terbukti meningkatkan 
pencatatan medis, penyampaian layanan, dan kepuasan pasien di negara berkembang, 
termasuk konteks layanan dasar seperti Puskesmas (Kleczka dkk., 2018). Di sisi lain, inovasi 
seperti Electronic Health Records (EHR) dan pendekatan precision medicine memungkinkan 
keterlibatan pasien secara aktif dalam pengelolaan kesehatannya, memberikan pendekatan 
yang lebih terpersonalisasi (Wani & Malhotra, 2018). Selain itu, AI juga berperan dalam 
mengurangi beban administratif tenaga kesehatan dengan mengotomatisasi tugas-tugas 
rutin, sehingga waktu konsultasi bisa difokuskan pada aspek klinis dan humanis dalam layanan 
kesehatan masyarakat (Jain dkk., 2021).

Layanan sekunder seperti RSUD diuntungkan oleh kemampuan AI dalam pengawasan 
penyakit dan deteksi dini melalui integrasi big data dari berbagai sumber, termasuk media 
sosial dan data meteorologi (L. Wang & Qin, 2022). Model prediktif yang dikembangkan 
dengan algoritma AI mampu mendeteksi potensi wabah atau risiko penyakit kronis, 
memberikan peluang untuk intervensi dini (Farooqui dkk., 2024). AI juga membantu dalam 
pengelolaan logistik rumah sakit, distribusi sumber daya, dan pengurangan risiko paparan 
penyakit menular terhadap tenaga medis (Moulaei dkk., 2025). Di tengah kompleksitas RSUD 
sebagai rujukan layanan lanjutan, AI memainkan peran penting dalam analisis kebijakan 
kesehatan, simulasi dampak kebijakan, dan pengambilan keputusan klinis berbasis bukti. 
Namun demikian, penerapan AI di layanan sekunder menuntut kerangka tata kelola data dan 
etika yang kuat. Aspek seperti transparansi algoritma, mitigasi bias, dan akses setara terhadap 
teknologi menjadi perhatian utama (Carse dkk., 2024). Kepercayaan terhadap sistem AI harus 
dibangun melalui keterlibatan pengguna (tenaga medis dan pasien) dalam pengembangan 
dan penerapannya (Raghunathan dkk., 2025). Meskipun potensinya besar, integrasi AI dalam 
layanan publik masih menghadapi tantangan, terutama terkait kualitas dan keamanan data. 
Standarisasi data medis, interoperabilitas antar sistem, serta perlindungan privasi menjadi 
krusial untuk keberlanjutan sistem digital di sektor kesehatan (Cheng dkk., 2022; Wamala-
Andersson dkk., 2023). Kesenjangan akses terhadap teknologi di daerah terpencil dan 
kelompok rentan juga menjadi tantangan besar. Tanpa intervensi yang inklusif, digitalisasi 
layanan kesehatan berpotensi memperlebar kesenjangan ketimbang mempersempitnya 
(López dkk., 2022; Pires dkk., 2024). Integrasi AI pada Puskesmas dan RSUD dapat menjadi 
bagian dari strategi transformasi digital nasional bidang kesehatan, sebagaimana tercantum 
dalam agenda reformasi sistem kesehatan pasca-pandemi.

Analisis Praktis: Implikasi Kajian Transformasi AI dalam Layanan Kesehatan Primer dan 
Sekunder di Kalimantan Timur

Studi mengenai transformasi Artificial Intelligence (AI) dalam sistem pelayanan 
kesehatan primer dan sekunder memiliki urgensi tinggi untuk diimplementasikan di Kalimantan 
Timur. Dengan alokasi anggaran kesehatan sebesar 10% dari APBD 2024 (sekitar Rp 2,6 triliun), 
Kalimantan Timur menunjukkan komitmen politik yang kuat untuk memperbaiki layanan 
kesehatan, terutama di tingkat desa dan daerah terpencil. Namun, tantangan struktural 
seperti ketimpangan akses, keterbatasan SDM terlatih, dan kebutuhan akan harmonisasi 
kebijakan lintas level pemerintahan menuntut pendekatan baru yang sistemik—dan di sinilah 
AI berperan.

