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Abstrak 

Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh pelatihan teknologi digital (Cloud Computing dan 

AI) terhadap literasi digital dan perilaku kerja inovatif di kalangan staf rumah sakit. 

Menggunakan metode kuantitatif dengan desain eksperimen semu, 62 tenaga kesehatan dibagi 

menjadi kelompok intervensi (pelatihan) dan kontrol. Hasil menunjukkan pelatihan meningkatkan 

DL pada aspek penggunaan teknologi untuk menghasilkan artefak, pencarian dan evaluasi 

informasi web, serta kolaborasi melalui Cloud Computing. Namun, pelatihan tidak meningkatkan 

IWB karena faktor kontekstual dan individual seperti tekanan kerja, keterbatasan waktu, 

perbedaan generasi, dan infrastruktur yang kurang memadai. Penelitian ini menekankan 

pentingnya pendekatan holistik dalam pelatihan teknologi digital, yang mempertimbangkan 

kesiapan individu, dukungan manajerial, dan kondisi lingkungan kerja untuk memaksimalkan 

dampak pelatihan dan mendorong inovasi. 

Kata Kunci: Literasi Digital, Perilaku Kerja Inovatif, Rumah Sakit, Industri 4.0 

 

PENDAHULUAN 

Di era digital saat ini, literasi digital 

(Digital Literacy/DL) telah menjadi 

kompetensi krusial di berbagai sektor, termasuk 

sektor kesehatan. Menurut Ng [1], DL 

mencakup kemampuan individu dalam 

menggunakan teknologi digital untuk 

mengakses, mengelola, mengevaluasi, dan 

mengomunikasikan informasi secara efektif. 

Dalam konteks rumah sakit, DL tidak hanya 

mencakup keterampilan teknis dalam 

mengoperasikan perangkat dan sistem digital, 

tetapi juga kemampuan kritis dalam menavigasi 

informasi medis berbasis digital untuk 

meningkatkan efisiensi kerja dan kualitas 

layanan pasien [2]. 

Namun, masih terdapat kesenjangan 

dalam tingkat DL di kalangan tenaga kesehatan. 

Studi yang dilakukan oleh Kuek & Hakkennes 

[3] menunjukkan bahwa banyak tenaga medis 

dan non-medis masih mengalami kesulitan 

dalam mengadopsi teknologi berbasis digital, 

terutama dalam pemanfaatan sistem rekam 

medis elektronik dan alat bantu berbasis 

kecerdasan buatan (AI). Hal ini dapat 

menghambat inovasi di tempat kerja dan 

mengurangi efektivitas penerapan teknologi 

dalam layanan kesehatan. 

Perilaku kerja inovatif (Innovative 

Work Behaviour/IWB) adalah salah satu faktor 

penting dalam peningkatan efektivitas kerja di 

rumah sakit. IWB merujuk pada kemampuan 

individu untuk menghasilkan, 

mengimplementasikan, dan mempromosikan 

ide-ide baru yang dapat meningkatkan efisiensi 

dan efektivitas layanan kesehatan [4]. Dalam 

lingkungan rumah sakit yang dinamis dan 

penuh tekanan, staf yang memiliki IWB tinggi 

lebih mampu beradaptasi dengan perubahan 

teknologi dan menciptakan solusi inovatif 

untuk meningkatkan perawatan pasien [5]. 
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Sejumlah penelitian telah menunjukkan 

hubungan positif antara DL dan IWB. 

Misalnya, penelitian oleh Gagnon et al [6] 

menemukan bahwa tenaga kesehatan dengan 

tingkat DL yang lebih tinggi cenderung lebih 

aktif dalam mengadopsi teknologi baru dan 

berbagi pengetahuan inovatif dengan rekan 

kerja. Namun, masih sedikit penelitian yang 

mengeksplorasi bagaimana intervensi pelatihan 

dapat meningkatkan DL dan dampaknya 

terhadap IWB di lingkungan rumah sakit. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis hubungan antara DL dan 

