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Abstract.

The implementation of Artificial Intelligence (Al) in the healthcare sector has become
a key driver of hospital operational transformation. This study analyzes the impact of
Al implementation on hospital operational efficiency and financial performance
through a comprehensive literature review. The results show that Al technology,
specifically Natural Language Processing (NLP), predictive analytics, and machine
learning, can reduce administrative burdens by up to 45%, improve documentation
accuracy, and accelerate insurance claims processing. The integration of Al into
Clinical Decision Support Systems (CDSS) has been shown to improve diagnostic
accuracy in radiology, dermatology, and cardiology, reduce clinical errors, and
accelerate medical decision-making. Furthermore, Al enables prediction of
hospitalization needs, length of stay (LOS), and emergency triage, thereby improving
the effectiveness of resource allocation and scheduling of medical personnel. On the
financial side, various studies have shown that Al contributes to cost savings through
reduced medical errors, supply chain optimization, and improved revenue cycle
management. However, implementation barriers remain, primarily related to high
initial investment, limited system interoperability, and limited human resource
readiness. This study confirms that the benefits of Al are multidimensional and
increasingly relevant for improving hospital competitiveness, with higher ROl in larger
institutions with better data integration capabilities. These findings provide an
important foundation for formulating future hospital digitalization strategies.
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PENDAHULUAN

Perkembangan teknologi kecerdasan buatan (Artificial Intelligence/Al) dalam satu dekade
terakhir telah mendorong transformasi signifikan dalam industri kesehatan, termasuk rumah sakit
sebagai institusi pelayanan kesehatan utama. Al berkembang pesat melalui berbagai subbidang
seperti machine learning, deep learning, natural language processing (NLP), dan computer vision,
yang masing-masing menawarkan potensi untuk mengotomasi proses, meningkatkan keakuratan
klinis, serta mempercepat pengambilan keputusan. Dalam konteks operasional rumah sakit, teknologi
ini bukan sekadar alat pendukung, melainkan telah menjadi katalis perubahan struktural yang
memengaruhi hampir seluruh rantai nilai pelayanan kesehatan mulai dari proses administrasi hingga
layanan klinis dan manajemen keuangan (Rajkomar et al., 2019).

Pada tingkat operasional, Al telah mulai digunakan untuk mempercepat triase pasien,
mengoptimalkan manajemen tempat tidur, memprediksi lonjakan kebutuhan layanan, serta
membantu penjadwalan prosedur medis. Implementasi Al dalam dokumentasi medis, misalnya
melalui NLP untuk mengotomatiskan pencatatan rekam medis elektronik, mampu mengurangi beban
administratif yang sebelumnya menghabiskan hingga 30-50% waktu kerja tenaga kesehatan
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(Shamout et al., 2021). Dengan demikian, tenaga medis dapat mengalokasikan waktu lebih besar
untuk perawatan pasien, yang berpotensi meningkatkan kualitas layanan secara keseluruhan.

Di sisi lain, efisiensi operasional yang lebih baik memiliki implikasi langsung terhadap kinerja
keuangan rumah sakit. Rumah sakit merupakan organisasi dengan struktur biaya tinggi dan
kompleksitas manajerial yang besar; oleh karena itu, setiap peningkatan efisiensi memiliki dampak
signifikan pada pengeluaran dan pendapatan. Studi ekonomi kesehatan menunjukkan bahwa Al dapat
menurunkan biaya administratif, mengurangi tingkat kesalahan klinis, meminimalkan tingkat
readmisi, serta mengurangi length of stay (LOS), yang semuanya berkaitan erat dengan indikator
finansial utama seperti margin operasi dan biaya per pasien (Khanna et al., 2022). Selain itu,
penggunaan Al dalam analisis prediktif memungkinkan rumah sakit memperkirakan permintaan
layanan, mengoptimalkan rantai pasokan, serta menghindari pemborosan alat kesehatan dan obat-
obatan.

Meskipun menawarkan potensi besar, implementasi Al di rumah sakit juga menghadapi
sejumlah tantangan multidimensional. Salah satunya adalah kebutuhan investasi awal yang tinggi,
terutama untuk infrastruktur digital, integrasi dengan sistem rekam medis elektronik, serta pelatihan
staf. Tantangan lain mencakup isu bias algoritma, keamanan data, privasi pasien, dan potensi risiko
klinis jika sistem Al tidak divalidasi secara ketat atau mengalami model drift seiring waktu (Amann
et al.,, 2020). Oleh karena itu, keberhasilan implementasi Al sangat bergantung pada tata kelola
teknologi, kesiapan infrastruktur digital, kapasitas sumber daya manusia, serta regulasi yang
mengatur penggunaan Al dalam pelayanan kesehatan.

WHO (2021) menegaskan pentingnya penerapan Al yang beretika dengan memperhatikan
keamanan pasien, akuntabilitas organisasi, serta transparansi algoritma. Tanpa kerangka kebijakan
yang kuat, implementasi Al berisiko menciptakan ketimpangan akses, mengabaikan standar
keselamatan, dan mencederai kepercayaan publik. Dengan demikian, pengukuran dampak Al
terhadap efisiensi operasional dan kinerja keuangan harus dilakukan secara komprehensif, mencakup
aspek teknis, manajerial, ekonomi, serta etika.

Dalam konteks penelitian akademik, kajian mengenai dampak Al pada rumah sakit masih
berkembang dan memerlukan sintesis literatur yang lebih mendalam. Literatur review ini bertujuan
menganalisis bukti empiris terkini mengenai bagaimana implementasi Al berpengaruh terhadap
efisiensi operasional dan kinerja keuangan rumah sakit, serta memetakan tantangan dan peluang
untuk masa depan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan systematic literature review (SLR) yang bertujuan
mengidentifikasi, mengevaluasi, dan mensintesis temuan empiris serta konsep teoretis terkait dampak
implementasi Artificial Intelligence (Al) terhadap efisiensi operasional dan kinerja keuangan rumah
sakit. Pendekatan ini dipilih karena topik Al dalam sektor kesehatan masih berkembang secara
dinamis sehingga membutuhkan analisis komprehensif berbasis bukti dari berbagai studi sebelumnya.
Proses peninjauan literatur mengikuti pedoman Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA 2020) untuk memastikan transparansi dan konsistensi metodologis
(Page et al., 2021).

