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Abstract: Hospitals need adaptation to environmental changes and demands that change rapidly and 
dynamically. Digital transformation contributes to reducing costs, increasing speed and transparency. The 
purpose of the research is to describe the implementation, identify the determinants and digital 
transformation strategies. The method uses a qualitative approach with informants from structural officials, 
heads of installations, staff, and patients with a total of 15 people. Data were obtained through interviews, 
observation, and documentation. The results showed that the hospital implemented digital transformation 
refers to the Generic Process Transformation Model Theory by adding cooperation in the operative stage. 
The reason for the dominant digital transformation is the need for officers and patients as well as superior 
services. Impacts include increasing speed, efficiency, transparency, and accountability. The determinant 
factors include officer competence, teamwork, market strategy, regulation, and cooperation. The dominant 
inhibiting factors are the comfort zone, sectoral ego, and lack of literacy. According to Albukhitan, there is an 
update on the digital transformation strategy with working together and cultivating innovation. 
Keywords: Transformation, digital, hospital 
 
Abstrak: Rumah sakit memerlukan adaptasi perubahan lingkungan dan tuntutan kebutuhan yang berubah 
cepat dan dinamis. Transformasi digital berkontribusi pada pengurangan biaya, meningkatkan kecepatan 
dan transparansi. Tujuan penelitian untuk mendiskripsikan penerapan, mengidentifikasi faktor-faktor 
determinan dan strategi transformasi digital. Metode penelitian dengan pendekatan kualitatif dengan 
informan pejabat struktural, kepala instalasi, staf dan pasien dengan jumlah total 15 orang. Data diperoleh 
melalui wawancara, observasi dan dokumentasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rumah sakit 
menerapkan transformasi digital mengacu teori Generik Process Transformation Model dengan 
menambahkan kerjasama pada tahap operatif. Alasan transformasi digital dominan kebutuhan petugas dan 
pasien serta layanan unggulan. Dampak diantaranya meningkatkan kecepatan, efisiensi, transparansi dan 
akuntabilitas.  Faktor determinan diantaranya kompetensi petugas, kerja tim, strategi pasar, regulasi dan 
kerjasama. Faktor penghambat dominan berada di zona nyaman, ego sektoral dan kurang literasi. Ada 
pembaruan pada strategi transformasi digital menurut Albukhitan dengan bekerja sama dan 
membudayakan inovasi.  
Kata kunci: Transformasi, digital, rumah sakit. 

 
1. PENDAHULUAN  

Rumah sakit memerlukan perubahan sebagai bentuk adaptasi terhadap perubahan 
lingkungan dan tuntutan kebutuhan yang berubah secara cepat dan dinamis. jika ingin eksis, bersaing 
serta jadi pilihan bagi masyarakat.  Di sisi lain, rumah sakit memiliki kharakteristik padat modal, padat 
profesi, pada teknologi, padat interaksi, dan pada produk. Menurut Furtner et al. (2022) Sejumlah 
perkembangan, termasuk meningkatnya pengawasan peraturan dan kepatuhan, meningkatnya 
ekspektasi transparansi,  pasien yang semakin vocal, mendorong transformasi. Menurut Ferbriaty et 
al. (2020), organisasi mengikuti dinamika perubahan diantaranya karena adanya persaingan, 
pergeseran budaya, tantangan penciptaan produk, layanan berkualitas, tuntutan penggunaan 
teknologi informasi. Menurut Sajadi et al. (2017), teknologi informasi meningkatkan akses dan 
kualitas layanan di rumah sakit, dan Kraus et al. (2021), penggunaan teknologi informasi, akan 
meningkatkan efisiensi operasional dan ketahanan rumah sakit. 

Keluhan layanan di rumah sakit,  antara lain lambatnya pelayanan, mulai dari pendaftaran, 
antri yang panjang.  Tiap unit atau instalasi meminta berkas yang sama. Informasi yang sangat 
terbatas dan harus bertanya kepada sejumlah petugas. Kadang mendapatkan layanan yang baik 
tetapi sering kali juga mendapatkan layanan dengan tidak sesuai harapan informasi. Tarif layanan 
yang tidak diketahui secara luas dan terbuka. Akses yang sulit, harus dating mendaftar tata muka. Jika 
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ingin mendapatkan layanan lebih awal, harus meluangkan waktu dari pagi sudah harus mendaftar ke 
rumah sakit. Ketika di rumah sakit, waktu tunggu yang lama. Pendaftaran antri, sehingga pendaftaran 
menjadi lama. Demikian juga pemanggilan di layanan polilinik dan layanan penunjang lainnya, 
menggunakan waktu yang lama. Sistem rujukan pasien ke rumah sakit lainnya, terutama ke 
Makassar, tanpa teknologi informasi menghabiskan waktu lama, karena harus membawa pasien ke 
sejumlah rumah sakit tanpa kepastian diterima atau tidak serta tidak mengetahui ketersediaan 
tempat tidur. Selanjutnya, hadirnya pendemic covid 19, sejak tahun 2020, juga mengubah pola 
pelayanan. Oleh karena itu, rumah sakit harus melakukan adaptasi dengan masalah, dan tantangan 
yang dihadapinya. Adaptasi tersebut dengan memanfaatkan teknologi informasi. Dengan harapan 
layanan rumah sakit menjadi lebih cepat, efisien, dan tranparansi. Untuk mengkases layanan 
pendaftaran rawat jalan dapat dilakukan di mana dan kapan saja, tidak perlu antri. Demikian bagi 
rawat inap, sistem akan mendeteksi tempat tidur yang kosong sesuai kelas perawatan. Dapat 
mengatur jam kedatangan untuk memeriksakan kesehatan dengan dokter spesialis tertentu, 
sehingga tidak menunggu waktu lama. Layanan sistem rujukan terintegrasi dan dapat mengetahui 
penerimaan rujukan dalam waktu singkat. Klaim dan pembiayaan pasien terkalkulasi dan terintergrasi 
setiap unit yang dikunjungi. Layanan online juga menjadi solusi terbaik bagi pelayanan di era 
pandemic cvid 19. Regulasi menghindari kerumuman dan dapat mengatur jarak lebih mudah diatur. 
Sejalan dengan Sofianto (2020), kontribusi langsung penggunaan teknologi informasi dalam 
pelayanan publik mampu memberikan dukungan pelayanan yang cepat, tepat, mudah, murah, adil, 
serta transparan. Bagi rumah sakit penerapan sistem ini meningkatkan efisiensi kerja, meningkatkan 
kecepatan dan kemudahan pelayanan.  Menurut Wang et al. (2018) transformasi efektif dilakukan 
melalui praktik transformasi dengan teknologi informasi. Menurut Tanniru, Khuntia, and Weiner 
(2018), teknologi informasi berkontribusi pada pengurangan biaya, diferensiasi layanan, dan strategi 
bisnis.  

