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Artificial Intelligence (AI) menjadi salah satu teknologi yang
berkembang dalam administrasi pelayanan kesehatan melalui
kemampuan melakukan otomatisasi tugas rutin, pengolahan data
dalam jumlah besar, optimalisasi sumber daya, serta penyediaan
informasi prediktif untuk mendukung keputusan manajerial.
Penelitian ini bertujuan untuk memetakan peran Artificial
Intelligence dalam peningkatan mutu administrasi pelayanan
kesehatan berdasarkan bukti ilmiah terkini, khususnya pada aspek
efisiensi operasional dan pengambilan keputusan. Metode yang
digunakan adalah scoping review dengan mengikuti pedoman
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Literatur
diperoleh melalui penelusuran berbagai basis data ilmiah dengan
fokus pada penerapan Al dalam administrasi kesehatan, sistem
informasi kesehatan, optimalisasi workflow, alokasi sumber daya,
dan sistem pendukung keputusan. Hasil kajian menunjukkan bahwa
Al memberikan kontribusi terhadap peningkatan efisiensi
administrasi melalui otomatisasi dokumentasi, pengelolaan rekam
kesehatan elektronik, penjadwalan pelayanan, manajemen alur
pasien, serta proses administratif seperti billing dan claims
processing. Selain itu, Al mendukung pengambilan keputusan
melalui predictive analytics untuk perencanaan kapasitas,
pengelolaan tenaga kerja, dan optimalisasi sumber daya pelayanan.
Namun, implementasi Al masih menghadapi tantangan terkait
kualitas data, interoperabilitas sistem, privasi, bias algoritma,
regulasi, dan kebutuhan tata kelola yang berorientasi pada manusia.

Artificial Intelligence (Al) has emerged as an advanced technology
in healthcare administration through its ability to automate routine
tasks, process large-scale data, optimize resource allocation, and
support managerial decision-making. This study aims to map the role
of Artificial Intelligence in improving healthcare administration
quality based on recent scientific evidence, particularly focusing on
operational efficiency and decision-making processes. A scoping
review method was conducted following the Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) guideline. Literature was
identified through scientific databases focusing on Al applications in
healthcare administration, health information systems, workflow
optimization, resource allocation, and decision support systems. The
findings indicate that Al contributes to administrative efficiency
through automated documentation, electronic health record
management, healthcare scheduling, patient flow management, and
administrative processes such as billing and claims processing.
Furthermore, Al enhances managerial decision-making through
predictive analytics for capacity planning, workforce management,
and healthcare resource optimization. However, Al implementation
remains challenged by data quality issues, interoperability
limitations, privacy concerns, algorithmic bias, regulatory
uncertainty, and the need for human-centered governance
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PENDAHULUAN

Mutu pelayanan kesehatan tidak hanya ditentukan oleh kualitas intervensi klinis, tetapi juga dipengaruhi
oleh efektivitas sistem administrasi yang mendukung proses pelayanan. Administrasi kesehatan
memiliki peran strategis dalam memastikan tersedianya informasi yang akurat, pengelolaan sumber
daya yang optimal, koordinasi pelayanan yang efektif, serta pengambilan keputusan organisasi secara
tepat waktu. Perubahan lingkungan pelayanan kesehatan yang semakin kompleks menyebabkan fasilitas
kesehatan menghadapi tantangan berupa peningkatan volume data, tuntutan efisiensi biaya, kebutuhan
integrasi sistem informasi, dan ekspektasi masyarakat terhadap pelayanan yang cepat serta berkualitas.
Salah satu tantangan utama dalam administrasi pelayanan kesehatan adalah tingginya beban pekerjaan
administratif yang mencakup dokumentasi, pengelolaan rekam kesehatan elektronik, proses klaim,
pengkodean layanan, penjadwalan, serta koordinasi alur pasien. Beban administratif yang tinggi dapat
mengurangi waktu tenaga kesehatan untuk memberikan pelayanan langsung dan berpotensi
menyebabkan keterlambatan proses pelayanan. Literatur menunjukkan bahwa Artificial Intelligence
(AI) mulai dikembangkan sebagai pendekatan strategis untuk mengatasi berbagai permasalahan tersebut
melalui otomatisasi pekerjaan rutin, percepatan pengolahan data, optimalisasi sumber daya, dan
dukungan pengambilan keputusan berbasis informasi (Nazer et al., 2023; Aldosari, 2026).
Perkembangan teknologi Al dalam administrasi kesehatan mencakup berbagai pendekatan seperti
machine learning, deep learning, Natural Language Processing (NLP), predictive analytics, serta chatbot
berbasis kecerdasan buatan. Teknologi tersebut telah diterapkan dalam berbagai fungsi administratif,
mulai dari pengelolaan rekam medis elektronik, prediksi kebutuhan kapasitas pelayanan, sistem
penjadwalan tenaga kesehatan, pengelolaan klaim asuransi, hingga analisis operasional rumah sakit.
Menurut Forouzanfar (2024), pemanfaatan Al memungkinkan organisasi kesehatan mengolah data
dalam jumlah besar menjadi informasi yang mendukung peningkatan efisiensi dan kualitas pelayanan.
Dalam aspek efisiensi operasional, Al menunjukkan kontribusi yang konsisten dalam mengurangi
pekerjaan administratif berulang melalui otomatisasi dokumentasi, entri data, billing, coding, claims
processing, dan penjadwalan pelayanan (Bhuyan et al., 2025; Sanchez Sudrez et al., 2023). Selain itu,
integrasi Al dengan sistem rekam kesehatan elektronik memungkinkan ekstraksi informasi dari data
tidak terstruktur sehingga informasi pelayanan dapat digunakan untuk kebutuhan administratif maupun
analitik organisasi. Penerapan tersebut berpotensi mempercepat alur kerja, mengurangi kesalahan
administratif, dan meningkatkan koordinasi antarunit pelayanan.

