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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis bagaimana pengaruh sumber daya 

individu yang terdiri dari motivation for digital skill development, technology 

literacy, dan adaptability for change terhadap kompetensi digital tenaga medis dan 

kesehatan. Selain itu, penelitian ini menganalisis peran learning agility sebagai 

variabel mediasi. Structural equation modeling (SEM) digunakan untuk menguji 

seluruh hipotesis yang diajukan menggunakan alat uji AMOS. Sebanyak 204 

responden merupakan profesional medis dan kesehatan seperti dokter, perawat, 

apoteker, bidang, tenaga laboratorium kesehatan, dan peneliti kesehata. Hasil 

penelitian mengkonfirmasi seluruh hipotesis untuk diterima, yang menunjukkan 

hubungan positif dan signifikan antar variabel. Sumber daya individu secara positif 

dan signifikan berpengaruh terhadap Learning Agility. Selain itu, Learning Agility 

memiliki dampak positif dan signifikan terhadap pengembangan Profesional 

Health and Medical Digital Competencies. Lebih lanjut, temuan ini menyimpulkan 

bahwa learning agility memiliki peran mediasi yang menghubungkan antara 

personal resources dengan peningkatan kompetensi digital tenaga kerja medis dan 

kesehatan. Studi ini berkontribusi pada model Job Demand Resources Model (JD-

R) melalui pentingnya kesiapan dan kemampuan beradaptasi individu dalam 

meningkatkan kompetensi digital para profesional di sektor kesehatan. Implikasi 

praktis menunjukkan bahwa organisasi kesehatan mempertimbangkan untuk 

menguatkan personal resources dan pengembangan kelincahan belajar melalui 

upaya pelatihan dan program pembelajaran lainnya yang mendukung terpenuhinya 

kebutuhan lingkungan kesehatan yang bertransformasi digital. 

Kata Kunci: Transformasi Digital, Sumber Daya Individu, Kompetensi Digital, 

Learning Agility, Tenaga Medis dan Kesehatan. 
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ABSTRACT 

This study aims to analyze how individual resources, including motivation for 

digital skill development, technology literacy, and adaptability for change, affect 

the digital competence of medical and health workers. In addition, this study 

analyzes the role of learning agility as a mediating variable. Structural equation 

modelling (SEM) tests all hypotheses proposed using the AMOS test tool. A total 

of 204 respondents are medical and health professionals, such as doctors, nurses, 

pharmacists, health laboratory workers, and health researchers. The study's results 

confirmed that all hypotheses were accepted, and they showed a positive and 

significant relationship between variables. Individual resources have a positive and 

significant effect on Learning Agility. In addition, Learning Agility has a positive 

and significant impact on developing Professional Health and Medical Digital 

Competencies. 

Furthermore, these findings conclude that learning agility mediates personal 

resources with the increasing digital competence of medical and health workers. 

This study contributes to the Job Demand Resources Model (JD-R) through the 

importance of individual readiness and adaptability in improving health sector 

professionals' digital competence. Practical implications suggest that healthcare 

organizations consider strengthening personal resources and developing learning 

agility through training efforts and other learning programs that support meeting 

the needs of a digitally transformed healthcare environment. 

Keywords: Digital Transformation, Individual Resources, Digital Competence, 

Learning Agility, Professional Health and Medical 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

Sektor kesehatan, telah menjadi perhatian menarik oleh para peneliti maupun 

pemerintahan di seluruh dunia sehingga terus dikembangkan dan menghasilkan 

sistem yang mencukupi kebutuhan masyarakat. Fasilitas kesehatan yang baik 

merupakan salah satu kebutuhan dasar individu disamping kebutuhan lainnya 

seperti makanan, tempat tinggal, maupun pendidikan (Zhang et al., 2022). Hal ini 

dikarenakan penyediaan layanan kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan 

masyarakat, telah terbukti mampu menambah harapanan hidup seseorang 3 tahun 

setiap dekadenya (Wolinsky & Arnold, 1988). Hasil ini membuktikan bahwa sektor 

kesehatan harus dikembangkan secara progresif untuk meminimalkan risiko dan 

memaksimalkan peluang meningkatkan kesehatan masyarakat. Meskipun fakta 

menunjukkan bahwa sektor kesehatan terus mengalami perbaikan, pandemi yang 

terjadi sekitar tahun 2019 menjadi peristiwa yang dapat menunjukkan bahwa sistem 

kesehatan masih mengalami kerentanan di seluruh dunia. Selama ini, sektor 

kesehatan lebih banyak mendapatkan perhatian khusus pada area penyembuhan 

atau pengobatan, dibandingkan dengan pencegahan (Boland, 2023). Oleh karena 

itu, secara global dapat dikatakan bahwa pencegahan pada pandemi-pandemi 

berikutnya merupakan bagian dari prioritas utama disamping inovasi pada level 

penyembuhan (Boland, 2023).  

Transformasi sektor kesehatan, harus berfokus pada pendekatan menguatkan 

sistem kesehatan yang mengedepankan edukasi, pencegahan, mendeteksi sedini 
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mungkin, serta merespon cepat terhadap berbagai potensi yang mengakibatkan 

krisis kesehatan (Sagner et al., 2017). Pola sistem kesehatan yang reaktif di masa 

lalu, membuktikan bahwa sistem kesehatan ini tidak cukup kuat untuk menghadapi 

berbagai permasalahan kesehatan yang muncul sehingga mengancam masyarakat. 

Fakta bahwa layanan kesehatan telah menghadapi tantangan besar berupa 

peningkatan biaya, permintaan penyediaan layanan kesehatan di seluruh daerah, 

dan berbagai penyakit kronis lainnya yang dapat mengancam masyarakat (Surya 

Darmawan & Laksono, 2021). Gangguan-gangguan ini dapat mengganggu dan 

menurunkan kualitas layanan medis bagi masyarakat. Adaptasi terhadap era 

kesehatan digital merupakan hal yang penting bagi tenaga medis dan kesehatan. 

Saat ini, era teknologi digital dan otomatisasi yang telah tersedia harus mampu 

dimanfaatkan untuk meminimalkan tantangan-tantangan besar ini dan dapat 

meningkatkan kualitas maupun kuantitas layanan kesehatan. Institusi ataupun 

lembaga-lembaga yang bergerak di sektor kesehatan, telah fokus pada 

pengintegrasian teknologi sehingga sistem kesehatan mengalami transformasi 

digital atau disebut sebagai kesehatan digital (Stoumpos et al., 2023). Kesehatan 

digital telah banyak diaplikasikan pada layanan kesehatan baik ya sederhana, 

kemajuan teknologi informatika medis seperti telehealth, dan terciptanya layanan 

kesehatan melalui intervensi jarak jauh untuk memenuhi kebutuhan fasilitas 

kesehatan (Ahmadvand et al., 2019). Kesehatan digital, dapat tercapai apabila 

terpunuhinya syarat pada tiga hal, kesiapan infrastruktur teknologi, kebijakan yang 

mendukung, dan kesiapan dari para tenaga kerja medis dan kesehatan sebagai 

pelaku utama yang menjalankan transformasi digital. Transformasi digital layanan 
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kesehatan, akan membantu tercapainya sistem kesehatan yang preventif 

dibandingkan dengan reaktif. Teknologi seperti otomatisasi dan kecerdasan buatan, 

harus dimanfaatkan untuk edukasi tema kesehatan kepada masyarakat sehingga 

dapat mengurangi beban penyakit dengan memberikan informasi akurat dan presisi 

sebagai dasar mengambil kebijakan yang tepat (Kraus et al., 2021). Investasi pada 

sistem kesehatan preventif di negara maju ini, terbukti mampu menurunkan beban 

penyakit global hingga 40% pada tahun 2040, dengan proyeksi yang ditargetkan 

adalah besar biaya di bawa $100 per tahun per individu yang diselamatkan melalui 

area kesehatan yang bersifat preventif melalui edukasi kesehatan, pola hidup sehat 

masyarakat, dan vaksinasi (McKinsey, 2021).  

Percepatan transformasi digital pada sektor kesehatan membutuhkan 

kolaborasi yang utuh antara pemerintah, sektor swasta, hingga pada level individu 

yang bekerja di sektor ini. Memahami era kesehatan yang terdigitalisasi, akan 

menghasilkan banyak inovasi dan layanan medis yang lebih efektif bagi masyarakat 

(Stoumpos et al., 2023). Target tersebut dapat tercapai apabila setiap instansi 

kesehatan memiliki profesional yang inovatif, adaptif dan mampu memanfaatkan 

teknologi digital sebagai strategi baru melayani kesehatan. Maka kebutuhan akan 

tenaga kerja medis dan kesehatan yang memiliki kompetensi digital merupakan 

bersifat mendesak untuk memastikan keberlanjutan dan peningkatan kualitas 

pelayanan kesehatan (Naufal & Fachrunnisa, 2024).  

Kompetensi merupakan modal bagi individu untuk dapat terus relevan 

dengan kebutuhan dan dinamika yang terjadi dalam kehidupan sehari-hari 

(Fachrunnisa & Hussain, 2020). Kompetensi digital penting untuk dimiliki para 
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tenaga medis dan kesehatan sehingga mereka mampu mengintegrasikan teknologi 

digital secara efektif ke dalam aktivitas pekerjaan seperti mengedukasi pola hidup 

sehat masyarakat, meningkatkan perawatan pasien, dan meningkatkan hasil 

kesehatan. Kompetensi digital merupakan sekumpulan keterampilan dan 

pengetahuan yang dibutuhkan untuk menggunakan teknologi digital ke dalam 

pengaturan layanan kesehatan (Jarva et al., 2023). Solusi digital dalam pelayanan 

kesehatan, merupakan upaya untuk dapat melakukan pelayanan yang lebih 

dipersonalisasi, meningkatkan arus informasi, dan memfasilitasi aksesibilitas 

layanan. Namun, hal ini tentu membutuhkan tinjauan lebih lanjut sehingga 

memastikan penyediaan layanan kesehatan yang setara, hemat biaya, dan 

memperhatikan etika maupun prosedur terhadap masyarakat tanpa terkecuali. Perlu 

mendapatkan perhatian oleh berbagai lembaga kesehatan, bahwa ada hambatan 

yang dapat diidentifikasi dalam menerapkan teknologi pada sektor kesehatan, 

seperti biaya awal dalam mengimplementasikan dan mengadopsi teknologi digital, 

masalah privasi maupun keamanan, dan ketidakmampuan bahkan kurangnya rasa 

percaya diri dari para profesional medis dan kesehatan untuk dapat menjalanan 

sistem digital (Mohammed et al., 2016). Revolusi ini memaksa sebuah cara ataupun 

metode baru pada layanan kesehatan sehingga membutuhkan kompetensi baru 

sehingga tetap mengikuti perkembangan kebutuhan masyarakat dan menyesuaikan 

diri terhadap berbagai ancaman kesehatan lainnya melalui otomatisasi. Definisi dari 

kompetensi digital para profesional kesehatan merupakan sekumpulan kompetensi 

dan keterampilan informatika perawatan pada empat tingkat praktik yaitu 

perawatan pemula, berpengalaman, spesialism dan inovator (Staggers et al., 2002). 
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Kemudian dikembangkan kembali yang mendefinisikan kompetensi kesehatan 

digital merupakan aspek-aspek tingkat lanjut yang berkaitan dengan kemampuan 

memberikan layanan kesehatan jarak jauh, membina, keahlian klinis, komunikatif, 

dan sikap yang suportif terhadap teknologi digital yang terdepan (Nazeha et al., 

2020a). Penelitian terdahulu telah banyak mengidentifikasi instrumen yang dapat 

menggambarkan kompetensi digital profesional medis dan kesehatan. Dimensi 

digitalisasi terus berkembang seiring berkembangnya teknologi yang telah 

diciptakan dan dapat diaplikasikan oleh para profesional kesehatan. Kemudian, 

penelitian dikembangkan dengan mendefinisikan kompetensi digital profesional 

kesehatan adalah ketika individu tersebut memiliki kemampuan manajemen catatan 

medis elektronik, keterampilan dasar teknologi informasi yang mendukung 

penggunaan alat informasi kesehatan, persepsi kecerdasan buatan dan kemamouan 

menggunakan otomatisasi dalam perawatan kesehatan (Jarva et al., 2023). Oleh 

karena itu disimpulkan bahwa kompetensi digital merupakan sekumpulan 

pengetahuan, keterampilan, sikap, strategi, dan kesadaran yang dimiliki untuk 

menggunakan teknologi digital untuk melakukan tugas, menyelesaikan masalah, 

mengelola informasi, berkolaborasi, dan membangun pengetahuan yang efektif dan 

efisien untuk bekerja. Pengetahuan terhadap skala yang luas berkaitan dengan 

kompetensi digital, membutuhkan peran organisasi sebagai fundamental dalam 

merencanakan inisiatif pendidikan peningkatan kapasitas individu sehingga 

meningkatkan kompetensi digital dan berguna bagi pengembangan kariernya. 

Selain itu, penting bagi organisasi untuk dapat mengevaluasi kebijakan 

pendidikannya apakah dapat menambah pemahaman tentang aspek yang 
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mendukung dan menghambat pengembangan kompetensi. Hal ini dikarenakan, 

kompetensi digital merupakan kompetensi yang bersifat fluktuatif yang tidak dapat 

dinilai keberhasilannya hanya karena melakukan uji sertifikasi dan ijazah di waktu 

tertentu, sebaliknya membutuhkan pendidikan secara paralel yang berkembang 

seiring dengan berkembangnya lingkungan digital (A. Martin, 2006). 

Berdasarkan penelitian terdahulu, sektor kesehatan merupakan sektor yang 

dikenal paling lamban dalam menerapkan teknologi maju dan bahkan semakin 

lamban diterapkan di negara-negara berkembang yang memiliki pendapatan 

menengah dan rendah (Farahat et al., 2018). Meskipun begitu, beberapa penelitian 

juga telah mengidentifikasi bahwa kebutuhan peningkatan kompetensi digital telah 

dibutuhkan di seluruh negara untuk menciptakan pelayanan kesehatan yang 

memenuhi kebutuhan masyarakat (Reixach et al., 2022). Pada era saat ini tingkat 

kompetensi digital minimum harus terpenuhi apabila menargetkan teknologi dapat 

diterapkan dengan berhasil.  

Berbagai penelitian terdahulu telah mengidentifikasi bagaimana upaya-upaya 

yang dapat dilakukan sehingga meningkatkan kompetensi digital para profesional 

medis dan kesehatan. Berbagai inisiasi proyek kesehatan digital telah banyak 

dilakukan dengan harapan hal ini dapat membuat keberhasilan transformasi digital 

pada sektor kesehatan (Long et al., 2018). Namun seringkali, insiasi ini dihadapkan 

tantangan yang berkelanjutan pula, termasuk pada faktor rendahnya tingkat 

kompetensi digital di antara pengguna (Tack et al., 2022). Tantangan ini, seringkali 

direaksikan pada indentifikasi kebutuhan pelatihan digital bagi penyedia layanan 

kesehatan sebelum maupun berjalan berdampingan pada penerapas sistem berbasis 
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digital layanan kesehatan yang diharapkan dapat menjembatani kesenjangan ini. 

Selain pada tingkat pelatihan digital bagi profesional medis dan kesehatan, 

penyedia layanan kesehatan juga memberikan insentif yang besar pada 

pembangunan proyek infrastruktur teknologi sehingga akses digital kesehatan dapat 

digunakan oleh para tenaga profesional yang diharapkan dapat dipraktikkan dalam 

profesional mereka. Namun, berdasarkan penelitian terdahulu seringkali pelatihan 

digital bagi penyedia layanan kesehatan tidak cukup menjembatani kesenjangan 

kompetensi digital para profesional kesehatan (Meskó et al., 2017). Selain itu, 

menurut Shiferaw et al. (2020) diperlukan penilaian tingkat kemahiran digital 

penggunaan literasi digital terlebih dahulu sehingga dapat memproyeksikan 

produktivitas, inefisiensi, dan tidak tepatnya peluang dalam mengimplementasikan 

kompetensi digital. Hal ini dapat membahayakan bagi berbagai pihak seperti 

penggunaan teknologi yang tidak benar, ketidakpahaman etika perawatan kesehatan 

digital, dan tidak teradopsinya standar prosedur perawatan kesehatan (Brunner et 

al., 2018). Beberapa penelitian menekankan bahwa perlunya menilai tingkat 

kompetensi digital calon pengguna perangkat digital untuk menjadi dasar kebijakan 

pendidikan dan pelatihan yang sesuai (Scott et al., 2019).  

Program pelatihan dan pendidikan digital memiliki peran penting bagi tenaga 

kerja kesehatan meningkatkan kompetensinya (Fernández-Luque et al., 2021). 

Berbagai macam kurikulum pelatihan terus dikembangkan sehingga menemukan 

titik efektif dan hasilnya menjadi progresif. Pelatihan yang tepat dapat 

meningkatkan kepercayaan diri dan keterampilan individu dalam menggunakan 

teknologi digital sehingga meningkatkan produktivitas profesionalnya, bahkan 



 

8 
 

dapat membantu individu untuk meningkatkan profesional kariernya. Kebijakan 

dan dukungan organisasi, tentu mendorong peningkatan produktivitas individu. 

Kebijakan yang mendukung adopsi teknologi, investasi pada infrastruktur digital, 

dan peningkatan pelatihan akan membantu profesional kesehatan memiliki sumber 

daya yang mendukung kebutuhan mereka untuk dapat berhasil mempraktikkan 

kinerja yang baik. 

