
Prof Ir Rudy C Tarumingkeng, PhD  |  Transformasi Manajemen Rumah Sakit di Era Digital 
 

 

Halaman 1 

Transformasi Manajemen Rumah Sakit di 
Era Digital 

Prof Ir Rudy C Tarumingkeng, PhD 

www.rudyct.com/cv.pdf  

 

Institut Bisnis dan Multimedia (IBM ASMI) 

Artikel Akademik 

  

http://www.rudyct.com/cv.pdf


Prof Ir Rudy C Tarumingkeng, PhD  |  Transformasi Manajemen Rumah Sakit di Era Digital 
 

 

Halaman 2 

 



Prof Ir Rudy C Tarumingkeng, PhD  |  Transformasi Manajemen Rumah Sakit di Era Digital 
 

 

Halaman 3 

 

Abstrak 
Transformasi digital rumah sakit bukan sekadar proses mengganti kertas dengan layar, mengubah 

formulir menjadi aplikasi, atau membeli perangkat lunak baru. Transformasi tersebut merupakan 
perubahan mendasar dalam cara rumah sakit merancang strategi, mengelola proses, mengambil 
keputusan, membangun hubungan dengan pasien, mengembangkan kompetensi tenaga kesehatan, 
mengelola risiko, dan menciptakan nilai. Artikel ini membahas transformasi manajemen rumah sakit di 
era digital sebagai agenda strategis yang mempertemukan teknologi, organisasi, klinik, budaya, etika, 
dan pengalaman manusia. Pembahasan meliputi evolusi rumah sakit digital, rekam medis elektronik, 
interoperabilitas, data governance, artificial intelligence, Internet of Medical Things, telemedicine, 
virtual care, command center, predictive analytics, generative AI, otomatisasi proses, digital supply 
chain, cybersecurity, patient experience, workforce transformation, kepemimpinan digital, tata kelola 
investasi, serta pengukuran manfaat. Dalam konteks Indonesia, interoperabilitas nasional melalui 
SATUSEHAT, standardisasi data berbasis HL7 FHIR, dan penguatan rekam medis elektronik membuka 
peluang besar untuk membangun rumah sakit yang terhubung, berbasis data, dan lebih berpusat pada 
pasien. Namun, nilai transformasi tidak akan lahir dari teknologi semata. Rumah sakit memerlukan 
kepemimpinan yang mampu menghubungkan strategi dengan eksekusi, membangun kepercayaan, 
mengelola perubahan, menjaga keselamatan pasien, serta memastikan bahwa digitalisasi tidak 
memperlebar kesenjangan. Artikel ini menawarkan kerangka transformasi bertahap, model tata kelola, 
indikator kinerja, dan agenda implementasi yang menempatkan teknologi sebagai enabler bagi 
pelayanan yang aman, efektif, efisien, adaptif, dan manusiawi. 

Kata Kunci: transformasi digital; manajemen rumah sakit; artificial intelligence; interoperabilitas; 
rekam medis elektronik; SATUSEHAT; patient experience; digital leadership; data governance; smart 
hospital. 

1. Pendahuluan: Rumah Sakit sebagai Organisasi yang Sedang Berubah 
Rumah sakit pada abad ke-21 menghadapi tekanan yang jauh lebih kompleks dibandingkan 

beberapa dekade sebelumnya. Perubahan demografi, meningkatnya penyakit kronis, ekspektasi pasien 
yang lebih tinggi, kekurangan tenaga kesehatan, biaya pelayanan yang terus meningkat, regulasi yang 
semakin ketat, dan perkembangan teknologi digital mengubah lingkungan strategis rumah sakit. Dalam 
situasi ini, model manajemen yang hanya mengandalkan pengalaman masa lalu, keputusan hierarkis, 
dan laporan periodik tidak lagi cukup. Rumah sakit harus mampu membaca perubahan secara lebih 
cepat, mengintegrasikan data dari berbagai sumber, mengoordinasikan profesi yang berbeda, dan 
merancang pelayanan yang melampaui batas fisik gedung rumah sakit. 

Istilah transformasi digital sering disalahpahami sebagai proyek teknologi informasi. Padahal, 
transformasi digital adalah perubahan organisasi yang memanfaatkan teknologi digital untuk 
mendesain ulang cara organisasi menciptakan nilai. Dalam rumah sakit, nilai tersebut memiliki dimensi 
yang khas: keselamatan pasien, kualitas klinis, pengalaman pasien, akses, efisiensi, keadilan, 
pembelajaran, dan keberlanjutan. Oleh sebab itu, transformasi manajemen rumah sakit tidak dapat 
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diserahkan hanya kepada unit teknologi informasi. Direksi, klinisi, perawat, farmasi, keuangan, sumber 
daya manusia, mutu, dan bahkan pasien harus menjadi bagian dari perubahan. 

Perbedaan antara digitalisasi dan transformasi perlu ditegaskan. Digitalisasi dapat berarti 
mengubah dokumen analog menjadi digital atau mengotomatisasi proses yang sudah ada. Transformasi 
menuntut pertanyaan yang lebih mendasar: apakah proses tersebut masih relevan, dapatkah alurnya 
disederhanakan, apakah data yang tersedia dapat digunakan untuk prediksi, apakah pasien dapat 
dilibatkan secara lebih aktif, dan bagaimana tenaga kesehatan dapat dibebaskan dari pekerjaan 
administratif agar lebih banyak waktu tersedia untuk perawatan. Dengan demikian, fokusnya bukan 
teknologi sebagai tujuan, tetapi teknologi sebagai sarana untuk mendesain ulang sistem kerja. 

WHO menempatkan digital health sebagai bagian dari penguatan sistem kesehatan yang harus 
dikembangkan melalui strategi yang mengintegrasikan sumber daya finansial, organisasi, manusia, dan 
teknologi. Arah global ini menegaskan bahwa investasi digital yang tidak disertai governance, 
interoperabilitas, kompetensi, dan orientasi terhadap kebutuhan pengguna berisiko menghasilkan 
fragmentasi baru. Karena itu, rumah sakit perlu bergerak dari pendekatan proyek menuju pendekatan 
kapabilitas: membangun fondasi data, arsitektur, budaya, dan kemampuan organisasi yang dapat terus 
berkembang. 

Artikel ini memandang transformasi manajemen rumah sakit sebagai perjalanan dari organisasi 
yang reaktif menuju organisasi yang adaptif dan berbasis data. Perubahan tersebut mencakup cara 
rumah sakit menyusun strategi, mengelola operasi, membangun sistem informasi, berinteraksi dengan 
pasien, mengevaluasi risiko, serta mengembangkan manusia. Tujuan akhirnya adalah rumah sakit yang 
bukan hanya lebih digital, tetapi lebih aman, lebih responsif, lebih transparan, lebih efisien, dan lebih 
manusiawi. 

Dari sudut pandang manajerial, pendahuluan: rumah sakit sebagai organisasi yang sedang berubah 
perlu dipahami sebagai bagian dari sistem yang saling bergantung. Perubahan pada satu komponen 
akan memengaruhi komponen lain: teknologi memengaruhi alur kerja, alur kerja memengaruhi beban 
tenaga, beban tenaga memengaruhi keselamatan dan pengalaman pasien, sedangkan outcome 
akhirnya memengaruhi reputasi dan keberlanjutan organisasi. Karena hubungan tersebut, keputusan 
digital sebaiknya selalu diuji melalui perspektif sistem, bukan melalui keberhasilan teknis yang berdiri 
sendiri. 

Implikasi praktis dari pendahuluan: rumah sakit sebagai organisasi yang sedang berubah adalah 
perlunya disiplin implementasi. Rumah sakit perlu menetapkan baseline sebelum perubahan, 
menentukan target, membangun mekanisme monitoring, dan menyiapkan proses koreksi. Banyak 
organisasi dapat melakukan go-live, tetapi jauh lebih sedikit yang mampu memastikan adoption dan 
benefit realization. Transformasi baru selesai ketika perilaku kerja dan outcome berubah secara 
konsisten. 

Aspek manusia harus tetap menjadi pusat dalam pendahuluan: rumah sakit sebagai organisasi yang 
sedang berubah. Pengguna yang tidak dilibatkan cenderung melihat teknologi sebagai beban tambahan. 
Sebaliknya, ketika staf memahami masalah yang ingin diselesaikan, ikut mendesain solusi, dan melihat 
manfaat nyata, tingkat penerimaan meningkat. Prinsip co-design tidak berarti semua keinginan harus 
diakomodasi, tetapi pengalaman pengguna harus menjadi data penting dalam keputusan desain. 
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Dari sisi governance, pendahuluan: rumah sakit sebagai organisasi yang sedang berubah 
membutuhkan kejelasan accountability. Setiap sistem atau proses harus memiliki business owner, 
clinical owner bila relevan, technical owner, serta mekanisme eskalasi. Struktur ini mencegah masalah 
yang sering terjadi ketika semua pihak menggunakan sistem tetapi tidak ada pihak yang merasa 
bertanggung jawab atas kualitas dan hasilnya. 

2. Dari Hospital 1.0 menuju Smart Hospital 
Evolusi rumah sakit dapat dipahami sebagai perubahan bertahap dari organisasi yang dominan 

berbasis fasilitas menuju ekosistem layanan yang terhubung. Pada tahap awal, informasi klinis 
tersimpan dalam berkas kertas, komunikasi antarunit bergantung pada telepon dan dokumen fisik, dan 
kemampuan analitik terbatas pada laporan retrospektif. Tahap berikutnya menghadirkan hospital 
information system, laboratorium dan radiologi digital, serta rekam medis elektronik. Transformasi 
selanjutnya terjadi ketika sistem-sistem tersebut mulai terintegrasi dan data dapat digunakan secara 
real time untuk pengendalian operasi dan keputusan klinis. 

Smart hospital bukan sekadar rumah sakit yang memiliki banyak perangkat digital. Ciri utamanya 
adalah orkestrasi. Data pasien, tenaga, tempat tidur, obat, alat medis, keuangan, logistik, dan fasilitas 
dapat dihubungkan melalui platform dan standar yang memungkinkan informasi mengalir secara aman. 
Orkestrasi ini membuat organisasi mampu melihat situasi menyeluruh, bukan kumpulan unit yang 
bekerja sendiri-sendiri. Ketika manajemen tempat tidur, jadwal operasi, laboratorium, radiologi, 
farmasi, dan discharge planning saling terhubung, keputusan menjadi lebih cepat dan bottleneck dapat 
dideteksi lebih awal. 

Perubahan menuju smart hospital juga menggeser fokus dari digital record menuju digital workflow. 
Rekam medis elektronik yang hanya menggantikan kertas tetapi mempertahankan proses lama sering 
menambah beban. Sebaliknya, digital workflow menata ulang urutan kerja, mengurangi pengisian 
berulang, menghadirkan decision support pada titik keputusan, dan membuat informasi yang relevan 
tersedia ketika dibutuhkan. Prinsip ini sangat penting karena kualitas transformasi ditentukan oleh 
kesesuaian teknologi dengan alur kerja klinis. 

Pada tahap yang lebih maju, rumah sakit menggunakan sensor, lokasi real time, remote monitoring, 
predictive analytics, dan AI. Teknologi tersebut memungkinkan organisasi beralih dari sekadar merekam 
apa yang sudah terjadi menuju kemampuan memprediksi apa yang mungkin terjadi. Namun semakin 
tinggi tingkat otomatisasi dan prediksi, semakin penting pula tata kelola klinis, audit algoritma, human 
oversight, dan kejelasan tanggung jawab. Smart hospital yang matang adalah sistem sosio-teknis, bukan 
sekadar sistem mesin. 

Dari sudut pandang manajerial, dari hospital 1.0 menuju smart hospital perlu dipahami sebagai 
bagian dari sistem yang saling bergantung. Perubahan pada satu komponen akan memengaruhi 
komponen lain: teknologi memengaruhi alur kerja, alur kerja memengaruhi beban tenaga, beban tenaga 
memengaruhi keselamatan dan pengalaman pasien, sedangkan outcome akhirnya memengaruhi 
reputasi dan keberlanjutan organisasi. Karena hubungan tersebut, keputusan digital sebaiknya selalu 
diuji melalui perspektif sistem, bukan melalui keberhasilan teknis yang berdiri sendiri. 
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Implikasi praktis dari dari hospital 1.0 menuju smart hospital adalah perlunya disiplin implementasi. 
Rumah sakit perlu menetapkan baseline sebelum perubahan, menentukan target, membangun 
mekanisme monitoring, dan menyiapkan proses koreksi. Banyak organisasi dapat melakukan go-live, 
tetapi jauh lebih sedikit yang mampu memastikan adoption dan benefit realization. Transformasi baru 
selesai ketika perilaku kerja dan outcome berubah secara konsisten. 

Aspek manusia harus tetap menjadi pusat dalam dari hospital 1.0 menuju smart hospital. Pengguna 
yang tidak dilibatkan cenderung melihat teknologi sebagai beban tambahan. Sebaliknya, ketika staf 
memahami masalah yang ingin diselesaikan, ikut mendesain solusi, dan melihat manfaat nyata, tingkat 
penerimaan meningkat. Prinsip co-design tidak berarti semua keinginan harus diakomodasi, tetapi 
pengalaman pengguna harus menjadi data penting dalam keputusan desain. 

Dari sisi governance, dari hospital 1.0 menuju smart hospital membutuhkan kejelasan 
accountability. Setiap sistem atau proses harus memiliki business owner, clinical owner bila relevan, 
technical owner, serta mekanisme eskalasi. Struktur ini mencegah masalah yang sering terjadi ketika 
semua pihak menggunakan sistem tetapi tidak ada pihak yang merasa bertanggung jawab atas kualitas 
dan hasilnya. 

3. Transformasi Strategi dan Model Bisnis Rumah Sakit 
Teknologi digital mengubah batas industri kesehatan. Rumah sakit tidak lagi hanya bersaing melalui 

jumlah tempat tidur, spesialis, dan fasilitas fisik, tetapi melalui akses, kenyamanan, kecepatan, 
kesinambungan, kualitas informasi, dan kemampuan mengelola perjalanan pasien lintas kanal. 
Telemedicine, home care, virtual ward, mobile health, dan remote monitoring memperluas ruang 
pelayanan sehingga hubungan pasien dengan rumah sakit dapat berlangsung sebelum pasien datang, 
selama episode perawatan, dan setelah pasien pulang. 

Perubahan ini menuntut manajemen untuk meninjau kembali proposisi nilai. Rumah sakit dapat 
berpindah dari pola episode-based care menuju relationship-based care. Dalam model lama, hubungan 
organisasi dengan pasien sering berakhir setelah discharge. Dalam model yang lebih digital, pasien 
dapat dipantau, diingatkan, diedukasi, dan dihubungkan kembali dengan tenaga kesehatan sesuai 
kebutuhan. Data longitudinal menjadi aset strategis karena membantu rumah sakit memahami pola 
penyakit, risiko, penggunaan layanan, dan kebutuhan tindak lanjut. 

Model bisnis juga dipengaruhi oleh munculnya ekosistem. Rumah sakit berinteraksi dengan fasilitas 
primer, laboratorium, apotek, asuransi, platform digital, penyedia alat medis, dan layanan rumah. Nilai 
tidak lagi dihasilkan oleh satu institusi secara terpisah. Karena itu, kemampuan mengelola kemitraan, 
API, standar data, kontrak berbasis outcome, dan pengalaman pasien lintas organisasi menjadi 
kompetensi strategis baru. Rumah sakit yang terlalu berorientasi pada batas organisasinya sendiri akan 
kesulitan menghadapi sistem kesehatan yang semakin terhubung. 

Transformasi strategi sebaiknya diawali dengan pertanyaan masalah bisnis, bukan daftar teknologi. 
Misalnya, bagaimana menurunkan waktu tunggu IGD, bagaimana mempercepat turnover tempat tidur, 
bagaimana menurunkan no-show, bagaimana meningkatkan kepatuhan obat, atau bagaimana 
mencegah readmission. Teknologi dipilih setelah tujuan dan proses sasaran ditetapkan. Pendekatan 
tersebut mengurangi risiko digitalisasi yang mahal tetapi tidak menghasilkan manfaat. 
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Dari sudut pandang manajerial, transformasi strategi dan model bisnis rumah sakit perlu dipahami 
sebagai bagian dari sistem yang saling bergantung. Perubahan pada satu komponen akan memengaruhi 
komponen lain: teknologi memengaruhi alur kerja, alur kerja memengaruhi beban tenaga, beban tenaga 
memengaruhi keselamatan dan pengalaman pasien, sedangkan outcome akhirnya memengaruhi 
reputasi dan keberlanjutan organisasi. Karena hubungan tersebut, keputusan digital sebaiknya selalu 
diuji melalui perspektif sistem, bukan melalui keberhasilan teknis yang berdiri sendiri. 

Implikasi praktis dari transformasi strategi dan model bisnis rumah sakit adalah perlunya disiplin 
implementasi. Rumah sakit perlu menetapkan baseline sebelum perubahan, menentukan target, 
membangun mekanisme monitoring, dan menyiapkan proses koreksi. Banyak organisasi dapat 
melakukan go-live, tetapi jauh lebih sedikit yang mampu memastikan adoption dan benefit realization. 
Transformasi baru selesai ketika perilaku kerja dan outcome berubah secara konsisten. 

Aspek manusia harus tetap menjadi pusat dalam transformasi strategi dan model bisnis rumah 
sakit. Pengguna yang tidak dilibatkan cenderung melihat teknologi sebagai beban tambahan. 
Sebaliknya, ketika staf memahami masalah yang ingin diselesaikan, ikut mendesain solusi, dan melihat 
manfaat nyata, tingkat penerimaan meningkat. Prinsip co-design tidak berarti semua keinginan harus 
diakomodasi, tetapi pengalaman pengguna harus menjadi data penting dalam keputusan desain. 

Dari sisi governance, transformasi strategi dan model bisnis rumah sakit membutuhkan kejelasan 
accountability. Setiap sistem atau proses harus memiliki business owner, clinical owner bila relevan, 
technical owner, serta mekanisme eskalasi. Struktur ini mencegah masalah yang sering terjadi ketika 
semua pihak menggunakan sistem tetapi tidak ada pihak yang merasa bertanggung jawab atas kualitas 
dan hasilnya. 

4. Rekam Medis Elektronik sebagai Infrastruktur Manajemen 
Rekam medis elektronik merupakan fondasi utama transformasi rumah sakit karena hampir seluruh 

proses klinis dan manajerial bergantung pada kualitas informasi pasien. Implementasi RME yang baik 
tidak hanya memastikan dokumentasi tersedia secara digital, tetapi juga mendukung longitudinal 
record, medication reconciliation, clinical decision support, pelaporan mutu, coding, billing, serta 
koordinasi lintas unit. Nilai RME muncul ketika data dapat digunakan kembali secara aman untuk 
keputusan, bukan ketika data hanya disimpan. 

Masalah terbesar RME sering bukan teknologi tetapi desain. Formulir yang terlalu panjang, klik 
berlebihan, data yang harus dimasukkan berulang, serta notifikasi yang terlalu banyak dapat 
meningkatkan beban kognitif dan burnout. Karena itu, rumah sakit perlu melibatkan pengguna klinis 
dalam desain, mengukur waktu dokumentasi, mengidentifikasi redundant data entry, dan menata 
kembali alert agar hanya muncul ketika benar-benar relevan. Usability harus dianggap sebagai 
komponen keselamatan pasien. 

RME juga mengubah mekanisme akuntabilitas. Catatan waktu, identitas pengguna, perubahan 
data, dan alur persetujuan lebih mudah dilacak. Di sisi lain, ketergantungan yang tinggi terhadap sistem 
membuat downtime menjadi risiko strategis. Manajemen perlu memiliki business continuity plan, 
prosedur downtime, backup, disaster recovery, dan pelatihan yang realistis agar pelayanan tetap aman 
ketika sistem terganggu. 
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Pada tingkat strategis, RME yang terintegrasi memungkinkan rumah sakit membangun data 
warehouse dan analytic layer yang menggabungkan data klinis, operasional, finansial, dan pengalaman 
pasien. Integrasi ini membuka peluang untuk mengukur value secara lebih utuh: bukan hanya 
pendapatan per episode, tetapi outcome, komplikasi, lama rawat, pengalaman pasien, penggunaan 
sumber daya, dan kesinambungan setelah pulang. 

Dari sudut pandang manajerial, rekam medis elektronik sebagai infrastruktur manajemen perlu 
dipahami sebagai bagian dari sistem yang saling bergantung. Perubahan pada satu komponen akan 
memengaruhi komponen lain: teknologi memengaruhi alur kerja, alur kerja memengaruhi beban tenaga, 
beban tenaga memengaruhi keselamatan dan pengalaman pasien, sedangkan outcome akhirnya 
memengaruhi reputasi dan keberlanjutan organisasi. Karena hubungan tersebut, keputusan digital 
sebaiknya selalu diuji melalui perspektif sistem, bukan melalui keberhasilan teknis yang berdiri sendiri. 

Implikasi praktis dari rekam medis elektronik sebagai infrastruktur manajemen adalah perlunya 
disiplin implementasi. Rumah sakit perlu menetapkan baseline sebelum perubahan, menentukan 
target, membangun mekanisme monitoring, dan menyiapkan proses koreksi. Banyak organisasi dapat 
melakukan go-live, tetapi jauh lebih sedikit yang mampu memastikan adoption dan benefit realization. 
Transformasi baru selesai ketika perilaku kerja dan outcome berubah secara konsisten. 

Aspek manusia harus tetap menjadi pusat dalam rekam medis elektronik sebagai infrastruktur 
manajemen. Pengguna yang tidak dilibatkan cenderung melihat teknologi sebagai beban tambahan. 
Sebaliknya, ketika staf memahami masalah yang ingin diselesaikan, ikut mendesain solusi, dan melihat 
manfaat nyata, tingkat penerimaan meningkat. Prinsip co-design tidak berarti semua keinginan harus 
diakomodasi, tetapi pengalaman pengguna harus menjadi data penting dalam keputusan desain. 