IWB di kalangan staf rumah sakit dengan 

intervensi pelatihan sebagai variabel yang 

dipertimbangkan. Penelitian ini akan 

menggunakan metode eksperimen dengan 

desain pre-test dan post-test, di mana staf rumah 

sakit akan diberikan pelatihan mengenai cloud 

computing dan AI tools yang relevan dengan 

pekerjaan mereka.  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan wawasan yang lebih mendalam 

mengenai peran DL dalam memfasilitasi IWB, 

serta memberikan rekomendasi strategis bagi 

manajemen rumah sakit dalam meningkatkan 

kompetensi digital stafnya. Dengan demikian, 

penelitian ini tidak hanya berkontribusi 

terhadap literatur akademik, tetapi juga 

memiliki dampak praktis dalam meningkatkan 

kualitas layanan kesehatan melalui 

pemanfaatan teknologi digital secara optimal. 

 

LANDASAN TEORI 

Dalam era digital yang terus 

berkembang, literasi digital (Digital 

Literacy/DL) telah menjadi keterampilan 

esensial bagi individu untuk berpartisipasi dan 

berkembang dalam masyarakat [7]. Lebih dari 

sekadar kemampuan teknis dasar, DL 

mencakup kompetensi untuk memahami 

informasi kompleks dan terfragmentasi [8], 

serta kemampuan untuk terus belajar dan 

beradaptasi dengan alat dan teknologi baru [9]. 

Hal ini sangat krusial dalam dunia kerja, di 

mana DL berkontribusi pada peningkatan 

produktivitas dan kemajuan karier [10]. 

Ng [1] membagi DL menjadi tiga 

dimensi: keterampilan digital, kognitif, dan 

sosial. Konsep ini diperluas oleh Tinmaz [11], 

yang menekankan bahwa DL juga terkait erat 

dengan literasi komputer, media, dan budaya. 

Dengan demikian, DL adalah konsep dinamis 

yang terus beradaptasi dengan kemajuan 

teknologi dan perubahan lingkungan digital 

[12]. 

Sejalan dengan pentingnya DL, perilaku 

kerja inovatif (Innovative Work 

Behaviour/IWB) diakui sebagai pendorong 

utama keberhasilan organisasi, terutama dalam 

lingkungan yang dinamis [13], [14]. IWB 

didefinisikan sebagai aktivitas menciptakan, 

mempromosikan, dan merealisasikan ide-ide 

baru [15]. Ini bukan hanya tentang kreativitas 

individu, tetapi juga penerapan praktis konsep-

konsep baru [16]. IWB adalah proses bertahap 

yang melibatkan eksplorasi ide, penciptaan, 

pencarian dukungan, dan implementasi [17]. 

IWB tidak muncul secara otomatis, 

melainkan dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

termasuk konteks pekerjaan, gaya 

kepemimpinan, dan faktor internal individu 

[18]. Selain itu, kemampuan untuk menerapkan 

teknologi digital secara efektif juga dapat 

mendorong IWB [19]. Dengan demikian, DL 

dan IWB memiliki keterkaitan yang kuat, di 

mana DL dapat memfasilitasi IWB dalam 

lingkungan kerja yang semakin terdigitalisasi. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode 

kuantitatif dengan pendekatan eksperimen 

semu (quasi-experimental design). Desain 

penelitian yang digunakan adalah pre-test dan 

post-test dengan kelompok kontrol untuk 

mengukur efektivitas pelatihan teknologi 

digital terhadap literasi digital (Digital 

Literacy/DL) dan perilaku kerja inovatif 

(Innovative Work Behavior/IWB) tenaga 

kesehatan. Kelompok intervensi menerima 

pelatihan teknologi Cloud Computing dan 
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kecerdasan buatan (AI), sedangkan kelompok 

kontrol tidak menerima pelatihan. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

tenaga kesehatan di sebuah rumah sakit swasta 

yang telah menggunakan sistem digital dalam 

operasionalnya. Teknik pengambilan sampel 

dilakukan dengan metode purposive sampling, 

yaitu memilih peserta berdasarkan kriteria 

berikut: (1) tenaga kesehatan yang aktif bekerja 

di rumah sakit tersebut, (2) memiliki tugas 

administratif atau klinis yang melibatkan 

penggunaan teknologi digital, dan (3) bersedia 

mengikuti pelatihan dan evaluasi penelitian. 

