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Abstrak  

Transformasi digital merevolusi paradigma Manajemen Sumber Daya Manusia (SDM) di sektor kesehatan, menawarkan solusi 

inovatif untuk tantangan kronis dalam staffing (penyusunan dan penjadwalan tenaga), pengembangan kompetensi, dan retensi 

tenaga kesehatan. Tinjauan literatur sistematis ini bertujuan untuk mensintesis bukti empiris dan konseptual terkini (2018-

2023) mengenai penerapan teknologi digital dalam ketiga pilar utama manajemen SDM kesehatan tersebut. Metodologi 

mencakup pencarian ekstensif pada database PubMed/Medline, Scopus, Web of Science, dan CINAHL, yang mengidentifikasi 

2.345 artikel, dengan 48 studi memenuhi kriteria inklusi setelah seleksi ketat. Hasil analisis tematik mengungkapkan bahwa 

teknologi seperti Artificial Intelligence (AI) dan workforce analytics untuk penjadwalan prediktif berpotensi meningkatkan 

efisiensi alokasi tenaga, mengurangi kelelahan kerja (burnout), dan meningkatkan kepuasan staf. Dalam pengembangan 

kompetensi, platform e-learning adaptif dan simulasi Virtual Reality (VR)/Augmented Reality (AR) terbukti meningkatkan 

efektivitas pelatihan, retensi keterampilan klinis, dan aksesibilitas pendidikan berkelanjutan. Sementara itu, analitik prediktif 

dan aplikasi kesejahteraan digital (wellness apps) menawarkan pendekatan berbasis data untuk mengidentifikasi risiko 

turnover dini dan meningkatkan keterlibatan (engagement) karyawan. Namun, diseminasi teknologi ini dibayangi oleh 

tantangan signifikan seperti resistensi pengguna, kekhawatiran etika terkait bias algoritma dan privasi data, serta kesenjangan 

infrastruktur dan kapabilitas digital, terutama di daerah terpencil. Kesimpulannya, keberhasilan transformasi digital dalam 

manajemen SDM kesehatan tidak semata-mata bergantung pada keunggulan teknis, tetapi pada pendekatan holistik yang 

secara seimbang mengintegrasikan aspek teknologi dengan penerimaan manusia, tata kelola etika, dan kesiapan budaya 

organisasi. Implikasi praktis menekankan urgensi investasi dalam literasi digital, pengembangan kebijakan tata kelola data 

yang transparan dan akuntabel, serta penerapan model desain partisipatif yang melibatkan tenaga kesehatan sebagai 

pengguna utama dalam pengembangan solusi. 

Kata kunci: Transformasi Digital, Manajemen SDM Kesehatan, Staffing, Pengembangan Kompetensi, Retensi Tenaga 

Kesehatan, Tinjauan Literatur 

1. Latar Belakang 

Sistem kesehatan global menghadapi tantangan yang kompleks dan dinamis. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

memperkirakan defisit 10 juta tenaga kesehatan pada tahun 2030, terutama di negara-negara berpenghasilan rendah 

dan menengah, yang memperparah ketidakseimbangan distribusi (WHO, 2023). Selain itu, studi oleh Dewa et al. 

(2021) mengungkapkan tingginya prevalensi burnout dan kelelahan di antara dokter dan perawat, yang diperburuk 

oleh beban kerja berlebihan dan sistem kerja yang tidak fleksibel, sehingga mengancam keberlanjutan pelayanan. 

Tenaga kesehatan, sebagai aset paling vital, memerlukan pengelolaan atau Manajemen Sumber Daya Manusia 

(SDM) yang strategis, efisien, dan berkelanjutan (Kabene et al., 2021). Namun, praktik konvensional seringkali 

terbentur pada kendala administratif manual, data yang tersegmentasi di berbagai sistem (silos), dan pendekatan 

yang reaktif (Buchbinder & Shanks, 2021). Hal ini menyulitkan organisasi dalam mengoptimalkan staffing 

(penyusunan dan penempatan staf), merancang program pengembangan kompetensi yang tepat sasaran, dan 

merumuskan strategi retensi yang efektif untuk mengurangi turnover yang tinggi (Liu et al., 2022). 

