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Pandemi Covid-19 menandai transformasi besar dalam 

komunikasi kesehatan publik di Indonesia dan global. 

Salah satu dampak paling menonjol adalah munculnya 

fenomena doctor influencer, yaitu praktisi medis yang 

memanfaatkan media sosial untuk menyampaikan 

edukasi kesehatan, membangun persona publik, serta 

mempengaruhi opini masyarakat. Fenomena ini 

menandai kebangkitan medis digital, di mana otoritas 

profesional tidak lagi hanya dibangun melalui institusi 

formal, tetapi juga melalui kehadiran digital dan 

interaksi khalayak. Tulisan ini merupakan studi 

konseptual yang bertujuan memahami rekonstruksi 

otoritas medis dalam ekosistem teknologi komunikasi 

4.0 melalui kemunculan doctor influencer. Kajian 

dilakukan dengan pendekatan critical review terhadap 

35 artikel jurnal ilmiah menggunakan metode analisis 

tematik-kritis, yang berfokus pada pergeseran 

komunikasi kesehatan, medialisasi profesi, serta 

perubahan dalam struktur otoritas pengetahuan akibat 

digitalisasi. Dengan menggunakan kerangka ekosistem 

teknologi komunikasi (Grant, 2016; Schwab, 2016), 

penelitian ini menganalisis bagaimana enabling factors 

seperti media sosial, motivasi personal, dan krisis 

kepercayaan publik terhadap institusi formal 

mempercepat disrupsi tersebut. Temuan konseptual dari 

studi ini diharapkan memberikan kontribusi akademik 

dalam wacana komunikasi profesi dan implikasi praktis 

bagi tata kelola etika serta regulasi komunikasi medis 

digital di masa depan. 
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1. Pendahuluan 

Pandemi Covid-19 adalah peristiwa menyebarnya penyakit koronavirus (Corona 

virus disease, atau disingkat Covid-19) di seluruh dunia. Wabah Covid-19 pertama kali 

dideteksi di Kota Wuhan, Cina, tanggal 31 Desember 2019, dan ditetapkan sebagai 

wabah pandemi oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tanggal 11 Maret 2020. 

Pandemi ini telah menciptakan krisis multidimensional yang mendorong akselerasi 

adopsi teknologi digital dalam hampir seluruh sektor, termasuk layanan Kesehatan 

(Flood et al., 2024). 

Di Indonesia, pembatasan sosial yang diterapkan melalui kebijakan PSBB 

(Pembatasan Sosial Berskala Besar) dan PPKM (Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan 

Masyarakat) memaksa masyarakat untuk mengandalkan komunikasi daring dalam 

mencari informasi medis dan mengadopsi platform digital secara masif. Layanan seperti 

Halodoc, Alodokter, hingga akun media sosial pribadi dokter menjadi kanal penting 

untuk penyampaian informasi medis di tengah keterbatasan interaksi fisik serta 

mendorong tenaga medis untuk hadir secara aktif di ruang digital. 

Dalam konteks tersebut, fenomena doctor influencer mencuat sebagai representasi 

baru dalam komunikasi kesehatandigital. Mereka adalah tenaga medis profesional yang 

aktif di media sosial untuk menyampaikan edukasi kesehatan, membentuk persona 

publik, bahkan mengadvokasi isu-isu sosial. Figur seperti dr. Tirta, dr. Lula Kamal, dan 

dr. Reisa Broto Asmoro menjadi contoh nyata transformasi profesi medis ke dalam 

lanskap digital yang diwarnai oleh logika algoritma dan performativitas media. 

Dalam konteks penelitian ini, istilah doctor influencer merujuk secara spesifik 

pada praktisi medis manusia (dokter umum, spesialis, atau subspesialis) yang memiliki 

kredensial profesional dan terlibat aktif dalam produksi konten kesehatan berbasis 

media sosial. Ini membedakan mereka dari istilah medical influencer yang lebih luas, 

mencakup figur-figur lain seperti perawat, ahli gizi, pelatih kebugaran, bahkan selebritas 

non-medis yang membicarakan isu kesehatan di platform digital (Bhuiyan et al., 2020; 

Wickström & Lind, 2024). Dalam pemahaman yang lebih mendalam dan kompleks 

doctor influencer bisa dikaitkan dengan Key opinion leader (KOL) dimana didefinisikan 

sebagai individu yang memiliki keahlian tertentu dan status profesional yang kuat di 

suatu bidang tertentu, dalam hal ini dunia medis karena memiliki aura kredibilitas yang 

beresonansi dengan para pengikutnya. (Hamdan et al, 2023; Willis & Delbaere; 2022). 

Dengan demikian, doctor influencer dalam studi ini selalu mengacu pada dokter 

manusia berlisensi resmi, bukan pada profesi veteriner atau tenaga kesehatan non- 

dokter.Untuk menghindari ambiguitas, dalam studi ini istilah doctor influencer secara 

eksklusif merujuk pada dokter medis manusia (physicians) yang memiliki izin praktik 

sah di bidang kedokteran manusia, bukan profesi dokter hewan atau tenaga medis lain 

yang tidak memegang lisensi dokter kedokteran manusia (O’Neill, 2025). 

Ide utama dari fenomena doctor influencer adalah munculnya figur profesional 

medis yang tidak hanya berfungsi sebagai penyedia layanan kesehatan klinis, tetapi 

juga sebagai aktor komunikasi digital yang membentuk opini publik melalui konten 

visual, narasi personal, dan interaksi berbasis media sosial. Dalam ekosistem teknologi 

komunikasi 4.0, doctor influencermenjadi simbol transformasi otoritas medis dari yang 

berbasis institusi formal menuju otoritas yang berbasis konektivitas emosional dan 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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performativitas digital ((Bhuiyan et al., 2020); (Wickström & Lind, 2024a). 

Meskipun fenomena doctor influencer telah mendapatkan perhatian dalam 

sejumlah penelitian internasional, sebagian besar studi tersebut masih berfokus pada 

konteks negara-negara Global Utara yang memiliki infrastruktur digital matang dan 

budaya platform yang mapan (Bhuiyan et al., 2020); (Van Poucke, 2025). Literatur yang 

membahas konstruksi otoritas medis dalam konteks negara berkembang, seperti 

Indonesia, masih sangat terbatas, terutama dalam memahami bagaimana teknologi, 

algoritma, dan budaya emosional digital membentuk relasi baru antara dokter dan 

masyarakat. Gap ini menjadi ruang kontribusi penting dari penelitian ini, yang bertujuan 

untuk mengkaji bagaimana doctor influencer di Indonesia membangun otoritas hibrida 

dalam ekosistem teknologi komunikasi 4.0, serta apaimplikasi sosial dan etis dari 

transformasi ini. 

Perubahan ini menimbulkan pertanyaan konseptual yang menjadi dasar studi ini, 

yaitu: bagaimana proses konstruksi otoritas medis dalam era teknologi komunikasi 4.0 

dan Society5.0, ketika institusi formal tidak lagi menjadi satu-satunya sumber legitimasi 

profesional?Beberapa literatur terbaru menunjukkan bahwa kepercayaan publik kini 

lebih sering dibentuk oleh keterkaitan, gaya komunikasi, dan kehadiran emosional 

dalam platform digital, bukan sekadar kredensial akademik atau afiliasi institusi 

(O’Neill, 2025); (Van Poucke, 2025); (Wickström & Lind, 2024). Penelitian ini 

mengajukan dua pertanyaan penelitian, yaitu: 

1. Bagaimana logika medialisasi dan algoritma platform memengaruhi konstruksi 

otoritas profesional medis? 