 Rumah sakit ini telah memanfaatkan teknologi informasi pada sistem informasi manajemen 
rumah sakit (SIMRS) sejak tahun 2017, menggunakan aplikasi Khanza yang tidak berbayar, dan. 
dikembangkan untuk dimanfaatkan pada semua kebutuhan di rumah sakit, tetapi belum maksimal. 
Berkas rekam medik masih manual, sehingga ada hambatan antara lain, keterbacaan tulisan, 
kepatuhan pengisian dalam 24 jam masih kurang. Disisi lain, implementasi SIMRS telah dirasakan 
manfaatnya diantaranya, integrasi data, kemudahan pembuatan laporan, penghematan pembiayaan, 
transparansi, dan kecepatan pendaftaran. Pelanggan rumah sakit saat ini, dapat dikatakan bahwa  
hidup dengan memanfaatkan teknologi informasi melalui handphone dengan sejumlah aplikasi yang 
dapat memudahkan. Dengan adanya pandemic covid 19, muncul larangan untuk berkelompok atau 
berkerumun. Solusi efektif adalah layanan online, termasuk pendaftaran, edukasi promosi kesehatan, 
pertemuan,  dan layanan lainnya. Pandemic covid 19 telah merubah pola layanan rumah sakit ini 
kepada masyarakat.  Menurut Sisca et al., (2021) yang menyatakan bahwa kebutuhan, selalu berubah 
setiap saat, sehingga jika tidak melakukan perubahan, institusi tidak akan bertahan lama karena 
pelanggan beralih kepada perusahaan lain yang menawarkan produk yang lebih baik dan menarik. 
Menurut Westerman & Bonnet, (2015) dalam Fenech, Baguant, and Ivanov (2019) transformasi 
digital, mengubah cara organisasi berhubungan dengan pelanggan, bagaimana menjalankan 
aktivitasnya, bagaimana model bisnis dan bagaimana melakukan pengorganisasian. Terkait dengan 
hal tersebut, maka penelitian akan mengidentifikasi penerapan, faktor determinan dan strategi 
transformasi digital RSUD Prof.dr.H.M. Anwar Makkatutu Kabupaten Bantaeng. 

 
2. METODE  

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan kualitatif. 
Penelitian ini bertujuan untuk mendiskripsikan  mengidentifikasi penerapan, faktor determinan dan 
strategi transformasi digital RSUD Prof.dr.H.M. Anwar Makkatutu. Informan penelitian ini terdiri dari 
manajemen rumah sakit (pejabat struktural), kepala instalasi, dan staf dengan jumlah total 15 orang. 
Penelitian ini mengumpulkan  data primer dan data sekunder. Data primer diperoleh dari wawancara 
mendalam dan observasi. Data sekunder diperoleh dari dokumentasi dan studi kepustakaan. Adapun 
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alat pengumpulan data berupa pedoman wawancara, lembar checklist, alat perekam, dokumentasi 
dan catatan  lapangan. Pengabsahan data dilakukan dengan pengamatan dan triangulasi. Penelitian 
dilakukan dari bulan Maret sampai dengan September 2022 di Rumah Sakit Umum Daerah 
Prof.dr.H.M. Anwar Makkatutu Kabupaten Bantaeng. Diagram alur penelitian menggunakan fishbone 
diagram yang menggambarkan aktifitas penelitian sebagaimana Gambar 1. 

 

 
Gambar 1. Alur penelitian 

 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
a. Penerapan Transformasi  Digital  

