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Abstrak  

Perkembangan kecerdasan buatan (Artificial Intelligence/AI) mendorong transformasi berbagai model bisnis layanan 

kesehatan digital. Namun, nilai AI dalam konteks layanan yang bersifat sensitif dan berbasis kepercayaan masih belum 

sepenuhnya dipahami dari perspektif pengalaman pengguna. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi bagaimana 

pengalaman pengguna membentuk pemaknaan dan nilai AI dalam konteks layanan kesehatan digital sirkumsisi. Penelitian ini 

menggunakan pendekatan kualitatif dengan analisis tematik reflektif terhadap data wawancara mendalam dari empat 

pengguna bermakna yang terlibat langsung dalam praktik layanan. Empathy map digunakan sebagai kerangka analitis untuk 

mengorganisasi dimensi pengalaman pengguna secara kognitif, emosional, dan perilaku. Hasil penelitian mengidentifikasi 

empat tema utama, yaitu: (1) pendekatan human-centered sebagai fondasi nilai AI, (2) otomasi administratif sebagai sumber 

nilai praktis AI, (3) pengaruh konteks skala layanan dan praktik profesional terhadap pemaknaan AI, serta (4) nilai profesional 

dan etika sebagai batas penerimaan AI. Temuan menunjukkan bahwa AI dipersepsi bernilai ketika digunakan untuk mendukung 

tugas non-inti dan selaras dengan alur kerja serta nilai profesional pengguna. Sebaliknya, penerapan AI pada aspek inti 

layanan yang menyentuh empati dan pengambilan keputusan klinis dipersepsi memiliki batas etis yang jelas. Penelitian ini 

berkontribusi pada literatur AI dan bisnis digital dengan menegaskan peran sentral pengalaman pengguna dalam penciptaan 

nilai AI pada layanan kesehatan digital yang kontekstual dan berbasis kepercayaan. 

Kata kunci: Kecerdasan Buatan, Layanan Kesehatan Digital, Pengalaman Pengguna, Empathy Map, Human-Centered AI 

1. Latar Belakang 

Transformasi digital telah mendorong organisasi untuk mengadopsi kecerdasan buatan (Artificial Intelligence/AI) 

sebagai sarana strategis dalam penciptaan nilai bisnis. Dalam konteks bisnis layanan profesional, AI semakin 

digunakan untuk meningkatkan efisiensi operasional, mengelola proses administratif, serta mendukung 

pengambilan keputusan berbasis data. Perkembangan ini menempatkan AI sebagai komponen penting dalam 

ekosistem bisnis digital modern [1]. 

Dalam konteks layanan kesehatan digital, adopsi teknologi digital dan AI memiliki karakteristik yang berbeda 

dibandingkan sektor bisnis digital lainnya. Layanan kesehatan digital beroperasi dalam lingkungan yang menuntut 

tingkat kepercayaan tinggi, keterikatan etika profesional, serta perlindungan data yang ketat. Digitalisasi layanan 

Kesehatan, melalui penggunaan aplikasi kesehatan, sistem informasi digital, dan teknologi AI—tidak hanya 

bertujuan meningkatkan efisiensi layanan, tetapi juga harus menjaga kualitas relasi antara penyedia layanan dan 

pasien [2], [3]. Oleh karena itu, pengalaman pengguna menjadi faktor kunci dalam menentukan apakah teknologi 

digital dan AI dipersepsi sebagai pendukung layanan atau justru sebagai ancaman terhadap praktik kesehatan yang 

human-centered. 

Meskipun potensi AI dalam meningkatkan kinerja layanan kesehatan digital telah banyak dibahas, realisasi nilai 

dari implementasi AI tidak selalu berjalan sesuai ekspektasi. Sejumlah studi menunjukkan bahwa kegagalan adopsi 

AI sering kali disebabkan oleh rendahnya penerimaan pengguna, kurangnya kepercayaan terhadap sistem, serta 

ketidaksesuaian antara desain teknologi dan praktik kerja nyata [2], [4]. Kondisi ini menjadi semakin krusial dalam 

layanan kesehatan digital yang melibatkan interaksi langsung, empati, dan pengambilan keputusan profesional. 
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Literatur terkini menegaskan bahwa keberhasilan AI tidak hanya ditentukan oleh kinerja algoritmik, tetapi juga 

oleh bagaimana sistem tersebut dipahami, dirasakan, dan dimaknai oleh penggunanya. Pendekatan human-

centered AI dan explainable AI menekankan pentingnya transparansi, interpretabilitas, serta keselarasan teknologi 

dengan nilai dan kebutuhan pengguna sebagai prasyarat penerimaan AI yang berkelanjutan [3], [5]. Namun 

demikian, sebagian besar penelitian AI dan bisnis digital masih berfokus pada evaluasi teknis atau konteks 

organisasi berskala besar, dengan perhatian terbatas pada pengalaman subjektif pengguna dalam praktik layanan 

kesehatan digital sehari-hari. 