2. Apa implikasi transformasi ini terhadap etika komunikasi medis dan literasi 

kesehatan publik? 

Studi ini bertujuan untuk mengkaji secara konseptual proses rekonstruksi otoritas 

medis melalui fenomena doctor influencer dalam ekosistem teknologi komunikasi 

Indonesia pasca pandemi, dengan menggunakan pendekatan critical review terhadap 35 

artikel jurnal ilmiah, serta mengintegrasikan teori-teori ekosistem teknologi komunikasi 

(Grant, 2016), budaya digital (Lindberg & Lundgren, 2024); Lindgren, 2022) dan 

perubahan struktur otoritas dalam era media baru (Couldry & Hepp, 2017; McLuhan, 

1964). 

 

2. Metode 

Penelitian ini menggunakan pendekatan critical review sebagai metode utama. 

Pendekatan ini bertujuan mengevaluasi dan mensintesis literatur ilmiah secara 

sistematis dan reflektif untuk membangun kerangka konseptual baru tentang 

transformasi otoritas medis dalam konteks komunikasi digital pascapandemi. 

Pendekatan ini juga mempertimbangkan bagaimana media sebagai eksistensi 

manusia membentuk ulang struktur otoritas dalam masyarakat digital (Fidler, 1997; 

Grant, 2016; McLuhan, 1964). 

Critical review dianggap paling tepat untuk mengkaji fenomena doctor influencer 

karena isu ini menyentuh berbagai bidang sekaligus: komunikasi kesehatan, 

transformasi profesi, algoritma media, budaya digital, dan politik platform. 

Sebagian besar studi sebelumnya menggunakan pendekatan yang disipliner dan 

terpisah-pisah, sementara kajian ini justru bertujuan menyusun dan mengkritisi 

pendekatan-pendekatan tersebut ke dalam satu ekosistem konseptual yang koheren 

dan lintas-disiplin (Bhuiyan et al., 2020; O’Neill, 2025; Piccini et al., 2024). 
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Proses Seleksi Literatur 

Literatur dalam kajian ini dipilih secara purposive sampling berdasarkan tiga kriteria 

utama: 

1. Relevansi tematik: fokus pada isu-isu seperti medialisasi profesi, komunikasi 

kesehatan berbasis platform, otoritas digital, platformisasi kepercayaan, interaksi 

visual dalam praktik medis daring, dan budaya kesehatan digital. 

2. Konteks pandemi dan pascapandemi: hanya artikel yang diterbitkan antara tahun 

2017–2025 yang digunakan, untuk memastikan bahwa data dan perspektifnya 

sesuai dengan konteks krisis kesehatan global. 

3. Validitas akademik: hanya artikel dari jurnal bereputasi seperti SAGE, Taylor & 

Francis, Elsevier, Springer, Wiley, dan Oxford Journals yang disertakan. 

Sebanyak 35 artikel jurnal akademik digunakan dan berasal dari disiplin ilmu 

komunikasi, studi media, kesehatan masyarakat, dan sosiologi digital. Misalnya, 

penelitian yang mengeksplorasi bagaimana trust digital terbentuk melalui bahasa visual 

dan respons emosional Davies & Mann dan penelitian H. Roberts mengeksplorasi 

lanskap komunikasi kesehatan global di abad ke-21, menekankan pentingnya pendekatan 

lintas budaya dalam memahami otoritas profesional di ruang digital. Berbeda dengan 

penelitian (Wickström & Lind, 2024) yang mengkritisi cara influencer membingkai 

nasihat kesehatan mental dengan pendekatan afektif dan gaya konsumerisme, relevan 

untuk memetakan logika “relatability” atau keterkaitan dalam doctor influencer. Studi 

oleh (Klein et al., 2020) membahas dampak penggunaan tagar promosi seperti #ad dan 

#sponsored dalam persepsi otentisitas di media sosial, penting untuk menganalisis 

bagaimana dokter memosisikan konten sebagai edukasi atau promosi. Melalui 

penelitiannya, (Sim & Wong, 2023) mengevaluasi kampanye media sosial untuk 

keterlibatan remaja dalam isu kesehatan, membuka diskusi tentang target demografis 

doctor influencer. Selain itu, studi oleh (Karlsen & Ytre-Arne, 2021) berkonstribusi pada 

perspektif tentang tekanan digital yang dihadapi oleh pekerja berbasis pengetahuan 

(termasuk dokter) saat harus tampil di ruang digital, menggambarkan beban “kerja 

afektif” dan performatif doctor influencer. 

Setelah pencarian terstruktur di database akademik: ScienceDirect, SAGE 

Journals, SpringerLink, Wiley Online Library, Taylor & Francis Online, serta portal 

Universitas Indonesia, penulis melakukan pemetaan literatur dengan mengintegrasikan 

berbagai artikel tersebut terhadap dinamika komunikasi visual, tekanan emosional, dan 

pergeseran logika profesional dalam ruang digital. Kata kunci yang digunakan dalam 

pencarian antara lain: doctor influencer, medical authority, health communication on 

social media, digital trust, dan platformization of health expertise. 

 

Teknik Analisis 

Analisis literatur dalam penelitian ini dilakukan menggunakan pendekatan tematik-

kritis, dengan tahapan sistematis yang memungkinkan integrasi menyeluruh terhadap 35 

artikel jurnal ilmiah yang telah ditetapkan. Analisis dilakukan dalam empat tahap, 

dengan masing-masing tahap didukung oleh artikel-artikel relevan sebagai representasi 

pendekatan dan tematik: 

1. Identifikasi tema utama dalam literatur: 

Penulis menganalisis tema sentral dalam masing-masing artikel yang muncul secara 

konsisten dalam konteks doctor influencer, otoritas profesional, budaya kesehatan 

digital, dan logika platformisasi. Artikel-artikel dikelompokkan ke dalam enam 

kategori tematik: 
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● Otoritas profesional dan relasi digital: (Bhuiyan et al., 2020; Lindberg & 

Lundgren, 2024; Michel et al., 2024; O’Neill, 2025; Van Poucke, 2025; 

Wickström & Lind, 2024; Young et al., 2024). 

● Medialisasi profesi dan konstruksi persona digital: (Archer et al., 2021; 

Flaherty & Mangan, 2025; Karlsen & Ytre-Arne, 2021; Piccini et al., 2024; 

Powell & Pring, 2023; Sim & Wong, 2023). 

● Narasi personal dan afeksi dalam komunikasi kesehatan: (Klein et al., 2020; 

Michel et al., 2024; D. T. K. Ng et al., 2023; I. K. Ng et al., 2024; Wickström & 

Lind, 2024; Zhang et al., 2025). 

