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PENDAHULUAN 

Pengolahan Data Elektronik (PDE) 

adalah hasil manipulasi sebuah data yang 

dimasukkan kedalam wadah yang berguna 

dan berarti yang berupa informasi 

menggunakan suatu alat elektronik[1]. 

Dengan berkembangnya teknologi 

informasi dan komunikasi semakin 

mendorong terciptanya terobosan baru 

yang melibatkan berbagai bidang, termasuk 

dalam bidang kesehatan yang kini dikenal 

dengan istilah E-Health. Disamping itu, 

model terbaru dari era sekarang telah 

menyuguhkan perubahan pada model 

utama pelayanan yang berawal dari volume 

sentris ketingkat yang lebih tinggi, yaitu 

meningkatnya value of care atau suatu yang 

terpusat pada pasien. Transformasi ini telah 

JURNAL KESEHATAN 
FAKULTAS KESEHATAN 
UNIVERSITAS DIAN NUSWANTORO 
Volume 20. No.2 (Suplemen 1) 
ISSN: 1412-6557 

*Corresponding author: E-mail: enny.rachmani@dsn.dinus.ac.id 

ABSTRACT 

The term E-Health is a breakthrough in the development of information technology in the 

health sector. The development of E-Health could be done by understanding the types of 

applications used and diseases incidence in primary healthcare institutions and patient 

feedback. Research articles search through the PubMed database. Fifteen research 

articles that discuss the acceptance of E-Health in primary healthcare on 1 July – 30 

September 2020 meet the inclusion and exclusion criteria. Then, 15 journals were 

analyzed to determine various types of diseases and their applications in primary 

healthcare facilities. The acceptance of E-Health in primary health care is well received by 

the institution and also makes it easier to search for patient information so that it shortens 

the time. 

Keywords: Implementation; Electronic Medical Records; Primary Health Care. 
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membuat sektor kesehatan maju dan 

menjadikan pasien berperan penting 

sebagai pusat dari sistem pelayanan yang 

diciptakan[2]. E-health ini juga memberikan 

beberapa keuntungan, seperti Dalam e-

health ini tidak mempersoalkan masalah 

jarak karena dilakukan melalui koneksi data 

untuk semua kegiatannya dan 

Pelayanannya menjadi lebih murah tanpa 

harus mengurangi kualitas pelayanan yang 

telah diberikan pada pasien. Namun 

diantara manfaat yang menguntungkan 

tersebut ada kendala dalam penerapannya 

di institusi pelayanan kesehatan dasar ini 

seperti fasilitas yang kurang memadai, 

lingkungan yang tidak mendukung, juga 

banyaknya tenaga kesehatan yang masih 

kurang paham akan terknologi[3]. Rumusan 

masalah disusun menggunakan framework 

PICO dengan keterangan P= Primary 

health; I= E-MR; C = -; O= Usabiliity. Dalam 

implementasi e-health khususnya di 

institusi pelayanan kesehatan dasar 

terdapat pro dan kontra tentang penerimaan 

e-health oleh pengguna. 

Pengertian rekam medis sendiri 

menurut Permenkes 

No.269/MENKES/PER/III/2008 rekam 

medis adalah berkas yang berisikan catatan 

dan dokumen tentang identitas pasien, 

pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan 

pelayanan lain yang telah diberikan kepada 

pasien[4]. Pengertian pelayanan kesehatan 

dasar adalah suatu pelayanan yang dapat 

memenuhi kebutuhan masyarakat, jenis 

pelayanan ini bersifat mendasar dan mutlak 

yang berada dalam lingkup sosial, ekonomi, 

dan pemerintah. Bentuk dari pelayanan 

kesehatan terbagi menjadi beberapa jenis, 

seperti jenis pelayanan upaya kesehatan 

perorangan, jenis pelayanan upaya 

kesehatan masyarakat, pelayanan jaringan 

puskesmas. Untuk tempat pelayanan 

kesehatan terbagi menjadi 2; pelayanan 

yang berada didalam gedung dan 

pelayanan yang berada diluar gedung[5]. 

