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ABSTRACT 
Transformasi digital yang sedang berlangsung dalam era kontemporer telah meresap ke dalam 
hampir semua aspek kehidupan, termasuk dalam bidang kesehatan. Kemajuan teknologi seperti 
kecerdasan buatan (AI), machine learning, dan data analytics, disertai dengan perkembangan 
signifikan dalam bidang genomika dan bioteknologi, telah mendorong perubahan paradigma 
dalam layanan kesehatan. Model layanan kesehatan tradisional kini beralih menuju layanan 
kesehatan terpersonalisasi cerdas, yang menawarkan perawatan yang lebih disesuaikan dan 
efektif bagi pasien. Tujuan utama dari paper ini adalah untuk menganalisis dan memahami 
model layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas ini dari perspektif filsafat sains. Dalam 
melakukan analisis, paper ini mempertimbangkan berbagai aspek, mulai dari potensi dan 
peluang yang ditawarkan oleh model layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas, hingga 
tantangan dan implikasi etis yang muncul. Salah satu tantangan utama yang dihadapi adalah 
bagaimana memastikan privasi dan kerahasiaan data pasien, seiring dengan penggunaan 
teknologi canggih dalam pengumpulan dan analisis data. Selain itu, paper ini juga 
mempertimbangkan isu-isu etis lainnya seperti keadilan dalam akses ke layanan kesehatan 
terpersonalisasi cerdas, serta bagaimana teknologi cerdas dapat mempengaruhi hubungan antara 
dokter dan pasien. Melalui analisis ini, paper ini berupaya untuk memberikan panduan dan 
wawasan bagi para peneliti, profesional kesehatan, dan pembuat kebijakan tentang bagaimana 
memanfaatkan kekuatan teknologi dan sains medis dalam menyediakan perawatan kesehatan 
yang lebih baik, sambil juga mempertimbangkan dan merespons tantangan dan isu-isu etis yang 
muncul. Diharapkan, dengan memahami dan merenungkan tentang implikasi dan konsekuensi 
dari layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas ini, kita dapat bekerja menuju masa depan 
kesehatan yang lebih baik, etis, dan berkelanjutan. 
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1. PENDAHULUAN 

Dalam beberapa dekade terakhir, dunia telah mengalami transformasi digital yang sangat cepat. 
Kemajuan teknologi telah menyentuh hampir semua aspek kehidupan manusia, dari bagaimana kita 
berkomunikasi, belajar, bekerja, hingga bagaimana kita menjaga kesehatan kita. Khususnya di bidang 
kesehatan, perkembangan teknologi telah membuka jalan bagi pendekatan baru dalam memberikan 
layanan kesehatan. 

Model layanan kesehatan tradisional, yang sering kali berfokus pada pengobatan penyakit setelah 
muncul, kini mulai beralih menuju pendekatan yang lebih proaktif dan personal. Salah satu model 
yang muncul dari perubahan ini adalah layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas. Model ini berupaya 
untuk memanfaatkan kemajuan teknologi dan sains medis untuk menyediakan perawatan yang lebih 
tepat, efisien, dan efektif bagi setiap individu pasien. 

Teknologi cerdas, dalam konteks ini, merujuk pada berbagai teknologi canggih seperti kecerdasan 
buatan (AI), machine learning, dan data analytics. Teknologi-teknologi ini dapat membantu dalam 
pengumpulan, analisis, dan pemanfaatan data kesehatan pasien. Data ini dapat mencakup berbagai 
aspek, mulai dari data medis hingga data genetik dan gaya hidup pasien. 
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Dengan memanfaatkan data ini, para profesional kesehatan dapat merancang dan menyediakan 
perawatan yang lebih disesuaikan dengan kebutuhan dan kondisi individu pasien. Misalnya, dengan 
memahami variasi genetik yang dapat mempengaruhi respon pasien terhadap obat tertentu, dokter 
dapat meresepkan pengobatan yang lebih tepat dan efektif. 

Selain kemajuan teknologi, perkembangan dalam bidang genomika dan bioteknologi juga telah 
memberikan dampak besar pada model layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas. Pengetahuan dan 
pemahaman yang lebih baik tentang genom manusia dan biologi molekuler penyakit telah 
memungkinkan kita untuk lebih memahami penyebab genetik berbagai penyakit. 

Dengan pemahaman ini, kita dapat merancang pengobatan yang lebih spesifik dan efektif. 
Misalnya, terapi gen yang dirancang untuk mengganti atau memperbaiki gen yang bermutasi telah 
menunjukkan potensi yang besar dalam pengobatan berbagai penyakit genetik. 

Meski menjanjikan, model layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas juga menimbulkan berbagai 
pertanyaan dan tantangan. Salah satu tantangan utama adalah bagaimana memastikan privasi dan 
kerahasiaan data pasien. Dengan semakin banyak data kesehatan yang dikumpulkan dan dianalisis, 
risiko kebocoran data dan penyalahgunaan informasi juga semakin besar. 

Tantangan lain adalah bagaimana memastikan keadilan dalam akses ke layanan kesehatan 
terpersonalisasi cerdas. Apakah layanan ini akan tersedia bagi semua orang, atau hanya bagi mereka 
yang mampu membayar? Bagaimana kita memastikan bahwa teknologi cerdas tidak memperlebar 
kesenjangan kesehatan yang sudah ada? 

Dalam menghadapi pertanyaan dan tantangan ini, filsafat sains dapat memberikan wawasan dan 
panduan yang berharga. Filsafat sains memungkinkan kita untuk memahami bagaimana pengetahuan 
ilmiah dan teknologi diterapkan dalam praktek, serta bagaimana mereka membentuk dan dipengaruhi 
oleh konteks sosial dan budaya yang lebih luas. 

Oleh karena itu, paper ini bertujuan untuk menganalisis model layanan kesehatan terpersonalisasi 
cerdas dari perspektif filsafat sains. Melalui analisis ini, kita berharap dapat memberikan pemahaman 
yang lebih baik tentang bagaimana memanfaatkan kekuatan teknologi dan sains medis untuk 
menyediakan perawatan kesehatan yang lebih baik, sambil juga mempertimbangkan dan merespons 
tantangan dan isu-isu etis yang muncul. 

 
II. PENELITIAN TERKAIT 

Telah banyak penelitian yang terkait dengan layanan Kesehatan terpersonalisasi cerdas (Smart 
Personalized Healthcare). Beberapa penelitian tersebut adalah [1], [2], [3]. 

Pada paper [1] ini membahas mengenai penggunaan metode pembelajaran dalam (deep learning) 
untuk mencari kesamaan antara pasien dalam konteks perawatan kesehatan yang personalisasi. Tujuan 
dari penelitian ini adalah untuk menghasilkan rekomendasi perawatan yang lebih akurat dan tepat 
waktu, berdasarkan karakteristik kesamaan pasien yang lebih mendalam. 

 
Gambar 1 Framework Pairwise Patient Similarity Learning [1] 
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Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini melibatkan teknik yang disebut Deep Patient 
Similarity Learning (DPSL). DPSL merupakan metode yang menggabungkan dua model berbasis 
neural network, yaitu Convolutional Neural Network (CNN) dan Recurrent Neural Network (RNN), 
untuk menghasilkan representasi vektor yang menggambarkan kesamaan antara pasien. CNN 
digunakan untuk menggali fitur dari data elektronik rekam medis (EHR) dalam bentuk gambar, 
sedangkan RNN digunakan untuk memodelkan data waktu, seperti urutan kunjungan pasien ke 
fasilitas kesehatan. 