Selain meningkatkan efisiensi, Al juga memiliki peran penting sebagai pendukung pengambilan
keputusan manajerial. Sistem berbasis predictive analytics dapat membantu administrator kesehatan
melakukan perencanaan kapasitas tempat tidur, memperkirakan kebutuhan tenaga kerja, memprediksi
alur pasien, serta mengoptimalkan penggunaan sumber daya organisasi (Aldosari, 2026; Bhagat &
Kanyal, 2024). Kajian terbaru juga menunjukkan bahwa Al dalam manajemen kesehatan tidak hanya
berfokus pada kemampuan prediksi, tetapi semakin diarahkan pada pengembangan sistem pengambilan
keputusan yang transparan, dapat dijelaskan, dan tetap melibatkan pengawasan manusia.

Meskipun memiliki potensi besar, implementasi Al dalam administrasi pelayanan kesehatan masih
menghadapi berbagai tantangan. Permasalahan kualitas data, interoperabilitas sistem, keamanan
informasi pasien, bias algoritma, kesiapan sumber daya manusia, serta aspek regulasi menjadi faktor
yang menentukan keberhasilan penerapan Al. Literatur menunjukkan bahwa manfaat Al tidak hanya
bergantung pada akurasi teknologi, tetapi juga pada tata kelola organisasi, integrasi dengan alur kerja
pelayanan, dan pendekatan human-centered yang menempatkan Al sebagai alat pendukung, bukan
pengganti keputusan profesional manusia (Ahmed et al., 2023; Abd-Alrazaq et al., 2025).

Berdasarkan kondisi tersebut, kajian mengenai peran Al dalam peningkatan mutu administrasi
pelayanan kesehatan menjadi penting untuk dikembangkan, khususnya dari perspektif administrasi
kesehatan. Artikel ini bertujuan untuk menganalisis kontribusi Artificial Intelligence terhadap
peningkatan mutu administrasi pelayanan kesehatan melalui dua aspek utama, yaitu efisiensi
operasional dan dukungan pengambilan keputusan manajerial, serta mengidentifikasi tantangan
implementasi Al dalam sistem pelayanan kesehatan modern.

METODE

Artikel ini menggunakan desain scoping review dengan mengikuti pedoman Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Pendekatan
scoping review dipilih karena penelitian mengenai penerapan Artificial Intelligence (Al) dalam
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administrasi pelayanan kesehatan memiliki karakteristik multidisiplin dengan variasi teknologi, desain
penelitian, konteks organisasi, dan indikator mutu yang beragam. Metode ini memungkinkan proses
identifikasi, pemetaan, dan sintesis bukti ilmiah secara komprehensif mengenai kontribusi Al terhadap
efisiensi administrasi dan pengambilan keputusan manajerial dalam sistem pelayanan kesehatan.
Proses penyusunan pertanyaan penelitian mengacu pada kerangka Population, Concept, and Context
(PCC) dalam Joanna Briggs Institute (JBI) Scoping Review Methodology. Population dalam kajian ini
mencakup organisasi pelayanan kesehatan seperti rumah sakit dan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya.
Konsep yang dikaji adalah penerapan Artificial Intelligence, termasuk machine learning, deep learning,
Natural Language Processing (NLP), predictive analytics, chatbot, dan sistem pendukung keputusan.
Context penelitian mencakup administrasi pelayanan kesehatan yang berkaitan dengan efisiensi
operasional, pengelolaan sumber daya, sistem informasi kesehatan, serta pengambilan keputusan
manajerial.

Pertanyaan utama dalam scoping review ini adalah:

“Bagaimana peran Artificial Intelligence dalam meningkatkan mutu administrasi pelayanan kesehatan
berdasarkan bukti penelitian terkini?”

Strategi Pencarian Literatur

Pencarian literatur dilakukan menggunakan database ilmiah internasional yang relevan, yaitu Scopus,
PubMed, dan ScienceDirect. Strategi pencarian dikembangkan menggunakan kombinasi kata kunci
yang berkaitan dengan A, administrasi kesehatan, mutu pelayanan, efisiensi operasional, dan
pengambilan keputusan.

Strategi pencarian menggunakan kombinasi Boolean operator sebagai berikut:

("Artificial Intelligence" OR "Machine Learning" OR "Deep Learning" OR "Natural Language
Processing" OR "Predictive Analytics")

AND

("Healthcare Administration" OR "Hospital Management" OR "Health Information Management")
AND

("Healthcare Quality" OR "Operational Efficiency" OR "Decision Support System" OR "Resource
Allocation")

Rentang publikasi yang digunakan adalah artikel yang diterbitkan dalam periode 20202026 untuk
memastikan bahwa kajian merepresentasikan perkembangan teknologi Al terbaru dalam sistem
pelayanan kesehatan.

Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Seleksi literatur dalam penelitian ini dilakukan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah
ditetapkan untuk memastikan artikel yang dianalisis memiliki relevansi dengan tujuan kajian. Kriteria
inklusi mencakup artikel penelitian yang membahas penerapan Artificial Intelligence dalam sektor
pelayanan kesehatan, khususnya yang berfokus pada aspek administrasi, manajemen, maupun
operasional pelayanan kesehatan. Artikel yang dipilih harus mengkaji dampak implementasi Al
terhadap peningkatan efisiensi, mutu pelayanan, pengelolaan sumber daya, atau pengambilan keputusan
berbasis data dalam organisasi kesehatan. Selain itu, literatur yang digunakan harus berasal dari jurnal
ilmiah yang telah melalui proses peer-review, tersedia dalam bahasa Inggris atau bahasa Indonesia, serta
diterbitkan dalam rentang waktu 2020-2026 untuk memastikan bahwa kajian mencerminkan
perkembangan terbaru teknologi Al dalam sistem pelayanan kesehatan.

Sementara itu, kriteria eksklusi diterapkan terhadap artikel yang tidak memiliki keterkaitan langsung
dengan fokus penelitian. Artikel yang hanya membahas penerapan Al untuk diagnosis klinis atau
intervensi medis tanpa menghubungkannya dengan aspek administrasi pelayanan kesehatan tidak
dimasukkan dalam kajian. Selain itu, artikel yang hanya berfokus pada pengembangan algoritma atau
aspek teknis komputasi tanpa membahas implementasinya dalam sistem pelayanan kesehatan juga
dikeluarkan. Literatur berupa editorial, opini, komentar, abstrak konferensi tanpa artikel lengkap, serta
publikasi yang tidak memiliki relevansi terhadap mutu administrasi pelayanan kesehatan tidak termasuk
dalam proses sintesis akhir.

Proses Seleksi Literatur Berdasarkan PRISMA-ScR

Proses identifikasi dan seleksi literatur dalam penelitian ini dilakukan mengikuti pedoman Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-
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ScR). Tahapan seleksi literatur terdiri atas empat proses utama, yaitu identifikasi (identification),
penyaringan (screening), penilaian kelayakan (eligibility), dan inklusi (included). Diagram alur proses
seleksi literatur disajikan pada Gambar 1.

Pada tahap identifikasi, pencarian literatur dilakukan melalui beberapa basis data ilmiah, yaitu Scopus,
PubMed, dan ScienceDirect, dengan menggunakan kombinasi kata kunci yang berkaitan dengan
Artificial Intelligence, administrasi pelayanan kesehatan, mutu pelayanan, efisiensi operasional, serta
sistem pendukung keputusan. Berdasarkan hasil pencarian awal, diperoleh sebanyak 215.589 artikel
yang teridentifikasi dari berbagai basis data. Selanjutnya dilakukan proses penghapusan artikel duplikat
dan artikel yang tidak memenubhi kriteria awal sebelum memasuki tahap penyaringan.

Pada tahap penyaringan (screening), artikel yang telah melalui proses pembersihan awal kemudian
diseleksi berdasarkan kesesuaian judul dan abstrak dengan fokus penelitian. Sebanyak 176.829 artikel
dikeluarkan karena tidak memiliki relevansi dengan topik kajian, terutama artikel yang tidak membahas
penerapan Artificial Intelligence dalam konteks administrasi pelayanan kesehatan. Artikel yang lolos
tahap penyaringan kemudian masuk ke tahap penilaian teks lengkap.

Pada tahap kelayakan (eligibility), sebanyak 142 artikel dianalisis secara menyeluruh berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan menggunakan pendekatan Population, Concept, and
Context (PCC). Sebanyak 42 artikel dikeluarkan karena tidak memenuhi kriteria kajian, yaitu tidak
sesuai dengan kerangka PCC, tidak berfokus pada administrasi pelayanan kesehatan, atau memiliki jenis
publikasi yang tidak sesuai dengan tujuan penelitian.

Pada tahap akhir (included), sebanyak 100 artikel memenuhi seluruh kriteria seleksi dan digunakan
dalam proses sintesis literatur. Artikel-artikel tersebut kemudian dianalisis secara tematik untuk
mengidentifikasi pola implementasi Artificial Intelligence dalam administrasi pelayanan kesehatan,
khususnya terkait peningkatan efisiensi operasional, dukungan pengambilan keputusan manajerial, serta
tantangan implementasi teknologi Al dalam sistem pelayanan kesehatan.