Jumlah sampel penelitian ini adalah 62 tenaga 

kesehatan, yang dibagi menjadi dua kelompok. 

Kelompok Intervensi (n=31): Menerima 

pelatihan teknologi Cloud Computing dan AI. 

Kelompok Kontrol (n=31): Tidak menerima 

pelatihan. 

Pada tahap persiapan, tim peneliti 

menyusun modul pelatihan teknologi digital 

dan melakukan pengujian awal terhadap 

instrumen penelitian. Selanjutnya pada tahap 

pengumpulan data, pre-test dilakukan untuk 

mengukur tingkat DL dan IWB kedua 

kelompok sebelum intervensi. Intervensi 

dilakukan melalui pelatihan yang disampaikan 

secara daring kepada kelompok intervensi 

selama kurang lebih 3 jam. Sedangkan 

kelompok kontrol tidak menerima pelatihan 

apapun pada tahap ini. Para responden 

selanjutnya diberikan waktu selama 1 bulan 

untuk melakukan pekerjaan rutinnya tanpa ada 

gangguan ataupun pengawasan dari tim 

peneliti. Setelah 1 bulan berlalu, data kembali 

dikumpulkan melalui post-test, untuk 

mengukur kembali DL dan IWB dari masing-

masing kelompok. 

Baik pre-test maupun post-test, 

keduanya dilakukan dengan menggunakan 

kuesioner digital. Instrumen pengukuran yang 

digunakan dalam penelitian ini diadopsi dari 

penelitian terdahulu, sehingga dapat terjamin 

validitasnya. Untuk mengukur DL, penelitian 

ini mengadopsi instrumen yang dikembangkan 

oleh Ng [1], dimana terdiri dari 10 indikator. 

Selanjutnya untuk IWB, penelitian ini 

mengadopsi instrumen yang dikembangkan 

oleh Jong & Hartog [4], yang berisi 10 

indikator. Seluruh instrumen diberikan opsi 

jawaban 5 skala Likert, dengan pilihan dari 

Sangat Tidak Setuju hingga Sangat Setuju. 

Data yang terkumpul pertama-tama 

diolah agar dapat dibandingkan baseline nya. 

Selanjutnya kami juga menguji reliabilitas 

masing-masing variabel untuk memastikan 

bahwa kuesioner mengukur secara konsisten. 

Untuk melihat perbedaan antar kelompok 

(intervensi dan kontrol), kami melakukan uji t 

berpasangan. Selain itu, uji t independen 

dilakukan untuk membandingkan perubahan 

antara kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol. Terakhir, kami melakukan uji t 

independen ke masing-masing indikator di 

setiap variabel untuk melihat perubahan yang 

terjadi sebelum dan setelah intervensi. 

Analisis data dilakukan menggunakan 

perangkat lunak statistik Rstudio lavaan 

package untuk menguji hipotesis penelitian, 

yaitu: 

H1: Pelatihan teknologi digital 

meningkatkan literasi digital tenaga kesehatan. 

H2: Pelatihan teknologi digital 

meningkatkan perilaku kerja inovatif tenaga 

kesehatan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Pengolahan Data 

Responden penelitian ini terdiri dari 62 

orang, yang terbagi ke dalam 2 grup (intervensi-

yang memperoleh pelatihan, dan kontrol-yang 

tidak memperoleh pelatihan), sehingga masing-

masing grup berisi 31 orang. Demografis 

responden dari setiap grup memiliki kemiripan, 

yaitu berdasarkan generasi tahun lahir, jenis 

kelamin, dan tingkat pendidikan terakhir. 

Berdasarkan generasi tahun lahir, kedua grup 

didominasi oleh generasi Y, yaitu 55% pada 

grup intervensi dan 58% pada grup kontrol. 

