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RINGKASAN

Husnatun, 2025, NPM 22101091157 Program Studi Administrasi Publik Fakultas
Ilmu Administrasi Universitas Islam Malang, Inovasi Pelayanan Kesehatan
Melalui Digitalisasi Robot Asisten Laboratorium “Bytorium” Di Puskesmas
Dinoyo, Dosen Pembimbing I, Dr. Khoiron, S.AP., M.IP, Dosen Taufig Rahman
Ilyas, S.AP., M.AP.

Pelayanan laboratorium di Puskesmas Dinoyo sebelum adanya inovasi
masih menghadapi berbagai permasalahan, seperti lamanya waktu tunggu pasien,
sistem antrean yang belum tertata dengan baik, serta keterbatasan informasi
pelayanan yang diterima pasien. Kondisi tersebut berdampak pada kenyamanan
dan kepuasan masyarakat dalam menerima layanan kesehatan.

Sebagai upaya meningkatkan kualitas pelayanan, Puskesmas Dinoyo
menerapkan inovasi berupa digitalisasi robot asisten laboratorium bernama
Bytorium. Inovasi ini difokuskan pada pengelolaan antrean dan penyampaian
informasi pelayanan secara digital agar pelayanan menjadi lebih tertib, transparan,
dan efisien.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis persepsi dan pengalaman
pasien terhadap inovasi Bytorium dalam pelayanan laboratorium. Metode
penelitian yang digunakan adalah kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Teknik
pengumpulan data meliputi observasi, wawancara pasien, dan studi dokumentasi.
Analisis data menggunakan Teori Difusi Inovasi dari Everett M. Rogers yang
menitikberatkan pada lima karakteristik inovasi: relative advantage, compatibility,
complexity, trialability, dan observability.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan Bytorium memberikan
dampak positif terhadap pelayanan laboratorium, terutama dalam mempercepat
alur pelayanan, menertibkan sistem antrean, meningkatkan kejelasan informasi,
serta memberikan kenyamanan bagi pasien. Dengan demikian, inovasi digital
melalui robot asisten laboratorium Bytorium berkontribusi dalam meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Dinoyo.

KATA KUNCI: Inovasi Pelayanan Kesehatan, Digitalisasi, Robot Asisten
Laboratorium, Persepsi Pasien
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SUMMARY

Husnatun, 2025, NPM 22101091157, Public Administration Study Program,
Faculty of Administrative Sciences, University of Islam Malang. Innovation in
Healthcare Services through the Digitalization of the Laboratory Assistant Robot
“Bytorium” at Puskesmas Dinoyo. Supervisor I: Dr. Khoiron, S.AP., M.IP.
Supervisor II: Taufiqg Rahman Ilyas, S.AP., M.AP.

Laboratory services at Dinoyo Community Health Center previously faced
several challenges, including long patient waiting times, an unstructured queuing
system, and limited access to clear service information. These issues affected
patient comfort and satisfaction in receiving healthcare services.

To improve service quality, Dinoyo Community Health Center
implemented an innovation through the digitalization of a laboratory assistant
robot called Bytorium. This innovation focuses on managing laboratory queues
and delivering service information digitally to create more orderly, transparent,
and efficient services.

This study aims to analyze patients’ perceptions and experiences regarding
the Bytorium innovation in laboratory services. A qualitative descriptive method
was employed, with data collected through observation, patient interviews, and
documentation. Data analysis was conducted using Diffusion of Innovations
Theory by Everett M. Rogers, emphasizing five innovation characteristics: relative
advantage, compatibility, complexity, trialability, and observability.

The findings indicate that the implementation of Bytorium has positively
impacted laboratory services by accelerating service flow, improving queue
management, enhancing information clarity, and increasing patient comfort.
Therefore, the digital innovation of the Bytorium laboratory assistant robot
contributes to improving the quality of healthcare services at the primary care
level.

KEYWORDS: Healthcare Innovation, Digitalization, Laboratory Assistant
Robot, Patient Perception
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1.1 Latar Belakang

Pelayanan laboratorium di Puskesmas Dinoyo Kota Malang sebelum

University of Islam Malang

diterapkannya inovasi robot asisten laboratorium Bytorium masih menghadapi
sejumlah permasalahan yang berdampak langsung terhadap kualitas pelayanan
kepada masyarakat. Permasalahan utama yang sering muncul adalah lamanya
waktu tunggu pasien akibat sistem antrean yang masih dilakukan secara
manual. Pada jam pelayanan tertentu, penumpukan pasien di ruang tunggu
laboratorium kerap terjadi sehingga menimbulkan ketidaknyamanan dan
keluhan dari masyarakat.

Selain lamanya waktu tunggu, sistem antrean manual juga
menimbulkan ketidakjelasan urutan pelayanan. Pasien tidak memperoleh
informasi yang pasti mengenai giliran pemeriksaan, estimasi waktu pelayanan,
maupun alur proses yang harus dilalui. Kondisi ini memunculkan persepsi
kurang transparannya pelayanan serta menurunnya rasa keadilan antar pasien.
Bahkan, dalam beberapa kasus, muncul keluhan mengenai adanya titipan
antrean yang semakin memperburuk citra pelayanan laboratorium. *

Permasalahan tersebut diperparah dengan tingginya beban kerja petugas
laboratorium. Jumlah tenaga laboratorium yang terbatas harus melayani
berbagai jenis pemeriksaan dengan volume pasien yang terus meningkat setiap

harinya. Petugas tidak hanya bertanggung jawab terhadap proses pemeriksaan,

! Diakses https://malangkota.go.id, pada 31 Januari 2025, Jalan lowokwaru Gang 3 Kota Malang
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tetapi juga pencatatan data pasien, pemanggilan antrean, serta penyampaian
informasi hasil pemeriksaan. Beban kerja yang tinggi ini berpotensi
menimbulkan kelelahan kerja, menurunkan ketelitian, dan menghambat
efektivitas pelayanan.