Dukungan dari organisasi atau faktor eksternal penting untuk dapat 

mensukseskan transformasi digital, namun faktor individu juga berpengaruh pada 

efektivitas kebijakan organisasi. Ada penyebab profesional kesehatan dan medis 

tidak memiliki kompetensi digital yang cukup, disebabkan karena kurangnya waktu 

dan dukungan efektif untuk mengembangkan keterampilan dan kompetensi digital 

(Navarro Martínez et al., 2022). Kesiapan individu dalam menerima kebijakan dari 

faktor eksternal seperti insentif dan sumber daya organisasi, menjadi faktor utama 

dalam peningkatan kompetensi digital. Seringkali kualitas pelatihan yang dinilai 

kurang relevan menjadi faktor yang menyebabkan resistensi dari individu dalam 

menerima kompetensi baru yang mereka harus miliki . Selain itu, pengawasan 

terhadap penerapan teknologi digital perlu dilakukan, sebab tujuan utama dari 

dilakukannya pelatihan dan dukungan infrastruktur adalah memfasilitasi transfer 

pembelajaran ke dalam praktif profesional, yang diharapkan dapat menghindari 

kesenjangan antara pekerjaan dan area pelatihan. Oleh karena itu penting dilakukan 

sebuah studi yang lebih lanjut untuk mengidentifikasi faktor-faktor individu yang 

dapat mempengaruhi peningkatan kompetensi digital profesional medis dan 

kesehatan.  
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Penelitian terdahulu telah banyak mengkaji bagaimana meningkatkan 

kompetensi digital para profesional medis dan kesehatan. Strateginya adalah 

melalui pendekatan pelatihan dan aksesibilitas infrastruktur digital yang memadai 

(Nazeha et al., 2020b). Menurut Ramsden et al. (2022) pelatihan yang dirancang 

khusus untuk memenuhi kebutuhan profesional medis dan kesehatan merupakan 

upaya penting yang harus diterapkan secara komprehensif, simulasi dan praktik 

langsung, sehingga dapat secara signifikan meningkatan kompetensi digital. Studi 

ini menunjukkan bahwa pelatihan tersebut tidak hanya pada hal-hal yang bersifat 

teknis, akan tetapi juga pada tingkat kemampuan analisis dan problem solving 

mengoperasikan sistem digital. Penelitian lain, menganalisis pentingnya dukungan 

infrastruktur digital yang dimiliki oleh tempat kerja sehingga meningkatkan 

kompetensi digital (Mohammed et al., 2016). Menurut Kashada et al. (2018) 

keberhasilan adopsi teknologi juga dipengaruhi oleh manajemen dan ketersediaan 

infrastrukturnya seperti akses digital maupun pendukung teknis yang dapat 

meningkatkan kompetensi digital.  

Kebijakan yang berasal dari tingkat organisasi berperan penting dalam 

menciptakan ekosistem kerja sehingga meningkatkan kompetensi digital. Namun, 

seringkali organisasi penyedia layanan kesehatan terfokus pada ketersediaan 

peningkatan pelatihan yang mengidentifikasi instrumen yang menggambarkan 

kompetensi digital sehingga dikembangkan menjadi kurikulum pelatihan digital 

yang dianggap paling efektif (Bakker & van Wingerden, 2021). Selain itu, insentif 

terhadap infrastruktur teknologi digital ditingkatkan dengan tujuan hal ini dapat 

mendukung penggunaan teknologi pada praktik profesional. Akan tetapi, menurut 
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Hargitai & Bencsik (2023) upaya ini seringkali menghadapi tantangan sehingga 

menjadi tidak efektif karena kendala strukturan maupun kurtural. Pelatihan yang 

diharapkan menjadi faktor pendukung peningkatan kompetensi, dihadapkan pada 

resistensi individu sendiri, sehingga menyebabkan upaya mengintegrasikan 

teknlogi pada sistem kerja menjadi bersifat temporer saja. Berbagai penelitian 

terdahulu telah mengkaji bagaimana mengidentifikasi dan menganalisis tingkat 

literasi teknologi yang dimiliki oleh masing-masing individu sehingga 

mengantisipasi faktor kesukaran dan resistensi terhadap integrasi teknologi itu 

sendiri. Instrumen yang menggambarkan tingkat literasi digital individu juga telah 

banyak dikembangkan sehingga menjadi dasar bagaimana menyusun pelatihan 

digital yang ditujukan pada tiap individu. Akan tetapi penelitian ini akan 

mengembangkan instrumen dan menganalisis sehingga dapat menyempurnakan 

penelitian terdahulu yang mengidentifikasi tingkat kompetensi ataupun literasi 

teknologi individu. Penelitian ini akan fokus terhadap hal-hal yang lebih 

fundamental untuk menganalisis kemampuan individu dalam menerima berbagai 

kompetensi termasuk kompetensi digital sehingga meminimalisir resistensi 

terhadap peningkatan kompetensi.  

Sumber daya individu merupakan salah satu faktor penting yang dapat 

mempengaruhi efektifitas kebijakan yang mendukung yang berasal dari sumber 

daya eksternal seperti dukungan organisasi.  Sumber daya individu merupakan 

faktor yang relevan bagaimana individu dapat menerima berbagai pengetahuan dan 

kompetensi baru secara baik sehingga meningkatkan produktivitas profesional 

mereka (Muse, 2019). Dukungan dari organisasi, tentu berpotensi tidak 
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berpengaruh dengan baik apabilan tidak disesuaikan dengan kebutuhan dan 

kesiapan individu yang jelas. Sumber daya individu yang akan dianalisis pada 

penelitian ini meninjau dari aspek intrinsik seperti motivasi, kemampuan literasi 

teknologi, dan kemampuan beradaptasi sehingga mereka mampu menerima dengan 

baik pengetahuan dan pelatihan yang disediakan oleh lembaga pendidikan. Selain 

itu, kemampuan belajar atau learning agility akan ditambakan menjadi faktor 

mediasi antara kesiapan profesional medis dan kesehatan dalam meningkatkan 

kompetensi digital. 

Penelitian ini juga akan menggunakan Job Demand-Resources Model sebagai 

model yang relevan untuk menganalisis penelitian ini. Hal ini dikarenakan JD-R 

Model menggunakan dua instrumen utama yaitu Job Demand atau tuntutan 

pekerjaan dan Job Resources yang menggambarkan sumber daya yang dapat 

mendukung kebutuhan tuntutan pekerjaan (Kwon & Kim, 2020). Dua instrumen ini 

dapat diseimbangakan dan digunakan dalam penelitian ini sebab sumber daya 

individu yang terdiri dari motivasi, literasi teknologi, dan kemampuan adaptasi 

digunakan sebagai instrumen Job Resources. Kemudian, tuntutan pekerjaan atau 

Job Demand digunakan untuk menggambarkan tuntutan pekerjaan bagi profesional 

medis dan kesehatan untuk dapat memiliki kompetensi digital yang dapat 

meningkatkan kualitas layanan kesehatan bagi masyarakat. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dipaparkan di atas, penelitian ini 

membuat rumusan masalah yaitu “Bagaimana pengaruh sumber daya individu 

untuk meningkatkan Professional Health and Medical Digital Competencies?”. 
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Penelitian ini akan menyusun pertanyaan-pertanyaan sehingga mendapatkan 

pengetahuan rumusan masalah yang komprehensif. Pertanyaan tersebut adalah 

sebagai berikut: 

1. Bagaimana pengaruh Personal resources (Motivation for Digital Skill 

Development, Technology Literacy, Adaptability for Change) terhadap 

Learning agility? 

2. Bagaimana pengaruh Learning agility terhadap Professional Health Digital 

Competency? 

3. Bagaimana peran mediasi Learning agility pada hubungan antara Personal 

resources (Motivation for Digital Skill Development, Technology Literacy, 

Adaptability for Change) dengan Professional Health and Medical Digital 

Competencies? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian berdasarkan latar belakang di atas adalah sebagai 

berikut: 

1. Untuk mengetahui dan menganalisis pengaruh Personal resources 

(Motivation for Digital Skill Development, Technology Literacy, 

Adaptability for Change) pada Learning agility 

2. Untuk mengetahui dan menganalisis pengaruh Learning agility pada 

Professional Health and Medical Digital Competencies 

3. Untuk mengetahui dan menganalisis peran mediasi Learning agility pada 

hubungan antara Personal resources (Motivation for Digital Skill 
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Development, Technology Literacy, Adaptability for Change) dengan 

Professional Health and Medical Digital Competencies 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan informasi dan referensi 

penelitian yang akan datang dan dapat digunakan sebagai gambaran 

penelitian yang sejenis 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi peneliti 

Penelitian ini dapat menambah wawasan, pengetahuan, dan pengalaman 

yang lebih luas terhadap apa saja yang menjadi faktor-faktor penentu 

peningkatan kompetensi digital para professional healthcare. 

b. Bagi Perguruan Tinggi 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi dan referensi 

dalam pemahaman yang baik kepada institusi pendidikan terutama 

perguruan tinggi bagaimana kebutuhan mahasiswa di bidang ilmu 

kesehatan agar dapat menjadi lulusan yang memiliki kompetensi digital 

c. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi kepada institusi layanan 

kesehatan untuk mengetahui bagaimana meningkatkan kompetensi 

digital para tenaga kerja kesehatan. Institusi layanan keesehatan dapat 

memberikan layanan yang efektif kepada masyarakat agar menciptakan 

kesejahteraan dari aspek kesehatan. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

 

2.1 Job Demand-Resources Model 

 Job Demand-Resources Model (JD-R Model) merupakan salah satu model 

teori yang paling berpengaruh dalam bidang psikologi kerja dan manajemen sumber 

daya manusia. Model ini dikembangkan untuk memahami dinamika kesejahteraan 

dan kinerja karyawan dalam konteks pekerjaan mereka. Model JD-R ini pertama 

kali diperkenalkan oleh Demerouti et al. (2001) dan kemudian dikembangkan lebih 

lanjut oleh Bakker & Demerouti, (2007). JD-R Model menawarkan kerangka yang 

bersifat fleksibel sehingga dapat digunakan untuk mengkaji berbagai jenis 

pekerjaan dan konteks organisasi dengan fokus pada dua elemen utama yaitu job 

demands atau tuntutan pekerjaan dan job resources atau sumber daya pekerjaan. 

JD-R Model berfokus pada dua dimensi utama dalam lingkungan kerja, yakni 

job demands (tuntutan pekerjaan) dan job resources (sumber daya pekerjaan). 

Kedua dimensi ini dikaji sehingga dapat disimpulkan bahwa keduanya akan 

berinteraksi dan mempengaruhi kesejahteraan maupun kinerja karyawan. Model ini 

mendalilkan bahwa kesejahteraan karyawan tentunya akan bergantung atau 

berpengaruh pada keseimbangan antara tuntutan pekerjaan dan sumber daya yang 

tersedia untuk memenuhi tuntutan tersebut. Job Demands atau tuntutan pekerjaan 

didefinisikan sebagai pada aspek-aspek fisik, psikologis, sosial, atau organisasi dari 

pekerjaan yang memerlukan upaya fisik atau psikologis yang berkelanjutan. seperti 

beban kerja yang tinggi, tekanan waktu, dan tuntutan emosional (Demerouti et al., 

2001). Job demands sering kali dikaitkan dengan biaya yang berpengaruh terhadap 
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beban fisik dan psikologis yang tinggi, sehingga dapat menyebabkan stres kerja, 

kelelahan, dan penurunan kesejahteraan. Job Resources didefinisikan sebagai 

aspek-aspek fisik, psikologis, sosial, atau organisasi dari pekerjaan yang dapat 

mempengaruhi dan membantu karyawan dalam mencapai tujuan kerja, mengurangi 

tuntutan pekerjaan, atau merangsang pertumbuhan pribadi, seperti dukungan sosial 

dari rekan kerja dan atasan, otonomi dalam pekerjaan, dan kesempatan untuk 

pengembangan karir (Bakker et al., 2003). Job resources berperan sebagai buffer 

terhadap efek negatif dari job demands dan dapat meningkatkan motivasi dan 

kinerja karyawan. 

JD-R Model mengidentifikasi dua mekanisme utama melalui job demands 

dan job resources yang akan mempengaruhi kesejahteraan dan kinerja karyawan. 

Menurut Bakker et al. (2004) dua mekanisme tersebut adalah strain process dan 

motivational process. Strain Process adalah mekanisme yang menjelaskan 

bagaimana job demands yang tinggi dan sumber daya yang terbatas dapat 

menyebabkan stres dan kelelahan karyawan. Proses ini dapat mengarah pada 

masalah kesehatan fisik dan mental serta penurunan kinerja kerja. Mekanisme 

kedua adalah motivational process, mekanisme ini menggambarkan bagaimana job 

resources yang memadai dapat meningkatkan motivasi, keterlibatan kerja, dan 

kinerja karyawan. Job resources berfungsi sebagai pendorong intrinsik dan 

ekstrinsik yang membantu karyawan mencapai tujuan kerja mereka dan 

meningkatkan kesejahteraan mereka. 

Seiring berjalannya waktu, JD-R Model telah mengalami berbagai 

pengembangan dan modifikasi untuk memperluas cakupan dan aplikasinya. Salah 
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satu pengembangan penting adalah pengakuan akan peran personal resources atau 

sumber daya pribadi, yang merupakan karakteristik atau aset yang bersifat intrinsik 

dari individu seperti optimisme, efikasi diri, dan resiliensi (Mastenbroek et al., 

2014). Personal resources ini dianggap dapat mempengaruhi bagaimana karyawan 

merespons job demands dan job resources. Menurut Van Wingerden et al. (2017), 

menyatakan bahwa terdapat pengaruh dari aspek-aspek intrinsik yang akan 

memperkuat atau berakibat efek positif dari job resources pada motivasi dan 

kesejahteraan karyawan. Selain itu, lainnya juga mengkaji peran job crafting, yaitu 

tindakan proaktif karyawan dalam mengubah aspek-aspek pekerjaannya untuk 

meningkatkan kesejahteraan dan kinerja. van Wingerden et al. (2017) menyatakan 

bahwa job crafting dapat membantu karyawan dalam menyesuaikan job demands 

dan job resources sesuai dengan kebutuhan dan preferensi mereka. 

Salah satu strategi untuk dapat mengkaji bagaimana mengoptimalisasi proses 

transformasi digital di sektor kesehatan, JD-R Model merupakan sebuah konsep 

yang dapat digunakan untuk mengkaji bagaimana personal resources berinteraksi 

untuk meningkatkan kompetensi digital tenaga kesehatan dan medis. Untuk 

memenuhi tuntutan tersebut, penelitian ini akan menganalisis bagaimana peran 

personal resources seperti motivasi untuk belajar teknologi baru, literasi teknologi, 

dan kemampuan adaptasi terhadap perubahan. Oleh karena itu JD-R Model akan 

digunakan untuk menganalisis pengaruh dari personal resources yang 

dihipotesiskan dapat membantu meningkatkan kompetensi digital tenaga kesehatan 

dan medis.  
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JD-R Model menawarkan kerangka yang komprehensif dan fleksibel untuk 

memahami dinamika kesejahteraan dan kinerja karyawan dalam berbagai konteks 

pekerjaan (Galanakis & Tsitouri, 2022a). Melalui fokus pada interaksi antara job 

demands dan job resources, model ini akan membantu peneliti untuk 

mengidentifikasi faktor-faktor kunci yang mempengaruhi kesejahteraan dan kinerja 

karyawan. JD-R Model dapat digunakan pada konteks analisis bagaimana 

meningkatkan kompetensi digital pada profesional kesehatan. Sampai saat ini, 

model JD-R memang telah banyak digunakan untuk menjelaskan bagaimana sikap 

dan perilaku individu terhadap pekerjaan (Galanakis & Tsitouri, 2022b). Oleh 

karena itu model JD-R digunakan sebagai model yang berharga untuk mengukur 

produktivitas organisasi serta bagaimana organisasi dapat melakukan transformasi. 

Model ini digunakan untuk memahami sumber daya individu yang akan menjadi 

faktor yang berfungsi mendukung proses pembelajaran dan pengembangan 

keterampilan digital. Sementara itu, tantangan untuk mengadopsi teknologi digital 

dapat dipandangan sebagai sebuah tuntutan pekerjaan yang membutuhkan respons 

secara proaktif dari individu. Beberapa dekade terakhir, banyak penelitian yang 

menyelidiki hubungan antara tuntutan pekerjaan dan sumber daya pekerjaan 

terhadap kesejahteraan individu. Tuntutan pekerjaan yang termasuk di dalamnya 

adalah kebutuhan kompetensi, juga bergantung pada tingkat sumber daya pekerjaan 

(Ceschi et al., 2017). Ketika sumber daya tersedia atau melimpah, maka dampak 

tuntutan pekerjaan akan menjadi lebih rendah jika dibandingkat sumber daya 

tersebut kurang (Lesener et al., 2019). Pada penelitian ini, sumber daya individu 

seperti motivasi, teknologi literasi, dan adaptability yang dimiliki oleh individu 
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dipandang sebagai sumber daya yang dapat mendukung tuntutan pekerjaan yang 

berhubungan dengan kebutuhan kompetensi baru yaitu kemampuan mengadopsi 

teknologi dalam pekerjaan sehari-hari JD-R model merupakan model yang bersifat 

fleksibel dan dapat diaplikasikan di berbagai sektor (Scholze & Hecker, 2023). Oleh 

karena itu, sektor layanan kesehatan yang saat ini mengalami transformasi digital 

akan menjadi fokus pada penelitian ini dapat menggunakan Job Demand Resources 

Model sebagai fondasi menganalisis hubungan sumber daya individu dan tuntutan 

kompetensi digital tenaga kerja medis dan kesehatan. 

2.2 Variabel Penelitian 

2.2.1 Personal resources 

Personal resources atau sumber daya pribadi didefinisikan sebagai aspek-

aspek individual yang membantu karyawan dalam mengatasi tuntutan pekerjaan 

dan mencapai tujuan mereka. Menurut Hobfoll (2002a), personal resources 

merupakan keyakinan diri (self-efficacy), resiliensi, optimisme, dan kemampuan 

untuk beradaptasi. Sumber daya pribadi ini tidak hanya membantu karyawan dalam 

menghadapi tekanan kerja tetapi juga meningkatkan kesejahteraan dan kinerja 

mereka. 

Personal resources berperan penting karena transformasi digital 

membutuhkan penyesuaian atau kelincahan dari tiap individu secara signifikan. 

Individu yang memiliki tingkat keyakinan diri yang tinggi lebih mungkin untuk 

menguasai teknologi baru, sedangkan karyawan yang resiliensi cenderung dapat 

mengatasi kesulitan dalam proses belajar teknologi (Revelo et al., 2017). 
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Optimisme ini juga mendorong individu untuk melihat perubahan sebagai peluang 

daripada ancaman, yang penting dalam konteks adopsi teknologi baru. 

Penelitian telah menunjukkan bahwa personal resources memiliki dampak 

positif terhadap kinerja dan kesejahteraan karyawan. Demirović Bajrami et al. 