Identifikasi studi melalui basis data dan register

ey [l:;:il:e(li ::anfnd':df{'gslﬁl;;;' dari Artikel yang dihapus sebelum penyaringan:
§ Geoiin (61=68 73'2) Duplikasi artikel dihapus (n = 38.760)
EE PubMed (n = Sé. 421) .| Artikel yang ditandai tidak layak oleh
£ ScienceDirect (n = 60.436) alat otomatisasi (n = 0) ,
=} Register tambahan Artikel dihapus karena alasan lain
(n=0) =)
\ 4
g Artikel yang disaring Artikel yang dikecualikan
20 » (n=176.687)
g (n =176.829) >
5 Tidak sesuai topik berdasarkan
2 judul dan abstrak
g
\ 4
Artikel teks lengkap yang dicari Artikel teks lengkap yang didak dapat
untuk diambil »| diambil
(n=142) (n=0)
.§. . Artikel teks lengkap yang dikecualikan
c a - W=AL)
b kela mﬁlzngkap yong dinilsl | Tidak memenubhi kriteria PCC (n = 21)
—yl 42) y Tidak fokus pada administrasi pelayanan
= kesehatan (n = 13)
Jenis publikasi tidak sesuai (n = 8)
s Alasan lain (n = 0)
Studi yang dimasukkan dalam
sintesis akhir
(n=100)
Laporan dari studi yang disertakan
(n=100)

Gambar 1. Diagram Alur Seleksi Literatur Berdasarkan PRISMA-ScR
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Proses Ekstraksi dan Analisis Data

Data dari artikel yang telah memenuhi kriteria inklusi kemudian diekstraksi menggunakan matriks
sintesis literatur untuk memperoleh informasi yang sistematis mengenai karakteristik dan temuan
penelitian. Proses ekstraksi data mencakup identifikasi penulis dan tahun publikasi, negara penelitian,
desain penelitian yang digunakan, teknologi Artificial Intelligence yang diterapkan, area administrasi
pelayanan kesehatan yang menjadi fokus kajian, indikator mutu pelayanan yang dianalisis, temuan
utama penelitian, serta keterbatasan yang dilaporkan dalam masing-masing studi. Matriks ekstraksi
tersebut digunakan untuk memudahkan proses perbandingan antarpenelitian dan mengidentifikasi pola
penerapan Al dalam peningkatan mutu administrasi pelayanan kesehatan.

Analisis data dilakukan menggunakan pendekatan descriptive thematic analysis dengan
mengelompokkan hasil penelitian berdasarkan tema-tema utama yang muncul dari literatur yang telah
dikaji. Proses analisis menghasilkan beberapa tema utama, yaitu implementasi Artificial Intelligence
dalam administrasi pelayanan kesehatan yang mencakup pemanfaatan teknologi Al untuk otomasi
dokumentasi, pengelolaan rekam medis elektronik, chatbot pelayanan, serta sistem informasi kesehatan.
Tema kedua berkaitan dengan kontribusi Al terhadap efisiensi operasional pelayanan kesehatan melalui
pengurangan beban administratif, optimalisasi alur kerja (workflow optimization), pengelolaan jadwal
pelayanan, pemrosesan klaim, serta manajemen alur pasien (patient flow management). Tema ketiga
membahas peran Al sebagai pendukung pengambilan keputusan manajerial melalui penerapan
predictive analytics, optimalisasi alokasi sumber daya (resource allocation), perencanaan kebutuhan
tenaga kerja (workforce planning), dan pengelolaan kapasitas pelayanan (capacity management). Tema
terakhir mengidentifikasi berbagai tantangan implementasi Al dalam administrasi kesehatan, meliputi
kualitas dan keamanan data, interoperabilitas sistem, privasi informasi, bias algoritma, aspek regulasi,
serta kebutuhan penerapan tata kelola Al yang berorientasi pada manusia (human-centered governance).

Framework Population, Concept, and Context (PCC)
Dalam penyusunan pertanyaan penelitian dan penentuan ruang lingkup kajian, scoping review ini
menggunakan pendekatan Population, Concept, and Context (PCC) sesuai dengan metodologi
scoping review yang dikembangkan oleh Joanna Briggs Institute. Kerangka PCC digunakan untuk
memastikan bahwa proses identifikasi dan seleksi literatur memiliki batasan yang jelas serta sesuai
dengan tujuan penelitian. Pada kajian ini, komponen Population merujuk pada organisasi pelayanan
kesehatan yang menerapkan sistem administrasi dan manajemen pelayanan, termasuk rumah sakit serta
fasilitas pelayanan kesehatan lainnya. Komponen Concept berfokus pada penerapan Artificial
Intelligence, meliputi machine learning, deep learning, Natural Language Processing (NLP), predictive
analytics, dan sistem pendukung keputusan berbasis Al dalam mendukung proses administrasi
pelayanan kesehatan. Sementara itu, komponen Context mencakup aspek peningkatan mutu administrasi
pelayanan kesehatan, terutama yang berkaitan dengan efisiensi operasional, pengelolaan sistem
informasi kesehatan, optimalisasi sumber daya, dan pengambilan keputusan manajerial.
Berdasarkan kerangka PCC tersebut, pertanyaan utama dalam scoping review ini dirumuskan untuk
mengidentifikasi bagaimana implementasi Artificial Intelligence berkontribusi terhadap peningkatan
mutu administrasi pelayanan kesehatan serta bagaimana teknologi tersebut mendukung efisiensi proses
dan pengambilan keputusan dalam organisasi pelayanan kesehatan.
Tabel 3. Framework PCC dalam Scoping Review

Komponen Definisi
Organisasi pelayanan kesehatan seperti rumah sakit dan fasilitas pelayanan kesehatan
lainnya
Implementasi Artificial Intelligence dalam administrasi pelayanan kesehatan,
Concept | termasuk machine learning, NLP, predictive analytics, dan Al-based decision support
system
Peningkatan mutu administrasi pelayanan kesehatan melalui efisiensi operasional,
Context sistem informasi kesehatan, optimalisasi sumber daya, dan pengambilan keputusan
manajerial

