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Paragraf Pembuka

Saya  lahir  dan  tumbuh  di  Kabupaten  Kepulauan  Sangihe,  wilayah  yang  indah  tetapi  memiliki  
tantangan geografis  yang tidak sederhana.  Sebagian masyarakat  tinggal  jauh dari  rumah sakit,  harus 
menyeberangi  laut,  atau  menempuh  perjalanan  berjam-jam  untuk  memperoleh  pelayanan  kesehatan 
lanjutan. Ketika cuaca buruk, perjalanan tersebut bahkan dapat tertunda. Kondisi ini membuat jarak bukan  
sekadar  persoalan  lokasi,  melainkan  faktor  yang  menentukan  cepat  atau  lambatnya  seseorang 
mendapatkan pertolongan.

Pengalaman yang paling membekas terjadi ketika seorang kerabat mengalami komplikasi kehamilan. 
Puskesmas setempat telah memberikan penanganan awal, tetapi pemeriksaan lanjutan harus dilakukan di  
rumah sakit rujukan. Proses koordinasi berlangsung melalui telepon dan dokumen yang dibawa secara 
manual. Informasi medis tidak dapat diterima rumah sakit secara lengkap sebelum pasien tiba. Walaupun 
akhirnya tertangani, kejadian tersebut membuat saya memahami bahwa tenaga kesehatan di daerah tidak 
hanya berhadapan dengan keterbatasan fasilitas. Mereka juga menghadapi sistem informasi yang belum 
terhubung, proses rujukan yang lambat, dan kesulitan memperoleh pendapat dari dokter spesialis.

Latar Belakang dan Pengalaman Pribadi

Kesadaran itu mendorong saya menempuh pendidikan sarjana di bidang Sistem Informasi. Selama 
kuliah, saya mempelajari analisis proses bisnis, pengelolaan basis data, desain pengalaman pengguna,  
dan  pengembangan  aplikasi.  Saya  semakin  tertarik  pada  cara  teknologi  dapat  digunakan  untuk 
menyelesaikan  persoalan  pelayanan  publik.  Bagi  saya,  keberhasilan  teknologi  bukan  diukur  dari  
banyaknya fitur, melainkan dari kemampuannya membantu manusia mengambil keputusan dengan lebih 
cepat dan tepat.

Pada  tahun  terakhir  perkuliahan,  saya  mengikuti  program  pengabdian  masyarakat  di  sebuah 
kecamatan  pesisir.  Tim  kami  membantu  puskesmas  menyusun  sistem  pencatatan  sederhana  untuk 
memantau pasien hipertensi dan diabetes. Sebelumnya, data kunjungan tersimpan pada beberapa buku 
dan lembar kerja terpisah. Akibatnya, petugas membutuhkan waktu lama untuk mengetahui pasien yang 
tidak melakukan kontrol rutin. Kami membangun prototipe dasbor yang dapat menampilkan jadwal kontrol, 
riwayat pemeriksaan, dan daftar pasien yang perlu dihubungi.

Proyek  tersebut  tidak  sempurna.  Koneksi  internet  tidak  stabil,  sebagian  petugas  belum  terbiasa 
menggunakan sistem digital, dan perangkat yang tersedia terbatas. Namun, pengalaman itu mengajarkan 
saya bahwa transformasi digital bukan sekadar memindahkan formulir kertas ke layar komputer. Sistem 
harus  dirancang  sesuai  kemampuan  pengguna,  kondisi  infrastruktur,  budaya  kerja,  dan  kebutuhan 
masyarakat.  Teknologi  yang  canggih  tetapi  sulit  digunakan  justru  dapat  menambah  beban  tenaga 
kesehatan.

Setelah lulus, saya bekerja sebagai analis sistem pada perusahaan pengembang perangkat lunak 
kesehatan. Saya terlibat dalam pemetaan alur pendaftaran pasien, pengelolaan antrean, dan integrasi  
hasil  pemeriksaan  laboratorium.  Pengalaman  profesional  ini  memperkuat  kemampuan  saya  dalam 
menerjemahkan  kebutuhan  tenaga  medis  menjadi  rancangan  sistem.  Saya  juga  belajar  bahwa  data 
kesehatan memiliki  tingkat  sensitivitas  tinggi  sehingga keamanan,  privasi,  dan tata  kelola  tidak boleh  
diperlakukan sebagai pelengkap.