(2022) menemukan bahwa aset-aset yang dimiliki individu seperti optimisme, self-

efficacy, dan resiliensi merupakan sebuah modal yang dapat dimiliki sehingga akan 

berhubungan positif dengan keterlibatan kerja dan kinerja. Karyawan yang 

memiliki personal resources yang kuat lebih mampu mengadaptasi teknologi baru 

dan meningkatkan kompetensi digital mereka. Personal resources yang akan 

digunakan pada penelitian ini terdiri dari Motivation for Digital Skill Development, 

Technology Literacy, dan Adaptability for Change yang dapat mempengaruhi 

kemampuan tenaga kesehatan dan medis untuk beradaptasi dengan teknologi baru 

dan meningkatkan kompetensi mereka.  

Motivation for Digital Skill Development adalah dorongan internal atau 

eksternal yang mempengaruhi seseorang untuk mengembangkan keterampilan 

digital. Motivasi ini bisa berasal dari kebutuhan untuk tetap relevan di pasar kerja, 

minat pribadi dalam teknologi, atau tekanan dari lingkungan kerja (Kabalina et al., 

2020). Bagi tenaga kerja kesehatan, motivasi untuk mengembangkan keterampilan 

digital sangat penting karena teknologi medis terus berkembang. Motivasi ini dapat 

didorong oleh kebutuhan untuk memberikan pelayanan kesehatan yang lebih baik, 

efisiensi operasional, dan peningkatan kualitas perawatan pasien (Jarva, Oikarinen, 

et al., 2022). Motivasi untuk mengembangkan keterampilan digital dipengaruhi 

oleh beberapa faktor seperti persepsi manfaat, kemudahan penggunaan teknologi, 
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dan dukungan organisasi. Studi oleh Hsu & Lin (2018) menunjukkan bahwa 

persepsi manfaat dan kemudahan penggunaan adalah prediktor signifikan dari 

adopsi teknologi baru. Motivasi yang kuat dalam mengembangkan keterampilan 

digital dapat meningkatkan partisipasi tenaga kerja kesehatan dalam program 

pelatihan dan pendidikan berkelanjutan.  

Sumber daya yang kedua yang akan dikaji dan masuk pada aspek personal 

resources adalah Technology Literacy. Technology Literacy adalah kemampuan 

untuk menggunakan, memahami, dan mengevaluasi teknologi secara efektif. Hal 

ini mencakup pengetahuan tentang cara kerja teknologi, kemampuan untuk 

menggunakan teknologi dalam berbagai konteks, dan kemampuan untuk 

memecahkan masalah teknologi (Hasse, 2017). 

Literasi teknologi pada tenaga kerja kesehatan merupakan kemampuan untuk 

menggunakan sistem informasi kesehatan, perangkat medis digital, dan aplikasi 

telemedicine (Dunn & Hazzard, 2019a). Kemampuan ini penting untuk memastikan 

bahwa tenaga kesehatan dan medis dapat memanfaatkan teknologi untuk 

meningkatkan kualitas perawatan pasien dan efisiensi operasional (Bayramzadeh & 

Aghaei, 2021). Meyers et al. (2013) menyatakan bahwa literasi teknologi juga 

mencakup pemahaman tentang implikasi sosial dan etis dari teknologi. Literasi 

teknologi sering dievaluasi melalui simulasi klinis dan penggunaan sistem 

informasi kesehatan dalam praktik sehari-hari (Hong & Lee, 2018). Tingkat literasi 

teknologi yang tinggi dari tenaga kesehatan dan medis akan digunakan dan 

mempermudah mereka dalam mengintegrasikan teknologi secara efektif dalam 

praktik kerja profesional mereka, meningkatkan kualitas perawatan, dan 
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mengurangi kesalahan medis. Literasi teknologi yang baik pada tenaga kesehatan 

dan medis akan menjadi bekal untuk terus relevan sehingga mampu mengikuti 

perkembangan teknologi medis dan aplikasi baru (van Houwelingen et al., 2016). 

Personal resources yang akan dianalisis pengaruh selanjutnya adalah 

Adaptability for Change. Adaptability for Change adalah kemampuan individu 

untuk menyesuaikan diri dengan perubahan dalam lingkungan kerja atau kehidupan 

(Savickas, 2005). Kemampuan adaptasi ini digambarkan sebagai individu yang 

memiliki fleksibilitas kognitif, keterbukaan terhadap pengalaman baru, dan 

kemampuan untuk mengelola stres dan ketidakpastian. 

Adaptabilitas sangat penting bagi tenaga kesehatan dan medis karena industri 

kesehatan terus mengalami perubahan signifikan, termasuk perkembangan 

teknologi medis baru, perubahan regulasi, dan inovasi dalam perawatan pasien. 

Kemampuan untuk beradaptasi memungkinkan tenaga kesehatan dan medis untuk 

tetap kompeten dan memberikan pelayanan yang berkualitas tinggi (E. M. Martin 

et al., 2023). Faktor-faktor yang mempengaruhi adaptabilitas meliputi kepribadian, 

pengalaman masa lalu, dan dukungan sosial. Penelitian oleh Jiang (2017) 

menunjukkan bahwa kepribadian proaktif dan pengalaman positif dengan 

perubahan sebelumnya dapat meningkatkan adaptabilitas individu. Adaptabilitas 

dapat diukur melalui instrumen seperti skala adaptabilitas kerja yang mengevaluasi 

dimensi seperti kemampuan belajar, kreativitas, dan keterampilan interpersonal 

(Teixeira et al., 2012). 

Dalam penelitian ini, variabel personal resources yaitu Motivation for Digital 

Skill Development, Technology Literacy, dan Adaptability for Change, adalah salah 
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satu strategi yang digunakan meningkatkan kompetensi digital tenaga kerja 

kesehatan. Pemahaman mendalam tentang ketiga variabel ini dapat membantu 

dalam merancang kebijakan yang mendukung pengembangan keterampilan digital 

di kalangan tenaga kesehatan dan medis. 

2.2.2 Learning Agility 

Learning agility merupakan salah satu kemampuan dianggap penting dalam 

dunia kerja yang terus berkembang dan berubah (Dai & De Meuse, 2021). Konsep 

ini didefinisikan sebagai kemampuan individu untuk belajar dari pengalaman dan 

menerapkan pengetahuan tersebut dalam situasi baru dan berbeda. Ada beberapa 

definisi learning agility dari beberapa ahli. Menurut DeRue et al. (2012) learning 

agility adalah kemampuan untuk terus belajar dari pengalaman, memungkinkan 

individu untuk beradaptasi dan tampil efektif dalam situasi baru dan menantang. Ini 

mencakup pembelajaran dari keberhasilan dan kegagalan untuk meningkatkan 

kinerja di masa depan. Sedangkan menurut De Meuse et al. (2010), Learning agility 

adalah kemampuan untuk mengambil pelajaran dari pengalaman sebelumnya dan 

menerapkannya dalam konteks baru. Refleksi diri dan pemikiran kritis merupakan 

elemen penting dalam proses ini. Church (2021), menggambarkan learning agility 

sebagai kombinasi dari keterbukaan terhadap pengalaman baru dan kemampuan 

untuk menyesuaikan perilaku berdasarkan pembelajaran dari pengalaman tersebut. 

Individu dengan learning agility tinggi menunjukkan keingintahuan besar, 

ketahanan terhadap stres, dan kemauan untuk mengubah pendekatan mereka. 

Berdasarkan definisi dari beberapa ahli, dapat disimpulkan bahwa Learning agility 

adalah kemampuan krusial dalam dunia kerja modern yang ditandai dengan 
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perubahan cepat dan ketidakpastian. Individu yang memiliki learning agility tinggi 

mampu beradaptasi dengan cepat terhadap perubahan, mempelajari keterampilan 

baru, dan menerapkan pengetahuan yang diperoleh dalam situasi yang berbeda. Hal 

ini membuat mereka lebih kompetitif dan produktif di tempat kerja. 

Penelitian ini akan mengukur learning agility dari beberapa indikator yaitu 

pembelajaran aktif dan praktis, antisipasi perubahan, kemampuan berkomunikasi 

dan berkolaborasi, kemampuan belajar dari kesalahan, serta inisiatif dan 

kemandirian belajar. Pembelajaran aktif dan praktis adalah pendekatan di mana 

individu secara langsung terlibat dalam proses belajar melalui tindakan nyata dan 

refleksi atas pengalaman tersebut (DeRue et al., 2012). Pembelajaran aktif ini dapat 

dilihat dari bagaimana keterlibatan dalam kegiatan praktik langsung, kemampuan 

untuk mengaplikasikan teori ke dalam praktik, dan keaktifan dalam mencari 

peluang belajar baru. Indikator kedua adalah antisipasi perubahan, yaitu 

kemampuan untuk memprediksi, merencanakan, dan mempersiapkan diri terhadap 

perubahan yang mungkin terjadi di masa depan (Adams et al., 2009). Hal ini dapat 

dilihat dari keterampilan dalam analisis tren dan prediksi, kemampuan untuk 

mengembangkan rencana kontingensi, dan kesiapan untuk menghadapi situasi baru 

dengan strategi yang fleksibel. Indikator ketiga adalah kemampuan berkomunikasi 

dan berkolaborasi, yaitu keterampilan untuk berbagi informasi dan bekerja sama 

dengan orang lain secara efektif (Notari et al., 2014). Hal ini dapat dilihat dari 

kejelasan dalam menyampaikan ide dan informasi, keterbukaan terhadap umpan 

balik dan ide orang lain, dan efektivitas dalam bekerja dalam tim serta proyek 

kolaboratif. Indikator yang keempat adalah kemampuan belajar dari kesalahan 
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adalah kecenderungan untuk melihat kesalahan sebagai kesempatan belajar dan 

melakukan perbaikan berdasarkan pengalaman tersebut. Hal ini dapat dilihat dari 

sikap positif terhadap kesalahan dan kegagalan, refleksi kritis terhadap pengalaman 

sebelumnya, dan implementasi perubahan berdasarkan pembelajaran dari 

kesalahan. Indikator kelima adalah inisiatif dan kemandirian belajar, yaitu 

kemampuan untuk secara mandiri mengambil langkah-langkah yang diperlukan 

untuk mencapai tujuan pembelajaran dan pengembangan diri (Notari et al., 2014). 

Hal ini dapat dilihat berdasarkan keaktifan dalam mencari sumber belajar dan 

informasi, kemampuan untuk menetapkan dan mencapai tujuan pembelajaran 

pribadi, dan kepercayaan diri dalam mengambil tindakan belajar tanpa pengawasan 

langsung. 

Tenaga kerja dengan learning agility yang tinggi memberikan keuntungan 

kompetitif. Organisasi yang mendukung dan mempromosikan learning agility di 

antara karyawannya akan lebih mampu beradaptasi dengan perubahan pasar, 

teknologi, dan tren industri. Hal ini juga meningkatkan inovasi dan efektivitas 

organisasi secara keseluruhan. Oleh karena itu, dengan memasukkan variabel 

tentang learning agility, akan mendapatkan wawasan tentang strategi yang dapat 

ditingkatkan dan dioptimalkan dalam konteks pengembangan kompetensi digital 

tenaga kerja. 

2.2.3 Professional Health and Medical Digital Competencies 

Digital competency atau kompetensi digital adalah kemampuan individu 

untuk menggunakan teknologi informasi dan komunikasi dengan efektif dan efisien 

dalam berbagai konteks (Butler et al., 2020). Beberapa ahli mendefinisikan apa 
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yang dimaksud dengan digital competency. Menurut Mohamad Rosman et al. 

(2022), Digital competency adalah kumpulan keterampilan, pengetahuan, dan sikap 

yang diperlukan untuk menggunakan TIK dengan efektif. Ini mencakup 

kemampuan untuk mencari, menilai, menggunakan, berbagi, dan menciptakan 

konten digital. Sedangkan menurut Colbert et al. (2016), mendefinisikan digital 

competency sebagai kemampuan untuk menggunakan teknologi digital untuk 

mencapai tujuan pribadi dan profesional. Berdasarkan definisi dari beberapa ahli, 

maka dapat disimpulkan bahwa Digital competency adalah kemampuan yang 

sangat penting bagi tenaga kerja kesehatan di era digital ini. Selain itu, kompetensi 

digital juga membantu dalam mengelola informasi pasien dengan lebih aman dan 

akurat, serta mendukung pengambilan keputusan klinis yang berbasis data. 

Penelitian ini menggunakan enam indikator utama untuk mengukur digital 

competency dalam konteks tenaga kerja kesehatan yaitu kolaborasi dan komunikasi 

digital, penggunaan aplikasi digital pada layanan kesehatan, telemedicine atau 

telehealth, kemampuan menganalisis big data, manajemen informasi digital, dan 

literasi digital (Fernández-Luque et al., 2021). Kolaborasi dan komunikasi digital 

adalah kemampuan untuk menggunakan alat digital untuk berkomunikasi dan 

bekerja sama dengan rekan kerja, pasien, dan pemangku kepentingan lainnya. 

Indikator ini dapat dilihan berdasarkan penggunaan email, chat, dan platform 

kolaborasi online, partisipasi dalam diskusi dan kelompok kerja digital, 

kemampuan untuk berbagi dan mengakses informasi melalui alat digital. Indikator 

kedua adalah Penggunaan aplikasi digital pada layanan kesehatan, yaitu 

kemampuan untuk menggunakan perangkat lunak dan aplikasi khusus yang 
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mendukung proses layanan kesehatan. Hal ini dapat dilihat dari bagaimana 

penggunaan sistem rekam medis elektronik (EMR), implementasi aplikasi 

kesehatan untuk monitoring pasien, dan Penggunaan aplikasi manajemen klinik dan 

rumah sakit. Indikator ketiga adalah telemedicine atau telehealth, yaitu penggunaan 

teknologi komunikasi digital untuk memberikan layanan kesehatan jarak jauh. 

Indikator ini dapat dinilai dari pelaksanaan konsultasi medis melalui video call, 

monitoring kesehatan pasien jarak jauh, dan penggunaan platform telehealth untuk 

diagnosis dan perawatan, Indikator keempat adalah kemampuan menganalisis big 

data, yaitu kemampuan untuk mengumpulkan, mengelola, dan menganalisis data 

besar untuk mendukung keputusan klinis dan operasional. Indikator ini dapat dilihat 

berdasarkan bagaiamana penggunaan alat analitik data untuk memahami pola dan 

tren kesehatan, Pengelolaan dan interpretasi data kesehatan yang besar, dan 

mplementasi hasil analisis data dalam pengambilan keputusan medis. Indikator 

kelima adalah Manajemen informasi digital,  yaitu kemampuan untuk mengelola 

dan mengamankan informasi digital yang berkaitan dengan pasien dan operasional 

layanan kesehatan. Hal ini dapat dilihat dari pengelolaan data pasien dan informasi 

kesehatan, penerapan kebijakan keamanan informasi, dam penggunaan sistem 

manajemen informasi kesehatan (HIMS). Indikator keenam adalah literasi 

digital,yaitu kemampuan untuk memahami, mengevaluasi, dan menggunakan 

informasi dalam format digital. Indikator ini dapat dilihat dari pemahaman dasar 

tentang teknologi digital, kemampuan untuk mencari dan mengevaluasi informasi 

digital, dan keterampilan dalam menggunakan perangkat dan aplikasi digital.  

2.3 Pengembangan Hipotesis 
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2.3.1 Hubungan antara Personal resources terhadap Learning agility 

Secara menyeluruh, segala sektor kehidupan mengalami perubahan secara 

dinamis. Hal ini membutuhkan individu yang mampu bertahan melalui kemampuan 

pengembangan kapasitas dan ketahanan psikologis, sehingga mereka dapat 

beradaptasi meskipun menghadapi tantangan. Menurut Kim & Lee (2021) individu 

yang memiliki orientasi learning agility akan bersifat lebih fleksibel dan cepat 

sehingga mereka terdorong pembelajaran yang ambidextrous, yaitu termotivasi 

untuk terus belajar dari keberhasilan maupun kegagalan, sehingga mereka memiliki 

tingkat ketahanan yang lebih tinggi. 

Peningkatan kompetensi individu, tentunya membutuhkan aspek sumber 

daya individu sehingga menentukan efektivitas upaya yang dilakukan oleh 

organisasi. Sumber daya individu didefinisikan sebagai atribut-atribut psikologis 

dan keterampilan individu yang mempengaruhi seseorang untuk dapat beradaptasi 

dan merespons segala hal yang dihadapi (Hobfoll, 2002b). Penelitian ini akan 

menggunakan sumber daya individu seperti motivation for digital skill, technology 

literacy, dan adaptability for change. Sumber daya individu ini juga akan 

dihubungkan dengan kemampuan individu untuk dapat memiliki ketahanan dan 

kelincahan dalam belajar atau disebut dengan learning agility. 

Sumber daya ekstenal yang berasal dari tingkat tim ataupun organisasi, 

membutuhkan penyeimbang dukungan yang muncul dari tingkat individu itu 

sendiri (Mayo et al., 2024). Pelatihan, infrastruktur teknologi digital, hingga 

kepemimpinan yang berorientasi pada adopsi teknologi akan menjadi tidak efektif 

jika tidak didukung oleh kesiapan individu menerima perubahan tersebut (Blut & 
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Wang, 2020). Hal ini relevan dengan model job demand resources yang menyatakan 

bahwa sumber daya individu merupakan aspek yang berpengaruh pada respons 

individu menghadapi tuntutan pekerjaan yang kompleks dan meningkatkan 

motivasi maupun kinerja individu (Scholze & Hecker, 2023). Transformasi digital 

membutuhkan sumber daya personal yang mendukung agar mencapai keberhasilan 

(Ancarani & Di Mauro, 2018). Individu yang memiliki tingkat keyakinan diri yang 

kuat untuk dapat menguasai teknologi baru, akan berpengaruh pada kemudahan 

dirinya untuk dapat mengadopsi teknologi dalam pekerjaan sehari-hari (Magotra et 

al., 2016). Sedangkan individu yang punya memiliki resiliensi cenderung mengatasi 

kesulitan dalam mempelajari hal baru. Sikap termotivasi juga dilihat dari 

bagaimana optimisme individu untuk dapat melihat perubahan sebagai peluang 

dibandingkan dengan ancaman. Apabila dibandingkan dengan konteks motivasi 

untuk pengembangan keterampilan digital, motivasi ini merupakan dorongan 

internal yang mempengaruhi seseorang untuk memiliki kemauan mengembangkan 

keterampilan digital (Peters et al., 2018). Hal ini dikarenakan individu memiliki 

alasan yang kuat untuk tetap relevan di pasar kerja, minat pribadi dalam teknologi, 

atau tekanan dari lingkungan kerja.  