Puskesmas Dinoyo menghadapi beberapa tantangan dalam memberikan
pelayanan Kesehatan pada tahun 2019 sampai 2022 sebelum ada robot

Bytorium antara lain:

Gambar 1. 1 hasil survei kepuasan pelanggan pada periode 2019

Saran'dan Kritik Pelanggan
Periode Juli=Desember.2019

Pelayanan sudah baik, perlu di
tingkatkan

B Antrian Lama

M Ruang Tunggu Kurang Luas

Perlu Pengeras Suara di Poli Umum

® Informasi yang diberikan kurang
mendetail

Sumber: https://puskdinoyo.malangkota.go.id/

Hasil survei kepuasan pelanggan tahun 2019 menunjukkan bahwa
meskipun mayoritas pasien (55%) menilai pelayanan sudah baik, mereka
menekankan bahwa pelayanan tersebut masih perlu ditingkatkan. Angka 55%
ini bukan merupakan penilaian positif tanpa syarat, melainkan sebuah kritik
halus yang mengindikasikan adanya masalah dalam sistem pelayanan yang
ada.

Data survei menunjukkan bahwa keluhan utama pasien pada periode ini
berkaitan dengan:

» Waktu tunggu pelayanan yang dirasa cukup lama
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» Kurangnya informasi yang jelas mengenai prosedur pelayanan

* Kenyamanan ruang tunggu yang perlu diperbaiki

* Sikap petugas yang kadang kurang ramah saat jam sibuk

Meskipun pada tahun ini belum terjadi krisis pelayanan yang akut, data
survei memberikan peringatan dini bahwa sistem pelayanan yang ada,
khususnya yang masih berbasis manual, memerlukan perhatian serius untuk

mencegah penurunan kepuasan pasien yang lebih parah di masa mendatang.

Gambar 1. 2 hasil survei kepuasan pelanggan pada periode 2020

= Pelayanan Sudah Baik, perlu
ditingkatkan

& Antrian Lama

W Parlu adanya penambahan toilat dan
ruang tunggu bau
Perlu adanya info biaya lab

' Anak magang delam melakukan
tindakan tidak hygienis

A Fu Fv3 Wl VWV

¥ Jam buka loket diperhatikan

-~ el N
Sumber: https://puskdinoyo.malangkota.go.id/

Dari diagram di atas, dapat disimpulkan bahwa masalah utama yang
dihadapi adalah terkait dengan fasilitas fisik, kebersihan, dan transparansi
informasi. Pelanggan menginginkan pelayanan yang lebih baik, fasilitas yang

lebih nyaman, dan informasi yang lebih lengkap.
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Gambar 1. 3 hasil survei kepuasan pelanggan pada periode 2021

W Persyaratan pelayanan
u Sistemn, mekanisme, prosedur
= Waktu penyelesaian pelayanan

W Biaya/ Tarif

® Produk/ hasil layanan

= Kompetensi pelaksana
Perilaku pelaksana
Penanganan pengaduan

Sarana dan Prasarana

Sumber: https://puskdinoyo.malangkota.go.id/

Berdasarkan hasil survei melalui kotak ulasan mengenai keluhan pasien
di Puskesmas Dinoyo Malang, ketidakpuasan pasien terutama disebabkan oleh
pelayanan yang mereka terima dari petugas puskesmas. Beberapa masalah
yang dikeluhkan antara lain ketidaknyamanan akibat sikap petugas loket
pendaftaran yang kurang ramah, proses antrian yang lambat sehingga
menyebabkan penumpukan pasien di ruang tunggu, serta alur pelayanan yang
kurang jelas tanpa arahan yang memadai dari petugas. Selain itu, beberapa
fasilitas mengalami kerusakan, ruang tunggu terasa sempit dan sesak, serta
pasien merasa diperlakukan tidak adil oleh dokter yang terkesan kurang peduli
dalam memberikan layanan. Pasien juga mengeluhkan kehabisan nomor
antrian saat vaksinasi COVID-19 tanpa adanya pemberitahuan sebelumnya,
keterlambatan dokter dalam melayani pasien, serta waktu tunggu pengambilan
obat yang cukup lama (Data Keluhan Pasien Puskesmas Dinoyo Kota Malang,

2021) (Meidi et al. 2023: 120).
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Gambar 1. 4 hasil survei kepuasan pelanggan pada periode 2022

Indeks Kepuasan Masyarakat terhadap Layanan Puskesmas Dinoyo

Penanganan pengaduan
Sarana dan prasarana

Perilaku pelaksana
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Persyaratan pelayanan

Kompetensi pelaksana

University of Islam Malang

Sistem, mekanisme, prosedur

Produkshasil layanan

Waktu penyelesaian pelayanan

Biaya/Tarif

Sumber: https://puskdinoyo.malangkota.go.id/

Berdasarkan hasil survei, indeks kepuasan masyarakat terhadap layanan
Puskesmas Dinoyo mencapai 91,03, yang tergolong sangat baik atau dalam
kategori A jika dikonversikan ke dalam bentuk huruf. Penilaian ini mencakup
berbagai aspek layanan, seperti tuntunan pelayanan, sistem dan prosedur,
waktu penyelesaian, biaya, hasil layanan, kompetensi dan perilaku petugas,
penanganan pengaduan, serta sarana dan prasarana. Secara keseluruhan, rata-
rata skor untuk semua unsur adalah 3,64, yang juga termasuk dalam kategori
A2

Permasalahan pelayanan laboratorium yang dialami Puskesmas Dinoyo
pada dasarnya mencerminkan tantangan umum yang masih dihadapi oleh
banyak fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama di Indonesia. Puskesmas
sebagai garda terdepan pelayanan kesehatan masyarakat dituntut untuk terus
beradaptasi dengan perkembangan kebutuhan masyarakat serta dinamika
lingkungan pelayanan yang semakin kompleks. Peningkatan jumlah

kunjungan pasien yang tidak diimbangi dengan penambahan sumber daya

? Diakses https://puskdinoyo.malangkota.go.id/, pada 31 Januari 2025, Jalan lowokwaru Gang 3 Kota Malang

<
=
2.
Z
>
=
=
©
wid
2
o
X
©
L
@



https://puskdinoyo.malangkota.go.id/
https://puskdinoyo.malangkota.go.id/

UNISMA

REPOSITORY

University of Islam Malang

<
=
2.
Z
>
=
=
©
wid
2
o
X
©
L
@

menjadi tantangan tersendiri dalam penyelenggaraan pelayanan yang
berkualitas.