Dalam penelitian ini, penulis menguji metode DPSL pada dataset skala besar yang terdiri dari 
lebih dari satu juta kunjungan pasien. Hasil menunjukkan bahwa pendekatan DPSL ini menghasilkan 
representasi kesamaan pasien yang lebih baik dibandingkan metode-metode konvensional. Selain itu, 
hasil ini mengindikasikan bahwa model DPSL dapat digunakan untuk membantu dalam rekomendasi 
pengobatan dan meningkatkan kualitas perawatan kesehatan yang diberikan. 

Dengan menghasilkan representasi kesamaan pasien yang lebih baik, perawatan kesehatan yang 
personalisasi dapat lebih mudah disesuaikan dengan kebutuhan pasien secara individu. Sehingga, 
pendekatan ini berpotensi meningkatkan hasil perawatan dan mengurangi biaya perawatan kesehatan. 

Berikutnya pada paper [2], Yoon, Davtyan, dan van der Schaar mengusulkan sebuah kerangka 
kerja berbasis machine learning untuk mendukung keputusan klinis yang lebih personal dalam bidang 
kesehatan. Tujuannya adalah untuk meningkatkan efisiensi dan efektivitas dalam perawatan pasien 
dengan memperhitungkan karakteristik individu pasien, termasuk faktor genetik, lingkungan, dan gaya 
hidup. Pendekatan ini diharapkan dapat membantu dokter membuat keputusan yang lebih tepat 
mengenai diagnosis, pengobatan, dan tindakan pencegahan. 

 
Gambar 2 Personalized CDSS [2] 

Kerangka kerja yang diusulkan melibatkan tiga komponen utama:  
Feature Extraction: Proses ini bertujuan untuk mengidentifikasi fitur penting yang relevan dengan 

kondisi kesehatan pasien. Metode yang digunakan meliputi regularisasi dan teknik seleksi fitur, seperti 
Lasso dan Elastic Net, yang membantu mengurangi dimensi data dan memilih fitur-fitur yang paling 
informatif. 

Model Learning: Setelah fitur-fitur penting diidentifikasi, penulis menggunakan metode machine 
learning untuk membangun model yang menggabungkan informasi tersebut untuk memberikan 
dukungan keputusan klinis. Teknik yang digunakan meliputi algoritma pembelajaran terstruktur, 
seperti Support Vector Machines (SVM) dan Random Forests, serta teknik deep learning, seperti 
Convolutional Neural Networks (CNN) dan Recurrent Neural Networks (RNN). 

Clinical Decision Support: Model yang telah dilatih kemudian diintegrasikan ke dalam sistem 
dukungan keputusan klinis, yang membantu dokter dalam merumuskan rekomendasi yang tepat untuk 
pasien. Sistem ini dapat mempertimbangkan berbagai skenario, seperti prediksi prognosis, evaluasi 
respons terhadap terapi, atau rekomendasi tindakan pencegahan. 

Penulis menunjukkan efektivitas kerangka kerja mereka dengan menerapkannya pada berbagai 
studi kasus, seperti prediksi kanker payudara dan pengelolaan diabetes. Hasilnya menunjukkan bahwa 
pendekatan ini dapat memberikan hasil yang lebih baik daripada metode-metode sebelumnya dalam 
mendukung keputusan klinis yang personal. 
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Secara keseluruhan, paper ini menyajikan pendekatan inovatif untuk mengintegrasikan machine 
learning dalam dukungan keputusan klinis, yang berpotensi membantu dokter membuat rekomendasi 
perawatan yang lebih tepat dan personal untuk pasien. 

Berikutnya pada paper [3], tujuan paper ini adalah untuk mengusulkan suatu kerangka kerja yang 
memungkinkan pembelajaran federated (federated learning) dan transfer learning dalam konteks 
perangkat wearable untuk kesehatan. Perangkat wearable ini digunakan untuk mengumpulkan data 
kesehatan pengguna seperti detak jantung, tekanan darah, dan aktivitas fisik. Salah satu tantangan 
utama dalam analisis data ini adalah untuk memastikan privasi dan keamanan data pengguna, serta 
mengatasi masalah seperti heterogenitas data dan distribusi non-iid (independen dan identik) dari data 
yang diperoleh dari berbagai perangkat. 

 
Gambar 3 Arsitektur Federated Learning [3] 

Federated learning merupakan pendekatan pembelajaran mesin yang memungkinkan pelatihan 
model secara terdistribusi pada perangkat lokal (misalnya, smartphone atau jam tangan pintar) tanpa 
mengungkapkan data asli ke server pusat. Hal ini meningkatkan privasi data pengguna karena data 
tersebut tidak perlu dikirimkan ke server untuk pelatihan. 

Transfer learning, di sisi lain, adalah metode yang memungkinkan pengetahuan yang telah diperoleh 
dari tugas sebelumnya untuk digunakan dalam tugas baru yang berbeda namun berkaitan, sehingga 
mengurangi waktu dan sumber daya yang dibutuhkan untuk melatih model baru. 

Kerangka kerja FedHealth menggabungkan kedua pendekatan ini, yaitu federated learning dan 
transfer learning, untuk memungkinkan model pembelajaran yang efisien, aman, dan efektif dalam 
konteks perangkat wearable untuk kesehatan. Arsitektur kerangka kerja ini terdiri dari tiga tahapan 
utama: 

Pra-pelatihan: Di tahap ini, model pra-latih pada data berskala besar yang telah dilabeli untuk 
memperoleh pengetahuan umum. 

Pelatihan federated: Model yang telah dipra-latih ini kemudian dikirim ke perangkat pengguna, di 
mana mereka melatih model menggunakan data lokal tanpa mengungkapkan data asli ke server pusat. 

Penyelarasan transfer learning: Setelah model dilatih pada data lokal, transfer learning digunakan 
untuk menyelaraskan model-model yang dilatih pada perangkat yang berbeda dan menghasilkan model 
global yang akurat dan efisien. 

Paper ini menyajikan berbagai eksperimen yang menunjukkan efektivitas kerangka kerja FedHealth 
dalam hal akurasi, konvergensi, dan waktu pelatihan, serta keamanan dan privasi data. Secara 
keseluruhan, kerangka kerja ini menawarkan solusi yang menjanjikan untuk mengatasi tantangan dalam 
analisis data kesehatan yang diperoleh dari perangkat wearable dengan mempertimbangkan privasi dan 
keamanan pengguna. 
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III. METODE PENELITIAN 
Penelitian tentang Model Layanan Kesehatan Terpersonalisasi akan memerlukan pendekatan 
penelitian yang multidisiplin, menggabungkan metode kualitatif dan kuantitatif untuk menggali 
berbagai aspek dari topik ini. Berikut adalah beberapa metode penelitian yang mungkin digunakan: 

Metode Kualitatif: Untuk memahami bagaimana model layanan kesehatan terpersonalisasi 
diterapkan dan diterima oleh pasien dan penyedia layanan kesehatan, metode kualitatif seperti 
wawancara mendalam, studi kasus, dan observasi partisipatif bisa sangat bermanfaat. Metode ini 
memungkinkan peneliti untuk mendapatkan wawasan mendalam tentang pengalaman, sikap, dan 
pandangan dari berbagai pemangku kepentingan. 

Metode Kuantitatif: Untuk mengevaluasi efektivitas dan hasil dari model layanan kesehatan 
terpersonalisasi, metode kuantitatif seperti eksperimen terkontrol, survei, dan analisis statistik dari data 
klinis dan administratif bisa digunakan. Metode ini dapat memberikan bukti yang kuat tentang dampak 
dan manfaat dari model layanan kesehatan terpersonalisasi. 

Analisis Data Besar: Mengingat sifat data-driven dari model layanan kesehatan terpersonalisasi, 
analisis data besar juga dapat digunakan untuk mengeksplorasi pola dan hubungan dalam data 
kesehatan pasien. Teknik ini bisa membantu menemukan faktor risiko, prediktor hasil, dan tren 
lainnya. 