RSUD Prof. dr. H.M. Anwar  Makkatutu Bantaeng,  dalam melaksanakan transformasi digital 
didasari oleh 1) perubahan peraturan, 2) penyesuaian kegiatan atau program 3) kebutuhan petugas, 
4) ingin aman, 5) kebutuhan pasien dan 6) layanan unggulan.  Perubahan peraturan melalui aturan 
akreditasi yang menilai implemnatasi sistem informasi manajemen rumah sakit (SIMRS) yang 
terintegrasi dengan sistem layanan online BPJS dan sistem pelaporan indikator ke kementerian 
kesehatan. Selanjutnya Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 24 tahun 2022 tentang Rekam Medis 
yang mengisyaratkan agar rekam medis memanfaatkan teknologi informasi untuk digitalisai layanan 
rekam medis. Penyesuaian program atau kegiatan misalnya diantaranya pengelolaan dokumen  
akreaditasi dengan sistem informasi dokumen akreditasi (SIDOKAR).  Sistem pelaporan limbah bahan 
berbahaya dan beracun (B3) Provinsi Sulawesi Selatan, pengelolaan kinerja pegawai negeri sipil 
Kabupaten Bantaeng termasuk rumah sakit dengan aplikasi e-kinerja. Selanjutnya, aplikasi 
perencanaan dan pelaporan asset dan keuangan. Alasan kebutuhan petugas diantaranya survey 
kepuasan dan loyalitas pasien, kepuasan petugas menggunakan aplikasi. Kemudian layanan e-kinerja 
petugas yang berstatus PNS. aplikasi belanja online tidak perlu meninggalkan tempat melakukan 
pelayanan, sehingga memudahkan bagi petugas. Aplikasi yang memuat sasaran absensi kehadiran 
dari  kerja pegawai, target kinerja dan laporan realisasi serta ada ruang bagi atasan langsung untuk 
melakukan penilaian  Alasan kebutuhan pasien, diantaranya adalah pendaftaran online, edukasi dan 
pengingat minum obat, pengingat jadwal minum obat. Alasan ingin aman dari jarak yang jauh dan 
dari gangguan atau tertularnya penyakit tertrentu, maka muncul inovasi untuk edukasi promosi 
terpadu misalnya kesehatan anak, kesehatan ibu dan promosi lainnya. Layanan unggulan rumah sakit 
dengan sistem pendaftaran online, dengan menggunankan aplikasi SI PANDAI dengan layanan Raja 
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Smile. Raja Smile merupakan salah inovasi layanan RSUD Prof.dr.H.M. Anwar Makkatutu yang 
berbasis teknologi informasi dan telah mendapatkan juara lomba inovasi top 45 tingkat nasional.   

Adapun manfaat yang diperoleh dari pemanfaatan teknologi informasi dari hasil interview 
adalah 1) layanan cepat dan tepat, 2) transparansi dan akuntabel, 3) efisensi pembiayaan, 4) 
diferensiasi produk layanan kesehatan, 5) penyempurnaan strategi bisnis, 6) menghindari kerumunan 
(jaga jarak), 7) pemasaran rumah sakit, dan 8) media rapat/pembelajaran online. Sementara itu, 
dampak negatif dari pemanfaatan teknologi informasi antara lain; 1) tidak memiliki penguasaan pada 
sistem manual, 2) penggunaan teknologi akan menimbulkan rasa jenuh, dan 3) perubahan pola 
budaya makan petugas. Fakta menarik dari perubahan pola makan dimulai dengan kemudahan 
berbelanja makanan, sehingga mengurangi aktivitas petugas. Mulai dari berbelanja bahan, mengolah 
bahan baku sampai dengan mengelola bahan menjadi makanan jadi.  Dengan aplikasi belanja online 
delivery order, petugas beraktivitas sangat ringan sehingga kalori lebih banyak tersimpan dalam 
tubuh. Alhasil, kemudahan berbelanja tersebut menyebabkan sejumlah petugas mengalami 
penambahan berat badan. Transformasi digital rumah sakit dapat digambarkan sebagai berikut 

 
Tabel 1 Transformasi digital RSUD Prof.dr. H.M. Anwar Makkatutu 

Sebelum tahun 2017 Sejak Tahun 2017 

Memiliki komputer kurang dari 
20 buah dan hanya 
dimanfaatkan untuk pengetikan 
adminsitrasi dan pembuatan 
dokumen laporan 

Setiap ruangan, unit, instalasi dan bagian/bidang telah memiliki 
fasiliitas komputer beserta print dan 95% telah tersambung dengan 
program Sstem Informasi Manajemen Rumah Sakit yang 
dikembangkan melalui aplikasi Khanza 

Data-data dihitung dengan 
menggunakan program 
Microsoft excel 

Data layanan, data keuangan, data adminsitrasi (perencanaan, SDM 
dan data lainnya) telah terintegrasi dan terhitung secara automatis 
dalam system,. 

Program aplikasi terbatas pada 
aplikasi perencanaan, dan 
penganggaran dan pelaporan 
indikator rumah sakit secara 
online, aplikasi pengadaan 
barang jasa pemerintah 

Ada tambahan aplikasi diantaranya 
1. Layanan pendaftaran online dengan aplikasi SI PANDAI 
2. Absensi dan realisasi kinerja PNS menggunakan aplikasi e-kinerja 

dengan HP android, untuk meningkatkan kedisplinan dan kinerja  
3. Survey loyalitas dan kepuasan pelanggan dengan aplikasi 
4. Laporan penggunaan  dan stok gas medik, darah dan obat-obatan  
5. Edukasi obat dengan aplikasi 
6. Langkah-langkah cuci tangan  
7. Pengingat minum obat secara teratur 
8. Workshop, pertemuan evaluasi dan diklat mayoritas zoom 

meeting 
9. Pelaporan pengelolaan Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) ke 

Dinas  Pengelolaan Lingkungan Hidup Provinsi Sulawesi Selatan  
10. Sistem rujukan pasien dengan aplikasi system rujukan 
11. BPJS dengan  moble JKN, untuk  informasi fasilitas kesehatan 
12.  BadanKepegawaian Negara mengembangkan aplikasi MySAPK  
13. Kementerian kesehatan mengembangkan aplikasi SISDMK yang 

menyediakan infromasi keadaan SDM Kesehatan di Indonesia 
14. Aplikasi SIDOKAR untuk pengelolan dokumen akreditasi  
15.  Penggunaan aplikasi belanja online  delivery order untuk 