● Platformisasi dan struktur algoritmik dalam produksi konten: (Hall et al., 2024; 

Lindberg & Lundgren, 2024; Lutkenhaus et al., 2019; Renshaw & Carley, 2024; 

Zhao et al., 2017) 

● Literasi kesehatan digital dan edukasi berbasis media sosial: (Chandawarkar et 

al., 2018; Kostygina et al., 2020; Pimmer & Tulenko, 2017; H. Roberts et al., 

2017; Sim & Wong, 2023) 

● Visualisasi, etik, dan performativitas dalam konten kesehatan digital: 

(Almathami et al., 2020; Ariana et al., 2024; Dhiman & Toshniwal, 2020; Dupuis 

et al., 2025; Karlsen & Ytre-Arne, 2021; Klein et al., 2020) 

2. Klasifikasi kontribusi literatur: 

Semua artikel dikelompokkan berdasarkan jenis kontribusinya terhadap sintesis 

konseptual dan argumentasi utama dalam kajian ini: 

● Artikel dengan kontribusi konseptual-teoretis: (Ertekin et al., 2024; 

Flaherty & Mangan, 2025; Lindberg & Lundgren, 2024; O’Neill, 2025) 

● Artikel dengan kontribusi empiris-aplikatif: (Karlsen & Ytre-Arne, 2021; Klein 

et al., 2020; Kostygina et al., 2020; Michel et al., 2024; D. T. K. Ng et al., 

2023; I. K. Ng et al., 2024; Piccini et al., 2024; Powell & Pring, 2023; H. Roberts 

et al., 2017; M. Roberts et al., 2017; Sim & Wong, 2023; Vlassis, 2021; 

Wickström & Lind, 2024; Young et al., 2024). 

● Artikel berbasis pendekatan mixed methods atau studi kualitatif mendalam: 

(Archer et al., 2021; Dhiman & Toshniwal, 2020; Karlsen & Ytre-Arne, 2021; 

Klein et al., 2020; Renshaw & Carley, 2024; H. Roberts et al., 2017; 

Wickström & Lind, 2024; Zhao et al.,2017). 

3. Evaluasi kritis terhadap bias dan keterbatasan: 

Pada tahap ini, penulis mengidentifikasi dan mengevaluasi keterbatasan 

pendekatan atau potensi bias yang muncul dalam literatur, seperti: 

● Ketimpangan representasi geografis: Sebagian besar studi berasal dari negara 

Global Utara atau negara maju, seperti (O’Neill, 2025; Roberts et al., 2017), 

sehingga interpretasinya belum tentu mencerminkan tantangan khas Indonesia 

dalam hal literasi digital dan akses platform karena belum merefleksikan 

realitas Indonesia yang memiliki infrastruktur digital dan budaya komunikasi 

yang berbeda. 

● Minimnya fokus pada agensi profesional di balik persona influencer: Beberapa 

artikel menekankan representasi visual (Dupuis et al., 2025; Klein et al., 2020), 

namun tidak cukup membahas bagaimana aktor profesional menegosiasikan 

identitasnya secara strategis di media sosial. 

● Keterbatasan pada aspek etis dan psikososial jangka panjang: Studi seperti 

(Dhiman & Toshniwal, 2020; Hall et al., 2024) menyentuh aspek ini namun 

masih bersifat fragmentaris, membuka ruang eksplorasi lebih lanjut dalam 
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konteks lokal. 

4. Sintesis konseptual: 

Hasil dari ketiga tahap sebelumnya disatukan dalam sebuah kerangka reflektif yang 

mengaitkan teori komunikasi teknologi dengan dinamika komunikasi kesehatan 

digital. Sintesis dilakukan dengan menggabungkan temuan dari semua artikel ke 

dalam empat pilar utama kerangka conceptual paper: 

 Disrupsi struktur otoritas tradisional oleh logika digital dan sistem 

algoritmik 

→ (Lindberg & Lundgren, 2024; Lutkenhaus et al., 2019; Renshaw & Carley, 

2024; Wickström & Lind, 2024; Zhao et al., 2017). 

 Transformasi profesionalisme medis menjadi figur hybrid antara keahlian dan 

performa media → (Bhuiyan et al., 2020; Karlsen & Ytre-Arne, 2021; Michel 

et al., 2024; Piccini et al., 2024; Sim & Wong, 2023; Young et al., 2024). 

 Kekuatan narasi visual, afeksi, dan performativitas dalam membentuk 

kepercayaan publik terhadap sistem kesehatan digital → (Davies & Mann, 

2023; Klein et al., 2020; Michel et al., 2024; Wickström & Lind, 2024; Zhang 

et al., 2025). 

 Tantangan etika dan literasi digital dalam membingkai komunikasi kesehatan 

di era teknologi 4.0 → (Chandawarkar et al., 2018; Kostygina et al., 2020; H. 

Roberts et al., 2017). 

Dengan demikian, teknik analisis yang digunakan dalam penelitian ini 

memungkinkan integrasi menyeluruh terhadap 35 artikel jurnal akademik secara tematik, 

teoretis, dan kritis. Peneliti tidak hanya menyusun argumen berdasarkan volume literatur, 

tetapi secara aktif membangun kerangka konseptual yang tajam, lintas-disiplin, dan 

berbasis pada sintesis reflektif dari literatur yang dipilih secara strategis. Setiap tahapan, 

mulai dari identifikasi tema hingga sintesis konseptual, disusun untuk mengeksplorasi 

relasi kompleks antara otoritas profesional, medialisasi, dan logika teknologi komunikasi. 

Prosedur ini sejalan dengan prinsip critical review yang menekankan pada 

constructive integration antara teori, konteks sosial, dan dinamika teknologi, ketimbang 

sekadar replikasi temuan terdahulu (Grant, 2016). Hasil akhirnya bukan hanya narasi 

konseptual yang memetakan apa yang telah diketahui dalam literatur, tetapi juga 

menghasilkan perspektif baru dalam memahami bagaimana otoritas medis dikonstruksi 

ulang dalam era Society 5.0, sebuah era di mana teknologi, afeksi, dan representasi digital 

menjadi fondasi baru bagi legitimasi profesional. Berdasarkan proses analisis tematik-

kritis terhadap 35 artikel jurnal ilmiah, penulis menyusun kerangka konseptual berikut 

sebagai fondasi untuk memahami transformasi otoritas doctor influencer di ruang 

digital. Kerangka ini dirangkum dalam Gambar 1 di bawah ini: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka konseptual empat pilar profesionalisme hibrida doctor influencer. 
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Gambar 1 memperlihatkan empat pilar utama yang memengaruhi konstruksi 

profesionalisme hibrida doctor influencer dan saling berinteraksi dan membentuk 

dinamika baru dalam pembentukan otoritas profesional di era Society 5.0. Empat pilar 

tersebut terdiri dari: 

a. Medialisasi profesi (Couldry & Hepp, 2017). 

● Profesi medis dipengaruhi oleh logika media. 

● Identitas dokter dibentuk oleh ekspektasi platform dan khalayak. 

● Komunikasi berbasis narasi personal dan visualisasi. 

b. Otoritas digital (Lindberg & Lundgren, 2024; Wickström & Lind, 2024). 

● Pergeseran dari otoritas institusional ke persona digital. 

● Kredibilitas dibangun melalui kehadiran, interaksi, dan afeksi. 

● Konsep relational trust menggantikan hierarki klasik. 

c. Platformisasi kepercayaan (Grant, 2016; Renshaw & Carley, 2024). 