Desain dan Analisis Sistem: Dalam menganalisis dan meningkatkan model layanan kesehatan 
terpersonalisasi, pendekatan seperti desain sistem, analisis proses bisnis, dan pemodelan dan simulasi 
dapat digunakan. Metode ini memungkinkan peneliti untuk memahami dan meningkatkan struktur dan 
operasi dari model layanan kesehatan terpersonalisasi. 

Penelitian Aksi Partisipatif: Mengingat pentingnya melibatkan pasien dan penyedia layanan 
kesehatan dalam pengembangan dan implementasi model layanan kesehatan terpersonalisasi, 
penelitian aksi partisipatif dapat digunakan. Metode ini melibatkan pemangku kepentingan dalam 
proses penelitian, memungkinkan mereka untuk berkontribusi secara aktif dalam desain, 
implementasi, dan evaluasi intervensi. 

 
IV. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Arsitektur layanan kesehatan merupakan struktur dan desain dari suatu sistem kesehatan yang 
mencakup perangkat keras, perangkat lunak, data, dan proses kerja. Arsitektur ini bertujuan untuk 
memastikan kerja sama yang efektif dan efisien antara berbagai elemen sistem untuk mencapai tujuan 
pelayanan kesehatan yang optimal[9]. 

 
Di tingkat yang paling mendasar, arsitektur layanan kesehatan mencakup infrastruktur teknologi 

informasi yang digunakan oleh penyedia layanan kesehatan. Infrastruktur ini bisa mencakup server, 
jaringan, sistem penyimpanan data, dan perangkat keras lainnya yang mendukung pengumpulan, 
penyimpanan, pengolahan, dan distribusi data kesehatan[4]. 

Komponen berikutnya dalam arsitektur layanan kesehatan adalah perangkat lunak atau aplikasi 
yang digunakan untuk mengelola data dan proses kesehatan. Ini bisa mencakup sistem manajemen 
informasi kesehatan, sistem manajemen hubungan pasien, sistem rekam medis elektronik, dan 
berbagai aplikasi klinis dan administratif lainnya. 

Data juga merupakan bagian penting dari arsitektur layanan kesehatan. Data kesehatan bisa 
mencakup catatan medis pasien, hasil tes diagnostik, riwayat perawatan, dan informasi lainnya. 
Manajemen data yang baik sangat penting untuk memastikan bahwa data ini tersedia ketika dan di 
mana dibutuhkan, dan bahwa data ini dilindungi dan dijaga kerahasiaannya. 



Infoman’s: Jurnal Ilmu-ilmu Informatika dan Manajemen STMIK  Vol. 16 No.1 Mei (2022) 

INFOMAN’S | 6  ISSN : 1978-3310 ǀ E-ISSN : 2615-3467 
 

 
Gambar 4 Arsitektur Smart Healthcare [13] 

Selanjutnya, proses dan prosedur kerja yang digunakan oleh penyedia layanan kesehatan juga 
menjadi bagian penting dari arsitektur layanan kesehatan. Proses ini bisa mencakup pendaftaran 
pasien, penjadwalan kunjungan, manajemen sumber daya, proses perawatan klinis, dan lainnya. 

Dalam beberapa tahun terakhir, teknologi canggih seperti kecerdasan buatan (AI) dan machine 
learning semakin banyak digunakan dalam layanan kesehatan. Teknologi ini bisa digunakan untuk 
membantu menganalisis data kesehatan, membuat prediksi atau rekomendasi, dan membantu 
profesional kesehatan dalam pengambilan keputusan. Ini menambah lapisan baru dalam arsitektur 
layanan kesehatan, membutuhkan infrastruktur, data, dan proses kerja yang dapat mendukung 
teknologi ini. 

Arsitektur layanan kesehatan juga harus mempertimbangkan aspek keamanan dan privasi. Ini 
termasuk perlindungan terhadap akses tidak sah ke data kesehatan, memastikan kepatuhan dengan 
regulasi privasi dan keamanan data seperti HIPAA di AS, dan memastikan bahwa data dan sistem 
kesehatan dilindungi dari ancaman seperti serangan siber. 

Selain itu, arsitektur layanan kesehatan harus cukup fleksibel untuk beradaptasi dengan perubahan 
dan perkembangan dalam teknologi dan praktik kesehatan. Ini mungkin melibatkan penerapan 
teknologi baru, integrasi dengan sistem lain, atau penyesuaian proses kerja untuk memenuhi 
kebutuhan yang berubah. 

Dalam merancang dan mengimplementasikan arsitektur layanan kesehatan, penting untuk 
melibatkan semua pemangku kepentingan, termasuk profesional kesehatan, pasien, dan teknisi IT. Ini 
membantu memastikan bahwa arsitektur tersebut memenuhi kebutuhan semua pihak dan dapat bekerja 
dengan efektif dalam konteks operasional sehari-hari. 

Secara keseluruhan, arsitektur layanan kesehatan merupakan aspek penting dari penyediaan 
layanan kesehatan yang efisien, efektif, dan berkualitas tinggi. Melalui desain dan implementasi yang 
cermat, arsitektur ini memungkinkan penyedia layanan kesehatan untuk memanfaatkan teknologi dan 
data secara maksimal, sambil memastikan keamanan dan privasi pasien.  
 
LAYANAN KESEHATAN TERPERSONALISASI CERDAS 

Layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas merujuk pada suatu model perawatan kesehatan yang 
menggunakan teknologi cerdas untuk memberikan layanan yang disesuaikan dengan kebutuhan 
individu setiap pasien. Konsep ini bukan hanya berfokus pada perawatan setelah timbul penyakit, 
tetapi juga pada upaya preventif dan peningkatan kesehatan secara umum. 

Pada dasarnya, model ini menggunakan pendekatan holistik, yang mempertimbangkan berbagai 
faktor seperti genetika, gaya hidup, dan lingkungan dalam memberikan perawatan kesehatan. Layanan 
kesehatan terpersonalisasi cerdas mendorong perawatan yang lebih proaktif, bukan reaktif, sehingga 
dapat mendeteksi risiko penyakit sebelum penyakit tersebut berkembang. 

Teknologi cerdas yang dimanfaatkan dalam model ini mencakup berbagai alat dan teknologi 
canggih. Kecerdasan buatan (AI), machine learning, dan data analytics merupakan beberapa teknologi 
yang paling umum digunakan. Teknologi ini dapat membantu dalam pengumpulan dan analisis data, 
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memungkinkan para profesional kesehatan untuk membuat keputusan berdasarkan informasi yang 
akurat dan mendalam. 

AI, khususnya, berpotensi revolusioner dalam bidang ini. AI dapat digunakan untuk menganalisis 
data medis dan genetik pasien dengan kecepatan dan ketelitian yang tidak mungkin dicapai oleh 
manusia. AI juga dapat membantu dalam mengidentifikasi pola dan tren yang dapat digunakan untuk 
memprediksi risiko penyakit dan merancang strategi pencegahan. 

Machine learning, sebuah cabang dari AI, juga memainkan peran penting. Machine learning dapat 
digunakan untuk mempelajari dan memahami pola dari data medis dan genetik pasien, dan kemudian 
menggunakan pengetahuan ini untuk merancang pengobatan yang lebih disesuaikan. 

Data analytics, di sisi lain, memungkinkan para profesional kesehatan untuk menganalisis data 
dari berbagai sumber dan mendapatkan wawasan yang berharga. Data ini dapat mencakup informasi 
tentang gaya hidup pasien, riwayat kesehatan keluarga, dan hasil tes medis dan genetik. Analisis data 
ini dapat membantu dalam mengidentifikasi faktor risiko dan merancang strategi pencegahan dan 
perawatan yang efektif. 