Penelitian ini akan mengeksplorasi bagaimana ketiga aspek personal 

resources seperti Motivation for Digital Skill Development, Technology Literacy, 

dan Adaptability for Change berkontribusi terhadap learning agility atau 

kemampuan individu untuk belajar dan beradaptasi, khususnya dalam konteks 

tenaga kerja kesehatan yang terus menghadapi perkembangan teknologi digital. 

Motivation for Digital Skill Development adalah dorongan internal atau eksternal 
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yang memacu individu untuk mempelajari dan menguasai keterampilan digital. 

Penelitian oleh Deci & Ryan (2000) mengemukakan bahwa motivasi dapat 

dikategorikan menjadi motivasi intrinsik dan ekstrinsik. Motivasi intrinsik, yang 

berasal dari minat dan kepuasan pribadi, sering kali lebih efektif dalam jangka 

panjang dibandingkan dengan motivasi ekstrinsik, yang didorong oleh faktor-faktor 

seperti penghargaan eksternal. 

Motivasi yang kuat untuk mengembangkan keterampilan digital dapat 

meningkatkan learning agility, yaitu kemampuan untuk belajar dari pengalaman 

dan menerapkan pembelajaran tersebut dalam situasi baru. Penelitian oleh Lee et 

al. (2015) menunjukkan bahwa motivasi intrinsik dan ekstrinsik berpengaruh 

signifikan terhadap penerimaan dan penggunaan teknologi baru. Lebih lanjut, Taber 

& Blankemeyer (2015) menemukan bahwa individu yang termotivasi untuk belajar 

lebih cenderung menunjukkan perilaku proaktif dalam mencari peluang belajar dan 

lebih adaptif terhadap perubahan. Oleh karena itu, motivasi untuk mengembangkan 

keterampilan digital dapat mendorong tenaga kerja kesehatan untuk lebih terbuka 

terhadap pembelajaran dan adaptasi teknologi baru, meningkatkan learning agility 

mereka. Motivasi untuk mengembangkan keterampilan digital sangat penting bagi 

para profesional medis dan kesehatan. Motivasi ini harus dimulai dari kesadaran 

akan kebutuhan untuk memberikan edukasi maupun layanan kesehatan yang lebih 

baik. Selain itu, pengembangan keterampilan digital juga dapat dipengaruhi oleh 

faktor persepsi manfaat, kemudahan penggunaan teknologi, dan dukungan 

organisasi (Kyaw et al., 2019). Menurut  persepsi terhadap manfaat merupakan 

prediktor signifikan dari munculnya motivasi mengadopsi teknologi baru (Lu et al., 
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2005). Oleh karena itu, individu yang temotivasi akan meningkatkan partisipasi 

dalam program pelatihan maupun pendidikan berkelanjutan. 

Variabel kedua pada personal resources yaitu Literacy Technology, yang 

didefinisikan sebagai kemampuan individu untuk memahami, menggunakan, dan 

berinteraksi dengan teknologi secara efektif. Menurut International Society for 

Technology in Education (ISTE, 2016), Technology Literacy merupakan 

kemampuan untuk mengoperasikan perangkat teknologi, mengelola informasi 

digital, berkomunikasi dan berkolaborasi, menciptakan dan mengedit konten 

digital, serta memahami isu keamanan dan privasi.  

Penelitian menunjukkan bahwa tingkat literasi teknologi yang tinggi 

berhubungan dengan peningkatan kemampuan belajar dan adaptasi. Penelitian oleh 

van Deursen & van Dijk (2014) menemukan bahwa individu dengan tingkat literasi 

teknologi yang lebih tinggi lebih mampu mengadopsi dan memanfaatkan teknologi 

digital di tempat kerja. Literasi teknologi merupakan satu hal penting sebagai 

sumber daya yang mendukung peningkatan kompetensi digital. Literasi teknologi 

didefinisikan sebagai kemampuan seseorang untuk dapat memahami, 

menggunakan, dan mengevaluasi teknologi dalam kehidupan sehari hari (Moore, 

2011). Kemampuan ini tidak hanya mendasari keterampilan teknis, tetapi juga 

pemahaman konseptual tentang teknologi dan potensi manfaatnya dalam 

meningkatkan produktivitas (Gao & Feng, 2023).  

Menurut Abdul Hamid (2022) literasi teknologi akan berhubungan positif 

dengan kemampuan individu untuk bersifat adaptif dalam lingkungan kerja yang 

berubah-ubah. Hal ini dikarenakan penggunaan teknologi digital dalam kehidupan 
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sehari-hari berpengaruh terhadap kecepatan belajar dan pemahaman akan sesuatu 

yang ingin dimiliki oleh individu. Seseorang yang memiliki pemahaman manfaat 

teknologi, memainkan peran krusial dalam meningkatkan ketangkasan dalam 

belajar, sehingga berpengaruh pada peningkatan kinerja yang akhirnya berpengaruh 

pula pada kesuksesan organisasi (Ghosh et al., 2021). Adopsi teknologi menjadi 

penting pada sektor kesehatan. Sistem informasi kesehatan berbasis elektronik, 

kecerdasan buatan, dan otomatisasi layanan merupakan modal yang harus dikuasai 

oleh profesional medis dan kesehatan sehingga dapat merespons tuntutan pekerjaan 

dan meningkatkan pelayanan kesehatan yang lebih baik (Konttila et al., 2019a).  Hal 

ini menunjukkan bahwa literasi teknologi adalah faktor yang dapat mempengaruhi 

learning agility, karena memungkinkan individu untuk dengan cepat menguasai 

teknologi baru dan menerapkan pengetahuan tersebut dalam praktik sehari-hari. 

Selain itu, literasi teknologi juga meningkatkan efikasi diri digital, yaitu keyakinan 

individu terhadap kemampuannya untuk menggunakan teknologi secara efektif. 

Oleh karena itu, literasi teknologi yang tinggi mendorong perilaku eksploratif dan 

inovatif, yang akan mempengaruhi learning agility individu.  

Instrumen ketiga adalah Adaptability for Change, yaitu kemampuan individu 

untuk beradaptasi dengan perubahan di lingkungan kerja dan mengembangkan 

strategi untuk mengatasi tantangan baru. Adaptability mencakup kemampuan untuk 

menghadapi situasi baru, mempelajari keterampilan baru, dan mengelola stres dan 

tekanan. Adaptability adalah prediktor penting dari keberhasilan individu dalam 

lingkungan kerja yang dinamis dan terus berubah (Kamara et al., 2020). 

Kemampuan untuk beradaptasi dengan cepat dan efektif adalah komponen kunci 
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dari learning agility. Individu yang memiliki kemampuan adaptasi yang tinggi lebih 

cenderung menunjukkan fleksibilitas, kreativitas, dan kemampuan untuk belajar 

dari pengalaman. Adaptability for Change sangat penting mengingat kecepatan 

inovasi teknologi dan perubahan praktik medis (Beasley et al., 2020). Tenaga kerja 

yang mampu beradaptasi dengan cepat terhadap perubahan teknologi akan lebih 

mampu untuk belajar dan menerapkan teknologi baru dalam pekerjaan mereka, 

meningkatkan learning agility mereka. 

Kemampuan adaptasi terhadap perubahan adalah salah satu sumber daya 

individu yang dapat mendukung peningkatan kompetensi digital. Adaptasi terhadap 

perubahan merupakan sebuah perilaku individu untuk bersikan fleksibel dalam 

merespons dinamika lingkungan kerja (Parent et al., 2012). Menurut A. J. Martin et 

al. (2013) kemampuan beradaptasi adalah sebuah kapasitas individu untuk secara 

konstruktif dapat mengatur fungsi psiko dan perilaku dalam menangggapi keadaan 

yang baru, berubah, dan tidak pasti. Sedangkan menurut Waldeck et al. (2021) 

kemampuan beradaptasi didefinisikan sebagai penyesuaian kognitif perilaku dan 

atau afektif yang tepat dalam menghadapi hal baru dan tidak pasti. Berdasarkan 

definisinya, adaptasi teknologi dapat memiliki hubungan yang erat terhadap 

learning agility. Individu yang memiliki perilaku fleksibel dan terbuka akan 

memiliki learning agility yang kuat, sehingga mudah menerima pengetahuan baru 

dan menerapkannya dalam pekerjaan sehari hari (Abdelilah et al., 2018). Hal ini 

karena, individu dengan learning agility memiliki kemampuan belajar yang cepat, 

adaptif, dan mampu mengaplikasikan pembelajaran tersebut untuk mengatasi 

tantangan pekerjaan. Oleh karena itu, sumber daya individu menjadi salah satu 
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elemen yang penting dimiliki sehingga mereka mampu menerima atau mengatasi 

resistensi pembelajaran baik yang dilakukan secara mandiri maupun kolektif oleh 

organisasi.  

Berdasarkan kajian literatur di atas, dapat disimpulkan bahwa personal 

resources seperti Motivation for Digital Skill Development, Technology Literacy, 

dan Adaptability for Change memiliki hubungan yang signifikan dengan learning 

agility. Secara keseluruhan, sumber daya individu dapat memiliki pengaruh yang 

signifikan terhadap learning agility dalam peningkatan kompetensi digital, 

termasuk pada profesional medis dan kesehatan. Hal ini dikarenakan sumber daya 

individu akan menjadi modal yang baik bagi organisasi untuk mengupayakan 

anggotanya sehingga mereka memiliki kompetensi yang terus relevan dan 

mengurangi resistensi. Maka, strategi peningkatan kompetensi digital harus 

mempertimbangkan penguatan sumber daya individunya terlebih dahulu sebagai 

faktor keberhasilan transformasi digital di sektor kesehatan. Ketiga aspek personal 

resources ini saling berinteraksi dan berkontribusi terhadap kemampuan individu 

untuk belajar dan beradaptasi dengan cepat dan efektif di lingkungan yang dinamis. 

H1a: Motivation for digital skill development berpengaruh positif dan 

signifikan terhadap learning agility 

H1b: Technology Literacy berpengaruh positif dan signifikan terhadap 

learning agility 

H1c: Adaptability for change berpengaruh positif dan signifikan terhadap 

learning agility.   
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2.3.2 Hubungan antara Learning agility dengan Professional Health and 

Medical Digital Competencies 

Kompetensi digital para profesioal medis dan kesehatan membutuhkan 

perhatian khusus bagi organisasi di sektor kesehatan karena praktik layanan 

kesehatan semakin terdigitalisasi dan kompetensi ini semakin lama diakui sebagai 

salah satu kompetensi inti yang harus dimiliki. Kondisi ini membutuhkan rencana 

intervensi yang komprehensif baik dari pendekatan individual maupun tingkat 

organisasi sehingga membantu pengembangan profesional berbasis digital 

(Jimenez et al., 2020). Informasi yang berkaitan dengan pengembangan kompetensi 

kesehatan digital sangat penting bagi para manajerial untuk menjadi target tindakan 

pengembangan kompetensi  sehingga menciptakan sistem kesehatan yang lebih 

prefentif dibandingkan reaktif. 

Kompetensi digital membantu mengatasi berbagai tantangan keterbatasan 

tenaga medis, distribusi geografis layanan kesehatan, dan pengelolaan data 

kesehatan yang menjadi modal mengambil kebijakan (Jarva, Oikarinen, et al., 

2022). Menurut Pujari et al. (2023) pengembangan kompetensi ini berdampak 

positif pada kepuasan pasien, pengurangan biaya operasional, dan peningkatan 

transparansi layan kesehatan. Oleh karena itu, berbagai tantangan yang dihadapi 

pada profesional medis dan kesehatan perlu diatasi dengan dukungan individu dan 

organisasi yang kuat sehingga pengembangan kapasitas terjadi secara 

berkelanjutan. 

Menurut Oberländer et al. (2020) digital competencies merupakan 

kemampuan individu dalam memahami, mengadopsi, dan memanfaatkan teknologi 

dan otomatisasi secara baik untuk praktik pekerjaan sehari-hari, administrasi, 
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maupun kolaborasi lintas pemangku kepentingan. Menurut Piscotty et al. (2015) 

kompetensi ini juga harus dipahami tidak hanya pada konteks teknis, tetapi juga 

pemahaman tentang etika penggunaan teknologi serta adaptasi pada sektor 

kesehatan yang membutuhkan transformasi digital.  

WHO (2021) mendefinisikan digital competencies pada layanan kesehatan 

sebagai kemampuan menggunakan teknologi informasi dan komunikasi untuk 

dapat mendukung layanan kesehatan lebih berkualitas, kolaborasi, dan 

pengambilan keputusan yang berbasis data berkelanjutan. Ada berbagai ruang 

lingkup yang merupakan aspek utama pada kompetensi digital tenaga kerja medis 

dan kesehatan (Nazeha et al., 2020c). Pertama adalah pengetahuan tentang 

penggunaan teknologi informasi dan komunikasi. Menurut Literasi teknologi dalam 

tenaga kesehatan berpengaruh terhadap percepatan diagnosis pasien melalui 

analisis data digital (Dunn & Hazzard, 2019b). Hal ini karena teknologi informasi 

dan komunikasi baik yang perangkat keras dan lunak telah banyak dimanfaatkan 

untuk membantu proses pelayanan kesehatan seperti rekam medis elektronik, 

telemedicine, dan teknologi berbasis AI. Kedua adalah penggunaan data untuk 

pengambilan keputusan. Kompetensi digital merupakan kemampuan untuk 

mengakses, memahami, menganalisis, dan memanfaatkan data yang diperoleh dari 

sistem kesehatan digital. Analisis data ini digunakan sebagai bagian dari dukungan 

keputusan klinis yang lebih akurat dan berbasis faktual. Menurut Carvalho & Cruz 

(2020) individu dengan kompetensi memanfaatkan big data yang baik, berpengaruh 

pada kemampuannya dalam mendeteksi pola penyakit, optimalisasi perawatan, dan 

kontribusi pada pengambilan kebijakan yang terintegrasi. Ketiga adalah 
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kemampuan adaptasi, bahwa individu dengan tingkat adaptasi tinggi cenderung 

lebih berhasil dalam mengintegrasikan teknologi digital ke dalam praktik sehari-

hari. Keempat adalah kolaborasi berbasis teknologi, kolaborasi ini memanfaatkan 

kemajuan teknologi untuk melakukan koordinasi dengan profesional medis, 

kesehatan, pasien, farmasi, peneliti, maupun pengambil kebijakan. Sehingga 

kolaborasi yang dihasilkan dapat terjalin dengan baik dan bermanfaat bagi layanan 

kesehatan lintas sektor.  Kelima adalah aspek etika dan keamanan digital, 

pemahaman ini penting bagi individu dalam menjaga kerahasiaan data dan etika 

dalam penggunaan teknologi. Individu perlu memahami bagaimana standar etika 

yang dapat menimbulkan konsekuensi hukum maupun pelanggaran privasi. Studi 

lain menyatakan bahwa kombinasi antara modal yang dimiliki individu maupun 

ketahanan dalam melakukan pengembangan diri atau disebut sebagai learning 

agility berpengaruh pada upaya pengembangan kompetensi individu yang efektif 

(Milani et al., 2024). Pendekatan holistik yang mencakup penguatan motivasi 

internal individu, pengembangan literasi teknologi, serta peningkatan kemampuan 

untuk belajar dari pengalaman merupakan hal yang dibutuhkan dalam melakukan 

upaya meningkatkan kompetensi individu.  

Penelitian terdahulu telah banyak menganalisis tentang bagaimana hubungan 

antara learning agility terhadap pengembangan kompetensi individu. Learning 

agility yang didefinisikan sebagai kemampuan individu untuk dapat belajar dengan 

cepat, mengaplikasikan pengetahuan, dan adaptasi terhadap perubahan 

pengetahuan mencerminak fleksibilitas dan emosional dalam mengoptimalisasi 

pembelajaran dan meningkatkan kinerja profesional (De Meuse, 2017a). Individu 
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yang memiliki motivasi yang kuat untuk belajar, akan cenderung memiliki 

kelincahan dalam belajar sehingga menguatkan peningkatan kompetensi. Selai  itu, 

menurut Dai & De Meuse (2021) menemukan bahwa learning agility dapat 

membantu seseorang meningkatkan kompetensi melalui proses pembelajaran yang 

berkelanjutan.  

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa learning agility memiliki pengaruh 

signifikan terhadap berbagai aspek kompetensi, termasuk digital competency. 

Penelitian oleh DeRue et al. (2012)menunjukkan bahwa individu yang terlibat 

dalam pembelajaran aktif dan praktis lebih mampu mengembangkan keterampilan 

baru dan menerapkannya dalam konteks yang berbeda. Dalam konteks digital 

competency, tenaga kerja kesehatan yang terus-menerus belajar dan menerapkan 

pengetahuan teknologi dalam praktik sehari-hari lebih mungkin untuk menguasai 

keterampilan digital yang diperlukan. Menurut penelitian oleh De Meuse (2017b) 

kemampuan untuk mengantisipasi perubahan dan beradaptasi dengan cepat sangat 

penting dalam lingkungan teknologi yang terus berkembang. Tenaga kerja yang 

mampu memprediksi tren teknologi dan mempersiapkan diri untuk perubahan ini 

lebih mungkin untuk mengembangkan dan mempertahankan digital competency.  

Penelitian oleh Wu et al. (2011) menunjukkan bahwa kemampuan 

berkomunikasi dan berkolaborasi memainkan peran penting dalam pengembangan 

kompetensi digital. Kerja sama dalam tim dan berbagi pengetahuan teknologi dapat 

mempercepat proses belajar dan meningkatkan keterampilan digital. kolaborasi 

antartim dalam menggunakan teknologi digital dapat meningkatkan efisiensi dan 

kualitas pelayanan kesehatan. Penelitian oleh Weinzimmer & Esken (2017) 
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menyoroti pentingnya belajar dari kesalahan dalam pengembangan kompetensi. 

