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ABSTRAK

stroke merupakan s:'?';ingU Pe’t‘,}’aK'%l yang memiliki dampak serius terhadap kualitas hidup pasien. Setiap tahun
~ umlah pasien Stro ep a:! rat A ts.u,s. lbukota (DKI) Jakarta mengatami peningkatan yang memerlukan
intervensi yang tepat. .etm'z: niastan ke nologi kecerdasan buatan (Al) dalam sistem pendukung keputusan (SPK)
menawarkan potensi untuk meningkatkan kualitas perawatan pasien stroke di wilayah ini. Teknologi Al dapat

digunakan dalam pemantauan kesehatan berbasis ser ng kontinyu memantau kondisi kesehatan pasien,
memberikan peringatan dini tentang kemungkinan asi, dan intervensi yang tepat waktu. Integrasi Al dan
spK memungkinkan informasi yang diperoleh dari sensor-sensor pasien diintegrasikan, memfasilitasi keluarga
dan tenaga kesehatan dalam mengambil keputusan yang akurat dan respon cepat terhadap perubahan kondisi
asien. Konsultasi virtual yang diberikan oleh atan dapat menjadi solusi yang relevan untuk

mperluas akses layanan kesehatan pasien stre DKI Jakarta i
n'::bililas. Implikasi penerapan teknologi : s o

rikan intervensi tepat waktu, serta
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ABSTRAK

Stroke merupakan salah satu penyakit yang memiliki dampak serius terhadap kualitas hidup pasien. Setiap
tahun, jumlah pasien stroke di Daerah Khusus Ibukota (DKI) Jakarta mengalami peningkatan yang
memerlukan intervensi yang tepat. Pemanfaatan teknologi kecerdasan buatan (Al) dalam sistem
pendukung keputusan (SPK) menawarkan potensi untuk meningkatkan kualitas perawatan pasien stroke
di wilayah ini. Teknologi Al dapat digunakan dalam pemantauan kesehatan berbasis sensor yang kontinyu
memantau kondisi kesehatan pasien, memberikan peringatan dini tentang kemungkinan komplikasi, dan
intervensi yang tepat waktu. Integrasi Al dan SPK memungkinkan informasi yang diperoleh dari sensor-
sensor pasien diintegrasikan, memfasilitasi keluarga dan tenaga kesehatan dalam mengambil keputusan
yang akurat dan respon cepat terhadap perubahan kondisi pasien. Konsultasi virtual yang diberikan oleh
tenaga kesehatan dapat menjadi solusi yang relevan untuk memperluas akses layanan kesehatan pasien
stroke dan keluarga di DKI Jakarta, mengatasi hambatan geografis dan mobilitas. Implikasi penerapan
teknologi kecerdasan buatan dalam SPK untuk pasien stroke di DKI Jakarta sangat signifikan, mendukung
program Jakarta Sehat. Integrasi Al dan SPK dapat meningkatkan efisiensi dan kolaborasi antar tenaga
kesehatan, mengidentifikasi dini komplikasi, memberikan intervensi tepat waktu, serta mengurangi angka
morbiditas dan meningkatkan kualitas hidup pasien stroke. Penggunaan Al dan SPK menjanjikan proses
interaktif, transformasi pelayanan, kelanjutan perawatan dan penurunan readmisi pasien di rumah sakit,
yang berdampak pada perbaikan manajemen dan perawatan pasien stroke di DKI Jakarta.

Kata Kunci: Stroke, Pemantauan Kesehatan, Konsultasi Virtual

PENDAHULUAN
Sehat adalah kebutuhan utama bagi manusia agar dapat melaksanakan kehidupan secara baik
dan sejahtera. Berjalannya suatu roda kehidupan tergantung dari kesehatan individu. Kesehatan
adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial yang memungkinkan
setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Sehat sakit yang dianut
masyarakat adalah suatu keadaan yang berhubungan dengan kelainan-kelainan pada tubuh dan
gejala yang dirasakan. Sehat bagi seseorang berarti suatu keadaan normal, wajar, nyaman, dan

dapat melakukan aktivitas-aktivitas sehari-hari dengan bergairah (UU No. 17, 2023). Sedangkan



sakit dianggap sebagai suatu keadaan badan yang kurang menyenangkan, bahkan dirasakan
sebagai suatu siksaan sehingga menyebabkan seseorang tidak dapat menjalankan aktivitas

sehari-hari seperti halnya orang sehat demikian juga individu yang mengalami stroke.