Seiring dengan berkembangnya teknologi informasi dan digitalisasi
pelayanan publik, inovasi menjadi salah satu cara yang krusial untuk
memperbaiki mutu layanan kesehatan. Inovasi pelayanan publik dipandang
sebagai upaya sistematis untuk menciptakan cara-cara baru yang lebih efektif,
efisien, dan berorientasi pada kebutuhan pengguna layanan. Dalam konteks
pelayanan kesehatan, pemanfaatan teknologi berbasis kecerdasan buatan mulai
dikembangkan untuk membantu tenaga kesehatan dalam memberikan
pelayanan yang lebih optimal.

Berdasarkan kondisi tersebut, Puskesmas Dinoyo memandang perlu
adanya sebuah terobosan inovatif yang mampu mengatasi permasalahan
antrean, meningkatkan efisiensi pelayanan, serta meringankan beban kerja
petugas laboratorium. Sebagai respons atas kebutuhan tersebut, Puskesmas
Dinoyo menginisiasi inovasi digital berupa robot asisten laboratorium
Bytorium. Robot ini dirancang untuk membantu pengelolaan antrean,
penyampaian informasi pelayanan, serta pencatatan data pasien secara digital,
sehingga diharapkan mampu meningkatkan kualitas pelayanan laboratorium
dan kepuasan masyarakat.

Dengan demikian, kehadiran robot asisten laboratorium Bytorium
bukanlah inovasi yang muncul tanpa dasar, melainkan merupakan hasil dari
kebutuhan nyata untuk menjawab permasalahan pelayanan laboratorium yang

telah berlangsung sebelumnya. Inovasi ini diharapkan dapat menjadi langkah



UNISMA

strategis dalam mendorong transformasi pelayanan kesehatan di Puskesmas
Dinoyo menuju pelayanan yang lebih modern, transparan, dan berkelanjutan. ®

Kota Malang adalah kota terbesar kedua setelah Surabaya, terkenal

REPOSITORY

sebagai pusat pendidikan karena banyaknya sarana pendidikan yang ada.

University of Islam Malang

Dengan bertambahnya jumlah dan kualitas fasilitas pendidikan, masyarakat
memiliki lebih banyak opsi untuk memilih sekolah yang sesuai dengan
keinginan mereka. Menurut pendapat F Kristiyono (2015: 26) Peningkatan
kualitas layanan kesehatan berkaitan erat dengan tersedianya fasilitas dan
infrastruktur kesehatan yang cukup. Hal ini terlihat dari semakin banyaknya
rumah sakit, baik yang dikelola oleh pemerintah maupun sektor swasta, serta
tempat praktik dokter, apotek, puskesmas dan fasilitas kesehatan lainnya.
Pilihan fasilitas kesehatan oleh masyarakat dipengaruhi oleh preferensi
individu, aksesibilitas, dan tingkat kepercayaan terhadap layanan tersebut.
Kota Malang mencatatkan peningkatan Indeks Kesehatan yang
signifikan, dari 82,09 persen pada tahun 2021 menjadi 82,69 persen di tahun
2022. Hal ini mencerminkan kemajuan yang baik dalam hal akses dan kualitas
pendidikan, kesehatan, serta layanan dasar. Di kota ini, terdapat satu rumah
sakit umum daerah, 16 puskesmas, dan 33 puskesmas kecil yang terdapat di
lima wilayah kecamatan. Untuk mendukung pelayanan kesehatan, Kota
Malang didukung oleh 90 dokter umum, 32 dokter gigi, 198 perawat, dan 173

bidan, dan berbagai tenaga kesehatan lainnya®.

®Diakses https://puskdinoyo.malangkota.go.id, pada 31 Januari 2025, Jalan lowokwaru Gang 3 Kota Malang
* Diakses https:/malangkota.go.id, pada 31 Januari 2025, Jalan lowokwaru Gang 3 Kota Malang
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Selain itu, terdapat rumah sakit dan klinik swasta yang turut
berkontribusi dalam meningkatkan kesehatan masyarakat. Pelayanan

kesehatan di Indonesia terbagi menjadi tiga tingkat: primer, sekunder, dan
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tersier, di mana Puskesmas berfungsi sebagai fasilitas kesehatan pertama.

University of Islam Malang

Puskesmas Dinoyo berlokasi di Jalan MT Haryono gang IX no 13, di Kota
Malang. Saat ini, Puskesmas Dinoyo memiliki total 56 pegawai yang terdiri
dari tenaga kesehatan, paramedis, dan staf administrasi. Puskesmas ini
dipimpin oleh seorang dokter umum dan melayani lima kelurahan, yaitu
Kelurahan Dinoyo, Ketawanggede, Sumbersari, Merjosari, serta Tlogoma®.
Terdapat 12 indikator yang digunakan untuk menilai tingkat kesehatan
di setiap wilayah kerja Puskesmas Dinoyo. Data tersebut bersumber dari
pendataan dan rekapitulasi data kesehatan masyarakat yang dilakukan oleh
Puskesmas Dinoyo terhadap 33.327 penduduk di wilayah kerjanya. Rincian
data meliputi 7.147 penduduk Kelurahan Dinoyo, 8.063 penduduk Kelurahan
Tlogomas, 2.532 penduduk Kelurahan Ketawanggede, 4.162 penduduk
Kelurahan Sumbersari, dan 11.424 penduduk Kelurahan Merjosari. Pendataan
ini pertama kali dilaksanakan pada tahun 2019 dan terus diperbarui secara
berkala seiring dengan pelaksanaan program dan intervensi kesehatan oleh
Puskesmas Dinoyo. Hasil analisis data diperbarui setiap tiga bulan sebagai
bentuk pemantauan kondisi kesehatan masyarakat di wilayah kerja Puskesmas

Dinoyo®.