Dibuatnya rekam medis di institusi 

pelayanan kesehatan memiliki tujuan yang 

digunakan untuk memperoleh catatan juga 

dokumen yang akurat dari seorang pasien, 

yang berisi riwayat kesehatan, riwayat 

penyakit dimasa yang lalu dan sekarang, 

dan pengobatan yang diberikan sebagai 

salah satu upaya untuk meningkatkannya 

suatu pelayanan kesehatan[6]. 

 Beberapa penelitian digunakan 

sebagai referensi dari penelitian ini, 

sedangkan perbedaan penelitian ini dengan 

penelitian yang sebelumnya yaitu tahun 

penelitian dan objek penelitian. Persamaan 

penelitian ini dengan yang sebelumnya 

yaitu dengan menggunakan metode yang 

sama untuk melihat data lama (penelitian 

retrospektif) dan penelitian ini dimulai pada 

bulan Oktober 2020. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui sebuah pandangan 

tentang e-health di institusi pelayanan 

kesehatan dasar. Oleh karena itu perlu 

dilakukan sebuah penelitian untuk 

mengetahui macam-macam aplikasi yang 

digunakan, penyakit yang diintervensi 

dengan e-health, dan penerimaan e-health 

di institusi pelayanan kesehatan dasar. 

Dalam penelitian ini terdapat 1 (satu) 
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hipotesis yang digunakan, yaitu di institusi 

pelayanan kesehatan dasar bahwa 

penerimaan e-health dapat diterima dengan 

baik namun terdapat beberapa kendala 

yang terjadi. 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan 

dalam penelitian berikut yaitu penelitian 

deskriptif kualitatif atau penelitian yang 

dilakukan dengan mereview sebuah 

literatur. Dimana desain penelitian 

merupakan sebuah langkah awal atau 

dasar untuk melakukan suatu penelitian. 

Penelitian deskriptif memiliki tujuan untuk 

menampilkan gambaran lengkap 

sedangkan penelitian dengan pendekatan 

kualitatif yaitu suatu pendekatan yang 

diperoleh secara mendalam dan utuh untuk 

dijabarkan atau dikembangkan lagi menjadi 

lebih luas. Cara pengumpulan datanya 

dilakukan dengan mencari referensi dari 

PubMed.  

 Dalam penelitian ini menggunakan 

data sekunder yang diperoleh bukan dari 

penelitian langsung. Sumber data yang 

dicari adalah data primer yang berupa jurnal 

ataipun artikel yang bersifat relevan. 

Pencarian literatur ini menggunakan 

Pubmed. Keyword dan Boolean Operator 

dalam pubmed yang digunakan yaitu 

((usability [Title/Abstract] OR adoption 

[Title/Abstract] OR 

acceptance[Title/Abstract]) AND (mobile 

application [Title/Abstract] OR sms 

[Title/Abstract] OR text message 

[Title/Abstract] OR mobile health 

[Title/Abstract] OR m-health [Title/Abstract] 

OR short message service [Title/Abstract] 

OR web based [Title/Abstract] OR internet 

based [Title/Abstract] OR e-health 

[Title/Abstract] OR electronic health record 

[Title/Abstract] OR EMR[Title/Abstract] OR 

electronic medical record [Title/Abstract])) 

AND (primary health care [Title/Abstract]). 

Yang mempunyai arti akan mencari sebuah 

artikel penerimaan dan electronic medical 

health di primary health care. Di dalam 

pubmed di setting juga tanggal, bulan dan 

tahun yang akan dicari secara spesifik, 

caranya dengan mengubah sesuai yang 

diinginkan melalui custom range lalu 

disesuaikan tanggal, bulan dan tahunnya. 

Contohnya tanggal 1 Juli 2020 – 30 

September 2020 akan muncul beberapa 

jurnal lalu itu yang akan dipilih untuk proses 

selanjutnya. Dan yang terakhir dengan 

meneliti isi jurnal dengan ketentuan berikut: 

Literature review tentang rekam medis 

elektronik, Implementasi electronic medical 

record di institusi pelayanan kesehatan, 

Nama peneliti, Publisher, Jurnal, Judul, Q1-

negara, Q2-jenis intervention, Q3-nama 

aplikasi, Q4-jenis penyakit, Q5-

pengguna/user aplikasi, Q6-methodology, 

Q7-jumlah populasi sample, Q8-hasil 

statistic, Q9-outcome, Q10-kendala 

implementasi, Future work kemudian baru 

dapat menarik kesimpulan dan sarannya. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dari hasil seleksi data yang diambil 

adalah 184 jurnal pertama yang kemudian 

di seleksi menurut kriteria inklusi ekslusi 

telah ditemukan 15 jurnal yang layak 
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dimasukkan kedalam studi literature. 