Stroke merupakan salah satu penyebab kecacatan neurologis pada orang dewasa akibat adanya
penyempitan pada pembuluh darah di otak sehingga aliran darah dan oksigen terhambat
(Kepmenkes, 2019). Isu penyakit stroke sebagai penyebab kematian kedua dan penyebab
kecacatan ketiga di dunia setelah penyakit jantung, adalah trend yang sangat menakutkan.
Stroke termasuk salah satu penyakit yang tidak menular yang mengurangi kualitas hidup
penderitanya secara drastis dengan angka kematian yang tinggi. Pada tahun 2019, terdapat 5
juta kematian terjadi akibat stroke di seluruh dunia. Di Indonesia prevalensi stroke pada penduduk
usia > 15 tahun yaitu 10,9 per mil dan di Daerah Khusus Ibukota (DKI) Jakarta yaitu 11,4 per mil

(Riskesdas, 2019). Kasus stroke di DKI Jakarta ini setiap tahun terus mengalami peningkatan.

Pasien stroke mengalami keterbatasan dalam melakukan fungsinya dan mengalami penurunan
dalam melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri dibandingkan dengan seseorang dengan
usia yang sama yang tidak mengalami stroke. Penurunan tersebut akan mempengaruhi kualitas
hidup yang dimiliki, apalagi jika mengalami komplikasi (Chiangkhong et al., 2023). Komplikasi
sering terjadi pada pasien stroke adalah mengalami kelemahan otot, kesulitan berbicara, dan
gangguan penglihatan. Hal ini menyebabkan pasien memerlukan bantuan dalam melakukan
aktivitas sehari-hari termasuk makan dan minum, menjaga kebersihan diri, eliminasi, ambulasi,
dan mobilisasi, serta istirahat/ tidur. Faktor risiko utama yang berkonstribusi pada serangan
stroke, yaitu hipertensi, diabetes, merokok, dan gaya hidup tidak sehat. Selain itu, pasien stroke
sering mengalami masalah emosional dan penurunan kualitas hidup, sehingga menambah

kompleksitas dalam pengelolaan mereka (Asmirajanti et al., 2023).

Pemerintah DKI Jakarta telah melakukan berbagai upaya untuk mencegah terjadinya stroke dan
komplikasi akibat stroke dengan memberikan edukasi kesehatan baik secara langsung maupun
melalui video, termasuk upaya peningkatan kemampuan kognitif dan kemandirian pasien paska
stroke (Naryati et al., 2023). Upaya pencegahan ini tidak dapat dilakukan hanya oleh pemerintah
dan petugas kesehatan, tetapi harus melibatkan dan mengingatkan pasien dan keluarga,
sehingga diperlukan pengembangan model inovasi yang terkoordinasi dan sistematis. Dalam era
digital yang berkembang pesat saat ini, teknologi kecerdasan buatan (Al) telah menjadi katalisator

utama dalam transformasi sistem kesehatan, membuka peluang baru untuk meningkatkan



kualitas perawatan dan menghadirkan solusi inovatif dalam manajemen penyakit kronis yang

kompleks.