% Diakses https:/puskdinoyo.malangkota.go.id, pada 31 Januari 2025, Jalan lowokwaru Gang 3 Kota Malang
® Diakses https:/puskdinoyo.malangkota.go.id, pada 31 Januari 2025, Jalan lowokwaru Gang 3 Kota Malang
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Kebutuhan akan inovasi sangat penting untuk mengatasi berbagai
tantangan di Puskesmas Dinoyo. Salah satu langkah yang diambil adalah

pemanfaatan teknologi robotik. Puskesmas Dinoyo telah menginisiasi
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penggunaan robot Al bernama Bytorium sebagai asisten laboratorium.

University of Islam Malang

Kehadiran robot ini bertujuan untuk mengurangi antrean dan meningkatkan
efisiensi pelayanan. Dengan menangani tugas-tugas rutin, Bytorium
memungkinkan staf untuk lebih fokus pada layanan yang memerlukan
keahlian dan perhatian lebih.” Dengan menerapkan inovasi-inovasi ini,
Puskesmas Dinoyo dapat meningkatkan kualitas layanan laboratorium,
mengurangi beban kerja staf, serta meningkatkan kepuasan pasien secara
keseluruhan.

Bytorium adalah robot asisten laboratorium yang dikembangkan di
Puskesmas Dinoyo, Kota Malang, oleh Budi Ari Bowo, seorang Ahli
Teknologi Laboratorium Medik. Robot ini dirancang untuk meningkatkan
pelayanan kesehatan dengan memanfaatkan teknologi kecerdasan buatan (AI).
Adapun Fitur dan Fungsi Bytorium antara lain: a) Pengolahan Data: Bytorium
dapat mengolah dan mencatat data pasien secara efisien, membantu
mengurangi beban kerja staf laboratorium. b) Antrean Pasien: Robot ini
memberikan informasi mengenai antrean secara transparan, sehingga pasien
dapat mengetahui urutan dan waktu tunggu mereka. c) Interaksi dengan
Pasien: Bytorium mampu menjawab pertanyaan pasien melalui komunikasi

dua arah, memberikan informasi tentang layanan laboratorium dan prosedur

" Diakses https://tampang.com/, pada 31 Januari 2025, Jalan lowokwaru Gang 3 Kota Malang
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yang ada. d) Database: Dapat menyimpan hingga 500 Ilembar data,
mendukung manajemen informasi yang lebih baik.®

Perkembangan, manfaat dan harapan Bytorium. Pengembangan

REPOSITORY

Bytorium berawal dari keluhan pasien mengenai antrean yang tidak transparan

University of Islam Malang

dan adanya titipan dalam proses pendaftaran. Dengan tujuan untuk
membuktikan bahwa Puskesmas dapat memberikan layanan yang lebih baik
dan mengikuti perkembangan teknologi, Budi Ari Bowo menciptakan robot
ini. Proses pengembangan memakan waktu sekitar satu tahun dan telah
mendapatkan sertifikasi Hak Kekayaan Intelektual (HKI) dari Kementerian
Hukum dan Hak Asasi Manusia pada Januari 2024.°

Bytorium diharapkan tidak hanya hadir secara fisik di laboratorium,
tetapi juga secara virtual melalui aplikasi yang dapat diakses oleh masyarakat.
Dengan inovasi ini, Puskesmas Dinoyo berupaya untuk meningkatkan
efektivitas pelayanan kesehatan serta menyediakan pengalaman yang lebih
baik untuk pasien. Harapannya adalah agar fasilitas kesehatan lainnya dapat
mengadopsi teknologi serupa untuk meningkatkan pelayanan publik. Dengan
demikian, Bytorium bukan hanya sekadar alat bantu, tetapi juga simbol
kemajuan dalam pelayanan kesehatan di Puskesmas Dinoyo, mendukung
upaya menuju Universal Health Coverage (UHC) dengan pelayanan yang
cepat, kredibel, dan transparan. '

Di Indonesia Pertumbuhan teknologi digital dalam bagian pelayanan

publik membuka kesempatan besar buat tingkatkan efisiensi serta transparansi

®Diakses https://malangkota.go.id, pada 31 Januari 2025, Jalan lowokwaru Gang 3 Kota Malang
® Diakses https:/malangkota.go.id, pada 31 Januari 2025, Jalan lowokwaru Gang 3 Kota Malang
10 Diakses https:/dialognews.id, pada 31 Januari 2025, Jalan lowokwaru Gang 3 Kota Malang
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layanan pemerintah. Pemakaian teknologi semacam big informasi, cloud
computing, serta kecerdasan buatan menolong pengelolaan informasi yang
lebih baik dan memesatkan proses pelayanan. Menurut pendapat penepiliti,
teknologi di Indonesia dalam bidang kesehatan sudah berkembang pesat, tapi
masih banyak tantangan. Tetapi tantangan utama masih berbentuk
keterbatasan infrastruktur teknologi, minimnya SDM yang kompeten, dan
akses internet yang belum menyeluruh. Oleh sebab itu, pemerintah butuh
tingkatkan investasi di bidang teknologi, membangun budaya inovasi, dan
menguatkan penguatan guna membenarkan pelayanan publik yang inklusif
serta efektif di masa digital (Daraba ef al. 2023: 33).