Population
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HASIL & PEMBAHASAN
Karakteristik Studi yang Termasuk Dalam Scoping Review
Berdasarkan hasil seleksi literatur, sebanyak 100 artikel memenuhi kriteria inklusi dan dianalisis dalam
sintesis akhir. Literatur yang dikaji menunjukkan peningkatan publikasi terkait Artificial Intelligence
dalam administrasi pelayanan kesehatan terutama dalam periode 2020-2026, sejalan dengan percepatan
transformasi digital sektor kesehatan. Studi yang dianalisis berasal dari berbagai negara dengan
dominasi penelitian pada sistem rumah sakit, sistem informasi kesehatan, dan manajemen pelayanan
kesehatan. Pendekatan penelitian yang digunakan mencakup systematic review, literature review, studi
implementasi, dan evaluasi sistem berbasis teknologi.

Tabel 2. Karakteristik Studi yang Direview

Karakteristik Studi Kategori Jugll;ah Per?f/?)t ase
2020-2022 28 28%
Tahun Publikasi 2023-2024 42 42%
2025-2026 30 30%
Systematic review / Scoping review 24 24%
Literature review / Narrative review 28 28%
Desain Penelitian Studi implementasi sistem 22 22%
Studi observasional / evaluasi 18 18%
Studi konseptual / framework 8 8%
Machine Learning 32 32%
Predictive Analytics 25 25%
Teknologi Artificial Natural Language Processing (NLP) 18 18%
Intelligence Deep Learning 12 12%
Chatbot / Virtual Assistant 8 8%
Decision Support System berbasis Al 5 5%
Sistem Informasi Kesehatan dan o
Rekam Medis Elektronik 28 28%
Optimalisasi Workflow dan Patient 24 24%
Flow Management
Area Administrasi Perencanaan dan Alokasi Sumber
20 20%
Pelayanan Kesehatan Daya
Dokumentasi dan Otomasi o
Administratif 16 16%
Billing, Coding, dan Claims 12 12%
Management
Rumah sakit 62 62%
Fasilitas pelayanan kesehatan primer 18 18%
Konteks Fasilitas Sistem kesehatan nasional / organisasi 12 129%
Kesehatan kesehatan °
Layanan kesehatan berbasis ] 89,
digital/telehealth
Efisiensi operasional 38 38%
Dukungan pengambilan keputusan 27 27%
Outcome Mutu yang Peningkat'fm kualitgs data dan 15 15%
. . . informasi
Dianalisis Patient experience dan akses
12 12%
pelayanan
Tata kelola dan keamanan sistem 8 8%

Implementasi Artificial Intelligence Dalam Administrasi Pelayanan Kesehatan
Hasil kajian literatur menunjukkan bahwa Artificial Intelligence telah mengalami perkembangan dari
teknologi yang sebelumnya banyak digunakan untuk mendukung kebutuhan klinis menjadi infrastruktur
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digital yang berperan dalam pengelolaan administrasi pelayanan kesehatan. Al saat ini digunakan untuk
membantu organisasi kesehatan mengelola data dalam jumlah besar, mengotomatisasi proses
administratif, serta menyediakan informasi prediktif untuk mendukung keputusan organisasi. Nazer et
al. (2023) menjelaskan bahwa integrasi Al dalam sistem kesehatan memberikan peluang untuk
mengurangi beban administratif melalui otomatisasi dokumentasi dan pengolahan informasi kesehatan.
Teknologi Al yang banyak digunakan dalam administrasi pelayanan kesehatan meliputi machine
learning, deep learning, Natural Language Processing (NLP), dan predictive analytics. Machine
learning dan predictive analytics banyak dimanfaatkan untuk melakukan prediksi kebutuhan pelayanan,
optimalisasi penggunaan sumber daya, serta perencanaan operasional fasilitas kesehatan. Sementara itu,
NLP digunakan untuk mengolah data kesehatan tidak terstruktur, termasuk catatan medis elektronik,
sehingga informasi dapat dikonversi menjadi data yang lebih mudah digunakan untuk kebutuhan
administratif dan analitik organisasi (Forouzanfar, 2024).

Penerapan Al juga berkembang pada sistem pelayanan berbasis pengguna melalui chatbot dan virtual
assistant. Teknologi tersebut dapat membantu proses registrasi, pemberian informasi pelayanan,
penjadwalan kunjungan, serta komunikasi awal dengan pasien. Menurut Saha dan Saha (2025), integrasi
Al dalam sistem manajemen kesehatan memungkinkan peningkatan efisiensi interaksi administratif
antara fasilitas kesehatan dan pengguna layanan melalui proses yang lebih cepat dan terotomatisasi.
Berdasarkan hasil telaah literatur, berbagai penelitian menunjukkan bahwa penerapan Artificial
Intelligence dalam administrasi pelayanan kesehatan mencakup aspek otomatisasi proses administratif,
optimalisasi sumber daya, dukungan keputusan manajerial, serta penguatan tata kelola teknologi.
Karakteristik literatur yang dianalisis disajikan pada Tabel 1.