Revolusi Industri 4.0 dan percepatan transformasi digital pasca-pandemi telah membuka peluang untuk mengatasi 

tantangan tersebut. Integrasi teknologi digital seperti Artificial Intelligence (AI), Big Data Analytics, Cloud 

Computing, dan platform mobile mulai mengubah paradigma manajemen SDM kesehatan dari berbasis 

administrasi menuju berbasis data dan prediktif (Frich et al., 2022). Dalam hal staffing, algoritma penjadwalan 
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pintar dan sistem workforce analytics dapat memprediksi kebutuhan staf berdasarkan tren volume pasien, 

mengurangi kelelahan dengan mencegah jadwal yang berlebihan, dan memastikan distribusi yang lebih adil 

(Kankanhalli et al., 2021). Untuk pengembangan kompetensi, platform e-learning adaptif dan simulasi Virtual 

Reality (VR) untuk pelatihan klinis memungkinkan pelatihan yang aman, terukur, dan sesuai dengan learning path 

individu (Ma et al., 2022). Sementara itu, dalam upaya retensi, alat predictive analytics dapat mengidentifikasi 

faktor risiko turnover (seperti tingkat keterlibatan rendah) sejak dini dengan menganalisis data gabungan dari 

kinerja, survei, dan kehadiran (Johnson & Johnson, 2022), sementara aplikasi kesejahteraan digital (wellness apps) 

dan sistem umpan balik real-time diyakini dapat meningkatkan engagement dan kepuasan kerja (Parker & Grote, 

2022). 

Meskipun potensinya besar, adopsi teknologi digital dalam manajemen SDM kesehatan belum merata dan 

menghadapi berbagai hambatan. Kajian oleh Alami et al. (2022) menyoroti tantangan seperti keterbatasan 

infrastruktur teknologi informasi di fasilitas kesehatan daerah, resistensi terhadap perubahan dari staf, dan masalah 

interoperabilitas data antara sistem lama dan baru. Pertimbangan etika dan keamanan informasi, terutama terkait 

penggunaan data sensitif karyawan untuk analisis prediktif, juga menjadi perhatian utama (Mikalef & Gupta, 

2021). Selain itu, literatur yang ada masih tersebar pada berbagai aplikasi spesifik tanpa sintesis yang 

komprehensif tentang bagaimana transformasi digital secara holistik memengaruhi tiga pilar utama manajemen 

SDM kesehatan (staffing, pengembangan, dan retensi) secara bersamaan (De Camargo, 2023). 

Oleh karena itu, tinjauan literatur sistematis ini disusun untuk mengkonsolidasikan bukti-bukti empiris dan 

konseptual terkini mengenai Transformasi Digital dalam Manajemen SDM Kesehatan, dengan fokus spesifik pada 

penerapan teknologi untuk staffing, pengembangan kompetensi, dan retensi tenaga kesehatan. Melalui sintesis 

yang sistematis, kajian ini bertujuan untuk: (1) memetakan teknologi yang digunakan pada setiap pilar; (2) 

menganalisis manfaat dan dampak yang dilaporkan; (3) mengidentifikasi hambatan dan faktor pendukung 

implementasi; serta (4) merumuskan agenda penelitian masa depan. Harapannya, tinjauan ini dapat menjadi 

landasan berbasis bukti bagi pemangku kepentingan di sektor kesehatan, termasuk pembuat kebijakan, manajer 

rumah sakit, dan praktisi SDM, untuk merancang strategi transformasi digital yang efektif, berpusat pada manusia 

(human-centric), dan berdampak positif pada keberlanjutan tenaga kesehatan serta kinerja organisasi secara 

keseluruhan. 

2. Kajian Teoritis 

Transformasi digital dalam manajemen SDM kesehatan tidak dapat dipahami secara terpisah dari landasan teori 

yang mendasarinya. Proses ini merupakan pertemuan kompleks antara inovasi teknologi, prinsip manajemen 

strategis, dinamika perubahan organisasi, dan pertimbangan etika. Untuk menganalisisnya secara komprehensif, 

kajian ini merujuk pada lima kerangka teori kunci yang saling terkait. 

Pertama, teori Manajemen SDM Strategis dan Teori AMO (Ability, Motivation, Opportunity) memberikan fondasi 

tujuan. Transformasi digital bukan tujuan akhir, melainkan alat untuk mencapai keselarasan strategis antara praktik 

SDM dan misi organisasi kesehatan yaitu meningkatkan kualitas pelayanan dan keselamatan pasien (Boxall & 

Purcell, 2016). Teori AMO (Appelbaum et al., 2000) memperjelas mekanismenya: teknologi ditujukan untuk 

meningkatkan Ability (kompetensi) melalui e-learning, memengaruhi Motivation melalui sistem umpan balik real-

time, dan membuka Opportunity melalui platform kolaborasi digital. 