Tantangan utama dalam pelaksanaan teknologi digital pada bagian
kesehatan di Indonesia meliputi ketidaksetaraan akses, keamanan informasi,
serta kesiapan SDM. Menurut Rosmayati, Mualana, and Trida (2024: 115)
Banyaknya sarana kesehatan di wilayah terpencil masih mempunyai
infrastruktur teknologi yang terbatas, sehingga susah buat mengadopsi sistem
digital secara merata. Tidak hanya itu, keamanan data pasien jadi atensi utama,
mengingat meningkatnya ancaman siber yang bisa membahayakan data
individu. Minimnya tenaga kedokteran yang mahir dalam teknologi digital
pula jadi hambatan, sebab menyesuaikan diri terhadap sistem baru
membutuhkan pelatihan spesial. Oleh sebab itu, dibutuhkan investasi dalam
infrastruktur, kebijakan proteksi informasi yang ketat, dan pelatihan tenaga
kedokteran supaya pemanfaatan teknologi digital pada bagian kesehatan bisa

berjalan maksimal.
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Penggunaan inovasi dan teknologi dalam Kesehatan telah membuka
peluang baru dalam meningkatkan kualitas layanan Kesehatan dan efisiensi
sistem Kesehatan di Indonesia. Penggunaan TIK dalam program Kesehatan
telah merevolusi cara layanan Kesehatan disediakan dan diterima. Platform
telemedisin memungkinkan konsultasi medis jarak jauh, mengurangi
kebutuhan perjalanan Kesehatan bagi pasien dan mempercepat proses
diagnosis (Meidiawati et al. 2024; 90). Sistem informasi kesehatan elektronik
(e-HIS) memudahkan pengumpulan, penyimpanan dan analisis data kesehatan
secara real-time, meningkatkan manajemen kasus dan kualitas pelayanan.
Dalam pelayanan kesehatan primer mencakup pengembangan model
pelayanan yang lebih inklusif dan terintegrasi

Di era digital, teknologi memiliki peran yang sangat penting dalam
memperbaiki mutu pelayanan kesehatan. Salah satu manfaat utamanya adalah
mendukung diagnosis yang lebih tepat dengan akses terhadap informasi medis
dan data pasien secara rinci. Pasien juga dapat memperoleh layanan kesehatan
dengan lebih cepat melalui teknologi digital, seperti aplikasi kesehatan dan
perangkat medis yang terhubung. Teknologi ini memperluas akses serta
mempermudah pemantauan kesehatan secara mandiri (Solihin ef al. 2023: 31).
Selain itu, perlindungan data kesehatan menjadi aspek krusial yang perlu
diperhatikan. Pemerintah memiliki peran dalam mendukung adopsi solusi
kesehatan digital serta mendorong kolaborasi antar pihak guna mempercepat

pengembangannya. Partisipasi masyarakat dalam ekosistem kesehatan digital
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mencakup transparansi informasi serta keterlibatan dalam pengambilan
keputusan.

Dalam beberapa tahun terakhir, perkembangan dalam teknologi
informasi dan komunikasi telah mendorong perubahan digital di bidang
kesehatan. Menurut Mikraj and Fauzi (2024: 1100) Administrasi layanan
kesehatan kini beralih dari metode manual ke sistem digital, seperti rekam
kesehatan elektronik, telemedicine, dan aplikasi pengelolaan rumah sakit.
Namun, penerapan teknologi ini mengalami berbagai rintangan, terutama
terkait kesiapan infrastruktur. Banyak fasilitas kesehatan di negara
berkembang masih menghadapi hambatan, seperti akses internet yang terbatas,
kurangnya perangkat keras yang memadai, dan minimnya tenaga profesional
yang terlatih. Selain itu, aspek keamanan data menjadi tantangan utama,
dengan risiko pelanggaran privasi dan kebocoran informasi. Melindungi data
kesehatan pasien sangatlah krusial, karena pelanggaran dapat berdampak
negatif bagi institusi kesehatan maupun pasien itu sendiri.

Rumah sakit milik pemerintah di tingkat provinsi, seperti di Provinsi
Jawa Timur, memiliki beberapa cabang di berbagai daerah. Contohnya adalah
Rumah Sakit Dokter Soetomo di Surabaya, Rumah Sakit Haji di Surabaya,
Rumah Sakit Jiwa Menur di Surabaya, Rumah Sakit Umum Dokter Syaiful
Anwar di Malang, dan Rumah Sakit Umum Dokter Sudono di Madiun.
Rumah sakit-rumah sakit ini bertugas sebagai fasilitas utama dalam

pelaksanaan program peningkatan kualitas kesehatan masyarakat, terutama
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bagi masyarakat yang kurang mampu, selain rumah sakit yang dikelola oleh
pemerintah kabupaten atau kota setempat.

Penjabat (Pj) Gubernur Jawa Timur, Adhy Karyono, menyatakan bahwa

REPOSITORY

Pemerintah Provinsi Jawa Timur telah mencapai tingkat Elektronifikasi

University of Islam Malang

Transaksi Pemerintah Daerah (ETPD) sebesar 99,8%. Capaian ini
menunjukkan bahwa Jawa Timur telah beralih dari sistem konvensional ke
sistem digital dalam berbagai layanan, mendukung efisiensi dan transparansi
dalam pengelolaan pemerintahan serta layanan publik.**

Inovasi dalam pelayanan kesehatan, seperti penggunaan robot asisten
laboratorium “Bytorium”, merupakan langkah strategis dalam meningkatkan
kualitas pelayanan publik di era digital. Inovasi ini tidak hanya menjawab
tantangan teknis seperti antrean panjang dan keterlambatan pelayanan, tetapi
juga mencerminkan transformasi pelayanan publik yang berorientasi pada
efisiensi, transparansi, dan kepuasan masyarakat.