Teknologi Al memainkan peran yang semakin penting dalam bidang kesehatan. Peran tersebut
diantaranya adalah menganalisis data medis pasien, termasuk riwayat penyakit, hasil tes, dan
gambar medis seperti pemindaian Magnetic Resonance Imaging (MRI) dan Computed
Tomography (CT) untuk membantu dalam diagnosis penyakit (Hung et al., 2019). Pemanfaatan
teknologi Al dalam SPK menawarkan potensi besar untuk meningkatkan perawatan pasien
stroke. Sistem pendukung keputusan (SPK) merupakan sistem yang dirancang untuk membantu
pengambilan keputusan dalam sebuah organisasi dengan menggunakan formula tertentu sesuai
dengan tujuan utama sistem (Changlin & Yufen, 2017). Integrasi Al dan SPK dalam pemantauan
kesehatan pasien stroke dapat menghasilkan peningkatan hingga 30% dalam deteksi dini
perubahan kondisi kesehatan yang kritis, memungkinkan respons medis yang lebih cepat dan
intervensi yang lebih efektif (Bravata & Ranta, 2023). Penelitian lain yang dilakukan di Taiwan
bahwa integrasi ini mencapai tingkat keberhasilan tinggi dengan sensitivitas 92,5% hingga 91,8%
dan spesifisitas 79,8% hingga 79,9% dalam memprediksi risiko stroke iskemik (Akay et al., 2023).
Integrasi teknologi Al dengan SPK merupakan langkah yang penting dalam memperbaiki

manajemen perawatan kesehatan pasien stroke.

Pada tulisan ini, penulis bermaksud memberikan gambaran pemanfaatan teknologi Al dalam SPK
untuk meningkatkan kualitas hidup pasien stroke di DKI Jakarta. Tulisan ini memiliki signifikansi
yang besar, karena tidak hanya mendukung program Jakarta sehat dan transformasi kesehatan,
tetapi juga berpotensi untuk memberikan kontribusi pada perbaikan manajemen dan perawatan
pasien stroke secara keseluruhan. Pada tulisan inipun menguraikan implementasi teknologi Al
dalam pemantauan kesehatan pasien, integrasi dengan SPK, konsultasi virtual, dan
penerapannya. Dengan demikian, pembaca akan mendapatkan gambaran yang jelas tentang

tulisan ini dan bagaimana setiap bagian berkaitan satu sama lain.

STATE OF THE ART
Pemerintah Provinsi DKI Jakarta menargetkan semua masyarakat Jakarta bisa mendapatkan
akses pelayanan kesehatan yang lengkap sesuai kebutuhannya. Jakarta akan bertransformasi
dari Ibu Kota menuju kota global sehingga hidup sehat menjadi budaya masyarakat. Pelayanan

kesehatan tidak lagi hanya mengenai pengobatan tetapi lebih pada upaya promosi dan preventif



kesehatan, dengan memberdayakan dan menggerakan masyarakat, termasuk pelayanan pasien

stroke.

Pemberdayaan dan penggerakan masyarakat dalam upaya promosi dan preventif serta
meningkatkan kualitas hidup pasien stroke dapat memanfaatkan teknologi Al. Teknologi Al telah
merevolusi berbagai bidang, termasuk dunia kesehatan. Pada perawatan pasien stroke, Al telah
menunjukkan potensi besar dalam meningkatkan pemantauan, diagnosis, dan pengelolaan
perawatan. Pemanfaatan Al dalam SPK menawarkan solusi yang inovatif dalam memperbaiki

manajemen perawatan pasien stroke.

Salah satu aspek utama dari teknologi Al dalam pemantauan kesehatan pasien stroke adalah
penggunaan sensor wearable yang terhubung dengan sistem Al untuk memantau parameter
kesehatan pasien secara kontinyu. Melalui analisis data yang berkelanjutan, Al dapat mendeteksi
perubahan abnormal dalam kondisi kesehatan pasien, seperti tekanan darah tinggi atau detak
jantung yang tidak teratur, dan memberikan peringatan dini kepada tenaga kesehatan untuk

intervensi dan perawatan lebih lanjut.

Selain itu, penggunaan teknologi Al dalam diagnosis pasien stroke telah meningkatkan akurasi
dan kecepatan diagnosis. Algoritma pembelajaran mesin yang dilatih dengan data medis dapat
mengidentifikasi tanda-tanda stroke pada gambar pemindaian otak dengan tingkat akurasi yang
tinggi, memungkinkan perawatan yang lebih cepat dan tepat bagi pasien. Integrasi teknologi Al
dan SPK diharapkan dapat membantu Pemerintah Provinsi DKI Jakarta dalam upaya

meningkatkan kesehatan masyarakatnya, khususnya pasien stroke.