Salah satu aspek penting dari layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas adalah penggunaan data 
genetik. Dengan pemahaman yang lebih baik tentang genom manusia dan hubungannya dengan 
penyakit, para profesional kesehatan dapat merancang pengobatan yang lebih disesuaikan dengan 
kebutuhan genetik individu[5]. 

Dalam hal ini, genomika dan bioteknologi berperan penting. Teknologi seperti sekuen genetik 
memungkinkan para peneliti untuk mempelajari genom manusia dengan detail yang belum pernah 
terjadi sebelumnya. Pengetahuan ini kemudian dapat digunakan untuk merancang pengobatan yang 
lebih disesuaikan. 

Namun, layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas bukan hanya tentang pengobatan penyakit. 
Model ini juga berfokus pada pencegahan penyakit dan peningkatan kesehatan secara umum. Dengan 
memahami faktor-faktor risiko dan merancang strategi pencegahan yang disesuaikan, kita dapat 
mengurangi prevalensi penyakit dan meningkatkan kualitas hidup. 

Teknologi wearable dan mobile health (mHealth) juga memainkan peran penting dalam model 
ini. Alat-alat ini dapat digunakan untuk melacak berbagai aspek kesehatan pasien, termasuk detak 
jantung, tekanan darah, aktivitas fisik, dan banyak lagi. Data ini kemudian dapat dianalisis untuk 
mendapatkan gambaran yang lebih baik tentang kesehatan pasien dan merancang strategi perawatan 
yang lebih disesuaikan. 

Salah satu manfaat terbesar dari layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas adalah kemampuannya 
untuk memberikan perawatan yang lebih tepat dan efektif. Dengan memahami kebutuhan dan kondisi 
individu setiap pasien, para profesional kesehatan dapat merancang pengobatan yang lebih disesuaikan 
dan efektif[6]. 

Namun, model ini juga menimbulkan berbagai tantangan. Salah satu tantangan utama adalah 
bagaimana memastikan privasi dan kerahasiaan data pasien. Dengan semakin banyak data yang 
dikumpulkan dan dianalisis, risiko kebocoran data dan penyalahgunaan informasi juga semakin besar. 

Tantangan lain adalah bagaimana memastikan akses yang adil ke layanan kesehatan 
terpersonalisasi cerdas. Apakah layanan ini akan tersedia bagi semua orang, atau hanya bagi mereka 
yang mampu membayar? Bagaimana kita memastikan bahwa teknologi cerdas tidak memperlebar 
kesenjangan kesehatan yang sudah ada? 

Meski demikian, potensi dari layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas tidak dapat diabaikan. 
Dengan peningkatan pengetahuan dan teknologi, model ini dapat membantu dalam mencapai tujuan 
perawatan kesehatan yang lebih baik dan lebih personal. 
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Kunci dari keberhasilan model ini adalah bagaimana kita memanfaatkan teknologi dan sains 
medis dengan cara yang etis dan berkelanjutan. Ini termasuk memastikan privasi dan kerahasiaan data, 
mempromosikan akses yang adil, dan menjaga hubungan manusia dalam perawatan kesehatan. 

Dengan mempertimbangkan tantangan ini, kita dapat bekerja menuju model layanan kesehatan 
terpersonalisasi cerdas yang lebih baik dan lebih berkelanjutan. Paper ini berusaha untuk memberikan 
panduan dan wawasan dalam mencapai tujuan ini. 

 
PERSPEKTIF FILSAFAT SAINS 

Filsafat sains, sebagai bidang studi yang mengeksplorasi pertanyaan dasar tentang sains, termasuk 
metode, struktur, dan implikasinya, memiliki peran penting dalam memahami dan memandu evolusi 
layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas. Melalui lensa filsafat sains, kita dapat merenungkan 
bagaimana pengetahuan ilmiah dan teknologi diterapkan, serta bagaimana mereka membentuk dan 
dipengaruhi oleh konteks sosial dan budaya yang lebih luas[11]. 

Pertama-tama, kita harus mempertimbangkan bagaimana pengetahuan ilmiah digunakan dalam 
model layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas. Dalam hal ini, filsafat sains dapat membantu kita 
memahami dan mempertanyakan asumsi dasar yang mendasari model ini. Misalnya, apakah benar 
bahwa perawatan yang lebih disesuaikan selalu lebih baik? Bagaimana kita menentukan apa yang 
merupakan 'perawatan yang lebih baik' dalam konteks ini? 

Selanjutnya, teknologi cerdas yang digunakan dalam model ini didasarkan pada pengetahuan 
ilmiah tertentu dan menggunakan metode ilmiah tertentu. Bagaimana kita bisa yakin bahwa metode ini 
valid dan dapat diandalkan? Apakah ada batasan atau bias yang perlu kita sadari? Filsafat sains dapat 
membantu kita menjawab pertanyaan-pertanyaan ini. 

Filsafat sains juga mempertanyakan bagaimana pengetahuan ilmiah dan teknologi diterapkan 
dalam praktek. Dalam konteks layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas, ini termasuk 
mempertimbangkan bagaimana data kesehatan pasien dikumpulkan, dianalisis, dan digunakan. 
Apakah proses ini adil dan transparan? Bagaimana kita memastikan bahwa data pasien digunakan 
dengan cara yang menghormati privasi dan martabat mereka? 

Pertanyaan-pertanyaan ini membawa kita ke aspek etis dari layanan kesehatan terpersonalisasi 
cerdas. Dalam hal ini, filsafat sains dapat membantu kita menavigasi isu-isu etis yang kompleks. 
Misalnya, bagaimana kita menyeimbangkan antara potensi manfaat layanan kesehatan terpersonalisasi 
cerdas dan risiko privasi dan kerahasiaan data? Bagaimana kita memastikan bahwa teknologi cerdas 
tidak memperlebar kesenjangan kesehatan yang sudah ada? 

Selain itu, filsafat sains juga dapat membantu kita memahami bagaimana layanan kesehatan 
terpersonalisasi cerdas membentuk hubungan antara dokter dan pasien. Dalam model ini, teknologi 
cerdas sering kali memediasi atau bahkan menggantikan interaksi manusia. Bagaimana ini 
mempengaruhi hubungan antara dokter dan pasien? Apakah ini mengubah peran dan tanggung jawab 
dokter dan pasien dalam proses perawatan kesehatan? 

Filsafat sains juga mempertimbangkan bagaimana layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas 
dipengaruhi oleh konteks sosial dan budaya yang lebih luas. Misalnya, bagaimana nilai-nilai dan 
norma budaya masyarakat kita mempengaruhi penerimaan dan penggunaan teknologi cerdas dalam 
perawatan kesehatan? Bagaimana teknologi ini mempengaruhi dinamika kekuatan dalam sistem 
kesehatan kita? 

Tantangan terakhir, namun tidak kalah penting, yang harus ditangani oleh filsafat sains adalah 
pertanyaan tentang masa depan. Bagaimana layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas akan 
berkembang di masa depan? Bagaimana kita bisa memanfaatkan pengetahuan dan teknologi ilmiah 
untuk menciptakan masa depan yang lebih baik dan lebih sehat? 



Infoman’s: Jurnal Ilmu-ilmu Informatika dan Manajemen  Vol 17 No.2 November (2023) 

ISSN : 1978-3310 ǀ E-ISSN : 2615-3467  INFOMAN’S | 9  
 

Menyusun jawaban untuk pertanyaan-pertanyaan ini bukanlah tugas yang mudah. Namun, dengan 
melibatkan filsafat sains, kita dapat memandu percakapan dan pemikiran kita tentang layanan 
kesehatan terpersonalisasi cerdas dengan cara yang lebih reflektif dan kritis. 