Penulis & Fokus Area
No Desain Studi | Implementasi | Administrasi Temuan Utama
Tahun
Al Kesehatan
Al mampu mengurangi
Al untuk ' beban gdmlnlst.ratlf-’
. Dokumentasi melalui otomatisasi
otomasi .
dokumentasi kesehatan, dokumentasi,
1 Nazer et al. Systematic dan rekam medis meningkatkan efisiensi
(2023) review elektronik, alur kerja, serta membantu
pengurangan workflow tenaga kesehatan
beban & .
. . pelayanan memperoleh lebih banyak
administratif
waktu untuk pelayanan
langsung.
Al mendukung keputusan
Predictive Perencanaan operasional melalui
Aldosari Literature analytics dan kgpasnas, pre§11k51 kebqtuhan tempat
2 (2026) review Al-based patient flow, tidur, admission rate,
decision alokasi length of stay, discharge
support sumber daya planning, dan kebutuhan
sumber daya pelayanan.
Al membantu mengubah
EHR,
data kesehatan dalam
Al dalam pengolahan . L
. jumlah besar menjadi
Forouzanfar . . transformasi data . X
3 Review artikel . informasi yang dapat
(2024) sistem kesehatan, .
o . digunakan untuk
kesehatan administrasi . o
lavanan meningkatkan efisiensi
pelay dan kualitas pelayanan.
Implementasi Al
Al untuk Dokumentasi, meningkatkan efisiensi
4 Bhuyan et Review optimalisasi penjadwalan, administratif melalui
al. (2025) literatur workflow administrasi | otomatisasi pekerjaan rutin
pelayanan operasional seperti input data,
scheduling, dan
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pengelolaan informasi
pelayanan.

Al berkontribusi dalam

Sanchez . ng;n(i:i?;:si Workflow mengur.ar'lgi k@salahan
5 | Sudrez ctal. Systematlc —— rnanag@men?, administratif dan
(2023) review pelayanan adm1n1§tra51 mempercepat proses
keschatan operasional pelayanan melalui
otomatisasi proses kerja.
Keberhasilan Al
Review Hambatan dan | Governance, | dipengaruhi oleh kesiapan
6 Ahmed et implementasi faktor kesiapan organisasi, penerimaan
al. (2023) Al keberhasilan organisasi, pengguna, kualitas data,
adopsi Al workforce dan strategi implementasi
yang tepat.
Al memberikan peluang
. . peningkatan mutu
Bhagat & Literature Al dalam ﬁj(:qunalllll lssggil administrasi, tetapi
7 Kanyal review manajemen noambil ’ membutuhkan perhatian
(2024) kesehatan pi gambrian terhadap aspek etika,
eputusan
keamanan data, dan tata
kelola teknologi.
Al mendukung
Al untuk Healthcare pengelolaan sistem
Saha & Book sistem management kesehatan melalui
8 Sah . . system, otomatisasi, analitik data,
aha (2025) | chapter/review manajemen .
kesehatan resource dgq penmgkatan‘
optimization efektivitas pengambilan
keputusan manajemen.
Al membantu
Purohit & _ Al dan Administrasi administrator kesehatan
9 Kararwal Rewew decision pelayangl} dan melakukan perencanaan
(2025) literatur support system anah.s1s berb.as'ls data. m'elalul
operasional analisis prediktif dan
informasi real-time.
Al membantu
Al dalam \K’l(;;l;t;(:lrce meningkatkan kualitas
10 Saeed etal. | Review/studi manajemen ps taffin & keputusan terkait
(2025) aplikasi tenaga kerja & kebutuhan tenaga kerja
kesehatan resouree dan distribusi sumber daya
allocation .
manusia kesehatan.
Sistem pendukung
keputusan berbasis Al
. mampu mengintegrasikan
Shang et al. | Studi aplikasi Al—ba§ ed Pengambilan data pasien untuk
11 (2024) Al decision keputusan menghasilkan
support system | berbasis data .
rekomendasi yang
mendukung keputusan
pelayanan.
Implementasi Al
. Studi evaluasi Manajemen berhubungan dengan
12 I}({fllin ffr Al AlIl—Oesl;ail;)iled rumah sakit peningkatan efisiensi
(2026) management management dan mutu pengelolaan pelayanan dan
system pelayanan pengalaman pasien melalui

optimasi proses organisasi.
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Hambatan utama meliputi
. . Hambatan Teknologi, kualitas data,
Lietal. Systematic . . . o
13 (2023) revi implementasi stakeholder, interoperabilitas,
eview Al kesehatan regulasi keterbatasan regulasi, dan
kesiapan pengguna.
Integrasi AI membutuhkan
Abd- . Al adoption Implementasi validasi rnodgl,
Review N pengawasan manusia, serta
14 | Alrazaget | . . dan organisasi . .
implementasi pendekatan implementasi
al. (2025) governance kesehatan ;
yang mempertimbangkan
konteks organisasi.
Tata kelola multi-
Responsible stakeholder diperlukan
Rozenblit et Review P Tata kelola, untuk memastikan Al
15 Al dalam . . .
al. (2025) | governance Al etika, regulasi | berjalan transparan, aman,
kesehatan
dan dapat
dipertanggungjawabkan.