1. Sumber Data dan Strategi Pencarian

Pencarian  literatur  dilakukan pada  beberapa basis data akademik utama,
yaitu PubMed, Scopus, ScienceDirect, Google Scholar, dan Web of Science. Selain itu, dokumen
kebijakan internasional dari World Health Organization (WHO) dan Organisation for Economic Co-
operation and Development (OECD) turut disertakan sebagai sumber sekunder. Kata kunci yang
digunakan dalam pencarian mencakup kombinasi Boolean berikut:

1) “artificial intelligence” OR “AI”
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2) ‘“hospital operations” OR “operational efficiency”

3) “financial performance” OR “healthcare costs”

4) “administrative automation”

5) “clinical decision support”

Pencarian dibatasi pada publikasi tahun 2015-2025 untuk menangkap perkembangan terbaru Al
modern berbasis deep learning. Literatur yang dipilih berupa artikel jurnal, systematic review, studi
kasus, laporan kebijakan, dan economic evaluation studies.

2. Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Kriteria inklusi meliputi:
1. Studi yang membahas implementasi Al dalam konteks rumah sakit.
2. Studi yang menilai dampak operasional (misalnya efisiensi, alur kerja, waktu proses, length
of stay).
3. Studi yang menilai dampak finansial (misalnya biaya operasional, ROI, cost-effectiveness,
readmission cost).
4. Publikasi berbahasa Inggris atau Indonesia.
5. Artikel dengan data empiris, analisis komparatif, atau model ekonomi.

Kriteria eksklusi meliputi:
1. Artikel opini, editorial, atau panduan tanpa data empiris.
2. Studi AI yang hanya berfokus pada pengembangan model tanpa aplikasi operasional atau
dampak finansial.
3. Publikasi sebelum tahun 2015.
4. Studi yang konteksnya bukan rumah sakit (misalnya primary care, telemedicine, atau
kesehatan masyarakat umum), kecuali jika relevan terhadap operasional RS.

3. Prosedur Seleksi Literatur
Proses seleksi dilakukan dalam tiga tahap:
1. Screening judul dan abstrak untuk menilai relevansi awal.
2. Review teks lengkap untuk memastikan kesesuaian dengan kriteria inklusi.
3. Ekstraksi data menggunakan lembar kerja terstruktur yang memuat: tujuan studi, metodologi,
jenis Al, variabel efisiensi/keuangan, konteks rumah sakit, serta temuan utama.

4. Analisis dan Sintesis Data
Analisis dilakukan menggunakan pendekatan thematic synthesis. Studi dikelompokkan dalam tema-
tema utama:

o Efisiensi operasional (waktu pelayanan, dokumentasi, alur kerja, prediksi permintaan).

o Dampak keuangan (biaya, pendapatan, margin operasi, cost avoidance).

o Faktor penghambat (biaya implementasi, keterampilan SDM, regulasi, bias data).

o Risiko klinis dan tata kelola Al
Sintesis dilakukan secara naratif untuk menggabungkan bukti kuantitatif dan kualitatif. Hasil studi
dibandingkan untuk menemukan pola-pola temuan dan kontradiksi antar-penelitian.

5. Validitas dan Reliabilitas
Validitas dalam penelitian ini dijaga melalui:
1. Penggunaan multi-database untuk mengurangi bias seleksi.
2. Penerapan standar PRISMA.
3. Cross-check terhadap temuan dengan laporan kebijakan WHO dan OECD.
4. Triangulasi antar studi beragam metode.
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Dengan metodologi ini, penelitian diharapkan menghasilkan gambaran komprehensif dan objektif
mengenai dampak implementasi Al pada efisiensi operasional dan performa finansial rumah sakit.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Bagian ini memaparkan hasil sintesis dari berbagai studi yang dianalisis melalui systematic
literature review. Temuan dikelompokkan ke dalam dua kategori utama, yaitu: (1) Dampak Al
terhadap efisiensi operasional rumah sakit, dan (2) Dampak Al terhadap kinerja keuangan rumah
sakit. Selain itu, bagian ini juga membahas faktor-faktor penghambat, risiko implementasi, serta
peluang pengembangan Al di masa depan.

Dampak Al terhadap Efisiensi Operasional Rumah Sakit
Otomatisasi Administrasi dan Dokumentasi Medis

Sebagian besar studi menunjukkan bahwa Al secara signifikan mengurangi beban administratif.
Teknologi natural language processing (NLP) mampu mengotomatiskan pencatatan rekam medis
elektronik (RME) sehingga waktu dokumentasi dapat berkurang antara 20% hingga 45% (Shamout
et al., 2021). Hal ini berdampak pada meningkatnya waktu tatap muka antara dokter dan pasien dan
mengurangi burnout tenaga medis. Studi lain oleh Rajkomar et al. (2019) menunjukkan bahwa
implementasi NLP dalam proses coding diagnosis dan klaim asuransi meningkatkan akurasi serta
mengurangi terjadinya manual error. Pengurangan kesalahan administratif ini berkontribusi langsung
pada peningkatan kecepatan proses klaim serta meminimalkan claim denial.

Temuan-temuan tersebut didukung oleh analisis dari Davenport & Kalakota (2019) yang
menunjukkan bahwa beban administratif merupakan salah satu sumber terbesar inefisiensi rumah
sakit, bahkan menyumbang lebih dari 25% total biaya operasional di beberapa negara. Dengan
demikian, penerapan Al dalam alur administrasi bukan hanya berperan sebagai alat pendukung,
namun sebagai komponen strategis untuk mengurangi overhead cost dan meningkatkan produktivitas
organisasi. Selain mempercepat proses, sistem Al juga memberikan konsistensi dalam dokumentasi,
sehingga meminimalkan variasi antar tenaga medis yang selama ini menjadi salah satu penyebab
ketidaksinkronan data (Chen et al., 2020).