Dengan rincian sebagai berikut:

Gambar 1 Hasil Seleksi Studi 

 
Dari hasil seleksi tersebut 

ditemukan bahwa nama peneliti dari setiap 

penelitian yang diperoleh berbeda antara 

penelitian yang satu dengan yang lainnya, 

seperti yang tertera dalam grafik berikut 

yang berjumlah:

 

Grafik 1 Jurnal Yang Dipakai 

 

 

Dalam grafik tersebut menunjukkan 

bahwa jenis jurnal yang paling banyak 

digunakan adalah BMJ. Dari hasil seleksi ini 

juga ditemukan bahwa penelitian 
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penggunaan aplikasi e-health dilakukan di 

berbagai negara dengan jenis intervensinya 

masing-masing. Kemudian metode 

penelitian yang digunakan para peneliti 

terdapat 5 jenis studi penelitian. Seperti 

yang tercatat dalam grafik berikut:

 

Grafik 2 Jumlah Negara Dan Jenis Intervensi Yang Digunakan 

 

Grafik 3 Metode Penelitian Yang Digunakan 

 

Kemudian aplikasi e-health yang 

ditemukan terdapat 15 jenis aplikasi e-

health dengan berbagai macam 

kegunaannya, ini terbukti bahwa terdapat 

berbagai jenis aplikasi e-health yang 

digunakan untuk kepentingan 

perkembangan teknologi dalam bidang 

kesehatan yang akan terus dikembangkan 
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sampai terciptanya suatu hal yang 

diinginkan sehingga bisa menjadi teladan 

pagi primary health care lainnya yang ada 

di negaranya ataupun negara lain. Dapat 

dilihat secara singkat seperti berikut:

 

Tabel 1 Jenis Aplikasi Dan Penyakit Yang Digunakan 

 

 

 Aplikasi  a. IQVIA  
b. PrEP-Rx 
c. iQuit 
d. e-CDSS 
e. LDL-C 
f. EMIS 
g. Portal Messages 

Amerika 
Serikat 

Menangani 
jenis penyakit 

a. PCP (Pneumocystis Carinii Pneumonia) 
b. HIV 
c. Membantu untuk berhenti merokok 
d. Gagal Ginjal Kronis 
e. Kardiovaskuler 
f. Kanker 
g. Influenza 

 Pengguna 41.420 sampel dari 7 aplikasi 

 Aplikasi  a. PCPs 
b. CPCSSN 
c. NAPCReN 

Kanada Menangani 
Jenis penyakit 

a. PCP 
b. ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) 
c. Hipertensi 

 Pengguna 6.813 sampel dari 3 aplikasi 

 Aplikasi  Nvivo 

Belanda Menangani 
Jenis penyakit 

Alergi Antibiotik 

 Pengguna 44 sampel dari 1 aplikasi 

 Aplikasi  STARWAVe 

Inggris Menangani 
Jenis penyakit 

Asma 

 Pengguna 112 sampel dari 1 aplikasi 

 Aplikasi  CCDS 

Jerman Menangani 
Jenis penyakit 

Vertigo 

 Pengguna 600 sampel dari 1 aplikasi 

 Aplikasi  CONNECT 

Australia Menangani 
Jenis penyakit 

Kardiovaskuler 

 Pengguna 486 sampel dari 1 aplikasi 

 Aplikasi  EMRF 

Yunani Menangani 
Jenis penyakit 

Obesitas 

 Pengguna 2400 sampel dari 1 aplikasi 
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Dalam aplikasi e-health sesuai 

dengan data jurnal dari peneliti terdahulu 

tidak ada batasan untuk jenis penyakit yang 

digunakan. Mulai dari penyakit luar maupun 

dalam, berbahaya maupun tidak 

berbahaya, karena banyak dari aplikasi e-

health ini berfungsi untuk konsultasi atau 

memantau perjalanan dari penyakit 

tersebut guna mempermudah dokter atau 

pemberi pelayanan dalam menangani 

pasien tersebut. 