Terkait Jakarta sehat yang dicanangkan pemerintah DKI Jakarta, integrasi Al dan SPK juga
menjanjikan peningkatan efisiensi layanan kesehatan. Misalnya, dengan pemanfaatan data
medis secara efektif, SPK dapat memberikan rekomendasi perawatan yang lebih personal dan
tepat waktu kepada pasien stroke, sehingga meningkatkan hasil perawatan dan meminimalkan

risiko komplikasi.

Dengan demikian, teknologi Al memiliki potensi besar untuk menjadi alat yang efektif dalam
mendukung visi pemerintah DKI Jakarta dan meningkatkan kualitas hidup pasien stroke dan

masyarakat secara keseluruhan. Dengan terus mengintegrasikan inovasi teknologi ke dalam



sistem kesehatan, DKI Jakarta dapat menjadi kota percontohan bagi kota-kota lain dalam

menghadapi tantangan kesehatan yang kompleks, khususnya pasien stroke.

PEMBAHASAN
Implementasi Teknologi Kecerdasan Buatan dalam Pemantauan Kesehatan Pasien Stroke
Implementasi teknologi kecerdasan buatan (Al) dalam pemantauan kesehatan pasien stroke
telah membuka pintu untuk pengembangan sistem pemantauan yang lebih canggih dan efektif.
Dengan menggunakan sensor wearable yang terhubung dengan sistem Al, pasien stroke dapat
dipantau secara kontinyu untuk deteksi dini perubahan kondisi kesehatan yang mungkin
memerlukan diagnosis lebih cepat, intervensi medis, perawatan yang lebih personal, dan
pemulihan yang lebih baik. Algoritma pembelajaran mesin yang terlatih, seperti yang digunakan
dalam penelitian oleh (Kim et al., 2023), dapat menganalisis data dari sensor-sensor tersebut
dengan cepat dan akurat, memberikan peringatan dini kepada tenaga medis dan kesehatan
tentang kemungkinan komplikasi atau kejadian serangan baru atau berulang pada pasien stroke

secara real time.

Pengembangan teknologi Al untuk pemantauan kesehatan pasien stroke meliputi tiga aktifitas
utama yaitu pertama, sistem Al dirancangkan untuk memantau kondisi pasien secara terus-
menerus, baik di rumah maupun di fasilitas perawatan, untuk mendeteksi perubahan yang
mungkin memerlukan intervensi medis lebih lanjut. Kedua, analisis data pasien secara real-time
juga dapat digunakan untuk memprediksi perkembangan kondisi pasien dan mengarahkan
tindakan yang tepat. Ketiga, Al digunakan dalam program rehabilitasi pasca-stroke untuk
merancang program latihan fisik dan kognitif yang disesuaikan dengan kebutuhan masing-
masing pasien (Hung et al., 2019). Penggunaan teknologi Al dapat membantu pemerintah DKI
Jakarta dalam upaya meningkatkan kesehatan masyarakatnya, khususnya pasien stroke. Al juga
akan lebih efektif jika diintegrasikan ke dalam SPK (Zhang et al., 2022).

Integrasi Teknologi Kecerdasan Buatan dengan Sistem Pendukung Keputusan (SPK)

Integrasi teknologi Al dengan SPK memberikan gambaran yang komprehensif tentang potensi
dan manfaat dalam pengelolaan perawatan pasien stroke. Dengan memanfaatkan algoritma dan
data Al dari berbagai sumber seperti tanda vital, biomarker, dan analisis pencitraan, SPK berbasis
Al dapat membantu dalam identifikasi karakteristik stroke dini, pemantauan kesehatan pasien,
hasil tes laboratorium, dan informasi medis lainnya. Hal ini membuka peluang untuk pengambilan

keputusan yang lebih akurat dan efisien dalam manajemen perawatan, serta memfasilitasi



koordinasi antar tenaga medis dan kesehatan untuk respons yang lebih cepat terhadap

perubahan kondisi pasien (Niraula et al., 2023).