Dari sisi governance, rekam medis elektronik sebagai infrastruktur manajemen membutuhkan 
kejelasan accountability. Setiap sistem atau proses harus memiliki business owner, clinical owner bila 
relevan, technical owner, serta mekanisme eskalasi. Struktur ini mencegah masalah yang sering terjadi 
ketika semua pihak menggunakan sistem tetapi tidak ada pihak yang merasa bertanggung jawab atas 
kualitas dan hasilnya. 

5. Interoperabilitas dan SATUSEHAT dalam Konteks Indonesia 
Transformasi digital tidak akan menghasilkan ekosistem kesehatan jika setiap aplikasi membangun 

bahasa datanya sendiri. Interoperabilitas menjadi prasyarat agar informasi dapat berpindah secara 
benar, aman, dan bermakna. Di Indonesia, SATUSEHAT dibangun sebagai ekosistem pertukaran data 
kesehatan yang menghubungkan fasilitas pelayanan kesehatan, regulator, penjamin, dan penyedia 
layanan digital. Pendekatan platform ini penting karena tujuan utamanya bukan mengganti seluruh 
aplikasi rumah sakit, melainkan membuat sistem yang berbeda dapat berkomunikasi melalui spesifikasi 
yang terstandar. 

Dokumentasi SATUSEHAT menggunakan HL7 FHIR untuk pertukaran data melalui API. Bagi 
manajemen rumah sakit, hal ini memiliki implikasi strategis: data tidak lagi boleh dikelola dengan 
definisi lokal yang tidak konsisten. Terminologi, identitas pasien, kode pelayanan, waktu kejadian, dan 
struktur encounter perlu distandardisasi. Proses tersebut menuntut kerja bersama antara unit klinis, 
rekam medis, coding, teknologi informasi, mutu, dan vendor. 
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Interoperabilitas bukan hanya persoalan teknis integrasi API. Ia merupakan isu tata kelola. Rumah 
sakit harus menetapkan siapa pemilik data, siapa steward, siapa yang bertanggung jawab terhadap 
kualitas, bagaimana perubahan kode dikelola, bagaimana error ditindaklanjuti, dan bagaimana akses 
diperiksa. Tanpa data governance, integrasi dapat memindahkan data yang salah dengan lebih cepat. 
Karena itu, kualitas data harus dibangun di sumber, bukan hanya dibersihkan setelah masuk ke laporan. 

Manfaat strategis interoperabilitas adalah kesinambungan. Ketika data dapat mengikuti perjalanan 
pasien, pengulangan pemeriksaan dapat berkurang, informasi obat dan riwayat menjadi lebih tersedia, 
dan koordinasi rujukan dapat membaik. Namun rumah sakit juga harus menjaga privasi, keamanan, dan 
prinsip minimum necessary access. Interoperabilitas yang baik memperluas akses informasi tanpa 
menghilangkan kontrol. 

Dari sudut pandang manajerial, interoperabilitas dan satusehat dalam konteks indonesia perlu 
dipahami sebagai bagian dari sistem yang saling bergantung. Perubahan pada satu komponen akan 
memengaruhi komponen lain: teknologi memengaruhi alur kerja, alur kerja memengaruhi beban tenaga, 
beban tenaga memengaruhi keselamatan dan pengalaman pasien, sedangkan outcome akhirnya 
memengaruhi reputasi dan keberlanjutan organisasi. Karena hubungan tersebut, keputusan digital 
sebaiknya selalu diuji melalui perspektif sistem, bukan melalui keberhasilan teknis yang berdiri sendiri. 

Implikasi praktis dari interoperabilitas dan satusehat dalam konteks indonesia adalah perlunya 
disiplin implementasi. Rumah sakit perlu menetapkan baseline sebelum perubahan, menentukan 
target, membangun mekanisme monitoring, dan menyiapkan proses koreksi. Banyak organisasi dapat 
melakukan go-live, tetapi jauh lebih sedikit yang mampu memastikan adoption dan benefit realization. 
Transformasi baru selesai ketika perilaku kerja dan outcome berubah secara konsisten. 

Aspek manusia harus tetap menjadi pusat dalam interoperabilitas dan satusehat dalam konteks 
indonesia. Pengguna yang tidak dilibatkan cenderung melihat teknologi sebagai beban tambahan. 
Sebaliknya, ketika staf memahami masalah yang ingin diselesaikan, ikut mendesain solusi, dan melihat 
manfaat nyata, tingkat penerimaan meningkat. Prinsip co-design tidak berarti semua keinginan harus 
diakomodasi, tetapi pengalaman pengguna harus menjadi data penting dalam keputusan desain. 

Dari sisi governance, interoperabilitas dan satusehat dalam konteks indonesia membutuhkan 
kejelasan accountability. Setiap sistem atau proses harus memiliki business owner, clinical owner bila 
relevan, technical owner, serta mekanisme eskalasi. Struktur ini mencegah masalah yang sering terjadi 
ketika semua pihak menggunakan sistem tetapi tidak ada pihak yang merasa bertanggung jawab atas 
kualitas dan hasilnya. 

6. Data sebagai Aset Strategis dan Data Governance 
Di rumah sakit digital, data menjadi aset yang sama pentingnya dengan gedung, alat medis, dan 

sumber daya manusia. Perbedaannya, data dapat digunakan berulang kali tanpa habis, tetapi nilainya 
sangat bergantung pada kualitas, konteks, dan kepercayaan. Data yang tidak lengkap, tidak konsisten, 
atau tidak tepat waktu dapat menghasilkan keputusan yang salah. Oleh sebab itu, transformasi digital 
harus disertai transformasi tata kelola data. 

Data governance mencakup kebijakan mengenai definisi, kepemilikan, kualitas, akses, keamanan, 
retensi, penggunaan sekunder, dan audit. Rumah sakit membutuhkan data dictionary, master data, 
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standar terminologi, data quality rules, dan mekanisme stewardship. Fungsi data steward sangat 
penting karena menjadi penghubung antara kebutuhan klinis dan teknis. Mereka memastikan bahwa 
definisi 'waktu tunggu', 'readmission', 'discharge', atau 'infeksi' dipahami sama oleh semua unit. 

Manajemen modern juga perlu membedakan data operasional dan data analitik. Sistem transaksi 
harus cepat dan stabil, sedangkan sistem analitik memerlukan struktur yang mendukung integrasi dan 
eksplorasi. Data warehouse atau lakehouse dapat membantu, tetapi investasi tersebut hanya berguna 
jika organisasi memiliki pertanyaan strategis yang jelas. Dashboard yang penuh grafik namun tidak 
terkait keputusan tidak lebih baik daripada laporan kertas. 

Kematangan data terlihat ketika indikator tidak hanya bersifat deskriptif. Rumah sakit bergerak dari 
'apa yang terjadi' menuju 'mengapa terjadi', 'apa yang mungkin terjadi', dan 'apa yang sebaiknya 
dilakukan'. Perjalanan ini membutuhkan kualitas data, kompetensi analitik, governance, dan budaya 
penggunaan bukti. 

Dari sudut pandang manajerial, data sebagai aset strategis dan data governance perlu dipahami 
sebagai bagian dari sistem yang saling bergantung. Perubahan pada satu komponen akan memengaruhi 
komponen lain: teknologi memengaruhi alur kerja, alur kerja memengaruhi beban tenaga, beban tenaga 
memengaruhi keselamatan dan pengalaman pasien, sedangkan outcome akhirnya memengaruhi 
reputasi dan keberlanjutan organisasi. Karena hubungan tersebut, keputusan digital sebaiknya selalu 
diuji melalui perspektif sistem, bukan melalui keberhasilan teknis yang berdiri sendiri. 

Implikasi praktis dari data sebagai aset strategis dan data governance adalah perlunya disiplin 
implementasi. Rumah sakit perlu menetapkan baseline sebelum perubahan, menentukan target, 
membangun mekanisme monitoring, dan menyiapkan proses koreksi. Banyak organisasi dapat 
melakukan go-live, tetapi jauh lebih sedikit yang mampu memastikan adoption dan benefit realization. 
Transformasi baru selesai ketika perilaku kerja dan outcome berubah secara konsisten. 

Aspek manusia harus tetap menjadi pusat dalam data sebagai aset strategis dan data governance. 
Pengguna yang tidak dilibatkan cenderung melihat teknologi sebagai beban tambahan. Sebaliknya, 
ketika staf memahami masalah yang ingin diselesaikan, ikut mendesain solusi, dan melihat manfaat 
nyata, tingkat penerimaan meningkat. Prinsip co-design tidak berarti semua keinginan harus 
diakomodasi, tetapi pengalaman pengguna harus menjadi data penting dalam keputusan desain. 

Dari sisi governance, data sebagai aset strategis dan data governance membutuhkan kejelasan 
accountability. Setiap sistem atau proses harus memiliki business owner, clinical owner bila relevan, 
technical owner, serta mekanisme eskalasi. Struktur ini mencegah masalah yang sering terjadi ketika 
semua pihak menggunakan sistem tetapi tidak ada pihak yang merasa bertanggung jawab atas kualitas 
dan hasilnya. 

7. Artificial Intelligence dalam Manajemen Rumah Sakit 
Artificial intelligence memperluas kemampuan rumah sakit dalam mengenali pola, 

mengklasifikasikan risiko, memprediksi kejadian, merangkum informasi, dan mengotomatisasi 
sebagian tugas. Dalam konteks klinis, AI dapat mendukung interpretasi citra, prediksi deteriorasi, 
screening, dan decision support. Dalam operasi, AI dapat digunakan untuk peramalan volume pasien, 
penjadwalan, alokasi tempat tidur, optimasi kamar operasi, inventory, dan deteksi anomali klaim. 
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Namun kemampuan prediksi tidak otomatis berarti keputusan yang lebih baik. Model dapat 
mengalami bias, drift, data leakage, atau performa yang berbeda antar kelompok pasien. Karena itu, 
rumah sakit harus memperlakukan AI sebagai sistem klinis atau operasional yang memerlukan lifecycle 
governance: seleksi use case, validasi lokal, uji keamanan, monitoring performa, audit fairness, human 
oversight, mekanisme eskalasi, dan prosedur penghentian bila terjadi masalah. 

AI paling bernilai ketika ditempatkan dalam workflow. Sebuah model yang memiliki akurasi tinggi 
tetapi menghasilkan alert di luar alur kerja klinis dapat diabaikan. Sebaliknya, model dengan performa 
yang cukup baik dapat memberikan dampak besar bila informasi datang pada waktu yang tepat, kepada 
orang yang tepat, dan disertai rekomendasi yang dapat ditindaklanjuti. Oleh sebab itu, evaluasi AI harus 
mencakup outcome klinis dan workflow, bukan hanya metrik statistik. 

Untuk manajemen, AI juga mengubah pola keputusan. Pemimpin perlu memahami probabilitas, 
uncertainty, dan trade-off. Mereka tidak harus menjadi data scientist, tetapi harus mampu bertanya: 
data apa yang digunakan, bagaimana model divalidasi, siapa yang terdampak, apa konsekuensi false 
positive dan false negative, serta siapa yang bertanggung jawab ketika rekomendasi salah. Literasi ini 
menjadi bagian dari digital leadership. 

Dari sudut pandang manajerial, artificial intelligence dalam manajemen rumah sakit perlu dipahami 
sebagai bagian dari sistem yang saling bergantung. Perubahan pada satu komponen akan memengaruhi 
komponen lain: teknologi memengaruhi alur kerja, alur kerja memengaruhi beban tenaga, beban tenaga 
memengaruhi keselamatan dan pengalaman pasien, sedangkan outcome akhirnya memengaruhi 
reputasi dan keberlanjutan organisasi. Karena hubungan tersebut, keputusan digital sebaiknya selalu 
diuji melalui perspektif sistem, bukan melalui keberhasilan teknis yang berdiri sendiri. 

Implikasi praktis dari artificial intelligence dalam manajemen rumah sakit adalah perlunya disiplin 
implementasi. Rumah sakit perlu menetapkan baseline sebelum perubahan, menentukan target, 
membangun mekanisme monitoring, dan menyiapkan proses koreksi. Banyak organisasi dapat 
melakukan go-live, tetapi jauh lebih sedikit yang mampu memastikan adoption dan benefit realization. 
Transformasi baru selesai ketika perilaku kerja dan outcome berubah secara konsisten. 

Aspek manusia harus tetap menjadi pusat dalam artificial intelligence dalam manajemen rumah 
sakit. Pengguna yang tidak dilibatkan cenderung melihat teknologi sebagai beban tambahan. 
Sebaliknya, ketika staf memahami masalah yang ingin diselesaikan, ikut mendesain solusi, dan melihat 
manfaat nyata, tingkat penerimaan meningkat. Prinsip co-design tidak berarti semua keinginan harus 
diakomodasi, tetapi pengalaman pengguna harus menjadi data penting dalam keputusan desain. 

Dari sisi governance, artificial intelligence dalam manajemen rumah sakit membutuhkan kejelasan 
accountability. Setiap sistem atau proses harus memiliki business owner, clinical owner bila relevan, 
technical owner, serta mekanisme eskalasi. Struktur ini mencegah masalah yang sering terjadi ketika 
semua pihak menggunakan sistem tetapi tidak ada pihak yang merasa bertanggung jawab atas kualitas 
dan hasilnya. 

8. Generative AI dan Otomatisasi Pengetahuan 
Generative AI menghadirkan bentuk baru otomasi karena mampu menghasilkan teks, ringkasan, 

struktur laporan, dan antarmuka percakapan. Dalam rumah sakit, potensi penggunaannya meliputi 
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penyusunan draft dokumentasi, ringkasan rekam medis, edukasi pasien, pencarian pengetahuan, 
coding assistance, surat klinis, dan dukungan administratif. Manfaat utamanya dapat berupa 
pengurangan beban dokumentasi dan akses informasi yang lebih cepat. 

Risikonya juga berbeda dari sistem tradisional. Model generatif dapat menghasilkan informasi yang 
terdengar meyakinkan tetapi salah, mengutip sumber yang tidak ada, atau menampilkan data sensitif 
bila integrasi tidak dikendalikan. Karena itu, penggunaan generative AI harus didasarkan pada prinsip 
verifikasi manusia, pembatasan domain, logging, pengendalian akses, dan kejelasan bahwa keluaran 
sistem merupakan draft atau rekomendasi, bukan kebenaran final. 

Manajemen perlu membangun kebijakan enterprise mengenai penggunaan alat AI publik. Tenaga 
kesehatan tidak boleh memasukkan data pasien ke platform yang tidak memiliki mekanisme 
perlindungan data yang sesuai. Organisasi harus menyediakan alternatif yang aman, pedoman prompt, 
aturan review, dan pelatihan mengenai informasi yang boleh dan tidak boleh dibagikan. Kebijakan yang 
hanya melarang tanpa menyediakan solusi biasanya tidak efektif. 

Dalam jangka panjang, generative AI dapat menjadi lapisan antarmuka di atas ekosistem data 
rumah sakit. Pengguna dapat mengajukan pertanyaan dalam bahasa alami, memperoleh ringkasan, dan 
menavigasi informasi dengan lebih mudah. Tetapi manfaat ini hanya dapat dicapai bila data sumber 
berkualitas, hak akses benar, dan proses audit tetap tersedia. 

Dari sudut pandang manajerial, generative ai dan otomatisasi pengetahuan perlu dipahami sebagai 
bagian dari sistem yang saling bergantung. Perubahan pada satu komponen akan memengaruhi 
komponen lain: teknologi memengaruhi alur kerja, alur kerja memengaruhi beban tenaga, beban tenaga 
memengaruhi keselamatan dan pengalaman pasien, sedangkan outcome akhirnya memengaruhi 
reputasi dan keberlanjutan organisasi. Karena hubungan tersebut, keputusan digital sebaiknya selalu 
diuji melalui perspektif sistem, bukan melalui keberhasilan teknis yang berdiri sendiri. 

Implikasi praktis dari generative ai dan otomatisasi pengetahuan adalah perlunya disiplin 
implementasi. Rumah sakit perlu menetapkan baseline sebelum perubahan, menentukan target, 
membangun mekanisme monitoring, dan menyiapkan proses koreksi. Banyak organisasi dapat 
melakukan go-live, tetapi jauh lebih sedikit yang mampu memastikan adoption dan benefit realization. 
Transformasi baru selesai ketika perilaku kerja dan outcome berubah secara konsisten. 

Aspek manusia harus tetap menjadi pusat dalam generative ai dan otomatisasi pengetahuan. 
Pengguna yang tidak dilibatkan cenderung melihat teknologi sebagai beban tambahan. Sebaliknya, 
ketika staf memahami masalah yang ingin diselesaikan, ikut mendesain solusi, dan melihat manfaat 
nyata, tingkat penerimaan meningkat. Prinsip co-design tidak berarti semua keinginan harus 
diakomodasi, tetapi pengalaman pengguna harus menjadi data penting dalam keputusan desain. 

Dari sisi governance, generative ai dan otomatisasi pengetahuan membutuhkan kejelasan 
accountability. Setiap sistem atau proses harus memiliki business owner, clinical owner bila relevan, 
technical owner, serta mekanisme eskalasi. Struktur ini mencegah masalah yang sering terjadi ketika 
semua pihak menggunakan sistem tetapi tidak ada pihak yang merasa bertanggung jawab atas kualitas 
dan hasilnya. 
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9. Internet of Medical Things dan Rumah Sakit yang Terhubung 
Internet of Medical Things menghubungkan alat medis, wearable, sensor lingkungan, dan perangkat 

monitoring ke jaringan data. Di ICU, data monitor dapat mengalir ke central station dan analytics engine. 
Di bangsal, wearable dapat membantu memantau tanda vital. Di rumah pasien, perangkat dapat 
mendukung remote monitoring. Dalam operasi, sensor dapat melacak lokasi alat, suhu penyimpanan, 
dan kondisi fasilitas. 

Nilai IoMT bukan terletak pada jumlah sensor, tetapi pada kemampuan mengubah data menjadi 
tindakan. Rumah sakit perlu menghindari situasi data overload, ketika ribuan sinyal masuk tetapi tidak 
ada sistem prioritas. Integrasi dengan workflow dan alert management menjadi penting. Sistem juga 
harus mampu membedakan noise dan perubahan klinis bermakna. 

Perangkat terhubung memperbesar permukaan serangan siber. Alat medis yang menggunakan 
sistem operasi lama, password default, atau konektivitas tanpa segmentasi dapat menjadi titik lemah. 
Karena itu, asset inventory, network segmentation, patch management, vulnerability assessment, dan 
koordinasi dengan vendor harus menjadi bagian dari manajemen teknologi medis. 

IoMT juga memungkinkan preventive dan predictive maintenance. Riwayat penggunaan dan 
performa alat dapat dipakai untuk memperkirakan kebutuhan pemeliharaan sebelum terjadi kegagalan. 
Hal ini meningkatkan ketersediaan alat, mengurangi downtime, dan mendukung keselamatan. 

Dari sudut pandang manajerial, internet of medical things dan rumah sakit yang terhubung perlu 
dipahami sebagai bagian dari sistem yang saling bergantung. Perubahan pada satu komponen akan 
memengaruhi komponen lain: teknologi memengaruhi alur kerja, alur kerja memengaruhi beban tenaga, 
beban tenaga memengaruhi keselamatan dan pengalaman pasien, sedangkan outcome akhirnya 
memengaruhi reputasi dan keberlanjutan organisasi. Karena hubungan tersebut, keputusan digital 
sebaiknya selalu diuji melalui perspektif sistem, bukan melalui keberhasilan teknis yang berdiri sendiri. 

Implikasi praktis dari internet of medical things dan rumah sakit yang terhubung adalah perlunya 
disiplin implementasi. Rumah sakit perlu menetapkan baseline sebelum perubahan, menentukan 
target, membangun mekanisme monitoring, dan menyiapkan proses koreksi. Banyak organisasi dapat 
melakukan go-live, tetapi jauh lebih sedikit yang mampu memastikan adoption dan benefit realization. 
Transformasi baru selesai ketika perilaku kerja dan outcome berubah secara konsisten. 

Aspek manusia harus tetap menjadi pusat dalam internet of medical things dan rumah sakit yang 
terhubung. Pengguna yang tidak dilibatkan cenderung melihat teknologi sebagai beban tambahan. 
Sebaliknya, ketika staf memahami masalah yang ingin diselesaikan, ikut mendesain solusi, dan melihat 
manfaat nyata, tingkat penerimaan meningkat. Prinsip co-design tidak berarti semua keinginan harus 
diakomodasi, tetapi pengalaman pengguna harus menjadi data penting dalam keputusan desain. 

Dari sisi governance, internet of medical things dan rumah sakit yang terhubung membutuhkan 
kejelasan accountability. Setiap sistem atau proses harus memiliki business owner, clinical owner bila 
relevan, technical owner, serta mekanisme eskalasi. Struktur ini mencegah masalah yang sering terjadi 
ketika semua pihak menggunakan sistem tetapi tidak ada pihak yang merasa bertanggung jawab atas 
kualitas dan hasilnya. 
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10. Command Center dan Manajemen Operasi Real-Time 
Command center merupakan bentuk konkret perubahan manajemen operasi dari laporan 

retrospektif menuju situational awareness real-time. Dengan menggabungkan data tempat tidur, IGD, 
kamar operasi, transport pasien, laboratorium, radiologi, discharge, dan staffing, manajemen dapat 
melihat tekanan sistem secara menyeluruh dan mengoordinasikan tindakan lintas unit. 

Keberhasilan command center tidak ditentukan oleh layar besar. Yang lebih penting adalah 
operating model: siapa yang memantau, siapa yang memiliki authority, indikator mana yang memiliki 
threshold, bagaimana eskalasi dilakukan, dan bagaimana keputusan dicatat. Tanpa mekanisme 
tersebut, command center dapat menjadi pusat visualisasi tetapi bukan pusat keputusan. 