Kesenjangan ini menjadi semakin relevan dalam konteks layanan kesehatan digital skala kecil, seperti layanan 

sirkumsisi berbasis praktik profesional. Konteks ini ditandai oleh keterbatasan sumber daya, tingginya beban 

administratif, serta kedekatan relasional antara penyedia layanan dan pasien. Dalam situasi tersebut, pengalaman 

pengguna memainkan peran sentral dalam menentukan apakah AI dipersepsi sebagai alat yang bernilai, relevan, 

dan dapat dipercaya. Namun, pemahaman empiris mengenai bagaimana pengguna memaknai AI dalam konteks 

layanan kesehatan digital yang spesifik ini masih relatif terbatas. 

Merespons kesenjangan tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi pengalaman bermakna pengguna 

terhadap teknologi digital dan AI dalam konteks layanan kesehatan digital sirkumsisi. Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kualitatif dengan analisis tematik reflektif untuk menangkap pola makna dari pengalaman pengguna 

secara mendalam. Empathy map digunakan sebagai lensa analitis untuk memahami dimensi pengalaman pengguna 

secara holistik, meliputi aspek kognitif, emosional, dan perilaku, serta pain dan gain yang dialami dalam 

penggunaan teknologi digital dan AI. Penelitian ini menajawab pertanyaan mengenai bagaimana  pengalaman 

pengguna membentuk pemaknaan dan penerimaan teknologi digital dan AI dalam konteks layanan kesehatan 

digital sirkumsisi. Penelitian sebelumnya menegaskan bahwa kualitas pengalaman pengguna dan pendekatan 

human-centered design berperan penting dalam meningkatkan penerimaan dan nilai teknologi digital dalam 

layanan berbasis interaksi manusia [6]. 

Secara teoretis, penelitian ini berkontribusi pada literatur AI dan bisnis digital dengan menempatkan pengalaman 

pengguna sebagai mekanisme kunci dalam penciptaan nilai AI, khususnya pada layanan kesehatan digital berbasis 

kepercayaan. Secara praktis, temuan penelitian ini memberikan wawasan bagi pengembang teknologi dan 

pengelola layanan kesehatan digital mengenai pentingnya pendekatan human-centered, otomasi yang berorientasi 

nilai, serta integrasi pertimbangan etika dalam pengembangan dan implementasi AI. 

2. Metode Penelitian 

2.1. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif interpretatif untuk memahami pengalaman pengguna (user 

experience) dalam konteks layanan kesehatan digital berbasis komunitas. Pendekatan interpretatif dipilih karena 

pengalaman pengguna dipandang sebagai fenomena subjektif yang dibentuk oleh konteks sosial, budaya, dan nilai 

personal, sehingga tidak dapat direduksi menjadi pengukuran kuantitatif semata [7]. 

Dalam kerangka Human–Computer Interaction (HCI), pengalaman pengguna dipahami sebagai proses pemaknaan 

(meaning-making) yang muncul dari interaksi manusia dengan teknologi dalam situasi kehidupan nyata. Oleh 

karena itu, pendekatan kualitatif interpretatif dinilai sesuai untuk mengungkap dimensi emosional, sosial, dan nilai 

yang menyertai interaksi digital dalam praktik layanan kesehatan [8], [9]. 

2.2. Partisipan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dalam konteks layanan kesehatan berbasis komunitas yang memanfaatkan media 

komunikasi digital sebagai bagian dari praktik pelayanan sehari-hari. Konteks ini dipilih karena interaksi digital 

dalam layanan kesehatan komunitas bersifat intens, relasional, dan sarat nilai, sehingga relevan untuk kajian 

pengalaman pengguna bermakna [10]. 