Sistem berbasis Al dapat memberikan informasi prediktif untuk strategi perawatan yang
dipersonalisasi, yang pada akhirnya dapat meningkatkan hasil yang lebih baik bagi pasien.
Dengan memanfaatkan algoritma pembelajaran mesin, sistem ini dapat membantu dalam
pemilihan pasien untuk terapi reperfusi, mempercepat proses pengambilan keputusan, dan
meningkatkan standarisasi praktik klinik. Dengan demikian, integrasi Al dan SPK tidak hanya
meningkatkan efektivitas dan efisiensi praktik klinis, tetapi juga membantu dalam meningkatkan
hasil kesehatan pasien secara keseluruhan (Akay et al., 2023). Keterlibatan pemangku
kepentingan, termasuk pemerintah DKI Jakarta, diperlukan untuk membuat standar-standar
pelayanan yang diperlukan, serta melakukan pemantauan dan evaluasi untuk memastikan
efektivitas dan kelayakan teknologi Al dalam perawatan stroke. Integrasi Al dan SPK dapat

digunakan untuk konsultasi virtual.

Peran Konsultasi Virtual dalam Peningkatan Akses Layanan Kesehatan

Konsultasi virtual membantu pasien untuk berinteraksi dengan tenaga medis dan kesehatan
menjadi lebih terjangkau, efisien, dan fokus pada pasien. Melalui konsultasi virtual, pasien stroke
dan keluarganya dapat berinteraksi dengan tenaga medis dan kesehatan secara langsung dari
rumah sendiri, mengatasi hambatan geografis dan mobilitas yang sering menjadi kendala bagi
pasien. Teknologi Al memainkan peran penting dalam memfasilitasi konsultasi virtual dengan
memberikan evaluasi medis yang akurat dan rencana perawatan yang tepat untuk setiap pasien.
Terkait hal tersebut, pendekatan hybrid dalam manajemen stroke telah diusulkan, dimana
teknologi Al membantu dalam mengidentifikasi risiko dan memberikan dukungan bagi pasien dan
keluarga dalam memantau rehabilitasi pasca-stroke (Lim et al., 2021). Integrasi konsultasi virtual
dengan teknologi Al dan SPK tidak hanya meningkatkan aksesibilitas pelayanan kesehatan,
tetapi juga mengurangi emisi karbon dengan meminimalkan perjalanan pasien, mendukung
agenda keberlanjutan lingkungan, dan meningkatkan efisiensi serta akurasi pengobatan (Sutton
et al., 2020).

Dengan mempertimbangkan dampaknya yang signifikan dalam meningkatkan akses layanan
kesehatan bagi pasien stroke dan keluarga, integrasi konsultasi virtual berbasis Al dan SPK
menjadi solusi yang relevan untuk di DKI Jakarta. Penerapan teknologi Al dalam layanan

kesehatan dapat membantu Pemerintah DKI Jakarta meningkatkan perawatan pasien secara



virtual, meningkatkan keterlibatan pasien, mengurangi beban kerja administratif, dan mendukung
upaya deteksi dini penyakit kronis dan peningkatan akurasi pengobatan. Sehingga hal tersebut

dapat dijadikan upaya pencegahan dan peningkatan kualitas hidup pasien stroke.

Pemanfaatan Teknologi Kecerdasan Buatan dalam Sistem Pendukung Keputusan untuk
Peningkatan Kualitas Hidup Pasien Stroke di DKI Jakarta

Pemanfaatan teknologi Al dan SKP di komunitas dapat memandu pasien dalam program
rehabilitasi. Misalnya, dengan adanya aplikasi augmented reality (AR) yang dapat digunakan oleh
pasien stroke di rumah (Daldiri et al., 2017). Program rehabilitasi ini bertujuan untuk
meningkatkan kemandirian pasien dan kemampuan fungsional dalam melakukan aktivitas-
aktivitas sehari-hari. Rehabilitasi stroke di rumah dilakukan untuk memperkuat otot,
meningkatkan koordinasi gerakan, memulihkan fungsi tubuh, dan meningkatkan kualitas hidup.

