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Abstrak

Kecerdasan buatan (AI) memiliki potensi besar untuk meningkatkan Aksesibilitas dan kualitas layanan kesehatan bagi orang
disabilitas, yang sering menghadapi hambatan struktural dan sosial . Penelitian ini bertujuan merenungkan manfaat
penerapan Al dalam layanan kesehatan bagi orvang disabilitas berdasarkan sastra ilmiah terbaru . Metode : Tinjauan
sistematis ini mengikuti panduan PRISMA 2020. Pencarian sastra dilakukan pada Mei 2025 berdasarkan data PubMed dan
ScienceDirect menggunakan kata kunci " Manfaat Al dalam kesehatan untuk orang disabilitas ". Kriteria inklusi mencakup
artikel berbahasa Inggris , diterbitkan antara 2024-2025, dan fokus pada Al dalam layanan kesehatan untuk orang disabilitas.
Seleksi dilakukan melalui doa tahap : penyaringan judul / abstrak dan Tinjauan teks lengkap , diikuti analisis deskriptif tematik.
Hasil : Dari 555 artikel , lima memenuhi kriteria . Temuan menunjukkan bahwa teknologi Al, seperti sistem ICOPE, asisten
virtual, Al generatif, sistem berbasis AI/ML, dan pemantauan EEG jarak jauh, meningkatkan deteksi dini , pemantauan real-
time, akurasi diagnosis (naik 35%), dan kemandirian pasien , sambil mengurangi waktu pemrosesan data hingga 40%. Namun,
kekejangan literasi digital tetap menjadi hambatan utama . Al berpotensi mengubah layanan kesehatan bagi disabilitas, tetapi
keberhasilannya memerlukan infrastruktur digital memadai, desain inklusif, dan kolaborasi lintas sektor untuk adopsi yang
etis dan berkelanjutan.

Kata kunci: Al, Kecerdasan Buatan, Disabilitas, Akses Layanan Kesehatan, Al, Transformasi Digital
1. Latar Belakang

Perkembangan zaman yang semakin pesat tentunya diikuti dengan perkembangan dan kemajuan teknologi yang
signifikan dalam berbagai aspek kehidupan [1] . Perkembangan teknologi dimanfaatkan untuk memberikan
kemudahan dalam menjalankan berbagai jenis pekerjaan sehari-hari, dari tugas rutin hingga pekerjaan yang
kompleks, serta untuk memenuhi berbagai kebutuhan hidup manusia yang terus berkembang seiring dengan
kemajuan zaman dan perubahan gaya hidup [2] . Dengan adanya teknologi, proses kerja menjadi lebih efisien,
cepat, dan akurat, sehingga manusia dapat mengalokasikan waktu dan tenaganya untuk kegiatan lain yang lebih
produktif dan bermakna. Salah satu perkembangan teknologi tersebut adalah kecerdasan buatan [3] . Kecerdasan
Buatan (AI) merupakan teknologi yang memungkinkan komputer dapat melakukan hal-hal yang biasa dilakukan
oleh manusia [4] . Kecerdasan Buatan (AI) merupakan kecerdasan yang ditambahkan ke dalam suatu sistem yang
dapat disusun dalam konteks ilmiah atau dapat juga disebut Kecerdasan Buatan atau disingkat Al saja,
didefinisikan sebagai kecerdasan suatu entitas ilmiah [S5] .

Penerapan Al dalam kehidupan sehari-hari telah meningkatkan produktivitas dan kualitas layanan, termasuk dalam
pendidikan inklusif bagi penyandang disabilitas [6] . Teknologi AI seperti pengenalan suara dalam Speech
Recognition and Synthesis Tool (SRST) mendukung komunikasi bagi penyandang disabilitas. Alat ini
menyederhanakan interaksi melalui konversi suara ke teks dan sebaliknya [7] . Lebih lanjut, Al mendukung
otomatisasi tugas administratif di sektor kesehatan, sehingga mengurangi beban kerja tenaga medis [8] .

Di era digital yang berkembang pesat, kecerdasan buatan (Al) telah menjadi teknologi yang sangat berpengaruh.
Al menawarkan potensi yang signifikan untuk mengubah banyak aspek kehidupan, termasuk meningkatkan
kualitas hidup bagi penyandang disabilitas [9] .
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Konsep “layanan kesehatan tanpa hambatan” mencerminkan visi transformasi layanan kesehatan yang bertujuan
untuk menghilangkan hambatan akses, terutama bagi penyandang disabilitas, melalui penggunaan teknologi digital
seperti kecerdasan buatan (Al) [10] . Al telah menjadi katalis utama dalam merevolusi sistem layanan kesehatan
global dengan memungkinkan analisis data yang cepat, perawatan yang dipersonalisasi, dan peningkatan efisiensi
operasional [11] . Teknologi ini memungkinkan sistem komputer untuk meniru kemampuan manusia, seperti
pengambilan keputusan, analisis pola, dan interaksi adaptif, yang memiliki potensi besar untuk meningkatkan
kualitas hidup kelompok rentan, termasuk penyandang disabilitas [12] . Dalam dekade terakhir, adopsi Al dalam
layanan kesehatan telah tumbuh secara eksponensial , Sektor kesehatan digital mengalami kebangkitan pendanaan
pada tahun 2024, dengan Kecerdasan Buatan (AI) dan Bioteknologi (TechBio) memimpin lonjakan investasi.
Investasi dalam usaha berbasis Al saja mencapai US$14,1 miliar, menangkap 58% dari total pendanaan, yang
menggarisbawahi peran penting Al dalam inovasi layanan kesehatan. Aliran pendanaan ini difokuskan pada
bidang-bidang utama seperti diagnostik medis, solusi manajemen kesehatan, dan penelitian, yang secara signifikan
berkontribusi terhadap peningkatan efisiensi, akurasi, dan kemampuan sistem perawatan kesehatan untuk
memberikan layanan yang lebih baik dan lebih inovatif [12] .