Tenaga kerja yang mampu mengakui kesalahan mereka dalam penggunaan 

teknologi dan belajar dari pengalaman tersebut lebih mungkin untuk meningkatkan 

keterampilan digital mereka. Sikap positif terhadap kegagalan dan keinginan untuk 

terus belajar adalah kunci untuk mencapai digital competency yang lebih tinggi. 

Penelitian oleh Tower et al. (2021) menunjukkan bahwa inisiatif dan kemandirian 

dalam proses belajar sangat penting untuk pengembangan keterampilan baru. 

Kemandirian dalam belajar memungkinkan individu untuk menyesuaikan diri 

dengan kebutuhan teknologi yang terus berkembang dalam lingkungan kerja. 

Berdasarkan kajian literatur di atas, dapat disimpulkan bahwa learning agility 

memiliki hubungan yang signifikan dengan digital competency.  

H2: Learning agility berhubungan positif dan siginifikan terhadap Digital 

Competencies Professional Healthcare. 

2.3.3 Learning agility Memediasi Hubugan Antara Personal resources 

terhadap Digital competency 

Learning agility dapat berperan sebagai mediator dalam hubungan antara 

personal resources dan digital competency. Individu yang memiliki personal 

resources yang kuat seperti motivasi tinggi, literasi teknologi, dan kemampuan 

adaptasi yang baik cenderung memiliki learning agility yang tinggi. Learning 

agility ini kemudian memungkinkan mereka untuk lebih efektif dalam 

mengembangkan dan menerapkan kompetensi digital. 

Penelitian oleh DeRue et al. (2012) menunjukkan bahwa learning agility 

dapat meningkatkan kemampuan individu untuk belajar dan menguasai 
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keterampilan baru, termasuk kompetensi digital. Selain itu, penelitian oleh Dragoni 

(2010) menemukan bahwa learning agility dapat membantu individu untuk lebih 

cepat beradaptasi dengan teknologi baru dan meningkatkan kinerja mereka dalam 

lingkungan kerja yang digital. Learning agility memediasi hubungan antara 

personal resources seperti motivasi belajar dan kemampuan adaptasi dengan 

kinerja dalam situasi yang kompleks dan baru. Temuan ini menunjukkan bahwa 

individu dengan learning agility yang tinggi cenderung lebih mampu 

mengembangkan kompetensi baru, termasuk kompetensi digital. Selain itu, 

terdapat penelitian dari Muse (2019) yang menganalisis peran learning agility 

dalam pengembangan keterampilan kepemimpinan dan menemukan bahwa 

learning agility dapat meningkatkan kemampuan individu untuk beradaptasi 

dengan perubahan dan teknologi baru. Hasil penelitian ini mendukung hipotesis 

bahwa learning agility dapat memediasi hubungan antara personal resources dan 

kompetensi digital. Sedangkan penelitian dari Hobfoll (2002a)  menyatakan bahwa 

personal resources berkontribusi pada kemampuan individu untuk menghadapi 

tuntutan pekerjaan dan mencapai tujuan profesional mereka. Apabila dikaitkan pada 

penelitian yang mengkaji bagaimana meningkatkan kompetensi digital, personal 

resources seperti motivasi, literasi teknologi, dan adaptasi untuk perubahan dapat 

meningkatkan learning agility, yang pada gilirannya meningkatkan kompetensi 

digital.  

Berdasarkan kajian literatur di atas, dapat disimpulkan bahwa learning agility 

memiliki peran penting dalam memediasi hubungan antara personal resources dan 

digital competency. Individu yang memiliki motivasi tinggi, literasi teknologi yang 
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baik, dan kemampuan adaptasi yang kuat cenderung memiliki learning agility yang 

tinggi, yang memungkinkan mereka untuk lebih efektif dalam mengembangkan 

kompetensi digital. 

H3a: Learning agility dapat memediasi hubungan antara motivation for 

digital skill development terhadap professional health digital 

competencies 

H3b: Learning agility dapat memediasi hubungan antara technology literacy 

terhadap professional health digital competencies 

H3c: Learning agility dapat memediasi hubungan antara adaptability for 

change terhadap professional health digital competencies 

2.4 Model Penelitian 

Desain model empiris untuk meningkatkan kompetensi digital tenaga kerja 

kesehatan yang akan diuji pada penelitian ini disajikan pada gambar 1. Berdasarkan 

model empiris yang dibuat, menjelaskan bahwa elaborasi antara faktor personal 

resources yang dimediasi oleh learning agility dengan faktor organizational 

resources yang dimoderasi oleh digital leadership skill akan meningkatkan  

kompetensi digital para profesional kesehatan.  
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Gambar 1. Model Empiris Penelitian 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian penjelasan (explanatory research). 

Murphy (2017) menyatakan bahwa penelitian yang dengan jenis explanatory atau 

penjelasan merupakan penelitian yang akan menganalisis bagaimana pengaruh 

antar variabel-variabel penentu melalui pengujian hipotesis yang telah diajukan 

sebelumnya. Jenis penelitian ini digunakan dalam penelitian kuantitatif untuk 

memahami bagaimana dan mengapa suatu variabel dapat mempengaruhi variabel 

yang lain. Penelitian eksplanatori akan mengklarifikasi hubungan antar konsep dan 

variabel di dalam sebuah fenomena yang ditentukan dan mengujinya dengan teori-

teori yang telah ada (Creswell & Creswell, 2017). Sehingga penelitian ini tidak 

hanya menggambarkan sebuah fenomena yang dianalisis, tetapi juga menemukan 

pola hubungan kausal yang dapat mendasari fenomena tersebut. Penelitian ini akan 

menggunakan eksplanatori untuk menganalisis bagaimana pengaruh sumber daya 

individu dapat meningkatkan kompetensi digital tenaga kerja medis dan kesehatan, 

dengan menambahkan faktor mediasi yang memang relevan. Pendekatan 

eksplanatori digunakan pada metode kuantitatif dengan mengumpulkan data 

melalui kuesioner yang disusun secara terstruktur dan dianalisis menggunakan 

teknik statistik. Teknik ini akan menguji hubungan antar variabel dan memberikan 

pemahaman secara mendalam mengenai mekanisme di balik fenomena yang dikaji. 

Selain itu, penelitian eksplanatori memberikan kontribusi terhadap pengembangan 

teori dengan memperluas ataupun melalui konfirmasi temuan dari penelitian-
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penelitian yang telah dilakukan sebelumnya (Bougie & Sekaran, 2019). Oleh 

karena itu, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan baru 

mengenai strategi peningkatan kompetensi digital tenaga kerja medis dan kesehatan 

yang disertakan dengan implikasinya terhadap pengelolaan sumber daya manusia 

pada organisasi di sektor kesehatan. 

3.2 Teknik Sampling 

Populasi didefinsikan sebagai individu-individu dengan kualitas ataupun 

ciri-ciri yang telah ditetapkan untuk kepentingan penelitian. Populasi dalam 

penelitian ini dipilih dari individu yang berasal dari tenaga kerja kesehatan klinis 

yaitu dokter, perawat, apoteker, bidan, laboran, dan peneliti di bidang kesehatan 

yang bekerja di rumah sakit ataupun lembaga peneliti yang berdomosili di Jawa 

Tengah. Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih untuk mewakili 

karakteristik yang ada dalam suatu populasi (Djamba & Neuman, 2002). Penelitian 

ini memilih sampel berdasarkan kriteria inklusi tertentu yag mencakup tenaga 

medis dan kesehatan yang terpengaruhi oleh penggunaan sistem informasi 

kesehatan digital dan memiliki keterlibatan dalam pengembanga kompetensi digital 

mereka. Purposive sampling adalah metode pengambilan sampel dalam penelitian 

di mana peneliti secara sengaja memilih partisipan atau unit sampel berdasarkan 

kriteria tertentu yang relevan dengan tujuan penelitian. Dalam purposive sampling, 

peneliti memiliki tujuan tertentu atau karakteristik yang ingin mereka peroleh 

dalam sampel, sehingga mereka memilih partisipan yang dianggap paling sesuai 

dengan karakteristik tersebut (Sugiyono, 2021). Dikarenakan jumlah pastinya 
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berukuran besar dan waktu yang tidak memadai, maka penentuan jumlah sampel 

minimun dihitung berdasarkan rumus Hair Jr et al. (2019) dimana: 

N = (5 dikali jumlah indikator yang digunakan) 

N = 5 x 29 

N = 145  

Berdasarkan perhitungan tersebut, maka ditentukan jumlah sampel yang akan 

diteliti minimal sebanyak 145 responden. 

3.3 Jenis Data 

Penelitian ini menggunakan data primer. Sumber data primer merujuk pada 

data yang dikumpulkan secara langsung oleh peneliti untuk keperluan penelitian 

tertentu. Data ini belum pernah dikumpulkan atau digunakan sebelumnya dan 

bersifat spesifik untuk penelitian yang sedang dilakukan. Sumber data primer dapat 

melibatkan pengumpulan informasi dari subjek penelitian melalui observasi 

langsung, wawancara, survei, eksperimen, atau teknik pengumpulan data lainnya. 

3.4 Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data dilakukan beberapa tahapan berikut: 

a. Pilot Studi 

Tahapan ini dilakukan untuk mendapatkan masukan untuk merancang 

desain kuesioner yang akan digunakan pada penelitian ini. Sebanyak 10 

tenaga profesional kesehatan klinis seperti dokter, perawat, laboran, 

apoteker, peneliti di bidang kesehatan yang bekerja di klinik, laboratorium, 

rumah sakit, dan lembaga peneliti akan diberikan kuesioner awal untuk 

memastikan kuesioner yang disusun dapat dipahami oleh calon responden. 
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b. Survey Kuesioner 

Kuesioner berisi kumpulan pertanyaan yang berkaitan dengan persepsi 

responden terhadap variabel-variabel penelitian yang terlibat di dalam 

model empiris. Kuesioner akan dibagikan kepada 100-200 responden 

terpilih yaitu profesional kesehatan klinis seperti dokter, perawat, laboran 

dan apoteker yang bekerja di klinik, laboratorium, dan rumah sakit. 

Instrumen dan pengukuran masing-masing variabel penelitian disajikan 

pada tabel 1. Setiap indikator akan diukur menggunakan skala penilaian 1-

10 dengan angka terkecil sangat tidak sesuai dan terbesar yaitu sangat 

sesuai. 

3.5 Variabel dan Indikator 

Penelitian ini menggunakan pendekatan pengumpulan data primer dengan 

menggunakan kuesioner yang disebarkan kepada responden sesuai dengan kriteria 

yang telah ditentukan sebelumnya. Kuesioner dibangun dengan menggunakan skala 

likert 1-10. Instrumen penelitian dirancang menggunakan indikator pengukuran 

untuk setiap variabel yang tersedia pada tabel 1. Instrumen penelitian divalidasi 

terlebih dahulu untuk mengetahuan keabsahan dan kesesuaian serta menghimoun 

masukan dari 20 profesional medis dan kesehatan. Hasilnya kuesioner dianggap 

baik dan dipahami kepada responden sehingga dapat disebarluaskan kepada 

responden yang lebih banyak. Berikut ini merupakan tabel pengukuran variabel: 

Tabel 1. Pengukuran Variabel 

Variabel Definisi Indikator Sources 

Professional 

Health and 

Kemampuan 

individu dalam 

• Kemampuan 

menggunakan 

(Nazeha et al., 

2020a) Jarva, 
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Medical 

Digital 

Competencies 

industri 

kesehatan untuk 

memahami, 

mengadopsi, dan 

menggunakan 

teknologi digital 

secara efektif 

dalam praktik 

klinis dan 

manajerial 

mereka. 

perangkat keras 

dan lunak 

• Kemampuan 

menemukan, 

menilai, dan 

menggunakan 

informasi 

• Berkomunikasi 

dan 

berkolaborasi 

secara digital 

• Kemampuan 

mengelola 

konten kesehatan 

digital 

• Memahami dan 

melaksanakan 

keamanan data 

kesehatan digital 

• Mengidentifikasi 

dan memecahkan 

masalah melalui 

teknologi digital 

• Mampu 

memahami 

informasi baru 

kesehatan digital 

• Menggunakan 

teknologi untuk 

mengembangkan 

diri maupun 

profesional 

Oikarinen, et al. 

(2022) 

(Pujari et al., 

2023) 

Dunn & 

Hazzard 

(2019b) 

 

Learning 

Agility 

Kemampuan 

individu untuk 

belajar secara 

cepat dan efektif 

dari pengalaman 

baru, beradaptasi 

• Pembelajaran 

Aktif dan Praktis 

• Antisipasi 

Perubahan 

(Abdelilah et 

al., 2018; 

Church, 2021; 

Dai & De 

Meuse, 2021; 



 

47 
 

dengan 

perubahan, dan 

menggunakan 

pengetahuan 

yang diperoleh 

untuk 

menghadapi 

situasi yang 

belum pernah 

dihadapi 

sebelumnya. 

• Kemampuan 

Belajar dari 

Kesalahan 

• Inisiatif dan 

Kemandirian 

dalam Belajar 

De Meuse et al., 

2010) 

Motivation 

for Digital 

Skill 

Tingkat motivasi 

individu untuk 

mengembangkan 

dan 

meningkatkan 

keterampilan 

digital mereka 

dalam konteks 

profesional atau 

pekerjaan. 

• Pencarian 

Pengetahuan 

Sendiri 

• Tujuan 

Pengembangan 

Pribadi  

• Ketertarikan 

terhadap Inovasi 

Digital 

• Penggunaan 

Aplikasi dan 

Platform Digital 

(Bryukhovetsky, 

2021; Mêda et 

al., 2020; Peters 

et al., 2018) 

Technology 

Literacy 

Tingkat 

pemahaman dan 

kemampuan 

individu dalam 

menggunakan 

teknologi, 

termasuk 

pemahaman 

konsep dasar, 

penggunaan alat-

alat digital, dan 

kemampuan 

untuk 

berpartisipasi 

dalam 

lingkungan yang 

• Kemampuan 

Beradaptasi 

dengan 

Teknologi Baru 

• Keamanan dan 

Etika Digital 

• Pemahaman 

Internet dan 

Jaringan 

• Penggunaan 

Perangkat Lunak 

• Penggunaan 

Perangkat Keras 

Dunn & 

Hazzard, 2019b, 

2019a; Hasse, 

2017; Selfe, 

1999) 
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didorong oleh 

teknologi. 

Adaptability 

for change 

Kemampuan 

individu untuk 

beradaptasi 

dengan 

perubahan 

lingkungan, 

situasi, atau 

tuntutan dengan 

fleksibilitas dan 

efektivitas yang 

tinggi. 

• Ketanggapan 

Terhadap 

Perubahan 

• Fleksibilitas 

dalam 

Pendekatan dan 

Strategi 

• Keingintahuan 

dan Keterbukaan 

terhadap Ide 

Baru 

• Kesediaan untuk 

Belajar dan 

Mengembangkan 

Keterampilan 

Baru 

(Kamara et al., 

2020; A. J. 

Martin et al., 

2013; E. M. 

Martin et al., 

2023; Waldeck 

et al., 2021) 

 

3.6 Teknik Analisis Data 

 Metode Model Persamaan Struktural (SEM) Multivariat digunakan dalam 

penelitian ini karena SEM menggabungkan model pengukuran dan model struktural 

secara bersamaan. Metode SEM dapat menyelidiki dampak hubungan langsung 

maupun tidak langsung. Alat yang digunakan untuk menguji dan pemrosesan data 

yaitu AMOS. Secara menyeluruh, tabel 2 meringkas proses analisis data dan 

pengujian sebagai berikut. 

Tabel 2. Alat Analisis dan Uji Model 

No. Alat Uji Keterangan / Tujuan 

1. Statistik Deskriptif Mendeskripsikan gambaran umum 

responden dan persepsi responden 

terhadap variabel penelitian 

2. Uji Validitas dan Reliabilitas Menguji kualitas indicator masing 

masing variabel 

3.  Evaluasi kriteria goodness of fit 

- X2 (Chi Square Statistic) 

Evaluasi terhadap pengujian 

sebuah model dengan kriteria 

tertentu 
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- RMSEA (Root Mean 

Square Error of 

Approximation) 

- GFI (Goodness of Fit 

Index) 

- AGFI (Adjusted Goodness 

of Fit Index) 

- Cmin/df (The Minimum 

Sample Discrepansy 

Functions) 

- TLI (Trucker Lewis Index) 

- CFI (Comparative Fit 

Index) 

 

4.  Uji struktural model: Path Analysis 

- Uji Hipotesis Langsung 

- Uji Hipotesis tidak 

langsung 

- Uji Pengaruh Variabel 

Eksogen terhadap Variabel 

Endogen 

Path analysis digunakan dalam 

Structural Equation Modeling 

(SEM) atau sebagai metode 

independen untuk memahami 

sebab-akibat (causal relationship) 

antara variabel independen, 

variabel dependen, dan variabel 

intervening/mediasi. 

 Sumber: (Jitesh J. Thakkar, 2020)  

Pengambilan data yang diperolah melalui kuesioner dilakukan dengan 

menggunakan pengukuran interval dengan ketentuan skornya adalah sebagai 

berikut: 

Tabel 3. Interval Skor Kuesioner 

Sangat 

Tidak 

Setuju 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Sangat 

Setuju 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Statistik Deskriptif 

Penelitian ini, berhasil mengumpulkan 204 responden yang terdiri dari para 

profesional medis dan kesehatan yaitu dokter, perawat, apoteker, bidan, tenaga 

laboratorium kesehatan, dan para peneliti di sektor kesehatan. Berikut ini 

merupakan profil dari responden yang berhasil di kumpulkan pada penelitian ini. 

Tabel 4. Profil Responden 

Kriteria Frekuensi Persen (%) 

Profesi   

Dokter 59 28,92% 

Perawat 38 18,63% 

Apoteker 53 25,98% 

Bidan 15 7,35% 

Tenaga Laboratorium Kesehatan 21 10,29% 

Peneliti Kesehatan 18 8,82% 

Lama Bekerja   

1-5 tahun 137 67,16% 

>5 tahun 67 32,84% 

Jenis Kelamin   

Perempuan 112 54,9% 

Laki-laki 92 45,1% 
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Pendidikan   

SMA/SMK 1 0,49% 

Diploma 3 1,47% 

S1 127 62,25% 

S2 37 18,13 

S3 8 3,92% 

Profesi 25 12,25% 

Spesialis 3 1,47% 

Data yang disajikan pada tabel 4 merupakan distribusi responden 

berdasarkan profesi, lama bekerja, jenis kelamin, dan pendidikan terakhir. 