● Algoritma menentukan siapa yang didengar dan dipercaya. 

● Media sosial sebagai enabler dan disruptor. 

● Visualitas dan afeksi lebih menentukan dari akademik formal. 

d. Ekosistem Teknologi Komunikasi (Bhuiyan et al., 2020; McLuhan, 1964; O’Neill, 

2025) dan studi kasus. 

● Teknologi menciptakan struktur sosial baru. 

● Figur profesional bersaing dengan non-profesional dalam ruang yang sama. 

● Studi kasus di Indonesia. 

 

Semua pilar berkonvergensi pada satu titik pusat, yaitu: Profesionalisme Hibrida, 

dimana seorang dokter tidak hanya sebagai ahli medis, tetapi juga komunikator publik, 

kreator konten, dan figur performatif yang beroperasi dalam logika teknologi platform. 

 

3. Hasil 

Guna memetakan dinamika profesionalisme hibrida doctor influencer, kajian ini 

menggunakan empat pilar konseptual yang telah disintesis dalam Gambar 1. Untuk 

memperjelas posisi hibrida doctor influencer dalam ekosistem digital, representasi visual 

profesionalisme hibrida disajikan dalam Gambar 2 berikut ini: 
 

Gambar 2. Representasi visual profesionalisme hibrida doctor influencer. 
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Gambar 2 menegaskan bahwa profesionalisme dokter di era digital tidak lagi 

bersifat tunggal dan institusional, melainkan merupakan hasil interaksi dinamis antara 

kompetensi medis, strategi komunikasi visual, afeksi publik, dan logika algoritmik dari 

platform digital. (Bhuiyan et al., 2020; McLuhan, 1964; O’Neill, 2025). 

 

Medialisasi Profesi: Doctor Influencer sebagai Aktor Baru Komunikasi Kesehatan  

Perkembangan teknologi komunikasi telah membuka peluang baru dalam 

konfigurasi aktor komunikasi publik, termasuk dalam sektor kesehatan. Di tengah 

krisis pandemi Covid-19, publik mencari sumber informasi kesehatan yang tidak 

hanya kredibel, tetapi juga mudah diakses, komunikatif, dan adaptif terhadap 

dinamika digital. Dalam konteks ini, munculnya doctor influencer menjadi gejala sosial 

yang menarik, sekaligus penanda lahirnya aktor baru dalam lanskap komunikasi 

kesehatan kontemporer (Bhuiyan et al., 2020; Young et al., 2024). Doctor influencer 

bukan sekadar profesional medis yang bermigrasi ke platform digital, tetapi juga agen 

komunikasi yang secara aktif mengadopsi strategi mediatif: penggunaan storytelling, 

narasi visual, afeksi, hingga estetika personal branding. Mereka beroperasi sebagai 

nodes dalam jaringan informasi kesehatan yang mengandalkan kedekatan emosional dan 

ritme konten yang bersaing di antara informasi lain di media sosial (Piccini et al., 2024). 

Selain itu, influencer medis memainkan peran penting dalam memperkuat pesan 

kesehatan publik melalui format yang akrab dengan budaya digital, khususnya bagi 

kaum muda (Flaherty & Mangan, 2025). 

Kehadiran mereka mengisi kekosongan antara narasi kesehatan institusional, yang 

sering kali berjarak dan birokratis, dengan kebutuhan masyarakat akan komunikasi yang 

lebih manusiawi. Doctor influencer membangun relational trust melalui konsistensi 

konten, interaksi personal, dan kapasitas untuk merespons isu publik secara langsung dan 

empatik (Lindberg & Lundgren, 2024; Lindgren, 2022). Dalam banyak kasus, mereka 

tampil lebih “dekat” secara psikologis daripada institusi resmi seperti Kementerian 

Kesehatan atau WHO lokal.Beberapa studi menunjukkan bahwa media sosial telah 

menciptakan bentuk baru dari otoritas berbasis konektivitas. Aktor yang mampu 

memanfaatkan affordances dari platform (seperti Instagram Reels, TikTok Live, atau 

YouTube Shorts) dapat mengembangkan komunikasi partisipatif, yang meningkatkan 

engagement sekaligus membentuk kredibilitas digital (Ariana et al., 2024; Renshaw & 

Carley, 2024). Selain itu, keberhasilan komunikasi kesehatan daring sangat ditentukan 

oleh fleksibilitas konten, konteks sosial, dan kemampuan membangun empati secara 

virtual (Almathami et al., 2020). 

Dalam struktur ini, kehadiran dokter tidak cukup hanya formal dan simbolik, 

tetapi juga harus bersifat emosional dan komunikatif. Peran doctor influencer sebagai 

aktor baru tidak menggantikan institusi, tetapi merepresentasikan bentuk mediasi ulang 

antara ilmu, teknologi, dan masyarakat. Mereka berada pada persimpangan antara 

kebutuhan akan komunikasi ilmiah yang akurat dan tuntutan algoritmik yang berbasis 

perhatian. Aktor dalam ekosistem teknologi komunikasi berfungsi ganda sebagai 

penghubung dan pengganggu (enabler and disruptor), dan doctor influencer menjadi 

manifestasi nyata dari ambivalensi tersebut dalam ranah kesehatan digital (Grant, 2016). 

 

Otoritas Digital: Pergeseran Dari Institusi ke Persona Digital 

Salah satu temuan konseptual utama dalam kajian ini adalah pergeseran otoritas 

dari institusi ke persona digital. Implikasi paling signifikan dari transformasi 
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komunikasi kesehatan digital adalah terkikisnya dominasi otoritas institusional, yang 

selama ini didasarkan pada sistem hierarkis dan kredensial formal. Dalam paradigma 

klasik Weberian, otoritas medis dibangun melalui legalitas, birokrasi, dan legitimasi 

institusi profesional seperti rumah sakit, fakultas kedokteran, atau asosiasi dokter 

(Weber, 1978). Namun, realitas komunikasi kesehatan saat ini menunjukkan bahwa 

kepercayaan publik tidak lagi hanya bersumber dari struktur formal tersebut. 

Fenomena doctor influencer menantang struktur otoritas konvensional dengan cara 

membangun legitimasi baru yang bersifat performative, berbasis pada kehadiran 

konsisten, gaya personal, dan komunikasi afektif. Beberapa studi menunjukkan bahwa 

dalam lanskap platform, kredibilitas tidak diberikan secara otomatis kepada aktor yang 

memiliki gelar atau institusi, tetapi kepada mereka yang mampu menghadirkan persona 

digital yang relatable dan responsif. Persona ini dikelola secara sadar melalui konten 

visual, gaya bahasa, dan keterlibatan aktif dengan khalayak (O’Neill, 2025; Wickström 

& Lind, 2024). 

Pergeseran ini memperlihatkan bagaimana otoritas menjadi lebih horizontal dan 

dialogis, bukan lagi vertikal dan satu arah. Konsep relational authority yang 

dikembangkan oleh Lindberg & Lundgren (2024) menegaskan bahwa bentuk otoritas 

baru dibangun melalui interaksi digital yang berkelanjutan dan hubungan afektif yang 

terasa autentik. Doctor influencer, melalui narasi personal dan komunikasi yang 

partisipatif, menciptakan ruang otoritas baru yang berakar pada empati dan pengalaman 

bersama, bukan hanya pada keahlian teknis (Lindberg & Lundgren, 2024; Lindgren, 

2022). 