Berdasarkan Tabel 1, literatur menunjukkan bahwa implementasi Artificial Intelligence dalam
administrasi pelayanan kesehatan memiliki pola penerapan yang relatif konsisten, yaitu berfokus pada
otomatisasi proses administratif, optimalisasi penggunaan sumber daya, dan peningkatan kualitas
pengambilan keputusan. Studi oleh Nazer et al. (2023), Forouzanfar (2024), dan Bhuyan et al. (2025)
menunjukkan bahwa manfaat Al paling kuat ditemukan pada aktivitas administratif yang bersifat
repetitif seperti dokumentasi, pengelolaan rekam medis elektronik, penjadwalan, dan pemrosesan data
pelayanan.

Pada aspek manajerial, penelitian Aldosari (2026), Saeed et al. (2025), dan Purohit dan Kararwal (2025)
menunjukkan bahwa Al memberikan dukungan melalui kemampuan prediksi terhadap kebutuhan
kapasitas, pengelolaan tenaga kerja, dan perencanaan sumber daya. Namun, beberapa literatur
menekankan bahwa keberhasilan implementasi Al tidak hanya ditentukan oleh performa algoritma,
tetapi juga oleh kesiapan organisasi, kualitas data, interoperabilitas sistem, serta mekanisme tata kelola
yang memastikan penggunaan teknologi tetap berorientasi pada manusia (Ahmed et al., 2023; Li et al.,
2023; Rozenblit et al., 2025).

Artificial Intelligence Dalam Peningkatan Efisiensi Administrasi Pelayanan Kesehatan

Salah satu kontribusi utama Al terhadap mutu administrasi pelayanan kesehatan adalah peningkatan
efisiensi operasional. Literatur menunjukkan bahwa Al secara konsisten memberikan manfaat pada
aktivitas administratif yang bersifat rutin dan berulang, seperti dokumentasi, pengolahan data,
penjadwalan, billing, coding, dan proses klaim pelayanan kesehatan (Bhuyan et al., 2025; Sanchez
Suarez et al., 2023).

Dalam pengelolaan dokumentasi kesehatan, Al berbasis NLP mampu mengekstraksi informasi penting
dari catatan medis elektronik dan membantu proses pengisian data secara otomatis. Pendekatan tersebut
dapat mengurangi waktu yang dibutuhkan tenaga kesehatan untuk pekerjaan administratif sehingga
memungkinkan lebih banyak waktu dialokasikan untuk aktivitas pelayanan langsung. Nazer et al. (2023)
menyatakan bahwa otomatisasi dokumentasi merupakan salah satu area penerapan Al dengan bukti
manfaat yang paling konsisten karena mampu mengurangi beban administratif tenaga kesehatan.
Selain dokumentasi, Al juga berperan dalam optimalisasi alur pasien (patient flow management). Sistem
prediksi berbasis Al dapat digunakan untuk memperkirakan jumlah kunjungan pasien, kebutuhan
kapasitas tempat tidur, waktu rawat inap, dan kesiapan pasien untuk proses pemulangan (discharge
planning). Aldosari (2026) menjelaskan bahwa predictive analytics mendukung administrator kesehatan
dalam membuat keputusan terkait kapasitas pelayanan, pengelolaan sumber daya, dan perencanaan
operasional.

Dalam aspek administrasi keuangan, Al juga mulai digunakan untuk meningkatkan akurasi dan efisiensi
proses klaim kesehatan. Teknologi seperti machine learning dan anomaly detection dapat membantu
mengidentifikasi kesalahan administratif, mempercepat pemrosesan klaim, serta mendukung
pencegahan kecurangan (fraud detection) dalam sistem pembiayaan kesehatan. Penerapan ini
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menunjukkan bahwa Al tidak hanya memberikan manfaat pada aspek pelayanan pasien, tetapi juga
memperbaiki sistem pendukung organisasi kesehatan.

Peran Artificial Intelligence Dalam Mendukung Pengambilan Keputusan Manajerial

Selain meningkatkan efisiensi proses administrasi, Al memiliki peran penting dalam mendukung
pengambilan keputusan manajerial. Administrasi pelayanan kesehatan membutuhkan keputusan yang
cepat dan akurat terkait pengelolaan sumber daya, kebutuhan tenaga kerja, kapasitas pelayanan, dan
strategi peningkatan mutu. Al melalui kemampuan analitik prediktif dapat mengubah data operasional
menjadi informasi yang mendukung keputusan berbasis bukti.

Aldosari (2026) menunjukkan bahwa penggunaan predictive analytics dalam pelayanan kesehatan
banyak diterapkan untuk memprediksi admission rate, length of stay, kebutuhan kapasitas tempat tidur,
serta risiko kunjungan ulang pasien (readmission risk). Informasi tersebut membantu manajemen
fasilitas kesehatan melakukan perencanaan sumber daya secara lebih efektif.

Dalam pengelolaan sumber daya manusia, Al juga berpotensi meningkatkan kualitas keputusan
administratif melalui sistem penjadwalan tenaga kerja berbasis data. Sistem tersebut dapat
mempertimbangkan pola kunjungan pasien, beban kerja, dan kebutuhan pelayanan sehingga distribusi
tenaga kesehatan menjadi lebih optimal. Saeed et al. (2025) menjelaskan bahwa Al dapat membantu
organisasi kesehatan mengembangkan pengelolaan tenaga kerja yang lebih adaptif terhadap perubahan
kebutuhan pelayanan.