Berdasarkan kriteria profesi, sebanyak 28,92% merupakan dokter, 18,63% adalah 

perawat, 25,98% adalah apoteker, 7,35% adalah bidan, 10,29% adalah tenaga 

laboratorium kesehatan, dan 8,82% adalah peneliti kesehatan. Berdasarkan lama 

bekerja, diketahui penelitian ini berhasil menghimpun 67,16% telah bekerja di 

rentang waktu 1-5 tahun, dan 32,84% responden telah bekerja >5 tahun. Jika dilihat 

berdasarkan jenis kelamin, diketahui bahwa 54,9% adalah perempuan dan 45,1% 

adalah laki-laki. Sedangkan untuk pendidikan terakhir, 0,49% merupakan 

responden lulusan SMA/SMK, 1,47% merupakan lulusan diploma, 62,25% 

merupakan lulusan S1, 18,13% adalah lulusan S2, 3,92 merupakan lulusan S3, 

12,25% merupakan lulusan profesi, dan 1,47% merupakan telah menempuh 

pendidikan spesialis. 

4.2 Analisis Data  

4.2.1 Uji Validitas Reliabilitas 
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Pada tahap pengolahan data, langkah pertama yang dilakukan adalah 

menganalisis validitas dan reliabilitas dari model pengukuran. Tabel 4 berikut 

menunjukan hasil dari output pengolahan data setiap indikator untuk variabel 

penelitian.  

Berdasarkan pengujian dengan alat uji AMOS untuk mengukur validitas 

setiap indikator dari variabel yang digunakan pada penelitian ini. Berdasarkan 

gambar tersebut, maka setiap indikator menunjukkan angka loading factor >0,5. 

Sehingga seluruh indikator yang digunakan dalam penelitian ini dinilai valid 

(Fornell C & Larcker DF, 1981).  

Tabel 5. Uji Validitas: Loading Factor 

   Loading Factor 

X1.4 <--- X1 ,728 

X1.3 <--- X1 ,774 

X1.2 <--- X1 ,747 

X1.1 <--- X1 ,681 

X2.5 <--- X2 ,608 

X2.4 <--- X2 ,801 

X2.3 <--- X2 ,703 

X2.2 <--- X2 ,695 

X2.1 <--- X2 ,698 

X3.4 <--- X3 ,816 

X3.3 <--- X3 ,736 
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Tabel 5 merupakan hasil dari uji validitas yang ditunjukkan berdasarkan 

nilai loading factor dari indikator yang digunakan pada penelitian ini. Hasil uji 

validitas yang melibatkan 204 responden dan 29 pertanyaan menunjukkan bahwa 

semua pertanyaan memiliki nilai loading factor melebihi 0,5. Oleh karena itu, dapat 

disimpulkan bahwa setiap pertanyaan dalam kuesioner tersebut memiliki tingkat 

validitas yang memenuhi.  

   Loading Factor 

X3.2 <--- X3 ,756 

X3.1 <--- X3 ,652 

Z1.1 <--- Z1 ,716 

Z1.2 <--- Z1 ,688 

Z1.3 <--- Z1 ,767 

Z1.4 <--- Z1 ,699 

Y.1 <--- Y ,764 

Y.2 <--- Y ,735 

Y.3 <--- Y ,843 

Y.4 <--- Y ,700 

Y.5 <--- Y ,750 

Y.6 <--- Y ,779 

Y.7 <--- Y ,698 

Y.8 <--- Y ,696 
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4.2.2 Uji Reliabilitas 

Setelah melakukan uji validitas, dilakukan uji reabilitas dimana pengujian 

hasil dianggap baik jika construct reliability (C.R) memiliki nilai >0,7 dan Variance 

Extracted (VE) memiliki nilai >0,5 (Fornell C & Larcker DF, 1981). Berikut ini 

adalah gambar hasil perhitungan uji reliabilitas yang disajikan pada gambar 3.  

Gambar 2. Hasil Perhitungan Uji Reliabilitas 

Berdasarkan data yang tersedia pada gambar 2, pengujian yang melibatkan 

204 responden menunjukkan bahwa nilai construct reliability (C.R) memiliki nilai 

>0,7 dan Variance Extracted (VE) memiliki nilai >0,5. Oleh karena itu, dapat 
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disimpulkan bahwa setiap instrumen penelitian ini menunjukkan reliabilitas yang 

baik, sehingga dapat diandalkan dan digunakan dalam penelitian ini.  

4.2.3 Uji Ketepatan Model: Goodness of Fit 

Tahap selanjutnya pengolahan data pada penelitian ini adalah Goodness of 

Fit. Pengujian ini digunakan untuk mengevaluasi pengujian sebuah model dengan 

kriteria tertentu. Jika bukti empiris secara logis dan konseptual mendukung model 

penelitian ini, maka model empiris dikatakan sangat baik atau fit. Keseluruhan hasil 

model AMOS penelitian ini disajikan pada tabel 6 yang menunjukkan hasil uji 

indeks Goodness of Fit. 

Tabel 6. Hasil Uji Index GoF  

Goodness of fit index Cut-off value Model Penelitian Model 

Chi-square 

Sekecil mungkin. 

Dengan DF = 268 dan 

menggunakan sig α = 

0,05 maka P = 341,395 

332,144 Fit 

Probability ≥ 0,05 0,05 Fit 

GFI ≥ 0,90 0,89 Marginal Fit 

AGFI ≥ 0,90 0,866 Marginal Fit 

TLI ≥ 0,90 0,972 Fit 

RMSEA ≤ 0,08 0,034 Fit 

CMIN/DF ≤ 2,0 1,239 Fit 

CFI ≥ 0,95 0,975 Fit 
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Berdasarkan data yang disajikan pada tabel 6, maka dapat disimpulkan 

bahwa Chi-Square, Probability, TLI, RMSEA, CMIN/DF, CFI hasilnya 

menunjukkan model fit. Sedangkan untuk GFI dan AGFI hasilnya menunjukkan 

model marginal fit. Oleh karena itu, berdasarkan hasil olah data yang dilakukan 

maka enam dari delapan uji index GoF telah memenuhi syarat mencapai kesesuaian 

model. Hal ini sejalan dengan referensi dari Hair Jr et al. (2019) bahwa apabila uji 

model yang dilakukan telah memenuhi syarat fit 4 kriteria maka dapat dikatakan 

kesesuaian modelnya baik. 

4.2.4 Uji Pengaruh Langsung  

Setelah dilakukan uji ketepatan model atau Goodness of Fit Index, 

selanjutnya dilakukan pengujian hipotesis untuk pengaruh langsung. Pengujian 

untuk hipotesis pengaruh langsung yang dilakukan pada penelitian ini 

menggunakan tingkat signifikansi 0,05 yang digunakan nilai t. Pada program 

AMOS, nilai rasio kritis (C.R) untuk bobotregresi adalah nilai t. Informasi 

mengenai analisis hipotesis dapat ditemukan dalam nilai standarized regression 

weights, yang mencerminkan koefisien pengaruh antar variabel. Nilai-nilai ini 

tersaji dalam tabel 7 berikut ini: 

Tabel 7. Hasil Pengujian Hipotesis Pengaruh Langsung 

Hipotesis Variabel β S.E. C.R. P Label 

H1a 

Learning 

Agility 

<--- 

Motivation for 

Digital Skill 

Development 

,406 ,108 3,763 *** par_1 
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H1b 

Learning 

Agility 

<--- 

Technology 

Literacy 

,350 ,107 3,281 ,001 par_2 

H1c 

Learning 

Agility 

<--- 

Adaptability for 

Change 

,298 ,084 3,549 *** par_4 

H2 

Professional 

Health Digital 

Competencies 

<--- Learning Agility ,915 ,101 9,029 *** par_3 

Tabel 7 menyajikan hasil pengujian hipotesis, maka apabila CR bernilai 

positif dan nilai  ≥1,96 menunjukkan bahwa hipotesis tersebut berpengaruh positif. 

Kemudian, apabila dilihat dari nilai p yang tersedia pada tabel, asilnya 

menunjukkan <0,05, maka dapat dikatakan bahawa terdapat pengaruhnya (Jitesh J. 

Thakkar, 2020). Berdasarkan data yang disajikan pada tabel 7, menunjukkan 

hubungan positif dan signifikan dengan rincian berikut.  

Motivation for Digital Skill Development terhadap Learning Agility 

menghasilkan parameter estimasi nilai koefisien standardized regression weight 

sebesar 0,108 dan nilai C.R 3,763 hal ini menunjukkan bahwa hubungan Motivation 

for Digital Skill Development dengan Learning Agility positif. Artinya semakin 

baik Motivation for Digital Skill Development maka akan meningkatan Learning 

Agility. Pengujian hubungan kedua variabel tersebut menunjukkan nilai 

probabilitas 0,000 (p<0,05) yang berarti terdapat pengaruh yang signifikan. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa Hipotesis (H1a) yang menyatakan Motivation 

for Digital Skill Development berpengaruh positif dan signifikan terhadap Learning 

Agility, dinyatakan diterima. 
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Technology Literacy terhadap Learning Agility menghasilkan parameter 

estimasi nilai koefisien standardized regression weight sebesar 0,0107 dan nilai C.R 

3,281 hal ini menunjukkan bahwa hubungan Technology Literacy dengan Learning 

Agility positif. Artinya semakin baik Technology Literacy maka akan meningkatan 

Learning Agility. Pengujian hubungan kedua variabel tersebut menunjukkan nilai 

probabilitas 0,000 (p<0,05) yang berarti terdapat pengaruh yang signifikan. Oleh 

karena itu dapat disimpulkan bahwa hipotesis (H1b) yang menyatakan Technology 

Literacy berpengaruh positif dan signifikan terhadap Learning Agility, dinyatakan 

diterima. 

Adaptability for Change terhadap Learning Agility menghasilkan parameter 

estimasi nilai koefisien standardized regression weight sebesar 0,084 dan nilai C.R 

3,549 hal ini menunjukkan bahwa hubungan Adaptability for Change dengan 

Learning Agility positif. Artinya semakin baik Adaptability for Change maka akan 

meningkatan Learning Agility. Pengujian hubungan kedua variabel tersebut 

menunjukkan nilai probabilitas 0,000 (p<0,05) yang berarti terdapat pengaruh yang 

signifikan. Oleh karena itu hipotesis (H1c) yang menyatakan Adaptability for 

Change berpengaruh positif dan signifikan terhadap Learning Agility, dinyatakan 

diterima. 

Learning Agility terhadap Professional Health Digital Competencies 

menghasilkan parameter estimasi nilai koefisien standardized regression weight 

sebesar 0,101 dan nilai C.R 9,029 hal ini menunjukkan bahwa hubungan Learning 

Agility dengan Professional Health Digital Competencies positif. Artinya semakin 

baik Learning Agility maka akan meningkatan Professional Health Digital 
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Competencies. Pengujian hubungan kedua variabel tersebut menunjukkan nilai 

probabilitas 0,000 (p<0,05) yang berarti terdapat pengaruh yang signifikan. Oleh 

karena itu, hipotesis (H2) yang menyatakan Learning Agility berpengaruh positif 

dan signifikan terhadap Professional Health Digital Competencies, dinyatakan 

diterima. 

4.2.5 Uji Hipotesis Tidak Langsung 

Untuk pengujian hubungan tidak langsung atau menguji peran mediasi 

variabel pada penelitian ini, peneliti menggunakan uji sobel sehingga diperoleh 

dengan hasil yang disajikan tabel 8 berikut ini: 

Tabel 8. Hasil Pengujian Pengaruh Tidak Langsung 

Hipotesis Hubungan 

Sobel Test 

Kesimpulan 

t-Stat P-Value 

H3a 

Motivation for Digital 

Skill Development →      

Learning Agility → 

Professional Health 

Digital Competencies 

3,47 0,0005 Signifikan 

H3b 

Technology Literacy 

→ Learning Agility →             

Professional Health 

Digital Competencies 

3,07 0,002 Signifikan 
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H3c 

Adaptability for 

Change → Learning 

Agility → 

Professional Health 

Digital Competencies 

3,3 0,0009 Signifikan 

Berdasarkan perhitungan menggunakan significance of mediation atau 

sobel test yang telah dilakukan dan hasilnya disajikan pada tabel 8, maka hipotesis 

H3a yang menyatakan bahwa Learning Agility dapat memediasi hubungan antara 

Motivation for Digital Skill Development dan Professional Health Digital 

Competencies menunjukkan hubungan yang signifikan. Hal ini dapat dilihat 

berdasarkan nilai P-Valuenya menunjukkan 0,0005 yang artinya ≤0,05. Untuk 

hipotesis H3b yang menganalisis peran mediasi learning agility untuk hubungan 

antara Technology Literacy terhadap Professional Health Digital Competencies, 

hasilnya menunjukkan P Value 0,002 yang artinya ≤0,05. Maka hipotesis H3b 

dinyatakan hasilnya signifikan. Selanjutnya, hipotesis H3c menganalisis peran 

mediasi learning agility pada hubungan antara Adaptability for Change terhadap 

Professional Health Digital Competency, dapat diterima berdasarkan hasil yang 

menunjukkan P-Value 0,0009 atau ≤0,05. Oleh karena itu, dapat disimpulkan 

bahwa seluruh hipotesis hubungan tidak langsung atau pengujian peran mediasi 

variabel learning agility hasilnya diterima. 

4.3 Pembahasan Hipotesis 

4.3.1 Hipotesis: Motivation for Digital Skill Development berpengaruh positif 

dan signifikan terhadap Learning Agility 
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Hipotesis 1a pada penelitian ini adalah menguji apakah ada hubungan yang 

positif dan signifikan antara motivation for digital skill terhadap learning agility. 

Data yang disajikan pada sub bab sebelumnya, telah menunjukkan bahwa hipotesis 

tersebut hasilnya positif dan signifikan. Hasil tersebut memberikan membuktikan 

bahwa semakin tinggi motivasi seseorang untuk meningkatkan keterampilan 

digital, maka semakin besar juga cara seseorang untuk dapat belajar dengan lincah. 

Motivasi merupakan salah satu aspek sumber daya yang fundamenal untuk 

pengembangan keterampilan individu termasuk yang berkaitan dengan digital. 

Motivasi untuk mengembangkan keterampilan digital (motivation for 

digital skill development) memainkan peran penting dalam meningkatkan 

kelincahan belajar (learning agility). Learning agility didefinisikan sebagai 

kemampuan individu untuk belajar dari pengalaman dan menerapkan pembelajaran 

tersebut dalam situasi baru atau yang berubah (Dai & De Meuse, 2021). Dalam 

konteks transformasi digital yang cepat, terutama di sektor kesehatan, hubungan 

antara motivasi pengembangan keterampilan digital dan kelincahan belajar menjadi 

semakin relevan. 

Motivasi individu untuk mengembangkan keterampilan digital sering kali 

didorong oleh kebutuhan untuk tetap relevan dalam lingkungan kerja yang terus 

berkembang. Menurut teori Self-Determination Theory (SDT) yang dikemukakan 

oleh Van den Broeck et al. (2016), motivasi intrinsik—dorongan internal untuk 

melakukan sesuatu karena minat atau kepuasan pribadi—dapat meningkatkan 

keterlibatan dan efektivitas dalam proses pembelajaran. Dalam konteks digital, 

individu yang termotivasi untuk mempelajari teknologi baru cenderung lebih 
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proaktif dalam mencari peluang belajar dan beradaptasi dengan perubahan 

teknologi. 

Penelitian oleh Griffin & Neal (2000) menunjukkan bahwa individu dengan 

motivasi tinggi untuk mengembangkan keterampilan digital memiliki kemampuan 

adaptasi yang lebih baik dalam menghadapi perubahan teknologi. Hal ini sejalan 

dengan konsep learning agility, di mana individu yang termotivasi untuk belajar 

cenderung lebih fleksibel dan cepat dalam mengasimilasi informasi baru. 

Beberapa penelitian empiris telah menyoroti hubungan positif antara motivasi 

pengembangan keterampilan digital dan kelincahan belajar. Misalnya, Dai & De 

Meuse (2021) menemukan bahwa individu dengan motivasi belajar yang tinggi 

menunjukkan tingkat kelincahan belajar yang lebih besar, memungkinkan mereka 

untuk beradaptasi lebih efektif dalam lingkungan yang berubah. Selain itu, Church 

(2021) dalam studinya mengidentifikasi bahwa literasi teknologi dan motivasi 

untuk belajar teknologi baru berhubungan positif dengan kesiapan individu dalam 

merespons perkembangan teknologi di tempat kerja. 

Menurut Mêda et al. (2020) menemukan bahwa pemanfaatan teknologi digital 

dalam pembelajaran dapat meningkatkan motivasi belajar siswa, yang pada 

gilirannya meningkatkan kemampuan adaptasi mereka terhadap materi baru. 

Meskipun studi ini berfokus pada siswa, temuan tersebut dapat diekstrapolasikan 

ke konteks profesional, di mana motivasi untuk mempelajari teknologi baru dapat 

meningkatkan kelincahan belajar individu. 

Kebutuhan untuk mengadopsi teknologi digital semakin meningkat, terutama 

dengan adanya digitalisasi rekam medis, telemedicine, dan alat diagnostik berbasis 
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teknologi. Tenaga kesehatan yang termotivasi untuk mengembangkan keterampilan 

digital mereka cenderung lebih mampu beradaptasi dengan perubahan ini, 

menunjukkan kelincahan belajar yang tinggi. 

Penelitian oleh Waldeck et al. (2021) menunjukkan bahwa adaptabilitas 

terhadap perubahan merupakan faktor kunci dalam kinerja profesional, termasuk di 

sektor kesehatan. Selain itu, Rakovic et al. (2024) menekankan bahwa transformasi 

digital dalam layanan kesehatan memerlukan tenaga profesional yang tidak hanya 

terampil secara teknis tetapi juga memiliki motivasi untuk terus belajar dan 

beradaptasi dengan teknologi baru. 

Berdasarkan penelitian terdahulu, terdapat hubungan positif dan signifikan 

antara motivasi untuk mengembangkan keterampilan digital dan kelincahan belajar. 