Mengacu pada tinjauan pustaka 

bahwa tujuan dari medical record itu sendiri, 

salah satunya yaitu untuk meningkatkan 

pelayanan di institusi pelayanan kesehatan 

dasar. Sehingga dengan adanya aplikasi e-

health tersebut akan meningkatkan 

pelayanan yang ada di primary care 

disebabkan dengan adanya teknologi 

berbasis web/online ini yang dapat 

mempermudah mengimplementasikannya 

dan lebih modern dalam bidang teknologi 

informasi kesehatan. 

Dalam 15 hasil seleksi studi dalam 

jurnal penelitian tersebut juga terdapat 

berbagai macam kendala dan juga terdapat 

future work yang berbeda antara satu 

dengan yang lainnya sesuai dengan hasil 

dari masing-masing penelitian tersebut. 

Dengan harapan dapat memberikan yang 

terbaik dan saling menguntungkan, baik 

dari pihak yang diteliti maupun yang 

meneliti. Seperti yang ada dalam tabel 

berikut:

 

Tabel 2 Hasil Analisis Kendala dan Future work 

Nama 
Aplikasi 

Kendala Implementasi Future Work 

PCPs [7] 

Saat memberitahukan terhadap 
individu bahwa mereka memiliki 
resiko kesehatan yang dapat 
memburuk atau tentang kematian, 
karena menjadikan mereka tertekan 
secara emosional. 

Supaya ACP lebih bermakna, 
individu yang beresiko mengalami 
penurunan kesehatan dan bahkan 
kematian harus diidentifikasi terlebih 
dahulu guna mendukung 
pengembangan dan implementasi 
suatu rancangan perawatan 
lanjutan. 

IQVIA [8] 

Di daerah pedesaan, kecil dan 
kurang pengalaman dengan praktik 
dan model transformasi 
pembayaran. 

Lebih berhati-hati untuk 
mengekstrapolasi hasil evaluasi 
walaupun berada di daerah 
pedesaan, kecil sehingga harus 
mandiri. 

Nvivo [9] 

Adanya hambatan dalam 
komunikasi, sedikit kesepakatan 
tanggung jawab dan cara 
mendokumentasikan alergi juga 
pengetahuan yang kurang akan alat 
fasilitas guna meningkatkan akurasi 
dokumentasi kedepan. 

Mengelola hambatan yang sudah 
teridentikasi dan memperhatikan 
solusinya secara sekamtis yang 
divisualisasikan menggunakan 
sebab-akibat dan menanyakan 
pertanyaan-pertanyaan yang 
terbuka guna mengurangi pengaruh 
perbedaan pendapat. 

PrEP-Rx 
[10] 

Tidak adanya resep inisiasi PrEP 
diperoleh dari laporan pasien, durasi 
PeRP penggunaan diperoleh dari 

Saat pasien melapor bahwa gejala 
HIV akut perlu adanya pengobatan 
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laporan pasien saat memulai PeRP 
sampai berhenti. 

untuk IMS positif hasil. PrEP-Rx 
segera diintegrasikan ke HER. 
 

iQuit [11] 
Pasien dengan kondisi medis 
seperti COPD atau penyakit jantung. 

Melakukan berbagai upaya guna 
memperoleh laporan diri dari pasien 
yang ingn berhenti merokok dengan 
cara wawancara melalui telepon 
yang kemudian hasil laporan diri 
sidampaikan secara mandiri dari 
praktik. 

e-CDSS 
[12] 

Kesadaran masyarakt masih rendah 
tentang CKD, tidak memadainya 
rasio albumin kreatinin urin dan 
mereka tidak menyelesaikan 
pengujian dengan benar. 
 

Meningkatkan kinerja untuk 
memperbaiki albuminaria skrining 
guna mengidentifikasi pasien yang 
beresiko tinggi sehingga dapat 
mendapatkan manfaat besar dari 
terapi tersebut. 

STARWAVe 
[13] 

Dalam konteks sketsa klinis 
divariasikan cirinya dari anak yang 
mengalami batuk, dokter seringkali 
meremehkan pasien dengan resiko 
kerusakan. 