Partisipan penelititerdiri dari empat operator sirkumsisi mandiri yang berasal dari Madiun, Probolinggo, Brebes, 

dan Martapura di Indonesia. Pemilihan partisipan dilakukan secara purposive sampling, dengan kriteria memiliki 

pengalaman langsung dalam praktik layanan dan penggunaan media digital dalam aktivitas pelayanan. Jumlah 
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partisipan ditentukan berdasarkan prinsip kecukupan informasi, yaitu ketika data yang diperoleh telah memadai 

untuk menjawab tujuan penelitian [11]. 

2.3. Pengumpulan Data 

Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam semi-terstruktur untuk menggali pengalaman subjektif 

partisipan dalam menjalankan layanan kesehatan berbasis komunitas dengan dukungan komunikasi digital. Teknik 

wawancara ini memungkinkan eksplorasi pengalaman, emosi, dan refleksi nilai partisipan secara fleksibel namun 

tetap terarah [12]. 

Panduan wawancara disusun untuk mengeksplorasi aspek yang berkaitan dengan perasaan, pengalaman sosial, dan 

pemaknaan partisipan terhadap interaksi digital. Seluruh wawancara direkam dengan persetujuan partisipan dan 

ditranskripsikan secara verbatim untuk keperluan analisis kualitatif lebih lanjut. 

2.4. Analisa Data 

Analisis data dilakukan secara kualitatif menggunakan empathy map sebagai kerangka analitis interpretatif. Dalam 

penelitian ini, empathy map digunakan bukan sebagai alat perancangan sistem, melainkan sebagai lensa 

interpretative yang menafsirkan pengalaman pengguna, khususnya terkait apa yang dirasakan, dipikirkan, dan 

dimaknai partisipan dalam interaksi digital [13]. 

Proses analisis dilakukan melalui tahapan berikut [14]: 

1. Pembacaan berulang transkrip wawancara untuk memperoleh pemahaman menyeluruh. 

2. Pengodean awal terhadap pernyataan yang mencerminkan pengalaman emosional, sosial, dan nilai 

personal. 

3. Pengelompokan kode ke dalam struktur empathy map sebagai alat bantu interpretasi. 

4. Pengembangan tema pengalaman pengguna bermakna melalui analisis tematik reflektif. 

Pendekatan ini memungkinkan peneliti mengungkap pola pengalaman pengguna secara holistik dan kontekstual 

tanpa menghasilkan atau mengevaluasi artefak desain. 

3. Hasil dan Diskusi 

3.1. Hasil 

Bagian ini menyajikan hasil analisis pengalaman pengguna dalam pemanfaatan teknologi digital dan potensi 

kecerdasan buatan (AI) pada layanan kesehatan skala kecil. Analisis dilakukan menggunakan analisis tematik 

reflektif, dengan empathy map sebagai lensa analitis untuk menelusuri dimensi pengalaman pengguna, meliputi 

apa yang pengguna katakan (says), pikirkan (thinks), lakukan (does), rasakan (feels), serta hambatan (pains) dan 

harapan (gains) yang mereka alami dalam praktik sehari-hari. Hasil analisis mengidentifikasi empat tema utama 

yang merepresentasikan pola pengalaman bermakna pengguna dalam konteks AI dan bisnis digital. Tema-tema 

tersebut adalah pengalaman relasional yang human-centered, beban administratif sebagai pain point utama, 

konteks skala dan peran praktik, serta nilai profesional dan etika layanan. 

Keempat tema yang teridentifikasi menunjukkan bahwa pengalaman pengguna terhadap teknologi digital dibentuk 

oleh interaksi dinamis antara kebutuhan operasional, pengalaman emosional, dan nilai profesional. Secara umum, 

elemen pains dan gains mendominasi pengalaman terkait proses bisnis dan administrasi, sementara elemen says, 

thinks, dan feels lebih menonjol dalam konteks penerimaan teknologi dan AI.  