Mobilisasi dini dan latihan sangat penting dilakukan oleh pasien pasca-stroke (Luis et al., 2016)

Teknologi Al dan SKP dapat berperan dalam konseling nutrisi dengan berfokus pada pasien,
memfasilitasi pendekatan multidisiplin dalam pemenuhan kebutuhan dan pemulihan nutrisi.
Masalah disfagia yang sering dialami pasien stroke memerlukan pengelolaan asupan nutrisi yang
tepat, pemantauan kecukupan gizi harian dan kualitas makanan yang sesuai kebutuhan. Nutrisi
yang tidak memadai dapat menghambat proses pemulihan, meningkatkan komplikasi, dan risiko
kematian (Ko & Shin, 2022). Teknologi Al dan SKP juga memfasilitasi pasien yang mengalami
masalah komunikasi akibat stroke untuk melakukan terapi wicara dengan penyederhaan proses,
sehingga mengurangi waktu dan biaya. Aplikasi berbasis Al menyediakan platform digital yang
dapat melatih bicara pasien secara bertahap dan berulang untuk meningkatkan kejelasan
ucapan, kecepatan dan kelancaran berbicara serta memberikan umpan balik yang sesuai (K. Y.
Kim et al., 2022).

Teknologi Al dan SKP juga dapat bermanfaat bagi pasien stroke yang mengalami gangguan
kognitif atau gangguan memori. Misalnya dengan menggunakan Computerized Cognitive
Training (CCT) yang berfungsi untuk meningkatkan fungsi otak. Program latihan ini menggunakan
berbagai jenis permainan dan aktivitas yang dirancang untuk melatih berbagai aspek kognitif,
seperti memori, perhatian, dan kecepatan berpikir (Bustamante & Navarro, 2022). Pelatihan
kognitif dengan menggunakan aplikasi seluler dapat meningkatkan fungsi kognitif dan kualitas
pasien stroke (Abou-Shandy et al., 2023).



Dengan Implementasi teknologi Al dan SKP memiliki implikasi yang signifikan dalam manajemen
dan perawatan pasien stroke di DKI Jakarta. Pemerintah DKI Jakarta dengan bantuan Dinas
Kesehatan dan Puskesmas dapat membangun SPK berbasis teknologi Al dan konsultasi virtual
yang penggunaannya dilakukan dengan memberdayakan keluarga di bawah pengawasan dan
pemantauan kader-kader Pos Pelayanan Terpadu (Posbindu). Kader-kader di bawah
pengawasan dan pemantauan dari tenaga kesehatan Puskesmas. Pelayanan yang dapat
diberikan melalui sistem ini adalah pemantauan tanda-tanda vital, pemantauan kesehatan pasien
stroke, dan rehabilitasi. Rehabilitasi yang dapat dilakukan untuk mencegah komplikasi pada
pasien stroke, seperti latihan berbicara, latihan kekuatan otot, latihan kemandirian dalam
melaksanakan aktivitas sehari-hari, dan melatih proses berpikir agar dapat mengembalikan daya
ingat. Hal tersebut dapat meningkatnya efisiensi pengambilan keputusan, identifikasi dini
komplikasi dan konsultasi virtual yang lebih mudah diakses, teknologi ini berpotensi untuk
efisiensi perawatan, mengurangi angka morbiditas, dan meningkatkan kualitas hidup pasien
stroke. Selain itu, integrasi Al dan SPK juga mendukung program transformasi kesehatan dan

Jakarta Sehat dalam meningkatkan pelayanan kesehatan di wilayah tersebut.

KESIMPULAN

Berdasarkan tulisan di atas dapat disimpulkan sebagai barikut:

1. Penerapan teknologi Al dan sistem pendukung keputusan (SPK) dalam pelayanan
kesehatan memberikan manfaat signifikan dalam manajemen dan perawatan pasien stroke.
Pemerintah DKI Jakarta perlu mempertimbangkan integrasi teknologi Al dalam sistem
pelayanan kesehatan untuk meningkatkan aksesibilitas, efisiensi, dan akurasi perawatan
pasien.