Landasan yuridis terhadap penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang
inovatif ini terdapat dalam Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang
Pelayanan Publik, dalam Pasal 21, mengatur bahwa Penyelenggara dapat
melakukan inovasi dalam penyelenggaraan pelayanan publik untuk
meningkatkan kualitas dan efisiensi pelayananlz. Undang-Undang Dasar
Negara Republik Indonesia Tahun 1945, Pasal 28H ayat (1), menyatakan

bahwa setiap orang memiliki hak untuk hidup sejahtera secara lahir dan batin,

" Diakses https://bakorwilbojonegoro.jatimprov.go.id, pada 31 Januari 2025, Jalan lowokwaru Gang 3 Kota
Malang

'2 Diakses https://eppid.mahkamahagung.go.id, pada 21 Mei 2025, Jalan lowokwaru Gang 3 Kota
Malang
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tinggal di suatu tempat, mendapatkan lingkungan hidup yang baik dan sehat,
serta berhak mendapatkan pelayanan kesehatan.

Dengan demikian, pemanfaatan teknologi robotik seperti Bytorium di
Puskesmas Dinoyo dapat dipandang sebagai bentuk pelaksanaan dari
ketentuan peraturan perundang-undangan tersebut, yang mendukung
terwujudnya pelayanan publik yang cepat, tepat, dan akuntabel. Kesehatan
adalah hak fundamental setiap individu yang diwujudkan melalui penyediaan
layanan kesehatan bagi masyarakat. Setiap individu berhak mengakses
layanan kesehatan yang berkualitas, aman, dan terjangkau. Oleh karena itu,
fasilitas kesehatan harus terus ditingkatkan guna meningkatkan kepuasan
masyarakat terhadap layanan yang diberikan. Terlebih, di era disrupsi 4.0
perkembangan teknologi juga memberikan dampak besar terhadap sistem
pelayanan kesehatan (Rachmawati et al. 2022: 2).

Transformasi digital telah menghadirkan perubahan besar di berbagai
bidang, termasuk sektor kesehatan. Penggunaan teknologi seperti big data,
kecerdasan buatan (Al), telemedicine, dan aplikasi kesehatan memberikan
solusi yang lebih komprehensif dalam menangani isu stunting. Digitalisasi
mempermudah distribusi informasi gizi yang lebih luas dan tepat, pemantauan
pertumbuhan anak secara langsung, serta meningkatkan akses masyarakat
terhadap layanan kesehatan (Faidah ef al. 2024: 1153).

Keunggulan dan potensi dari robot asisten laboratorium "Bytorium" di
Puskesmas Dinoyo, Kota Malang, mencakup berbagai aspek yang signifikan.

Pertama, Bytorium meningkatkan efisiensi pendaftaran dan antrean dengan
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memindai kartu BPJS kesehatan, sehingga waktu tunggu pasien menjadi lebih
singkat. Kedua, robot ini memberikan informasi cepat dan akurat mengenai
layanan laboratorium, biaya, dan prosedur melalui layar digital, memastikan
pasien selalu mendapatkan pembaruan yang mereka butuhkan. Ketiga,
Bytorium mampu mengolah data layaknya asisten laboratorium profesional
berkat dukungan database LIS Cerebro, yang memungkinkan komunikasi dua
arah. Keempat, pencatatan data secara digital membantu mengurangi risiko
kesalahan manusia.

Selain itu, Bytorium juga berkontribusi pada peningkatan produktivitas
tenaga medis di Puskesmas serta mendukung program Universal Health
Coverage (UHC). Pasien merasa lebih nyaman dengan adanya informasi
mengenai antrean dan layanan yang disajikan secara jelas. Ke depan,
pengembangan Bytorium yang berbasis server akan mempermudah akses
layanan secara online bagi masyarakat. Robot ini juga telah mendapatkan
sertifikasi Hak Kekayaan Intelektual (HKI) dari Kemenkumham RI.

Inovasi ini sejalan dengan program pemerintah yang mendorong
digitalisasi layanan kesehatan, meningkatkan efisiensi dan aksesibilitas.
Bytorium berperan penting dalam optimalisasi anggaran kesehatan dan
mendukung transparansi dalam layanan publik. Secara keseluruhan, robot ini
memberikan manfaat tidak hanya bagi tenaga medis dan pasien, tetapi juga
bagi pemerintah.

Jika dibandingkan dengan teknologi serupa di berbagai negara,

Bytorium memiliki posisi yang kompetitif. Di Tiongkok, Korea Selatan, India,
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Jepang, dan Singapura, robot medis telah digunakan untuk mendukung
berbagai prosedur operasi dan alur kerja klinis. Autonomous Mobile Robots
(AMR) diterapkan di Amerika Serikat, Tiongkok, Korea Selatan, dan
Indonesia untuk menyederhanakan tugas rutin. Di sisi lain, robot ROSITA dari
Universitas Muhammadiyah Purwokerto berfokus pada distribusi obat bagi
pasien isolasi. Bytorium, yang dirancang khusus untuk layanan laboratorium,
menitikberatkan pada pendaftaran pasien dan integrasi sistem informasi, serta
telah tersertifikasi oleh Kemenkumham RI. Dengan fitur-fitur canggih yang
ditawarkannya, Bytorium hadir sebagai robot Al pertama yang digunakan di
puskesmas.

Namun, penerapan teknologi seperti Bytorium di puskesmas masih
menghadapi beberapa kendala, termasuk biaya yang tinggi, kebutuhan
pemeliharaan, serta minimnya dukungan teknis. Masalah teknis yang sering
muncul, seperti sistem yang lambat atau error server, disebabkan oleh
infrastruktur yang belum optimal dan kurangnya pelatihan bagi tenaga
kesehatan, terutama untuk mereka yang kurang akrab dengan teknologi. Oleh
karena itu, kolaborasi dengan pemerintah sangat diperlukan untuk menyatukan
sumber daya serta meningkatkan akses dan kualitas layanan kesehatan.