3.1.1.  Pendekatan Human-Centered sebagai Dasar Nilai AI 

Tema pertama menunjukkan bahwa penerimaan teknologi digital dan AI sangat ditentukan oleh kemampuannya 

mempertahankan dimensi human-centered dalam layanan. Pengalaman pengguna pada tema ini terutama 

tercermin melalui elemen says, thinks, dan feels. Partisipan secara konsisten menegaskan bahwa teknologi tidak 

boleh menggantikan empati dan relasi personal antara penyedia layanan dan pasien. Tabel 1 menyajikan pemetaan 

sebagian elemen empathy map, dan kutipan partisipan sebagai bukti empiris yang mendukung hasil analisis untuk 

temuan tema pertama. 
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Tabel  1. Elemen Empathy Map, dan Kutipan Partisipan untuk Tema 1 

Elemen Empathy Map Kutipan Partisipan 

Says 
“Chatbot itu menurut saya kurang pas, karena pasien itu butuh rasa diperhatikan, bukan cuma dijawab 

otomatis.” (Partisipan 1) 

Thinks “Kalau semuanya otomatis, saya takut hubungan dengan pasien jadi kaku dan dingin.” (Partisipan 4) 

Feels “Kalau bisa ngobrol langsung, rasanya lebih tenang, pasien juga biasanya lebih percaya.” (Partisipan 2) 

Does “Saya lebih sering balas satu-satu di WhatsApp supaya komunikasinya jelas.” (Partisipan 2) 

Pains 
“Kalau pakai sistem yang terlalu otomatis, kadang pasien malah bingung dan bolak-balik tanya.” 

(Partisipan 3) 

Gains 
“Kalau teknologinya bisa bantu komunikasi tanpa menghilangkan sentuhan manusia, itu baru cocok.” 

(Partisipan 1) 

Preferensi terhadap komunikasi yang bersifat personal dan langsung menunjukkan bahwa nilai teknologi 

dipersepsi melalui kualitas pengalaman relasional, bukan semata-mata efisiensi teknis. Elemen pains muncul 

ketika teknologi dipersepsi terlalu otomatis dan berpotensi mengurangi kehangatan interaksi, sementara elemen 

gains dimaknai sebagai harapan akan teknologi yang mampu mendukung komunikasi tanpa menghilangkan 

sentuhan manusia. Temuan ini menegaskan bahwa nilai AI dalam bisnis digital layanan profesional bersifat 

experience-driven. 

3.1.2.  Beban Administratif sebagai Pain Point Utama Pengalaman Pengguna 

Tema kedua menyoroti beban administratif sebagai sumber utama ketegangan dalam pengalaman pengguna. 

Elemen pains dan does mendominasi tema ini, mencerminkan praktik kerja yang masih bergantung pada 

pencatatan manual, komunikasi terfragmentasi, dan pengelolaan tindak lanjut pasien secara informal. Pengalaman 

emosional (feels) yang muncul berkaitan dengan kelelahan dan kecemasan terhadap risiko kelalaian ketika volume 

layanan meningkat. Dalam konteks ini, elemen gains muncul sebagai harapan akan teknologi digital dan AI yang 

mampu mengotomasi proses administratif dan mengurangi beban operasional. Hasil ini menunjukkan bahwa nilai 

utama teknologi digital dipersepsi sebagai alat pereduksi beban kerja non-inti, yang secara langsung memengaruhi 

keberlanjutan bisnis layanan skala kecil. Tabel 2 menyajikan pemetaan sebagian elemen empathy map, dan kutipan 

partisipan sebagai bukti empiris yang mendukung hasil analisis untuk temuan tema kedua. 

Tabel  2. Elemen Empathy Map, dan Kutipan Partisipan untuk Tema 2 

Elemen Empathy Map Kutipan Partisipan 

Says “Kadang capek juga, chat banyak, catatan masih manual, semuanya di WA.” (Partisipan 2) 

Thinks “Yang bikin lelah itu sebenarnya bukan tindakannya, tapi ngurus administrasinya.” (Partisipan 1) 

Feels “Kalau pasien lagi banyak, rasanya stres takut ada yang kelewat.” (Partisipan 3) 

Does “Saya masih catat jadwal di buku dan cek ulang dari chat satu-satu.” (Partisipan 2) 

Pains “Kalau ramai, rawan banget lupa follow-up atau jadwal bentrok.” (Partisipan 3) 

Gains “Kalau ada sistem yang bisa otomatis ingetin jadwal dan follow-up, itu sangat membantu.” (Partisipan 4) 
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3.1.3.  Skala dan Peran Praktik Membentuk Cara Pengguna Memaknai Teknologi 

Tema ketiga menunjukkan bahwa pengalaman pengguna terhadap teknologi digital bersifat kontekstual dan 

dipengaruhi oleh skala serta peran praktik. Pada praktik mandiri, elemen thinks dan gains mencerminkan 

kebutuhan akan teknologi yang sederhana dan mudah digunakan. Sebaliknya, pada praktik dengan kompleksitas 

organisasi yang lebih tinggi, elemen does dan pains menjadi lebih dominan, terutama terkait koordinasi, 

penjadwalan, dan kontrol operasional. Tabel 3 menyajikan pemetaan Sebagian elemen empathy map, dan kutipan 

partisipan sebagai bukti empiris yang mendukung hasil analisis untuk temuan tema ketiga. 