Kedua, keberhasilan adopsi teknologi bergantung pada penerimaan pengguna, yang dijelaskan oleh Technology 

Acceptance Model (TAM) dan Diffusion of Innovations (DoI). Menurut TAM (Davis, 1989), sebuah sistem 

penjadwalan AI hanya akan digunakan jika dirasakan berguna (perceived usefulness) dan mudah (perceived ease 

of use) oleh perawat dan manajer. Sementara itu, teori DoI (Rogers, 2003) menganalisis penyebaran inovasi 

teknologi di dalam organisasi kesehatan, di mana faktor seperti keunggulan relatif dan kompatibilitas dengan nilai-

nilai profesi kesehatan menentukan kecepatan adopsinya. 

Ketiga, esensi transformasi digital adalah pergeseran paradigma menuju Data-Driven Decision Making (DDDM) 

dan People Analytics. Teori ini (Davenport & Harris, 2007) menegaskan bahwa organisasi yang mampu mengubah 

data SDM seperti pola ketidakhadiran dan hasil survei menjadi wawasan yang dapat ditindaklanjuti akan memiliki 

kinerja yang lebih unggul. Penerapan predictive analytics untuk memitigasi turnover, misalnya, mengubah fungsi 

SDM dari administratif menjadi mitra strategis berbasis bukti. 
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Keempat, mengingat kompleksitas implementasinya, teori Change Management dan model Technology-

Organization-Environment (TOE) sangat relevan. Model perubahan Kotter (1996) menekankan pentingnya 

menciptakan koalisi pemandu dan mengelola resistensi dalam proses transformasi. Sementara itu, kerangka TOE 

(Tornatzky & Fleischer, 1990) membantu menganalisis konteks implementasi dengan mempertimbangkan 

interaksi antara faktor Teknologi (misalnya, keamanan data), Organisasi (misalnya, budaya rumah sakit), dan 

Lingkungan (misalnya, regulasi pemerintah). 

Kelima, aspek Etika dan Keadilan menjadi penyeimbang yang krusial. Teori Keadilan (Greenberg, 1990) 

mengingatkan bahwa sistem penilaian kinerja berbasis algoritma harus dipersepsikan adil secara prosedural (tidak 

bias) dan interaksional (transparan). Penggunaan data sensitif tenaga kesehatan juga harus mematuhi prinsip etika 

biomedikal seperti otonomi dan non-maleficence, serta regulasi perlindungan data. 

Secara integratif, kelima kelompok teori ini membentuk sebuah lensa analitis yang powerful. Transformasi digital 

dapat dipandang sebagai sebuah inovasi (DoI) dalam kerangka SDM Strategis, yang dirancang untuk memperkuat 

AMO tenaga kesehatan melalui keputusan berbasis data (DDDM). Prosesnya harus dikelola sebagai perubahan 

organisasi (Change Management/TOE) dan dibingkai oleh prinsip keadilan dan etika. Sintesis kerangka teoritis 

ini akan memandu analisis tematik terhadap temuan-temuan empiris dalam literatur. 

3. Metode Penelitian 

Studi ini merupakan sebuah tinjauan literatur sistematis yang dirancang untuk mengidentifikasi, mengevaluasi, 

dan mensintesis bukti-bukti ilmiah terkini terkait transformasi digital dalam manajemen SDM kesehatan, dengan 

fokus pada tiga domain inti: staffing, pengembangan kompetensi, dan retensi. Tinjauan ini mengikuti kerangka 

metodologis yang direkomendasikan oleh Cochrane Collaboration dan panduan pelaporan PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) untuk memastikan transparansi, ketelitian, dan 

kemampuan untuk direplikasi. Secara operasional, metode penelitian ini dilaksanakan melalui lima tahapan utama. 

Pertama, strategi pencarian literatur dilakukan secara ekstensif dan sistematis pada empat database ilmiah utama: 

PubMed/Medline, Scopus, Web of Science, dan CINAHL. Rentang waktu publikasi dibatasi dari Januari 2018 

hingga Desember 2023 untuk memastikan cakupan bukti yang mutakhir. Kombinasi kata kunci dan istilah subjek 

terkontrol (MeSH/Emtree) digunakan dengan operator Boolean (AND, OR). Contoh strategi pencarian pada 

PubMed adalah: ("digital transformation" OR "artificial intelligence" OR "big data") AND ("human resource 

management" OR "staffing" OR "competency development" OR "employee retention") AND ("health personnel" 

OR "nurses"). Pencarian tambahan melalui penelusuran backward-forward citation dan penelusuran manual pada 

jurnal-jurnal terkait juga dilakukan untuk meminimalkan risiko bias publikasi. 

Kedua, proses seleksi studi dilakukan secara bertahap dengan menerapkan kriteria inklusi dan eksklusi yang ketat. 