pemenuhan kebutuhan fashion, makan dan minum pegawai 
 
Dalam melakukan transformasi digital pihak manajemen RSUD Prof dr.H.M. Anwar 

Makkatutu khususnya SIMRS melakukan langkah-langkah sebagai berikut; 1) menyadari kepentingan 
dan melakukan komunikasi dan koordinasi dengan bidang dan instalasi informasi dan promosi 
kesehatan, 2) dalam masa transisi, menyiapkan kebijakan, panduan dan SOP, pengadaan computer 
dan jaringannya serta sosialisasi, 3) melakukan analisis keuntungan dan kerugian menggunakan 
tekonologi informasi, 4) identifikasi proses-proses dan sistem yang memerlukan pelayanan teknologi 
informasi 5) mendesain menu dan mengintegrasikan menu dalam aplikasi, 6) pelatihan internal 
terhadap personal unit/instalasi dan pelatihan eksternal kepada petugas teknologi informasi, 7) 
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pemanfaatan teknologi informasi sebagai budaya di rumah sakit, 8) melengkapi system dengan 
pemasangan pengaman untuk antisipasi pemadaman listrik dan maintenance of system, 9) 
pelaksanaan sistem dengan tepat waktu. 10) sistem dievaluasi, dimonitoring untuk penyempurnaan,  
dan 11) kerjasama dengan pengembang aplikasi. 

RSUD Prof dr.H.M. Anwar Makkatutu Kabupaten Bantaeng telah mengalami sejumlah  
transformasi sejak berdiri tahun 1921 termasuk transformasi digital, Kadjatmiko (2003), bahwa 
transformasi organisasi adalah perubahan organisasi dari kondisi sekarang ke kondisi yang 
diharapkan. Teori Generik Process Transformation Model menurut Hernaus (2008) yaitu tranformasi 
dengan fokus pada perubahan proses dalam organisasi. Model ini memiliki 3 (tiga) tahapan yaitu: 1) 
fase strategis dimana organisasi menyadari pentingnya perubahan untuk kemajuan organisasi; 2) fase 
transisional yaitu fase transisi dari organisasi untuk melakukan perubahan; 3) fase operatif yaitu 
melakukan perubahan berbasis pada proses yang dilaksanakan dalam organisasi. Pada fase operatif, 
terdapat 8 (delapan) langkah, yaitu (1) analisis strategi; (2) identifikasi proses utama dalam 
organisasi; (3) mendesain kembali pelaksanaan proses dalam bisnis; (4) melakukan berbagai proses 
transisi; (5) mengembangkan budaya organisasi yang sesuai; (6) membangun sistem pendukung; (7) 
mengimplementasikan mekanisme proses; (8) terus menerus meningkatkan ketepatan proses.  Dari 
hasil penelitian, ditemukan pembaruan teori dengan menambahkan langkah bekerjasama. Era saat 
ini, tidak ada satupun institusi pelayanan publik yang bisa eksis dengan bekerja sendiri, melainkan 
harus bekerjasama  dengan institusi lain baik pemerintan maupun non pemerintah. Rumah sakit 
sebagai instutusi pelayanan publik dengan status penerapan Pola Pengelolaan Keuangan Badan 
Layanan Umum Daerah (PPK-BLUD), memiliki kewenangan dan fleksiblitas.  

Menurut penulis, langkah yang efektif untuk transformasi digital untuk rumah sakit adalah 1) 
tahap analisis, 2) penyadaran kebutuhan transformasi digital, 3) mendorong budaya inovasi, 4) 
pengujian teknologi baru, 5) membuat panduan strategis untuk meraih keberhasilan, 6) identifikasi 
target, dan 7) beradaptasi. Upaya untuk sukses dengan melaksanakan; 1) perencanaan keuangan 
atau rencana strategi bisnis, 2) indikator kinerja, 3) alat dan proses 4) keberadaan tim ahli, 5) dampak 
transformasi bagi petugas dan pelanggan dan 6) kepemimpinan yang transformatif. Menurut Verhoef 
et al. (2021) transformasi digital dan inovasi model bisnis yang dihasilkan secara mendasar mengubah 
harapan dan perilaku konsumen, memberikan tekanan besar pada institusi. Selanjutnya 
mengidentifikasi tiga tahap transformasi digital: digitisasi, digitalisasi, dan transformasi digital. Dalam 
transformasi digital ada tahapan pengendalian eksternal dari transformasi digital yang meliputi 
teknologi, kompetisi dan perilaku pelanggan digital. Selanjutnya fase transformasi digital yang 
meliputi digitisasi, digitalisasi dan transformasi digital dan tahap strategisi imperatif dari transformasi 
digital.  

Transformasi budaya layanan konvensional ke budaya penggunaan teknologi informasi. 
Kesan buruk pelayanan rumah sakit diharapkan berubah dengan adanya layanan digital. Dengan 
memanfaatkan teknologi informasi pelayanan menjadi mudah diakses.  Pendaftaran online misalnya 
dapat dilakukan di mana saja, mudah dilakukan dengan waktu yang sangat singkat. Tidak lagi 
membawa berkas rujukan, karena telah terintegrasi dalam  sistem. Demikian juga, agar data-data 
mereka terintegrasi dalam kondisi aman. Waktu menunggu berkas rekam medik sangat singkat. Data 
yang dimaksud telah dientri dalam sistem informasi manajemen rumah sakit.  