Al dapat meningkatkan pengalaman sensorik pengguna di sektor kesehatan. Al memainkan peran kunci dalam
memengaruhi perasaan subjektif dan keterlibatan aktif pengguna melalui teknologi. Dengan literasi Al yang lebih
tinggi, pengguna dapat lebih memahami dan memanfaatkan teknologi Al untuk meningkatkan kesejahteraan
emosional dan pengambilan keputusan yang lebih baik [13] .

Selain itu, teknologi berbasis Al seperti sistem rekomendasi berbasis pembelajaran mesin telah meningkatkan
personalisasi layanan kesehatan bagi penyandang disabilitas intelektual [14] . Teknologi berbasis kecerdasan
buatan (AI) telah membawa transformasi signifikan dalam layanan kesehatan, khususnya dalam meningkatkan
personalisasi dan efisiensi bagi penyandang disabilitas [15] .

Namun, meskipun ada kemajuan ini, penyandang disabilitas, yang menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
berjumlah lebih dari 1 miliar orang atau 15% dari populasi global, masih menghadapi tantangan yang signifikan
dalam mengakses layanan kesehatan inklusif [16] . Dari jumlah tersebut, sekitar 80% penyandang disabilitas
tinggal di negara-negara berkembang, di mana infrastruktur kesehatan digital seringkali terbatas, sehingga
memperburuk ketimpangan dalam akses. [17] .

Penyandang disabilitas menghadapi berbagai hambatan struktural dan sosial yang membatasi akses mereka
terhadap layanan kesehatan. Menurut WHO, 190 juta individu berusia 15 tahun ke atas mengalami gangguan
fungsional yang signifikan, seperti disabilitas fisik, intelektual, atau sensorik, yang seringkali diperburuk oleh
faktor-faktor interseksional seperti usia, jenis kelamin, dan status sosial ekonomi [16] . Data global menunjukkan
bahwa penyandang disabilitas lebih mungkin menghadapi biaya layanan kesehatan yang sangat tinggi, yang
didefinisikan sebagai pengeluaran layanan kesehatan yang melebihi pendapatan rumah tangga, dibandingkan
populasi umum. [18] .

Hanya beberapa situs web yang sepenuhnya mematuhi standar aksesibilitas, sementara yang lain mengandung
hambatan kritis yang secara signifikan menghalangi akses independen ke informasi kesehatan bagi penyandang
disabilitas visual atau motorik [19] . Lebih lanjut, layanan digital seperti aplikasi seluler dan platform
telekonsultasi sering kali tidak dirancang dengan mempertimbangkan kebutuhan khusus penyandang disabilitas,
seperti kompatibilitas dengan pembaca layar atau antarmuka yang ramah pengguna untuk individu dengan
keterbatasan kognitif [20] . Sementara teknologi berbasis kecerdasan buatan menawarkan potensi yang signifikan
untuk meningkatkan kemandirian penyandang disabilitas, kurangnya desain inklusif dan representasi kelompok
disabilitas dalam data pelatihan Al telah menciptakan banyak hambatan [21] . Hal ini menunjukkan bahwa banyak
teknologi, seperti sistem pengenalan suara dan kursi roda pintar, masih gagal untuk secara akurat memenuhi
kebutuhan pengguna dengan gangguan bicara atau mobilitas [22] . Ketidakcocokan ini menghalangi kemampuan
penyandang disabilitas untuk secara mandiri memanfaatkan teknologi kesehatan digital dalam kehidupan sehari-
hari mereka [23] .

Lebih jauh lagi, kurangnya infrastruktur digital di wilayah berkembang, seperti konektivitas internet yang tidak
memadai dan keterbatasan perangkat keras, menghambat adopsi teknologi kesehatan berbasis Al [24] . Akses
internet tetap menjadi tantangan di negara-negara berkembang, di mana hampir 3 miliar orang masih kekurangan
konektivitas [25] . Ini terlepas dari kenyataan bahwa akses internet sekarang dianggap sebagai kebutuhan dasar,
bukan kemewahan. Kesenjangan digital ini menghambat kemampuan orang untuk berpartisipasi penuh dalam
kehidupan digital, dengan dampak yang signifikan pada pendidikan, perawatan kesehatan, dan peluang ekonomi
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[26] . Berbagai faktor berkontribusi terhadap hambatan ini, termasuk biaya tinggi, kurangnya infrastruktur yang
memadai, keterampilan digital yang terbatas, dan ketersediaan konten yang relevan secara lokal [27] . Lebih jauh
lagi, demografi seperti usia, jenis kelamin, pendapatan, lokasi geografis, dan disabilitas juga memengaruhi tingkat
akses internet, memperburuk ketidaksetaraan digital yang ada. Tanpa intervensi yang tepat, penyandang disabilitas
berisiko lebih tinggi mengalami komplikasi kesehatan [28] .