Pada rumah sakit dengan volume tinggi, predictive analytics dapat memperkirakan discharge, 
demand IGD, kebutuhan tempat tidur, dan beban staf. Prediksi ini memungkinkan manajemen 
mempersiapkan kapasitas sebelum tekanan mencapai puncak. Pendekatan tersebut menggantikan 
fire-fighting dengan anticipatory management. 

Command center juga dapat menjadi tempat pembelajaran organisasi. Pola bottleneck yang 
berulang dapat dianalisis untuk redesign proses. Dengan demikian, fungsi command center tidak hanya 
operasional harian tetapi juga menghasilkan insight strategis mengenai kapasitas dan alur pasien. 

Dari sudut pandang manajerial, command center dan manajemen operasi real-time perlu dipahami 
sebagai bagian dari sistem yang saling bergantung. Perubahan pada satu komponen akan memengaruhi 
komponen lain: teknologi memengaruhi alur kerja, alur kerja memengaruhi beban tenaga, beban tenaga 
memengaruhi keselamatan dan pengalaman pasien, sedangkan outcome akhirnya memengaruhi 
reputasi dan keberlanjutan organisasi. Karena hubungan tersebut, keputusan digital sebaiknya selalu 
diuji melalui perspektif sistem, bukan melalui keberhasilan teknis yang berdiri sendiri. 

Implikasi praktis dari command center dan manajemen operasi real-time adalah perlunya disiplin 
implementasi. Rumah sakit perlu menetapkan baseline sebelum perubahan, menentukan target, 
membangun mekanisme monitoring, dan menyiapkan proses koreksi. Banyak organisasi dapat 
melakukan go-live, tetapi jauh lebih sedikit yang mampu memastikan adoption dan benefit realization. 
Transformasi baru selesai ketika perilaku kerja dan outcome berubah secara konsisten. 

Aspek manusia harus tetap menjadi pusat dalam command center dan manajemen operasi real-
time. Pengguna yang tidak dilibatkan cenderung melihat teknologi sebagai beban tambahan. 
Sebaliknya, ketika staf memahami masalah yang ingin diselesaikan, ikut mendesain solusi, dan melihat 
manfaat nyata, tingkat penerimaan meningkat. Prinsip co-design tidak berarti semua keinginan harus 
diakomodasi, tetapi pengalaman pengguna harus menjadi data penting dalam keputusan desain. 

Dari sisi governance, command center dan manajemen operasi real-time membutuhkan kejelasan 
accountability. Setiap sistem atau proses harus memiliki business owner, clinical owner bila relevan, 
technical owner, serta mekanisme eskalasi. Struktur ini mencegah masalah yang sering terjadi ketika 
semua pihak menggunakan sistem tetapi tidak ada pihak yang merasa bertanggung jawab atas kualitas 
dan hasilnya. 
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11. Transformasi Patient Journey dan Patient Experience 
Digital transformation yang berhasil harus terlihat dari perspektif pasien. Pasien tidak mengalami 

struktur organisasi rumah sakit; mereka mengalami perjalanan: mencari informasi, membuat janji, 
datang, mendaftar, menunggu, berinteraksi dengan tenaga kesehatan, membayar, pulang, dan 
menjalani tindak lanjut. Bila perjalanan ini terfragmentasi, investasi digital internal tidak otomatis 
meningkatkan pengalaman. 

Patient journey mapping membantu rumah sakit mengidentifikasi titik friksi dan moment of truth. 
Digital registration dapat mengurangi antrean, tetapi harus disertai alternatif bagi pasien yang tidak 
memiliki smartphone. Notifikasi digital dapat mengurangi ketidakpastian, tetapi bahasa dan waktu 
pengiriman harus disesuaikan. Portal pasien dapat meningkatkan akses informasi, tetapi antarmukanya 
harus mudah dipahami. 

Patient experience juga berkaitan erat dengan komunikasi. Teknologi dapat membantu petugas 
memiliki informasi yang lebih lengkap, tetapi interaksi manusia tetap menentukan rasa dihargai dan 
dipercaya. Karena itu, desain digital sebaiknya mengurangi beban administratif agar tenaga kesehatan 
memiliki lebih banyak waktu untuk berkomunikasi, bukan menambah jarak antara pasien dan petugas. 

PREMs, keluhan, komentar, call-center log, dan data perilaku digital dapat digabungkan untuk 
membangun voice-of-patient system. Analitik dapat membantu menemukan tema, tetapi interpretasi 
dan tindak lanjut tetap memerlukan perspektif manusia. Tujuan akhirnya bukan meningkatkan skor 
survei, tetapi memperbaiki pengalaman nyata. 

Dari sudut pandang manajerial, transformasi patient journey dan patient experience perlu dipahami 
sebagai bagian dari sistem yang saling bergantung. Perubahan pada satu komponen akan memengaruhi 
komponen lain: teknologi memengaruhi alur kerja, alur kerja memengaruhi beban tenaga, beban tenaga 
memengaruhi keselamatan dan pengalaman pasien, sedangkan outcome akhirnya memengaruhi 
reputasi dan keberlanjutan organisasi. Karena hubungan tersebut, keputusan digital sebaiknya selalu 
diuji melalui perspektif sistem, bukan melalui keberhasilan teknis yang berdiri sendiri. 

Implikasi praktis dari transformasi patient journey dan patient experience adalah perlunya disiplin 
implementasi. Rumah sakit perlu menetapkan baseline sebelum perubahan, menentukan target, 
membangun mekanisme monitoring, dan menyiapkan proses koreksi. Banyak organisasi dapat 
melakukan go-live, tetapi jauh lebih sedikit yang mampu memastikan adoption dan benefit realization. 
Transformasi baru selesai ketika perilaku kerja dan outcome berubah secara konsisten. 

Aspek manusia harus tetap menjadi pusat dalam transformasi patient journey dan patient 
experience. Pengguna yang tidak dilibatkan cenderung melihat teknologi sebagai beban tambahan. 
Sebaliknya, ketika staf memahami masalah yang ingin diselesaikan, ikut mendesain solusi, dan melihat 
manfaat nyata, tingkat penerimaan meningkat. Prinsip co-design tidak berarti semua keinginan harus 
diakomodasi, tetapi pengalaman pengguna harus menjadi data penting dalam keputusan desain. 

Dari sisi governance, transformasi patient journey dan patient experience membutuhkan kejelasan 
accountability. Setiap sistem atau proses harus memiliki business owner, clinical owner bila relevan, 
technical owner, serta mekanisme eskalasi. Struktur ini mencegah masalah yang sering terjadi ketika 
semua pihak menggunakan sistem tetapi tidak ada pihak yang merasa bertanggung jawab atas kualitas 
dan hasilnya. 
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12. Telemedicine, Virtual Care, dan Rumah Sakit Tanpa Dinding 
Telemedicine memperluas jangkauan rumah sakit dari fasilitas fisik menuju hubungan klinis jarak 

jauh. Untuk pasien tertentu, konsultasi, monitoring, edukasi, dan follow-up dapat dilakukan tanpa 
kunjungan fisik. Hal ini penting bagi pasien dengan keterbatasan mobilitas, penyakit kronis, atau lokasi 
yang jauh. Namun telemedicine harus diposisikan sebagai bagian dari care pathway, bukan kanal yang 
berdiri sendiri. 

Virtual care yang matang menggabungkan video consultation, asynchronous messaging, remote 
monitoring, dan care coordination. Dalam model virtual ward atau hospital-at-home, sebagian pasien 
yang memenuhi kriteria dapat dirawat di rumah dengan pengawasan digital dan kunjungan terjadwal. 
Model tersebut membutuhkan protokol seleksi, response time, logistic support, dan escalation pathway 
yang sangat jelas. 

Manajemen harus memperhatikan digital equity. Kualitas koneksi, literasi digital, kemampuan 
menggunakan perangkat, bahasa, usia, dan kondisi sosial dapat menentukan siapa yang memperoleh 
manfaat. Karena itu, strategi omnichannel lebih aman daripada digital-only: pasien dapat memilih kanal 
sesuai kemampuan dan kebutuhan. 

Rumah sakit tanpa dinding mengubah ukuran kapasitas. Kapasitas tidak lagi hanya jumlah bed, 
tetapi juga kapasitas tim virtual, device, platform, home care, dan koordinasi. Konsep ini menuntut 
perubahan pada budgeting, staffing, clinical governance, serta model pembiayaan. 

Dari sudut pandang manajerial, telemedicine, virtual care, dan rumah sakit tanpa dinding perlu 
dipahami sebagai bagian dari sistem yang saling bergantung. Perubahan pada satu komponen akan 
memengaruhi komponen lain: teknologi memengaruhi alur kerja, alur kerja memengaruhi beban tenaga, 
beban tenaga memengaruhi keselamatan dan pengalaman pasien, sedangkan outcome akhirnya 
memengaruhi reputasi dan keberlanjutan organisasi. Karena hubungan tersebut, keputusan digital 
sebaiknya selalu diuji melalui perspektif sistem, bukan melalui keberhasilan teknis yang berdiri sendiri. 

Implikasi praktis dari telemedicine, virtual care, dan rumah sakit tanpa dinding adalah perlunya 
disiplin implementasi. Rumah sakit perlu menetapkan baseline sebelum perubahan, menentukan 
target, membangun mekanisme monitoring, dan menyiapkan proses koreksi. Banyak organisasi dapat 
melakukan go-live, tetapi jauh lebih sedikit yang mampu memastikan adoption dan benefit realization. 
Transformasi baru selesai ketika perilaku kerja dan outcome berubah secara konsisten. 

Aspek manusia harus tetap menjadi pusat dalam telemedicine, virtual care, dan rumah sakit tanpa 
dinding. Pengguna yang tidak dilibatkan cenderung melihat teknologi sebagai beban tambahan. 
Sebaliknya, ketika staf memahami masalah yang ingin diselesaikan, ikut mendesain solusi, dan melihat 
manfaat nyata, tingkat penerimaan meningkat. Prinsip co-design tidak berarti semua keinginan harus 
diakomodasi, tetapi pengalaman pengguna harus menjadi data penting dalam keputusan desain. 

Dari sisi governance, telemedicine, virtual care, dan rumah sakit tanpa dinding membutuhkan 
kejelasan accountability. Setiap sistem atau proses harus memiliki business owner, clinical owner bila 
relevan, technical owner, serta mekanisme eskalasi. Struktur ini mencegah masalah yang sering terjadi 
ketika semua pihak menggunakan sistem tetapi tidak ada pihak yang merasa bertanggung jawab atas 
kualitas dan hasilnya. 
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13. Cybersecurity, Privasi, dan Ketahanan Digital 
Semakin digital sebuah rumah sakit, semakin besar dampak jika sistem terganggu. Serangan 

ransomware, kebocoran data, kegagalan jaringan, atau compromise akun dapat menghentikan 
pelayanan. Cybersecurity karena itu bukan masalah IT semata tetapi patient safety issue. Direksi harus 
memahami cyber risk sebagai risiko enterprise. 

Pendekatan keamanan modern memerlukan defense in depth: identity management, multi-factor 
authentication, least privilege, segmentation, encryption, monitoring, backup terisolasi, incident 
response, dan recovery testing. Rumah sakit juga perlu mengelola risiko pihak ketiga karena vendor 
memiliki akses dan dependensi yang signifikan. 

Privasi harus dirancang sejak awal. Prinsip data minimization, purpose limitation, consent yang 
sesuai, role-based access, dan audit trail membantu memastikan bahwa data digunakan secara 
proporsional. Dalam pengembangan analytics dan AI, de-identification dan kontrol terhadap 
penggunaan sekunder menjadi penting. 

Ketahanan digital berarti organisasi dapat tetap menjalankan pelayanan ketika teknologi gagal. 
Downtime drill harus dilakukan seperti fire drill. Staf harus tahu bagaimana mendokumentasikan, 
memberikan obat, mengakses data penting, dan melakukan rekonsiliasi ketika sistem kembali pulih. 

Dari sudut pandang manajerial, cybersecurity, privasi, dan ketahanan digital perlu dipahami sebagai 
bagian dari sistem yang saling bergantung. Perubahan pada satu komponen akan memengaruhi 
komponen lain: teknologi memengaruhi alur kerja, alur kerja memengaruhi beban tenaga, beban tenaga 
memengaruhi keselamatan dan pengalaman pasien, sedangkan outcome akhirnya memengaruhi 
reputasi dan keberlanjutan organisasi. Karena hubungan tersebut, keputusan digital sebaiknya selalu 
diuji melalui perspektif sistem, bukan melalui keberhasilan teknis yang berdiri sendiri. 

Implikasi praktis dari cybersecurity, privasi, dan ketahanan digital adalah perlunya disiplin 
implementasi. Rumah sakit perlu menetapkan baseline sebelum perubahan, menentukan target, 
membangun mekanisme monitoring, dan menyiapkan proses koreksi. Banyak organisasi dapat 
melakukan go-live, tetapi jauh lebih sedikit yang mampu memastikan adoption dan benefit realization. 
Transformasi baru selesai ketika perilaku kerja dan outcome berubah secara konsisten. 

Aspek manusia harus tetap menjadi pusat dalam cybersecurity, privasi, dan ketahanan digital. 
Pengguna yang tidak dilibatkan cenderung melihat teknologi sebagai beban tambahan. Sebaliknya, 
ketika staf memahami masalah yang ingin diselesaikan, ikut mendesain solusi, dan melihat manfaat 
nyata, tingkat penerimaan meningkat. Prinsip co-design tidak berarti semua keinginan harus 
diakomodasi, tetapi pengalaman pengguna harus menjadi data penting dalam keputusan desain. 

Dari sisi governance, cybersecurity, privasi, dan ketahanan digital membutuhkan kejelasan 
accountability. Setiap sistem atau proses harus memiliki business owner, clinical owner bila relevan, 
technical owner, serta mekanisme eskalasi. Struktur ini mencegah masalah yang sering terjadi ketika 
semua pihak menggunakan sistem tetapi tidak ada pihak yang merasa bertanggung jawab atas kualitas 
dan hasilnya. 
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14. Transformasi SDM: Dari Digital Literacy ke Human-AI Teaming 
Transformasi rumah sakit pada akhirnya adalah transformasi manusia. Teknologi baru mengubah 

pekerjaan, tanggung jawab, kompetensi, dan hubungan antarprofesi. Tanpa investasi pada SDM, 
teknologi akan digunakan secara minimal atau bahkan ditolak. Karena itu, rumah sakit perlu 
membangun digital literacy yang berbeda menurut peran: klinisi membutuhkan pemahaman workflow 
dan decision support; pimpinan membutuhkan data literacy; tim IT membutuhkan pemahaman klinis; 
seluruh staf membutuhkan cyber hygiene. 

Reskilling tidak hanya berupa pelatihan tombol dan menu. Pengguna perlu memahami mengapa 
proses berubah, risiko apa yang dikurangi, dan bagaimana peran mereka berkontribusi. Change 
champion dan super-user dapat membantu karena dukungan rekan sejawat sering lebih efektif daripada 
instruksi formal. 

Human-AI teaming menuntut kompetensi baru. Klinisi harus tahu kapan mempercayai 
rekomendasi, kapan mempertanyakan, dan bagaimana menjelaskan keputusan kepada pasien. 
Organisasi harus menjaga agar automation bias tidak membuat staf menerima output sistem secara 
pasif. Sebaliknya, distrust berlebihan juga dapat membuat sistem yang bermanfaat tidak dipakai. 

Digital transformation juga harus mengurangi, bukan menambah, burnout. Pengukuran terhadap 
workload, usability, alert burden, dan waktu dokumentasi perlu menjadi bagian dari evaluasi. 
Produktivitas digital tidak boleh dicapai dengan memindahkan pekerjaan ke pengguna tanpa 
mempertimbangkan beban kognitif. 

Dari sudut pandang manajerial, transformasi sdm: dari digital literacy ke human-ai teaming perlu 
dipahami sebagai bagian dari sistem yang saling bergantung. Perubahan pada satu komponen akan 
memengaruhi komponen lain: teknologi memengaruhi alur kerja, alur kerja memengaruhi beban tenaga, 
beban tenaga memengaruhi keselamatan dan pengalaman pasien, sedangkan outcome akhirnya 
memengaruhi reputasi dan keberlanjutan organisasi. Karena hubungan tersebut, keputusan digital 
sebaiknya selalu diuji melalui perspektif sistem, bukan melalui keberhasilan teknis yang berdiri sendiri. 

Implikasi praktis dari transformasi sdm: dari digital literacy ke human-ai teaming adalah perlunya 
disiplin implementasi. Rumah sakit perlu menetapkan baseline sebelum perubahan, menentukan 
target, membangun mekanisme monitoring, dan menyiapkan proses koreksi. Banyak organisasi dapat 
melakukan go-live, tetapi jauh lebih sedikit yang mampu memastikan adoption dan benefit realization. 
Transformasi baru selesai ketika perilaku kerja dan outcome berubah secara konsisten. 

Aspek manusia harus tetap menjadi pusat dalam transformasi sdm: dari digital literacy ke human-
ai teaming. Pengguna yang tidak dilibatkan cenderung melihat teknologi sebagai beban tambahan. 
Sebaliknya, ketika staf memahami masalah yang ingin diselesaikan, ikut mendesain solusi, dan melihat 
manfaat nyata, tingkat penerimaan meningkat. Prinsip co-design tidak berarti semua keinginan harus 
diakomodasi, tetapi pengalaman pengguna harus menjadi data penting dalam keputusan desain. 

Dari sisi governance, transformasi sdm: dari digital literacy ke human-ai teaming membutuhkan 
kejelasan accountability. Setiap sistem atau proses harus memiliki business owner, clinical owner bila 
relevan, technical owner, serta mekanisme eskalasi. Struktur ini mencegah masalah yang sering terjadi 
ketika semua pihak menggunakan sistem tetapi tidak ada pihak yang merasa bertanggung jawab atas 
kualitas dan hasilnya. 
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15. Digital Leadership dan Peran Direksi 
Kepemimpinan digital bukan kemampuan menggunakan aplikasi, melainkan kemampuan 

mengarahkan organisasi melalui perubahan yang dipicu teknologi. Direksi harus mampu 
menerjemahkan strategi klinis dan bisnis menjadi prioritas digital, menentukan trade-off investasi, 
membangun governance, dan memastikan manfaat terealisasi. 

Salah satu kelemahan transformasi adalah portofolio proyek yang terlalu banyak. Setiap unit 
mengusulkan aplikasi, tetapi integrasi dan kapasitas implementasi terbatas. Digital leadership 
memerlukan portfolio discipline: setiap inisiatif harus memiliki sponsor, business case, owner, 
outcome, dependencies, cyber review, dan rencana adoption. Proyek yang tidak memberikan manfaat 
harus dihentikan atau diperbaiki. 

Pemimpin juga harus membangun psychological safety agar staf dapat melaporkan masalah 
teknologi tanpa takut disalahkan. Sistem yang baru pasti mengalami friction. Organisasi yang matang 
menggunakan insiden dan keluhan sebagai data pembelajaran, bukan bukti kegagalan individu. 

Di era AI, direksi membutuhkan forum governance khusus yang menggabungkan klinis, data, etika, 
legal, IT, keamanan, mutu, dan operasi. Keputusan tentang algoritma tidak boleh dibuat oleh satu fungsi. 
Multidisciplinary governance menjaga keseimbangan antara inovasi dan keselamatan. 

Dari sudut pandang manajerial, digital leadership dan peran direksi perlu dipahami sebagai bagian 
dari sistem yang saling bergantung. Perubahan pada satu komponen akan memengaruhi komponen lain: 
teknologi memengaruhi alur kerja, alur kerja memengaruhi beban tenaga, beban tenaga memengaruhi 
keselamatan dan pengalaman pasien, sedangkan outcome akhirnya memengaruhi reputasi dan 
keberlanjutan organisasi. Karena hubungan tersebut, keputusan digital sebaiknya selalu diuji melalui 
perspektif sistem, bukan melalui keberhasilan teknis yang berdiri sendiri. 

Implikasi praktis dari digital leadership dan peran direksi adalah perlunya disiplin implementasi. 
Rumah sakit perlu menetapkan baseline sebelum perubahan, menentukan target, membangun 
mekanisme monitoring, dan menyiapkan proses koreksi. Banyak organisasi dapat melakukan go-live, 
tetapi jauh lebih sedikit yang mampu memastikan adoption dan benefit realization. Transformasi baru 
selesai ketika perilaku kerja dan outcome berubah secara konsisten. 

Aspek manusia harus tetap menjadi pusat dalam digital leadership dan peran direksi. Pengguna 
yang tidak dilibatkan cenderung melihat teknologi sebagai beban tambahan. Sebaliknya, ketika staf 
memahami masalah yang ingin diselesaikan, ikut mendesain solusi, dan melihat manfaat nyata, tingkat 
penerimaan meningkat. Prinsip co-design tidak berarti semua keinginan harus diakomodasi, tetapi 
pengalaman pengguna harus menjadi data penting dalam keputusan desain. 

Dari sisi governance, digital leadership dan peran direksi membutuhkan kejelasan accountability. 
Setiap sistem atau proses harus memiliki business owner, clinical owner bila relevan, technical owner, 
serta mekanisme eskalasi. Struktur ini mencegah masalah yang sering terjadi ketika semua pihak 
menggunakan sistem tetapi tidak ada pihak yang merasa bertanggung jawab atas kualitas dan hasilnya. 
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16. Agile Management, Design Thinking, dan Inovasi 
Metode manajemen proyek tradisional sering terlalu lambat untuk lingkungan digital. Agile 

management memungkinkan tim bekerja dalam iterasi pendek, memperoleh umpan balik, dan 
menyesuaikan solusi. Dalam rumah sakit, prinsip agile perlu disesuaikan dengan keselamatan dan 
regulasi. Perubahan dapat iteratif, tetapi kontrol risiko tidak boleh dikurangi. 