Selain peningkatan efisiensi administrasi, berbagai studi juga melaporkan bahwa integrasi Al
ke dalam proses pengambilan keputusan klinis turut mendorong tercapainya efisiensi operasional.
Misalnya, algoritma machine learning mampu memprediksi kebutuhan rawat inap, risiko deteriorasi
pasien, serta estimasi length of stay dengan tingkat akurasi yang tinggi (Shickel et al., 2018).
Ketepatan prediksi ini memungkinkan rumah sakit untuk melakukan alokasi sumber daya yang lebih
adaptif, seperti penjadwalan tenaga medis, distribusi tempat tidur, dan pengaturan ruang gawat
darurat. Dampaknya, rumah sakit dapat mengurangi bottleneck pada jam-jam sibuk serta menekan
biaya lembur tenaga kesehatan.

Penerapan Al pada manajemen rantai pasok (supply chain) juga memainkan peran penting.
Menurut Mishra et al. (2023), penggunaan predictive analytics memungkinkan rumah sakit
memprediksi kebutuhan obat dan material medis berdasarkan pola musiman, tren historis, dan volume
kunjungan pasien. Dengan demikian, Al membantu mencegah overstocking sekaligus mengurangi
risiko stock-out yang kerap mengganggu kelancaran pelayanan. Reduksi biaya inventori bahkan dapat
mencapai hingga 12—-18% dalam beberapa kasus (Lee et al., 2022).

Dari perspektif keuangan, implementasi Al menunjukkan pengaruh positif terhadap
peningkatan pendapatan dan optimasi biaya. Studi oleh McKinsey Global Institute (2021)
memperkirakan bahwa penggunaan Al dalam operasi rumah sakit dapat menghasilkan penghematan
biaya hingga USD 100 miliar secara global setiap tahun, terutama melalui peningkatan efisiensi
proses, penurunan biaya kesalahan medis, dan optimalisasi alur diagnostik. Selain itu, kemampuan
Al dalam meningkatkan akurasi diagnosis, seperti pada deteksi kanker payudara, paru, dan kulit,
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memungkinkan rumah sakit mempercepat alur perawatan, sehingga meningkatkan throughput pasien
dan pada akhirnya memengaruhi pendapatan secara signifikan (Esteva et al., 2017).

Penelitian lain juga menunjukkan bahwa Al meningkatkan efektivitas proses billing dan
revenue cycle management (RCM). Algoritma Al membantu mendeteksi inkonsistensi tagihan,
memvalidasi ulang kode diagnosis, serta memprediksi potensi klaim yang akan ditolak oleh
perusahaan asuransi (Hardesty, 2023). Peningkatan efektivitas RCM berdampak langsung pada
perbaikan cash flow rumah sakit, yang merupakan indikator kunci dalam menjaga stabilitas finansial
organisasi pelayanan kesehatan. Selain itu, pengurangan tingkat klaim ditolak (claim denial rate)
sebesar 15-30% merupakan pencapaian signifikan dalam manajemen pendapatan rumah sakit (Singh
& Kohli, 2022).

Walaupun demikian, implementasi Al juga memiliki tantangan. Beberapa studi
memperingatkan bahwa biaya awal investasi teknologi Al dapat menjadi hambatan besar, terutama
bagi rumah sakit dengan kapasitas finansial terbatas. Selain itu, terdapat risiko ketergantungan pada
vendor serta isu interoperabilitas antara sistem Al dan infrastruktur IT rumah sakit yang sudah ada
(Topol, 2019). Tantangan etika seperti bias algoritmik, privasi data pasien, dan akuntabilitas
pengambilan keputusan Al juga menjadi perhatian serius dalam literatur (Morley et al., 2020).

Secara umum, penambahan bukti dari berbagai studi menunjukkan bahwa manfaat Al terhadap
rumah sakit bersifat multidimensional: mulai dari efisiensi administratif, optimasi operasional,
perbaikan kualitas klinis, hingga peningkatan performa keuangan. Hasil-hasil tersebut semakin
menegaskan bahwa transformasi digital berbasis Al bukan lagi menjadi opsi tambahan, melainkan
kebutuhan strategis untuk meningkatkan daya saing rumah sakit di era layanan kesehatan modern.

Optimalisasi Manajemen Tempat Tidur dan Alur Pasien

Penerapan kecerdasan buatan dalam memprediksi kebutuhan kapasitas rumah sakit telah
menjadi salah satu inovasi paling signifikan dalam manajemen operasional fasilitas kesehatan
modern. Dengan menggunakan data historis dan analitik prediktif, algoritma Al mampu
mengidentifikasi pola kunjungan pasien, tingkat kesibukan di tiap unit perawatan, hingga fluktuasi
permintaan tempat tidur berdasarkan variabel musiman, epidemi, dan kondisi populasi tertentu.
Prediksi ini memberikan keunggulan kompetitif bagi rumah sakit dalam merencanakan kapasitas
secara lebih proaktif dibandingkan pendekatan manual yang selama ini bersifat reaktif dan kurang
akurat.

Kemampuan Al dalam memprediksi length of stay (LOS) menjadi aspek yang sangat krusial
karena LOS secara langsung mempengaruhi perputaran tempat tidur, biaya perawatan, dan tingkat
efisiensi alur layanan pasien. Studi sistematis oleh Khanna et al. (2022) menunjukkan bahwa banyak
rumah sakit yang menerapkan model prediktif berbasis machine learning mengalami penurunan LOS
antara 10-20%, tergantung pada kompleksitas penyakit dan kesiapan infrastruktur digital rumah sakit
tersebut. Pengurangan LOS bukan hanya berdampak pada efisiensi operasional, tetapi juga
berkontribusi pada peningkatan kualitas perawatan karena pasien dapat menerima intervensi tepat
waktu berdasarkan prediksi risiko yang lebih akurat.

Pengurangan LOS juga membawa dampak langsung terhadap penurunan biaya perawatan.
Semakin cepat pasien mendapatkan keputusan klinis yang tepat misalnya kapan perlu dipindahkan
ke ruang perawatan intensif atau kapan aman untuk dipulangkan maka semakin rendah pula
penggunaan sumber daya yang tidak perlu. Selain itu, data prediktif mengenai LOS memungkinkan
rumah sakit mengoptimalkan penjadwalan tenaga medis sehingga mismatch antara jumlah staf dan
jumlah pasien dapat diminimalisir. Dalam konteks rumah sakit dengan tingkat kunjungan tinggi,
keakuratan perencanaan ini sangat menentukan kelancaran alur pelayanan.