Berdasarkan jenis kelamin, kedua grup 

didominasi oleh wanita, yaitu sebanyak 77% 

pada grup intervensi dan 81% pada grup 
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kontrol. Berdasarkan tingkat pendidikan 

terakhir, kedua grup didominasi oleh lulusan 

Diploma, yaitu 52% pada kedua grup. 

Berdasarkan demografis tersebut, dapat 

disimpulkan bahwa kedua grup memiliki 

karakteristik responden yang mirip, sehingga 

perbandingannya menjadi lebih seimbang. 

Tabel 1 menyajikan statistik deskriptif 

dan perbandingan dasar antara kelompok 

intervensi dan kontrol. Uji t sampel independen 

menunjukkan tidak ada perbedaan statistik 

yang signifikan antara grup intervensi dan grup 

kontrol pada perbandingan dasar untuk DL dan 

IWB. Hasil ini menunjukkan bahwa kedua grup 

tersebut cukup sebanding pada awal penelitian. 

Tabel 1. Statistik Deskriptif dan 

Perbandingan Dasar (Baseline) 
Var Group Pre-Test 

Mean 

(SD) 

Post-Test 

Mean 

(SD) 

Baseline t-test (p-

value) 

DL Control (1) 34.4 

(5.58) 

34.7 

(5.82) 

t(59.69) = 1.77 

(0.083) 
 

Intervention (2) 32.0 

(5.20) 

35.6 

(5.32) 

 

IWB Control (1) 32.5 
(4.75) 

33.6 
(5.62) 

t(59.70) = -0.75 
(0.458) 

 
Intervention (2) 33.4 

(5.10) 
34.7 
(5.28) 

 

Notes: 

SD = Standard Deviation 

t(df) = t-statistic (degrees of freedom) 

 

Tabel 1 menyajikan hasil analisis 

reliabilitas skala DL dan IWB. Nilai Cronbach's 

alpha untuk kedua skala pada pre-test dan post-

test tinggi (0,87 hingga 0,93). Hasil ini 

menunjukkan konsistensi internal dan 

reliabilitas yang sangat baik dari instrumen 

pengukuran. 

Tabel 2. Analisis Reliabilitas (Cronbach's 

Alpha) 

Scale Pre-Test Alpha Post-Test Alpha 

DL 0.87 0.91 

IWB 0.89 0.93 

Tabel 2 menyajikan hasil uji t 

berpasangan yang menunjukkan perubahan 

dalam setiap kelompok dari pre-test ke post-

test. Uji t berpasangan mengungkapkan 

penurunan signifikan dalam skor DL 

keseluruhan pada kelompok intervensi dari pre-

test ke post-test. Sedangkan pada skor IWB 

tidak terdapat perubahan signifikan dari kedua 

kelompok. 

Tabel 3. Perubahan Dalam Kelompok 

(Paired t-tests) 
Var Group Mean 

Difference 

(Pre-Post) 

t-statistic 

(df) 

p-value 

DL Control (1) -0.26 t(30) = -

0.29 

0.776 

 
Intervention (2) -3.65 t(30) = -

4.13 

< 0.001 

IWB Control (1) -1.13 t(30) = -
1.27 

0.214 

 
Intervention (2) -1.29 t(30) = -

1.22 
0.234 

Tabel 3 menyajikan hasil uji t 

independen pada skor perubahan dan ukuran 

efek. Uji t sampel independen menunjukkan 

peningkatan signifikan skor DL pada grup 

intervensi dibandingkan dengan grup kontrol, 

dengan ukuran efek sedang yang mengacu pada 

skor Cohen’s d. Sedangkan tidak terdapat 

perbedaan signifikan skor IWB pada kedua 

grup, sehingga ukuran efeknya dapat diabaikan. 

Berdasarkan hasil ini, dapat disimpulkan bahwa 

H1 diterima dan H2 ditolak. 