Penelitian Ertekin et al. (2024) secara empirik menunjukkan bahwa pasien wanita 

dewasa mengambil keputusan medis berdasarkan kredibilitas digital dan citra sosial yang 

dibentuk oleh dokter di internet, bukan hanya oleh kredensial formal. Hal ini 

memperkuat argumen bahwa otoritas kini bersifat socially constructed di dalam ruang 

digital (Ertekin et al., 2024). Beberapa penelitian lainnya mendukung bahwa dokter 

yang berbicara menggunakan bahasa visual, membagikan pengalaman pribadi, dan 

menunjukkan kepekaan sosial cenderung mendapatkan kepercayaan yang lebih 

tinggi dari masyarakat luas. Di titik ini, kredibilitas profesional bukan sekadar 

reputasi institusional, melainkan juga affective resonance dan keberhasilan 

menyampaikan pesan dalam format algoritmik (Azayem et al., 2024; O’Brien et al., 

2024). 

Meski demikian, transisi ini juga memperlihatkan bagaimana algoritma platform 

ikut serta dalam mendefinisikan otoritas, sehingga menciptakan struktur baru yang tidak 

selalu sejalan dengan nilai profesionalisme konvensional. Dalam konteks ini, seorang 

dokter yang memiliki jutaan pengikut di media sosial dapat memperoleh pengaruh yang 

lebih besar dalam persepsi publik dibandingkan juru bicara resmi institusi. Ini 

mempertegas pentingnya memahami dinamika media sebagai medan kontestasi otoritas 

baru. 

Sebagaimana dikemukakan oleh McLuhan (1964), the medium is the message—

dan dalam kasus ini, medium digital telah menjadi medan artikulasi ulang otoritas. Figur 

doctor influencer bukan hanya “komunikator” ilmu medis, tetapi juga “arsitek” dari 

bentuk otoritas digital yang baru, yang beroperasi dalam tensi antara nilai ilmiah, 

representasi diri, dan harapan algoritmik (McLuhan, 1964). 

 

Platformisasi Kepercayaan: Media Sosial sebagai Enabler dan Disruptor 

Media sosial telah menjelma menjadi infrastruktur alternatif dalam distribusi 
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pengetahuan medis, tidak hanya sebagai saluran, tetapi juga sebagai struktur yang 

mengatur siapa yang didengar, dipercaya, dan ditiru. Dalam kerangka technological 

ecosystem yang dikembangkan oleh Grant (2016), media sosial bertindak sebagai 

enabler yang memungkinkan transformasi relasi antara profesional kesehatan dan 

masyarakat (Grant, 2016). Dokter yang sebelumnya terikat pada institusi kini memiliki 

kapasitas untuk mengartikulasikan dirinya sebagai aktor independen di ruang publik 

digital. 

Kemampuan ini sangat ditentukan oleh affordances platform seperti Instagram, 

TikTok, dan YouTube, yang membuka kemungkinan untuk menghadirkan konten 

kesehatan dalam format yang visual, ringkas, dan bersifat emosional. Studi oleh 

Bhuiyan et al. (2020) dan Piccini et al. (2024) menunjukkan bahwa platform ini 

menyediakan ruang strategis bagi dokter untuk melakukan edukasi kesehatan secara 

langsung, membangun komunitas virtual, dan bahkan melakukan advokasi kebijakan 

publik (Bhuiyan et al., 2020; Piccini et al., 2024). Dengan kata lain, media sosial 

menciptakan “medan alternatif” di luar logika komunikasi formal dan hierarkis. Flaherty 

& Mangan (2025) menambahkan bahwa efektivitas ini meningkat signifikan ketika 

konten menggunakan pendekatan visual yang beresonansi emosional dengan audiens, 

misalnya melalui gaya sinematik atau visual storytelling (Flaherty & Mangan, 2025). 

Lebih jauh, ruang digital ini memungkinkan terciptanya bentuk otoritas yang 

bersifat partisipatif dan desentralistik. Proses ini sebagai crowdsourced legitimacy, yaitu 

bentuk otoritas yang dibangun dari respons kolektif publik terhadap kehadiran digital 

seorang aktor, bukan dari struktur formal (Renshaw & Carley, 2024). Dalam konteks ini, 

studi Almathami et al. (2020) menyoroti pentingnya kemudahan akses, kontinuitas 

komunikasi, dan kehadiran waktu nyata dalam membangun kepercayaan melalui kanal 

digital, melalui karakteristik yang hanya bisa ditawarkan oleh platform media sosial 

(Almathami et al., 2020). 

Akan tetapi, posisi media sosial sebagai enabler juga bersifat ambivalen. Di satu 

sisi, ia membuka ruang demokratisasi informasi kesehatan dan memungkinkan aktor 

profesional menjangkau kelompok masyarakat yang sebelumnya sulit dijangkau (Young 

et al., 2024). Di sisi lain, ruang yang sama juga menjadi tempat di mana batas antara 

informasi dan opini menjadi kabur, dan antara profesional dan non-profesional menjadi 

cair. Sebagaimana dicatat oleh Ertekin et al. (2024), masyarakat kerap kesulitan 

membedakan antara keahlian medis berbasis bukti dan narasi kesehatan populer yang 

estetis tetapi tidak akurat (Ertekin et al., 2024). Oleh karena itu, media sosial harus 

dipahami bukan hanya sebagai alat komunikasi, tetapi sebagai ruang sosial yang 

membentuk regime of truth baru dalam komunikasi kesehatan. McLuhan (1964) 

menyatakan bahwa media tidak sekadar memperluas jangkauan komunikasi, tetapi 

membentuk realitas sosial yang baru. Dalam konteks ini, otoritas medis mengalami 

negosiasi ulang dalam medan digital yang penuh dinamika, kompetisi afeksi, dan 

ekspektasi algoritmik. Media sosial tidak menggantikan institusi, tetapi menyediakan 

ruang alternatif di mana otoritas dibentuk, dipertahankan, atau bahkan ditantang secara 

terbuka (McLuhan, 1964; McLuhan & Lapham, 1994). 

 

Ekosistem Teknologi Komunikasi: Studi Mini-Kasus dr. Tirta dan Aktivisme 

Kesehatan  

Fenomena doctor influencer di Indonesia menemukan representasi paling 

mencolok dalam figur dr. Tirta Mandira Hudhi, seorang dokter yang aktif menggunakan 

media sosial untuk menyuarakan isu-isu kesehatan publik selama pandemi 
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Covid-19. Ia tidak hanya menyampaikan edukasi medis, tetapi juga tampil 

sebagai advokat kebijakan, pengkritik pemerintah, dan fasilitator bantuan masyarakat 

sipil. Peran ini menjadikannya contoh nyata dari pergeseran otoritas medis menuju 

bentuk yang lebih mediatif, partisipatif, dan aktivistik. 