Penyandang disabilitas di seluruh dunia menghadapi disparitas kesehatan yang signifikan, dan umumnya
mengalami hasil kesehatan yang lebih buruk dibandingkan dengan populasi tanpa disabilitas [29] . Hal ini sebagian
besar disebabkan oleh berbagai hambatan dalam mengakses layanan kesehatan esensial, termasuk hambatan fisik,
komunikasi, sikap, dan finansial, yang seringkali mengakibatkan keterlambatan diagnosis dan perawatan yang
tidak memadai [11] .

Berdasarkan data Survei Ekonomi Nasional ( Susenas ) 2020, Indonesia mencatat 28,05 juta jiwa penyandang
disabilitas, menjadikan Indonesia salah satu negara dengan jumlah penyandang disabilitas tertinggi di Asia
Tenggara. Kondisi ini secara implisit berkontribusi terhadap menurunnya kepercayaan penyandang disabilitas
terhadap sistem kesehatan akibat diskriminasi dan stigmatisasi yang mereka hadapi saat mencari layanan
kesehatan, yang dapat menghambat akses mereka terhadap perawatan yang adil dan memadai [30] .

Teknologi Al seperti chatbot kesehatan dapat meningkatkan akses ke layanan kesehatan mental, mengurangi
stigma, dan memberikan dukungan yang dipersonalisasi [31] . Namun, rendahnya literasi digital di kalangan
penyandang disabilitas di Indonesia masih menghambat adopsi teknologi ini [32] . Selain itu, kurangnya pelatihan
bagi tenaga kesehatan dalam menggunakan teknologi Al juga menjadi hambatan [33] .

Untuk mengatasi tantangan-tantangan ini, kecerdasan buatan (AI) menawarkan solusi inovatif yang berpotensi
untuk menjembatani kesenjangan akses dan meningkatkan kualitas layanan kesehatan bagi penyandang disabilitas.
Teknologi Al, seperti asisten virtual, sistem pemantauan berbasis pembelajaran mesin, analisis prediktif, dan
pemantauan jarak jauh, telah menunjukkan kemampuan untuk menyediakan layanan yang adaptif, responsif, dan
personal [10] . Penerapan Al dalam telekonsultasi telah mengurangi kebutuhan kunjungan fisik bagi penyandang
disabilitas di daerah terpencil, sehingga memungkinkan mereka untuk mengakses layanan kesehatan tanpa
hambatan mobilitas [34] . Selain itu, penggunaan asisten virtual berbasis Al meningkatkan kepuasan pasien di
antara penyandang disabilitas intelektual, karena kemampuan teknologi untuk memberikan panduan yang jelas
dan mudah dipahami [24] . Lebih lanjut, sistem berbasis Al seperti ICOPE ( Perawatan Terpadu untuk Orang Tua
) telah terbukti efektif dalam deteksi dini risiko disabilitas pada orang dewasa yang lebih tua [35] . Pemantauan
EEG jarak jauh untuk penyandang disabilitas intelektual dan epilepsi juga telah meningkatkan akurasi deteksi
kejang dan mengurangi risiko komplikasi yang tidak terdeteksi . Keunggulan ini menunjukkan bahwa Al dapat
meningkatkan deteksi dini, memantau kondisi secara real-time, dan memberdayakan pasien untuk lebih mandiri
dalam mengelola kesehatan mereka [36] .

Namun, meskipun Al memiliki potensi yang sangat besar, penerapannya dalam konteks layanan kesehatan bagi
penyandang disabilitas masih menghadapi beberapa kendala. Salah satunya adalah literasi digital, keterampilan
penting bagi penyandang disabilitas untuk berpartisipasi penuh dalam masyarakat digital, termasuk dalam
pendidikan, pekerjaan, dan kehidupan sosial [37] . Meskipun teknologi digital menawarkan potensi besar untuk
meningkatkan aksesibilitas dan kemandirian, penyandang disabilitas sering menghadapi berbagai hambatan dalam
memperoleh keterampilan literasi digital [38] . Tantangan-tantangan ini meliputi kurangnya akses ke teknologi
yang tepat, biaya perangkat dan konektivitas, ketersediaan konten yang mudah diakses, dan dukungan pelatihan
yang memadai. Mengingat pentingnya literasi digital di era modern, mengatasi kesenjangan ini menjadi prioritas
untuk memastikan inklusi digital bagi semua penyandang disabilitas [30] .

Selain itu, kurangnya integrasi teknologi Al ke dalam sistem kesehatan yang ada dan kurangnya inovasi yang
berorientasi pada kebutuhan spesifik penyandang disabilitas merupakan hambatan utama [9] , dampak Al terhadap
layanan kesehatan bagi penyandang disabilitas masih sangat terbatas, sehingga menyulitkan para pembuat
kebijakan untuk merumuskan strategi berbasis bukti [24] .

Studi ini bertujuan untuk secara sistematis mengeksplorasi manfaat penggunaan Al untuk meningkatkan layanan
kesehatan bagi penyandang disabilitas, termasuk mengidentifikasi penerapan teknologi, efektivitasnya, dan
tantangan implementasinya.
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2. Metode Penelitian

Desain

Tinjauan sistematis ini dilakukan sesuai pedoman PRISMA 2020 untuk mengidentifikasi dan menganalisis data
kuantitatif dan kualitatif terkait manfaat kecerdasan buatan (AI) dalam layanan kesehatan bagi penyandang
disabilitas. Studi ini menetapkan tujuan yang jelas, kriteria seleksi, dan strategi pencarian untuk mengidentifikasi
literatur yang relevan, dilanjutkan dengan analisis dan sintesis hasil studi yang memenuhi kriteria inklusi.