Design thinking membantu memulai dari kebutuhan pengguna. Observasi pasien, shadowing 
tenaga kesehatan, journey mapping, dan prototyping menghasilkan pemahaman yang sering tidak 
muncul dalam rapat. Banyak masalah digital berasal dari solusi yang dirancang berdasarkan asumsi 
tentang workflow, bukan workflow nyata. 

Inovasi juga perlu memiliki funnel. Ide dapat banyak, tetapi sumber daya terbatas. Rumah sakit 
dapat menggunakan tahap discovery, pilot, evaluation, scale, dan retirement. Setiap tahap memiliki 
kriteria. Pilot yang berhasil secara teknis belum tentu siap skala jika biaya, integrasi, keamanan, atau 
adoption tidak memadai. 

Budaya inovasi yang sehat memberi ruang eksperimen terkontrol dan sekaligus disiplin 
penghentian. Ini menghindari pilotitis, yaitu banyak proyek kecil yang tidak pernah menjadi kemampuan 
organisasi. 

Dari sudut pandang manajerial, agile management, design thinking, dan inovasi perlu dipahami 
sebagai bagian dari sistem yang saling bergantung. Perubahan pada satu komponen akan memengaruhi 
komponen lain: teknologi memengaruhi alur kerja, alur kerja memengaruhi beban tenaga, beban tenaga 
memengaruhi keselamatan dan pengalaman pasien, sedangkan outcome akhirnya memengaruhi 
reputasi dan keberlanjutan organisasi. Karena hubungan tersebut, keputusan digital sebaiknya selalu 
diuji melalui perspektif sistem, bukan melalui keberhasilan teknis yang berdiri sendiri. 

Implikasi praktis dari agile management, design thinking, dan inovasi adalah perlunya disiplin 
implementasi. Rumah sakit perlu menetapkan baseline sebelum perubahan, menentukan target, 
membangun mekanisme monitoring, dan menyiapkan proses koreksi. Banyak organisasi dapat 
melakukan go-live, tetapi jauh lebih sedikit yang mampu memastikan adoption dan benefit realization. 
Transformasi baru selesai ketika perilaku kerja dan outcome berubah secara konsisten. 

Aspek manusia harus tetap menjadi pusat dalam agile management, design thinking, dan inovasi. 
Pengguna yang tidak dilibatkan cenderung melihat teknologi sebagai beban tambahan. Sebaliknya, 
ketika staf memahami masalah yang ingin diselesaikan, ikut mendesain solusi, dan melihat manfaat 
nyata, tingkat penerimaan meningkat. Prinsip co-design tidak berarti semua keinginan harus 
diakomodasi, tetapi pengalaman pengguna harus menjadi data penting dalam keputusan desain. 

Dari sisi governance, agile management, design thinking, dan inovasi membutuhkan kejelasan 
accountability. Setiap sistem atau proses harus memiliki business owner, clinical owner bila relevan, 
technical owner, serta mekanisme eskalasi. Struktur ini mencegah masalah yang sering terjadi ketika 
semua pihak menggunakan sistem tetapi tidak ada pihak yang merasa bertanggung jawab atas kualitas 
dan hasilnya. 
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17. Digital Supply Chain dan Farmasi 
Transformasi digital tidak hanya menyentuh klinik. Supply chain obat, alat kesehatan, bahan habis 

pakai, dan logistik memengaruhi biaya dan keselamatan. Sistem digital dapat memberikan visibility 
terhadap stok, consumption, expiry, reorder point, supplier performance, dan pergerakan barang. 

Forecasting yang menggunakan data historis dan pola musiman dapat membantu mengurangi 
stockout dan overstock. Namun model harus mempertimbangkan kejadian luar biasa, perubahan 
formularium, dan kebijakan pengadaan. Analitik harus menjadi alat bantu bagi keputusan, bukan 
pengganti judgement tanpa konteks. 

Barcode medication administration, e-prescribing, dan closed-loop medication management dapat 
menurunkan risiko salah obat bila diimplementasikan dengan benar. Manfaat tersebut memerlukan 
identifikasi pasien yang akurat, standardisasi obat, integrasi farmasi, dan kepatuhan scanning. 

Digital supply chain juga meningkatkan traceability. Ketika terjadi recall, rumah sakit dapat lebih 
cepat mengidentifikasi stok dan pasien yang terdampak. Ini menunjukkan bahwa efisiensi dan 
keselamatan dapat diperkuat oleh fondasi data yang sama. 

Dari sudut pandang manajerial, digital supply chain dan farmasi perlu dipahami sebagai bagian dari 
sistem yang saling bergantung. Perubahan pada satu komponen akan memengaruhi komponen lain: 
teknologi memengaruhi alur kerja, alur kerja memengaruhi beban tenaga, beban tenaga memengaruhi 
keselamatan dan pengalaman pasien, sedangkan outcome akhirnya memengaruhi reputasi dan 
keberlanjutan organisasi. Karena hubungan tersebut, keputusan digital sebaiknya selalu diuji melalui 
perspektif sistem, bukan melalui keberhasilan teknis yang berdiri sendiri. 

Implikasi praktis dari digital supply chain dan farmasi adalah perlunya disiplin implementasi. 
Rumah sakit perlu menetapkan baseline sebelum perubahan, menentukan target, membangun 
mekanisme monitoring, dan menyiapkan proses koreksi. Banyak organisasi dapat melakukan go-live, 
tetapi jauh lebih sedikit yang mampu memastikan adoption dan benefit realization. Transformasi baru 
selesai ketika perilaku kerja dan outcome berubah secara konsisten. 

Aspek manusia harus tetap menjadi pusat dalam digital supply chain dan farmasi. Pengguna yang 
tidak dilibatkan cenderung melihat teknologi sebagai beban tambahan. Sebaliknya, ketika staf 
memahami masalah yang ingin diselesaikan, ikut mendesain solusi, dan melihat manfaat nyata, tingkat 
penerimaan meningkat. Prinsip co-design tidak berarti semua keinginan harus diakomodasi, tetapi 
pengalaman pengguna harus menjadi data penting dalam keputusan desain. 

Dari sisi governance, digital supply chain dan farmasi membutuhkan kejelasan accountability. 
Setiap sistem atau proses harus memiliki business owner, clinical owner bila relevan, technical owner, 
serta mekanisme eskalasi. Struktur ini mencegah masalah yang sering terjadi ketika semua pihak 
menggunakan sistem tetapi tidak ada pihak yang merasa bertanggung jawab atas kualitas dan hasilnya. 

18. Keuangan, Revenue Cycle, dan Value-Based Management 
Digitalisasi keuangan memungkinkan proses billing, claim, coding, authorization, dan reconciliation 

menjadi lebih transparan dan cepat. Robotic process automation dapat menangani pekerjaan berulang, 
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sementara analytics dapat mendeteksi rejection pattern, denial, dan anomali. Namun otomatisasi 
harus diawasi karena kesalahan aturan dapat menghasilkan masalah dalam skala besar. 

Manajemen keuangan digital harus bergerak dari cost accounting tradisional menuju pemahaman 
value. Rumah sakit perlu mampu menghubungkan biaya episode dengan outcome dan pengalaman 
pasien. Data ini mendukung keputusan tentang service line, pathway, teknologi, dan kontrak. 

Investasi digital juga membutuhkan disiplin benefit realization. Business case tidak cukup 
menghitung penghematan tenaga kerja. Manfaat dapat berupa penurunan LOS, peningkatan kapasitas, 
pencegahan adverse event, peningkatan patient retention, dan pengurangan rework. Setiap manfaat 
harus memiliki baseline, owner, target, dan periode evaluasi. 

Tanpa pengukuran pasca-implementasi, organisasi cenderung terus membeli teknologi tanpa 
mengetahui nilai yang telah dihasilkan. Digital portfolio harus dievaluasi seperti portofolio investasi 
strategis. 

Dari sudut pandang manajerial, keuangan, revenue cycle, dan value-based management perlu 
dipahami sebagai bagian dari sistem yang saling bergantung. Perubahan pada satu komponen akan 
memengaruhi komponen lain: teknologi memengaruhi alur kerja, alur kerja memengaruhi beban tenaga, 
beban tenaga memengaruhi keselamatan dan pengalaman pasien, sedangkan outcome akhirnya 
memengaruhi reputasi dan keberlanjutan organisasi. Karena hubungan tersebut, keputusan digital 
sebaiknya selalu diuji melalui perspektif sistem, bukan melalui keberhasilan teknis yang berdiri sendiri. 

Implikasi praktis dari keuangan, revenue cycle, dan value-based management adalah perlunya 
disiplin implementasi. Rumah sakit perlu menetapkan baseline sebelum perubahan, menentukan 
target, membangun mekanisme monitoring, dan menyiapkan proses koreksi. Banyak organisasi dapat 
melakukan go-live, tetapi jauh lebih sedikit yang mampu memastikan adoption dan benefit realization. 
Transformasi baru selesai ketika perilaku kerja dan outcome berubah secara konsisten. 

Aspek manusia harus tetap menjadi pusat dalam keuangan, revenue cycle, dan value-based 
management. Pengguna yang tidak dilibatkan cenderung melihat teknologi sebagai beban tambahan. 
Sebaliknya, ketika staf memahami masalah yang ingin diselesaikan, ikut mendesain solusi, dan melihat 
manfaat nyata, tingkat penerimaan meningkat. Prinsip co-design tidak berarti semua keinginan harus 
diakomodasi, tetapi pengalaman pengguna harus menjadi data penting dalam keputusan desain. 

Dari sisi governance, keuangan, revenue cycle, dan value-based management membutuhkan 
kejelasan accountability. Setiap sistem atau proses harus memiliki business owner, clinical owner bila 
relevan, technical owner, serta mekanisme eskalasi. Struktur ini mencegah masalah yang sering terjadi 
ketika semua pihak menggunakan sistem tetapi tidak ada pihak yang merasa bertanggung jawab atas 
kualitas dan hasilnya. 

19. Kualitas, Keselamatan Pasien, dan Clinical Governance Digital 
Digitalisasi dapat memperkuat keselamatan melalui identifikasi pasien, clinical decision support, 

medication check, surveillance, dan data monitoring. Namun teknologi juga menciptakan jenis risiko 
baru seperti copy-paste, alert fatigue, interface error, wrong-patient selection, dan automation bias. 
Clinical governance harus berevolusi agar mencakup risiko digital. 
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Setiap perubahan sistem yang memengaruhi proses klinis sebaiknya menjalani safety assessment. 
Failure Mode and Effects Analysis dapat digunakan untuk memetakan risiko sebelum go-live. Setelah 
implementasi, insiden dan near miss yang terkait teknologi perlu memiliki kategori khusus agar pola 
dapat ditemukan. 

Digital quality dashboard memungkinkan indikator dipantau lebih sering. Tetapi frekuensi data tidak 
boleh mengurangi kualitas interpretasi. Perubahan kecil dapat terlihat besar bila denominator rendah 
atau definisi berubah. Karena itu, governance indikator dan statistical process control tetap penting. 

Clinical governance digital juga mencakup AI. Model yang digunakan dalam keputusan klinis harus 
memiliki documented intended use, validation, monitoring, dan escalation. Tanggung jawab klinis harus 
tetap jelas. 

Dari sudut pandang manajerial, kualitas, keselamatan pasien, dan clinical governance digital perlu 
dipahami sebagai bagian dari sistem yang saling bergantung. Perubahan pada satu komponen akan 
memengaruhi komponen lain: teknologi memengaruhi alur kerja, alur kerja memengaruhi beban tenaga, 
beban tenaga memengaruhi keselamatan dan pengalaman pasien, sedangkan outcome akhirnya 
memengaruhi reputasi dan keberlanjutan organisasi. Karena hubungan tersebut, keputusan digital 
sebaiknya selalu diuji melalui perspektif sistem, bukan melalui keberhasilan teknis yang berdiri sendiri. 

Implikasi praktis dari kualitas, keselamatan pasien, dan clinical governance digital adalah perlunya 
disiplin implementasi. Rumah sakit perlu menetapkan baseline sebelum perubahan, menentukan 
target, membangun mekanisme monitoring, dan menyiapkan proses koreksi. Banyak organisasi dapat 
melakukan go-live, tetapi jauh lebih sedikit yang mampu memastikan adoption dan benefit realization. 
Transformasi baru selesai ketika perilaku kerja dan outcome berubah secara konsisten. 

Aspek manusia harus tetap menjadi pusat dalam kualitas, keselamatan pasien, dan clinical 
governance digital. Pengguna yang tidak dilibatkan cenderung melihat teknologi sebagai beban 
tambahan. Sebaliknya, ketika staf memahami masalah yang ingin diselesaikan, ikut mendesain solusi, 
dan melihat manfaat nyata, tingkat penerimaan meningkat. Prinsip co-design tidak berarti semua 
keinginan harus diakomodasi, tetapi pengalaman pengguna harus menjadi data penting dalam 
keputusan desain. 

Dari sisi governance, kualitas, keselamatan pasien, dan clinical governance digital membutuhkan 
kejelasan accountability. Setiap sistem atau proses harus memiliki business owner, clinical owner bila 
relevan, technical owner, serta mekanisme eskalasi. Struktur ini mencegah masalah yang sering terjadi 
ketika semua pihak menggunakan sistem tetapi tidak ada pihak yang merasa bertanggung jawab atas 
kualitas dan hasilnya. 

20. Tata Kelola Investasi dan Enterprise Architecture 
Transformasi digital sering gagal karena aplikasi bertambah tanpa arsitektur. Setiap solusi 

menyelesaikan masalah lokal tetapi menambah integrasi, kontrak, akun, dan risiko keamanan. 
Enterprise architecture membantu memastikan bahwa teknologi berkembang sebagai sistem, bukan 
kumpulan produk. 



Prof Ir Rudy C Tarumingkeng, PhD  |  Transformasi Manajemen Rumah Sakit di Era Digital 
 

 

Halaman 24 

Arsitektur mencakup business architecture, data architecture, application architecture, technology 
infrastructure, integration, dan security. Prinsip seperti API-first, interoperability, cloud strategy, identity 
federation, dan modularity membantu organisasi menghindari vendor lock-in yang tidak perlu. 

Komite investasi digital sebaiknya menggunakan kriteria yang konsisten: alignment strategis, 
clinical value, financial value, usability, interoperability, cyber risk, regulatory compliance, 
implementation capacity, dan total cost of ownership. Teknologi yang menarik tetapi tidak sesuai 
arsitektur dapat menimbulkan biaya jangka panjang yang tinggi. 

Selain keputusan membeli, rumah sakit perlu memiliki exit strategy. Sistem lama harus dapat 
dipensiunkan secara terencana, data dimigrasikan, dan dependensi dipetakan. Transformasi digital 
bukan hanya menambah teknologi, tetapi juga menyederhanakan lanskap. 

Dari sudut pandang manajerial, tata kelola investasi dan enterprise architecture perlu dipahami 
sebagai bagian dari sistem yang saling bergantung. Perubahan pada satu komponen akan memengaruhi 
komponen lain: teknologi memengaruhi alur kerja, alur kerja memengaruhi beban tenaga, beban tenaga 
memengaruhi keselamatan dan pengalaman pasien, sedangkan outcome akhirnya memengaruhi 
reputasi dan keberlanjutan organisasi. Karena hubungan tersebut, keputusan digital sebaiknya selalu 
diuji melalui perspektif sistem, bukan melalui keberhasilan teknis yang berdiri sendiri. 

Implikasi praktis dari tata kelola investasi dan enterprise architecture adalah perlunya disiplin 
implementasi. Rumah sakit perlu menetapkan baseline sebelum perubahan, menentukan target, 
membangun mekanisme monitoring, dan menyiapkan proses koreksi. Banyak organisasi dapat 
melakukan go-live, tetapi jauh lebih sedikit yang mampu memastikan adoption dan benefit realization. 
Transformasi baru selesai ketika perilaku kerja dan outcome berubah secara konsisten. 

Aspek manusia harus tetap menjadi pusat dalam tata kelola investasi dan enterprise architecture. 
Pengguna yang tidak dilibatkan cenderung melihat teknologi sebagai beban tambahan. Sebaliknya, 
ketika staf memahami masalah yang ingin diselesaikan, ikut mendesain solusi, dan melihat manfaat 
nyata, tingkat penerimaan meningkat. Prinsip co-design tidak berarti semua keinginan harus 
diakomodasi, tetapi pengalaman pengguna harus menjadi data penting dalam keputusan desain. 

Dari sisi governance, tata kelola investasi dan enterprise architecture membutuhkan kejelasan 
accountability. Setiap sistem atau proses harus memiliki business owner, clinical owner bila relevan, 
technical owner, serta mekanisme eskalasi. Struktur ini mencegah masalah yang sering terjadi ketika 
semua pihak menggunakan sistem tetapi tidak ada pihak yang merasa bertanggung jawab atas kualitas 
dan hasilnya. 

21. Maturity Model Transformasi Digital Rumah Sakit 
Kematangan digital sebaiknya dipandang sebagai kemampuan organisasi yang berkembang 

bertahap. Tahap pertama adalah digitized foundation: infrastruktur, jaringan, RME, keamanan, dan data 
dasar. Tahap kedua adalah integrated hospital: sistem utama terhubung dan proses lintas unit memiliki 
data yang konsisten. Tahap ketiga adalah data-driven hospital: analytics digunakan secara rutin untuk 
keputusan. Tahap keempat adalah predictive and intelligent hospital: AI, remote monitoring, dan 
predictive operations terintegrasi. Tahap kelima adalah learning health ecosystem: rumah sakit terus 
belajar dari data dan berkolaborasi dengan ekosistem di luar batas organisasi. 
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Maturity model berguna untuk mencegah lompatan yang terlalu jauh. Organisasi yang belum 
memiliki data berkualitas sebaiknya tidak memulai dengan puluhan proyek AI. Infrastruktur dan 
governance harus diselesaikan terlebih dahulu. Prinsip ini bukan menunda inovasi, tetapi memastikan 
inovasi dapat bertahan. 

Penilaian maturity harus mencakup strategi, governance, people, process, data, technology, 
cybersecurity, patient experience, dan innovation capability. Skor teknologi tinggi tetapi budaya rendah 
dapat menghasilkan transformasi yang rapuh. 

Maturity juga harus diukur melalui outcome. Rumah sakit yang memiliki sistem canggih tetapi waktu 
tunggu, burnout, dan error tidak membaik belum dapat dianggap matang. Kematangan digital berarti 
kemampuan teknologi diterjemahkan menjadi nilai. 

Dari sudut pandang manajerial, maturity model transformasi digital rumah sakit perlu dipahami 
sebagai bagian dari sistem yang saling bergantung. Perubahan pada satu komponen akan memengaruhi 
komponen lain: teknologi memengaruhi alur kerja, alur kerja memengaruhi beban tenaga, beban tenaga 
memengaruhi keselamatan dan pengalaman pasien, sedangkan outcome akhirnya memengaruhi 
reputasi dan keberlanjutan organisasi. Karena hubungan tersebut, keputusan digital sebaiknya selalu 
diuji melalui perspektif sistem, bukan melalui keberhasilan teknis yang berdiri sendiri. 

Implikasi praktis dari maturity model transformasi digital rumah sakit adalah perlunya disiplin 
implementasi. Rumah sakit perlu menetapkan baseline sebelum perubahan, menentukan target, 
membangun mekanisme monitoring, dan menyiapkan proses koreksi. Banyak organisasi dapat 
melakukan go-live, tetapi jauh lebih sedikit yang mampu memastikan adoption dan benefit realization. 
Transformasi baru selesai ketika perilaku kerja dan outcome berubah secara konsisten. 

Aspek manusia harus tetap menjadi pusat dalam maturity model transformasi digital rumah sakit. 
Pengguna yang tidak dilibatkan cenderung melihat teknologi sebagai beban tambahan. Sebaliknya, 
ketika staf memahami masalah yang ingin diselesaikan, ikut mendesain solusi, dan melihat manfaat 
nyata, tingkat penerimaan meningkat. Prinsip co-design tidak berarti semua keinginan harus 
diakomodasi, tetapi pengalaman pengguna harus menjadi data penting dalam keputusan desain. 

Dari sisi governance, maturity model transformasi digital rumah sakit membutuhkan kejelasan 
accountability. Setiap sistem atau proses harus memiliki business owner, clinical owner bila relevan, 
technical owner, serta mekanisme eskalasi. Struktur ini mencegah masalah yang sering terjadi ketika 
semua pihak menggunakan sistem tetapi tidak ada pihak yang merasa bertanggung jawab atas kualitas 
dan hasilnya. 

Tingkat Karakteristik Fokus Manajemen 

1. Fondasi Digital RME, jaringan, keamanan dasar 
Stabilitas, standardisasi, 
adopsi 

2. Terintegrasi Interoperabilitas lintas unit 
Redesign workflow dan data 
quality 

3. Berbasis Data Dashboard dan analytics rutin 
Decision cadence dan 
performance management 
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4. Prediktif & Cerdas 
AI, remote monitoring, 
predictive operations 

Governance algoritma dan 
human-AI teaming 

5. Learning Ecosystem 
Pembelajaran berkelanjutan 
lintas organisasi 

Outcome, equity, inovasi dan 
value 

22. Roadmap Transformasi 36 Bulan 
Roadmap tiga tahun dapat dimulai dengan enam bulan pertama untuk diagnosis dan fondasi. 

Rumah sakit melakukan digital maturity assessment, mapping aplikasi, baseline indikator, 
cybersecurity assessment, dan identifikasi pain point prioritas. Pada fase ini governance dibentuk, data 
owner ditetapkan, dan arsitektur target disepakati. 

Bulan 7-18 berfokus pada integrasi dan redesign proses. RME dan sistem kritis dioptimalkan, data 
dictionary dibangun, interoperabilitas diperkuat, patient journey prioritas didesain ulang, dan command 
dashboard mulai digunakan. Beberapa use case AI dengan risiko terkendali dapat diuji melalui pilot 
terstruktur. 