Harapan selanjutnya, waktu tunggu singkat. Pasien yang telah melakukan pendaftaran, tidak 
lagi menunggu waktu lama untuk mendapatkan layanan dan dapat mengatur waktu kedatangan 
mereka ke rumah sakit. Rasa bosan oleh karena  menunggu lama, tidak terjadi lagi. informasi lebih 
lengkap karena informasi rumah sakit dapat diakses melalui aplikasi dan web rumah sakit. Layanan 
diberikan secara adil kepada siapapun. Semua pasien berkeinginan untuk mendapatkan lebih awal 
pelayanan, apalagi telah melakukan pendaftaran online. Sebutlah pelayanan rawat jalan, antrian 
yang dibuat tidak seharusnya melakukan pengecualian pada kelompok lanjut usia, ibu hamil dan 
kelompok difabel atau disabilitas sebagai kelompok yang diprioritaskan. Akan tetapi, seharusnya 
mereka mendapatkan pelayanan pada tempat khusus yang terpisah dan tidak menganggu pelayanan 
orang lain. Dengan adanya sumber daya manusia yang cukup jumlah misalnya dokter spesialis yang 



JURNAL ALTIFANI 
Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat 

Vol. 3, No. 1 - Januari 2023, Hal. 129-139 
DOI: 10.25008/altifani.v3i1.327 

 

E-ISSN: 2774-6240 134 

lebih dari satu orang, maka layanan terpisah dapat dilakukan.  Sebagai contoh dokter spesialis anak 
yang berjumlah 3 orang, dokter spesialis penyakit dalam sudah 3 orang, dokter spesialis mata 3 
orang, dokter bedah 3 orang, dokter  syaraf 2 orang,  dokter kebidanan 2 orang, dokter spesialis gigi 2 
orang. SDM yang cukup dapat diatur untuk  mendukung inovasi pelayanan prioritas, sehingga layanan 
online juga sebagai inovasi layanan tidak terganggu oleh layanan prioritas. Kunci adalah adanya 
kebijakan, pengaturan, dan komitmen kepatuhan. Harapan lain pasien adalah biaya layanan 
kesehatan dengan digital adalah akurat dan biayanya lebih murah. 

Layanan digital yang akurat dan biaya lebih murah ternyata belum menuntaskan harapan 
pasien. Pasien menghendaki layanan yang digital bentuknya sederhana dan mudah difahami dan 
diaplikasikan. Dengan adanya pandemic covid 19, layanan digital sangat bermanfaat, dibutuhkan dan 
perlu dikembangkan. Sehingga akan semakin memperkecil resiko penularan di tempat fasilitas 
kesehatan. Beberapa  kendala bagi pasien adalah 1) informasi yang kurang, atau tidak tahu tempat 
bertanya atau tidak mengetahui siapa yang dapat memberikan informasi  dan mengajarkan, 2) gagap 
teknologi 3) tidak memiliki handphone (hp) pribadi, dan menumpang hp dengan keluarga, 4) kondisi 
sinyal yang kurang mendukung pemanfaatan aplikasi, 5) faktor kebiasaan mendaftar secara 
konvensional. Merasa tidak sah jika tidak mendaftar langsung karena ada perasaan ragu ketika 
mengakses layanan online. Apakah benar data pendaftaran atau layanan online tersebut 
tersambung. 6) waktu kedatangan dokter yang tidak jelas. Dominan belum memenuhi janji pelayanan 
sebagaimana yang diinformasikan. Sehingga sekalipun layanan pendaftaran telah menentukan 
perkiraan jam layanan, akan tetapi masih tidak tepat dengan lambatnya atau ketidakjelasan kapan 
dimulai pelayanan. Hanya sedikit dokter yang menepati jam pelayanan. Kecepatan layanan juga 
terganggu oleh  lembar resep bersamaan masuk di instalasi farmasi. Penyelesaian obat terutama 
obat yang diracik menjadi lama. Lama menunggu di instalasi farmasi sehingga pasien bosan, tidak 
sabar dan acapkali menimbulkan komplain. Walaupun ada layanan pengantaran obat, tetapi hanya 
untuk layanan dalam area tertentu radius maksimal 3 km dan hanya untuk pasien prioritas (lansia, 
ibu hami dan difabel). . 

Menurut pasien bahwa transformasi digital telah banyak mengubah pelayanan rumah sakit, 
termasuk budaya melayani dari petugas. Petugas lebih cepat dalam menyelesaikan permintaan 
layanan administrasi baik surat keterangan, layanan adminsitrasi keuangan dan layanan 
lainnya.Selanjutnya, petugas jarang meninggalkan ruangan, mereka melakukan  komunikasi dengan 
pemanfaatan teknologi informasi. Rapat dan pelatihan tertentu dilakukan online dan petugas 
mengikuti di ruangan masing-masing. Makananpun untuk petugas dipesan memalui pemesanan 
makan order delivery online. Tidak merepotkan petugas untuk meninggaklan ruangan dan 
meluangkan sejumlah waktunya untuk sekadar makan dan minum. Sehingga waktu untuk melayani 
pasien lebih banyak dan fokus, baik untuk monitoring, pemeriksaan maupun untuk layanan lainnya.   

Pasien menyadari saat ini, fasilitas kesehatan sudah banyak dan rata-rata mudah diakses, 
sehingga tersedia pilihan-pilihan, walaupun pasien BPJS harus mengikuti sistem rujukan yang ada. 
Setiap fasilitas berlomba menawarkan produk inovasi layanan kesehatan. Selanjutnya pergembangan 
teknologi alat kesehatan digital yang meningkatkan kesadaran pasien dan dapat dipercaya untuk 
dapat memenuhi kebutuhan, harapan, dan pengorbanan pasien, dalam mendapatkan manfaat yang 
dijanjikan. Menurut Purcărea (2016), temuan menunjukkan bahwa pasien dapat memenuhi 
harapannya dengan lebih baik karena komitmen para pemangku kepentingan terhadap inovasi dalam 
konteks transformasi digital, dan semakin banyak produk inovatif yang diperkenalkan, menargetkan 
segmen pasien baru dan dengan membangun nilai-nilai budaya baru. Sedangkan menurut 
Leonardsen et al. (2020), bahwa pengalaman dalam pelayanan kesehatan dengan pemanfaatan 
teknologi informasi akan berdampak dalam kehidupan sehari-hari. 