Bytorium di Puskesmas Dinoyo memiliki peran yang signifikan dalam
meningkatkan akses dan kualitas layanan kesehatan. Robot ini mempermudah
proses pendaftaran dan antrean pasien, sekaligus mengolah data secara real-
time untuk meningkatkan efisiensi. Bytorium juga memberikan transparansi

informasi, memungkinkan pasien untuk memantau antrean, yang pada
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akhirnya mengurangi waktu tunggu dan meningkatkan akurasi dalam
pengolahan data.

Harapan masyarakat Kota Malang akan layanan kesehatan berbasis
teknologi, seperti aplikasi mobile JKN dan inovasi lainnya, menunjukkan
kebutuhan akan layanan yang lebih efisien, transparan, dan mudah diakses.
Inovasi seperti Bytorium sangat relevan dalam mendukung visi Indonesia
Sehat 2025 untuk meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat. Puskesmas
Dinoyo berkomitmen untuk terus mengembangkan layanan kesehatan berbasis
digital melalui penggunaan robot Al Bytorium. Inovasi ini membantu
mengatasi berbagai tantangan dalam layanan kesehatan, terutama yang
berkaitan dengan antrean dan transparansi informasi. Bytorium turut
berkontribusi dalam proses digitalisasi layanan kesehatan di Indonesia dan
mendukung Kementerian Kesehatan dalam meningkatkan aksesibilitas
informasi mengenai waktu tunggu dan status antrean pasien.

Bytorium memiliki potensi untuk menjadi elemen penting dalam
jaringan digital yang lebih luas dalam transformasi sistem kesehatan. Dengan
mengadopsi teknologi ini, Puskesmas Dinoyo tidak hanya berinvestasi dalam
inovasi terkini, tetapi juga membangun fondasi yang kokoh untuk sistem
kesehatan digital masa depan di Indonesia. Secara keseluruhan, inovasi seperti
Bytorium merupakan langkah awal yang berarti dalam perjalanan menuju
digitalisasi layanan kesehatan, memberikan manfaat yang nyata bagi

masyarakat, dan mendukung pencapaian tujuan kesehatan nasional.
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Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, penelitian ini menjadi
menarik untuk dikaji karena inovasi robot asisten laboratorium Bytorium

merupakan bentuk terobosan baru yang masih jarang diterapkan pada fasilitas
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pelayanan kesehatan tingkat pertama, khususnya puskesmas. Kehadiran
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Bytorium tidak hanya menghadirkan pemanfaatan teknologi digital, tetapi
juga merepresentasikan perubahan pola pelayanan publik dari sistem manual
menuju sistem berbasis teknologi yang lebih transparan, efisien, dan
berorientasi pada kebutuhan pasien. Pemilihan judul penelitian ini didasarkan
pada keunikan inovasi Bytorium sebagai robot asisten laboratorium pertama
yang diimplementasikan di puskesmas, serta relevansinya dengan upaya
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan di era digital. Selain itu, penelitian
ini penting karena menempatkan perspektif pasien sebagai fokus utama untuk
menilai sejauh mana inovasi tersebut dapat diterima, dirasakan manfaatnya,
serta memberikan pengalaman pelayanan yang lebih baik. Dengan demikian,
kajian ini diharapkan dapat memberikan gambaran empiris mengenai
implementasi inovasi pelayanan kesehatan berbasis teknologi serta menjadi
referensi bagi pengembangan inovasi serupa di puskesmas lain.
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah penulis uraikan di atas tentang
Inovasi Digitalisasi Pelayanan Kesehatan dengan Robot Asisten Laboratorium
"Bytorium" di Puskesmas Dinoyo maka perumusan masalah pada penelitian

ini adalah sebagai berikut: “Bagaimana persepsi dan pengalaman pasien
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terhadap inovasi pelayanan kesehatan melalui robot asisten laboratorium
Bytorium di Puskesmas Dinoyo?”
1.3 Tujuan Masalah
Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah maka tujuan
penelitian ini bertujuan untuk memahami persepsi, pengalaman, dan tingkat
kepuasan pasien terhadap inovasi pelayanan kesehatan melalui robot Bytorium
di Puskesmas Dinoyo, Kota Malang.
1.4 Manfaat Penelitian
Manfaat dari sebuah penelitian merupakan hasil dari tercapainya tujuan
yang ingin dicapai. Jika tujuan penelitian sudah diraih dan permasalahan yang
ada dapat diselesaikan, maka penelitian tersebut akan memberikan keuntungan
baik dalam bidang akademis maupun praktis, seperti pengembangan program
dan kepentingan dalam ilmu pengetahuan. Oleh karena itu, manfaat dari
penelitian ini perlu dijelaskan dengan rinci untuk mengaahui kegunaan dari
hasil penelitian nanti.
1. Manfaat Teoretis
Secara teoretis, hasil dari penelitian ini diharapkan dapat
memberikan manfaat sebagai tulisan dan tambahan wacana dalam
pengembangan ilmu administrasi, khususnya mengembangkan inovasi
digital pelayanan kesehatan. Diharapkan hasil penelitian ini bisa menjadi
rujukan bagi penulis selanjutnya.