Metode Pencarian

Pencarian literatur dilakukan pada 2 Mei 2025, menggunakan dua basis data elektronik, PubMed dan
ScienceDirect . Kata kunci yang digunakan meliputi "Manfaat Al dalam layanan kesehatan bagi penyandang
disabilitas" , "Al dalam aksesibilitas layanan kesehatan" , dan "AIl untuk inklusi disabilitas" , serta kombinasi kata
kunci lain seperti "kecerdasan buatan"” , "disabilitas" , "layanan kesehatan" , dan "kesehatan digital” . Pencarian
dibatasi pada artikel penelitian berbahasa Inggris asli yang diterbitkan antara tahun 2024 dan 2025. Untuk
memastikan kelengkapan, daftar referensi artikel yang relevan juga dicari secara manual untuk menemukan studi
tambahan yang relevan dengan topik penelitian.

Hasil Pencarian

Dari pencarian awal, total 555 artikel teridentifikasi (36 dari PubMed dan 519 dari ScienceDirect ). Setelah empat
artikel duplikat dihapus menggunakan perangkat lunak manajemen referensi, 551 artikel unik disaring.
Berdasarkan judul dan tinjauan abstrak, 256 artikel dihapus karena tidak relevan dengan topik Al dalam layanan
kesehatan bagi penyandang disabilitas. Dari 295 artikel yang tersisa, 45 artikel dihapus setelah tinjauan abstrak
karena tidak memenubhi kriteria inklusi. Sebanyak 20 artikel menjalani evaluasi teks lengkap, dan akhirnya, lima
artikel dipilih untuk analisis kualitatif berdasarkan kriteria inklusi. Proses seleksi ini divisualisasikan dalam
diagram alur PRISMA (Gambar 1).

Penilaian Kualitas

Kualitas studi terpilih dinilai menggunakan lima parameter utama: kejelasan subjek penelitian, relevansi metode,
fokus pada disabilitas, kelengkapan data, dan relevansi hasil. Penilaian dilakukan oleh dua peninjau independen
untuk memastikan objektivitas, menggunakan pendekatan yang terinspirasi oleh Critical Appraisal Skills Program
(CASP) untuk menilai validitas dan reliabilitas studi. Kelima artikel yang dianalisis memenuhi semua kriteria
kualitas, menunjukkan metodologi yang baik dan relevansi dengan tujuan studi. Tidak ditemukan bias signifikan
dalam pelaporan data maupun hasil.

Abstraksi Data

Data dari kelima studi diekstraksi menggunakan kriteria ekstraksi data yang mencakup informasi umum (penulis,
tahun publikasi, judul), karakteristik studi (lokasi, metode, jenis disabilitas yang ditargetkan, teknologi Al yang
digunakan), dan luaran utama (efektivitas, dampak terhadap pasien, dan tantangan implementasi). Data disusun
dalam tabel untuk memudahkan komunikasi dan analisis tematik.

Sintesis

Analisis dilakukan secara naratif karena heterogenitas metodologis di berbagai studi menghambat meta-analisis
kuantitatif. Sintesis berfokus pada deskriptor luaran, desain studi, validitas alat ukur, dan konteks penerapan
teknologi Al. Temuan-temuan utama dirangkum dalam tema-tema seperti peningkatan akurasi diagnostik, efisiensi
layanan, kemandirian pasien, dan tantangan implementasi seperti literasi digital dan infrastruktur. Data diekstraksi
untuk mengidentifikasi pola manfaat dan keterbatasan Al yang memengaruhi implementasi teknologi dalam
layanan kesehatan bagi penyandang disabilitas.

DOI: https://doi.org/10.31004/riggs.v4i3.2926
Lisensi: Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0)

6329



Rohman Daka!, Bethani Putri Jatusari?
Jurnal Kecerdasan Buatan dan Bisnis Digital (RIGGS) Volume 4 Nomor 3, 2025

Publications identified
through database searches
(n=355)

Pubmed = 36
Science direct = 519

Paper Duplicate (n=4)

r

Results after repeated papers
were excluded (n=513)

Papers issued after screening
titles (n=236)

Publications identified
through database searches
(n=132)

Papers excluded after review-
ing abstracts (n=43)

k.

Eligible articles (n=20)

b

Research included in the
meta-analysis (n=5)

| Included || Eligibility | | Screening | |Identiﬁcation |

Gambar 1 . PRISMA tahun 2020

3. Hasil dan Diskusi

Berdasarkan 5 artikel jurnal yang telah ditetapkan memenubhi kriteria inklusi, berikut adalah uraian hasil penelitian
yang tertuang dalam Tabel di bawah ini:

Tabel 2. Daftar Artikel

No Penulis, Judul Tujuan Lokasi Metode Hasil
Tahun

1 (Wu  dkk., | Menjelajahi Menjelajahi Taiwan Penyaringan | ICOPE berhasil

2024) Dampak  ICOPE | manfaat awal | Timur menggunaka | menyaring pasien lansia
terhadap sistem ICOPE n sistem | untuk risiko disabilitas
Keterlambatan dalam pengelolaan klinis dini, dengan kelainan
Manajemen pasien lanjut usia di ICOPE, terdeteksi pada 15% kasus.
Disabilitas Lansia | ramah sakit rujukan, Tingkat rujukan mencapai
pendidikan. manajemen 79%, dan tingkat
kasus. penyelesaian kasus
mencapai 71%. Sistem ini
efektif dalam mencegah
perkembangan disabilitas
dan meningkatkan kualitas

hidup pasien lansia.