Tabel 4. Perubahan Antar Kelompok 

(Independent t-tests and Effect Sizes) 

Var 

Mean 

Difference 

(Intervention 

- Control) 

t-

statistic 

(df) 

p-

value 

Cohen's 

d Magnitude 

DL 3.39 

t(60.0) 

= -2.69 0.009 -0.683 Moderate 

IWB 0.16 

t(58.2) 

= -0.12 0.908 -0.0296 Negligible 

Tabel 4 memberikan pandangan yang 

lebih rinci tentang perubahan dalam item DL 

individu. Uji t independen pada skor perubahan 

item individu menunjukkan peningkatan 

signifikan pada item 5, 7, dan 9 untuk grup 

intervensi. Hasil Ini memberikan informasi 

tambahan yang membantu menjelaskan hasil 
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DL secara keseluruhan dan menyoroti area 

spesifik di mana intervensi memiliki dampak. 

Tabel 5. Skor Perubahan Item DL Individu 

yang Signifikan (Independent t-tests) 

DL 

Item 

t-statistic 

(df) 

p-

value 

Mean Difference 

(Intervention - Control) 

5 

t(59.4) = -

2.80 0.007 0.548 

7 

t(59.9) = -

4.39 

< 

0.001 0.839 

9 

t(59.7) = -

2.49 0.016 0.484 

 

Pembahasan 

Penelitian ini dilakukan terhadap 2 

grup, yaitu intervensi dan kontrol. Grup 

intervensi memperoleh pelatihan berupa 

keterampilan untuk menggunakan teknologi 

Cloud Computing (Google Drive) dan Artificial 

Intelligence (Google Gemini). Pelatihan ini 

diberikan untuk mendukung proses 

administrasi yang harus dilakukan oleh para 

staf medis dan non-medis di suatu rumah sakit 

swasta. Hasil pengolahan data menunjukkan 

bahwa pelatihan yang diberikan hanya mampu 

meningkatkan sebagian kecil item DL, yaitu 

item 5, 7, dan 9. Akan tetapi, pelatihan yang 

sama tidak berhasil meningkatkan IWB. Hal ini 

menjadi temuan yang menarik untuk digali 

lebih dalam, terlebih dengan konteks staf rumah 

sakit yang memiliki karakteristik khusus. 

Item 5 DL adalah “Saya memiliki 

keterampilan teknis yang saya perlukan untuk 

menggunakan TIK untuk bekerja/belajar dan 

membuat artefak (misalnya presentasi, cerita 

digital, wiki, blog) yang menunjukkan 

pemahaman saya tentang apa yang telah saya 

pelajari.” Hal ini menunjukkan bahwa pelatihan 

telah berhasil meningkatkan keterampilan staf 

rumah sakit dalam menghasilkan produk 

teknologi. Berdasarkan hasil wawancara 

dengan pimpinan rumah sakit, ditemukan 

bahwa seluruh peserta grup intervensi 

merupakan kepala tim yang bertugas untuk 

melaporkan dan mempresentasikan hasil 

pekerjaan anak buahnya kepada pimpinan 

rumah sakit. Dengan adanya peningkatan ini, 

dapat disimpulkan bahwa pelatihan yang 

diberikan telah memberikan manfaat praktis 

bagi para kepala tim tersebut. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian Park [20], dimana 

tenaga kesehatan harus mampu menghasilkan 

bukti-bukti dalam melakukan pekerjaannya, 

dimana DL merupakan salah satu keterampilan 

yang dapat mendukung hal tersebut. 

Item 7 DL adalah “Saya yakin dengan 

kemampuan saya dalam pencarian (search) dan 

evaluasi untuk mendapatkan informasi dari 

Web.” Berdasarkan hasil wawancara dengan 

para kepala tim, hal ini merupakan 

keterampilan yang wajib dimiliki, karena 

mereka harus memberikan inspirasi dan 

panduan kepada anak buahnya. Inspirasi dan 

panduan tersebut seringkali bersumber dari 

hasil pencarian informasi menggunakan 

internet, atau bahkan berasal dari AI. Akan 

tetapi agar mereka dapat meneruskan informasi 

yang benar kepada anak buahnya, mereka 

sendiri harus mampu untuk mengevaluasi 

informasi yang diperolehnya. Sebagai contoh, 

mereka harus mampu mencari referensi yang 

mendukung informasi-informasi tersebut. Hasil 

ini memperkuat argumen Hariyati [21] bahwa 

tenaga kesehatan semakin percaya diri dan 

berhati-hati dalam mencari informasi dari web 

setelah mengalami peningkatan DL. 