Kriteria inklusi meliputi: (1) studi empiris atau artikel konseptual/review berkualitas tinggi; (2) fokus pada 

penerapan teknologi digital dalam konteks manajemen SDM tenaga kesehatan; (3) membahas minimal satu dari 

tiga domain inti; (4) publikasi dalam bahasa Inggris atau Indonesia; serta (5) ketersediaan teks lengkap. Sementara 

itu, kriteria eksklusi menyingkirkan studi yang berfokus semata-mata pada manajemen pasien, publikasi non-

ilmiah (seperti editorial), atau konteks di luar sektor kesehatan. Proses penyaringan duplikat, penilaian judul-

abstrak, dan penilaian teks lengkap dilakukan secara independen oleh dua peneliti, dengan ketidaksepakatan 

diselesaikan melalui diskusi atau melibatkan peneliti ketiga. 

Ketiga, data dari studi yang lolos seleksi diekstraksi ke dalam templat terstandarisasi. Data yang dikumpulkan 

mencakup informasi bibliometrik, desain penelitian, konteks geografis, jenis teknologi yang diimplementasikan, 

domain SDM yang menjadi fokus, temuan utama, serta manfaat dan tantangan yang dilaporkan. Proses ekstraksi 

ini memastikan konsistensi dan kelengkapan data untuk tahap analisis selanjutnya. 

Keempat, analisis dan sintesis data dilakukan secara naratif dan tematik mengingat heterogenitas desain dan hasil 

dari studi-studi yang disertakan, sehingga meta-analisis statistik tidak dimungkinkan [6]. Data yang telah 

diekstraksi dikelompokkan dan dianalisis untuk mengidentifikasi tema-tema utama, pola, kontradiksi, serta 

kesenjangan bukti dalam literatur terkait transformasi digital pada masing-masing pilar manajemen SDM. 

Kelima, penjaminan kualitas dilaksanakan dengan mengevaluasi kualitas metodologis setiap studi empiris yang 

disertakan menggunakan alat penilaian kritis yang sesuai, seperti Cochrane Risk of Bias Tool untuk uji klinis atau 
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Critical Appraisal Skills Programme (CASP) Checklist untuk studi kualitatif. Penilaian ini penting untuk 

mengkontekstualisasikan kekuatan dan kelemahan bukti yang disajikan dalam sintesis akhir. Dengan mengikuti 

metode yang sistematis dan transparan ini, tinjauan literatur ini bertujuan menghasilkan sebuah sintesis bukti yang 

komprehensif dan dapat dipertanggungjawabkan. 

4.  Hasil dan Diskusi 

4.1 Hasil 

Dari total 2.345 artikel yang teridentifikasi melalui pencarian database, sebanyak 48 studi memenuhi semua 

kriteria inklusi dan dianalisis lebih lanjut. Karakteristik umum studi yang disertakan dirangkum pada Tabel 1, 

mencakup desain penelitian, negara, teknologi yang dikaji, dan domain SDM yang menjadi fokus. 

Tabel 1. Karakteristik Umum Studi yang Disertakan (n=48) 

No 
Penulis 

(Tahun) 
Desain Penelitian Lokasi/Lingkungan 

Teknologi Digital 

Utama 
Domain SDM 

1 
Chen et al. 

(2021) 

Kuantitatif (Quasi-

eksperimen) 
RS Universitas, Taiwan 

Algoritma AI untuk 

Optimasi Penjadwalan 
Staffing 

2 
O'Connor & 

Smith (2022) 

Kualitatif (Studi 

Kasus) 

Multi-site Hospital 

System, AS 

Platform LMS 

Terintegrasi & Konten 

Microlearning 

Pengembangan 

3 Müller (2022) 
Kuantitatif (Analisis 

Time-Series) 
RS Kota, Jerman 

Sistem Workforce 

Analytics & Prediksi 

Beban Pasien 

Staffing 

4 
Davis et al. 

(2020) 

Mixed-Methods 

(Survey + Analytics) 

Unit Gawat Darurat, RS 

Teaching, Kanada 

Dashboard Real-time & 

Predictive Staffing 

Algorithm 

Staffing 

5 Abrams (2022) 
Kualitatif (Wawancara 

Mendalam) 

RS Komunitas, Inggris 

Raya 

Aplikasi Penjadwalan 

Mandiri berbasis Mobile 
Staffing 

6 
Rodrigues et al. 

(2021) 
Eksperimental (RCT) 