Mempertimbangkan perspektif filsafat sains ini adalah penting dalam membantu kita memahami 
bagaimana layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas beroperasi dalam konteks sosial dan budaya yang 
lebih luas. Ini juga membantu kita menavigasi tantangan etis dan sosial yang muncul dalam 
penggunaan teknologi canggih dalam perawatan kesehatan. 

Karena itu, penting bagi para pemangku kepentingan di bidang kesehatan - termasuk para 
profesional kesehatan, peneliti, pembuat kebijakan, dan pasien - untuk melibatkan perspektif filsafat 
sains dalam kerja mereka. Hanya dengan melakukannya, kita dapat memastikan bahwa layanan 
kesehatan terpersonalisasi cerdas dikembangkan dan diimplementasikan dengan cara yang 
berkelanjutan, etis, dan adil. 

Terakhir, filsafat sains menekankan pentingnya pemikiran kritis dan reflektif dalam sains dan 
teknologi. Dalam konteks layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas, ini berarti mengajukan 
pertanyaan kritis tentang bagaimana teknologi ini bekerja, siapa yang diuntungkan olehnya, dan apa 
implikasi sosial dan etisnya. Dengan melibatkan perspektif ini, kita dapat bekerja menuju sistem 
kesehatan yang lebih baik dan lebih adil. 

Secara keseluruhan, perspektif filsafat sains memberikan lensa yang penting dan berharga untuk 
memahami dan memandu evolusi layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas. Melalui pemahaman yang 
lebih dalam tentang aspek-aspek ilmiah, etis, dan sosial dari model ini, kita dapat bekerja menuju 
perawatan kesehatan yang lebih baik dan lebih personal untuk semua. 

 
IMPLIKASI ETIS DAN FILOSOFIS 

Penggunaan teknologi cerdas dalam perawatan kesehatan, seperti yang tercermin dalam model 
layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas, memunculkan berbagai implikasi etis dan filosofis. Kita 
perlu menavigasi isu-isu ini dengan hati-hati untuk memastikan bahwa penggunaan teknologi ini 
sesuai dengan nilai dan prinsip etis yang kita pegang. 

Pertama, ada pertanyaan tentang privasi dan kerahasiaan data. Layanan kesehatan terpersonalisasi 
cerdas mengandalkan pengumpulan dan analisis data kesehatan pasien yang besar dan terperinci. 
Meskipun ini dapat memfasilitasi perawatan yang lebih disesuaikan dan efektif, ini juga menimbulkan 
risiko penyalahgunaan data dan pelanggaran privasi[11]. 

Bagaimana kita memastikan bahwa data kesehatan pasien dikumpulkan, disimpan, dan digunakan 
dengan cara yang aman dan menghormati privasi mereka? Bagaimana kita menangani potensi 
penyalahgunaan data, baik oleh pihak ketiga yang tidak berwenang atau oleh aktor dalam sistem 
kesehatan itu sendiri? Ini adalah pertanyaan etis penting yang harus kita pertimbangkan. 

Selanjutnya, ada pertanyaan tentang keadilan dalam akses ke layanan kesehatan terpersonalisasi 
cerdas. Meskipun teknologi ini memiliki potensi untuk memperbaiki perawatan kesehatan, ini juga 
bisa memperlebar kesenjangan kesehatan jika aksesnya terbatas pada orang-orang tertentu. 

Bagaimana kita memastikan bahwa layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas tersedia bagi semua 
orang, bukan hanya bagi mereka yang mampu membayar? Bagaimana kita mencegah penggunaan 
teknologi ini untuk memperdalam ketidaksetaraan yang sudah ada dalam sistem kesehatan kita? 

Kemudian, ada pertanyaan tentang peran dan tanggung jawab profesional kesehatan dalam 
layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas. Dalam model ini, dokter dan profesional kesehatan lainnya 
harus bergantung pada teknologi cerdas untuk membuat keputusan perawatan. 

Bagaimana ini mempengaruhi peran dan tanggung jawab mereka? Bagaimana kita memastikan 
bahwa mereka memiliki kompetensi yang diperlukan untuk menggunakan teknologi ini secara efektif 
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dan etis? Dan bagaimana kita memastikan bahwa teknologi ini tidak menggantikan atau mengabaikan 
pengetahuan dan keahlian manusia yang berharga? 

Selain itu, ada pertanyaan tentang bagaimana layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas 
mempengaruhi hubungan antara dokter dan pasien. Dalam model ini, interaksi manusia sering kali 
dimediasi atau bahkan digantikan oleh teknologi cerdas. 

Bagaimana ini mempengaruhi hubungan antara dokter dan pasien? Apakah ini merusak 
kepercayaan dan empati yang merupakan bagian penting dari perawatan kesehatan? Dan bagaimana 
kita memastikan bahwa teknologi ini digunakan untuk meningkatkan, bukan menggantikan, interaksi 
manusia dalam perawatan kesehatan? 

Ada juga pertanyaan tentang bagaimana layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas mempengaruhi 
cara kita memahami dan mendefinisikan kesehatan dan penyakit. Model ini berfokus pada perawatan 
yang disesuaikan, yang didasarkan pada pemahaman yang mendetail tentang biologi dan perilaku 
individu. 

Apakah pendekatan ini mengabaikan faktor sosial dan lingkungan yang juga mempengaruhi 
kesehatan? Apakah ini mempromosikan pandangan yang terlalu medis tentang kesehatan dan 
penyakit? Dan bagaimana kita memastikan bahwa layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas 
mempromosikan pemahaman kesehatan yang lebih holistik dan beragam? 

Terakhir, ada pertanyaan tentang bagaimana layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas berpotensi 
mempengaruhi masyarakat dan budaya kita secara keseluruhan. Dengan teknologi cerdas semakin 
terintegrasi dalam perawatan kesehatan, ini dapat membentuk nilai, norma, dan dinamika kekuatan 
dalam masyarakat kita. 

Bagaimana kita memastikan bahwa layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas mempromosikan 
nilai-nilai yang kita hargai, seperti keadilan, otonomi, dan solidaritas? Bagaimana kita memastikan 
bahwa teknologi ini digunakan untuk memperbaiki sistem kesehatan kita, bukan untuk memperdalam 
ketidaksetaraan dan ketidakadilan yang sudah ada? 

Secara keseluruhan, ada banyak pertanyaan etis dan filosofis yang penting yang dibangkitkan 
oleh layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas. Dengan merenungkan dan menavigasi pertanyaan-
pertanyaan ini, kita dapat bekerja menuju implementasi teknologi ini yang etis, berkelanjutan, dan 
adil. 

Untuk melakukan ini, kita perlu melibatkan berbagai pemangku kepentingan dalam percakapan 
ini, termasuk para profesional kesehatan, pasien, peneliti, pembuat kebijakan, dan masyarakat luas. 
Hanya dengan melakukan ini, kita dapat memastikan bahwa layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas 
memenuhi potensinya untuk meningkatkan perawatan kesehatan sambil menghormati nilai dan prinsip 
etis yang kita pegang. 

 
ASPEK ONTOLOGI, EPISTOMOLOGI DAN AKSIOLOGI 

Ontologi, epistemologi, dan aksiologi adalah tiga bidang utama dalam filsafat yang membantu 
kita memahami dan menavigasi dunia. Masing-masing berfokus pada pertanyaan tentang apa yang ada 
(ontologi), bagaimana kita tahu apa yang kita tahu (epistemologi), dan apa yang baik dan berharga 
(aksiologi). 

Ontologi adalah cabang filsafat yang menangani pertanyaan tentang apa yang ada. Ini berkaitan 
dengan kategori dasar entitas atau keberadaan dan hubungan antara mereka. Dalam konteks layanan 
kesehatan terpersonalisasi cerdas, pertanyaan ontologis dapat mencakup: Apa yang dimaksud dengan 
kesehatan dan penyakit? Apa yang membuat seseorang menjadi individu? Bagaimana data kesehatan 
pasien berkaitan dengan identitas mereka? 