2. Manfaat Praktis
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Karya tulis ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi penulis
dalam menyusun tulisan ilmiah, memperluas pengetahuan bagi setiap

individu yang membaca, serta menjadi acuan bagi peneliti di masa yang
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akan datang dan menjadi saran puskesmas dinoyo
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3. Manfaat Akademis
Secara akademis penelitian ini sebagai syarat untuk menyelesaikan

program studi strata (S1) pada Program Studi Administrasi Publik

REPOSITORY

Universitas Islam Malang, serta dari hasil dari penelitian ini dapat
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memberikan sumbangsih menambah referensi bacaan di perpustakaan dan

menjadi bahan literatur penelitian sejenis di Universitas Islam Malang.
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BAB YV

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai Inovasi Pelayanan
Kesehatan Melalui Digitalisasi Robot Asisten Laboratorium “Bytorium” di
Puskesmas Dinoyo, dapat disimpulkan bahwa penerapan inovasi Bytorium secara
umum dipersepsikan positif oleh pasien dan memberikan pengalaman pelayanan
yang lebih baik dibandingkan dengan sistem pelayanan laboratorium sebelumnya
yang masih bersifat manual.

Dilihat dari aspek keunggulan relatif (relative advantage), pasien
merasakan adanya manfaat nyata dari penggunaan Bytorium, terutama dalam hal
kejelasan informasi antrean, kepastian waktu tunggu, serta kemudahan
memperoleh informasi pelayanan laboratorium. Kondisi ini memberikan rasa
nyaman dan mengurangi ketidakpastian yang sebelumnya sering dirasakan pasien
saat menunggu pelayanan laboratorium.

Dari aspek kesesuaian (compatibility), inovasi Bytorium dinilai cukup
sesuai dengan kebutuhan pasien dan alur pelayanan di Puskesmas Dinoyo. Sistem
digital yang diterapkan tidak mengubah secara drastis prosedur pelayanan yang
sudah ada, melainkan memperbaiki dan menertibkan proses antrean serta
penyampaian informasi. Hal ini membuat sebagian besar pasien dapat menerima
kehadiran Bytorium tanpa menimbulkan penolakan yang berarti.

Pada aspek kompleksitas (complexity), sebagian besar pasien menilai

penggunaan Bytorium relatif mudah dipahami dan digunakan. Namun demikian,
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penelitian ini menemukan bahwa pasien lanjut usia atau pasien dengan
keterbatasan pemahaman teknologi masih memerlukan pendampingan dari
petugas. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun inovasi digital membantu
meningkatkan kualitas pelayanan, peran petugas kesehatan tetap penting dalam
mendampingi pasien agar inovasi dapat dirasakan secara merata.

Berdasarkan kemampuan untuk diuji coba (#rialability), pasien memiliki
kesempatan untuk mencoba dan beradaptasi dengan penggunaan Bytorium secara
langsung dalam proses pelayanan. Pengalaman mencoba tersebut membantu
pasien membentuk persepsi positif terhadap inovasi, terutama setelah merasakan
manfaatnya dalam mempercepat dan menertibkan pelayanan laboratorium.

Dari aspek keterlihatan hasil (observability), manfaat dari penerapan
Bytorium dapat dirasakan dan diamati secara langsung oleh pasien, seperti antrean
yang lebih tertib, waktu tunggu yang lebih singkat, serta informasi pelayanan
yang lebih transparan. Dampak yang terlihat ini memperkuat penerimaan pasien
terhadap inovasi dan mendorong persepsi bahwa Bytorium merupakan bentuk
peningkatan kualitas pelayanan laboratorium di Puskesmas Dinoyo.

Secara keseluruhan, penelitian ini menunjukkan bahwa inovasi robot
asisten laboratorium Bytorium berhasil meningkatkan kualitas pelayanan
laboratorium berdasarkan persepsi dan pengalaman pasien, khususnya dalam hal
efisiensi, transparansi, dan kenyamanan pelayanan. Meskipun demikian,
keberhasilan inovasi ini tetap memerlukan dukungan sumber daya manusia,
sosialisasi yang berkelanjutan, serta pendampingan bagi pasien tertentu agar

manfaat inovasi dapat dirasakan secara optimal oleh seluruh lapisan masyarakat.
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5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian mengenai penerapan inovasi pelayanan
kesehatan melalui robot asisten laboratorium Bytorium di Puskesmas Dinoyo,
peneliti menyampaikan beberapa saran yang diharapkan dapat mendukung
keberlanjutan dan optimalisasi pemanfaatan inovasi tersebut.

Pertama, pemanfaatan Bytorium diharapkan dapat terus dipertahankan dan
disesuaikan dengan kebutuhan pelayanan laboratorium yang berkembang.
Penyesuaian ini penting agar inovasi yang telah diterapkan tetap relevan dengan
kondisi lapangan serta mampu mendukung kelancaran alur pelayanan pasien
sebagaimana yang telah dirasakan pada tahap awal penerapannya.

Kedua, hasil penelitian menunjukkan bahwa penerimaan pasien terhadap
Bytorium cukup dipengaruhi oleh pemahaman mereka terhadap cara kerja dan
fungsi robot tersebut. Oleh karena itu, pendampingan ringan dan penyampaian
informasi secara sederhana kepada pasien, khususnya bagi pasien yang belum
terbiasa dengan teknologi, perlu terus dilakukan agar pemanfaatan Bytorium dapat
dirasakan secara lebih merata.

Ketiga, interaksi antara petugas dan teknologi menjadi faktor penting
dalam mendukung efektivitas inovasi pelayanan. Oleh sebab itu, koordinasi dan
keterlibatan petugas dalam penggunaan Bytorium perlu terus dijaga agar
teknologi yang digunakan benar-benar berfungsi sebagai alat bantu pelayanan,
bukan sebagai penghambat proses kerja.

Keempat, pengalaman penerapan Bytorium di Puskesmas Dinoyo dapat

menjadi bahan pembelajaran untuk pengembangan inovasi pelayanan kesehatan
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berbasis teknologi di masa mendatang. Temuan dalam penelitian ini diharapkan
dapat menjadi referensi awal bagi upaya peningkatan kualitas pelayanan

laboratorium yang lebih adaptif terhadap perkembangan teknologi dan kebutuhan
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