Tabel  3. Elemen Empathy Map, dan Kutipan Partisipan untuk Tema 3 

Elemen Empathy Map Kutipan Partisipan 

Says “Saya praktik sendiri, jadi yang penting itu simpel dan nggak ribet.” (Partisipan 2) 

Thinks “Kalau sistemnya terlalu kompleks, malah nggak kepakai.” (Partisipan 2) 

Feels “Kalau bisa terkontrol rapi, rasanya lebih tenang.” (Partisipan 3) 

Does “Karena cabangnya beberapa, saya harus pantau jadwal dan laporan tiap tempat.” (Partisipan 3) 

Pains “Koordinasi itu yang paling melelahkan kalau praktiknya sudah besar.” (Partisipan 3) 

Gains “Saya berharap ada sistem yang bisa bantu standarisasi praktik ke depannya.” (Partisipan 4) 

Selain itu, pada pengguna dengan peran pembinaan profesional, teknologi dimaknai sebagai sarana untuk 

mendukung standardisasi praktik. Temuan ini menunjukkan bahwa ekspektasi terhadap AI dan teknologi digital 

tidak bersifat seragam, melainkan dibentuk oleh konteks bisnis dan tanggung jawab profesional pengguna. 

3.1.4.  Nilai Profesional dan Etika sebagai Batas Penerimaan AI 

Tema terakhir menegaskan bahwa penerimaan teknologi digital dan AI dibatasi oleh nilai profesional dan etika 

layanan. Elemen thinks dan feels mendominasi tema ini, mencerminkan kesadaran etis terkait privasi pasien, 

kualitas layanan, dan kenyamanan pengguna layanan. Elemen pains muncul ketika teknologi dipersepsi berpotensi 

melanggar nilai etis atau menurunkan kualitas relasi layanan. Sebaliknya, elemen gains dimaknai sebagai peluang 

teknologi untuk mendukung profesionalisme dan menjaga standar layanan. Temuan ini menunjukkan bahwa AI 

hanya akan diterima apabila selaras dengan identitas profesional dan nilai etika pengguna, bukan semata-mata 

karena efisiensi yang ditawarkan. Tabel 4 menyajikan pemetaan Sebagian elemen empathy map, dan kutipan 

partisipan sebagai bukti empiris yang mendukung hasil analisis untuk temuan tema keempat. 

Tabel  4. Elemen Empathy Map, dan Kutipan Partisipan untuk Tema 4 

Elemen Empathy Map Kutipan Partisipan 

Says “Foto luka itu hanya buat evaluasi, setelah itu saya hapus.” (Partisipan 2) 

Thinks “Privasi pasien itu tanggung jawab saya sebagai tenaga kesehatan.” (Partisipan 4) 

Feels “Saya kurang nyaman kalau persaingan cuma soal harga.” (Partisipan 1) 

Does “Kami sepakat jaga harga dan kualitas supaya layanan tetap profesional.” (Partisipan 4) 

Pains “Kalau teknologi sampai melanggar etika, saya lebih pilih tidak pakai.” (Partisipan 3) 

Gains “Kalau teknologi bisa bantu jaga kualitas dan etika, itu justru mendukung profesionalisme.” (Partisipan 1) 
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3.2. Pembahasan 

Penelitian ini bertujuan untuk memahami bagaimana pengalaman pengguna membentuk pemaknaan dan nilai 

kecerdasan buatan (Artificial Intelligence/AI) dalam konteks layanan kesehatan digital sirkumsisi. Temuan 

penelitian menunjukkan bahwa nilai AI tidak semata-mata ditentukan oleh kecanggihan teknologi atau tingkat 

otomasi, tetapi terutama oleh bagaimana teknologi tersebut dialami, dirasakan, dan diintegrasikan ke dalam praktik 

layanan yang bersifat sensitif, relasional, dan berbasis kepercayaan. Hasil ini memperkuat pandangan bahwa 

pengalaman pengguna merupakan mekanisme kunci dalam menjembatani potensi teknologi AI dan realisasi nilai 

dalam bisnis layanan kesehatan digital. 