Tidak hanya itu, kemampuan Al dalam triase pasien juga memberikan dampak besar terhadap
efektivitas penanganan gawat darurat. Topol (2019) menekankan bahwa sistem triase berbasis Al
dapat memproses data klinis dalam hitungan detik mulai dari data tanda vital, riwayat medis, hingga
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pola gejala yang dikorelasikan dengan ribuan kasus sebelumnya. Kecepatan ini memungkinkan
identifikasi tingkat urgensi pasien hingga 30% lebih cepat dibandingkan triase manual. Dalam
konteks unit gawat darurat yang sering menghadapi overcrowding, percepatan ini dapat
menyelamatkan nyawa dengan memastikan pasien berisiko tinggi mendapat prioritas penanganan
lebih cepat.

Selain mempercepat proses triase, Al juga membantu mengurangi bias manusia dalam
pengambilan keputusan awal. Petugas triase, meskipun berpengalaman, tetap memiliki keterbatasan
dalam mengevaluasi pola gejala yang kompleks atau jarang terjadi. Al, dengan basis data besar dan
kemampuan analitiknya, dapat memberikan estimasi risiko yang lebih objektif dan konsisten. Dalam
banyak kasus, sistem Al dapat mendeteksi tanda-tanda dini kondisi kritis seperti sepsis, stroke, atau
gagal napas berdasarkan pola mikro dalam data klinis yang sulit dikenali manusia. Dengan demikian,
intervensi dini dapat dilakukan, yang pada akhirnya menurunkan mortalitas dan morbiditas.

Selain manfaat klinis, kemampuan Al dalam memprediksi permintaan tempat tidur dan LOS
juga memengaruhi performa keuangan rumah sakit. Perencanaan kapasitas yang lebih akurat
mengurangi biaya akibat penumpukan pasien, penggunaan tempat tidur darurat, lembur staf, dan
ketidakefisienan alur discharge. Rumah sakit dengan perputaran tempat tidur yang lebih baik (bed
turnover rate) cenderung memiliki pendapatan yang lebih stabil dan biaya operasional yang lebih
efisien. Jika rumah sakit dapat mengoptimalkan 10-20% kapasitas hanya melalui prediksi LOS yang
lebih baik, dampak finansialnya sangat signifikan, terutama bagi rumah sakit besar dengan ratusan
tempat tidur.

Sistem prediktif juga mempermudah proses koordinasi antar unit seperti IGD, rawat inap, ICU,
dan ruang operasi. Dengan memahami pola aliran pasien secara lebih presisi, rumah sakit dapat
mengantisipasi lonjakan permintaan, menunda tindakan elektif jika diperlukan, atau mengalihkan
sumber daya ke unit yang lebih membutuhkan. Dalam jangka panjang, kemampuan adaptif ini
meningkatkan resiliensi sistem layanan kesehatan, terutama saat menghadapi krisis kesehatan publik
seperti pandemi. Dengan demikian, integrasi AI dalam manajemen kapasitas rumah sakit tidak hanya
menjadi inovasi teknologi semata, tetapi telah menjadi bagian esensial dari transformasi struktural
rumah sakit modern. Al membantu menggabungkan aspek klinis, operasional, dan keuangan menjadi
sistem yang lebih responsif, efisien, dan berbasis data, sehingga meningkatkan kualitas pelayanan
sekaligus memperkuat posisi kompetitif rumah sakit di era layanan kesehatan digital.

Penguatan Clinical Decision Support System (CDSS)

Integrasi Al ke dalam Clinical Decision Support System (CDSS) membawa perubahan besar
dalam proses diagnostik di berbagai bidang medis. Di era layanan kesehatan modern, kecepatan dan
akurasi diagnosis menjadi faktor kunci untuk memastikan keselamatan pasien serta efisiensi
operasional rumah sakit. Penerapan algoritma deep learning ke dalam sistem pendukung keputusan
klinis memungkinkan analisis citra dan data pasien dilakukan secara lebih cepat dan objektif. Temuan
dari Esteva et al. (2017) membuktikan bahwa model Al berbasis deep learning mampu mencapai
tingkat akurasi yang setara bahkan melampaui dokter spesialis dalam mendiagnosis kanker kulit. Hal
ini menunjukkan bahwa Al tidak hanya berfungsi sebagai alat bantu, tetapi juga sebagai mitra
strategis bagi tenaga kesehatan dalam proses pengambilan keputusan.

Peningkatan akurasi diagnosa yang diperoleh melalui integrasi AI-CDSS memiliki dampak
operasional yang sangat signifikan. Pertama, jumlah pemeriksaan lanjutan yang tidak diperlukan
dapat ditekan. Dalam banyak kasus, ketidakpastian diagnostik menyebabkan pasien harus menjalani
pemeriksaan tambahan yang memakan waktu dan biaya. Ketika Al mampu memberikan interpretasi
awal dengan tingkat akurasi tinggi, kebutuhan akan pemeriksaan tambahan dapat diminimalisir. Hal
ini berpengaruh langsung terhadap beban operasional rumah sakit dan meningkatkan efisiensi
penggunaan alat diagnostik.
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Kedua, penurunan tingkat kesalahan klinis menjadi salah satu manfaat terbesar dari penggunaan
Al Kesalahan dalam diagnosis sering kali terjadi karena keterbatasan waktu, kelelahan tenaga medis,
hingga bias persepsi pada interpretasi gambar. Dengan Al yang bekerja secara konsisten dan mampu
membaca pola dalam data yang mungkin tidak terlihat oleh manusia, angka misdiagnosis dapat
ditekan secara substansial. Studi Esteva et al. (2017) memperkuat pandangan bahwa Al mampu
berperan sebagai lapisan verifikasi tambahan untuk membantu dokter menghindari kesalahan klinis.