Melalui platform seperti Twitter, Instagram, dan YouTube, dr. Tirta 

mengembangkan persona digital yang kuat: informatif, afektif, dan responsif terhadap 

dinamika sosial. Ia tidak berbicara dari podium rumah sakit atau institusi kesehatan, 

tetapi dari ruang-ruang interaksi digital yang diikuti jutaan orang (Ariana et al., 2024; 

Sarwesti et al., 2023). Hal ini memungkinkan dia membangun relational authority, yaitu 

otoritas yang berakar pada koneksi emosional dan narasi bersama (Lindberg & Lundgren, 

2024). Dalam banyak momen, ia menjadi sumber informasi yang lebih dipercaya publik 

dibanding juru bicara resmi pemerintah. 

Beberapa studi menunjukkan bahwa figur seperti dr. Tirta memenuhi dua fungsi 

utama dalam komunikasi krisis: (1) sebagai penyaring informasi yang kompleks 

menjadi pesan yang dapat diakses publik luas, dan (2) sebagai penghubung antara 

komunitas medis dan komunitas digital. Peran ini mencerminkan pergeseran paradigma 

dari komunikasi satu arah berbasis institusi ke komunikasi dua arah berbasis komunitas, 

di mana kecepatan, transparansi, dan empati menjadi parameter utama legitimasi 

(Bhuiyan et al., 2020; Young et al., 2024). 

Keberhasilan dr. Tirta juga tidak lepas dari kemampuannya membaca dan 

merespons logika platform. Ia memanfaatkan affordances media sosial seperti video 

pendek, visualisasi data, dan narasi personal untuk menjangkau audiens muda dan lintas 

kelas sosial. Figur yang mampu menyajikan informasi medis dalam format yang 

engaging dan relatable cenderung memperoleh legitimasi digital lebih tinggi, terlepas 

dari posisi formal mereka dalam struktur institusional (Piccini et al., 2024; Van Poucke, 

2025). 

Kasus dr. Tirta menunjukkan bahwa dalam krisis kesehatan publik, otoritas 

bukanlah posisi tetap, tetapi medan yang harus diperjuangkan melalui kerja komunikasi 

yang strategis, empatik, dan adaptif. Ia merepresentasikan figur dokter yang tidak hanya 

mengedukasi, tetapi juga mengadvokasi, mengkritik, dan membentuk diskursus publik 

melalui perangkat digital. Ini mendukung temuan McLuhan (1964) bahwa setiap medium 

menciptakan bentuk kekuasaan dan relasi sosial yang khas dan dalam hal ini, doctor 

influencer seperti dr. Tirta beroperasi dalam logika komunikasi yang tidak lagi terikat 

pada institusi, tetapi pada performativitas digital dan respons emosional publik 

(McLuhan, 1964; McLuhan & Lapham, 1994). 

 

Keterbatasan: Tantangan Etika, Hoaks, dan Otoritas Palsu 

Meskipun doctor influencer menghadirkan inovasi dalam komunikasi kesehatan 

digital, mereka juga beroperasi dalam lanskap yang penuh ambiguitas dan risiko 

epistemik. Salah satu tantangan paling serius adalah potensi penyebaran informasi yang 

tidak akurat atau menyesatkan, baik secara sengaja maupun tidak. Dalam konteks 

algoritma media sosial yang mengutamakan keterlibatan (engagement) daripada akurasi, 

informasi kesehatan berisiko diperlakukan sebagai konten biasa, rentan terhadap viralitas 

tanpa validitas (Renshaw & Carley, 2024). 

Beberapa studi menunjukkan bahwa figur profesional sekalipun bisa terjebak 

dalam penyederhanaan berlebihan, clickbait, atau retorika sensasional demi menjangkau 

khalayak yang lebih luas. Dalam tekanan algoritmik, profesional medis menghadapi 

dilema antara mempertahankan integritas ilmiah atau menyesuaikan diri dengan estetika 
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dan ritme media sosial (O’Neill, 2025). Hal ini menimbulkan risiko degradasi 

profesionalisme dan munculnya ambiguitas antara otoritas ilmiah dan otoritas populer. 

Selain itu, keterbukaan platform media sosial juga memungkinkan munculnya 

otoritas palsu, yaitu figur non-profesional yang berhasil mengklaim kredibilitas melalui 

visualisasi, narasi personal, dan teknik persuasi afektif. Masyarakat sering kali 

mempercayai narasi kesehatan dari akun non-dokter yang konsisten dan menyentuh sisi 

emosional; bahkan ketika tidak didukung oleh kredensial medis (Azayem et al., 2024). 

Etika profesi juga mengalami tekanan baru dalam konteks ini. Tidak semua dokter 

memiliki pemahaman tentang regulasi komunikasi publik, etika penggunaan data 

pasien, atau batasan antara informasi medis dan opini pribadi. Geirdal et al. (2021) 

menggarisbawahi pentingnya pelatihan etika digital dalam pendidikan profesi 

kesehatan, terutama dalam hal representasi visual, privasi, dan interaksi khalayak dalam 

ruang daring (Geirdal et al., 2021). Tantangan-tantangan ini memperjelas bahwa 

teknologi bukanlah aktor netral, melainkan struktur yang mendistribusikan kekuasaan 

simbolik secara selektif. Grant (2016) menyebutnya sebagai double-edged enabler, di 

mana media sosial berpotensi memperluas jangkauan komunikasi, tetapi sekaligus 

memperlebar risiko disinformasi. Oleh karena itu, dibutuhkan tata kelola komunikasi 

digital yang adaptif terhadap tantangan etika kontemporer (Grant, 2016). 

 

Perbandingan dengan Studi Sebelumnya 

Fenomena doctor influencer sebagai bentuk baru dari otoritas medis dalam 

ekosistem digital telah menjadi perhatian sejumlah studi internasional dalam dekade 

terakhir. Namun, sebagian besar studi tersebut masih berakar pada konteks negara-

negara Global Utara, yang memiliki infrastruktur digital matang, regulasi ketat, dan 

budaya digital yang mapan (Bhuiyan et al., 2020; Van Poucke, 2025). Dalam konteks 

ini, posisi penelitian ini menawarkan pembacaan yang lebih kontekstual, yaitu tentang 

bagaimana fenomena serupa berkembang di Indonesia, sebuah negara dengan tantangan 

literasi digital, ketimpangan akses, dan ambiguitas kebijakan publik. 

Beberapa studi terdahulu telah menyoroti pentingnya keterlibatan emosional 

dalam membangun kepercayaan terhadap profesional medis di ruang digital. Misalnya, 

studi oleh Piccini et al. (2024) menekankan bahwa relasi afektif merupakan kunci dalam 

mempertahankan perhatian dan loyalitas audiens. Temuan ini selaras dengan sintesis 

konseptual dalam studi ini, namun pendekatan yang digunakan sebelumnya cenderung 

mengabaikan aspek advokasi publik dan peran politik doctor influencer dalam isu 

kesehatan kolektif, seperti yang ditunjukkan dalam studi kasus dr. Tirta. 

Sebaliknya, studi ini menekankan bahwa otoritas digital bukan sekadar bentuk 

komunikasi yang disesuaikan, tetapi merupakan bentuk baru dari kekuasaan simbolik 

yang dinegosiasikan secara publik dan algoritmik. Dalam hal ini, studi ini memperluas 

pemahaman dari model komunikasi kesehatan tradisional menuju kerangka yang lebih 

reflektif terhadap logika teknologi, performativitas media sosial, dan dinamika 

emosional (O’Neill, 2025; Wickström & Lind, 2024). Ini mencerminkan pendekatan 

yang lebih kritis dibanding studi yang cenderung fokus pada outcome perilaku khalayak 

tanpa mengkaji konstruksi otoritas itu sendiri. 