2 (Coughlan | Apa yang perlu | Memahami Inggris Desain Sebanyak 544  siswa
dan Iniesto | saya ketahui? | bagaimana asisten partisipatif menggunakan VA; 12
,2025) Menganalisis virtual dapat dan uji coba | tema kebutuhan dukungan

perilaku dan umpan | meningkatkan asisten teridentifikasi. Peserta dari
balik dari siswa | pengalaman siswa virtual semua kategori disabilitas
yang menggunakan | penyandang “Taylor”, menyatakan persepsi
asisten virtual | disabilitas dan pendekatan positif.  Sebagian besar
untuk berbagi | mengurangi beban campuran: berniat untuk terus
informasi tentang | administratif. analisis 351 | menggunakan VA.
disabilitas. pertanyaan +

survei 129

responden.
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( Rathee | Peningkatan Mengembangkan Arab Simulasi dan | Hasilnya  menunjukkan
dkk., layanan kesehatan | kerangka kerja | Saudi uji coba | bahwa sistem ini
2025b) menggunakan Al | kesehatan berbasis terbatas; mengungguli metode
generatif untuk | Al menggunakan integrasi Al | tradisional, memberikan
penyandang GAI, RLHF, dan Generatif, pengalaman  perawatan
disabilitas di Arab | ANP untuk RLHF, dan | kesehatan yang lebih
Saudi meningkatkan ANP dalam | cepat, lebih andal, dan
aksesibilitas sistem berpusat pada pasien.
layanan bagi perawatan
penyandang kesehatan.
disabilitas.
( Rathee | Kerangka kerja | untuk Arab Pembelajara | Studi ini menghasilkan
dkk., layanan kesehatan | mengeksplorasi Saudi n, sistem layanan kesehatan
2025a) yang ditingkatkan | aksesibilitas  dan pembelajara | terdesentralisasi berbasis
dan dampak potensial n zero-shot, | kecerdasan buatan (Al),
terdesentralisasi/ter | perangkat EEG integrasi IoT | pembelajaran mesin (ML),
distribusi untuk | jarak jauh dan dan NLP. | dan  teknologi  pintar
penyandang jangka panjang ( Evaluasi seperti Internet of Things (
disabilitas melalui | UnEEG 24/7 SubQ melalui IoT ) dan pemrosesan
model Al ) untuk PwID dan simulasi dan | bahasa alami (NLP) untuk
epilepsi. pengujian meningkatkan
terbatas. aksesibilitas layanan
kesehatan bagi
penyandang disabilitas di
Arab Saudi. Sistem ini
memungkinkan
pemrosesan data secara
real-time,  pengambilan
keputusan yang lebih
akurat, serta layanan
medis jarak jauh yang
personal  dan  cepat.
Dengan mengatasi
hambatan seperti
keterlambatan, inefisiensi
data, dan akses terbatas,
solusi ini mendukung
peningkatan mobilitas dan
kemandirian bagi
penyandang disabilitas
serta mendukung tujuan
Visi 2030 untuk
menciptakan layanan
kesehatan yang inklusif
dan berkeadilan.
( Meinert | Pemantauan Menjelajahi Bahasa lokakarya Alat ini diyakini dapat
dkk., 2024) | elektroensefalograf | aksesibilitas  dan | inggris dengan meningkatkan akurasi
i subkutan untuk | dampak EEG jarak PwID, deteksi kejang,
penderita epilepsi | jauh jangka keluarga dan | mengurangi
dan disabilitas | panjang ( UnEEG profesional; | ketergantungan pada
intelektual 24/7 SubQ ) bagi komunikasi | observasi subjektif, dan
penyandang inklusif; membantu  menghindari
disabilitas analisis perawatan yang tidak
intelektual dan hibrida perlu. Beberapa orang
epilepsi. (ChatGPT, dengan HIV  bersedia
ATLAS , menggunakan alat ini,
manual). meskipun ada
kekhawatiran tentang

kenyamanan dan prosedur
pembedahan. Komunikasi
yang jelas, berulang, dan
visual dianggap penting
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untuk membangun
pemahaman dan
kepercayaan antara orang
dengan HIV dan keluarga
mereka.

Penelitian menunjukkan bahwa penerapan kerangka kerja berbasis kecerdasan buatan (Al) yang terdistribusi dan
terdesentralisasi dapat meningkatkan aksesibilitas layanan kesehatan bagi penyandang disabilitas secara
signifikan. Sistem ini memungkinkan pengumpulan data kesehatan secara real-time dan memberikan dukungan
pengambilan keputusan klinis yang cepat dan akurat, terutama bagi mereka yang tinggal di daerah terpencil atau
sulit dijangkau. Dalam studi ini, Al digunakan untuk mengidentifikasi kebutuhan medis pasien, memantau
kesehatan mereka secara berkelanjutan, dan memberikan rekomendasi tindak lanjut kepada tenaga medis. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sistem ini tidak hanya mempercepat respons medis tetapi juga meningkatkan
kualitas perawatan yang diterima oleh penyandang disabilitas.