Secara praktis, penerapan AI dalam Puskesmas (layanan primer) dapat membantu 
mengatasi keterbatasan jumlah tenaga medis dan mempercepat deteksi penyakit. AI dalam 
bentuk clinical decision support system (CDSS) atau chatbot medis dapat digunakan oleh 
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tenaga kesehatan non- spesialis untuk menyaring dan merujuk pasien dengan lebih akurat. Hal 
ini relevan dalam konteks Kalimantan Timur yang memiliki tantangan geografis dan logistik, 
di mana jarak antar fasilitas kesehatan seringkali menjadi penghalang akses layanan. Pada 
level RSUD (layanan sekunder), pemanfaatan AI untuk pencitraan medis, manajemen penyakit 
kronis, dan prediksi kebutuhan rawat inap akan sangat membantu optimalisasi beban kerja 
dan distribusi sumber daya. Misalnya, integrasi data melalui electronic health records (EHR) 
dan big data analytics akan memungkinkan rumah sakit untuk lebih cepat memprioritaskan 
penanganan pasien berdasarkan risiko, serta mengelola logistik dengan lebih efisien.

Namun, studi ini menekankan bahwa transformasi teknologi tidak akan berhasil tanpa 
kesiapan organisasi. Hasil kajian menunjukkan pentingnya kepemimpinan yang visioner, 
budaya inovatif, serta kesiapan struktur organisasi (SOTK) dalam menerima perubahan. RSUD 
dan Puskesmas di Kalimantan Timur perlu mengembangkan peta jalan transformasi digital 
yang mempertimbangkan nilai lokal, kapasitas internal, dan kolaborasi eksternal—termasuk 
dengan mitra teknologi. Dalam hal SDM, literasi digital dan kompetensi teknologi tenaga 
kesehatan merupakan tantangan nyata. Fakta bahwa sebagian besar tenaga kesehatan masih 
memiliki kompetensi digital tingkat menengah menunjukkan perlunya program pelatihan 
terstruktur dan berkelanjutan. Oleh karena itu, Pemerintah Provinsi Kalimantan Timur perlu 
mengalokasikan sebagian dari dana kesehatannya untuk program peningkatan kapasitas SDM 
berbasis AI, seperti pelatihan CDSS, etika teknologi, dan pengelolaan data. Dari sisi kebijakan, 
harmonisasi antara pemerintah pusat dan daerah masih menjadi hambatan yang perlu 
diatasi agar penerapan AI tidak berhenti pada proyek percontohan, tetapi menjadi bagian 
dari sistem yang terintegrasi. Pendekatan berbasis ekosistem dan data menjadi krusial agar 
semua level pemerintahan dan fasilitas pelayanan kesehatan memiliki peran yang sinergis 
dalam implementasi kebijakan digital kesehatan.

Dengan segala tantangan dan peluangnya, Kalimantan Timur memiliki potensi besar 
menjadi model integrasi AI dalam pelayanan kesehatan daerah. Transformasi ini tidak hanya 
berdampak pada peningkatan layanan, tetapi juga memperkuat ketahanan sistem kesehatan 
secara menyeluruh di era digital.