Ketiga, adanya percepatan dalam pengambilan keputusan terapi. Ketika diagnosis dapat
ditentukan lebih cepat dan lebih akurat, maka penentuan rencana perawatan dapat dilakukan segera.
Hal ini sangat penting terutama pada kasus penyakit dengan progresi cepat seperti kanker agresif,
gagal jantung, atau infeksi berat. Kecepatan dalam memulai terapi terbukti meningkatkan peluang
keberhasilan pengobatan sekaligus mengurangi lama rawat inap pasien. Dengan demikian, akselerasi
proses diagnostik melalui Al berdampak langsung terhadap alur pelayanan rumah sakit secara
keseluruhan.

Selain peran Al dalam proses diagnostik, teknologi ini juga memiliki kontribusi besar dalam
manajemen rantai pasokan rumah sakit. Selama ini, pengelolaan inventory obat dan alat kesehatan
(alkes) sering kali menghadapi masalah ketidakakuratan prediksi kebutuhan. Kondisi tersebut
menyebabkan dua masalah utama: kekurangan stok yang dapat mengganggu pelayanan, dan
kelebihan stok yang berujung pada pemborosan akibat kedaluwarsa atau tidak terpakai. Riset yang
dilakukan Davenport & Kalakota (2019) menunjukkan bahwa sistem prediksi permintaan berbasis
Al mampu mengurangi waste inventory hingga 25%. Pengurangan ini menggambarkan keberhasilan
Al dalam membaca pola kebutuhan berdasarkan data historis, tren musiman, serta perubahan dalam
pola kunjungan pasien.

Dalam situasi darurat seperti pandemi COVID-19, kemampuan Al untuk memprediksi
kebutuhan alat pelindung diri (APD), masker, ventilator, dan obat-obatan menjadi sangat krusial.
Ketidakpastian permintaan selama krisis membuat perencanaan manual menjadi tidak efektif.
Dengan Al, rumah sakit dapat mengantisipasi lonjakan kebutuhan secara real-time, memungkinkan
respons yang lebih cepat dan tepat sasaran. Misalnya, ketika data menunjukkan adanya peningkatan
kasus infeksi di suatu wilayah, sistem secara otomatis meningkatkan perkiraan kebutuhan APD dan
alkes, sehingga rumah sakit tidak mengalami kekurangan saat terjadi lonjakan pasien.

Selain itu, kemampuan Al dalam manajemen rantai pasokan tidak hanya membantu menjaga
kontinuitas pelayanan, tetapi juga mengoptimalkan biaya operasional. Dengan menurunkan tingkat
pemborosan, rumah sakit dapat mengalokasikan anggaran untuk pengembangan layanan lain seperti
upgrading perangkat medis atau peningkatan kompetensi tenaga kesehatan. Temuan Davenport &
Kalakota (2019) ini menunjukkan bahwa manfaat Al tidak hanya bersifat klinis, tetapi juga strategis
dari sisi manajerial. Secara keseluruhan, integrasi Al dalam CDSS dan rantai pasokan rumah sakit
membuktikan bahwa teknologi ini merupakan komponen penting dalam meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan. Dengan akurasi tinggi dalam diagnosis serta kemampuan memprediksi
kebutuhan logistik kesehatan, Al memberikan fondasi kuat bagi rumah sakit untuk bertransformasi
menuju sistem pelayanan yang lebih responsif, efisien, dan berkelanjutan.

Dampak dan Pengaruh Al terhadap Kinerja Keuangan Rumah Sakit
Penghematan Biaya Operasional

Implementasi Al terbukti memberikan dampak finansial yang signifikan bagi rumah sakit melalui
pengurangan biaya operasional pada berbagai lini layanan. Efisiensi finansial ini tidak hanya berasal
dari automasi sederhana, tetapi juga dari kemampuan Al dalam mengoptimalkan proses kerja,
menurunkan tingkat kesalahan, serta meningkatkan produktivitas sumber daya manusia dan fasilitas
kesehatan. Dengan memanfaatkan algoritma prediktif dan sistem analitik yang canggih, rumah sakit
dapat memetakan kebutuhan operasional secara lebih presisi, sehingga keputusan manajerial dapat
dilakukan secara cepat, akurat, dan berbasis data.
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Al juga memungkinkan proses-proses yang sebelumnya memerlukan waktu lama dan tenaga
besar seperti pencatatan rekam medis, verifikasi klaim, penjadwalan layanan, dan monitoring kondisi
pasien dapat dilakukan secara otomatis. Dampaknya bukan hanya pada efisiensi biaya, tetapi juga
pada peningkatan throughput layanan, karena staf dapat lebih fokus pada aktivitas yang bersifat klinis
dan bernilai tambah. Selain itu, kemampuan Al dalam mengurangi variasi manusia (human
variability) membuat proses menjadi lebih konsisten, sehingga mengurangi risiko terjadinya
inefisiensi akibat miskomunikasi atau prosedur yang tidak seragam. Lebih jauh, Al membantu rumah
sakit memprediksi kebutuhan operasional secara real-time, seperti pemanfaatan ruang operasi,
prediksi volume pasien pada jam sibuk, hingga estimasi kebutuhan obat dan alat kesehatan. Dengan
kemampuan prediksi tersebut, rumah sakit dapat mengurangi pemborosan inventori, menghindari
kekurangan pasokan, dan menekan biaya lembur tenaga medis. Pada akhirnya, seluruh keuntungan
operasional ini berkontribusi pada peningkatan stabilitas finansial rumah sakit, menjadikan Al bukan
hanya alat teknologi, tetapi strategi bisnis yang krusial dalam menghadapi kompleksitas sistem
kesehatan modern.

1. Pertama, pengurangan biaya administratif menjadi salah satu sumber penghematan terbesar.
Teknologi Natural Language Processing (NLP) dan sistem otomatisasi dokumentasi
memungkinkan rumah sakit mengurangi waktu dan tenaga yang dibutuhkan untuk pencatatan
rekam medis elektronik serta proses administratif lainnya. Menurut temuan Shamout et al.
(2021), otomatisasi dokumentasi klinis mampu menghemat biaya hingga jutaan dolar setiap
tahun bagi rumah sakit besar. Hal ini terutama disebabkan berkurangnya kebutuhan tenaga
administrasi tambahan, menurunnya jam kerja lembur staf, serta berkurangnya kesalahan
input data yang sebelumnya memicu penolakan klaim atau perlunya koreksi data secara
manual. Dengan demikian, Al tidak hanya menghemat biaya langsung, tetapi juga
mengurangi beban administratif yang selama ini menjadi salah satu faktor penyebab burnout
tenaga kesehatan.