Bulan 19-30 merupakan fase scaling. Use case yang terbukti memberikan manfaat diperluas, 
automation dan analytics ditingkatkan, virtual care dikembangkan, dan workforce capability dibangun 
lebih sistematis. Cyber resilience dan incident response diuji secara berkala. 

Bulan 31-36 diarahkan pada institutionalization. Digital governance menjadi bagian dari corporate 
governance, benefit realization masuk dalam review strategi, dan continuous improvement 
menggunakan data real-time. Pada tahap ini rumah sakit mulai berfungsi sebagai learning organization 
yang menggabungkan data, pengalaman, dan inovasi secara berkelanjutan. 

Dari sudut pandang manajerial, roadmap transformasi 36 bulan perlu dipahami sebagai bagian dari 
sistem yang saling bergantung. Perubahan pada satu komponen akan memengaruhi komponen lain: 
teknologi memengaruhi alur kerja, alur kerja memengaruhi beban tenaga, beban tenaga memengaruhi 
keselamatan dan pengalaman pasien, sedangkan outcome akhirnya memengaruhi reputasi dan 
keberlanjutan organisasi. Karena hubungan tersebut, keputusan digital sebaiknya selalu diuji melalui 
perspektif sistem, bukan melalui keberhasilan teknis yang berdiri sendiri. 

Implikasi praktis dari roadmap transformasi 36 bulan adalah perlunya disiplin implementasi. Rumah 
sakit perlu menetapkan baseline sebelum perubahan, menentukan target, membangun mekanisme 
monitoring, dan menyiapkan proses koreksi. Banyak organisasi dapat melakukan go-live, tetapi jauh 
lebih sedikit yang mampu memastikan adoption dan benefit realization. Transformasi baru selesai 
ketika perilaku kerja dan outcome berubah secara konsisten. 

Aspek manusia harus tetap menjadi pusat dalam roadmap transformasi 36 bulan. Pengguna yang 
tidak dilibatkan cenderung melihat teknologi sebagai beban tambahan. Sebaliknya, ketika staf 
memahami masalah yang ingin diselesaikan, ikut mendesain solusi, dan melihat manfaat nyata, tingkat 
penerimaan meningkat. Prinsip co-design tidak berarti semua keinginan harus diakomodasi, tetapi 
pengalaman pengguna harus menjadi data penting dalam keputusan desain. 

Dari sisi governance, roadmap transformasi 36 bulan membutuhkan kejelasan accountability. 
Setiap sistem atau proses harus memiliki business owner, clinical owner bila relevan, technical owner, 
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serta mekanisme eskalasi. Struktur ini mencegah masalah yang sering terjadi ketika semua pihak 
menggunakan sistem tetapi tidak ada pihak yang merasa bertanggung jawab atas kualitas dan hasilnya. 

23. KPI dan Balanced Scorecard Transformasi Digital 
Pengukuran transformasi tidak boleh didominasi oleh indikator teknis seperti uptime dan jumlah 

user. Rumah sakit membutuhkan balanced scorecard yang menghubungkan teknologi dengan outcome 
strategis. Perspektif pasien dapat memuat waiting time, digital access, PREMs, complaint resolution, 
dan continuity. Perspektif proses dapat memuat LOS, turnaround time, discharge before noon, digital 
order completion, dan error rate. 

Perspektif pembelajaran dan SDM dapat memuat digital competency, adoption, training 
completion, burnout, dan user satisfaction. Perspektif finansial dapat memuat cost per episode, denial 
rate, utilization, savings, dan return on digital investment. Perspektif keselamatan dan governance dapat 
memuat cyber incidents, downtime, medication error, alert performance, dan AI monitoring 
compliance. 

KPI harus memiliki hubungan sebab akibat. Misalnya, redesign discharge workflow meningkatkan 
completion sebelum waktu tertentu; hal ini mempercepat bed availability; kemudian mengurangi 
boarding di IGD; akhirnya meningkatkan pengalaman pasien dan kapasitas. Hubungan ini membantu 
manajemen memahami bahwa digital intervention merupakan bagian dari sistem. 

Dashboard eksekutif sebaiknya ringkas dan action-oriented. Terlalu banyak indikator dapat 
menciptakan ilusi kontrol. Setiap KPI harus memiliki owner, target, threshold, dan action plan. 

Dari sudut pandang manajerial, kpi dan balanced scorecard transformasi digital perlu dipahami 
sebagai bagian dari sistem yang saling bergantung. Perubahan pada satu komponen akan memengaruhi 
komponen lain: teknologi memengaruhi alur kerja, alur kerja memengaruhi beban tenaga, beban tenaga 
memengaruhi keselamatan dan pengalaman pasien, sedangkan outcome akhirnya memengaruhi 
reputasi dan keberlanjutan organisasi. Karena hubungan tersebut, keputusan digital sebaiknya selalu 
diuji melalui perspektif sistem, bukan melalui keberhasilan teknis yang berdiri sendiri. 

Implikasi praktis dari kpi dan balanced scorecard transformasi digital adalah perlunya disiplin 
implementasi. Rumah sakit perlu menetapkan baseline sebelum perubahan, menentukan target, 
membangun mekanisme monitoring, dan menyiapkan proses koreksi. Banyak organisasi dapat 
melakukan go-live, tetapi jauh lebih sedikit yang mampu memastikan adoption dan benefit realization. 
Transformasi baru selesai ketika perilaku kerja dan outcome berubah secara konsisten. 

Aspek manusia harus tetap menjadi pusat dalam kpi dan balanced scorecard transformasi digital. 
Pengguna yang tidak dilibatkan cenderung melihat teknologi sebagai beban tambahan. Sebaliknya, 
ketika staf memahami masalah yang ingin diselesaikan, ikut mendesain solusi, dan melihat manfaat 
nyata, tingkat penerimaan meningkat. Prinsip co-design tidak berarti semua keinginan harus 
diakomodasi, tetapi pengalaman pengguna harus menjadi data penting dalam keputusan desain. 

Dari sisi governance, kpi dan balanced scorecard transformasi digital membutuhkan kejelasan 
accountability. Setiap sistem atau proses harus memiliki business owner, clinical owner bila relevan, 
technical owner, serta mekanisme eskalasi. Struktur ini mencegah masalah yang sering terjadi ketika 
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semua pihak menggunakan sistem tetapi tidak ada pihak yang merasa bertanggung jawab atas kualitas 
dan hasilnya. 

Perspektif Contoh KPI 

Pasien 
Waktu tunggu, digital access, PREMs, continuity, 
complaint resolution 

Klinis & Keselamatan 
Adverse event, medication error, readmission, 
compliance pathway 

Operasi 
LOS, bed turnover, turnaround time, OR 
utilization, no-show 

SDM 
Digital competency, adoption, workload, 
burnout, user satisfaction 

Keuangan 
Cost per episode, denial rate, savings, return on 
digital investment 

Governance & Teknologi 
Uptime, cyber incidents, downtime recovery, 
data quality, AI monitoring 

24. Tantangan Implementasi di Indonesia 
Rumah sakit Indonesia memiliki tingkat kesiapan yang beragam. Rumah sakit besar di kota dapat 

memiliki infrastruktur dan tenaga IT yang relatif kuat, sementara fasilitas di daerah menghadapi 
keterbatasan konektivitas, kompetensi, dan anggaran. Transformasi karena itu tidak dapat 
menggunakan satu model yang identik untuk semua. Prinsip, standar, dan target dapat sama, tetapi jalur 
implementasi harus kontekstual. 

Ketersediaan tenaga yang memahami klinis dan teknologi masih menjadi tantangan. Banyak 
organisasi memiliki tim IT yang kuat secara teknis tetapi kurang memahami workflow klinis, atau 
sebaliknya. Clinical informatics menjadi fungsi penting untuk menjembatani dua dunia tersebut. 
Pendidikan dan pengembangan karier bidang ini perlu diperkuat. 

Interoperabilitas nasional melalui SATUSEHAT memberikan arah yang strategis. Namun rumah sakit 
tetap perlu membenahi data internal, master data, terminologi, workflow dokumentasi, dan 
governance. Koneksi ke platform nasional tidak otomatis menyelesaikan kualitas data lokal. 

Kesenjangan digital pada pasien juga harus diperhatikan. Transformasi digital harus memperluas 
akses, bukan menciptakan hambatan baru. Kanal tatap muka, bantuan petugas, desain aksesibel, dan 
dukungan bagi pasien lanjut usia atau berkebutuhan khusus harus dipertahankan. 

Dari sudut pandang manajerial, tantangan implementasi di indonesia perlu dipahami sebagai 
bagian dari sistem yang saling bergantung. Perubahan pada satu komponen akan memengaruhi 
komponen lain: teknologi memengaruhi alur kerja, alur kerja memengaruhi beban tenaga, beban tenaga 
memengaruhi keselamatan dan pengalaman pasien, sedangkan outcome akhirnya memengaruhi 
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reputasi dan keberlanjutan organisasi. Karena hubungan tersebut, keputusan digital sebaiknya selalu 
diuji melalui perspektif sistem, bukan melalui keberhasilan teknis yang berdiri sendiri. 

Implikasi praktis dari tantangan implementasi di indonesia adalah perlunya disiplin implementasi. 
Rumah sakit perlu menetapkan baseline sebelum perubahan, menentukan target, membangun 
mekanisme monitoring, dan menyiapkan proses koreksi. Banyak organisasi dapat melakukan go-live, 
tetapi jauh lebih sedikit yang mampu memastikan adoption dan benefit realization. Transformasi baru 
selesai ketika perilaku kerja dan outcome berubah secara konsisten. 

Aspek manusia harus tetap menjadi pusat dalam tantangan implementasi di indonesia. Pengguna 
yang tidak dilibatkan cenderung melihat teknologi sebagai beban tambahan. Sebaliknya, ketika staf 
memahami masalah yang ingin diselesaikan, ikut mendesain solusi, dan melihat manfaat nyata, tingkat 
penerimaan meningkat. Prinsip co-design tidak berarti semua keinginan harus diakomodasi, tetapi 
pengalaman pengguna harus menjadi data penting dalam keputusan desain. 

Dari sisi governance, tantangan implementasi di indonesia membutuhkan kejelasan accountability. 
Setiap sistem atau proses harus memiliki business owner, clinical owner bila relevan, technical owner, 
serta mekanisme eskalasi. Struktur ini mencegah masalah yang sering terjadi ketika semua pihak 
menggunakan sistem tetapi tidak ada pihak yang merasa bertanggung jawab atas kualitas dan hasilnya. 

25. Skenario Kasus: Transformasi sebuah Rumah Sakit Umum 
Bayangkan sebuah rumah sakit umum dengan 300 tempat tidur menghadapi masalah klasik: IGD 

sering penuh, discharge terlambat, pasien mengeluh sulit memperoleh informasi, staf harus 
memasukkan data yang sama di beberapa sistem, dan manajemen baru mengetahui bottleneck setelah 
laporan bulanan. Rumah sakit memutuskan melakukan transformasi bukan dengan membeli satu 
platform besar, tetapi dengan memilih alur pasien sebagai fokus. 

Tim multidisiplin memetakan journey pasien dari IGD hingga pulang. Mereka menemukan bahwa 
keterlambatan hasil laboratorium bukan penyebab utama; bottleneck justru berasal dari keputusan 
discharge yang terlambat, informasi obat yang belum siap, dan transport pasien. Sistem kemudian 
diintegrasikan untuk memberikan visibility real-time terhadap discharge readiness, pharmacy 
completion, dan bed cleaning. Command huddle menggunakan data tersebut setiap pagi. 

Pada fase berikutnya, predictive model digunakan untuk memperkirakan pasien yang kemungkinan 
pulang esok hari. Perawat dan dokter mulai melakukan persiapan lebih awal. Pasien memperoleh 
edukasi digital dan checklist. Hasilnya bukan karena AI bekerja sendiri, tetapi karena AI mengubah 
timing dan koordinasi kerja manusia. 

Setelah enam bulan, rumah sakit mengevaluasi LOS, boarding time, discharge time, patient 
experience, overtime, dan readmission. Sebagian indikator membaik, sebagian tidak. Tim kemudian 
memperbaiki workflow. Kasus hipotetik ini menunjukkan esensi transformasi: teknologi, proses, 
manusia, dan pengukuran harus bergerak bersama. 

Dari sudut pandang manajerial, skenario kasus: transformasi sebuah rumah sakit umum perlu 
dipahami sebagai bagian dari sistem yang saling bergantung. Perubahan pada satu komponen akan 
memengaruhi komponen lain: teknologi memengaruhi alur kerja, alur kerja memengaruhi beban tenaga, 
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beban tenaga memengaruhi keselamatan dan pengalaman pasien, sedangkan outcome akhirnya 
memengaruhi reputasi dan keberlanjutan organisasi. Karena hubungan tersebut, keputusan digital 
sebaiknya selalu diuji melalui perspektif sistem, bukan melalui keberhasilan teknis yang berdiri sendiri. 

Implikasi praktis dari skenario kasus: transformasi sebuah rumah sakit umum adalah perlunya 
disiplin implementasi. Rumah sakit perlu menetapkan baseline sebelum perubahan, menentukan 
target, membangun mekanisme monitoring, dan menyiapkan proses koreksi. Banyak organisasi dapat 
melakukan go-live, tetapi jauh lebih sedikit yang mampu memastikan adoption dan benefit realization. 
Transformasi baru selesai ketika perilaku kerja dan outcome berubah secara konsisten. 

Aspek manusia harus tetap menjadi pusat dalam skenario kasus: transformasi sebuah rumah sakit 
umum. Pengguna yang tidak dilibatkan cenderung melihat teknologi sebagai beban tambahan. 
Sebaliknya, ketika staf memahami masalah yang ingin diselesaikan, ikut mendesain solusi, dan melihat 
manfaat nyata, tingkat penerimaan meningkat. Prinsip co-design tidak berarti semua keinginan harus 
diakomodasi, tetapi pengalaman pengguna harus menjadi data penting dalam keputusan desain. 

Dari sisi governance, skenario kasus: transformasi sebuah rumah sakit umum membutuhkan 
kejelasan accountability. Setiap sistem atau proses harus memiliki business owner, clinical owner bila 
relevan, technical owner, serta mekanisme eskalasi. Struktur ini mencegah masalah yang sering terjadi 
ketika semua pihak menggunakan sistem tetapi tidak ada pihak yang merasa bertanggung jawab atas 
kualitas dan hasilnya. 

26. Masa Depan: Rumah Sakit sebagai Learning Health System 
Masa depan rumah sakit digital bukan organisasi yang penuh layar, melainkan organisasi yang 

mampu belajar. Setiap episode perawatan menghasilkan data; data dianalisis; insight diubah menjadi 
perubahan; dan hasil perubahan kembali menjadi data. Siklus tersebut membentuk learning health 
system. 

Dalam sistem seperti ini, batas antara quality improvement, research, operations, dan digital 
innovation menjadi lebih terhubung. Pertanyaan operasional dapat menghasilkan analisis cepat. 
Temuan dapat diuji melalui pilot dan dievaluasi. Namun governance etika dan privasi harus tetap 
menjaga batas penggunaan data. 

AI akan mempercepat siklus pembelajaran, tetapi manusia tetap menentukan tujuan. Algoritma 
dapat mengoptimalkan sesuatu yang salah jika indikatornya tidak mewakili nilai yang benar. Karena itu, 
masa depan tetap membutuhkan kepemimpinan, etika, empati, dan refleksi. 

Rumah sakit yang unggul di era digital adalah rumah sakit yang mampu menggabungkan kecerdasan 
teknologi dengan kebijaksanaan organisasi. Digital maturity bukan tentang menggantikan manusia, 
tetapi memperluas kemampuan manusia untuk merawat dengan lebih tepat, cepat, aman, dan 
bermakna. 

Dari sudut pandang manajerial, masa depan: rumah sakit sebagai learning health system perlu 
dipahami sebagai bagian dari sistem yang saling bergantung. Perubahan pada satu komponen akan 
memengaruhi komponen lain: teknologi memengaruhi alur kerja, alur kerja memengaruhi beban tenaga, 
beban tenaga memengaruhi keselamatan dan pengalaman pasien, sedangkan outcome akhirnya 
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memengaruhi reputasi dan keberlanjutan organisasi. Karena hubungan tersebut, keputusan digital 
sebaiknya selalu diuji melalui perspektif sistem, bukan melalui keberhasilan teknis yang berdiri sendiri. 

Implikasi praktis dari masa depan: rumah sakit sebagai learning health system adalah perlunya 
disiplin implementasi. Rumah sakit perlu menetapkan baseline sebelum perubahan, menentukan 
target, membangun mekanisme monitoring, dan menyiapkan proses koreksi. Banyak organisasi dapat 
melakukan go-live, tetapi jauh lebih sedikit yang mampu memastikan adoption dan benefit realization. 
Transformasi baru selesai ketika perilaku kerja dan outcome berubah secara konsisten. 

Aspek manusia harus tetap menjadi pusat dalam masa depan: rumah sakit sebagai learning health 
system. Pengguna yang tidak dilibatkan cenderung melihat teknologi sebagai beban tambahan. 
Sebaliknya, ketika staf memahami masalah yang ingin diselesaikan, ikut mendesain solusi, dan melihat 
manfaat nyata, tingkat penerimaan meningkat. Prinsip co-design tidak berarti semua keinginan harus 
diakomodasi, tetapi pengalaman pengguna harus menjadi data penting dalam keputusan desain. 

Dari sisi governance, masa depan: rumah sakit sebagai learning health system membutuhkan 
kejelasan accountability. Setiap sistem atau proses harus memiliki business owner, clinical owner bila 
relevan, technical owner, serta mekanisme eskalasi. Struktur ini mencegah masalah yang sering terjadi 
ketika semua pihak menggunakan sistem tetapi tidak ada pihak yang merasa bertanggung jawab atas 
kualitas dan hasilnya. 

27. Kesimpulan 
Transformasi manajemen rumah sakit di era digital merupakan agenda perubahan organisasi yang 

luas. Teknologi informasi, interoperabilitas, AI, IoMT, telemedicine, analytics, dan automation 
menyediakan kemampuan baru, tetapi nilai baru muncul hanya ketika kemampuan tersebut 
diterjemahkan ke dalam desain proses, keputusan, dan pengalaman yang lebih baik. 

Fondasi utama transformasi adalah strategi yang jelas, RME yang usable, interoperabilitas, data 
governance, cybersecurity, arsitektur yang terintegrasi, dan SDM yang kompeten. Setelah fondasi 
terbentuk, rumah sakit dapat bergerak menuju analytics, predictive management, virtual care, dan AI. 
Pendekatan bertahap mengurangi risiko dan memperbesar peluang manfaat yang berkelanjutan. 

Dalam konteks Indonesia, SATUSEHAT membuka peluang memperkuat kesinambungan dan 
standardisasi data kesehatan. Rumah sakit perlu melihat integrasi nasional bukan sekadar kewajiban 
pelaporan, tetapi sebagai bagian dari pembangunan ekosistem data yang dapat meningkatkan mutu dan 
efisiensi. 

Pada akhirnya, rumah sakit digital yang baik bukan rumah sakit yang paling banyak menggunakan 
teknologi. Ia adalah rumah sakit yang mampu menggunakan teknologi secara tepat untuk mengurangi 
penderitaan, mendukung tenaga kesehatan, menjaga keselamatan, memperluas akses, dan 
menciptakan pelayanan yang lebih manusiawi. Transformasi digital harus selalu kembali pada 
pertanyaan paling sederhana: apakah perubahan ini membuat pelayanan kesehatan lebih baik bagi 
manusia yang dilayani dan manusia yang melayani? 

Dari sudut pandang manajerial, kesimpulan perlu dipahami sebagai bagian dari sistem yang saling 
bergantung. Perubahan pada satu komponen akan memengaruhi komponen lain: teknologi 
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memengaruhi alur kerja, alur kerja memengaruhi beban tenaga, beban tenaga memengaruhi 
keselamatan dan pengalaman pasien, sedangkan outcome akhirnya memengaruhi reputasi dan 
keberlanjutan organisasi. Karena hubungan tersebut, keputusan digital sebaiknya selalu diuji melalui 
perspektif sistem, bukan melalui keberhasilan teknis yang berdiri sendiri. 

Implikasi praktis dari kesimpulan adalah perlunya disiplin implementasi. Rumah sakit perlu 
menetapkan baseline sebelum perubahan, menentukan target, membangun mekanisme monitoring, 
dan menyiapkan proses koreksi. Banyak organisasi dapat melakukan go-live, tetapi jauh lebih sedikit 
yang mampu memastikan adoption dan benefit realization. Transformasi baru selesai ketika perilaku 
kerja dan outcome berubah secara konsisten. 

Aspek manusia harus tetap menjadi pusat dalam kesimpulan. Pengguna yang tidak dilibatkan 
cenderung melihat teknologi sebagai beban tambahan. Sebaliknya, ketika staf memahami masalah 
yang ingin diselesaikan, ikut mendesain solusi, dan melihat manfaat nyata, tingkat penerimaan 
meningkat. Prinsip co-design tidak berarti semua keinginan harus diakomodasi, tetapi pengalaman 
pengguna harus menjadi data penting dalam keputusan desain. 

Dari sisi governance, kesimpulan membutuhkan kejelasan accountability. Setiap sistem atau 
proses harus memiliki business owner, clinical owner bila relevan, technical owner, serta mekanisme 
eskalasi. Struktur ini mencegah masalah yang sering terjadi ketika semua pihak menggunakan sistem 
tetapi tidak ada pihak yang merasa bertanggung jawab atas kualitas dan hasilnya. 