Dokter mengidentifikasi penyebab 
tidak berhasilnya pengurangan 
peresepan antibiotik dan tentang 
pengaruh probabilitas dari infeksi 
bakteri. 

CPCSSN 
[14] 

Kurangnya kesadaran untuk 
meningkatkan akses ke layanan 
medis ini, dokter kurang menyadari 
jika kondisi ADHD pada usia muda 
merupakan kondisi aktif yang terus 
menerus. 

Dokter memastikan untuk mengukur 
dan mengevaluasi perawatan pasien 
ADHD bahwa dengan memberikan 
dukungan dan perawatan yang 
terbaik untuk pasien ADHD dapat 
memberikan dampak yang baik bagi 
pasien. 

LDL-C [15] 

Pemanfaatan LLT pada 
kardiovaskuler tinggi pasien yang 
beresiko masih rendah sehingga 
menjadi masalah  walaupun sudah 
menggunakan pengobatan pilihan. 

Masalah ini dapat diidentifikasi oleh 
apoteker menggunakan elemen data 
dari EMR yang dapat dilaporkan 
dalam penerapan pengobatan yang 
optimal untuk meningkatkan hasil. 

CCDS [16] 

Dalam kasus ini jika intervensi 
berhenti maka pasien dirujuk ke ahli 
medis, jika intervensi ini 
menimbulkan efek samping. 

Untuk meningkatkan hasil secara 
jangka panjang dan pengurangan 
biaya perawatan kesehatan 
dilakukan pengurangan jumlah 
prosedur dignostik, jumlah 
konsultasi dan biaya perawatan. 

CONNECT 
[17] 

Adanya suatu pelayanan dalam 
situs web yang tidak melayani 
dengan baik tanpa menggunakan 
ilmu kesehatan. 

Melakukan pendekatan dalam RCT 
guna mengungkapkan keragam 
perubahan yang diaktifkan dalam 
variabel supaya menghasilkan hasil 
yang sesuai. 

NAPCReN 
[18] 

Dalam mengklasifikasikan data dari 
pasien hipertensi masih kurang teliti 
sehingga menyebabkan kekeliruan. 

Dalam penelitian maupun perwatan 
diharapkan bisa memberikan yang 
terbaik sehingga dapat 
menghasilkan hasil yang sesuai. 

EMIS [19] 
Kurangnya integrasi untuk 
meningkatkan perawatan klinis yang 
signifikan. 

Lebih mengintegrasikan informasi 
yang ada dan teknologi komunikasi 
dengan perawatan klinis guna 
mencapai peningkatan yang 
signifikan dalam E-HR. 
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EMRF [20] 

Dokter hanya melihat data pasien 
yang hanya berada dibawah 
asuhannya, sehingga kurang 
mengetahui tentang yang lainnya. 

Dokter mencatat dan menganisa 
data yang lebih menyeluruh tidak 
hanya yang ada dibawah 
asuhannya. 

Portal 
Messages 
[21] 

Panggilan respon dari pesan tidak 
signifikan dalam meningkatkan 
vaksinasi. 

Meningkatkan jangkauan pesan 
portal kepada populasi di perawatan 
primer. 

 

Dalam implementasi penerimaan e-

health di primary care yang terdapat dalam 

jurnal penelitian terdahulu memiliki 

perbandingan antara penerima layanan 

yang memberikan respon positif dan 

negative tidak seimbang, lalu ditemukan 

beberapa kendala yang muncul seperti 

pasien dan pemberi pelayanan yang belum 

paham fitur dari aplikasi yang digunakan 

juga terdapat aplikasi yang masih kurang 

memenuhi dengan yang dibutuhkan. 

Sehingga jika dilihat dari tinjauan pustaka 

diatas bahwa pelayanan yang berada 

didalam gedung dan pelayanan yang 

berada diluar gedung harus seimbang guna 

memastikan semua pengguna e-health 

paham cara penerapannya dengan tujuan 

dapat memberikan feedback yang baik bagi 

institusi pelayanan kesehatan dasar 

tersebut. Hasil penerimaan E-Health di 

institusi pelayanan kesehatan dasar dapat 

diterima dengan baik dan juga 

memudahkan dalam pencarian informasi 

pasien sehingga lebih mempersingkat 

waktu walaupun terdapat beberapa kendala 

yang terjadi sehingga terus dilakukan 

perbaikan guna menjadikan E-Health makin 

berkembang. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

1. Penggunaan aplikasi e-health dilihat 

dari pandangan secara umum 

terdapat 51.875 pasien yang 

bersedia mencoba aplikasi ¬e-

health yang ditawarkan dari 15 jenis 

aplikasi yang digunakan. 