2. Kedua, AI berperan penting dalam menurunkan kesalahan medis yang memiliki implikasi
finansial besar. WHO (2021) melaporkan bahwa adverse event medis menyumbang sekitar
15% dari total pengeluaran rumah sakit, termasuk biaya litigasi, perawatan tambahan, hingga
rawat inap yang lebih lama. Al mampu mendeteksi pola klinis yang kompleks secara lebih
konsisten dibandingkan observasi manual, sehingga mengurangi risiko kesalahan diagnostik
dan terapeutik. Dengan meningkatnya akurasi klinis, rumah sakit dapat menekan biaya
koreksi medis, menghindari prosedur yang tidak diperlukan, serta mengurangi kasus
malpraktik yang sering kali berujung pada kerugian finansial besar.

3. Ketiga, optimalisasi jadwal layanan berbasis Al memberikan dampak signifikan terhadap
efisiensi penggunaan fasilitas. Studi Reddy et al. (2019) menunjukkan bahwa Al mampu
memprediksi kebutuhan rawat inap, mengelola penggunaan ruang operasi, dan menyesuaikan
jadwal dokter secara lebih presisi. Dengan prediksi tersebut, rumah sakit dapat mengurangi
idle time fasilitas, meningkatkan utilisasi ruang operasi, dan memastikan distribusi tenaga
medis yang lebih merata sesuai kebutuhan pasien. Optimalisasi ini berdampak langsung pada
peningkatan pendapatan karena throughput layanan meningkat, sementara biaya operasional
seperti lembur dan penggunaan sumber daya yang tidak efisien dapat ditekan.

Secara keseluruhan, kontribusi Al terhadap penghematan biaya operasional menjadikan teknologi
ini sebagai investasi strategis bagi rumah sakit modern yang ingin meningkatkan efisiensi sekaligus
menjaga kualitas pelayanan klinis. Al tidak hanya berfungsi sebagai alat pendukung administrasi,
tetapi juga sebagai pendorong transformasi sistemik yang mempengaruhi seluruh rantai nilai layanan
kesehatan. Melalui otomatisasi proses administrasi, pengurangan kesalahan medis, serta optimalisasi
jadwal dan penggunaan fasilitas, rumah sakit dapat mengalokasikan sumber daya secara lebih efektif
dan meminimalkan pemborosan anggaran.
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Selain memberikan manfaat finansial langsung, implementasi Al juga meningkatkan pengalaman
pasien melalui pelayanan yang lebih cepat, akurat, dan responsif. Dengan berkurangnya waktu
tunggu, meningkatnya akurasi diagnosis, serta penurunan kesalahan klinis, kualitas layanan
meningkat secara signifikan. Perbaikan kualitas ini pada akhirnya berkontribusi pada
mempertahankan reputasi rumah sakit, meningkatkan tingkat kepercayaan publik, dan memperkuat
daya saing di pasar layanan kesehatan yang semakin kompetitif. Meskipun biaya implementasi awal
dapat menjadi tantangan, terutama bagi rumah sakit menengah dan kecil, bukti yang ada
menunjukkan bahwa manfaat jangka panjang lebih besar dibandingkan investasi awal. Dengan
perencanaan yang tepat dan penerapan bertahap pada area dengan dampak terbesar, Al dapat menjadi
fondasi penting dalam mewujudkan sistem layanan kesehatan yang lebih efisien, aman, dan
berorientasi pada value-based healthcare.

Peningkatan Pendapatan Rumah Sakit

Penghematan biaya operasional merupakan salah satu manfaat paling signifikan dari penerapan
Artificial Intelligence (AI) di lingkungan rumah sakit. Efisiensi finansial yang dihasilkan bukan hanya
berasal dari otomatisasi sederhana, tetapi juga dari kemampuan Al untuk mengoptimalkan proses,
mengurangi kesalahan, dan meningkatkan akurasi perencanaan sumber daya. Dalam konteks
manajemen rumah sakit modern yang terus menghadapi tekanan biaya, kehadiran Al menjadi faktor
strategis untuk meningkatkan keberlanjutan operasional tanpa mengurangi kualitas pelayanan.

1) Pertama, pengurangan biaya administratif menjadi kontribusi terbesar dalam efisiensi
finansial. Rumah sakit di berbagai belahan dunia menghabiskan porsi besar anggarannya
untuk kegiatan administratif seperti dokumentasi rekam medis, coding diagnosis, proses klaim
asuransi, dan input data manual. Teknologi Natural Language Processing (NLP) dan
otomatisasi dokumentasi memberikan dampak luar biasa terhadap efisiensi ini. Menurut
Shamout et al. (2021), otomatisasi berbasis NLP dapat menghemat biaya hingga jutaan dolar
setiap tahun bagi rumah sakit besar. Penghematan tersebut terutama berasal dari percepatan
pencatatan klinis, pengurangan kebutuhan tenaga administrasi tambahan, serta menurunnya
tingkat kesalahan dokumentasi yang sebelumnya menyebabkan terjadinya penolakan klaim
atau koreksi data yang memakan waktu. Selain itu, otomatisasi mengurangi beban tenaga
kesehatan dalam mencatat data klinis, sehingga waktu kerja dokter dan perawat dapat
dialihkan untuk pelayanan langsung terhadap pasien. Secara tidak langsung, peningkatan
produktivitas klinis ini juga memberikan dampak finansial dengan meningkatkan throughput
layanan dan mengurangi waktu tunggu pasien.