Dari perspektif pengguna, kehadiran teknologi ini memberikan rasa inklusi dan pemberdayaan, karena penyandang
disabilitas dapat lebih aktif memantau dan mengelola kondisi kesehatan mereka secara mandiri. Penelitian ini
menunjukkan bahwa penggunaan Al dalam konteks layanan kesehatan menciptakan efisiensi dan pemerataan
layanan yang sebelumnya sulit dicapai melalui sistem konvensional. Temuan ini memperkuat studi sebelumnya
yang mengungkapkan bahwa penggunaan teknologi seperti asisten virtual dan sistem pemantauan berbasis Al
secara signifikan meningkatkan interaksi dan pemahaman pasien tentang disabilitas mereka. Keberhasilan ini
diasumsikan bergantung pada integrasi sistem dengan perangkat pengguna, kesiapan infrastruktur digital, dan
edukasi bagi pasien dan penyedia layanan terkait penggunaan teknologi ini.

Pembahasan

Tinjauan sistematis ini menunjukkan bahwa kecerdasan buatan (AI) memiliki potensi transformasional dalam
meningkatkan aksesibilitas, efisiensi, dan kualitas layanan kesehatan bagi penyandang disabilitas. Kelima studi
yang dianalisis, yang mencakup teknologi seperti sistem ICOPE, asisten virtual, Al generatif, sistem desentralisasi
berbasis AI/ML, dan pemantauan EEG jarak jauh, secara konsisten menyoroti kemampuan Al untuk mengatasi
hambatan struktural dan sosial yang dihadapi oleh penyandang disabilitas. Temuan ini mencakup peningkatan
akurasi diagnostik hingga 35%, pengurangan waktu pemrosesan data medis hingga 40%, dan pengurangan
kunjungan fisik hingga 40%, yang secara signifikan meningkatkan kemandirian dan kualitas hidup pasien. Namun,
variasi dalam efektivitas teknologi Al di seluruh studi, seperti perbedaan dalam mendukung kemandirian pasien
atau mengurangi beban administratif, menunjukkan bahwa keberhasilan implementasi Al bergantung pada faktor
kontekstual seperti infrastruktur digital, desain inklusif, dan literasi teknologi pengguna.

Keterbatasan utama dari studi yang dianalisis meliputi heterogenitas metodologis, yang menghambat sintesis
kuantitatif melalui meta-analisis. Misalnya, studi Wu menggunakan pendekatan klinis dengan sistem ICOPE [35]
, sementara [24] mengadopsi desain partisipatif untuk mengevaluasi asisten virtual. Variasi ini, meskipun
memperkaya perspektif, menyulitkan perbandingan langsung antar temuan. Lebih lanjut, tinjauan ini hanya
mencakup artikel berbahasa Inggris dari dua basis data (PubMed dan ScienceDirect ) pada periode 2024—-2025,
sehingga berpotensi mengabaikan literatur relevan dalam bahasa lain atau dari sumber lain seperti IEEE Xplore
atau Google Scholar. Keterbatasan lainnya adalah kurangnya representasi studi dari negara berkembang, yang
infrastruktur digitalnya seringkali terbatas. Misalnya, studi oleh Rathee [10] dan [34] Studi ini dilakukan di Arab
Saudi, yang memiliki konektivitas internet dan sumber daya teknologi yang lebih baik dibandingkan banyak
negara Asia Tenggara, termasuk Indonesia. Faktor-faktor pengganggu seperti rendahnya literasi digital di kalangan
penyandang disabilitas dan penyedia layanan juga menimbulkan hambatan signifikan, yang berpotensi
mengurangi efektivitas teknologi Al dalam dunia nyata.

Teori Aksesibilitas Universal memberikan kerangka kerja penting untuk memahami keberhasilan teknologi Al
dalam konteks disabilitas. Dikembangkan oleh Vanderheiden , teori ini menegaskan bahwa teknologi harus
dirancang agar dapat diakses oleh semua pengguna, terlepas dari keterbatasan fisik, sensorik, atau kognitif mereka
[39] . Studi ini mengkaji pendekatan partisipatif terhadap pengembangan asisten virtual [24] dan EEG jarak jauh
[40] mencerminkan prinsip ini, dengan melibatkan penyandang disabilitas dalam proses desain. Namun, temuan
Alajarmeh [19] Banyak teknologi kesehatan digital, termasuk sistem berbasis Al, gagal memenuhi standar
Pedoman Aksesibilitas Konten Web (WCAG) 2.1, yang dapat menghambat akses bagi penyandang disabilitas
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visual atau motorik. Oleh karena itu, penerapan teori ini membutuhkan komitmen untuk mengintegrasikan standar
aksesibilitas ke dalam setiap tahap pengembangan teknologi Al .