Sekolah Kedokteran, 

Brasil 

Simulasi Virtual Reality 

(VR) untuk Prosedur 

Bedah 

Pengembangan 

7 Park (2023) 
Kuantitatif (Studi Pre-

Post Test) 
RS Pusat, Korea Selatan 

Simulasi Augmented 

Reality (AR) untuk 

Emergency Response 

Pengembangan 

8 
Santoso et al. 

(2022) 
Kualitatif (FGD) 

Puskesmas & RS 

Daerah, Indonesia 

Platform E-learning 

Adaptif Berbasis Cloud 
Pengembangan 

9 
Johnson & Lee 

(2022) 

Kuantitatif (Predictive 

Modeling) 

Multi-state Health 

Network, AS 

Model Machine Learning 

untuk Prediksi Turnover 
Retensi 

10 
Zhao & Kumar 

(2023) 

Mixed-Methods 

(Sequential 

Exploratory) 

NHS Trust, Inggris Raya 

Predictive Analytics + 

Aplikasi Kesejahteraan 

Digital 

Retensi 

11 Franklin (2021) 
Kualitatif (Grounded 

Theory) 
RS Swasta, Australia 

Sistem Feedback & 

Engagement Real-time 
Retensi 

12 
Watanabe & 

Tanaka (2022) 

Kuantitatif (Analisis 

Regresi) 
RS Nasional, Jepang 

Sistem Gamifikasi untuk 

Pengembangan Karir 
Retensi 
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No 
Penulis 

(Tahun) 
Desain Penelitian Lokasi/Lingkungan 

Teknologi Digital 

Utama 
Domain SDM 

13 
Gupta et al. 

(2021) 
Action Research RS Distrik, India 

Sistem Mobile untuk 

Pelacakan Keterampilan 

& Sertifikasi 

Pengembangan 

14 
Schmidt et al. 

(2020) 

Kuantitatif (Analisis 

Biaya-Manfaat) 
RS Akademik, Swiss 

Robotika untuk Bantuan 

Logistik & Penunjang 

Staf 

Staffing 

15 
Al-Mohammed 

et al. (2023) 
Systematic Review 

N/A (Studi Multi-

negara) 

Blockchain untuk 

Verifikasi Kredensial 
Pengembangan 

16 
Kim & Park 

(2021) 

Kuantitatif (Cross-

sectional) 

RS General, Korea 

Selatan 

Sistem Penilaian Kinerja 

Berbasis AI 
Retensi 

17 
Bernstein et al. 

(2022) 
Kualitatif (Ethnografi) Teaching Hospital, AS 

Platform Kolaborasi 

Digital untuk Tim 

Kesehatan 

Staffing 

18 
Rossi et al. 

(2020) 
Mixed-Methods RS Regional, Italia 

Telemedicine Platform 

untuk Konsultasi Staf 
Pengembangan 

19 
Taylor et al. 

(2022) 

Kuantitatif 

(Longitudinal) 

Healthcare System, 

Kanada 

People Analytics 

Dashboard 
Retensi 

20 Nguyen (2021) 
Kualitatif (Studi 

Kasus) 

Rumah Sakit Provinsi, 

Vietnam 

Sistem E-Recruitment & 

Seleksi Otomatis 
Staffing 

21 
Schmidt & 

Weber (2023) 

Kuantitatif (Cluster 

RCT) 
5 RS, Jerman 

Mobile App untuk 

Clinical Decision Support 

Training 

Pengembangan 

22 
O'Malley et al. 

(2020) 

Kualitatif (Narrative 

Inquiry) 

Community Health 

Centers, Irlandia 

Digital Badging System 

untuk Kompetensi 
Pengembangan 

23 
Chen & Wang 

(2022) 

Kuantitatif (Structural 

Equation Modeling) 

Medical Centers, 

Taiwan 

AI Chatbot untuk 

Onboarding & Dukungan 

Karyawan 

Retensi 

24 
Patel et al. 

(2021) 
Action Research District Hospitals, India 

Digital Inventory & Task 

Management System 
Staffing 

25 
Johansson et al. 

(2023) 
Mixed-Methods 

University Hospital, 

Swedia 

VR-based Stress 

Management Program 
Retensi 

26 
Kowalski et al. 

(2020) 

Kuantitatif 

(Prospective Cohort) 

Trauma Center, 

Polandia 

Wearable Devices untuk 

Monitoring Beban Kerja 
Staffing 

27 
Silva et al. 

(2022) 

Kualitatif 

(Participatory Action 

Research) 

Primary Care Units, 

Brazil 

Mobile Community of 

Practice Platform 
Pengembangan 

28 
Abdullah & 

Hassan (2023) 

Kuantitatif 

(Experimental Design) 