28. Rekomendasi Strategis bagi Pimpinan Rumah Sakit 
• Mulai dari masalah klinis dan bisnis yang nyata, bukan dari daftar teknologi yang sedang populer. 
• Bangun enterprise digital governance yang melibatkan direksi, klinisi, keperawatan, mutu, data, IT, 

keamanan, legal, dan keuangan. 
• Perkuat fondasi RME, interoperabilitas, data governance, identitas, terminologi, dan cybersecurity 

sebelum memperluas AI. 
• Gunakan pendekatan co-design dan human-centered design untuk seluruh perubahan workflow 

yang berdampak pada tenaga kesehatan dan pasien. 
• Tetapkan benefit owner, baseline, target, serta balancing measures untuk setiap investasi digital. 
• Bangun digital literacy dan data literacy sebagai kompetensi organisasi, bukan program pelatihan 

satu kali. 
• Terapkan lifecycle governance untuk AI: validasi lokal, monitoring, audit, human oversight, dan 

prosedur penghentian. 
• Gunakan SATUSEHAT dan standar interoperabilitas sebagai peluang untuk memperbaiki kualitas 

data internal, bukan hanya sebagai kewajiban teknis. 
• Pertahankan kanal non-digital dan dukungan bagi kelompok yang berisiko mengalami digital 

exclusion. 
• Jadikan pengalaman pasien, keselamatan, dan kesejahteraan tenaga kesehatan sebagai ukuran 

utama keberhasilan transformasi. 

Dari sudut pandang manajerial, rekomendasi strategis bagi pimpinan rumah sakit perlu dipahami 
sebagai bagian dari sistem yang saling bergantung. Perubahan pada satu komponen akan memengaruhi 
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komponen lain: teknologi memengaruhi alur kerja, alur kerja memengaruhi beban tenaga, beban tenaga 
memengaruhi keselamatan dan pengalaman pasien, sedangkan outcome akhirnya memengaruhi 
reputasi dan keberlanjutan organisasi. Karena hubungan tersebut, keputusan digital sebaiknya selalu 
diuji melalui perspektif sistem, bukan melalui keberhasilan teknis yang berdiri sendiri. 

Implikasi praktis dari rekomendasi strategis bagi pimpinan rumah sakit adalah perlunya disiplin 
implementasi. Rumah sakit perlu menetapkan baseline sebelum perubahan, menentukan target, 
membangun mekanisme monitoring, dan menyiapkan proses koreksi. Banyak organisasi dapat 
melakukan go-live, tetapi jauh lebih sedikit yang mampu memastikan adoption dan benefit realization. 
Transformasi baru selesai ketika perilaku kerja dan outcome berubah secara konsisten. 

Aspek manusia harus tetap menjadi pusat dalam rekomendasi strategis bagi pimpinan rumah sakit. 
Pengguna yang tidak dilibatkan cenderung melihat teknologi sebagai beban tambahan. Sebaliknya, 
ketika staf memahami masalah yang ingin diselesaikan, ikut mendesain solusi, dan melihat manfaat 
nyata, tingkat penerimaan meningkat. Prinsip co-design tidak berarti semua keinginan harus 
diakomodasi, tetapi pengalaman pengguna harus menjadi data penting dalam keputusan desain. 

Dari sisi governance, rekomendasi strategis bagi pimpinan rumah sakit membutuhkan kejelasan 
accountability. Setiap sistem atau proses harus memiliki business owner, clinical owner bila relevan, 
technical owner, serta mekanisme eskalasi. Struktur ini mencegah masalah yang sering terjadi ketika 
semua pihak menggunakan sistem tetapi tidak ada pihak yang merasa bertanggung jawab atas kualitas 
dan hasilnya. 

Pengukuran menjadi jembatan antara inovasi dan akuntabilitas dalam rekomendasi strategis bagi 
pimpinan rumah sakit. Indikator ideal mencakup tiga lapisan: outcome akhir, proses yang memengaruhi 
outcome, dan balancing measure yang memastikan perbaikan tidak menimbulkan konsekuensi yang 
tidak diinginkan. Dengan cara ini, manajemen dapat membedakan perubahan yang benar-benar 
menciptakan nilai dari perubahan yang hanya memindahkan beban. 

Dari sudut pandang manajerial, rekomendasi strategis bagi pimpinan rumah sakit perlu dipahami 
sebagai bagian dari sistem yang saling bergantung. Perubahan pada satu komponen akan memengaruhi 
komponen lain: teknologi memengaruhi alur kerja, alur kerja memengaruhi beban tenaga, beban tenaga 
memengaruhi keselamatan dan pengalaman pasien, sedangkan outcome akhirnya memengaruhi 
reputasi dan keberlanjutan organisasi. Karena hubungan tersebut, keputusan digital sebaiknya selalu 
diuji melalui perspektif sistem, bukan melalui keberhasilan teknis yang berdiri sendiri. 

Implikasi praktis dari rekomendasi strategis bagi pimpinan rumah sakit adalah perlunya disiplin 
implementasi. Rumah sakit perlu menetapkan baseline sebelum perubahan, menentukan target, 
membangun mekanisme monitoring, dan menyiapkan proses koreksi. Banyak organisasi dapat 
melakukan go-live, tetapi jauh lebih sedikit yang mampu memastikan adoption dan benefit realization. 
Transformasi baru selesai ketika perilaku kerja dan outcome berubah secara konsisten. 

Aspek manusia harus tetap menjadi pusat dalam rekomendasi strategis bagi pimpinan rumah sakit. 
Pengguna yang tidak dilibatkan cenderung melihat teknologi sebagai beban tambahan. Sebaliknya, 
ketika staf memahami masalah yang ingin diselesaikan, ikut mendesain solusi, dan melihat manfaat 
nyata, tingkat penerimaan meningkat. Prinsip co-design tidak berarti semua keinginan harus 
diakomodasi, tetapi pengalaman pengguna harus menjadi data penting dalam keputusan desain. 
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Glossarium 
Artificial Intelligence (AI): Teknologi yang memungkinkan sistem komputer melakukan tugas seperti 
pengenalan pola, prediksi, pemrosesan bahasa, dan dukungan keputusan. 

Analytics: Proses mengolah data untuk menghasilkan insight deskriptif, diagnostik, prediktif, atau 
preskriptif. 

API: Application Programming Interface; mekanisme terstandar yang memungkinkan aplikasi bertukar 
data dan fungsi. 

Automation Bias: Kecenderungan manusia menerima rekomendasi sistem otomatis secara 
berlebihan. 

Clinical Decision Support: Sistem yang memberikan informasi, alert, atau rekomendasi untuk 
mendukung keputusan klinis. 

Clinical Informatics: Bidang yang menggabungkan ilmu klinis, informasi, dan teknologi untuk 
meningkatkan pelayanan. 

Cloud Computing: Penyediaan komputasi, penyimpanan, dan layanan digital melalui infrastruktur 
yang dapat diakses jaringan. 

Command Center: Pusat koordinasi yang menggunakan data real-time untuk mendukung operasi dan 
alur pasien. 

Cybersecurity: Praktik melindungi sistem, jaringan, perangkat, dan data dari gangguan atau akses 
tidak sah. 

Data Governance: Kerangka kebijakan dan tanggung jawab untuk kualitas, kepemilikan, akses, 
penggunaan, dan keamanan data. 

Data Steward: Peran yang bertanggung jawab menjaga definisi, kualitas, dan konsistensi data pada 
domain tertentu. 

Digital Health: Penggunaan teknologi digital untuk mendukung kesehatan, pelayanan, sistem 
kesehatan, dan pengambilan keputusan. 

Digital Maturity: Tingkat kemampuan organisasi menggunakan teknologi secara terintegrasi untuk 
menghasilkan nilai. 

Digital Twin: Representasi digital dinamis dari objek, sistem, atau proses nyata untuk simulasi dan 
optimasi. 

Electronic Medical Record (EMR/RME): Rekam medis elektronik yang menyimpan informasi 
pelayanan pasien secara digital. 

Enterprise Architecture: Kerangka yang menyelaraskan proses bisnis, data, aplikasi, teknologi, 
integrasi, dan keamanan. 

FHIR: Fast Healthcare Interoperability Resources, standar HL7 untuk pertukaran data kesehatan 
secara interoperabel. 
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Generative AI: AI yang dapat menghasilkan konten baru seperti teks, gambar, kode, atau ringkasan 
berdasarkan pola data. 

HL7: Organisasi dan keluarga standar internasional untuk pertukaran informasi kesehatan. 

Human-AI Teaming: Kolaborasi manusia dan AI di mana kemampuan keduanya digunakan secara 
saling melengkapi. 

Human-Centered Design: Pendekatan desain yang berangkat dari kebutuhan, kemampuan, dan 
pengalaman pengguna. 

Interoperabilitas: Kemampuan sistem berbeda untuk bertukar dan menggunakan informasi secara 
konsisten dan bermakna. 

Internet of Medical Things (IoMT): Jaringan perangkat medis dan sensor yang terhubung untuk 
mengumpulkan dan bertukar data. 

Learning Health System: Sistem kesehatan yang terus belajar dari data dan pengalaman untuk 
memperbaiki praktik dan outcome. 

Machine Learning: Cabang AI yang menggunakan data untuk membangun model yang dapat 
mengenali pola atau membuat prediksi. 

Patient Experience: Keseluruhan pengalaman pasien selama berinteraksi dengan sistem pelayanan 
kesehatan. 

Patient Journey: Rangkaian titik interaksi pasien sebelum, selama, dan setelah menerima pelayanan. 

Patient-Reported Experience Measures (PREMs): Instrumen terstruktur untuk mengukur 
pengalaman pelayanan yang dilaporkan pasien. 

Predictive Analytics: Analitik yang menggunakan data untuk memperkirakan kejadian atau kebutuhan 
di masa depan. 

Remote Patient Monitoring: Pemantauan kondisi pasien dari jarak jauh menggunakan perangkat dan 
konektivitas digital. 

Robotic Process Automation: Otomatisasi tugas administratif berbasis aturan melalui software 
robot. 

SATUSEHAT: Ekosistem pertukaran data kesehatan nasional Indonesia yang dikelola Kementerian 
Kesehatan. 

Smart Hospital: Rumah sakit yang mengintegrasikan data, teknologi, otomasi, dan proses untuk 
meningkatkan mutu dan efisiensi. 

Telemedicine: Pemberian layanan klinis dari jarak jauh menggunakan teknologi komunikasi. 

Usability: Tingkat kemudahan, efisiensi, dan keamanan suatu sistem ketika digunakan untuk 
menyelesaikan tugas. 

Virtual Care: Model pelayanan yang menggunakan kanal digital untuk konsultasi, monitoring, edukasi, 
dan koordinasi tanpa selalu memerlukan pertemuan fisik. 
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Virtual Ward: Model perawatan terstruktur di luar ruang rawat fisik dengan monitoring dan 
pengawasan klinis jarak jauh. 

Zero Trust: Pendekatan keamanan yang tidak secara otomatis mempercayai pengguna atau perangkat 
dan terus memverifikasi akses. 
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Lampiran Naratif: Prinsip-Prinsip Implementasi yang Perlu Dijaga 
Transformasi digital sering menghasilkan antusiasme yang besar pada tahap awal, tetapi 

keberlanjutan bergantung pada kemampuan organisasi menjaga disiplin setelah fase proyek selesai. 
Rumah sakit perlu membangun mekanisme review berkala yang membahas bukan hanya status proyek, 
melainkan manfaat, risiko, keluhan pengguna, insiden, dan perubahan workflow. Setiap teknologi 
seharusnya mempunyai siklus hidup yang jelas: diperkenalkan, dievaluasi, ditingkatkan, atau 
dipensiunkan. Prinsip ini mencegah teknologi menjadi artefak permanen yang terus dipelihara meskipun 
nilainya telah menurun. Kepemimpinan juga perlu membedakan kecepatan dan ketergesaan. 
Kecepatan berarti mampu membuat keputusan dengan informasi yang cukup, melakukan eksperimen 
terkontrol, serta belajar dengan cepat. Ketergesaan berarti mengabaikan governance, keselamatan, 
integrasi, dan pengguna demi go-live. Dalam kesehatan, perbedaan tersebut sangat penting karena 
konsekuensi kesalahan dapat langsung memengaruhi pasien. Oleh sebab itu, transformasi yang sehat 
menggabungkan urgency dengan prudence. Selain itu, rumah sakit harus menjaga arsitektur nilai. 
Teknologi dapat mengoptimalkan waktu, biaya, dan throughput, tetapi pelayanan kesehatan memiliki 
dimensi yang tidak seluruhnya dapat direduksi menjadi angka. Martabat, empati, kepercayaan, 
komunikasi, dan rasa aman tetap menjadi hasil yang penting. Rumah sakit yang sangat otomatis tetapi 
membuat pasien merasa tidak dipahami bukanlah model masa depan yang ideal. Teknologi seharusnya 
mengurangi friksi sehingga manusia dapat melakukan hal yang paling manusiawi dengan lebih baik. 
Aspek lain adalah transparansi. Staf dan pasien perlu memahami kapan teknologi digunakan, apa 
manfaatnya, dan batasannya. Pada penggunaan AI, transparansi dapat berupa penjelasan bahwa 
rekomendasi algoritma merupakan alat bantu, bukan keputusan otomatis. Pada penggunaan data, 
transparansi mencakup tujuan, akses, dan perlindungan. Kepercayaan adalah modal yang sulit 
dibangun dan mudah hilang; karena itu digital trust harus diperlakukan sebagai aset organisasi. 
Transformasi digital juga harus memiliki orientasi keadilan. Setiap solusi sebaiknya dievaluasi terhadap 
kelompok yang berpotensi tertinggal: pasien lanjut usia, penyandang disabilitas, masyarakat dengan 
literasi rendah, mereka yang memiliki koneksi terbatas, atau yang tidak memiliki perangkat. Digital 
channel dapat memperluas akses, tetapi digital-only dapat menciptakan eksklusi. Pilihan kanal dan 
dukungan harus menjadi bagian dari desain. Dalam jangka panjang, rumah sakit perlu membangun 
kemampuan internal agar tidak sepenuhnya bergantung pada vendor. Kemampuan tersebut bukan 
berarti semua sistem harus dikembangkan sendiri, tetapi organisasi harus mampu memahami 
arsitektur, data, kontrak, keamanan, dan evaluasi. Vendor adalah mitra, bukan pengganti fungsi 
governance. Institusi yang tidak memiliki pengetahuan internal akan sulit menilai kualitas solusi dan 
mengendalikan risiko. Terakhir, transformasi digital harus selalu dikaitkan dengan pembelajaran. Setiap 
implementasi menghasilkan pengalaman tentang apa yang berhasil dan tidak. Pengetahuan tersebut 
harus didokumentasikan, dibagikan, dan digunakan dalam proyek berikutnya. Rumah sakit yang belajar 
akan semakin cepat dan aman dalam berinovasi. Rumah sakit yang tidak belajar akan mengulangi 
masalah yang sama dengan teknologi yang berbeda. 

Transformasi digital sering menghasilkan antusiasme yang besar pada tahap awal, tetapi 
keberlanjutan bergantung pada kemampuan organisasi menjaga disiplin setelah fase proyek selesai. 
Rumah sakit perlu membangun mekanisme review berkala yang membahas bukan hanya status proyek, 
melainkan manfaat, risiko, keluhan pengguna, insiden, dan perubahan workflow. Setiap teknologi 
seharusnya mempunyai siklus hidup yang jelas: diperkenalkan, dievaluasi, ditingkatkan, atau 
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dipensiunkan. Prinsip ini mencegah teknologi menjadi artefak permanen yang terus dipelihara meskipun 
nilainya telah menurun. Kepemimpinan juga perlu membedakan kecepatan dan ketergesaan. 
Kecepatan berarti mampu membuat keputusan dengan informasi yang cukup, melakukan eksperimen 
terkontrol, serta belajar dengan cepat. Ketergesaan berarti mengabaikan governance, keselamatan, 
integrasi, dan pengguna demi go-live. Dalam kesehatan, perbedaan tersebut sangat penting karena 
konsekuensi kesalahan dapat langsung memengaruhi pasien. Oleh sebab itu, transformasi yang sehat 
menggabungkan urgency dengan prudence. Selain itu, rumah sakit harus menjaga arsitektur nilai. 
Teknologi dapat mengoptimalkan waktu, biaya, dan throughput, tetapi pelayanan kesehatan memiliki 
dimensi yang tidak seluruhnya dapat direduksi menjadi angka. Martabat, empati, kepercayaan, 
komunikasi, dan rasa aman tetap menjadi hasil yang penting. Rumah sakit yang sangat otomatis tetapi 
membuat pasien merasa tidak dipahami bukanlah model masa depan yang ideal. Teknologi seharusnya 
mengurangi friksi sehingga manusia dapat melakukan hal yang paling manusiawi dengan lebih baik. 
Aspek lain adalah transparansi. Staf dan pasien perlu memahami kapan teknologi digunakan, apa 
manfaatnya, dan batasannya. Pada penggunaan AI, transparansi dapat berupa penjelasan bahwa 
rekomendasi algoritma merupakan alat bantu, bukan keputusan otomatis. Pada penggunaan data, 
transparansi mencakup tujuan, akses, dan perlindungan. Kepercayaan adalah modal yang sulit 
dibangun dan mudah hilang; karena itu digital trust harus diperlakukan sebagai aset organisasi. 
Transformasi digital juga harus memiliki orientasi keadilan. Setiap solusi sebaiknya dievaluasi terhadap 
kelompok yang berpotensi tertinggal: pasien lanjut usia, penyandang disabilitas, masyarakat dengan 
literasi rendah, mereka yang memiliki koneksi terbatas, atau yang tidak memiliki perangkat. Digital 
channel dapat memperluas akses, tetapi digital-only dapat menciptakan eksklusi. Pilihan kanal dan 
dukungan harus menjadi bagian dari desain. Dalam jangka panjang, rumah sakit perlu membangun 
kemampuan internal agar tidak sepenuhnya bergantung pada vendor. Kemampuan tersebut bukan 
berarti semua sistem harus dikembangkan sendiri, tetapi organisasi harus mampu memahami 
arsitektur, data, kontrak, keamanan, dan evaluasi. Vendor adalah mitra, bukan pengganti fungsi 
governance. Institusi yang tidak memiliki pengetahuan internal akan sulit menilai kualitas solusi dan 
mengendalikan risiko. Terakhir, transformasi digital harus selalu dikaitkan dengan pembelajaran. Setiap 
implementasi menghasilkan pengalaman tentang apa yang berhasil dan tidak. Pengetahuan tersebut 
harus didokumentasikan, dibagikan, dan digunakan dalam proyek berikutnya. Rumah sakit yang belajar 
akan semakin cepat dan aman dalam berinovasi. Rumah sakit yang tidak belajar akan mengulangi 
masalah yang sama dengan teknologi yang berbeda. 

Transformasi digital sering menghasilkan antusiasme yang besar pada tahap awal, tetapi 
keberlanjutan bergantung pada kemampuan organisasi menjaga disiplin setelah fase proyek selesai. 
Rumah sakit perlu membangun mekanisme review berkala yang membahas bukan hanya status proyek, 
melainkan manfaat, risiko, keluhan pengguna, insiden, dan perubahan workflow. Setiap teknologi 
seharusnya mempunyai siklus hidup yang jelas: diperkenalkan, dievaluasi, ditingkatkan, atau 
dipensiunkan. Prinsip ini mencegah teknologi menjadi artefak permanen yang terus dipelihara meskipun 
nilainya telah menurun. Kepemimpinan juga perlu membedakan kecepatan dan ketergesaan. 
Kecepatan berarti mampu membuat keputusan dengan informasi yang cukup, melakukan eksperimen 
terkontrol, serta belajar dengan cepat. Ketergesaan berarti mengabaikan governance, keselamatan, 
integrasi, dan pengguna demi go-live. Dalam kesehatan, perbedaan tersebut sangat penting karena 
konsekuensi kesalahan dapat langsung memengaruhi pasien. Oleh sebab itu, transformasi yang sehat 
menggabungkan urgency dengan prudence. Selain itu, rumah sakit harus menjaga arsitektur nilai. 
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Teknologi dapat mengoptimalkan waktu, biaya, dan throughput, tetapi pelayanan kesehatan memiliki 
dimensi yang tidak seluruhnya dapat direduksi menjadi angka. Martabat, empati, kepercayaan, 
komunikasi, dan rasa aman tetap menjadi hasil yang penting. Rumah sakit yang sangat otomatis tetapi 
membuat pasien merasa tidak dipahami bukanlah model masa depan yang ideal. Teknologi seharusnya 
mengurangi friksi sehingga manusia dapat melakukan hal yang paling manusiawi dengan lebih baik. 
Aspek lain adalah transparansi. Staf dan pasien perlu memahami kapan teknologi digunakan, apa 
manfaatnya, dan batasannya. Pada penggunaan AI, transparansi dapat berupa penjelasan bahwa 
rekomendasi algoritma merupakan alat bantu, bukan keputusan otomatis. Pada penggunaan data, 
transparansi mencakup tujuan, akses, dan perlindungan. Kepercayaan adalah modal yang sulit 
dibangun dan mudah hilang; karena itu digital trust harus diperlakukan sebagai aset organisasi. 
Transformasi digital juga harus memiliki orientasi keadilan. Setiap solusi sebaiknya dievaluasi terhadap 
kelompok yang berpotensi tertinggal: pasien lanjut usia, penyandang disabilitas, masyarakat dengan 
literasi rendah, mereka yang memiliki koneksi terbatas, atau yang tidak memiliki perangkat. Digital 
channel dapat memperluas akses, tetapi digital-only dapat menciptakan eksklusi. Pilihan kanal dan 
dukungan harus menjadi bagian dari desain. Dalam jangka panjang, rumah sakit perlu membangun 
kemampuan internal agar tidak sepenuhnya bergantung pada vendor. Kemampuan tersebut bukan 
berarti semua sistem harus dikembangkan sendiri, tetapi organisasi harus mampu memahami 
arsitektur, data, kontrak, keamanan, dan evaluasi. Vendor adalah mitra, bukan pengganti fungsi 
governance. Institusi yang tidak memiliki pengetahuan internal akan sulit menilai kualitas solusi dan 
mengendalikan risiko. Terakhir, transformasi digital harus selalu dikaitkan dengan pembelajaran. Setiap 
implementasi menghasilkan pengalaman tentang apa yang berhasil dan tidak. Pengetahuan tersebut 
harus didokumentasikan, dibagikan, dan digunakan dalam proyek berikutnya. Rumah sakit yang belajar 
akan semakin cepat dan aman dalam berinovasi. Rumah sakit yang tidak belajar akan mengulangi 
masalah yang sama dengan teknologi yang berbeda. 