Pertanyaan ontologis ini penting karena cara kita menjawabnya dapat membentuk cara kita 
mendesain dan menggunakan layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas. Misalnya, jika kita melihat 
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kesehatan dan penyakit hanya dalam konteks biologi, maka kita mungkin akan mendesain layanan 
yang terlalu fokus pada aspek biologis dan mengabaikan faktor sosial dan lingkungan yang juga 
penting. 

Epistemologi adalah cabang filsafat yang berkaitan dengan pengetahuan dan kepercayaan. Ini 
mempertanyakan bagaimana kita tahu apa yang kita tahu, apa sumber pengetahuan kita, dan 
bagaimana kita dapat memvalidasi klaim pengetahuan. Dalam konteks layanan kesehatan 
terpersonalisasi cerdas, pertanyaan epistemologis dapat mencakup: Bagaimana kita tahu bahwa model 
kesehatan ini efektif? Bagaimana kita bisa yakin data kesehatan yang dikumpulkan akurat dan dapat 
diandalkan? Bagaimana kita dapat memvalidasi metode yang digunakan oleh teknologi cerdas? 
Menjawab pertanyaan-pertanyaan ini memerlukan pemahaman tentang metodologi penelitian, 
statistik, dan etika penelitian, serta pemahaman tentang batasan pengetahuan ilmiah dan teknologi. 
Tanpa pemahaman yang mendalam tentang pertanyaan-pertanyaan epistemologis ini, kita mungkin 
berisiko menggunakan layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas dalam cara yang tidak tepat atau 
tidak etis. 

Aksiologi adalah cabang filsafat yang berfokus pada nilai dan etika. Ini membahas apa yang baik 
dan berharga, serta bagaimana kita harus bertindak. Dalam konteks layanan kesehatan terpersonalisasi 
cerdas, pertanyaan aksiologis dapat mencakup: Apa yang merupakan perawatan kesehatan yang baik 
dan berharga? Bagaimana kita menyeimbangkan antara manfaat teknologi cerdas dan risiko privasi 
dan kerahasiaan data? Bagaimana kita bisa memastikan bahwa penggunaan teknologi ini adil dan 
merata? 

Menjawab pertanyaan-pertanyaan aksiologis ini memerlukan pemahaman yang mendalam 
tentang etika dan nilai, serta kemampuan untuk menavigasi dilema etis yang kompleks. Tanpa 
pemahaman yang mendalam tentang pertanyaan-pertanyaan aksiologis ini, kita mungkin berisiko 
menggunakan layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas dalam cara yang tidak etis atau tidak adil. 
Secara keseluruhan, memahami aspek ontologi, epistemologi, dan aksiologi adalah penting untuk 
mengembangkan dan menggunakan layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas yang efektif, etis, dan 
adil. Dengan melibatkan pertanyaan-pertanyaan ini dalam kerja kita, kita dapat bekerja menuju model 
kesehatan yang memperbaiki perawatan kesehatan bagi semua orang, sambil menghormati nilai dan 
prinsip etis yang kita pegang. 
 
ANALISIS HISTORIKAL 

Menurut Kuhn, ilmu pengetahuan tidak selalu berkembang secara linear dan kumulatif, tetapi 
melalui serangkaian 'paradigma' yang berbeda. Setiap paradigma mencakup seperangkat asumsi, 
metode, dan pemahaman tentang dunia yang diterima oleh komunitas ilmiah[11]. 

Analisis historikal menurut perspektif Kuhn dalam konteks layanan kesehatan terpersonalisasi 
cerdas akan melibatkan pemahaman bagaimana paradigma dalam bidang kesehatan telah bergeser 
sepanjang waktu dan bagaimana layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas mungkin mewakili 
paradigma baru. 

Misalnya, dalam sejarah medis, ada pergeseran dari model 'paternalistik' perawatan kesehatan di 
mana dokter membuat semua keputusan, menuju model yang lebih 'pasien-sentris' di mana pasien 
memiliki peran aktif dalam perawatan mereka. Ini mungkin dapat dilihat sebagai pergeseran 
paradigma dalam cara kita memahami dan mempraktikkan perawatan kesehatan. 

Layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas dapat dipandang sebagai bagian dari atau bahkan 
mendorong pergeseran paradigma lainnya. Dengan menggunakan teknologi untuk memahami dan 
merespons kebutuhan individu setiap pasien, model ini menantang pandangan tradisional tentang 
kesehatan dan penyakit dan bagaimana perawatan kesehatan disampaikan. Namun, seperti dalam 
setiap pergeseran paradigma, ada juga potensi untuk konflik dan resistensi. 
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Misalnya, pendekatan terpersonalisasi cerdas ini dapat dipertanyakan oleh mereka yang prihatin 
tentang privasi data, atau oleh mereka yang merasa bahwa pendekatan ini terlalu fokus pada individu 
dan mengabaikan faktor sosial dan lingkungan yang mempengaruhi kesehatan. 

Maka dari itu, dalam analisis Kuhnian, kita tidak hanya akan melihat bagaimana layanan 
kesehatan terpersonalisasi cerdas mungkin mewakili pergeseran paradigma, tetapi juga bagaimana 
konflik dan debat ini membentuk evolusi bidang ini. 

Dalam hal ini, Kuhn juga menekankan pada periode 'ilmu normal' - di mana komunitas ilmiah 
bekerja dalam paradigma yang diterima dan 'revolusi ilmiah' - di mana paradigma lama digantikan 
oleh yang baru. Penting untuk mencatat bahwa kita mungkin ada dalam periode 'ilmu normal' dalam 
paradigma kesehatan terpersonalisasi, atau kita mungkin di ambang 'revolusi ilmiah' di mana 
paradigma baru akan muncul. 

Seluruhnya, melihat layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas melalui lensa Thomas Kuhn 
memungkinkan kita untuk memahami bagaimana perubahan dan perkembangan dalam bidang ini 
dapat dilihat sebagai bagian dari pergeseran yang lebih besar dalam pemahaman dan praktek 
perawatan kesehatan. 

 
ANALISIS RESEARCH PROGRAM 

Imre Lakatos adalah filsuf sains Hongaria-Britania yang terkenal dengan konsepnya tentang 
"program penelitian" dalam metode ilmiah. Konsep ini, yang dikembangkannya dalam balasan 
terhadap Thomas Kuhn, mencoba untuk menjelaskan bagaimana ilmu pengetahuan bergerak maju 
dalam pola yang lebih presisi dan kurang anarkis [12] daripada yang digambarkan oleh Kuhn dalam 
"The Structure of Scientific Revolutions" 

Berikut analisis program penelitian berkaitan dengan topik penelitian Model Layanan Kesehatan 
Terpersonalisasi: 

Inti dan Sabuk Pelindung: Dalam konteks Model Layanan Kesehatan Terpersonalisasi, kita bisa 
melihat bahwa inti dari program penelitian ini adalah keyakinan bahwa pendekatan personalisasi 
dalam layanan kesehatan dapat menghasilkan perawatan yang lebih efektif dan efisien. Sabuk 
pelindung, sementara itu, bisa melibatkan berbagai teknologi, metode, dan teknik yang digunakan 
untuk mencapai personalisasi ini, seperti teknologi AI, machine learning, dan genetika. 

Bukti dan Anomali: Seperti program penelitian lainnya, Model Layanan Kesehatan 
Terpersonalisasi juga akan menghadapi tantangan dan anomali. Misalnya, teknologi mungkin tidak 
selalu berfungsi sebagaimana mestinya, pasien mungkin tidak merespons perawatan seperti yang 
diharapkan, dan ada masalah etis dan hukum yang harus diatasi. Menurut pendekatan Lakatos, ini 
tidak harus dianggap sebagai bukti terhadap validitas inti program penelitian, tetapi lebih sebagai 
masalah yang perlu dipecahkan melalui penyesuaian dan modifikasi sabuk pelindung. 