Permasalahan yang Ingin Diselesaikan

Dalam beberapa proyek, saya melihat manfaat digitalisasi pada fasilitas kesehatan perkotaan. Dokter 
dapat  mengakses  riwayat  pasien  dengan  cepat,  hasil  pemeriksaan  tersedia  dalam  satu  sistem,  dan 



Contoh Essay LPDP - Transformasi Digital Pelayanan Kesehatan

manajemen dapat  memantau layanan secara lebih  akurat.  Namun,  manfaat  yang sama belum selalu  
dirasakan  oleh  fasilitas  kesehatan  di  daerah  terpencil.  Perbedaan  kualitas  jaringan,  ketersediaan 
perangkat, kemampuan sumber daya manusia, dan keberlanjutan pendanaan membuat adopsi teknologi 
berjalan tidak merata.

Indonesia  membutuhkan  transformasi  digital  kesehatan  yang  tidak  hanya  berorientasi  pada  kota 
besar. Sistem perlu dapat bekerja dalam kondisi koneksi rendah, memiliki mekanisme sinkronisasi ketika  
jaringan  tersedia,  mudah  digunakan,  dan  terhubung  dengan  alur  rujukan.  Selain  itu,  pengembangan 
teknologi  harus  mempertimbangkan  interoperabilitas  agar  informasi  pasien  tidak  terperangkap  pada 
aplikasi yang berdiri sendiri. Tanpa pendekatan tersebut, digitalisasi berisiko menghasilkan banyak sistem 
tetapi sedikit perubahan nyata bagi masyarakat.

Alasan Melanjutkan Studi

Untuk  menjawab  kebutuhan  itu,  saya  berencana  melanjutkan  studi  magister  pada  bidang  Digital 
Health  and  Health  Informatics.  Program ini  akan membantu  saya memperdalam perancangan sistem 
informasi  kesehatan,  interoperabilitas  data,  evaluasi  teknologi  kesehatan,  keamanan  informasi,  serta 
implementasi  inovasi  dalam  organisasi  pelayanan  kesehatan.  Saya  juga  ingin  mempelajari  metode 
penelitian  yang  dapat  digunakan  untuk  mengukur  apakah  sebuah  sistem  benar-benar  meningkatkan 
akses, mutu, dan efisiensi layanan.

Saya memilih program yang menggabungkan ilmu teknologi, kesehatan masyarakat, dan kebijakan. 
Pendekatan multidisiplin  penting karena persoalan pelayanan kesehatan tidak dapat diselesaikan oleh 
pengembang perangkat lunak saja. Sistem yang baik perlu dibangun bersama dokter, perawat, pengelola  
fasilitas  kesehatan,  pemerintah  daerah,  dan  masyarakat.  Melalui  studi  tersebut,  saya  ingin 
mengembangkan  kemampuan  untuk  memimpin  kolaborasi  lintas  bidang,  bukan  hanya  menghasilkan 
produk teknologi.

Rencana Selama Studi

Selama menjalani studi, saya akan memusatkan riset pada model sistem rujukan digital untuk wilayah 
dengan keterbatasan konektivitas. Saya ingin meneliti desain platform yang memungkinkan puskesmas 
mengirim ringkasan medis, hasil pemeriksaan, dan tingkat kegawatan kepada rumah sakit rujukan secara 
aman. Ketika jaringan tidak tersedia, data dapat disimpan sementara dan dikirim setelah koneksi kembali  
aktif.  Sistem  juga  perlu  menyediakan  fitur  konsultasi  asinkron  agar  dokter  di  puskesmas  dapat  
memperoleh masukan dari dokter spesialis tanpa selalu bergantung pada pertemuan video langsung.

Selain kegiatan akademik, saya akan mengikuti laboratorium atau kelompok riset yang berfokus pada 
digital health implementation. Saya ingin mempelajari praktik terbaik dari negara lain, terutama wilayah 
yang memiliki tantangan geografis serupa. Namun, saya menyadari bahwa solusi dari luar negeri tidak  
dapat  diterapkan  begitu  saja  di  Indonesia.  Pengetahuan tersebut  harus  disesuaikan dengan regulasi, 
kemampuan daerah, bahasa, budaya kerja, dan ekosistem pelayanan kesehatan nasional.

Komitmen Kembali dan Rencana Pascastudi

Setelah menyelesaikan studi, saya berkomitmen kembali ke Indonesia. Dalam jangka pendek, saya 
akan bekerja  bersama institusi  kesehatan,  pemerintah daerah,  atau organisasi  pengembang teknologi 
untuk melakukan proyek percontohan sistem rujukan digital di wilayah kepulauan. Saya menargetkan pilot 
project pada beberapa puskesmas yang memiliki pola rujukan ke rumah sakit kabupaten. Tahap awal akan 
difokuskan pada pemetaan kebutuhan, pelatihan pengguna,  pengujian keamanan, dan evaluasi  waktu 
respons rujukan.