Namun demikian, peningkatan kualitas keputusan melalui Al tidak hanya bergantung pada kemampuan
algoritma dalam menghasilkan prediksi. Keputusan manajerial tetap membutuhkan interpretasi
profesional, pemahaman konteks organisasi, serta pertimbangan etika. Literatur menekankan bahwa Al
harus diposisikan sebagai sistem pendukung keputusan (decision support system) yang memperkuat
kapasitas administrator kesehatan, bukan menggantikan peran manusia dalam menentukan kebijakan
pelayanan.

Implikasi Artificial Intelligence terhadap Praktik Administrasi Kesehatan

Implementasi Al menyebabkan perubahan paradigma dalam administrasi kesehatan dari pendekatan
berbasis proses manual menuju pengelolaan pelayanan berbasis data. Administrator kesehatan tidak
hanya berperan sebagai pengelola administrasi, tetapi juga sebagai pengambil keputusan yang mampu
memanfaatkan informasi digital untuk meningkatkan mutu pelayanan.

Tantangan Implementasi Artificial Intelligence Dalam Mutu Administrasi Kesehatan

Walaupun Al memiliki potensi besar dalam meningkatkan mutu administrasi pelayanan kesehatan,
implementasinya masih menghadapi berbagai tantangan. Salah satu tantangan utama adalah kualitas dan
ketersediaan data. Sistem Al membutuhkan data yang akurat, lengkap, dan terintegrasi agar dapat
menghasilkan prediksi yang dapat dipercaya. Permasalahan data yang tidak standar, fragmentasi sistem
informasi, dan keterbatasan interoperabilitas dapat mengurangi efektivitas penerapan Al (Ahmed et al.,
2023).

Aspek keamanan dan etika juga menjadi perhatian penting dalam implementasi Al kesehatan.
Penggunaan data pasien dalam jumlah besar menimbulkan kebutuhan terhadap perlindungan privasi,
transparansi algoritma, dan mekanisme akuntabilitas yang jelas. Bhagat dan Kanyal (2024) menjelaskan
bahwa tata kelola Al harus mencakup pengawasan organisasi, mitigasi bias algoritma, serta mekanisme
evaluasi berkelanjutan agar teknologi dapat digunakan secara aman dan bertanggung jawab.

Selain faktor teknologi, kesiapan sumber daya manusia juga menjadi faktor penting dalam keberhasilan
implementasi Al. Resistensi terhadap perubahan, keterbatasan literasi digital, dan kurangnya pelatihan
dapat menjadi hambatan dalam proses adopsi teknologi. Oleh karena itu, pendekatan human-centered
Al diperlukan agar sistem Al dapat dirancang sesuai kebutuhan pengguna dan terintegrasi dengan alur
kerja pelayanan kesehatan.

Secara keseluruhan, literatur menunjukkan bahwa Al memberikan kontribusi nyata terhadap
peningkatan mutu administrasi pelayanan kesehatan, terutama pada aspek efisiensi operasional dan
dukungan pengambilan keputusan. Namun, manfaat tersebut hanya dapat tercapai apabila implementasi
Al didukung oleh tata kelola yang kuat, kualitas data yang memadai, kesiapan organisasi, serta
kolaborasi antara teknologi dan tenaga kesehatan.
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KESIMPULAN

Artificial Intelligence memiliki peran strategis dalam meningkatkan mutu administrasi pelayanan
kesehatan melalui peningkatan efisiensi operasional dan penguatan pengambilan keputusan berbasis
data. Hasil tinjauan literatur menunjukkan bahwa penerapan Al memberikan kontribusi paling nyata
pada proses administratif yang bersifat rutin, seperti otomatisasi dokumentasi, pengelolaan rekam
kesehatan elektronik, penjadwalan pelayanan, pemrosesan klaim, serta optimalisasi alur pasien.
Pemanfaatan teknologi seperti machine learning, Natural Language Processing (NLP), dan predictive
analytics memungkinkan fasilitas kesehatan mengolah data menjadi informasi yang mendukung
peningkatan efektivitas dan kualitas pelayanan.

Selain mendukung efisiensi, Al juga berperan sebagai sistem pendukung keputusan bagi administrator
kesehatan melalui kemampuan prediksi terhadap kebutuhan kapasitas pelayanan, pengelolaan sumber
daya manusia, perencanaan operasional, dan pengalokasian sumber daya. Namun, implementasi Al
tidak hanya bergantung pada kemampuan teknologi, tetapi juga dipengaruhi oleh kesiapan organisasi,
kualitas data, interoperabilitas sistem, keamanan informasi, serta tata kelola yang memastikan
penggunaan Al berjalan secara etis dan bertanggung jawab. Keterbatasan kajian ini adalah sebagian
besar literatur yang tersedia masih didominasi oleh studi tinjauan dan evaluasi konseptual, sehingga
diperlukan lebih banyak penelitian implementasi berbasis kondisi nyata fasilitas kesehatan untuk
mengukur dampak jangka panjang Al terhadap mutu administrasi pelayanan kesehatan. Oleh karena itu,
pengembangan Al di bidang administrasi kesehatan perlu diarahkan pada pendekatan human-centered
yang mengintegrasikan kemampuan teknologi dengan kompetensi profesional manusia.
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