3.2.1.  Pendekatan Human-Centered sebagai Fondasi Nilai AI 

Temuan penelitian menunjukkan bahwa pengguna memaknai AI secara positif ketika teknologi dirancang dan 

digunakan dengan pendekatan human-centered, yaitu mendukung kebutuhan dan alur kerja pengguna tanpa 

mengurangi otonomi profesional. Dalam layanan kesehatan digital sirkumsisi, pendekatan ini menjadi krusial 

karena layanan melibatkan aspek emosional, etika, serta kepercayaan pasien dan keluarga. AI dipersepsi bernilai 

ketika berperan sebagai alat pendukung yang memperkuat praktik layanan, bukan sebagai sistem yang 

menggantikan penilaian dan empati manusia. Temuan ini memperkuat literatur yang menempatkan AI sebagai 

bentuk human–AI augmentation, bukan sebagai pengganti relasi sosial dan empati manusia [3], [15]. Dalam 

layanan profesional berbasis kepercayaan, pengalaman interaksi dan kedekatan emosional merupakan fondasi nilai 

bisnis yang tidak dapat sepenuhnya diotomasi. 

Literatur explainable AI (XAI) menegaskan bahwa transparansi dan penjelasan yang bermakna berperan penting 

dalam membangun kepercayaan dan penerimaan pengguna terhadap sistem AI [4], [5]. Temuan penelitian ini 

mengonfirmasi bahwa sistem yang terlalu otomatis, tanpa ruang interaksi manusia, justru dipersepsi menurunkan 

kualitas layanan. Dengan demikian, nilai AI dalam bisnis digital tidak semata ditentukan oleh efisiensi teknis, 

melainkan oleh kemampuannya mendukung pengalaman pengguna yang empatik dan dapat dipercaya. 

3.2.2.  Otomasi Administratif sebagai Sumber Nilai Praktis AI 

Hasil penelitian mengungkap bahwa AI dipersepsi paling bernilai ketika digunakan untuk mendukung tugas 

administratif dan non-inti, seperti pencatatan data, pengelolaan jadwal, dan komunikasi layanan. Otomasi pada 

area ini dipandang membantu mengurangi beban kerja tanpa mengganggu aspek inti layanan yang menuntut 

interaksi manusia. Dalam praktik layanan kesehatan digital sirkumsisi, manfaat ini menjadi signifikan karena 

tenaga kesehatan dapat mengalokasikan lebih banyak waktu dan perhatian pada interaksi klinis dan relasional 

dengan pasien. Hal ini konsisten dengan literatur transformasi digital yang menempatkan AI sebagai process 

enabler dalam penciptaan nilai operasional [1]. Dalam konteks layanan profesional skala kecil, otomasi 

administratif berkontribusi langsung pada efisiensi operasional dan keberlanjutan praktik. 

Selain meningkatkan efisiensi, otomasi administratif juga mengurangi beban kognitif dan emosional pengguna. 

Studi terkini menunjukkan bahwa persepsi manfaat langsung dari teknologi digital merupakan faktor kunci dalam 

adopsi dan keberlanjutan penggunaan sistem digital [16]. Dengan demikian, nilai AI dalam bisnis digital tidak 

hanya bersumber dari efisiensi proses, tetapi juga dari peningkatan kualitas pengalaman kerja pengguna.  Hal ini 

didukung oleh studi terdahulu yang menunjukkan bahwa penerapan AI dalam layanan kesehatan komunitas lebih 

diterima ketika difokuskan pada efisiensi administratif dan kemudahan penggunaan sistem, dibandingkan 

pengambilan keputusan klinis inti [17]. 