Progresif vs Degeneratif: Saat ini, tampaknya Model Layanan Kesehatan Terpersonalisasi adalah 
program penelitian yang progresif. Ini terbukti dalam peningkatan jumlah penelitian dan implementasi 
yang menggunakan pendekatan personalisasi dalam kesehatan. Namun, penting untuk terus memantau 
perkembangan ini dan mencari tanda-tanda degenerasi, seperti kurangnya inovasi baru atau kegagalan 
berulang dalam memprediksi hasil. 

Masa Depan Program Penelitian: Menurut Lakatos, kita harus berpegang pada program penelitian 
selama masih progresif. Dalam hal ini, tampaknya ada potensi yang signifikan untuk penelitian lebih 
lanjut dan perkembangan dalam Model Layanan Kesehatan Terpersonalisasi, dengan banyak peluang 
untuk inovasi dan penemuan baru. 

Pertarungan antara Program Penelitian: Dalam bidang layanan kesehatan, ada banyak program 
penelitian yang bersaing. Misalnya, ada yang berfokus pada pendekatan tradisional yang berbasis 
penyakit, sedangkan yang lain mendorong pendekatan yang lebih holistik atau integratif. Model 
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Layanan Kesehatan Terpersonalisasi adalah kontender penting dalam pertarungan ini, dengan banyak 
bukti yang mendukung efektivitasnya. 

Evaluasi dan Pilihan: Menurut Lakatos, ilmuwan harus mampu mengevaluasi dan memilih antara 
program penelitian yang bersaing berdasarkan kriteria tertentu. Dalam konteks Model Layanan 
Kesehatan Terpersonalisasi, ini bisa melibatkan penilaian tentang kualitas bukti yang mendukung 
efektivitas model ini, potensinya untuk inovasi dan penemuan baru, dan nilai etis dan sosialnya. 

Progresivitas Makro vs Mikro: Meskipun Model Layanan Kesehatan Terpersonalisasi mungkin 
progresif pada tingkat mikro (dalam arti bahwa membuat prediksi dan penemuan baru), mungkin 
belum jelas apakah ilmu pengetahuan medis secara keseluruhan bergerak maju dalam cara yang 
progresif. Bagaimanapun, kemajuan teknologi dan pengetahuan yang terkait dengan model ini 
menunjukkan adanya potensi yang signifikan. 

Kritik dan Tantangan: Seperti semua program penelitian, Model Layanan Kesehatan 
Terpersonalisasi juga memiliki tantangan dan kritik. Misalnya, ada pertanyaan tentang privasi dan 
keamanan data, implikasi etis dari personalisasi kesehatan, dan potensi untuk perawatan yang tidak 
setara. Menerima dan merespon tantangan ini adalah bagian penting dari proses penelitian. 

Pengaruh dalam Bidang Terkait: Dalam bidang kesehatan dan ilmu pengetahuan medis, konsep 
dan pendekatan yang mendasari Model Layanan Kesehatan Terpersonalisasi memiliki pengaruh yang 
signifikan. Misalnya, konsep genetika personal telah mempengaruhi bidang seperti genetika medis dan 
farmakogenomika, sementara teknologi AI dan machine learning telah mempengaruhi bidang seperti 
bioinformatika dan kesehatan digital. 

Kesimpulan: Secara keseluruhan, pendekatan Lakatos terhadap filsafat sains memberikan alat 
yang berguna untuk memahami dan mengevaluasi Model Layanan Kesehatan Terpersonalisasi. 
Dengan mempertimbangkan inti dan sabuk pelindung program penelitian ini, serta cara mereka 
bereaksi terhadap bukti dan tantangan, kita dapat mendapatkan pemahaman yang lebih dalam tentang 
bagaimana model ini beroperasi dan bagaimana ia mungkin berkembang di masa mendatang. 
 
ANALISIS PSEUDO-SCIENCE 

Analisis pseudo-science merupakan bagian penting dari pemahaman kita tentang dunia ilmiah 
dan non-ilmiah. Pseudo-science adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan klaim, 
keyakinan, atau praktik yang disajikan seolah-olah itu ilmiah, tetapi pada kenyataannya, tidak 
mengikuti metode ilmiah yang diakui atau tidak memiliki bukti empiris yang kuat. Mengetahui cara 
membedakan antara sains dan pseudo-science sangat penting dalam berbagai bidang, termasuk dalam 
pengembangan dan implementasi layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas[12]. 

Pertama-tama, layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas adalah bidang yang sangat bergantung 
pada pengetahuan dan data ilmiah. Teknologi seperti AI dan machine learning digunakan untuk 
menganalisis data pasien dan memberikan wawasan atau rekomendasi tentang perawatan kesehatan. 
Namun, jika klaim dibuat tentang efektivitas atau kegunaan teknologi ini yang tidak didukung oleh 
bukti ilmiah yang kuat atau tidak dapat diverifikasi melalui penelitian peer-review, maka kita berada 
dalam ranah pseudo-science. 

Misalnya, sebuah layanan mungkin mengklaim bahwa mereka dapat memprediksi dengan tepat 
risiko penyakit masa depan seseorang hanya dengan menganalisis sedikit data. Namun, jika klaim ini 
tidak didasarkan pada penelitian ilmiah yang kuat dan diaudit oleh peer-review, klaim tersebut bisa 
dianggap sebagai pseudo-science. Meskipun mungkin menggoda untuk mempercayai klaim semacam 
itu karena potensialnya untuk memperbaiki perawatan kesehatan, penting untuk tetap skeptis dan 
meminta bukti ilmiah yang kuat. 

Metodologi juga menjadi pertimbangan utama. Sains menghargai transparansi dan 
reproduktivitas. Jika layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas menggunakan algoritma atau metode 
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yang tidak jelas atau 'rahasia', dan tidak memungkinkan untuk dipertanyakan atau diuji oleh komunitas 
ilmiah, itu juga dapat mengarah ke label pseudo-science. Sains yang sah memerlukan bahwa metode 
dan prosedur dapat diperiksa dan dipertanyakan oleh orang lain di bidang tersebut. 

Selain itu, pseudo-science sering kali tidak dapat atau tidak mau beradaptasi dengan bukti baru. 
Jika layanan menolak untuk memperbarui metodenya berdasarkan bukti ilmiah baru atau menolak 
kritik konstruktif dari komunitas ilmiah, ini bisa menjadi tanda pseudo-science. Dalam ilmu 
pengetahuan yang sah, bukti baru dan kritik dihargai dan digunakan untuk memperbaiki dan 
mengembangkan pemahaman dan praktik kita. 

Pseudo-science juga sering mengandalkan anekdot dan testimonial pribadi daripada bukti ilmiah 
yang kuat. Misalnya, sebuah layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas mungkin mengklaim 
efektivitasnya berdasarkan cerita sukses individual, bukan penelitian yang luas dan objektif. 
Sementara cerita individual dapat berharga, mereka tidak menggantikan bukti ilmiah yang kuat dan 
terkontrol yang diperlukan untuk mendukung klaim ilmiah. 

Hal yang perlu ditekankan adalah potensi bahaya pseudo-science. Klaim yang tidak berdasar 
dapat menyesatkan pasien, profesional kesehatan, dan pengambil kebijakan, dan berpotensi 
membahayakan. Misalnya, pasien mungkin mempercayai dan bertindak berdasarkan prediksi yang 
tidak akurat tentang risiko penyakit mereka, yang bisa berakibat pada stres tidak perlu, perawatan yang 
tidak tepat, atau penundaan perawatan yang dibutuhkan. 