Transformasi digital sering menghasilkan antusiasme yang besar pada tahap awal, tetapi 
keberlanjutan bergantung pada kemampuan organisasi menjaga disiplin setelah fase proyek selesai. 
Rumah sakit perlu membangun mekanisme review berkala yang membahas bukan hanya status proyek, 
melainkan manfaat, risiko, keluhan pengguna, insiden, dan perubahan workflow. Setiap teknologi 
seharusnya mempunyai siklus hidup yang jelas: diperkenalkan, dievaluasi, ditingkatkan, atau 
dipensiunkan. Prinsip ini mencegah teknologi menjadi artefak permanen yang terus dipelihara meskipun 
nilainya telah menurun. Kepemimpinan juga perlu membedakan kecepatan dan ketergesaan. 
Kecepatan berarti mampu membuat keputusan dengan informasi yang cukup, melakukan eksperimen 
terkontrol, serta belajar dengan cepat. Ketergesaan berarti mengabaikan governance, keselamatan, 
integrasi, dan pengguna demi go-live. Dalam kesehatan, perbedaan tersebut sangat penting karena 
konsekuensi kesalahan dapat langsung memengaruhi pasien. Oleh sebab itu, transformasi yang sehat 
menggabungkan urgency dengan prudence. Selain itu, rumah sakit harus menjaga arsitektur nilai. 
Teknologi dapat mengoptimalkan waktu, biaya, dan throughput, tetapi pelayanan kesehatan memiliki 
dimensi yang tidak seluruhnya dapat direduksi menjadi angka. Martabat, empati, kepercayaan, 
komunikasi, dan rasa aman tetap menjadi hasil yang penting. Rumah sakit yang sangat otomatis tetapi 
membuat pasien merasa tidak dipahami bukanlah model masa depan yang ideal. Teknologi seharusnya 
mengurangi friksi sehingga manusia dapat melakukan hal yang paling manusiawi dengan lebih baik. 
Aspek lain adalah transparansi. Staf dan pasien perlu memahami kapan teknologi digunakan, apa 
manfaatnya, dan batasannya. Pada penggunaan AI, transparansi dapat berupa penjelasan bahwa 
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rekomendasi algoritma merupakan alat bantu, bukan keputusan otomatis. Pada penggunaan data, 
transparansi mencakup tujuan, akses, dan perlindungan. Kepercayaan adalah modal yang sulit 
dibangun dan mudah hilang; karena itu digital trust harus diperlakukan sebagai aset organisasi. 
Transformasi digital juga harus memiliki orientasi keadilan. Setiap solusi sebaiknya dievaluasi terhadap 
kelompok yang berpotensi tertinggal: pasien lanjut usia, penyandang disabilitas, masyarakat dengan 
literasi rendah, mereka yang memiliki koneksi terbatas, atau yang tidak memiliki perangkat. Digital 
channel dapat memperluas akses, tetapi digital-only dapat menciptakan eksklusi. Pilihan kanal dan 
dukungan harus menjadi bagian dari desain. Dalam jangka panjang, rumah sakit perlu membangun 
kemampuan internal agar tidak sepenuhnya bergantung pada vendor. Kemampuan tersebut bukan 
berarti semua sistem harus dikembangkan sendiri, tetapi organisasi harus mampu memahami 
arsitektur, data, kontrak, keamanan, dan evaluasi. Vendor adalah mitra, bukan pengganti fungsi 
governance. Institusi yang tidak memiliki pengetahuan internal akan sulit menilai kualitas solusi dan 
mengendalikan risiko. Terakhir, transformasi digital harus selalu dikaitkan dengan pembelajaran. Setiap 
implementasi menghasilkan pengalaman tentang apa yang berhasil dan tidak. Pengetahuan tersebut 
harus didokumentasikan, dibagikan, dan digunakan dalam proyek berikutnya. Rumah sakit yang belajar 
akan semakin cepat dan aman dalam berinovasi. Rumah sakit yang tidak belajar akan mengulangi 
masalah yang sama dengan teknologi yang berbeda. 

Transformasi digital sering menghasilkan antusiasme yang besar pada tahap awal, tetapi 
keberlanjutan bergantung pada kemampuan organisasi menjaga disiplin setelah fase proyek selesai. 
Rumah sakit perlu membangun mekanisme review berkala yang membahas bukan hanya status proyek, 
melainkan manfaat, risiko, keluhan pengguna, insiden, dan perubahan workflow. Setiap teknologi 
seharusnya mempunyai siklus hidup yang jelas: diperkenalkan, dievaluasi, ditingkatkan, atau 
dipensiunkan. Prinsip ini mencegah teknologi menjadi artefak permanen yang terus dipelihara meskipun 
nilainya telah menurun. Kepemimpinan juga perlu membedakan kecepatan dan ketergesaan. 
Kecepatan berarti mampu membuat keputusan dengan informasi yang cukup, melakukan eksperimen 
terkontrol, serta belajar dengan cepat. Ketergesaan berarti mengabaikan governance, keselamatan, 
integrasi, dan pengguna demi go-live. Dalam kesehatan, perbedaan tersebut sangat penting karena 
konsekuensi kesalahan dapat langsung memengaruhi pasien. Oleh sebab itu, transformasi yang sehat 
menggabungkan urgency dengan prudence. Selain itu, rumah sakit harus menjaga arsitektur nilai. 
Teknologi dapat mengoptimalkan waktu, biaya, dan throughput, tetapi pelayanan kesehatan memiliki 
dimensi yang tidak seluruhnya dapat direduksi menjadi angka. Martabat, empati, kepercayaan, 
komunikasi, dan rasa aman tetap menjadi hasil yang penting. Rumah sakit yang sangat otomatis tetapi 
membuat pasien merasa tidak dipahami bukanlah model masa depan yang ideal. Teknologi seharusnya 
mengurangi friksi sehingga manusia dapat melakukan hal yang paling manusiawi dengan lebih baik. 
Aspek lain adalah transparansi. Staf dan pasien perlu memahami kapan teknologi digunakan, apa 
manfaatnya, dan batasannya. Pada penggunaan AI, transparansi dapat berupa penjelasan bahwa 
rekomendasi algoritma merupakan alat bantu, bukan keputusan otomatis. Pada penggunaan data, 
transparansi mencakup tujuan, akses, dan perlindungan. Kepercayaan adalah modal yang sulit 
dibangun dan mudah hilang; karena itu digital trust harus diperlakukan sebagai aset organisasi. 
Transformasi digital juga harus memiliki orientasi keadilan. Setiap solusi sebaiknya dievaluasi terhadap 
kelompok yang berpotensi tertinggal: pasien lanjut usia, penyandang disabilitas, masyarakat dengan 
literasi rendah, mereka yang memiliki koneksi terbatas, atau yang tidak memiliki perangkat. Digital 
channel dapat memperluas akses, tetapi digital-only dapat menciptakan eksklusi. Pilihan kanal dan 
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dukungan harus menjadi bagian dari desain. Dalam jangka panjang, rumah sakit perlu membangun 
kemampuan internal agar tidak sepenuhnya bergantung pada vendor. Kemampuan tersebut bukan 
berarti semua sistem harus dikembangkan sendiri, tetapi organisasi harus mampu memahami 
arsitektur, data, kontrak, keamanan, dan evaluasi. Vendor adalah mitra, bukan pengganti fungsi 
governance. Institusi yang tidak memiliki pengetahuan internal akan sulit menilai kualitas solusi dan 
mengendalikan risiko. Terakhir, transformasi digital harus selalu dikaitkan dengan pembelajaran. Setiap 
implementasi menghasilkan pengalaman tentang apa yang berhasil dan tidak. Pengetahuan tersebut 
harus didokumentasikan, dibagikan, dan digunakan dalam proyek berikutnya. Rumah sakit yang belajar 
akan semakin cepat dan aman dalam berinovasi. Rumah sakit yang tidak belajar akan mengulangi 
masalah yang sama dengan teknologi yang berbeda. 

Transformasi digital sering menghasilkan antusiasme yang besar pada tahap awal, tetapi 
keberlanjutan bergantung pada kemampuan organisasi menjaga disiplin setelah fase proyek selesai. 
Rumah sakit perlu membangun mekanisme review berkala yang membahas bukan hanya status proyek, 
melainkan manfaat, risiko, keluhan pengguna, insiden, dan perubahan workflow. Setiap teknologi 
seharusnya mempunyai siklus hidup yang jelas: diperkenalkan, dievaluasi, ditingkatkan, atau 
dipensiunkan. Prinsip ini mencegah teknologi menjadi artefak permanen yang terus dipelihara meskipun 
nilainya telah menurun. Kepemimpinan juga perlu membedakan kecepatan dan ketergesaan. 
Kecepatan berarti mampu membuat keputusan dengan informasi yang cukup, melakukan eksperimen 
terkontrol, serta belajar dengan cepat. Ketergesaan berarti mengabaikan governance, keselamatan, 
integrasi, dan pengguna demi go-live. Dalam kesehatan, perbedaan tersebut sangat penting karena 
konsekuensi kesalahan dapat langsung memengaruhi pasien. Oleh sebab itu, transformasi yang sehat 
menggabungkan urgency dengan prudence. Selain itu, rumah sakit harus menjaga arsitektur nilai. 
Teknologi dapat mengoptimalkan waktu, biaya, dan throughput, tetapi pelayanan kesehatan memiliki 
dimensi yang tidak seluruhnya dapat direduksi menjadi angka. Martabat, empati, kepercayaan, 
komunikasi, dan rasa aman tetap menjadi hasil yang penting. Rumah sakit yang sangat otomatis tetapi 
membuat pasien merasa tidak dipahami bukanlah model masa depan yang ideal. Teknologi seharusnya 
mengurangi friksi sehingga manusia dapat melakukan hal yang paling manusiawi dengan lebih baik. 
Aspek lain adalah transparansi. Staf dan pasien perlu memahami kapan teknologi digunakan, apa 
manfaatnya, dan batasannya. Pada penggunaan AI, transparansi dapat berupa penjelasan bahwa 
rekomendasi algoritma merupakan alat bantu, bukan keputusan otomatis. Pada penggunaan data, 
transparansi mencakup tujuan, akses, dan perlindungan. Kepercayaan adalah modal yang sulit 
dibangun dan mudah hilang; karena itu digital trust harus diperlakukan sebagai aset organisasi. 
Transformasi digital juga harus memiliki orientasi keadilan. Setiap solusi sebaiknya dievaluasi terhadap 
kelompok yang berpotensi tertinggal: pasien lanjut usia, penyandang disabilitas, masyarakat dengan 
literasi rendah, mereka yang memiliki koneksi terbatas, atau yang tidak memiliki perangkat. Digital 
channel dapat memperluas akses, tetapi digital-only dapat menciptakan eksklusi. Pilihan kanal dan 
dukungan harus menjadi bagian dari desain. Dalam jangka panjang, rumah sakit perlu membangun 
kemampuan internal agar tidak sepenuhnya bergantung pada vendor. Kemampuan tersebut bukan 
berarti semua sistem harus dikembangkan sendiri, tetapi organisasi harus mampu memahami 
arsitektur, data, kontrak, keamanan, dan evaluasi. Vendor adalah mitra, bukan pengganti fungsi 
governance. Institusi yang tidak memiliki pengetahuan internal akan sulit menilai kualitas solusi dan 
mengendalikan risiko. Terakhir, transformasi digital harus selalu dikaitkan dengan pembelajaran. Setiap 
implementasi menghasilkan pengalaman tentang apa yang berhasil dan tidak. Pengetahuan tersebut 
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harus didokumentasikan, dibagikan, dan digunakan dalam proyek berikutnya. Rumah sakit yang belajar 
akan semakin cepat dan aman dalam berinovasi. Rumah sakit yang tidak belajar akan mengulangi 
masalah yang sama dengan teknologi yang berbeda. 

Transformasi digital sering menghasilkan antusiasme yang besar pada tahap awal, tetapi 
keberlanjutan bergantung pada kemampuan organisasi menjaga disiplin setelah fase proyek selesai. 
Rumah sakit perlu membangun mekanisme review berkala yang membahas bukan hanya status proyek, 
melainkan manfaat, risiko, keluhan pengguna, insiden, dan perubahan workflow. Setiap teknologi 
seharusnya mempunyai siklus hidup yang jelas: diperkenalkan, dievaluasi, ditingkatkan, atau 
dipensiunkan. Prinsip ini mencegah teknologi menjadi artefak permanen yang terus dipelihara meskipun 
nilainya telah menurun. Kepemimpinan juga perlu membedakan kecepatan dan ketergesaan. 
Kecepatan berarti mampu membuat keputusan dengan informasi yang cukup, melakukan eksperimen 
terkontrol, serta belajar dengan cepat. Ketergesaan berarti mengabaikan governance, keselamatan, 
integrasi, dan pengguna demi go-live. Dalam kesehatan, perbedaan tersebut sangat penting karena 
konsekuensi kesalahan dapat langsung memengaruhi pasien. Oleh sebab itu, transformasi yang sehat 
menggabungkan urgency dengan prudence. Selain itu, rumah sakit harus menjaga arsitektur nilai. 
Teknologi dapat mengoptimalkan waktu, biaya, dan throughput, tetapi pelayanan kesehatan memiliki 
dimensi yang tidak seluruhnya dapat direduksi menjadi angka. Martabat, empati, kepercayaan, 
komunikasi, dan rasa aman tetap menjadi hasil yang penting. Rumah sakit yang sangat otomatis tetapi 
membuat pasien merasa tidak dipahami bukanlah model masa depan yang ideal. Teknologi seharusnya 
mengurangi friksi sehingga manusia dapat melakukan hal yang paling manusiawi dengan lebih baik. 
Aspek lain adalah transparansi. Staf dan pasien perlu memahami kapan teknologi digunakan, apa 
manfaatnya, dan batasannya. Pada penggunaan AI, transparansi dapat berupa penjelasan bahwa 
rekomendasi algoritma merupakan alat bantu, bukan keputusan otomatis. Pada penggunaan data, 
transparansi mencakup tujuan, akses, dan perlindungan. Kepercayaan adalah modal yang sulit 
dibangun dan mudah hilang; karena itu digital trust harus diperlakukan sebagai aset organisasi. 
Transformasi digital juga harus memiliki orientasi keadilan. Setiap solusi sebaiknya dievaluasi terhadap 
kelompok yang berpotensi tertinggal: pasien lanjut usia, penyandang disabilitas, masyarakat dengan 
literasi rendah, mereka yang memiliki koneksi terbatas, atau yang tidak memiliki perangkat. Digital 
channel dapat memperluas akses, tetapi digital-only dapat menciptakan eksklusi. Pilihan kanal dan 
dukungan harus menjadi bagian dari desain. Dalam jangka panjang, rumah sakit perlu membangun 
kemampuan internal agar tidak sepenuhnya bergantung pada vendor. Kemampuan tersebut bukan 
berarti semua sistem harus dikembangkan sendiri, tetapi organisasi harus mampu memahami 
arsitektur, data, kontrak, keamanan, dan evaluasi. Vendor adalah mitra, bukan pengganti fungsi 
governance. Institusi yang tidak memiliki pengetahuan internal akan sulit menilai kualitas solusi dan 
mengendalikan risiko. Terakhir, transformasi digital harus selalu dikaitkan dengan pembelajaran. Setiap 
implementasi menghasilkan pengalaman tentang apa yang berhasil dan tidak. Pengetahuan tersebut 
harus didokumentasikan, dibagikan, dan digunakan dalam proyek berikutnya. Rumah sakit yang belajar 
akan semakin cepat dan aman dalam berinovasi. Rumah sakit yang tidak belajar akan mengulangi 
masalah yang sama dengan teknologi yang berbeda. 

Transformasi digital sering menghasilkan antusiasme yang besar pada tahap awal, tetapi 
keberlanjutan bergantung pada kemampuan organisasi menjaga disiplin setelah fase proyek selesai. 
Rumah sakit perlu membangun mekanisme review berkala yang membahas bukan hanya status proyek, 
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melainkan manfaat, risiko, keluhan pengguna, insiden, dan perubahan workflow. Setiap teknologi 
seharusnya mempunyai siklus hidup yang jelas: diperkenalkan, dievaluasi, ditingkatkan, atau 
dipensiunkan. Prinsip ini mencegah teknologi menjadi artefak permanen yang terus dipelihara meskipun 
nilainya telah menurun. Kepemimpinan juga perlu membedakan kecepatan dan ketergesaan. 
Kecepatan berarti mampu membuat keputusan dengan informasi yang cukup, melakukan eksperimen 
terkontrol, serta belajar dengan cepat. Ketergesaan berarti mengabaikan governance, keselamatan, 
integrasi, dan pengguna demi go-live. Dalam kesehatan, perbedaan tersebut sangat penting karena 
konsekuensi kesalahan dapat langsung memengaruhi pasien. Oleh sebab itu, transformasi yang sehat 
menggabungkan urgency dengan prudence. Selain itu, rumah sakit harus menjaga arsitektur nilai. 
Teknologi dapat mengoptimalkan waktu, biaya, dan throughput, tetapi pelayanan kesehatan memiliki 
dimensi yang tidak seluruhnya dapat direduksi menjadi angka. Martabat, empati, kepercayaan, 
komunikasi, dan rasa aman tetap menjadi hasil yang penting. Rumah sakit yang sangat otomatis tetapi 
membuat pasien merasa tidak dipahami bukanlah model masa depan yang ideal. Teknologi seharusnya 
mengurangi friksi sehingga manusia dapat melakukan hal yang paling manusiawi dengan lebih baik. 
Aspek lain adalah transparansi. Staf dan pasien perlu memahami kapan teknologi digunakan, apa 
manfaatnya, dan batasannya. Pada penggunaan AI, transparansi dapat berupa penjelasan bahwa 
rekomendasi algoritma merupakan alat bantu, bukan keputusan otomatis. Pada penggunaan data, 
transparansi mencakup tujuan, akses, dan perlindungan. Kepercayaan adalah modal yang sulit 
dibangun dan mudah hilang; karena itu digital trust harus diperlakukan sebagai aset organisasi. 
Transformasi digital juga harus memiliki orientasi keadilan. Setiap solusi sebaiknya dievaluasi terhadap 
kelompok yang berpotensi tertinggal: pasien lanjut usia, penyandang disabilitas, masyarakat dengan 
literasi rendah, mereka yang memiliki koneksi terbatas, atau yang tidak memiliki perangkat. Digital 
channel dapat memperluas akses, tetapi digital-only dapat menciptakan eksklusi. Pilihan kanal dan 
dukungan harus menjadi bagian dari desain. Dalam jangka panjang, rumah sakit perlu membangun 
kemampuan internal agar tidak sepenuhnya bergantung pada vendor. Kemampuan tersebut bukan 
berarti semua sistem harus dikembangkan sendiri, tetapi organisasi harus mampu memahami 
arsitektur, data, kontrak, keamanan, dan evaluasi. Vendor adalah mitra, bukan pengganti fungsi 
governance. Institusi yang tidak memiliki pengetahuan internal akan sulit menilai kualitas solusi dan 
mengendalikan risiko. Terakhir, transformasi digital harus selalu dikaitkan dengan pembelajaran. Setiap 
implementasi menghasilkan pengalaman tentang apa yang berhasil dan tidak. Pengetahuan tersebut 
harus didokumentasikan, dibagikan, dan digunakan dalam proyek berikutnya. Rumah sakit yang belajar 
akan semakin cepat dan aman dalam berinovasi. Rumah sakit yang tidak belajar akan mengulangi 
masalah yang sama dengan teknologi yang berbeda. 