3.2.3.  Konteks Skala Layanan dan Praktik Profesional dalam Pemaknaan AI 

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa konteks skala layanan dan karakteristik praktik profesional sangat 

memengaruhi bagaimana AI dimaknai oleh pengguna. Pada layanan kesehatan digital skala kecil, seperti layanan 

sirkumsisi berbasis praktik mandiri, keterbatasan sumber daya dan kedekatan relasional dengan pasien membuat 

pengguna lebih selektif dalam mengadopsi teknologi digital. AI dipersepsi bernilai ketika memberikan manfaat 

langsung, relevan, dan tidak menambah kompleksitas operasional. Temuan ini sejalan dengan literatur bisnis 

digital yang menolak pendekatan one-size-fits-all dalam transformasi digital [18]. Pada praktik mandiri, teknologi 

dimaknai sebagai alat yang sederhana dan mudah digunakan, sedangkan pada praktik dengan kompleksitas 

organisasi yang lebih tinggi, teknologi dipersepsi sebagai sarana koordinasi dan kontrol operasional. Penelitian 
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serupa di konteks sistem digital berbasis AI menunjukkan bahwa nilai teknologi sangat dipengaruhi oleh 

kesesuaian sistem dengan kebutuhan operasional dan skala praktik pengguna [19]. 

Literatur AI menekankan pentingnya sistem yang context-aware dan adaptif terhadap kebutuhan pengguna [2]. 

Studi ini memberikan bukti empiris bahwa pemaknaan terhadap AI dibentuk oleh konteks kerja sehari-hari dan 

tanggung jawab profesional, bukan oleh kecanggihan teknologi semata. Oleh karena itu, fleksibilitas desain 

menjadi prasyarat penting dalam pengembangan solusi AI untuk bisnis digital layanan profesional. 

3.2.4.  Nilai Profesional dan Etika sebagai Batas Penerimaan AI 

Temuan penelitian menegaskan bahwa nilai profesional dan pertimbangan etika menjadi batas utama dalam 

penerimaan AI. Pengguna menolak penggunaan AI pada area yang dianggap menyentuh aspek inti 

profesionalisme, empati, dan tanggung jawab klinis. Dalam layanan kesehatan digital sirkumsisi, batas ini menjadi 

sangat jelas karena layanan berkaitan langsung dengan tubuh pasien, privasi data, dan kepercayaan keluarga.  

Temuan ini sejalan dengan diskursus responsible AI yang menekankan bahwa kepercayaan terhadap AI dibangun 

ketika teknologi selaras dengan nilai dan norma etis pengguna [20], [21]. Dalam konteks layanan kesehatan, privasi 

pasien, keamanan data, dan kualitas layanan menjadi pertimbangan utama dalam adopsi teknologi digital. Studi 

tentang kepercayaan terhadap AI menunjukkan bahwa sistem yang tidak selaras dengan nilai etis pengguna 

cenderung ditolak meskipun menawarkan efisiensi operasional [3]. Dengan demikian, etika tidak dapat diposisikan 

sebagai aspek tambahan, melainkan sebagai bagian integral dari proposisi nilai AI dalam bisnis digital. 

3.2.5.  Kontribusi Teoretis dan Implikasi Praktis 

Secara teoretis, penelitian ini memperkaya literatur AI dan bisnis digital dengan menunjukkan bahwa pengalaman 

pengguna merupakan mekanisme utama dalam penciptaan nilai AI, khususnya dalam konteks layanan kesehatan 

digital berbasis kepercayaan. Dengan mengintegrasikan analisis tematik reflektif dan empathy map, studi ini 

menawarkan pendekatan analitis yang mampu menangkap dimensi kognitif, emosional, dan perilaku pengguna 

secara holistik. Temuan ini memperluas diskursus human-centered AI dengan memberikan bukti empiris dari 

konteks layanan kesehatan digital yang spesifik.. 

4. Kesimpulan 

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi bagaimana pengalaman pengguna membentuk pemaknaan dan nilai 

AI dalam konteks layanan kesehatan digital sirkumsisi. Temuan penelitian menunjukkan bahwa nilai AI tidak 

semata-mata ditentukan oleh kecanggihan teknologi, tetapi terutama oleh keselarasan antara teknologi, 

pengalaman pengguna, dan konteks praktik layanan kesehatan yang bersifat sensitif dan berbasis kepercayaan. 