Dari sisi metodologi, banyak studi terdahulu lebih banyak menggunakan 

pendekatan kuantitatif atau desain eksperimental, yang kurang sensitif terhadap 

dinamika kultural dan naratif dalam komunikasi digital (Azayem et al., 2024; Geirdal et 

al., 2021). Studi ini justru menggunakan pendekatan critical review untuk membangun 

sintesis teoritis yang lebih komprehensif dan adaptif terhadap kompleksitas budaya 
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digital Indonesia. Pendekatan ini memungkinkan eksplorasi tentang bagaimana doctor 

influencer tidak hanya berperan sebagai penyampai informasi, tetapi sebagai aktor 

budaya dan politik yang membentuk wacana kesehatan publik. 

Akhirnya, kontribusi utama studi ini adalah membangun kerangka berpikir yang 

tidak hanya merefleksikan hasil-hasil studi sebelumnya, tetapi juga mengusulkan arah 

baru dalam memahami dan mengatur otoritas profesional di era Society 5.0. Dengan 

mengintegrasikan perspektif teknologi komunikasi, budaya digital, dan kesehatan 

masyarakat, penelitian ini mengisi celah konseptual dalam studi-studi terdahulu dan 

menawarkan landasan baru untuk pengembangan teori dan kebijakan di masa 

mendatang (O’Brien et al., 2024; Willis et al., 2023). 

 

4. Kesimpulan 

Konklusi Konseptual tentang Pergeseran Otoritas Medis 

Otoritas profesional medis di era digital tidak lagi dimonopoli oleh institusi formal 

seperti rumah sakit, asosiasi profesi, atau lembaga negara. Dalam ekosistem komunikasi 

berbasis platform, otoritas tersebut kini muncul secara dinamis dan relasional, dibentuk 

melalui interaksi antara persona profesional dengan audiens publik yang aktif, kritis, dan 

emosional (Lindberg & Lundgren, 2024). Medialisasi menjadikan nilai-nilai media 

seperti visibilitas, narasi personal, dan performativitas sebagai indikator legitimasi, 

sementara algoritma platform digital berperan sebagai kurator otoritas yang menentukan 

siapa yang mendapatkan ruang, eksposur, dan pengaruh (Piccini et al., 2024). 

Figur doctor influencer merepresentasikan transformasi ini melalui performa 

digital yang konsisten, estetika konten yang menarik, dan kemampuan membangun 

koneksi emosional dengan publik. Kepercayaan terhadap mereka tidak lagi semata 

berdasarkan rasionalitas ilmiah, tetapi juga pada kredibilitas visual, narasi empatik, dan 

kapasitas keterlibatan digital (Geirdal et al., 2021). Perubahan ini tidak bersifat 

kosmetik, melainkan struktural, karena ia menggeser pondasi otoritas dari model 

institusional menuju model partisipatif yang lebih adaptif terhadap logika media dan 

algoritma (Wickström & Lind, 2024). 

Namun, transformasi ini membawa konsekuensi etis dan tantangan literasi yang 

mendalam. Di satu sisi, batas antara edukasi kesehatan dan strategi personal branding 

menjadi semakin kabur, menyebabkan risiko banalitas pesan medis dan kemungkinan 

penyebaran informasi yang tidak terverifikasi (Lindberg & Lundgren, 2024). Di sisi lain, 

kemampuan publik dalam mengevaluasi informasi kesehatan di media sosial sangat 

ditentukan oleh tingkat literasi digital dan kesehatan mereka, yang masih timpang dan 

belum menjadi prioritas dalam kebijakan komunikasi publik (O’Neill, 2025). 

Situasi ini menuntut redefinisi terhadap etika komunikasi medis dalam konteks 

digital, serta penguatan kapasitas literasi kesehatan masyarakat. Institusi kesehatan dan 

pemerintah perlu merespons dengan pendekatan edukatif dan regulatif yang lebih 

kontekstual terhadap logika platform. Sementara itu, para tenaga medis perlu 

diperlengkapi dengan keterampilan komunikasi digital dan kesadaran kritis terhadap 

dinamika algoritmik agar dapat menjaga integritas profesi mereka di ruang digital yang 

semakin kompetitif dan berisiko tinggi terhadap penyimpangan otoritas. 

Dengan demikian, era teknologi komunikasi 4.0 tidak hanya menghadirkan 

saluran baru untuk diseminasi informasi kesehatan, tetapi juga mendefinisikan ulang 

relasi antara pengetahuan, kekuasaan, dan kepercayaan publik. Doctor influencer 

mencerminkan bentuk profesionalisme hibrida yang muncul dari interaksi antara 

struktur medis tradisional dan arsitektur komunikasi baru yang ditentukan oleh logika 
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algoritma, afeksi, dan ekonomi perhatian (Geirdal et al., 2021; Piccini et al., 2024). 

Pergeseran ini mengindikasikan perlunya kerangka etika, kebijakan, dan literasi baru 

yang mampu merespons kompleksitas komunikasi kesehatan digital secara 

komprehensif dan progresif. 

 

Kontribusi Teoretis terhadap Kajian Ekosistem Komunikasi dan Profesi 

Secara konseptual, studi ini memperluas pemahaman tentang ekosistem teknologi 

komunikasi dengan menjadikan profesi medis sebagai subjek utama dalam dinamika 

mediatization dan platformization. Berbeda dengan studi sebelumnya yang banyak 

berfokus pada jurnalisme atau budaya populer, penelitian ini menempatkan profesi 

medis sebagai aktor kunci dalam pembentukan otoritas digital, melalui integrasi teori 

media klasik (McLuhan, 1964), teknologi dan masyarakat (Bijker et al., 1993), serta 

kerangka teknologi sebagai struktur sosial (Grant, 2016). 

Kontribusi teoretis studi ini juga terletak pada penekanan bahwa otoritas dalam 

ekosistem digital tidak lagi bisa dipahami hanya melalui pendekatan institusional atau 

individualistik. Otoritas digital adalah hasil dari ekologi komunikasi yang melibatkan 

algoritma, estetika platform, norma afeksi, dan partisipasi publik. Temuan ini dengan 

menekankan bahwa otoritas modern bersifat situasional dan performatif, tergantung 

pada format platform dan harapan emosional audiens digital (Willis et al., 2023). 

Lebih jauh, penelitian ini memperkaya kajian profesi dengan memperkenalkan 

konsep “profesionalisme hibrida”, yaitu kondisi di mana profesional harus beroperasi 

dalam dua sistem nilai: nilai institusional dan nilai digital. Profesionalisme tidak lagi 

cukup didefinisikan oleh kode etik internal atau kredensial formal, tetapi juga oleh 

keterampilan komunikasi, fleksibilitas retoris, dan kapasitas membangun kepercayaan 

publik secara online. Dokter masa kini harus memiliki digital emotional intelligence 

untuk bertahan dalam medan komunikasi yang diatur oleh perhatian, bukan otoritas 

tradisional (O’Brien et al., 2024). 