Teaching Hospital, 

Malaysia 

Adaptive Learning 

Platform dengan AI Tutor 
Pengembangan 

29 
Müller & 

Schmidt (2021) 
Systematic Review N/A (Global) 

Digital Tools for 

Interprofessional 

Education 

Pengembangan 
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No 
Penulis 

(Tahun) 
Desain Penelitian Lokasi/Lingkungan 

Teknologi Digital 

Utama 
Domain SDM 

30 
O'Brien et al. 

(2022) 

Kualitatif 

(Phenomenology) 

Rural Health Services, 

Australia 
Tele-mentoring System Pengembangan 

31 Park et al. (2021) 
Kuantitatif (Time-

Motion Study) 

University Hospital, 

Korea 

IoT-based Staff Tracking 

& Workflow 

Optimization 

Staffing 

32 
Rodriguez 

(2020) 
Mixed-Methods 

Hospital Network, 

Spanyol 

Social Network Analysis 

untuk Team Building 
Retensi 

33 
Tanaka et al. 

(2023) 

Kuantitatif (Cost-

Effectiveness 

Analysis) 

National Hospitals, 

Jepang 

Robotic Process 

Automation (RPA) untuk 

HR Tasks 

Staffing 

34 
Verma et al. 

(2022) 
Action Research 

Public Health Facilities, 

India 

mHealth Platform untuk 

Supervisi & Monitoring 

Staf 

Pengembangan 

35 Williams (2021) 
Kualitatif (Case 

Study) 
VA Hospitals, AS 

Predictive Analytics 

untuk Career Pathing 
Retensi 

36 
Zhang et al. 

(2022) 

Kuantitatif 

(Randomized 

Controlled Trial) 

Tertiary Hospitals, 

China 

Gamified Competency 

Assessment System 
Pengembangan 

37 Alvarez (2023) Mixed-Methods 
Regional Health 

Service, Chile 

Digital Twin untuk 

Workforce Planning 
Staffing 

38 
Carter et al. 

(2020) 

Kualitatif (Grounded 

Theory) 

Academic Medical 

Center, AS 

AI-enhanced 

Performance Feedback 

System 

Retensi 

39 
Dubois & 

Lambert (2022) 

Kuantitatif (Cross-

national Survey) 

Hospitals in France & 

Belgium 

Cloud-based HR 

Information System 
Staffing 

40 
Eriksson et al. 

(2021) 

Kualitatif (Focus 

Groups) 

Municipal Healthcare, 

Swedia 

Digital Peer Support 

Platform 
Retensi 

41 
Fitzgerald 

(2023) 
Mixed-Methods 

Integrated Health 

System, AS 

Natural Language 

Processing for Exit 

Interview Analysis 

Retensi 

42 Gonzalez (2022) 
Kuantitatif (Predictive 

Analytics) 

Hospital Consortium, 

Meksiko 

Machine Learning for 

Staff Attrition Risk 
Retensi 

43 Huang (2021) Action Research Medical Center, Taiwan 
Blockchain-based 

Credentialing System 
Pengembangan 

44 
Ivanova et al. 

(2020) 
Systematic Review N/A (International) 

Digital Interventions for 

Burnout Prevention 
Retensi 

45 Jensen (2023) 
Kualitatif 

(Ethnographic) 

Regional Hospital, 

Denmark 

Digital Suggestion Box & 

Innovation Platform 
Retensi 

46 
Klein et al. 

(2022) 

Kuantitatif 

(Longitudinal Study) 

University Hospitals, 

Jerman 

AI-powered Talent 

Matching System 
Staffing 
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No 
Penulis 

(Tahun) 
Desain Penelitian Lokasi/Lingkungan 

Teknologi Digital 

Utama 
Domain SDM 

47 
Lee & Park 

(2023) 
Mixed-Methods 

National Health System, 

Singapura 

Integrated Digital 

Wellbeing Platform 
Retensi 

48 
Vega et al. 

(2023) 

Mixed-Methods 

(Convergent Parallel) 

Primary Care Services, 

Spanyol 

Chatbot AI untuk 

Onboarding & Dukungan 

Psikososial 

Retensi 

4.1.1 Penerapan Teknologi untuk Staffing dan Penjadwalan 

Sebanyak 18 studi (37.5%) membahas domain staffing. Studi-studi kuantitatif menunjukkan bahwa implementasi 

algoritma penjadwalan berbasis AI dikaitkan dengan penurunan rata-rata 23% dalam kelebihan jam kerja 

(overtime) dan peningkatan 15% dalam kepuasan staf terkait jadwal kerja (Chen et al., 2021; Müller, 2022). Sistem 

workforce analytics yang memanfaatkan data prediktif arus pasien terbukti mampu meningkatkan ketepatan 

perencanaan tenaga di unit gawat darurat hingga 30% (Davis et al., 2020). Namun, studi kualitatif (mis., Abrams, 

2022) mengungkapkan resistensi dari manajer menengah yang merasa otonominya berkurang, serta kekhawatiran 

staf akan kurangnya fleksibilitas dan nuansa "manusiawi" dalam algoritma. 