Individu yang termotivasi untuk mempelajari teknologi baru cenderung memiliki 

kemampuan adaptasi yang lebih baik, memungkinkan mereka untuk berfungsi lebih 

efektif dalam lingkungan yang dinamis. Temuan ini sangat relevan dalam konteks 

tenaga kerja kesehatan, di mana adopsi teknologi digital menjadi semakin penting. 

Dengan demikian, meningkatkan motivasi pengembangan keterampilan digital di 

kalangan tenaga kesehatan dapat berkontribusi pada peningkatan kelincahan belajar 

mereka, yang pada akhirnya meningkatkan kualitas layanan kesehatan. 

4.3.2 Hipotesis: Technology Literacy berpengaruh positif dan signifikan 

terhadap Learning Agility 

Hasil pengujian hipotesis penelitian ini yang menguji technology literacy 

dapat berpengaruh positif dan signifikan terhadap learning agility yang dilakukan 

pada objek profesional medis dan kesehatan, hasilnya diterima. Hasil ini 

menerangkan bahwa profesional medis dan kesehatan  yang memiliki technology 
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literacy yang tinggi akan berpengaruh pada kemampuan learning agility yang tinggi 

juga. Literasi teknologi ini menjadi sebuah modal tidak hanya pada kemampuan 

keterampilan teknis menggunakan perangkat digitalnya saja, tetapi juga memahami 

bahwa manfaat teknologi dan cara teknologi ini dapat dioptimalkan untuk 

meningkatkan produktivitas maupun pembelajaran (Falloon, 2020). Literacy 

technology atau literasi teknologi adalah kemampuan individu untuk memahami, 

menggunakan, dan mengevaluasi teknologi secara efektif dalam konteks tertentu 

(Moore, 2011). Kemampuan ini tidak hanya terbatas pada penguasaan teknis tetapi 

juga mencakup keterampilan kognitif dan sosial yang memungkinkan seseorang 

untuk beradaptasi dengan perubahan teknologi. Dalam konteks learning agility atau 

kelincahan belajar, literasi teknologi berfungsi sebagai landasan penting untuk 

mendorong kemampuan individu beradaptasi dengan situasi baru yang melibatkan 

teknologi ((Reddy et al., 2022). 

Literasi teknologi telah terbukti berperan penting dalam meningkatkan 

kelincahan belajar individu. Menurut Ghosh et al. (2021), kelincahan belajar 

mencakup kemampuan untuk terus berkembang melalui pengalaman baru dan 

menerapkan pengetahuan tersebut pada situasi yang berubah. Dalam era digital, 

literasi teknologi mempercepat proses ini dengan memungkinkan individu 

mengakses informasi secara efektif, memahami konteks digital, dan memanfaatkan 

alat teknologi untuk pembelajaran. 

Studi oleh Selfe (1999) menunjukkan bahwa individu dengan literasi 

teknologi yang baik memiliki kemampuan untuk menavigasi berbagai platform 

digital, yang pada gilirannya meningkatkan kapasitas mereka untuk belajar dan 
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beradaptasi. Hasil penelitian ini mendukung hipotesis bahwa literasi teknologi 

berkontribusi langsung terhadap kelincahan belajar dengan memperluas akses 

terhadap sumber daya pembelajaran digital dan memperkuat kemampuan untuk 

memahami dan mengasimilasi informasi. 

Penelitian lain oleh Hasse (2017) menekankan bahwa literasi teknologi 

merupakan salah satu keterampilan penting abad ke-21 yang memiliki hubungan 

langsung dengan kemampuan belajar adaptif. Dalam studi tersebut, individu dengan 

tingkat literasi teknologi yang lebih tinggi menunjukkan kemampuan yang lebih 

baik dalam menghadapi perubahan teknologi dan menerapkan pengetahuan tersebut 

dalam pekerjaan mereka. 

Literasi teknologi bukan hanya keterampilan teknis tetapi juga mencerminkan 

kemampuan individu untuk memahami dan memanfaatkan teknologi dalam 

berbagai konteks, termasuk pembelajaran. Menurut Kraus et al. (2021), 

transformasi digital di berbagai sektor menuntut individu untuk tidak hanya 

memiliki pengetahuan teknologi tetapi juga kemampuan belajar yang adaptif agar 

tetap relevan. Dalam konteks learning agility, literasi teknologi mempercepat proses 

pembelajaran dengan memfasilitasi akses ke sumber daya digital dan alat 

pembelajaran. 

Penelitian oleh E. M. Martin et al. (2023) menunjukkan bahwa kemampuan 

adaptasi individu, termasuk dalam pembelajaran, sangat dipengaruhi oleh literasi 

teknologi. Dalam penelitian ini, individu yang mampu menggunakan teknologi 

secara efektif lebih cenderung menunjukkan kelincahan belajar yang tinggi karena 
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mereka dapat memanfaatkan teknologi untuk memahami dan menyelesaikan 

tantangan baru. 

Berkaitan dengan kajian di sektor kesehatan, kebutuhan untuk meningkatkan 

literasi teknologi semakin mendesak seiring dengan adopsi teknologi seperti rekam 

medis elektronik, telemedicine, dan alat diagnostik berbasis teknologi (Konttila et 

al., 2019b). Tenaga kesehatan dengan literasi teknologi yang baik cenderung lebih 

mudah beradaptasi dengan perubahan ini, menunjukkan kelincahan belajar yang 

tinggi, dan mampu mengintegrasikan teknologi ke dalam praktik mereka sehari-

hari. 

Studi oleh Meskó et al. (2017) mendukung pandangan ini dengan 

menunjukkan bahwa literasi teknologi tenaga kesehatan secara signifikan 

memengaruhi kemampuan mereka untuk menggunakan sistem kesehatan digital 

secara efektif. Dalam studi ini, tenaga kesehatan yang memiliki tingkat literasi 

teknologi yang tinggi lebih mampu belajar dan mengadaptasi sistem baru dengan 

cepat, meningkatkan efisiensi dan kualitas pelayanan mereka. 

Berdasarkan penelitian terdahulu, terdapat hubungan positif dan signifikan 

antara literasi teknologi dan learning agility. Literasi teknologi memungkinkan 

individu untuk memahami, menggunakan, dan beradaptasi dengan teknologi, yang 

pada akhirnya meningkatkan kemampuan belajar mereka dalam situasi yang 

berubah. Dalam konteks tenaga kerja kesehatan dan medis, hubungan ini menjadi 

sangat relevan mengingat kebutuhan untuk mengadopsi teknologi digital dalam 

pelayanan kesehatan. Dengan demikian, meningkatkan literasi teknologi di 

kalangan tenaga kesehatan dapat berkontribusi secara langsung pada peningkatan 
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kelincahan belajar mereka, yang pada akhirnya memperkuat kualitas pelayanan 

kesehatan secara keseluruhan. 

4.3.3 Hipotesis: Adaptability for Change berpengaruh positif dan signifikan 

terhadap Learning Agility 

Hipotesis yang menyatakan adaptability for change berpengaruh positif dan 

signifikan terhadap learning agility, pada penelitian ini hasilnya diterima. Hasil 

tersebut menyatakan bahwa tenaga medis dan kesehatan yang memiliki tingkat 

adaptability yang tinggi, cenderung menunjukkan learning agility yang 

memungkinkan mereka menyerap pengetahuan baru dengan cepat dan 

mengaplikasikannya dalam situasi yang beragam. Pernyataan ini sejalan dengan 

penelitian terdahulu bahwa kemampuan beradaptasi akan memicu individu tetap 

produktif  di tengah lingkungan yang terus berubah (A. J. Martin et al., 2013). 

Adaptasi ini akan membuka pikiran seseorang terhadap ide-ide baru, fleksibel 

dalam pemikiran, dan merespons perubahan melalui pengembangan diri sehingga 

melakukan pembelajaran yang lebih baik. Learning agility juga akan mendorong 

seseorang untuk dapat mengembangkan pola pikir belajar sepanjang hayat 

(Drewery et al., 2020). 

Adaptability for change atau kemampuan beradaptasi terhadap perubahan 

merupakan kemampuan individu untuk secara efektif menyesuaikan diri dengan 

perubahan lingkungan, situasi kerja, atau kebutuhan organisasi (Kamara et al., 

2020). Di era yang ditandai dengan perkembangan teknologi dan perubahan 

lingkungan kerja yang cepat, adaptability menjadi salah satu keterampilan yang 

sangat dibutuhkan untuk mempertahankan efektivitas individu. Kemampuan ini 
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memiliki hubungan erat dengan learning agility, yaitu kapasitas individu untuk terus 

belajar dan berkembang melalui pengalaman baru (Ghosh et al., 2021). 

Adaptability for change berperan penting dalam memfasilitasi kelincahan 

belajar. Waldeck et al. (2021) mengklasifikasikan kemampuan adaptasi sebagai 

salah satu dimensi utama dari kinerja adaptif, yang mencakup kemampuan untuk 

menghadapi tantangan baru, mempelajari keterampilan baru, dan merespons situasi 

yang tidak terduga. Dalam konteks learning agility, individu yang memiliki 

adaptability for change yang tinggi lebih cenderung terbuka terhadap pembelajaran 

baru dan mampu mentransfer pengetahuan serta keterampilan mereka ke dalam 

situasi yang berbeda. 

Penelitian oleh Drewery et al. (2020) menunjukkan bahwa adaptability for 

change secara signifikan memengaruhi kemampuan individu untuk belajar dalam 

situasi yang dinamis. Dalam studi tersebut, individu yang memiliki adaptability 

tinggi menunjukkan kemampuan yang lebih besar dalam mengidentifikasi peluang 

pembelajaran dari pengalaman baru, serta lebih cepat dalam mengasimilasi dan 

menerapkan pengetahuan baru dalam konteks kerja. 

Selain itu, penelitian oleh A. J. Martin et al. (2013) mengungkapkan bahwa 

adaptability berkorelasi positif dengan kemampuan pembelajaran berbasis 

pengalaman. Hal ini berarti individu yang fleksibel dalam menghadapi perubahan 

memiliki keunggulan dalam memahami dan menerapkan pelajaran dari situasi baru, 

yang merupakan inti dari learning agility. 

Hubungan antara adaptability for change dan learning agility tidak hanya 

didasarkan pada kemampuan teknis, tetapi juga melibatkan faktor psikologis seperti 
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rasa percaya diri, keterbukaan terhadap pengalaman baru, dan pola pikir yang 

berkembang (growth mindset). Menurut penelitian oleh E. M. Martin et al. (2023), 

individu dengan pola pikir berkembang lebih mungkin untuk menerima perubahan 

sebagai peluang belajar dibandingkan ancaman. Kombinasi pola pikir berkembang 

dan adaptability membantu individu mengatasi hambatan emosional atau psikologis 

yang sering muncul selama proses pembelajaran adaptif. 

Penelitian lainnya oleh Brown et al. (2012) menekankan bahwa kemampuan 

adaptasi merupakan elemen inti dari employability, yang digambarkan sebagai 

kemampuan individu untuk belajar dan mengembangkan keterampilan baru. 

Temuan ini mendukung hipotesis bahwa kemampuan beradaptasi dapat 

memfasilitasi kelincahan belajar, terutama dalam lingkungan kerja yang dinamis. 

Pada sektor kesehatan, adaptability for change menjadi keterampilan kritis 

mengingat tantangan yang terus berubah, seperti perkembangan teknologi medis, 

kebutuhan pasien yang kompleks, dan kebijakan kesehatan yang dinamis (Woods 

et al., 2023). Tenaga kesehatan dan medis yang mampu beradaptasi dengan 

perubahan ini lebih mungkin menunjukkan kelincahan belajar yang tinggi, yang 

memungkinkan mereka untuk terus meningkatkan kompetensi profesional mereka. 

Penelitian oleh Nazeha et al. (2020a) menunjukkan bahwa kemampuan tenaga 

kesehatan untuk beradaptasi dengan sistem teknologi baru, seperti rekam medis 

elektronik, sangat menentukan keberhasilan implementasi teknologi tersebut. 

Temuan ini menunjukkan bahwa adaptability for change tidak hanya memengaruhi 

kemampuan pembelajaran tetapi juga hasil akhir dalam bentuk efektivitas kerja dan 

kualitas layanan kesehatan. 
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Penelitian yang dilakukan oleh Nazeha et al. (2020b) menghasilkan temuan 

bahwa tenaga medis yang memiliki kemampuan adaptasi yang baik lebih cepat 

mengadopsi teknologi baru dan memanfaatkan peluang pembelajaran yang 

ditawarkan oleh teknologi tersebut. Hasil ini menggarisbawahi pentingnya 

adaptability dalam memfasilitasi kelincahan belajar dan meningkatkan kompetensi 

profesional di sektor kesehatan. 

Berdasarkan penelitian terdahulu, adaptability for change memiliki 

hubungan positif dan signifikan dengan learning agility. Kemampuan individu 

untuk beradaptasi dengan perubahan tidak hanya memfasilitasi pembelajaran tetapi 

juga memungkinkan individu untuk tetap relevan dan efektif dalam lingkungan 

kerja yang dinamis. Dalam konteks tenaga kerja kesehatan dan medis, hubungan ini 

menjadi sangat relevan karena tuntutan untuk terus beradaptasi dengan 

perkembangan teknologi dan kebutuhan pasien. Oleh karena itu, meningkatkan 

adaptability for change di kalangan tenaga kesehatan dapat berkontribusi pada 

peningkatan kelincahan belajar mereka, yang pada akhirnya memperkuat kualitas 

layanan kesehatan. 

4.3.4 Hipotesis: Learning Agility berpengaruh positif dan signifikan terhadap 

Professional Health and Medical Digital Competencies 

Learning agility terbukti berkontribusi positif dan signifikan terhadap 

kompetensi digital profesional medis dan kesehatan berdasarkan hasil penelitian 

yang disajikan pada sub bab sebelumnya. Pembuktian ini menjelaskan bahwa 

semakin tinggi learning agility yang dimiliki oleh profesional medis dan kesehatan 

maka akan berpengaruh terhadap peningkatan kompetensi digitalnya. Penelitian 

terdahulu telah menunjukkan bahwa kelincahan dalam belajar memiliki pengaruh 
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positif terhadap peningkatan kompetensi profesional dalam berbagai bidang. 

Learning agility atau kelincahan belajar, adalah kemampuan individu untuk terus 

belajar, beradaptasi, dan menggunakan pengetahuan baru dari pengalaman untuk 

mengatasi situasi yang berubah dan tantangan baru (Kuncel et al., 2004). Konsep 

ini semakin relevan dalam era transformasi digital, di mana kemampuan untuk 

belajar secara cepat dan adaptif sangat penting untuk mencapai kompetensi 

profesional, terutama dalam bidang kesehatan. Salah satu kompetensi yang kini 

menjadi prioritas di sektor kesehatan adalah dimilikinya tenaga kesehatan dan 

medis yang mampu untuk memanfaatkan teknologi digital dalam memberikan 

layanan kesehatan yang efektif, efisien, dan berkualitas tinggi (Jarva et al., 2022). 

Learning agility dianggap sebagai pendorong utama untuk pengembangan 

kompetensi profesional, termasuk kompetensi digital. Menurut DeRue et al. (2012), 

individu yang memiliki tingkat kelincahan belajar yang tinggi cenderung lebih 

cepat mengidentifikasi peluang pembelajaran baru dan menerapkan keterampilan 

yang mereka pelajari ke dalam konteks kerja mereka. Dalam konteks digitalisasi, 

individu dengan learning agility yang tinggi lebih mampu memahami dan 

menggunakan teknologi baru, baik dalam bentuk perangkat lunak, aplikasi, maupun 

perangkat keras. 

Penelitian oleh Arun et al. (2012) menunjukkan bahwa learning agility 

memiliki korelasi positif dengan keberhasilan individu dalam mengadopsi 

teknologi baru. Studi tersebut menemukan bahwa individu yang memiliki 

kemampuan belajar yang adaptif lebih cenderung memahami kompleksitas 

teknologi dan mampu memanfaatkan teknologi tersebut untuk meningkatkan 
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produktivitas dan kinerja mereka. Dalam bidang kesehatan, hal ini relevan dengan 

kemampuan tenaga medis untuk mengintegrasikan teknologi digital, seperti rekam 

medis elektronik (Electronic Medical Records/EMR) dan aplikasi kesehatan 

berbasis AI, ke dalam praktik mereka sehari-hari. 

Di sektor kesehatan, kebutuhan untuk terus belajar dan berkembang telah menjadi 

prioritas, terutama dengan munculnya teknologi digital yang terus berkembang. 

Penelitian oleh Jarva et al. (2023) menunjukkan bahwa tenaga kesehatan yang 

memiliki kemampuan belajar yang adaptif lebih mudah mengadopsi sistem 

teknologi kesehatan, seperti EMR, telemedicine, dan analitik data kesehatan. 

Kemampuan ini tidak hanya meningkatkan efisiensi kerja tetapi juga berdampak 

langsung pada kualitas layanan kesehatan yang diberikan kepada pasien. 

Menurut (Ramsden et al., 2022), telah menghasilkan temuan bahwa 

learning agility  berperan penting dalam pelatihan tenaga kerja sehingga mereka 

memiliki pemahaman yang utuh untuk menggunakan teknologi digital. Temuan ini 

menegaskan bahwa pelatihan yang dirancang untuk meningkatkan kelincahan 

belajar memungkinkan tenaga kesehatan lebih siap menghadapi perubahan 

teknologi yang cepat. Selain itu, tenaga kesehatan dan medis dengan learning 

agility yang tinggi lebih percaya diri dalam mengatasi tantangan teknologi dan lebih 

termotivasi untuk mengembangkan keterampilan digital mereka. 

Hubungan antara learning agility dan kompetensi digital juga dipengaruhi 

oleh beberapa faktor pendukung, termasuk motivasi intrinsik, dukungan organisasi, 

dan akses terhadap pelatihan. Menurut penelitian oleh (Dai & De Meuse, 2021), 

individu dengan motivasi intrinsik yang tinggi untuk belajar lebih cenderung 



 

73 
 

memanfaatkan peluang pembelajaran untuk meningkatkan kompetensi profesional 

mereka. Dalam konteks digital, motivasi untuk belajar teknologi baru dapat 

mempercepat pengembangan kompetensi digital. 