2. Penelitian yang dilakukan dari 184 

jurnal terdapat 15 jurnal berisi 

aplikasi e-health yang terdapat 

macam-macam jenisnya seperti 

yang sudah dijabarkan dalam tabel 

4 jenis aplikasi dan penyakit yang 

dipakai. 

3. Dari 15 aplikasi e-health yang telah 

diteliti bahwa jenis penyakit yang di 

intervensi dengan e-health adalah 

jenis penyakit dengan akut maupun 

kronik dan terdapat juga jenis 

penyakit yang hanya menggunakan 

e-health untuk menunjang 

keberhasilan pasien dalam 

penyembuhan. 

4. Dilihat dari 51.875 pasien yang 

bersedia mencoba aplikasi ¬e-

health yang ditawarkan dari 15 jenis 

aplikasi yang digunakan dan lebih 

dari 100 dokter yang memberikan 

pelayanan ini menghasilkan temuan 

penting bahwa penggunaan e-

health diterima secara baik oleh 

pasien, maka menjadikan pasien 

tersebut paham dan peduli akan 

kesehatannya yang didukung 
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dengan adanya aplikasi e-health 

tersebut guna menunjang 

kesembuhan pasien. 

Namun dalam primary health care 

sebelum diadakannya proses 

pengimplementasiaan aplikasi atau 

situs/web sebaiknya memberikan 

pengarahan secara berkala kepada calon 

pengguna maupun pemberi pelayanan 

guna meminimalisir terjadinya kesalahan 

dalam proses memasukkan data pasien. 

Kemudian bagi para pemberi pelayanan 

dapat menjaga kerahasiaan username 

maupun password dari sebuah aplikasi atau 

situs/web tersebut sehingga akan 

memperkecil terjadinya kebocoran data-

data pasien. 
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Tabel 2 Systematic Review (Isi Jurnal) 

Q1- 
Negara 

Q2- 
Jenis 

Interven
si 

Q3- Nama 
Aplikasi 

Q4- Jenis 
Penyakit 

Q5- User 
Aplikasi 

Q6- 
Metode 

Q7- Jumlah 
sampel 

Kanad
a [7]  

E-Health PCPs Gangguan 
kognitif 
ringan, 
penyakit 
kronis, 
multimorbidit
as. 

Pasien PCP 
yang 
mengalami 
penurunan 
kesehatan. 

Studi 
deskripti
f 
kualitatif
. 

Berusia 65 
tahun dan 
lebih tua. 

Amerik
a 
Serikat 
[8] 

E-MR IQVIA Yang 
memenuhi 
kebutuhan 
praktik 
perawatan 
primer. 

Pasien 
CPC+ yang 
mewakili. 

Studi 
kuantita
tif 

19.809 orang 
dewasa 

Beland
a [9] 

E-Health Nvivo Alergi 
antibiotik. 

Dokter 
keluarga dan 
apoteker. 

Studi 
kualitatif
. 

44 orang. 

Amerik
a 
Serikat 
[10] 

E-MR PrEP-Rx HIV Pasien HIV 
yang sudah 
menerima 
PrEP. 

Studi 
deskripti
f 
kualitatif
. 

Yang 
terdapat 
pada 10 
klinik 
perawatan 
primer. 

Amerik
a 
Serikat 
[11] 

E-MR iQuit Akibat 
merokok 

Pasien yang 
ingin 
berhenti 
merokok. 

Studi 
kualitatif
. 

1700 
peserta. 

Amerik
a 
Serikat 
[12] 

E-MR e-CDSS Gagal ginjal 
kronis. 

Pasien 
dengan 
gangguan 
ginjal kronis. 

Studi 
kualitatif
. 

336 peserta. 

Inggris 
[13] 

E-Health STARWA
Ve 

Penyakt 
pendek, 
suhu, mengi, 
asma, 
muntah. 