Hasil penelitian menegaskan bahwa pendekatan human-centered menjadi fondasi utama dalam penerimaan dan 

pemaknaan AI. AI dipersepsi bernilai ketika digunakan untuk mendukung tugas administratif dan non-inti, 

sehingga tenaga kesehatan dapat lebih fokus pada interaksi klinis dan relasional dengan pasien. Sebaliknya, 

penggunaan AI pada area yang menyentuh inti profesionalisme, empati, dan pengambilan keputusan klinis 

dipersepsi memiliki batas etis yang jelas dan cenderung kurang diterima. Selain itu, penelitian ini menunjukkan 

bahwa konteks skala layanan dan karakteristik praktik profesional memengaruhi cara pengguna menilai manfaat 

AI. Dalam layanan kesehatan digital sirkumsisi yang dikelola secara mandiri atau berskala kecil, AI dinilai 

berdasarkan manfaat praktis yang langsung dirasakan dan kesesuaiannya dengan alur kerja yang ada. Nilai 

profesional dan pertimbangan etika berfungsi sebagai kerangka pembatas yang memastikan penggunaan AI tetap 

selaras dengan nilai kemanusiaan dan kepercayaan pasien. Secara keseluruhan, penelitian ini berkontribusi pada 

literatur AI dan bisnis digital dengan menegaskan peran sentral pengalaman pengguna sebagai mekanisme kunci 

dalam penciptaan nilai AI, khususnya dalam konteks layanan kesehatan digital. Temuan ini menekankan bahwa 

keberhasilan implementasi AI dalam layanan kesehatan tidak hanya bergantung pada aspek teknis, tetapi juga pada 

pemahaman mendalam terhadap pengalaman, nilai, dan praktik pengguna. Dengan demikian, pendekatan yang 

human-centered, kontekstual, dan etis menjadi prasyarat utama bagi pengembangan dan implementasi AI yang 

berkelanjutan dalam bisnis layanan kesehatan digital. Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu 

dipertimbangkan dalam menafsirkan temuan. Pertama, penelitian ini melibatkan jumlah partisipan yang terbatas 

dan berfokus pada konteks layanan kesehatan digital sirkumsisi yang bersifat spesifik. Meskipun pendekatan ini 

memungkinkan eksplorasi pengalaman pengguna secara mendalam, temuan penelitian tidak dimaksudkan untuk 

digeneralisasi secara statistik ke seluruh layanan kesehatan digital. Namun demikian, keterbatasan ini sejalan 
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dengan tujuan penelitian kualitatif yang menekankan kedalaman pemahaman dan kekayaan makna pengalaman 

pengguna. Kedua, penelitian ini berfokus pada persepsi dan pemaknaan pengguna terhadap teknologi digital dan 

AI, tanpa melakukan evaluasi empiris terhadap kinerja teknis atau akurasi sistem AI yang digunakan. Oleh karena 

itu, temuan lebih merefleksikan nilai yang dirasakan (perceived value) dibandingkan efektivitas teknis AI. 

Penelitian selanjutnya dapat mengintegrasikan pendekatan mixed methods dengan mengombinasikan data 

kualitatif pengalaman pengguna dan data kuantitatif kinerja sistem untuk memberikan pemahaman yang lebih 

komprehensif mengenai nilai AI dalam layanan kesehatan digital. Ketiga, penggunaan empathy map sebagai lensa 

analitis memberikan struktur yang membantu dalam mengorganisasi dimensi pengalaman pengguna, namun 

berpotensi menyederhanakan kompleksitas pengalaman yang bersifat dinamis dan kontekstual. Penelitian 

selanjutnya dapat mengombinasikan empathy map dengan pendekatan kualitatif lain, seperti longitudinal 

qualitative study atau process-oriented analysis, untuk menangkap perubahan pemaknaan pengguna terhadap AI 

dari waktu ke waktu. Keempat, penelitian ini belum secara khusus mengeksplorasi perkembangan terbaru 

teknologi AI generatif, seperti large language models dan sistem berbasis generative AI, yang semakin banyak 

digunakan dalam layanan kesehatan digital. Studi mendatang dapat meneliti bagaimana teknologi AI generatif 

memengaruhi pengalaman pengguna, praktik profesional, serta dinamika etika dan kepercayaan dalam layanan 

kesehatan digital yang sensitif, termasuk layanan sirkumsisi. Secara keseluruhan, penelitian selanjutnya 

disarankan untuk memperluas konteks empiris ke berbagai jenis layanan kesehatan digital, membandingkan skala 

organisasi yang berbeda, serta mengeksplorasi implikasi jangka panjang penggunaan AI terhadap keberlanjutan 

praktik layanan kesehatan digital. Hal ini diharapkan dapat memperkaya pemahaman tentang peran AI tidak hanya 

sebagai alat efisiensi, tetapi sebagai teknologi yang bermakna, etis, dan berorientasi pada pengalaman pengguna. 
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