2. Konsultasi virtual berbasis teknologi Al dan SPK di DKI Jakarta menjadi solusi yang relevan
untuk mengurangi angka morbiditas, dan meningkatkan kualitas hidup pasien stroke.

3. Implementasi konsultasi virtual berbasis teknologi Al dan SPK dapat membantu Pemerintah
DKI Jakarta dalam pemantauan kesehatan yang kontinyu, diagnosis yang lebih akurat,
rehabilitasi yang terpersonalisasi, dan akses perawatan yang lebih mudah.

4. Proses penerapan teknologi Al dalam SPK harus melibatkan pemangku kepentingan,
termasuk tenaga medis dan kesehatan, tokoh masyarakat, kader-kader, pasien dan
keluarga, serta pihak terkait lainya.

5. Integrasi teknologi Al dalam SKP mendukung agenda transformasi kesehatan dan program
Jakarta sehat.

6. Kesimpulan di atas menimbulkan beberapa pertanyaan diskusi, yaitu



a. Bagaimana penerapan teknologi Al dan SPK dapat meningkatkan efisiensi dan efektivitas
perawatan pasien stroke di DKI Jakarta?

b. Apa saja manfaat utama dari pemanfaatan teknologi Al dalam rehabilitasi pasien stroke,
baik dari segi fisik maupun kognitif.’

c. Bagaimana pembangunan SPK berbasis teknologi Al dapat membantu Pemerintah DKI
Jakarta dalam meningkatkan layanan kesehatan bagi pasien stroke di tingkat komunitas?

d. Bagaimana konstribusi penerapan teknologi Al terhadap perbaikan sistem kesehatan

secara keseluruhan, bukan hanya pasien stroke?

REKOMENDASI KEBIJAKAN (POLICY BRIEF)

Berdasarkan paparan di atas, penulis ingin merekomendasikan kepada Pemerintah Provinsi DKI

Jakarta sebagai berikut:

1.

Pemerintah Provinsi DKI Jakarta dapat merumuskan kebijakan dan standar yang mengatur
penggunaan teknologi Al dan sistem pendukung keputusan (SPK) dalam pelayanan
kesehatan, termasuk di bidang manajemen dan perawatan pasien stroke. Kebijakan ini harus
memperhatikan aspek legal, etika, keamanan data, dan kebutuhan klinis.

Pemerintah Provinsi DKI Jakarta dapat mengalokasikan sumber daya untuk pengembangan
infastruktur teknologi Al dan SPK serta pelatihan tenaga medis dan kesehatan dalam
menggunakan dan memanfaatkan teknologi tersebut. Hal ini termasuk penyediaan
perangkat keras dan lunak yang diperlukan.

Pemerintah perlu menggalang dukungan dari berbagai pihak, termasuk tenaga medis dan
kesehatan, fasilitas kesehatan dan dinas terkait, pasien dan keluarga. Keterlibatan mereka
dalam proses perencanaan, implementasi, dan evaluasi integrasi teknologi Al dan SPK akan
meningkatkan kesuksesan dan penerimaan teknologi tersebut.

Pemerintah dapat memastikan bahwa teknologi Al dapat diakses secara luas oleh
masyarakat, termasuk oleh pasien stroke dan keluarganya melalui program bantuan atau
subsidi bagi mereka yang membutuhkan, serta melalui integrasi teknologi Al dan SPK dalam
sistem pelayanan kesehatan yang sudah ada.

Pemerintah perlu melakukan evaluasi dan pemantauan terhadap implementasi teknologi Al
dan SPK dalam manajemen dan perawatan pasien stroke di DKI Jakarta, agar penggunaan
teknologi tersebut dapat efektif, efisien, aman dan berjangka panjang. Kebijakan dan strategi

pemerintah harus melakukan rencana tindak lanjut dari hasil evaluasi tersebut.
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