Dengan layanan yang berbasis teknologi informasi, telah merubah pola bisnis rumah sakit. 
Ada sejumlah perubahan yang terjadi diantaranya hubungan dan komunikasi dengan pelanggan. Pola 
komunikasi online, akan berbeda dengan offline.  Perubahan tersebut akan berimplikasi pada kinerja. 
Hal tersebut masih sinergis dengan Bell, Lee, & Yeung (2006), transformasi digital telah menghasilkan 
implikasi lebih lanjut untuk peran SDM, kapabilitas dan kompetensinya. Konsep ini menyatakan 
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kapasitas dan kemampuan SDM akan berubah menjadi lebih baik dengan memanfaatkan teknologi 
digital dan hal ini akan mempengaruhi kemampuan organisasi dalam transformasi. Sementara itu 
Westerman & Bonnet (2015) dalam Fenech, Baguant, and Ivanov (2019), transformasi digital, 
mengubah cara organisasi berhubungan dengan pelanggan, bagaimana menjalankan aktivitasnya, 
bagaimana model bisnis dan bagaimana melakukan pengorganisasian. Menurut Fischer et al. (2020) 
teknologi digital menghubungkan orang, benda, dan lokasi untuk menghasilkan dan menganalisis 
jumlah data yang besar, digitalisasi dan digitalisasi bergabung menjadi transformasi digital. 

 
Tabel 2. Perubahan layanan pada transformasi digital rumah sakit 

Sebelum Tahun 2017 Sejak tahun 2017 
Layanan manual (konvensional) Layanan dengan digital (pemanfaatan teknologi 

informasi) 
Waktu tunggu layanan lama  Waktu tunggu layanan lebih cepat 
Tidak dapat mengatur waktu kedatangan secara 
fleksibel  

Kedatangan pasien ke rumah sakit dapat diatur oleh 
sistem, sehingga pasien tidak lama menunggu 

Pendaftaran layanan harus datang langsung tatap 
muka 

Pendaftaran disamping tatap muka, dapat dilakukan 
dengan online di mana saja 

Pelayanan yang kaku dan tertutup Pelayanan dengan informasi yang terbuka 
(transparan) 

Layanan dengan sistem manual sangat lambat dari 
unit ke unit  

Layanan cepat karena data telah terintegrasi 

Pemenuhan fotokopi berkas pada persayarata untuk 
menerima layanan 

Tidak ada  lagi persyaratan foto kopi berkas karena 
data dan persyaratan telah tersimpan dan  teringerasi 
dalam sistem, sehingga ada penghematan biaya 

Tulisan pada Resep dokter dan tulisan dalam rekam 
medik, seringkali sulit terbaca, membutuhkan waktu 
untuk konfirmasi balik 

Tulisan sangat jelas terbaca karena telah dientri 
dalam sistem oleh dokter dan petugas tenaga 
keehatan lainnya. 

Dengan konvesional, berkas rekam medik sangat 
cepat menumpuk dan membutuhkan penambahan 
ruangan yang luas untuk menampung penambahan 
berkas dari waktu ke waktu dan dengan pengamanan 
khusus dokumen agar terhindar dari rusak, basah, 
kehilangan, salah tempat, salah ambil, tidak lengkap 
dan masalah lainnya 

Tidak ada penumpukan berkas, dan dilakukan 
pengamanan sistem dan data serta sistem 
memberikan informasi untuk kelengkapan pengisian 
data. 

Sistem birokrasi penghapusan berkas lama rekam 
medik rumah sakit  cukup rumit dan perlu kegiatan 
khusus sesuai peraturan perundangan 

Penghapusan data sangat simpel untuk dilakukan 
dalam sistem 

Pembuatan laporan kinerja  keuangan dan layanan 
rumah sakit, waktunya lama dan sering salah atau 
berselisih 

Pembuatan laporan kinerja  keuangan rumah sakit 
cepat, valid dan akuntabel dan dintegrasikan dengan 
pelaporan pemerintahan kabupaten, sedangkan 
laporan keinerja layanan rumah sakit diintegrasikan 
dengan pelaporan ke kementerian kesehatan, dan 
BPJS 

Sistem rujukan manual, tidak ada jaminan 
penerimanaan pasien ketika dirujuk ke rumah sakit 
lain  

Sistem rujukan online, dan pasien dipastikan diterima 
di sebuah rumah sakit sebelum pasien dirujuk 

Pasien tidak dapat mengecek kondisi ketersediaan 
kamar pada fasilitas kesehatan 

Pasien setaip saat dapat mengecek dan mengetahui 
kondisi ketersediaan kamar melalui aplikasi mobile 
JKN, aplikasi SI PANDAI dari inovasi Raja Smile serta 
dapat memilih ke mana sebaiknya mendapatkan 
layanan kesehatan yang diinginkan 
 

Absensi dan kinerja karyawan pelaporan manual dan 
kurang valid dan  akuntabel 

Absensi dan kinerja karyawan pelaporan melalui 
aplikasi online, dan menghitung secara automatis, 
sehingga hasilnya lebih valid dan akuntabel 

Petugas harus mengatur dan menyediakan waktu 
meninggalkan ruangan untuk bisa akses makan dan 
minum di warung makan 