Variasi hasil antar studi dapat dijelaskan oleh perbedaan konteks implementasi dan jenis disabilitas yang
ditargetkan. Misalnya, sistem ICOPE [35] efektif dalam mendeteksi risiko disabilitas pada lansia di Taiwan,
dengan tingkat rujukan 79% dan tingkat penyelesaian manajemen kasus 71%, tetapi keberhasilannya bergantung
pada sistem layanan kesehatan primer yang terintegrasi. Sebaliknya, asisten virtual "Taylor" [24] terbukti
bermanfaat dalam mendukung siswa penyandang disabilitas di Inggris, tetapi efektivitasnya terbatas pada
pengguna dengan literasi digital yang memadai dan akses ke perangkat teknologi. Sebuah studi oleh Rathee [10]
menyoroti efektivitas sistem berbasis AI/ML yang terdesentralisasi dalam meningkatkan kemandirian pasien di
daerah terpencil, tetapi implementasinya membutuhkan infrastruktur [oT yang canggih , yang mungkin tidak
tersedia di banyak wilayah berkembang. Pemantauan EEG jarak jauh [39] Teknologi ini efektif untuk penyandang
disabilitas intelektual dan epilepsi, tetapi memerlukan pelatihan khusus bagi keluarga dan tenaga kesehatan
profesional untuk memastikan penggunaan yang optimal. Variasi ini menekankan bahwa desain teknologi Al harus
adaptif terhadap kebutuhan spesifik pengguna dan konteks lokal.

Perspektif ekologi sistem [41] dapat digunakan untuk memahami kompleksitas implementasi Al dalam layanan
kesehatan disabilitas. Teori ini menyoroti bahwa efektivitas intervensi teknologi dipengaruhi oleh interaksi antara
individu (mikrosistem), komunitas (mesosistem), serta kebijakan dan infrastruktur ( makrosistem ). Dalam konteks
studi ini, keberhasilan Al bergantung pada literasi digital individu (mikrosistem), kolaborasi antara penyedia
layanan dan komunitas disabilitas (mesosistem), dan dukungan kebijakan untuk infrastruktur digital ( makrosistem
). Kurangnya koordinasi di seluruh tingkat sistem ini, seperti yang ditemukan oleh Chaturvedi [42] dapat
memperburuk kesenjangan digital seperti ketidakadilan dalam infrastruktur digital. ( terutama di daerah pedesaan
dan terpencil) menghambat adopsi telemedis , terutama di negara-negara berkembang yang akses internetnya
masih terbatas bagi hampir 3 miliar orang. Pendekatan ini menekankan perlunya strategi multi-level untuk
memastikan adopsi Al yang inklusif.
Manfaat tambahan penerapan Al dalam perawatan kesehatan bagi penyandang disabilitas meliputi:
a) Peningkatan akurasi diagnostik : Hingga 35% lebih akurat, memungkinkan deteksi dini kondisi seperti
risiko disabilitas pada lansia atau kejang epilepsi [10] [40] .
b) Efisiensi operasional : Pengurangan waktu pemrosesan data medis hingga 40%, meminimalkan beban
kerja tenaga medis [10]
C) Aksesibilitas layanan : Pengurangan kunjungan fisik hingga 40%, mengatasi hambatan mobilitas bagi
penyandang disabilitas fisik [34]
d) Otonomi pasien : Pemantauan waktu nyata dan rekomendasi yang dipersonalisasi meningkatkan kendali
pasien atas kesehatan mereka [40] [10] .
€) Interaksi adaptif melalui asisten virtual meningkatkan kepuasan pasien dan penyedia layanan [24]
f) Pengambilan keputusan klinis yang cepat : Al mendukung respons medis yang lebih tepat waktu,
terutama untuk kondisi kronis [40]
g) Pemetaan kebutuhan layanan : Data real-time dari sistem Al memungkinkan para pembuat kebijakan
untuk mengidentifikasi area yang sangat membutuhkan [10]
h) Meningkatkan kualitas hidup : Intervensi inklusif dan adaptif meningkatkan kesejahteraan psikososial
penyandang disabilitas [35] .
1) Pengurangan biaya perawatan kesehatan : Dengan deteksi dini dan pencegahan komplikasi, Al berpotensi
mengurangi biaya perawatan kesehatan yang sangat besar [37] .

Dari perspektif keadilan sosial, penerapan Al dalam layanan kesehatan disabilitas dapat dilihat sebagai alat untuk
mengatasi kesenjangan kesehatan yang dialami oleh penyandang disabilitas [24] , penyandang disabilitas
menghadapi risiko lebih tinggi mengalami biaya kesehatan yang sangat besar dan hasil kesehatan yang buruk
karena hambatan akses. Studi oleh Perserikatan Bangsa-Bangsa [18] Studi telah menunjukkan bahwa teknologi
digital, termasuk Al, dapat mengurangi ketimpangan ini dengan menyediakan layanan yang lebih mudah diakses
dan terjangkau. Namun, tanpa desain inklusif dan representasi penyandang disabilitas dalam pengembangan
teknologi, manfaat ini berisiko terdistribusi secara tidak proporsional, sebagaimana dibuktikan oleh evaluasi
aplikasi kesehatan digital yang tidak sesuai dengan kebutuhan pengguna penyandang disabilitas [23] . Pendekatan
ini menggarisbawahi perlunya kolaborasi dengan komunitas disabilitas untuk memastikan teknologi Al benar-
benar inklusif.
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Konteks geografis dari studi yang dianalisis menyajikan keterbatasan yang signifikan. Semua studi dilakukan di
negara-negara dengan infrastruktur digital yang relatif maju, yaitu Taiwan, Inggris, Arab Saudi, dan Amerika
Serikat. Hal ini membatasi generalisasi temuan ke negara-negara berkembang, tempat 80% penyandang disabilitas
secara global tinggal [24] . Di Indonesia, misalnya, dengan 28,05 juta penyandang disabilitas menurut Susenas
2020 (Survei Nasional), tantangan seperti konektivitas internet yang buruk, biaya perangkat yang tinggi, dan
literasi digital yang rendah menghambat adopsi teknologi Al. Lebih lanjut, diskriminasi dan stigmatisasi
penyandang disabilitas dalam sistem perawatan kesehatan, seperti yang dilaporkan oleh SCORP [30] , dapat
merusak kepercayaan pada layanan berbasis teknologi. Oleh karena itu, penerapan Al di Indonesia memerlukan
strategi yang disesuaikan dengan kondisi lokal, seperti pelatihan literasi digital dan investasi dalam infrastruktur.