2) Kedua, AI berperan penting dalam mengurangi biaya yang timbul akibat kesalahan medis.
WHO (2021) memperkirakan bahwa adverse event medis menyumbang sekitar 15% dari total
pengeluaran rumah sakit. Kesalahan diagnostik, kesalahan pemberian obat, hingga
keterlambatan identifikasi kondisi kritis dapat menyebabkan biaya tambahan berupa tindakan
korektif, rawat inap lebih lama, hingga litigasi. Dengan Al yang mampu mendeteksi pola
klinis secara lebih akurat, risiko kesalahan tersebut dapat ditekan secara signifikan. Misalnya,
algoritma prediksi risiko dapat mendeteksi tanda-tanda klinis yang sering terlewat oleh tenaga
medis karena kelelahan atau keterbatasan waktu. Dengan berkurangnya kesalahan, rumah
sakit tidak hanya meningkatkan keselamatan pasien tetapi juga mengurangi biaya perawatan
lanjutan yang tidak seharusnya terjadi. Teknologi Al juga sangat efektif dalam meminimalkan
variasi klinis antar tenaga kesehatan. Variasi tersebut selama ini menjadi salah satu faktor
penyebab ketidaksesuaian tindakan medis dengan standar, yang pada akhirnya dapat memicu
penanganan berulang dan menambah biaya operasional. Dengan Al yang menyediakan
rekomendasi berbasis data dan bukti klinis, rumah sakit dapat memastikan tata laksana yang
lebih konsisten.
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3) Ketiga, optimalisasi jadwal layanan merupakan aspek penting lainnya dalam penghematan
biaya. Rumah sakit sering menghadapi permasalahan terkait penjadwalan, seperti
overstaffing, kurangnya tenaga medis pada jam sibuk, atau idle time pada ruang operasi dan
fasilitas penunjang lain. Menurut Reddy et al. (2019), penggunaan Al untuk memprediksi
rawat inap, kebutuhan ruang operasi, dan penjadwalan dokter terbukti mampu mengurangi
waktu menganggur fasilitas sekaligus meningkatkan tingkat utilisasi aset rumah sakit. Ketika
jadwal dapat diatur secara presisi berdasarkan prediksi permintaan layanan, rumah sakit dapat
mengalokasikan sumber daya manusia dan peralatan secara lebih efisien. Pengaturan jadwal
berbasis Al juga membantu mengurangi lembur yang tidak perlu, yang selama ini menjadi
beban besar dalam pengeluaran tenaga kerja.

Secara keseluruhan, penghematan biaya operasional melalui penerapan Al tidak hanya berasal
dari satu aspek, tetapi merupakan hasil sinergi dari peningkatan efisiensi administratif, penurunan
kesalahan medis, dan optimalisasi manajemen layanan. Dengan arsitektur digital yang kuat, rumah
sakit dapat menciptakan sistem operasional yang lebih ramping, responsif, dan berorientasi pada
kualitas, sekaligus menekan biaya secara signifikan. Transformasi ini menjadikan Al bukan lagi
sekadar inovasi teknologi, tetapi investasi strategis yang menentukan daya saing rumah sakit di masa
depan.

Return on Investment (ROI) Teknologi AI

Beberapa studi menunjukkan bahwa Return on Investment (ROI) dari implementasi Artificial
Intelligence (Al) sangat bergantung pada skala, kapasitas teknologi, serta kesiapan digital rumah
sakit. Rumah sakit besar umumnya melaporkan ROI yang lebih tinggi karena mereka memiliki
volume data yang besar, infrastruktur digital yang lebih matang, serta kemampuan finansial untuk
melakukan integrasi sistem secara menyeluruh. Dengan basis data yang lebih kaya, algoritma Al
dapat dilatih dengan lebih akurat, sehingga menghasilkan output prediktif dan analitis yang lebih
stabil. Efisiensi yang dihasilkan mulai dari peningkatan produktivitas, optimalisasi proses klinis,
hingga pengurangan kesalahan memberikan dampak finansial langsung yang meningkatkan nilai ROI
secara signifikan.

Sebaliknya, rumah sakit menengah dan kecil masih menghadapi hambatan dalam mengadopsi
Al secara optimal. Biaya awal implementasi yang tinggi, termasuk pembelian perangkat lunak,
investasi perangkat keras, serta kebutuhan pelatihan SDM, menjadi batasan besar. Selain itu,
keterbatasan jumlah data membuat beberapa algoritma tidak dapat berfungsi maksimal sehingga
manfaat finansial yang diterima tidak sebanding dengan investasi. Hambatan ini membuat ROI Al
pada rumah sakit skala kecil seringkali bergerak lebih lambat dibandingkan institusi besar.

Khanna et al. (2022) menekankan bahwa pada bidang-bidang tertentu seperti radiologi, Al
dapat menghasilkan ROI yang tinggi bahkan dalam periode implementasi yang relatif singkat. Hal
ini karena teknologi Al mampu mempercepat proses interpretasi gambar medis sekaligus mengurangi
kebutuhan pembacaan manual oleh dokter radiologi. Dengan Al yang dapat melakukan preliminary
reading secara cepat dan konsisten, waktu tunggu diagnosis berkurang drastis, sehingga throughput
pasien meningkat. Selain itu, pengurangan beban kerja manual membantu mengurangi risiko burnout
tenaga medis serta mengurangi biaya operasional jangka panjang.

Secara keseluruhan, temuan tersebut menunjukkan bahwa meskipun investasi awal pada Al
dapat menjadi tantangan, terutama bagi rumah sakit menengah dan kecil, potensi ROI tetap tinggi
bila implementasi dilakukan pada area klinis dengan workflow yang padat dan repetitif seperti
radiologi. Al pada akhirnya berfungsi sebagai akselerator efisiensi yang memberikan nilai finansial
sekaligus peningkatan kualitas layanan kesehatan.

Pengukuran Return on Investment (ROI) pada penerapan teknologi Artificial Intelligence (Al)
menjadi elemen krusial dalam keputusan investasi rumah sakit modern. Tidak seperti investasi
konvensional yang manfaatnya dapat langsung dihitung berdasarkan pemasukan dan pengeluaran,
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ROI dalam konteks Al mencakup manfaat finansial yang bersifat langsung (tangible) maupun tidak
langsung (intangible). Hal ini membuat penilaian ROI memerlukan pendekatan analitis yang holistik,
mempertimbangkan dampak jangka pendek, menengah, hingga jangka panjang terhadap efisiensi,
produktivitas, dan kualitas klinis.