Transformasi digital sering menghasilkan antusiasme yang besar pada tahap awal, tetapi 
keberlanjutan bergantung pada kemampuan organisasi menjaga disiplin setelah fase proyek selesai. 
Rumah sakit perlu membangun mekanisme review berkala yang membahas bukan hanya status proyek, 
melainkan manfaat, risiko, keluhan pengguna, insiden, dan perubahan workflow. Setiap teknologi 
seharusnya mempunyai siklus hidup yang jelas: diperkenalkan, dievaluasi, ditingkatkan, atau 
dipensiunkan. Prinsip ini mencegah teknologi menjadi artefak permanen yang terus dipelihara meskipun 
nilainya telah menurun. Kepemimpinan juga perlu membedakan kecepatan dan ketergesaan. 
Kecepatan berarti mampu membuat keputusan dengan informasi yang cukup, melakukan eksperimen 
terkontrol, serta belajar dengan cepat. Ketergesaan berarti mengabaikan governance, keselamatan, 
integrasi, dan pengguna demi go-live. Dalam kesehatan, perbedaan tersebut sangat penting karena 
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konsekuensi kesalahan dapat langsung memengaruhi pasien. Oleh sebab itu, transformasi yang sehat 
menggabungkan urgency dengan prudence. Selain itu, rumah sakit harus menjaga arsitektur nilai. 
Teknologi dapat mengoptimalkan waktu, biaya, dan throughput, tetapi pelayanan kesehatan memiliki 
dimensi yang tidak seluruhnya dapat direduksi menjadi angka. Martabat, empati, kepercayaan, 
komunikasi, dan rasa aman tetap menjadi hasil yang penting. Rumah sakit yang sangat otomatis tetapi 
membuat pasien merasa tidak dipahami bukanlah model masa depan yang ideal. Teknologi seharusnya 
mengurangi friksi sehingga manusia dapat melakukan hal yang paling manusiawi dengan lebih baik. 
Aspek lain adalah transparansi. Staf dan pasien perlu memahami kapan teknologi digunakan, apa 
manfaatnya, dan batasannya. Pada penggunaan AI, transparansi dapat berupa penjelasan bahwa 
rekomendasi algoritma merupakan alat bantu, bukan keputusan otomatis. Pada penggunaan data, 
transparansi mencakup tujuan, akses, dan perlindungan. Kepercayaan adalah modal yang sulit 
dibangun dan mudah hilang; karena itu digital trust harus diperlakukan sebagai aset organisasi. 
Transformasi digital juga harus memiliki orientasi keadilan. Setiap solusi sebaiknya dievaluasi terhadap 
kelompok yang berpotensi tertinggal: pasien lanjut usia, penyandang disabilitas, masyarakat dengan 
literasi rendah, mereka yang memiliki koneksi terbatas, atau yang tidak memiliki perangkat. Digital 
channel dapat memperluas akses, tetapi digital-only dapat menciptakan eksklusi. Pilihan kanal dan 
dukungan harus menjadi bagian dari desain. Dalam jangka panjang, rumah sakit perlu membangun 
kemampuan internal agar tidak sepenuhnya bergantung pada vendor. Kemampuan tersebut bukan 
berarti semua sistem harus dikembangkan sendiri, tetapi organisasi harus mampu memahami 
arsitektur, data, kontrak, keamanan, dan evaluasi. Vendor adalah mitra, bukan pengganti fungsi 
governance. Institusi yang tidak memiliki pengetahuan internal akan sulit menilai kualitas solusi dan 
mengendalikan risiko. Terakhir, transformasi digital harus selalu dikaitkan dengan pembelajaran. Setiap 
implementasi menghasilkan pengalaman tentang apa yang berhasil dan tidak. Pengetahuan tersebut 
harus didokumentasikan, dibagikan, dan digunakan dalam proyek berikutnya. Rumah sakit yang belajar 
akan semakin cepat dan aman dalam berinovasi. Rumah sakit yang tidak belajar akan mengulangi 
masalah yang sama dengan teknologi yang berbeda. 

Transformasi digital sering menghasilkan antusiasme yang besar pada tahap awal, tetapi 
keberlanjutan bergantung pada kemampuan organisasi menjaga disiplin setelah fase proyek selesai. 
Rumah sakit perlu membangun mekanisme review berkala yang membahas bukan hanya status proyek, 
melainkan manfaat, risiko, keluhan pengguna, insiden, dan perubahan workflow. Setiap teknologi 
seharusnya mempunyai siklus hidup yang jelas: diperkenalkan, dievaluasi, ditingkatkan, atau 
dipensiunkan. Prinsip ini mencegah teknologi menjadi artefak permanen yang terus dipelihara meskipun 
nilainya telah menurun. Kepemimpinan juga perlu membedakan kecepatan dan ketergesaan. 
Kecepatan berarti mampu membuat keputusan dengan informasi yang cukup, melakukan eksperimen 
terkontrol, serta belajar dengan cepat. Ketergesaan berarti mengabaikan governance, keselamatan, 
integrasi, dan pengguna demi go-live. Dalam kesehatan, perbedaan tersebut sangat penting karena 
konsekuensi kesalahan dapat langsung memengaruhi pasien. Oleh sebab itu, transformasi yang sehat 
menggabungkan urgency dengan prudence. Selain itu, rumah sakit harus menjaga arsitektur nilai. 
Teknologi dapat mengoptimalkan waktu, biaya, dan throughput, tetapi pelayanan kesehatan memiliki 
dimensi yang tidak seluruhnya dapat direduksi menjadi angka. Martabat, empati, kepercayaan, 
komunikasi, dan rasa aman tetap menjadi hasil yang penting. Rumah sakit yang sangat otomatis tetapi 
membuat pasien merasa tidak dipahami bukanlah model masa depan yang ideal. Teknologi seharusnya 
mengurangi friksi sehingga manusia dapat melakukan hal yang paling manusiawi dengan lebih baik. 
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Aspek lain adalah transparansi. Staf dan pasien perlu memahami kapan teknologi digunakan, apa 
manfaatnya, dan batasannya. Pada penggunaan AI, transparansi dapat berupa penjelasan bahwa 
rekomendasi algoritma merupakan alat bantu, bukan keputusan otomatis. Pada penggunaan data, 
transparansi mencakup tujuan, akses, dan perlindungan. Kepercayaan adalah modal yang sulit 
dibangun dan mudah hilang; karena itu digital trust harus diperlakukan sebagai aset organisasi. 
Transformasi digital juga harus memiliki orientasi keadilan. Setiap solusi sebaiknya dievaluasi terhadap 
kelompok yang berpotensi tertinggal: pasien lanjut usia, penyandang disabilitas, masyarakat dengan 
literasi rendah, mereka yang memiliki koneksi terbatas, atau yang tidak memiliki perangkat. Digital 
channel dapat memperluas akses, tetapi digital-only dapat menciptakan eksklusi. Pilihan kanal dan 
dukungan harus menjadi bagian dari desain. Dalam jangka panjang, rumah sakit perlu membangun 
kemampuan internal agar tidak sepenuhnya bergantung pada vendor. Kemampuan tersebut bukan 
berarti semua sistem harus dikembangkan sendiri, tetapi organisasi harus mampu memahami 
arsitektur, data, kontrak, keamanan, dan evaluasi. Vendor adalah mitra, bukan pengganti fungsi 
governance. Institusi yang tidak memiliki pengetahuan internal akan sulit menilai kualitas solusi dan 
mengendalikan risiko. Terakhir, transformasi digital harus selalu dikaitkan dengan pembelajaran. Setiap 
implementasi menghasilkan pengalaman tentang apa yang berhasil dan tidak. Pengetahuan tersebut 
harus didokumentasikan, dibagikan, dan digunakan dalam proyek berikutnya. Rumah sakit yang belajar 
akan semakin cepat dan aman dalam berinovasi. Rumah sakit yang tidak belajar akan mengulangi 
masalah yang sama dengan teknologi yang berbeda. 

Transformasi digital sering menghasilkan antusiasme yang besar pada tahap awal, tetapi 
keberlanjutan bergantung pada kemampuan organisasi menjaga disiplin setelah fase proyek selesai. 
Rumah sakit perlu membangun mekanisme review berkala yang membahas bukan hanya status proyek, 
melainkan manfaat, risiko, keluhan pengguna, insiden, dan perubahan workflow. Setiap teknologi 
seharusnya mempunyai siklus hidup yang jelas: diperkenalkan, dievaluasi, ditingkatkan, atau 
dipensiunkan. Prinsip ini mencegah teknologi menjadi artefak permanen yang terus dipelihara meskipun 
nilainya telah menurun. Kepemimpinan juga perlu membedakan kecepatan dan ketergesaan. 
Kecepatan berarti mampu membuat keputusan dengan informasi yang cukup, melakukan eksperimen 
terkontrol, serta belajar dengan cepat. Ketergesaan berarti mengabaikan governance, keselamatan, 
integrasi, dan pengguna demi go-live. Dalam kesehatan, perbedaan tersebut sangat penting karena 
konsekuensi kesalahan dapat langsung memengaruhi pasien. Oleh sebab itu, transformasi yang sehat 
menggabungkan urgency dengan prudence. Selain itu, rumah sakit harus menjaga arsitektur nilai. 
Teknologi dapat mengoptimalkan waktu, biaya, dan throughput, tetapi pelayanan kesehatan memiliki 
dimensi yang tidak seluruhnya dapat direduksi menjadi angka. Martabat, empati, kepercayaan, 
komunikasi, dan rasa aman tetap menjadi hasil yang penting. Rumah sakit yang sangat otomatis tetapi 
membuat pasien merasa tidak dipahami bukanlah model masa depan yang ideal. Teknologi seharusnya 
mengurangi friksi sehingga manusia dapat melakukan hal yang paling manusiawi dengan lebih baik. 
Aspek lain adalah transparansi. Staf dan pasien perlu memahami kapan teknologi digunakan, apa 
manfaatnya, dan batasannya. Pada penggunaan AI, transparansi dapat berupa penjelasan bahwa 
rekomendasi algoritma merupakan alat bantu, bukan keputusan otomatis. Pada penggunaan data, 
transparansi mencakup tujuan, akses, dan perlindungan. Kepercayaan adalah modal yang sulit 
dibangun dan mudah hilang; karena itu digital trust harus diperlakukan sebagai aset organisasi. 
Transformasi digital juga harus memiliki orientasi keadilan. Setiap solusi sebaiknya dievaluasi terhadap 
kelompok yang berpotensi tertinggal: pasien lanjut usia, penyandang disabilitas, masyarakat dengan 
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literasi rendah, mereka yang memiliki koneksi terbatas, atau yang tidak memiliki perangkat. Digital 
channel dapat memperluas akses, tetapi digital-only dapat menciptakan eksklusi. Pilihan kanal dan 
dukungan harus menjadi bagian dari desain. Dalam jangka panjang, rumah sakit perlu membangun 
kemampuan internal agar tidak sepenuhnya bergantung pada vendor. Kemampuan tersebut bukan 
berarti semua sistem harus dikembangkan sendiri, tetapi organisasi harus mampu memahami 
arsitektur, data, kontrak, keamanan, dan evaluasi. Vendor adalah mitra, bukan pengganti fungsi 
governance. Institusi yang tidak memiliki pengetahuan internal akan sulit menilai kualitas solusi dan 
mengendalikan risiko. Terakhir, transformasi digital harus selalu dikaitkan dengan pembelajaran. Setiap 
implementasi menghasilkan pengalaman tentang apa yang berhasil dan tidak. Pengetahuan tersebut 
harus didokumentasikan, dibagikan, dan digunakan dalam proyek berikutnya. Rumah sakit yang belajar 
akan semakin cepat dan aman dalam berinovasi. Rumah sakit yang tidak belajar akan mengulangi 
masalah yang sama dengan teknologi yang berbeda. 

Pada tingkat operasional, salah satu ukuran penting transformasi adalah kemampuan organisasi 
mengubah data menjadi ritme manajemen. Data real-time tidak akan berguna bila rapat tetap 
menunggu laporan bulanan. Rumah sakit perlu membangun cadence: huddle harian untuk isu alur 
pasien, review mingguan untuk performa unit, dan review bulanan untuk outcome strategis. Setiap 
cadence membutuhkan data yang sesuai dengan horizon keputusan. Huddle membutuhkan indikator 
yang segera dapat ditindaklanjuti; review strategis membutuhkan tren, variasi, dan hubungan sebab-
akibat. Dengan cara ini, teknologi menjadi bagian dari mekanisme manajemen, bukan sekadar sumber 
laporan. 

Transformasi juga memerlukan perhatian pada standard operating procedure. Ketika workflow 
berubah, SOP lama dapat menjadi sumber konflik. Organisasi harus meninjau kebijakan, uraian tugas, 
credentialing, dan aturan dokumentasi agar sejalan dengan sistem baru. Misalnya, remote monitoring 
mengubah siapa yang bertanggung jawab memantau alert dan berapa lama response time yang dapat 
diterima. Generative AI mengubah proses penyusunan dokumentasi dan memerlukan aturan review. 
Tanpa pembaruan governance formal, staf dapat berada dalam wilayah abu-abu yang meningkatkan 
risiko. 

Aspek procurement perlu berubah dari membeli fitur menjadi membeli outcome dan capability. 
Evaluasi vendor sebaiknya mempertimbangkan interoperability, portability data, cybersecurity 
maturity, service level, roadmap, biaya integrasi, serta kemampuan organisasi keluar dari kontrak 
tanpa kehilangan kontrol terhadap data. Total cost of ownership harus memasukkan biaya 
implementasi, interface, training, upgrade, downtime, support, dan decommissioning. Harga lisensi 
yang murah dapat menjadi mahal bila arsitektur dan integrasinya buruk. 

Rumah sakit juga perlu mengembangkan digital ethics. Banyak keputusan teknologi membawa 
implikasi nilai: siapa yang diprioritaskan oleh algoritma, data mana yang dikumpulkan, berapa lama 
disimpan, apakah pasien diberi pilihan, dan bagaimana bias ditangani. Etika bukan penghambat 
inovasi, melainkan mekanisme untuk memastikan inovasi tetap memperoleh legitimasi. Komite etik 
digital dapat bekerja bersama clinical governance dan data governance untuk menilai use case yang 
sensitif. 

Dalam konteks pendidikan, rumah sakit akademik memiliki peluang besar menjadikan 
transformasi digital sebagai lingkungan belajar. Residen, mahasiswa, perawat, dan tenaga kesehatan 
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lain dapat dilatih menggunakan data secara kritis, memahami decision support, dan mengenali 
keterbatasan AI. Pendidikan ini penting karena generasi tenaga kesehatan mendatang akan bekerja 
dalam sistem yang semakin bergantung pada data. Kemampuan kritis akan lebih penting daripada 
sekadar kemampuan menggunakan perangkat. 

Transformasi yang matang juga memerlukan mekanisme pengelolaan vendor dan teknologi 
sepanjang masa hidup. Risiko tidak berhenti setelah kontrak ditandatangani. Perubahan versi, update 
model AI, perubahan cloud region, akuisisi vendor, dan berakhirnya support dapat mengubah profil 
risiko. Rumah sakit harus memiliki technology lifecycle review untuk memastikan setiap komponen 
masih aman, kompatibel, dan memberikan nilai. Hal ini sangat penting untuk perangkat medis yang 
terkoneksi dan software yang tertanam di dalamnya. 

Perhatian lain adalah kualitas keputusan berbasis dashboard. Dashboard dapat menimbulkan 
false precision bila pengguna menganggap angka sebagai representasi sempurna realitas. Setiap 
indikator memiliki definisi, delay, missingness, dan konteks. Data literacy mengajarkan pimpinan 
untuk membaca angka bersama konteks, menanyakan denominator, melihat variasi, dan 
membedakan korelasi dari sebab-akibat. Budaya data yang matang justru lebih banyak menghasilkan 
pertanyaan yang baik, bukan sekadar angka yang lebih banyak. 

Rumah sakit juga dapat menggunakan pendekatan scenario planning. Teknologi berubah cepat, 
sehingga strategi tidak seharusnya bergantung pada satu prediksi. Organisasi dapat membangun 
beberapa skenario: adopsi AI cepat, perubahan regulasi, gangguan cyber besar, kekurangan tenaga, 
atau perubahan model pembiayaan. Setiap skenario diuji terhadap kapabilitas digital dan ketahanan 
organisasi. Pendekatan ini membuat investasi lebih adaptif dan mengurangi risiko strategi yang terlalu 
kaku. 

Pada akhirnya, transformasi manajemen rumah sakit di era digital adalah proses mengubah cara 
organisasi melihat dirinya sendiri. Rumah sakit tidak lagi hanya tempat pasien datang ketika sakit, 
tetapi node dalam ekosistem kesehatan yang terus berhubungan dengan pasien dan mitra. 
Manajemen tidak lagi hanya mengendalikan sumber daya internal, tetapi mengorkestrasi informasi, 
hubungan, dan kapabilitas lintas batas. Teknologi memberi kesempatan untuk melakukan itu dengan 
skala dan kecepatan baru, tetapi arah perubahan tetap harus ditentukan oleh misi pelayanan 
kesehatan. 

Penting pula bagi rumah sakit untuk membangun mekanisme komunikasi transformasi yang 
konsisten. Staf perlu mengetahui alasan perubahan, manfaat yang diharapkan, dampak terhadap 
peran, jadwal implementasi, serta tempat meminta bantuan. Komunikasi satu arah melalui memo 
tidak memadai. Forum dialog, simulasi, kanal umpan balik, dan transparansi mengenai masalah 
implementasi membantu membangun kepercayaan. Ketika organisasi bersedia mengakui bahwa 
sistem baru belum sempurna dan menunjukkan bagaimana masukan pengguna dipakai untuk 
memperbaiki desain, resistensi dapat berubah menjadi partisipasi. Perubahan digital bukan sekadar 
proses teknis, tetapi proses sosial yang memerlukan sensemaking bersama. 

Pengelolaan perubahan juga harus mengenali perbedaan antarunit. Instalasi gawat darurat, ICU, 
rawat jalan, farmasi, laboratorium, keuangan, dan administrasi mempunyai ritme, risiko, serta 
kebutuhan informasi yang berbeda. Implementasi yang terlalu seragam dapat gagal karena 
mengabaikan konteks lokal. Prinsip standardisasi perlu diseimbangkan dengan konfigurasi yang aman. 



Prof Ir Rudy C Tarumingkeng, PhD  |  Transformasi Manajemen Rumah Sakit di Era Digital 
 

 

Halaman 52 

Standar harus menjaga integritas data dan keselamatan, sedangkan fleksibilitas dibutuhkan agar 
workflow dapat menyesuaikan karakter pelayanan. Governance yang baik menetapkan bagian mana 
yang wajib sama dan bagian mana yang dapat disesuaikan. 

Salah satu indikator keberhasilan jangka panjang adalah kemampuan rumah sakit mengurangi 
shadow system: spreadsheet pribadi, catatan manual, aplikasi pesan informal, dan database lokal 
yang muncul karena sistem resmi tidak memenuhi kebutuhan pengguna. Shadow system sering 
mengandung informasi penting tetapi meningkatkan risiko versi ganda, kebocoran data, dan keputusan 
yang tidak konsisten. Manajemen sebaiknya tidak hanya melarang, tetapi mempelajari mengapa 
sistem tersebut muncul. Keberadaan shadow system adalah sinyal adanya kebutuhan yang belum 
terakomodasi oleh arsitektur resmi. 

Transformasi digital juga memerlukan perhatian terhadap sustainability. Infrastruktur komputasi, 
penyimpanan, perangkat, dan pusat data menggunakan energi serta menghasilkan limbah elektronik. 
Rumah sakit dapat memasukkan green IT ke dalam strategi melalui efisiensi server, konsolidasi 
sistem, penggunaan cloud yang bertanggung jawab, lifecycle perangkat, dan pengadaan yang 
mempertimbangkan efisiensi energi. Dengan demikian, digital transformation dapat selaras dengan 
agenda rumah sakit hijau dan tanggung jawab lingkungan, bukan menciptakan beban ekologis baru. 

Keseluruhan agenda ini menunjukkan bahwa transformasi digital bukan proyek dengan tanggal 
selesai tunggal. Ia adalah kemampuan organisasi untuk terus menyesuaikan diri. Teknologi, standar, 
ancaman siber, kebutuhan pasien, dan praktik klinis akan terus berubah. Karena itu, sasaran strategis 
yang paling penting adalah membangun kapasitas adaptasi: governance yang lincah, tenaga yang mau 
belajar, arsitektur yang modular, data yang dapat dipercaya, dan budaya yang menempatkan 
keselamatan serta nilai pasien sebagai kompas. Kapasitas inilah yang memungkinkan rumah sakit 
menghadapi gelombang teknologi berikutnya tanpa kehilangan identitas dan tujuan pelayanan. 

Sebagai penutup tambahan, agenda transformasi perlu dipahami sebagai kontrak sosial baru 
antara rumah sakit, tenaga kesehatan, pasien, dan teknologi. Rumah sakit memperoleh kemampuan 
mengumpulkan serta mengolah data yang semakin besar; sebagai konsekuensinya, tanggung jawab 
untuk menggunakannya secara aman, adil, transparan, dan bermanfaat juga semakin besar. Pasien 
tidak boleh diposisikan semata sebagai sumber data, tetapi sebagai mitra yang memiliki hak, 
kebutuhan, preferensi, dan pengalaman. Tenaga kesehatan tidak boleh diposisikan sebagai operator 
mesin, tetapi sebagai profesional yang judgement-nya diperkuat oleh teknologi. Pimpinan tidak boleh 
menilai keberhasilan hanya dari jumlah aplikasi yang dipasang, melainkan dari perubahan mutu, 
keselamatan, akses, efisiensi, kesejahteraan staf, dan kepercayaan. Dengan orientasi tersebut, 
transformasi digital dapat menjadi sarana pembaruan manajemen rumah sakit yang substantif: lebih 
terhubung tanpa kehilangan kedekatan manusia, lebih cerdas tanpa kehilangan kebijaksanaan, dan 
lebih efisien tanpa mengorbankan martabat pasien. 

Dalam pelaksanaannya, manajemen perlu menjaga kesinambungan antara strategi korporat dan 
strategi digital. Setiap sasaran digital seharusnya dapat ditelusuri ke sasaran rumah sakit: mutu klinis, 
keselamatan, pengalaman pasien, pertumbuhan layanan, efisiensi, pengembangan SDM, atau 
keberlanjutan. Hubungan tersebut mencegah unit digital mengejar indikator yang tidak bermakna bagi 
organisasi. Sebaliknya, strategi rumah sakit juga perlu mempertimbangkan keterbatasan dan peluang 
arsitektur digital. Misalnya, target peningkatan layanan virtual tidak realistis tanpa integrasi jadwal, 
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pembayaran, rekam medis, identitas, serta kanal komunikasi. Dengan demikian, strategi dan teknologi 
bukan dua dokumen terpisah, melainkan dua sisi dari desain organisasi yang sama. 

Kunci terakhir adalah konsistensi eksekusi. Transformasi besar sering tersendat bukan karena 
kurangnya visi, tetapi karena organisasi gagal menerjemahkan visi ke dalam keputusan harian. 
Pimpinan perlu menghubungkan prioritas, anggaran, rapat kinerja, kebijakan, kompetensi, dan 
insentif. Bila transformasi disebut prioritas tetapi unit tetap dinilai berdasarkan ukuran lama, perilaku 
tidak akan berubah. Bila inovasi didorong tetapi kegagalan pilot selalu dihukum, orang akan 
menghindari eksperimen. Bila data disebut penting tetapi definisi indikator tidak dijaga, kepercayaan 
akan menurun. Konsistensi antara pesan, sistem, dan tindakan merupakan fondasi kepercayaan yang 
memungkinkan rumah sakit berubah secara berkelanjutan. 