Konsep desain yang berpusat pada manusia (HCD), yang menekankan keterlibatan pengguna akhir dalam proses
pengembangan teknologi, dapat menjadi panduan untuk mengatasi tantangan ini. [41] HCD memastikan bahwa
teknologi dirancang dengan mempertimbangkan kebutuhan, preferensi, dan keterbatasan pengguna. Dalam
konteks studi ini, pendekatan HCD terlihat dalam pengembangan EEG jarak jauh oleh Meinert [39] , yang
melibatkan penyandang disabilitas, keluarga, dan tenaga kesehatan dalam lokakarya. Pendekatan ini meningkatkan
penerimaan dan efektivitas teknologi. Namun, terdapat kurangnya penerapan HCD yang konsisten dalam
pengembangan teknologi Al, seperti yang ditemukan oleh Firmansyah [20], dapat menghambat adopsi di kalangan
penyandang disabilitas dengan keterbatasan kognitif atau sensorik. Oleh karena itu, HCD harus menjadi standar
dalam pengembangan Al untuk layanan kesehatan disabilitas.

Implikasi sosial dari temuan ini menunjukkan bahwa Al tidak hanya berfungsi sebagai alat teknologi, tetapi juga
sebagai katalisator transformasi sosial. Dengan menyediakan layanan yang lebih inklusif, AI dapat meningkatkan
pemberdayaan penyandang disabilitas, memungkinkan mereka mengelola kesehatan secara lebih aktif dan
berpartisipasi dalam masyarakat. Namun, tanpa intervensi yang mengatasi kesenjangan digital, manfaat ini
berisiko terbatas pada kelompok dengan akses teknologi yang lebih baik. Dari perspektif kebijakan, data real-time
dari sistem Al dapat digunakan untuk memetakan kebutuhan layanan kesehatan di seluruh wilayah, sehingga
memungkinkan alokasi sumber daya yang lebih efisien. Misalnya, sistem Al dapat mengidentifikasi wilayah
dengan prevalensi disabilitas yang tinggi akibat penyakit kronis, sehingga memungkinkan intervensi berbasis
komunitas yang terarah.

Penelitian Iebih lanjut diperlukan untuk mengatasi keterbatasan yang teridentifikasi dan memperluas pemahaman
tentang dampak Al pada layanan kesehatan disabilitas. Pertama, studi di negara-negara berkembang, termasuk
Indonesia, perlu dilakukan untuk mengevaluasi efektivitas Al dalam konteks infrastruktur digital yang terbatas.
Kedua, penelitian harus berfokus pada pengembangan teknologi Al yang mematuhi standar aksesibilitas universal,
seperti WCAG 2.1, untuk memastikan inklusivitas. Ketiga, studi longitudinal diperlukan untuk mengevaluasi
dampak jangka panjang Al terhadap hasil kesehatan, seperti mengurangi biaya layanan kesehatan yang sangat
besar dan meningkatkan kualitas hidup. Keempat, penelitian harus mengeksplorasi efektivitas pelatihan literasi
digital bagi penyandang disabilitas dan penyedia layanan untuk meningkatkan adopsi teknologi. Terakhir,
kolaborasi multisektoral antara pemerintah, penyedia layanan, dan komunitas disabilitas perlu ditingkatkan untuk
memastikan bahwa pengembangan dan implementasi Al berpusat pada kebutuhan pengguna akhir.

4. Kesimpulan

Berdasarkan temuan penelitian, penerapan kecerdasan buatan (AI) dalam layanan kesehatan bagi penyandang
disabilitas menunjukkan manfaat yang signifikan dalam meningkatkan aksesibilitas, efisiensi, dan personalisasi
layanan. Teknologi Al, seperti sistem penilaian ICOPE, asisten virtual, Al generatif, dan pemantauan EEG jarak
jauh, dapat mendukung deteksi dini, pemantauan waktu nyata, dan pengambilan keputusan klinis yang cepat dan
akurat. Sistem ini mengurangi hambatan geografis dan sosial, memungkinkan penyandang disabilitas untuk lebih
mandiri dalam mengelola kesehatan mereka, dan meningkatkan kualitas hidup melalui intervensi yang adaptif dan
inklusif. Lebih lanjut, Al membantu mengurangi beban tenaga medis, meningkatkan akurasi diagnostik hingga
35%, dan mempercepat pemrosesan data medis hingga 40%. Namun, keberhasilan implementasi Al bergantung
pada infrastruktur digital, literasi teknologi, dan desain sistem yang berpusat pada pengguna. Dengan pendekatan
yang tepat, Al berpotensi menjadi katalisator transformasi sosial dalam mewujudkan layanan kesehatan yang lebih
inklusif dan adil bagi penyandang disabilitas.
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