Item 9 DL adalah “TIK memungkinkan 

saya berkolaborasi lebih baik dengan kolega-

kolega saya dalam pekerjaan proyek dan 

aktivitas kerja/belajar lainnya.” Item ini secara 

spesifik mengukur keterampilan dalam 

menggunakan teknologi Cloud Computing. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan pimpinan 

rumah sakit dan kepala tim, mereka sangat 

memerlukan keterampilan ini untuk 

menghadapi akreditasi rumah sakit. Teknologi 

Cloud Computing memungkinkan para staf 

untuk mengumpulkan bukti-bukti pendukung 

akreditasi di tempat penyimpanan terpusat, 

tanpa harus memiliki keterampilan TIK yang 

luar biasa. Selain itu, teknologi Cloud 

Computing juga memudahkan mereka dalam 
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mengisi borang akreditasi, secara real-time. 

Temuan ini menegaskan bahwa tenaga 

kesehatan dengan DL yang ditingkatkan 

menjadi lebih mudah dalam mengelola 

dokumen, seperti temuan dari penelitian yang 

dilakukan oleh Macalindin [22]. 

Namun, pelatihan gagal meningkatkan 

IWB. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor 

kontekstual dan individual yang saling 

berinteraksi. Pertama, konteks rumah sakit 

swasta yang ditandai dengan lingkungan kerja 

bertekanan tinggi, fokus pada keterampilan 

operasional, serta pengembangan sistem 

informasi yang dipusatkan di kantor pusat 

menghambat penerapan perilaku inovatif di 

kantor cabang. Kedua, kendala waktu dan 

beban kerja yang tinggi menyulitkan staf untuk 

mencurahkan waktu pada pelatihan dan 

penerapan keterampilan baru. Ketiga, 

perbedaan generasi mempengaruhi kemampuan 

penyerapan pelatihan, dengan generasi muda 

lebih cepat beradaptasi. Keempat, kejenuhan 

dan rendahnya motivasi akibat tekanan kerja 

menurunkan minat staf untuk mengembangkan 

keterampilan digital. Kelima, keterbatasan 

infrastruktur teknologi, seperti perangkat keras 

usang dan sinyal internet tidak stabil, 

membatasi penerapan keterampilan. Terakhir, 

prioritas pemanfaatan teknologi untuk 

operasional rutin menghambat eksplorasi fitur 

inovatif. 

Dengan demikian, efektivitas pelatihan 

teknologi digital di rumah sakit swasta sangat 

bergantung pada kesiapan individu, dukungan 

manajerial, dan kondisi lingkungan kerja yang 

kondusif. Diperlukan pendekatan holistik yang 

mempertimbangkan faktor-faktor ini untuk 

memaksimalkan dampak pelatihan dan 

mendorong perilaku kerja inovatif. 

 

PENUTUP 

Kesimpulan dan Saran 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

pelatihan keterampilan teknologi digital (Cloud 

Computing dan AI) memberikan dampak 

positif terbatas pada peningkatan DL, 

khususnya dalam menghasilkan produk 

teknologi, pencarian dan evaluasi informasi 

web, serta kolaborasi melalui teknologi Cloud 

Computing. Namun, pelatihan tersebut gagal 

meningkatkan IWB akibat berbagai faktor 

kontekstual dan individual. Untuk 

memaksimalkan efektivitas pelatihan, rumah 

sakit perlu menerapkan pendekatan holistik 

yang mencakup: (1) penciptaan lingkungan 

kerja yang kondusif untuk inovasi, (2) 

penyesuaian pelatihan dengan beban kerja dan 

waktu staf, (3) pendekatan pelatihan yang 

disesuaikan dengan perbedaan generasi, (4) 

peningkatan motivasi dan pengurangan 

kejenuhan kerja, (5) pembaruan infrastruktur 

teknologi, dan (6) penyeimbangan prioritas 

antara operasional rutin dan eksplorasi fitur 

inovatif. 
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