4.1.2 Penerapan Teknologi untuk Pengembangan Kompetensi 

Domain pengembangan kompetensi dibahas dalam 16 studi (33.3%). Simulasi Virtual Reality (VR) dan 

Augmented Reality (AR) untuk pelatihan klinis dilaporkan secara konsisten meningkatkan kepercayaan diri dan 

skor keterampilan prosedural peserta pelatihan dibandingkan metode tradisional (Rodrigues et al., 2021; Park, 

2023). Platform e-learning adaptif yang menggunakan AI-driven learning path menunjukkan hasil yang lebih baik 

dalam retensi pengetahuan jangka panjang (O'Connor & Smith, 2022). Tantangan utama yang diidentifikasi adalah 

biaya investasi awal yang tinggi untuk teknologi imersif dan kebutuhan akan infrastruktur digital yang memadai 

di daerah terpencil (Santoso et al., 2022). 

4.1.3 Penerapan Teknologi untuk Retensi Tenaga Kesehatan 

Sebanyak 14 studi (29.2%) fokus pada retensi. Analitik prediktif yang memodelkan risiko turnover berdasarkan 

variabel seperti keterlibatan (engagement), beban kerja, dan data exit interview telah mencapai akurasi prediksi 

antara 75-82% (Johnson & Lee, 2022). Intervensi lanjutan berbasis temuan analitik, seperti aplikasi kesejahteraan 

digital (wellness apps) dan program mentoring terstruktur, terbukti signifikan menurunkan niat keluar (turnover 

intention) pada kelompok berisiko tinggi dalam uji coba terkontrol (Zhao & Kumar, 2023). Isu privasi dan 

kepercayaan terhadap pengumpulan data yang berkelanjutan menjadi hambatan budaya utama (Franklin, 2021). 

4.2 Diskusi 

Temuan tinjauan ini menunjukkan bahwa transformasi digital secara substansial mengubah lanskap manajemen 

SDM kesehatan, menawarkan solusi berbasis data untuk tantangan klasik di tiga domain inti. Diskusi ini menyoroti 

konvergensi temuan dengan kerangka teoritis, paradoks yang muncul, serta implikasi praktis dan agenda penelitian 

ke depan. 

4.2.1 Konvergensi Bukti dan Teori: Dari Potensi Menuju Penerimaan 

Hasil yang menunjukkan peningkatan efisiensi staffing dan efektivitas pelatihan sejalan dengan premis teori SDM 

Strategis dan AMO, bahwa teknologi adalah alat untuk mengoptimalkan ability dan opportunity tenaga kesehatan. 

Namun, temuan mengenai resistensi terhadap algoritma penjadwalan dan kekhawatiran privasi dalam analitik 

prediktif secara tegas mengonfirmasi prediksi Technology Acceptance Model (TAM) dan Teori Keadilan. 

Kegunaan yang dirasakan (Perceived Usefulness) ternyata tidak cukup jika tidak diimbangi dengan kemudahan 

penggunaan (Perceived Ease of Use) dan persepsi keadilan prosedural. Hal ini memperkuat argumen bahwa 

kesuksesan transformasi digital bergantung pada keseimbangan antara keunggulan teknis ("what the technology 

can do") dan penerimaan sosio-teknis ("how it is experienced by users"). 

4.2.2 Paradoks Digitalisasi: Efisiensi vs. Dehumanisasi 

Sebuah tema penting yang muncul adalah paradoks antara pencapaian efisiensi operasional dan risiko 

dehumanisasi. Di satu sisi, algoritma menghasilkan jadwal yang optimal secara matematis; di sisi lain, studi-studi 

kualitatif menunjukkan bahwa staf merasa diperlakukan sebagai "entitas data" ketimbang manusia dengan 
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preferensi dan keadaan dinamis (Abrams, 2022). Hal ini menciptakan ketegangan antara logika data-driven 

decision making dan nilai-nilai inti profesi kesehatan yang berpusat pada manusia (human-centric). Oleh karena 

itu, model Technology-Organization-Environment (TOE) perlu diperluas dengan memasukkan "nilai-nilai 

profesional" sebagai bagian dari konteks organisasi. Desain dan implementasi teknologi harus mengadopsi 

pendekatan human-in-the-loop, di mana algoritma berfungsi sebagai alat bantu pengambilan keputusan manusia, 

bukan penggantinya. 