Akhirnya, penting untuk menunjukkan bahwa mengidentifikasi dan mempertanyakan klaim 
pseudo-science bukan berarti menolak inovasi atau kemajuan ilmiah. Sebaliknya, itu tentang 
memastikan bahwa klaim tersebut didasarkan pada bukti yang solid, dianalisis dengan metode yang 
tepat, dan disajikan dengan cara yang jujur dan transparan. 

Seluruhnya, menganalisis pseudo-science dalam konteks layanan kesehatan terpersonalisasi 
cerdas membantu kita memahami pentingnya kerja keras, keberlanjutan, dan integritas dalam 
penelitian dan penerapan ilmiah. Ini membantu memastikan bahwa kita benar-benar memanfaatkan 
potensi layanan ini untuk meningkatkan perawatan kesehatan, sementara juga melindungi kita dari 
klaim yang tidak berdasar dan berpotensi merugikan. 
 
DAMPAK PENELITIAN UNTUK MASYARAKAT 

Layanan kesehatan terpersonalisasi merupakan revolusi dalam dunia medis yang telah membawa 
dampak signifikan pada masyarakat. Berikut adalah beberapa dampak yang dirasakan: 

Perawatan yang Lebih Tepat Sasaran: Layanan kesehatan terpersonalisasi memungkinkan dokter 
untuk merancang perawatan yang lebih spesifik untuk setiap individu, berdasarkan genetika, riwayat 
kesehatan, dan gaya hidup pasien. Ini berarti bahwa perawatan dapat ditargetkan lebih efektif, 
potensial memiliki hasil yang lebih baik dan efisiensi yang lebih tinggi dibandingkan pendekatan 
"ukuran satu untuk semua" yang seringkali digunakan dalam perawatan kesehatan. 

Deteksi Dini dan Pencegahan Penyakit: Dengan pemahaman yang lebih baik tentang genetika 
dan faktor risiko individu, layanan kesehatan terpersonalisasi juga dapat membantu dalam deteksi dini 
dan pencegahan penyakit. Hal ini dapat meningkatkan kualitas hidup dan mungkin bahkan 
meningkatkan harapan hidup. 

Efisiensi Biaya: Meskipun layanan kesehatan terpersonalisasi bisa tampak mahal di muka, dalam 
jangka panjang, perawatan yang lebih tepat sasaran dan pencegahan penyakit dapat menghasilkan 
penghematan biaya dalam perawatan kesehatan. 

Kepatuhan Pasien: Layanan kesehatan terpersonalisasi juga dapat meningkatkan kepatuhan 
pasien terhadap perawatan. Ketika pasien merasa bahwa perawatan mereka disesuaikan dengan 
kebutuhan dan preferensi mereka, mereka lebih cenderung mengikuti rencana perawatan. 
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Keberlanjutan Perawatan: Layanan kesehatan terpersonalisasi mempromosikan pendekatan 
holistik dan berkelanjutan terhadap kesehatan, dengan fokus pada pemeliharaan dan peningkatan 
kesehatan jangka panjang, bukan hanya pengobatan penyakit akut. 

Pemberdayaan Pasien: Layanan kesehatan terpersonalisasi juga memberdayakan pasien untuk 
berpartisipasi aktif dalam perawatan mereka sendiri. Ini memungkinkan pasien untuk memiliki suara 
yang lebih kuat dalam keputusan perawatan dan mendorong mereka untuk mengambil tanggung jawab 
yang lebih besar atas kesehatan mereka sendiri. 

Privasi dan Etika: Namun, layanan kesehatan terpersonalisasi juga menimbulkan pertanyaan-
pertanyaan baru tentang privasi dan etika, terutama seputar penggunaan dan penyimpanan data 
kesehatan pribadi. Masyarakat perlu berpartisipasi dalam diskusi dan pembuatan kebijakan tentang 
isu-isu ini untuk memastikan bahwa layanan kesehatan terpersonalisasi diberikan dengan cara yang 
melindungi hak dan kepentingan pasien. 

Peran Teknologi: Layanan kesehatan terpersonalisasi juga mencerminkan peran yang semakin 
penting dari teknologi dalam perawatan kesehatan. Hal ini dapat memiliki dampak pada masyarakat 
dalam hal akses ke teknologi, keterampilan digital, dan penerimaan teknologi dalam perawatan 
kesehatan. 

Perubahan dalam Profesi Kesehatan: Layanan kesehatan terpersonalisasi juga membawa 
perubahan dalam profesi kesehatan, dengan kebutuhan baru untuk keterampilan dan pengetahuan di 
bidang genetika, data kesehatan, dan teknologi kesehatan. 

Peningkatan Kualitas Hidup: Secara keseluruhan, layanan kesehatan terpersonalisasi memiliki 
potensi untuk meningkatkan kualitas hidup dengan menyediakan perawatan yang lebih tepat sasaran, 
efektif, dan berpusat pada pasien. Meskipun ada tantangan dan pertanyaan yang harus dijawab, 
manfaat potensial bagi masyarakat sangat besar. 

 
V. KESIMPULAN 

Model layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas memegang janji besar dalam memperbaiki 
perawatan kesehatan dengan cara yang inovatif dan efektif. Namun, realisasi sepenuhnya dari potensi 
ini membutuhkan pemahaman yang mendalam dan kritis tentang isu-isu filosofis dan etis yang 
melekat dalam penggunaan teknologi canggih dalam konteks kesehatan. 

Melalui lensa filsafat sains, kita telah mengeksplorasi aspek-aspek kunci dari layanan kesehatan 
terpersonalisasi cerdas, memperhatikan bagaimana ontologi, epistemologi, dan aksiologi berperan 
dalam pembentukan dan implementasi model ini. Kita telah melihat bagaimana pertanyaan tentang apa 
yang ada (ontologi), bagaimana kita tahu apa yang kita tahu (epistemologi), dan apa yang baik dan 
berharga (aksiologi) mempengaruhi pengembangan dan penerapan layanan kesehatan terpersonalisasi 
cerdas. 

Kita juga telah mengeksplorasi implikasi etis dan filosofis dari model ini, memperhatikan 
tantangan dan dilema yang muncul dalam bidang seperti privasi data, keadilan dalam akses, peran dan 
tanggung jawab profesional kesehatan, dan dinamika hubungan antara dokter dan pasien. 

Menghadapi tantangan dan dilema ini membutuhkan pendekatan yang reflektif dan kritis, serta 
keterlibatan berbagai pemangku kepentingan dalam percakapan ini. Hanya dengan melakukannya, kita 
dapat memastikan bahwa layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas dikembangkan dan digunakan 
dengan cara yang etis, berkelanjutan, dan adil. 

Di masa depan, penelitian lebih lanjut dibutuhkan untuk menjelajahi dan menavigasi isu-isu ini 
lebih lanjut. Ini dapat mencakup penelitian empiris tentang bagaimana layanan kesehatan 
terpersonalisasi cerdas diterapkan dalam praktik, serta penelitian teoritis dan konseptual yang lebih 
lanjut tentang aspek-aspek filosofis dan etis dari model ini. 
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Secara keseluruhan, layanan kesehatan terpersonalisasi cerdas menawarkan peluang besar untuk 
perbaikan dalam perawatan kesehatan. Namun, untuk memastikan bahwa kita dapat memanfaatkan 
potensi ini sepenuhnya, kita perlu mempertimbangkan pertanyaan filosofis dan etis yang dibangkitkan 
oleh teknologi ini dan berusaha menjawabnya dengan cara yang reflektif dan bertanggung jawab. 
Dengan melakukannya, kita dapat bekerja menuju sistem kesehatan yang lebih baik, lebih personal, 
dan lebih adil untuk semua. 
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