Dengan demikian, studi ini memberikan kontribusi konseptual dalam 

menggabungkan teori komunikasi teknologi dengan studi profesi, membentuk kerangka 

baru untuk membaca dinamika otoritas di era digital. Ini membuka arah baru bagi studi-

studi lanjutan dalam komunikasi profesi, terutama dalam sektor kesehatan yang kini 

beroperasi dalam realitas sosial yang semakin terdigitalisasi dan terpersonalisasi. 

 

Rekomendasi Praktis 

Berdasarkan hasil analisis dan sintesis konseptual yang telah dikembangkan dalam 

penelitian ini, penulis mengajukan lima rekomendasi praktis untuk memperkuat tata 

kelola komunikasi medis di era digital sekaligus menjaga integritas dan legitimasi 

profesi kesehatan di tengah transformasi menuju Society 5.0. Paradigma ini menekankan 

pentingnya integrasi antara kemajuan teknologi dan nilai-nilai kemanusiaan, etika, serta 

keberlanjutan dalam setiap proses transformasi digital, termasuk di bidang kesehatan 

(Breque et al., 2021). Berikut ini adalah lima rekomendasi praktis: 

1. Penyusunan kerangka etika komunikasi medis digital yang adaptif dan 

kontekstual. Institusi profesi dan regulator perlu menyusun ulang kode etik yang 

relevan dengan dinamika komunikasi digital. Kerangka ini harus mencakup 

panduan tentang batas komunikasi publik vs pribadi, penggunaan data pasien, 

transparansi informasi, serta peran opini dalam interaksi media sosial. Tanpa 

regulasi ini, tenaga medis rentan terhadap ambiguitas naratif yang dapat 

melemahkan legitimasi profesional mereka. Beberapa studi telah menyoroti 
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pentingnya desain etika baru untuk menjawab disrupsi media dalam struktur 

profesi (Flaherty & Mangan, 2025; Renshaw & Carley, 2024). 

2. Integrasi literasi digital ke dalam kurikulum pendidikan dan pelatihan profesi 

medis.Kemampuan untuk menyampaikan informasi secara akurat, menarik, dan 

etis di media sosial kini menjadi bagian penting dari kompetensi profesional. 

Oleh karena itu, pendidikan kedokteran dan pelatihan profesi harus mencakup 

aspek literasi media, algoritma, visualisasi pesan, serta pengelolaan persona 

digital. Beberapa studi menunjukkan bahwa dokter yang terlatih dalam 

komunikasi digital memiliki efektivitas yang lebih tinggi dalam menjangkau 

publik dan mempertahankan otoritas ilmiah di tengah banjir informasi (Azayem 

et al., 2024; Lindberg & Lundgren, 2024). 

3. Peningkatan kapasitas advokasi publik dalam komunikasi kesehatan digital. 

Doctor influencer tidak hanya berperan sebagai edukator, tetapi juga sebagai 

aktor sosial dan advokat kebijakan. Oleh karena itu, pelatihan komunikasi publik 

perlu diperluas agar tenaga medis dapat memahami logika wacana publik, konflik 

naratif, dan strategi advokasi berbasis bukti. Beberapa studi menunjukkan 

bahwa keterlibatan dokter dalam isu publik dapat 

memperkuat kepercayaan masyarakat terhadap profesi, selama hal tersebut 

dilakukan dengan etika dan kompetensi yang memadai (Piccini et al., 2024; 

Young et al., 2024). 

4. Reformulasi kebijakan dan regulasi komunikasi medis di media sosial. 

Pemerintah dan regulator harus mengembangkan kebijakan yang mampu 

menyeimbangkan antara kebebasan berekspresi profesional dan perlindungan 

publik dari disinformasi. Regulasi ini perlu bersifat kolaboratif, melibatkan 

asosiasi profesi, platform digital, dan masyarakat sipil. Tanpa payung hukum 

yang jelas, platform digital akan tetap dikuasai logika viralitas, bukan validitas. 

Hal ini ditegaskan dalam studi oleh Geirdal et al (2021) yang menunjukkan 

bahwa kebijakan yang tidak adaptif terhadap dinamika platform dapat 

melemahkan legitimasi profesi di ruang digital (Geirdal et al., 2021). 

5. Penguatan literasi digital masyarakat sebagai fondasi partisipasi kritis. 

 

Transformasi otoritas tidak hanya menyangkut aktor profesional, tetapi juga 

kapasitas publik sebagai penerima dan penyebar informasi. Oleh karena itu, perlu 

program literasi digital yang masif dan berkelanjutan, agar masyarakat mampu 

membedakan antara otoritas sejati dan otoritas palsu. Beberapa studi menunjukkan 

bahwa peningkatan pemahaman masyarakat terhadap sistem informasi digital dapat 

memperkuat ekosistem kesehatan yang lebih demokratis dan berbasis bukti (Almathami 

et al., 2020; Ertekin et al., 2024). 

Doctor influencer bukanlah sekadar produk viralitas atau strategi personal 

branding, melainkan simbol dari pergeseran epistemik dan struktural dalam konstruksi 

otoritas profesi medis di era digital. Dalam Society 5.0, otoritas tidak lagi bersifat tetap, 

hierarkis, atau eksklusif berdasarkan institusi semata. Ia menjadi sesuatu yang harus 

dikonstruksi secara aktif melalui kehadiran digital, resonansi afektif, dan kemampuan 

menjawab kebutuhan publik dalam ruang komunikasi yang penuh tekanan algoritmik 

(Schwab, 2016). 

Fenomena ini menunjukkan bahwa dunia medis tidak lagi beroperasi dalam ruang 

steril antara dokter dan pasien, tetapi dalam arena komunikasi terbuka yang dibentuk 

oleh logika media dan performativitas. McLuhan (1964) telah lama menegaskan bahwa 
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the medium is the message, dan dalam konteks ini, media sosial telah menjadi arsitektur 

baru tempat otoritas profesional dinegosiasikan melalui interaksi visual, emosional, dan 

partisipatif. Figur seperti doctor influencer mengilustrasikan titik temu antara 

kompetensi ilmiah dan performa sosial, antara sistem kredensial dan ekonomi perhatian 

(McLuhan, 1964; McLuhan & Lapham, 1994). 

Otoritas masa depan bukanlah otoritas yang diberikan secara simbolik oleh 

institusi, melainkan otoritas yang dirawat, dinegosiasikan, dan dipertahankan. Grant 

(2016) menyebut dinamika ini sebagai efek dari technological ecosystems, di mana 

kekuasaan profesional dibentuk tidak hanya oleh konten ilmiah, tetapi oleh kondisi 

material dari infrastruktur media itu sendiri. Dalam ekosistem semacam ini, legitimasi 

bukan semata-mata soal what is said, tetapi how it is seen, shared, and felt (Grant, 

2016). 

Dengan demikian, profesi medis di abad ke-21 memerlukan pendekatan baru: 

interdisipliner, reflektif, dan etis. Hanya dengan integrasi antara pengetahuan ilmiah, 

sensitivitas komunikasi, dan keberanian moral, profesi ini dapat menjawab tantangan era 

digital. Bukan dengan bertahan di balik dinding institusi, melainkan dengan terlibat 

secara bermartabat dalam ruang publik digital yang semakin menentukan wajah otoritas 

profesional (Bijker et al., 1993; Fuchs, 2014). 
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