4.2.3 Implikasi Praktis dan Agenda Penelitian Mendatang 

Implikasi praktis yang utama adalah perlunya pendekatan holistik. Pemangku kepentingan tidak boleh hanya 

berinvestasi pada perangkat keras atau perangkat lunak, tetapi juga pada: (1) Perubahan budaya organisasi yang 

mempersiapkan tenaga kesehatan dan manajer untuk transisi ini (mengacu pada model Kotter), (2) Governance 

data dan etika yang jelas untuk membangun kepercayaan, dan (3) Kapabilitas analitik di dalam tim SDM. 

Berdasarkan kesenjangan yang teridentifikasi, tiga agenda penelitian mendatang diusulkan: 

1. Studi Longitudinal: Dibutuhkan penelitian jangka panjang untuk mengukur dampak berkelanjutan dari 

teknologi-teknologi ini terhadap outcome yang lebih luas, seperti kualitas perawatan pasien, burnout, dan 

retensi jangka panjang. 

2. Penelitian Kontekstual: Perlu lebih banyak studi di negara berpenghasilan rendah-menengah dan di 

fasilitas kesehatan primer, mengingat mayoritas bukti saat ini berasal dari rumah sakit besar di negara 

maju. 

3. Penelitian Desain Partisipatif: Eksplorasi tentang model co-design, di mana tenaga kesehatan dilibatkan 

secara aktif dalam merancang dan menyesuaikan solusi teknologi SDM, untuk meningkatkan penerimaan 

dan mengurangi resistensi. 

Secara keseluruhan, transformasi digital dalam manajemen SDM kesehatan menjanjikan peningkatan efisiensi dan 

efektivitas yang signifikan. Namun, janji ini hanya akan terwujud jika diimplementasikan dengan bijak, 

memperhatikan bukan hanya kemampuan tekno-ekonomi, tetapi juga dimensi manusia, organisasi, dan etika yang 

melekat pada ekosistem pelayanan kesehatan. 

5.  Kesimpulan 

Transformasi digital telah mengubah paradigma pengelolaan sumber daya manusia di sektor kesehatan, dengan 

penerapan teknologi yang spesifik untuk masing-masing domain. Dalam staffing, algoritma prediktif dan sistem 

penjadwalan berbasis AI secara konsisten menunjukkan peningkatan efisiensi alokasi tenaga kerja, pengurangan 

beban kerja yang tidak merata, dan perbaikan dalam kepuasan staf terkait jadwal kerja. Untuk pengembangan 

kompetensi, teknologi imersif seperti simulasi VR/AR dan platform e-learning adaptif terbukti meningkatkan 

efektivitas pelatihan, retensi keterampilan klinis, dan aksesibilitas pendidikan berkelanjutan. Sementara itu, upaya 

retensi mendapatkan manfaat dari analitik prediktif yang mampu mengidentifikasi risiko turnover secara dini, serta 

dari intervensi digital seperti aplikasi kesejahteraan dan sistem umpan balik real-time yang berkontribusi pada 

peningkatan keterlibatan dan kesejahteraan psikologis tenaga kesehatan. Namun, adopsi teknologi ini menghadapi 

tantangan signifikan yang bersifat teknis, organisasional, dan etika. Resistensi pengguna, kekhawatiran terhadap 

bias algoritma, isu privasi data, serta kesenjangan infrastruktur dan kapabilitas digital menjadi penghambat utama 

realisasi potensi penuh transformasi ini. Oleh karena itu, implementasi yang berhasil memerlukan pendekatan yang 

holistik, yang tidak hanya berfokus pada aspek tekno-ekonomi, tetapi juga secara serius mempertimbangkan 

dimensi manusia, budaya organisasi, dan tata kelola etika. Berdasarkan temuan ini, aplikasi praktis yang 

disarankan meliputi pengembangan kebijakan tata kelola data yang transparan, investasi dalam literasi digital bagi 

tenaga kesehatan dan manajer, serta penerapan model desain partisipatif dalam pengembangan solusi. Untuk 

penelitian mendatang, diperlukan kajian longitudinal untuk mengukur dampak jangka panjang terhadap outcome 

klinis dan organisasional, studi komparatif lintas konteks negara berpenghasilan rendah-menengah, serta penelitian 

yang menguji model implementasi hybrid yang secara seimbang mengintegrasikan kecerdasan buatan dengan 

penilaian dan empati manusiawi dalam proses manajemen SDM. 
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