Pelayanan pemesanan makanan melalui order 
delivery online, sehingga petugas tidak meninggalkan 
ruangan, dan lebih fokus dengan tugasnya 
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b. Determinan  Transformasi Digital  
Faktor penentu transformasi digital adalah 1) tersedianya SDM yang berkompeten, 2) visi top 

manajemen, 3) ada kerja tim 4) kepimpinan 5) strategi pasar, 6) pegawai memiliki keinginan belajar 
dan 7) faktor malu dan gengsi, 8) adanya regulasi penerapan sistem digitalisasi dan 9) kerjasama 
dengan pihak Khanza. Sementara itu, faktor penghambat adalah 1) adanya sifat pegawai yang tidak 
mau ribet dengan aplikasi (bodo susah=dalam Bahasa Makassar), 2) merasa tidak perlu ada 
perubahan yang baru, 3) sudah mau pensiun, 4) ego sektoral, 5) kurang komitmen petugas 
adminstrasi unit/instalasi untuk entri data secara terus menerus 6) sistem pembagian jasa belum 
mengacu pada sistem remunerasi, 7) middle manajemen yang belum memahami konsep transformas 
digital secara utuh, 8) kurangnya komitmen dalam penyediaan sarana, 9) kurangnya evaluasi dan 
monitoring, 10) persepsi asal pimpinan senang, dan 11) literasi tentang teknologi informasi masih 
kurang. Adapun upaya untuk antisipasi penolakan yaitu: (1) melakukan sosialisasi, (2) pendekatan 
instalasi, (3) melakukan pelatihan pemanfaatan teknologi, (4) mendorong kreatifitas dan inovasi. 
Temuan hambatan  sinergis dengan temuan pada penelitian Buvat et al. (2017), bahwa faktor 
penghambat transformasi diantaranya budaya yang sulit untuk diubah,  kurangnya keahlian digital 
karyawan, inisiatif perubahan yang kecil karena tidak diberi kompensasi untuk belajar serta tidak ada 
insentif.  Sedangkan menurut Lammers et al. (2019) dan Mahmood et al. (2019), dalam  Jones et al. 
(2021), hambatan adalah  pembiayaan, pengetahuan dan keterampilan dan kebijakan, strategi yang 
tidak efektif, distrupsi teknologi dan integrasi strategi. Upaya untuk antisipasi penolakan menurut  
Sutrisno (2018) upaya antisipasi penolakan transformasi yaitu dengan: (1) memberi informasi, 
sosialisasi dan meyakinkan, (2) memberi inspirasi, (3) mengarahkan, (4) pendekatan individual, (5) 
memberikan dukungan, (6) mempersiapkan dan mengembangkan kemampuan individu, (7) 
meningkatkan kreatifitas dan inovasi, (8) membiarkan individu memilih sikap, (9) negosiasi, (10) 
pendekatan tim, (11) memberi contoh/hasil yang konkrit, (12) mengembangkan desain dan iklim 
organisasi yang kondusif serta (13) pemaksaan. Menurut Fischer et al. (2020) dalam mengelola aspek 
digitisasi menggunakan sistem informasi, perlu mengandalkan pendekatan holistik.  

Menurut Mooij et al. (2022), ada beberapa yang perlu diperhatikan dalam transformasi 
digital yaitu visi holistik yang mencerminkan kebutuhan jangka panjang, mengakomodasi kebutuhan 
emosional dan medis yang berfluktuasi, menyediakan sistem alat dan sumber daya yang fleksibel dan 
terkoordinasi, memberikan kesempatan untuk berpartisipasi, membangun hubungan dan 
kesinambungan di seluruh pengalaman, bukan hanya selama kunjungan, menciptakan kesempatan 
untuk kontribusi pasien yang berarti dan koneksi dengan rekan sejawat, pergeseran dari kontak 
transaksional menuju kemitraan dua arah, membangun orientasi pasien, mengubah peran tim dan 
harus memiliki fleksibilitas untuk melaksanakan berbagai aktivitas, dan Infrastruktur teknologi harus 
mendukung hubungan lintas kelompok. 
c. Strategi Transformasi Digital 

Kegiatan akreditasi rumah sakit mempersyaratkan penggunaan teknologi informasi dalam 
tata kelola sistem informasi manajemen rumah sakit (SIMRS) dengan aplikasi sismadak dan kemudian 
terakhir dengan aplikasi sidokar. Dalam akreditasi juga mengatur kebijakan, panduan atau pedoman 
dan standar operasional prosedur.  Upaya yang telah dilakukan oleh manajemen rumah sakit adalah 
1) membuat kebijakan, panduan dan SOP 2) penyiapan dan peningkatan kapasitas SDM dengan 
sosialisasi dan pelatihan aplikasi, 3) pengamanan dan pemeliharaan sistem, 4) pengembangan dan 
penyesuaian aplikasi dengan kebutuhan. 5) pembentukan instalasi yang bertanggung jawab, 6) 
pemanfaatan dalam inovasi layanan, dan 7) penetapan indikator dan sasaran digitalisasi. Sejumlah 
inovasi layanan telah memanfaatkan teknologi informasi. Ada bebarapa hal yang dilakukan oleh 
rumah sakit sebagai strategi transformasi digital yaitu 1) penciptaan tujuan agar pelayanan lebih 
cepat, efisien, aman, transparan dan akuntabel, 2) menilai kemampuan transformasi digital rumah 
sakiti 3) melakukan perancangan pengguna  dan bagiamana petugas melaksanakan pengalaman 
karyawan dengan membuat kebijakan, panduan dan standar operasional prosedur, 4) melakukan 
perhitungan dan analisis keuntungan dan kerugian serta memilih vendor penyedia teknologi, dengan 
melihat faktor efisiensi, 5) pembuatan roadmap implementasi dan 6) menyesuaikan pemanfaatan 
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teknologi dengan budaya rumah sakit dan penyiapan infrastruktur agar transformasi digital dapat 
berdampak positif secara sinifikan dalam pelayanan di rumah sakit baik rumah sakit maupun 
pelanggan 7) menjalin kerasama dengan stakeholder terkait baik instansi pemerintah maupun swasta 
yaitu dinas informasi komunikasi kabupaten, PT Telkom, lembaga swadaya masyarakat, dan 
organisasi kepemudaan 8) membudayakan lahirnya inovasi dengan menggunakan teknologi 
informasi.  Strategi tersebut sinergis dengan penelitian Albukhitan (2020) yang menyatakan strategi 
transformasi digital meliputi 1) penciptaan visi dan tujuan, 2) menilai kemampuan transformasi 
digital organisasi 3) rancang pengguna akhir dan pengalaman karyawan, 4) tinjau dan pilih solusi dan 
vendor penyedia teknologi, 5) pembuatan roadmap implementasi dan 6) sesuaikan budaya dan 
penyiapan infrastruktur.  Ada pembaruan temuan yaitu penambahan pada aspek menjalin kerjasama 
dan membudayakan inovasi. Hal ini menunjukkan bahwa aspek kerjasama dan inovasi merupakan 
aspek penting dalam transformasi digital di rumah sakit. Tidak ada organisasi yang mampu eksis saat 
ini jika tidak melakukan kerjasama. Banyak tantangan yang tidak dapat diatasi dan dikendalikan 
dengan cara bekerja biasa saja, tetapi hanya dapat diselesaikan dengan adanya inovasi 