Rencana Kontribusi untuk Indonesia

Keberhasilan proyek tidak hanya akan diukur  dari  jumlah pengguna aplikasi.  Indikator  yang lebih 
penting adalah berkurangnya waktu koordinasi, meningkatnya kelengkapan informasi pasien sebelum tiba 
di rumah sakit, berkurangnya pemeriksaan berulang yang tidak diperlukan, serta meningkatnya kepuasan 
tenaga kesehatan dan pasien. Hasil evaluasi tersebut akan digunakan untuk memperbaiki sistem sebelum 
diterapkan di wilayah lain.
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Dalam  jangka  menengah,  saya  ingin  membentuk  tim  kolaboratif  yang  mempertemukan  tenaga 
kesehatan, ahli  teknologi, akademisi,  dan pemerintah daerah. Tim ini akan mengembangkan pedoman 
implementasi  digital  health  untuk  daerah  dengan  infrastruktur  terbatas.  Pedoman  tersebut  mencakup 
desain sistem, standar keamanan, kebutuhan pelatihan, tata kelola data, dan strategi pemeliharaan. Saya 
juga ingin menyelenggarakan program peningkatan kapasitas bagi tenaga kesehatan agar mereka tidak 
hanya menjadi pengguna, tetapi ikut terlibat dalam evaluasi dan pengembangan sistem.

Dalam jangka panjang, saya ingin berkontribusi pada penyusunan kebijakan dan standar transformasi 
digital  kesehatan yang lebih inklusif.  Saya berharap pengalaman dari  daerah dapat  menjadi  masukan 
dalam pengembangan  sistem nasional.  Kebijakan  teknologi  kesehatan  perlu  memberikan  ruang  bagi  
kebutuhan  wilayah  kepulauan,  perbatasan,  dan  daerah  dengan  jaringan  terbatas.  Dengan  demikian, 
digitalisasi  tidak  memperlebar  kesenjangan,  tetapi  menjadi  alat  untuk  mendekatkan  layanan  kepada 
masyarakat.

Penguatan Argumen

Saya memahami bahwa transformasi digital bukan solusi tunggal untuk seluruh persoalan kesehatan. 
Teknologi tidak dapat menggantikan kebutuhan terhadap tenaga medis, obat, sarana transportasi,  dan 
fasilitas  pelayanan  yang  memadai.  Namun,  teknologi  dapat  memperkuat  sumber  daya  yang  tersedia 
dengan mempercepat pertukaran informasi,  mendukung keputusan klinis, dan memperbaiki koordinasi. 
Ketika dirancang secara tepat,  sistem digital  dapat membantu tenaga kesehatan memberikan layanan 
yang lebih responsif meskipun bekerja dalam keterbatasan.

Perjalanan  saya  dari  wilayah  kepulauan,  pendidikan  di  bidang  sistem  informasi,  pengalaman 
pengabdian,  dan pekerjaan pada pengembangan perangkat  lunak kesehatan membentuk tujuan yang 
konsisten.  Saya  ingin  memastikan  bahwa  kemajuan  digital  dalam  pelayanan  kesehatan  tidak  hanya 
dinikmati  oleh  masyarakat  yang  tinggal  dekat  dengan  pusat  kota.  Warga  di  pulau  kecil  dan  wilayah 
terpencil juga berhak memperoleh pelayanan yang cepat, aman, dan terkoordinasi.

Paragraf Penutup

Bagi saya, beasiswa LPDP bukan hanya dukungan untuk memperoleh gelar. Beasiswa ini merupakan 
amanah untuk memperkuat kompetensi dan mengembalikannya dalam bentuk kontribusi  yang terukur. 
Dengan pendidikan yang tepat, jejaring kolaborasi, serta pemahaman terhadap kebutuhan daerah, saya 
yakin dapat berperan dalam membangun transformasi digital kesehatan yang inklusif. Saya ingin kembali  
ke Indonesia bukan sekadar membawa pengetahuan, tetapi membawa rancangan kerja yang dapat diuji,  
diperbaiki, dan dikembangkan bersama masyarakat.

Melalui langkah tersebut, saya berharap jarak geografis tidak lagi menjadi penghalang utama dalam 
memperoleh  pertolongan.  Ketika  seorang  pasien  di  pulau  terpencil  membutuhkan  rujukan,  informasi  
medisnya  dapat  sampai  lebih  dahulu,  tenaga  kesehatan  dapat  berkoordinasi  dengan  lebih  baik,  dan 
keputusan dapat diambil tanpa membuang waktu yang berharga. Itulah kontribusi yang ingin saya bangun: 
menghadirkan teknologi yang tidak hanya modern, tetapi benar-benar bekerja untuk mereka yang paling 
membutuhkan.