Kesimpulan

Studi ini menyimpulkan bahwa integrasi Artificial Intelligence (AI) dalam sistem 
pelayanan kesehatan primer dan sekunder di daerah membawa potensi besar dalam 
meningkatkan efisiensi, akurasi, dan akses layanan. Namun, keberhasilannya sangat 
bergantung pada kesiapan organisasi, sumber daya manusia (SDM) kesehatan, dan sistem 
kesehatan daerah secara keseluruhan. Dari aspek organisasi, transformasi digital berbasis 
AI menuntut kepemimpinan yang visioner, strategi berbasis peta jalan yang adaptif, serta 
kolaborasi lintas sektor. Nilai strategis AI dalam mengotomatisasi proses administratif dan 
klinis perlu diimbangi dengan tata kelola data, etika penggunaan, dan regulasi yang jelas. 
Penerapan AI harus kontekstual terhadap keterbatasan daerah, terutama di Puskesmas dan 
RSUD. Dari sisi SDM kesehatan, literasi dan kompetensi digital menjadi prasyarat utama. 
Tenaga kesehatan harus dibekali pelatihan berkelanjutan, pemahaman teknologi klinis, dan 
sensitivitas etika. Rendahnya literasi digital dan resistensi terhadap teknologi di beberapa 
daerah menjadi tantangan yang harus dijawab melalui pelibatan aktif dan strategi pelatihan 
berbasis kebutuhan lokal. Sementara itu, sistem kesehatan daerah memerlukan kebijakan yang 
progresif, infrastruktur digital yang memadai, dan mekanisme pendanaan yang berkelanjutan. 
Interoperabilitas data, integrasi rekam medis elektronik, dan skema pembiayaan publik-swasta 
menjadi kunci dalam menjaga keberlangsungan inovasi AI. Dengan pendekatan holistik dan 
adaptif, transformasi AI dapat menjadi pilar strategis dalam memperkuat layanan kesehatan 
daerah yang lebih inklusif, responsif, dan berkelanjutan.
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Berdasarkan hasil kajian, terdapat beberapa rekomendasi strategis bagi Puskesmas, 
RSUD, dan Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota/Provinsi. Transformasi AI dalam sistem kesehatan 
daerah harus dimulai dari penguatan nilai strategis organisasi yang menyadari bahwa AI bukan 
sekadar alat, melainkan bagian integral dari peningkatan mutu layanan. Puskesmas sebagai 
ujung tombak layanan primer perlu mengadopsi AI dalam bentuk sederhana namun berdampak, 
seperti sistem pendukung keputusan klinis dan chatbot medis untuk triase awal dan edukasi 
masyarakat. Langkah ini akan membantu mengatasi keterbatasan tenaga medis, meningkatkan 
kecepatan diagnosis, dan memperluas jangkauan layanan tanpa harus menambah beban 
administratif secara signifikan. RSUD sebagai layanan sekunder disarankan memanfaatkan AI 
dalam analisis pencitraan medis, prediksi kondisi pasien kronis, dan optimalisasi manajemen 
sumber daya serta sistem rujukan berbasis data. Kedua unit layanan ini perlu disinergikan oleh 
Dinas Kesehatan melalui kebijakan yang mendorong integrasi sistem informasi antar fasilitas, 
interoperabilitas data, serta penyusunan roadmap transformasi digital daerah. Kepemimpinan 
di setiap tingkat institusi menjadi krusial dalam mengarahkan adopsi AI. Diperlukan pemimpin 
yang tidak hanya memahami potensi teknologi, tetapi juga mampu mengelola perubahan, 
membangun kolaborasi lintas fungsi, dan menciptakan budaya inovasi. Program pelatihan 
kepemimpinan digital dan fasilitasi pilot project yang disesuaikan dengan tantangan lokal 
merupakan pendekatan strategis untuk mengurangi resistensi terhadap perubahan. Untuk 
memastikan keberhasilan jangka panjang, dinas kesehatan harus mengadopsi pendekatan 
bertahap dan inklusif dalam penerapan teknologi, dengan melibatkan tenaga kesehatan sejak 
awal dalam desain dan evaluasi sistem AI. Pada aspek SDM kesehatan, peningkatan literasi 
digital dan kompetensi teknologi harus menjadi agenda prioritas. Pelatihan berkelanjutan 
yang disesuaikan dengan kebutuhan lokal perlu dikembangkan untuk semua lapisan tenaga 
kesehatan.

Pendekatan pelatihan harus berbasis kasus nyata, fokus pada pemanfaatan AI dalam 
praktik sehari-hari, serta diberikan dukungan teknis secara berkala. Sertifikasi kompetensi digital 
dapat dijadikan insentif profesional dan alat ukur keberhasilan pelatihan. Dinas kesehatan 
sebaiknya juga menjalin kerja sama dengan institusi pendidikan dan mitra teknologi untuk 
mempercepat pengembangan kurikulum AI dalam pendidikan profesi kesehatan serta skema 
rekrutmen tenaga ahli digital. Dari aspek sistem kesehatan daerah, keberhasilan transformasi 
AI sangat ditentukan oleh regulasi yang adaptif, infrastruktur digital yang memadai, dan 
pendanaan yang berkelanjutan. Dinas Kesehatan harus mendorong penyusunan kebijakan 
lokal tentang pemanfaatan AI yang mencakup aspek keamanan data, etika penggunaan, dan 
standardisasi sistem. Pembangunan infrastruktur digital seperti jaringan internet, sistem 
rekam medis elektronik, dan pusat data lokal harus direncanakan terintegrasi. Untuk menjamin 
keberlanjutan, pembiayaan transformasi digital perlu dimasukkan dalam Rencana Strategis 
Daerah dan dibiayai melalui alokasi khusus APBD, kemitraan publik-swasta, dan dana inovasi 
dari pusat. Dengan demikian, transformasi AI di layanan primer dan sekunder tidak hanya 
menjadi proyek jangka pendek, tetapi terintegrasi dalam sistem kesehatan daerah sebagai 
investasi strategis demi tercapainya layanan kesehatan yang lebih adil, efisien, dan berbasis 
data.
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