Strategi yang telah dilakukan memperhatikan beberapa hal yaitu 1) kesiapan dan pemilihan 
teknologi informasi yang digunakan, di mana rumah sakit harus mengetahui kondisi internal dan 
eksternal serta kemampuan invastasi dan penyediaan sumber daya manusia sehingga dapat memilih 
teknologi informasi yang akan digunakan. 2) perencanaan transformasi, dengan menyusun rencana 
strategi, sehingga dapat melakukan pemetaan pengembangan bisnis dari waktu ke waktu dengan 
dukungan teknologi informasi, 3) dukungan terhadap pegawai yang memiliki kompetensi dengan 
memberikan penghargaan dan promosi pengembangan potensi diri dengan memberikan kesempatan 
untuk melakukan kegiatan pendidikan dan pelatihan atau kaji banding, 4) membuka ruang 
komunikasi terbuka, kolaborasi dan bebas berkreasi, sehingga memungkinkan munculnya kondisi 
aman, nyaman dalam bekerja sertra melahirkan ide-ide atau inovasi baru, 5) pemimpin memberikan 
dorongan yang kuat, memberikan contoh teladan yang baik sehingga menginspirasi staf, 6) model 
atau posisi transformasi digital mana yang diinginkan. Sementara itu rumah sakit perlu melihat model 
transformasi digital mana yang cocok. Pemilihan area proses dan model bisnis, domain bisnis, budaya 
bisnis rumah sakit. Menurut Verina & Titko (2019), dalam proses bisnis transformasi digital terdapat 
aktivitas bisnis, operasional bisnis, sedangkan dalam model bisnis terdapat model operasional, lini 
bisnis dan strategi.  

Strategi percepatan transformasi digital dengan penetapan kebijakan,  melakukan sinkronisai 
dengan pemerintah daerah dan kementerian kesehatan dan kementerian terkait. Selanjutnya 
pemetaan kebutuhan, pemenuhan jumlah dan kualitas SDM,  penyusunan rencana bisnis rumah sakit 
searah dengan transformasi digital, penyusunan panduan dan standar operasional prosedur, 
pengembangan sistem dan pemenuhan sarana sesuai kebutuhan transformasi digital yang dingginkan 
oleh rumah sakit. Dampaknya adalah layaan rumah sakit lebih mudah cepat dan akurat. Dengan 
pandemic covid 19, maka pemasaran digital menjadi salah satu solusi strategis. Menurut penelitian 
Sembiluh & Sulistiadi (2022), bahwa pemasaran digital di rumah sakit selama pandemi memberikan 
manfaat yaitu menarik pasien baru, mengembangkan bisnis, memperkuat kepercayaan 
pelanggan/pasien, meningkatkan loyalitas pelanggan/pasien, memotivasi pasien untuk menggunakan 
layanan rumah sakit dan mengenalkan kepada kerabat dan keluarganya. Menurut Albukhitan (2020) 
strategi transformasi digital meliputi 1) penciptaan visi dan tujuan, 2) menilai kemampuan 
transformasi digital organisasi 3) rancang pengguna akhir dan pengalaman karyawan, 4) tinjau dan 
pilih solusi dan vendor penyedia teknologi, 5) pembuatan roadmap implementasi dan 6) sesuaikan 
budaya dan penyiapan infrastruktur. Sementara itu menurut Verhoef et al. (2021), diperlukan 
penyiapan sumber daya digital, struktur organisasi, strategi pertumbuhan, indikator dan sasaran. 
Sedangkan menurut Fischer et al. (2020), harus merumuskan strategi digital yang menentukan tujuan 
dan tindakan, mempertimbangkan tata kelola dan kepatuhan. 
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4. KESIMPULAN  
a. Rumah sakit menerapkan transformasi digital mengacu teori Generik Process Transformation 

Model dengan pembaruan penambahan aspek kerjasama pada tahap operatif.  
b. Faktor determinan diantaranya tersedianya petugas yang kompetensi, kerja tim, strategi pasar, 

regulasi dan kerjasama. Faktor penghambat diantaranya berada di zona nyaman, sehingga merasa 
tidak perlu ada perubahan yang baru, sudah mau pensiun, ego sektoral, dan kurangnya komitmen 
petugas.  

c. Ada pembaruan pada teori strategi transformasi digital menurut Albukhitan dengan penambahan 
aspek bekerja sama dan membudayakan  inovasi. 
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