Secara finansial, ROI dari Al dapat dilihat melalui pengurangan biaya operasional, peningkatan
efisiensi alur kerja, dan kemampuan sistem untuk mengurangi risiko kerugian terkait kesalahan
medis. Misalnya, sistem prediksi klinis berbasis machine learning dapat menghindarkan rumah sakit
dari biaya perawatan lanjutan akibat adverse events. Penelitian oleh Obermeyer et al. (2016)
menunjukkan bahwa model prediksi berbasis Al dapat mengidentifikasi risiko penyakit kronis secara
lebih akurat dibandingkan pendekatan tradisional, yang secara langsung menurunkan biaya rawat
inap berulang.

Dari sisi produktivitas, penggunaan Al pada proses triage, clinical decision support, serta
analisis pencitraan medis berkontribusi terhadap percepatan diagnosis. Radiologi berbasis Al,
misalnya, mampu memangkas waktu pembacaan gambar hingga 30-50% dibandingkan metode
manual (McKinney et al., 2020). Efisiensi ini tidak hanya menghemat biaya tenaga ahli, tetapi juga
meningkatkan throughput pasien sehingga potensi pendapatan rumah sakit meningkat secara
signifikan. Dalam konteks layanan kesehatan komersial, peningkatan kecepatan dan akurasi dapat
meningkatkan kapasitas layanan tanpa menambah infrastruktur fisik, yang secara ekonomi menjadi
nilai tambah besar.

Di sisi lain, manfaat intangible seperti peningkatan kualitas pelayanan, kepuasan pasien, dan
reputasi institusi juga merupakan komponen penting dalam analisis ROI. Penerapan chatbot
kesehatan, sistem pengingat otomatis, dan platform monitoring pasien meningkatkan pengalaman
layanan dan kepatuhan pengobatan. Meski tidak selalu terukur secara langsung, peningkatan
kepuasan pasien berkontribusi terhadap loyalitas dan rekomendasi, yang dalam jangka panjang dapat
meningkatkan pendapatan rumah sakit (Baig et al., 2023).

Investasi Al juga mendukung ketahanan organisasi dan mitigasi risiko jangka panjang. Sistem
keamanan kesehatan berbasis Al, seperti deteksi ancaman siber dan perlindungan data pasien,
membantu mencegah kerugian finansial yang potensinya besar. Dengan meningkatnya
insiden ransomware di sektor kesehatan global, kemampuan Al dalam menjaga keamanan data
menjadi elemen ROI strategis (Rudin et al., 2021).

Namun, sekalipun AI menawarkan potensi ROI yang tinggi, tantangan tetap ada, termasuk
biaya awal implementasi, kebutuhan integrasi sistem, pelatihan tenaga medis, dan risiko bias
algoritmik. Oleh karena itu, model evaluasi ROI dalam Al sebaiknya menggunakan pendekatan cost-
benefit analysis, value-based healthcare, serta risk-adjusted ROI untuk menghitung potensi kerugian
jika teknologi tidak digunakan. Rumah sakit yang berhasil mengintegrasikan Al secara sistemik
cenderung mengalami peningkatan efisiensi finansial lebih besar dibandingkan institusi yang hanya
menerapkan Al pada level operasional terbatas.

Dengan semakin matangnya ekosistem Al dalam layanan kesehatan, tren global menunjukkan
peningkatan ROI yang signifikan. Laporan Accenture (2022) memprediksi bahwa penerapan Al dapat
menghasilkan penghematan hingga 150 miliar dolar per tahun bagi industri kesehatan di Amerika
Serikat pada 2026. Angka ini menjadi indikator bahwa investasi Al bukan sekadar tren teknologi,
tetapi strategi bisnis jangka panjang yang berdampak nyata pada keberlanjutan dan daya saing
institusi kesehatan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Implementasi Artificial Intelligence (Al) pada rumah sakit memberikan dampak yang
signifikan terhadap peningkatan efisiensi operasional dan perbaikan kinerja keuangan. Berbagai studi
menunjukkan bahwa teknologi seperti Natural Language Processing (NLP), predictive analytics, dan
machine learning mampu mengurangi beban administratif, mempercepat proses dokumentasi rekam
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medis elektronik, serta mengurangi kesalahan manual yang sering menjadi hambatan dalam proses
klaim asuransi. Pada aspek klinis, integrasi Al dengan Clinical Decision Support System (CDSS)
terbukti meningkatkan akurasi diagnosis, mempercepat pengambilan keputusan, serta mengurangi
kesalahan medis yang selama ini menjadi salah satu sumber pemborosan biaya rumah sakit.

Selain itu, AI memberikan kontribusi besar dalam optimasi manajemen operasional, termasuk
prediksi kebutuhan tempat tidur, estimasi length of stay (LOS), hingga penyesuaian tenaga kerja dan
fasilitas secara real-time. Pada manajemen rantai pasok, Al mampu mengurangi pemborosan
inventori dan meningkatkan efisiensi pengadaan barang medis. Dari perspektif keuangan, Al terbukti
membantu menekan biaya operasional melalui pengurangan beban administratif, penurunan adverse
event medis, dan optimalisasi jadwal layanan. Implementasi Al di bidang radiologi bahkan
memberikan ROI yang tinggi, sebagaimana ditegaskan oleh Khanna et al. (2022).

Namun, penelitian ini juga menyoroti beberapa tantangan utama, antara lain tingginya biaya
investasi awal, keterbatasan infrastruktur digital, kurangnya interoperabilitas sistem, serta kebutuhan
pelatihan SDM untuk memastikan penggunaan Al secara optimal. Hambatan ini terutama dirasakan
oleh rumah sakit kecil dan menengah yang mungkin belum memiliki kapasitas pendanaan dan sumber
daya teknologi yang memadai. Meskipun demikian, secara keseluruhan, manfaat Al bersifat
multidimensional dan memberikan nilai strategis jangka panjang bagi keberlanjutan dan daya saing
rumah sakit di era digital.
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