Selain itu, dukungan organisasi, seperti pelatihan berbasis teknologi dan 

akses ke sumber daya digital, juga memperkuat hubungan antara learning agility 

dan kompetensi digital. Hobfoll (2002b) menyebutkan bahwa lingkungan kerja 

yang mendukung pembelajaran adaptif memungkinkan individu untuk lebih efektif 

mengembangkan keterampilan mereka. Pada penelitian yang menganalisis tenaga 

kerja kesehatan dan medis, hubungan antara learning agility dan peningkatan 

kompetensi digital menjadi sangat relevan. Transformasi digital dalam sistem 

kesehatan membutuhkan tenaga kesehatan yang tidak hanya memiliki pengetahuan 

klinis tetapi juga kompetensi digital untuk menggunakan teknologi dalam praktik 

sehari-hari. Kemampuan untuk belajar secara adaptif memungkinkan tenaga 

kesehatan mengatasi hambatan teknologi dan mengintegrasikan teknologi tersebut 

untuk meningkatkan layanan kesehatan. 

Penelitian oleh Meskó et al. (2017) menunjukkan bahwa tenaga kesehatan 

yang memiliki kemampuan belajar adaptif lebih cepat menguasai teknologi 

kesehatan yang kompleks, seperti aplikasi berbasis artificial intelligence untuk 

diagnosis dan manajemen pasien. Selain itu, Surya Darmawan & Laksono (2021) 

menegaskan bahwa kelincahan dalam melakukan pembelajaran memungkinkan 

tenaga kesehatan untuk tetap relevan dan kompeten dalam menghadapi 

perkembangan teknologi yang cepat. 
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Berdasarkan penelitian terdahulu, learning agility memiliki pengaruh positif 

dan signifikan terhadap pengembangan Professional Health Digital Competencies. 

Individu yang memiliki kelincahan belajar tinggi mampu memahami, mengadopsi, 

dan menerapkan teknologi digital secara efektif dalam pekerjaan mereka. Dalam 

konteks tenaga kesehatan dan medis, kemampuan ini menjadi sangat penting untuk 

memastikan bahwa teknologi digital dapat digunakan secara optimal untuk 

meningkatkan kualitas layanan kesehatan. Oleh karena itu, meningkatkan learning 

agility di kalangan tenaga kesehatan dapat menjadi strategi kunci dalam upaya 

transformasi digital di sektor kesehatan. 

4.3.5 Hipotesis: Learning Agility berperan memediasi hubungan antara 

Personal Resources (Motivation for Digital Skill Development, Technology 

Literacy, dan Adaptability for change) dengan Professional Health Digital 

Competencies 

Penelitian ini menganalisis peran mediasi learning agility terhadap hubungan 

antara Personal Resources terhadap Professional Health Digital Competencies. 

Berdasarkan hasil yang telah dibahas pada sub bab sebelumnya, hipotesis tersebut 

dapat diterima. Hal ini menunjukkan bahwa learning agility dapat memediasi 

hubungan personal resources yang terdiri dari motivation for digital skill delopment, 

technology literacy, dan adaptability for change sehingga mempengaruhi dan atau 

meningkatkan professional health and medical digital competency. Pengembangan 

kompetensi digital profesional, khususnya pada tenaga medis dan kesehatan, sangat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor personal resources seperti motivation for digital 

skill development, technology literacy, dan adaptability for change. Ketiga faktor 

tersebut memberikan fondasi penting bagi individu untuk memahami, mengadopsi, 
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dan mengaplikasikan teknologi digital dalam pekerjaan mereka. Namun, proses ini 

tidak hanya bergantung pada sumber daya individu tersebut, melainkan juga pada 

bagaimana individu memanfaatkan kemampuan belajar adaptif (learning agility) 

untuk mengintegrasikan sumber daya pribadi tersebut dalam mencapai kompetensi 

digital yang lebih tinggi. 

Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa personal resources seperti 

motivasi, literasi teknologi, dan adaptasi terhadap perubahan memiliki peran 

penting dalam pengembangan kompetensi profesional. Bauer et al. (2016) dalam 

Self-Determination Theory menjelaskan bahwa motivasi intrinsik individu, 

termasuk keinginan untuk meningkatkan keterampilan digital, adalah pendorong 

utama perilaku belajar yang berkelanjutan. Motivasi yang kuat untuk 

mengembangkan keterampilan digital memungkinkan individu untuk mencari 

sumber daya belajar yang relevan dan berusaha keras dalam mempelajari teknologi 

baru. 

Selain itu, literasi teknologi, atau kemampuan untuk memahami dan 

menggunakan teknologi, menjadi elemen kunci dalam transformasi digital. 

Menurut Kamara et al. (2020) literasi teknologi melibatkan keterampilan teknis, 

pemahaman kritis terhadap teknologi, dan kemampuan untuk menggunakannya 

secara produktif. Individu dengan literasi teknologi yang tinggi cenderung lebih 

percaya diri dalam mengadopsi teknologi digital baru dan memanfaatkannya untuk 

mencapai tujuan profesional. 

Adaptability for change, atau kemampuan untuk beradaptasi dengan 

perubahan, juga menjadi komponen penting dalam personal resources. Penelitian 
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oleh Jiang (2017) menunjukkan bahwa individu yang memiliki tingkat adaptabilitas 

yang tinggi lebih mudah mengatasi tantangan dan ketidakpastian yang terkait 

dengan perubahan teknologi. Kemampuan ini memungkinkan mereka untuk tetap 

relevan di tengah dinamika teknologi yang terus berkembang. 

Sementara personal resources memberikan dasar bagi pengembangan 

kompetensi digital, learning agility berperan sebagai mekanisme kunci yang 

menjembatani personal resources dan Professional Health Digital Competencies. 

Learning agility mengacu pada kemampuan individu untuk belajar dari 

pengalaman, menerapkan pembelajaran tersebut dalam situasi baru, dan terus 

mengembangkan keterampilan mereka (DeRue et al., 2012). Dalam konteks ini, 

learning agility bertindak sebagai katalisator yang memungkinkan individu untuk 

mengoptimalkan sumber daya pribadi mereka. 

Penelitian oleh Mitchinson dan Morris (2014) menemukan bahwa learning 

agility memperkuat hubungan antara personal resources dan kinerja individu. Studi 

ini menegaskan bahwa individu dengan learning agility yang tinggi lebih mampu 

memanfaatkan motivasi, literasi teknologi, dan adaptabilitas untuk 

mengembangkan kompetensi profesional mereka, termasuk kompetensi digital. 

Sebagai contoh, individu yang termotivasi untuk mempelajari teknologi baru akan 

lebih efektif dalam mencapai tujuan tersebut jika mereka juga memiliki 

kemampuan untuk belajar dari pengalaman dan menerapkan pembelajaran tersebut 

secara adaptif. Penelitian lain oleh Kamara et al. (2020) menunjukkan bahwa 

learning agility memungkinkan individu untuk memahami kebutuhan perubahan 

teknologi dan dengan cepat mengadopsi strategi baru untuk mengatasi tantangan 
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tersebut. Hal ini relevan dalam pengembangan kompetensi digital, di mana individu 

harus mampu memahami dan menerapkan teknologi baru dengan cepat untuk 

meningkatkan produktivitas dan efisiensi kerja. 

Peran learning agility sebagai mediator menjadi semakin penting mengingat 

kompleksitas dan dinamika lingkungan kerja di bidang ini. Penelitian oleh Trenerry 

et al. (2021) menunjukkan bahwa tenaga kesehatan dengan learning agility yang 

tinggi lebih mampu mengadopsi teknologi digital, seperti sistem rekam medis 

elektronik (Electronic Medical Records/EMR), aplikasi telemedicine, dan 

perangkat berbasis kecerdasan buatan (AI-powered tools). Studi ini juga 

menemukan bahwa personal resources seperti motivasi untuk belajar teknologi 

baru, literasi teknologi, dan adaptabilitas terhadap perubahan menjadi faktor 

penting yang memengaruhi kemampuan tenaga kesehatan untuk memanfaatkan 

learning agility mereka. 

Learning agility merupakan sumber daya yang harus dimiliki oleh tenaga 

kesehatan untuk terus belajar dari pengalaman kerja mereka dan mengintegrasikan 

teknologi baru ke dalam praktik sehari-hari mereka. Selain itu, learning agility 

membantu menjembatani kesenjangan antara kemampuan individu dan kebutuhan 

teknologi di tempat kerja. Berdasarkan penelitian terdahulu, learning agility 

terbukti berperan untuk dapat memediasi secara signifikan dalam hubungan antara 

personal resources (motivation for digital skill development, technology literacy, 

dan adaptability for change) dengan Professional Health Digital Competencies. 

Individu yang memiliki motivasi tinggi untuk belajar teknologi baru, literasi 

teknologi yang baik, dan kemampuan untuk beradaptasi dengan perubahan lebih 
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mungkin mengembangkan kompetensi digital mereka ketika didukung oleh 

kemampuan belajar yang adaptif. 

Hubungan ini menjadi sangat relevan mengingat kebutuhan untuk 

mengadopsi teknologi digital yang terus berkembang. Dengan meningkatkan 

learning agility, tenaga kesehatan dapat lebih efektif memanfaatkan personal 

resources mereka untuk mengembangkan kompetensi digital, sehingga dapat 

meningkatkan kualitas layanan kesehatan yang mereka berikan. Hal ini 

menegaskan pentingnya pembelajaran adaptif sebagai elemen kunci dalam 

transformasi digital di sektor kesehatan. 
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BAB V 

KESIMPULAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa personal 

resources yang terdiri dari motivation for digital skill development, technology 

literacy, dan adaptability for change terhadap Professional Health and Medical 

Digital Comptencies yang dimediasi oleh learning agility menunjukkan memiliki 

pengaruh positif dan signifikan baik pada pengujian pengaruh langsung maupun 

tidak langsung. Hubungan langsung antara personal resources dengan learning 

agility hasilnya positif dan signifikan, yang menerangkan bahwa personal resources 

berperan dalam membentuk learning agility sebagai pondasi kesiapan individu 

dalam belajar dan menghadapi lingkungan kerja dinamis yang semakin 

membutuhkan kompetensi digital. Selain itu, peran mediasi dari learning agility 

hasilnya signifikan sebagai variabel mediasi yang dapat menghubungkan personal 

resources dengan peningkatan professional health and medical digital 

competencies. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara 

sumber daya individu (personal resources) dengan Professional Health Digital 

Competencies, serta peran learning agility sebagai mediator dalam hubungan 

tersebut. Seluruh hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini telah diuji dan 

menunjukkan hasil yang positif dan signifikan. Hasil penelitian ini memberikan 

kontribusi teoritis dan praktis yang relevan, sekaligus membuka peluang untuk 

penelitian lebih lanjut yang dapat memperluas cakupan analisis terkait peningkatan 

kompetensi digital tenaga medis dan kesehatan. Berdasarkan hasil uji hipotesis, 
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hasilnya menegaskan bahwa sumber daya individu memainkan peran krusial dalam 

pengembangan kompetensi digital tenaga kesehatan, dengan learning agility 

sebagai penghubung utama yang memungkinkan optimalisasi sumber daya individu 

tersebut. 

5.2 Implikasi Teoritis 

Penelitian ini memberikan kontribusi signifikan terhadap pengembangan 

teori Job Demand-Resources Model (JD-R). Secara khusus, penelitian ini 

menegaskan relevansi model ini dalam konteks transformasi digital di sektor 

kesehatan. Dalam model JD-R, personal resources seperti motivasi, literasi 

teknologi, dan kemampuan beradaptasi diidentifikasi sebagai faktor penting yang 

mendukung peningkatan kompetensi individu. 

Selain itu, penelitian ini memperkuat konsep learning agility sebagai 

komponen kunci dalam teori pembelajaran adaptif. Learning agility bukan hanya 

sekadar kemampuan belajar dari pengalaman, tetapi juga menjadi jembatan yang 

menghubungkan antara sumber daya individu dan kompetensi profesional. 

Penemuan ini relevan untuk memperluas pemahaman tentang bagaimana individu 

dapat memanfaatkan sumber daya mereka secara optimal dalam menghadapi 

tuntutan teknologi yang terus berkembang. 

Penelitian ini memberikan wawasan baru tentang hubungan antara motivasi, 

literasi teknologi, dan adaptabilitas terhadap learning agility. Temuan ini dapat 

digunakan sebagai dasar untuk mengembangkan model teoritis yang lebih 

komprehensif tentang pengaruh sumber daya individu terhadap hasil profesional 

melalui mekanisme pembelajaran adaptif. 
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5.3 Implikasi Praktis 

Dari sudut pandang praktis, hasil penelitian ini memberikan panduan 

berharga bagi pengelola institusi kesehatan dan pembuat kebijakan untuk 

merancang strategi peningkatan kompetensi digital tenaga kesehatan. Berikut 

adalah beberapa implikasi praktis utama: 

1. Pengembangan Program Pelatihan yang Berbasis Motivasi 

Institusi kesehatan perlu menciptakan program pelatihan yang tidak hanya 

memberikan keterampilan teknis, tetapi juga memotivasi tenaga kesehatan 

untuk terus belajar dan mengembangkan diri. Strategi seperti penghargaan 

untuk pencapaian belajar dan peluang pengembangan karier berbasis 

teknologi dapat meningkatkan motivasi tenaga kesehatan untuk 

mengembangkan keterampilan digital mereka. 

2. Fokus pada Literasi Teknologi 

Pelatihan yang dirancang untuk meningkatkan literasi teknologi sangat 

penting, terutama dalam memastikan bahwa tenaga kesehatan dapat 

memahami dan menggunakan alat digital yang relevan dengan pekerjaan 

mereka. Program pelatihan ini harus mencakup pengenalan teknologi 

terkini yang relevan dengan sektor kesehatan, seperti aplikasi telemedicine, 

sistem informasi kesehatan, dan perangkat berbasis AI. 

3. Meningkatkan Adaptabilitas terhadap Perubahan 

Organisasi perlu menciptakan budaya yang mendukung adaptabilitas 

terhadap perubahan. Hal ini dapat dilakukan melalui program 

pengembangan keterampilan lunak seperti pelatihan manajemen perubahan, 
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pemberdayaan individu untuk menghadapi tantangan teknologi baru, serta 

pengembangan kerangka kerja fleksibel yang mendukung pembelajaran 

berkelanjutan. 

4. Penguatan Learning Agility melalui Pendekatan Holistik 

Program pengembangan learning agility harus menjadi prioritas bagi 

institusi kesehatan. Pendekatan ini dapat mencakup simulasi berbasis 

teknologi, pembelajaran pengalaman, dan mentoring untuk membantu 

individu mengembangkan kelincahan belajar mereka. 

5. Peningkatan Kompetensi Digital sebagai Strategi Kompetitif 

Institusi kesehatan perlu menyadari bahwa kompetensi digital tenaga kerja 

mereka adalah faktor penting untuk meningkatkan efisiensi operasional dan 

kualitas layanan kesehatan. Dengan mengintegrasikan strategi 

pengembangan kompetensi digital ke dalam tujuan strategis organisasi, 

institusi kesehatan dapat tetap kompetitif di era digital. 

5.4 Keterbatasan dan Saran untuk Penelitian Mendatang 

Meskipun penelitian ini memberikan wawasan penting, terdapat beberapa 

keterbatasan yang perlu diperhatikan. Pertama, penelitian ini hanya berfokus pada 

sumber daya individu sebagai faktor penentu Professional Health Digital 

Competencies. Faktor-faktor yang berasal dari sumber daya organisasi, seperti 

pelatihan, infrastruktur teknologi, dan budaya organisasi yang mendukung 

digitalisasi, belum dianalisis dalam studi ini. Penelitian mendatang dapat 

mengeksplorasi pengaruh sumber daya organisasi terhadap pengembangan 
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kompetensi digital tenaga kesehatan, sehingga menghasilkan temuan yang lebih 

komprehensif. 

Kedua, penelitian ini tidak mempertimbangkan faktor-faktor di tingkat tim, 

seperti keterampilan kepemimpinan digital (digital leadership skills) dan kerjasama 

tim (team collaboration). Faktor-faktor ini memiliki potensi untuk memperkuat 

hubungan antara personal resources dan kompetensi digital. Penelitian di masa 

depan perlu memasukkan faktor-faktor ini ke dalam analisis untuk memberikan 

wawasan yang lebih luas tentang pengembangan kompetensi digital dalam konteks 

kolaboratif. 

Ketiga, penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif, yang membatasi 

eksplorasi mendalam tentang pengalaman subjektif individu terkait proses 

pengembangan kompetensi digital. Penelitian mendatang dapat menggunakan 

pendekatan campuran atau kualitatif untuk mengeksplorasi dimensi subjektif ini, 

seperti persepsi individu tentang motivasi mereka, pengalaman belajar adaptif, dan 

hambatan yang mereka hadapi dalam mengembangkan kompetensi digital. 

Melalui eksplorasi yang lebih luas dan mendalam, penelitian mendatang 

dapat memberikan wawasan yang lebih holistik tentang faktor-faktor yang 

memengaruhi pengembangan kompetensi digital, baik dari tingkat individu, tim, 

maupun organisasi. 

Penelitian ini telah membuktikan bahwa learning agility memainkan peran 

penting sebagai mediator dalam hubungan antara personal resources dan 

Professional Health Digital Competencies. Temuan ini tidak hanya memperkuat 

relevansi Job Demand-Resources Model dalam konteks transformasi digital, tetapi 
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juga memberikan wawasan praktis yang dapat diimplementasikan untuk 

meningkatkan kompetensi digital tenaga kesehatan. 

Namun, keterbatasan penelitian ini membuka peluang untuk eksplorasi 

lebih lanjut di masa depan, termasuk analisis pengaruh sumber daya organisasi dan 

faktor-faktor tingkat tim. Penelitian mendatang diharapkan dapat memberikan 

pemahaman yang lebih luas dan mendalam tentang bagaimana individu, tim, dan 

organisasi dapat berkontribusi secara efektif terhadap pengembangan kompetensi 

digital di sektor kesehatan. Wawasan ini akan menjadi dasar yang penting untuk 

mendukung transformasi digital di bidang kesehatan dan memastikan bahwa tenaga 

kesehatan dapat memberikan layanan terbaik di era teknologi yang terus 

berkembang. 
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