Orang tua 
dari anak 
yang sakit. 

Studi 
kohort. 

Diperoleh 
dari 254 
dokter yang 
mengumpulk
an data. 

Kanad
a [14] 

E-MR CPCSSN ADHD Pasien 
dengan 
diagnosis 
ADHD 

Studi 
Kualitati
f. 

246 pasien. 

Amerik
a 
Serikat 
[15] 

E-MR LDL-C Kardiovaskul
er. 

Pasien 
dengan 
penyakit 
kardiovaskul
er. 

Studi 
Kualitati
f. 

941 pasien. 
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Jerman 
[16] 

E-MR CCDS Vertigo Pasien 
vertigo yang 
memenuhi 
syarat. 

Cluster 
analisis. 

600 pasien. 

Australi
a [17] 

E-Health CONNEC
T 

Kardiovaskul
er 

Peserta yang 
sudah 
menyelesaik
an studi 
wawancara 
selama 12 
bulan. 

Studi 
Kualitati
f. 
 
 
 
 

486 peserta. 
 
 

 

Kanad
a [18] 

E-MR NAPCReN Hipertensi Pasien 
dengan 
hipertensi. 

Surveila
n 

6553 pasien. 
 

Amerik
a 
Serikat 
[19] 

E-MR EMIS Kanker Peseta 
praktek 
dalam 
diagnosis 
kanker. 

Cluster 
analisis. 

60 praktik 
umum. 
 
 

Yunani 
[20] 

E-Health EMRF Obesitas. Pasien anak-
anak dan 
remaja 
dengan 
obesitas. 

Surveila
n 

2400 pasien. 

Amerik
a 
Serikat 
[21] 

E-MR Portal 
Messages 

Influenza Pasien 
vaksin 
influenza. 

Surveila
n 

19.505 
pasien. 

 

Tabel 3 Systematic Review (Hasil Akhir Analisis Jurnal) 
Q8- Hasil Statistik Q9- Outcome Q10- Kendala 

Implementasi 
Future Work 

Total 14 orang 
dengan rincian 5 di 
Nova Scotia dan 9 
di Ontario, 3 laki-
laki dan 11 
perempuan. [7] 

Penelitian ini 
mengidentifikasi 
tingkat praktek 
individu yang 
mempunyai resiko 
kesehatan yang 
memburuk bahkan 
kematian dan 
mengarah dalam 
penerimaan 
penggunaan 
algoritma berbasis 
EMR sebagai alat 
guna memfasilitasi 
identifikasi sistematis 
dan awal individu 
tersebut. 

Saat 
memberitahukan 
terhadap individu 
bahwa mereka 
memiliki resiko 
kesehatan yang 
dapat memburuk 
atau tentang 
kematian, karena 
menjadikan mereka 
tertekan secara 
emosional. 

Supaya ACP lebih 
bermakna, individu 
yang beresiko 
mengalami 
penurunan 
kesehatan dan 
bahkan kematian 
harus diidentifikasi 
terlebih dahulu 
guna mendukung 
pengembangan dan 
implementasi suatu 
rancangan 
perawatan lanjutan. 

Dari 18 wilayah 
tersebut terbagi 
menjadi 4 wilayah 
memiliki tingkat 
partisipasi 2% 

Peserta CPC+ tidak 
semuanya mewakili 
praktik perawatan 
primer tersebut. 

Di daerah pedesaan, 
kecil dan kurang 
pengalaman dengan 
praktik dan model 

Lebih berhati-hati 
untuk 
mengekstrapolasi 
hasil evaluasi 
walaupun berada di 



Enny Rachmani et al.; vol 20 (2) suplemen 1: 480-499, 2022 

 

496 

 

sampai 10%, 8 
memiliki tingkat dari 
11% sampai 20% 
dan 6 wilayah 
sisanya memiliki 
tingkat dari 21% 
menjadi 34%. [8] 

transformasi 
pembayaran. 

daerah pedesaan, 
kecil sehingga 
harus mandiri. 

Usia rata-rata 
peserta adalah 44 
tahun dan memiliki 
rata-rata usia 
pengalaman kerja 
14,5 tahun 
mengatakan bahwa 
reaksi setiap tipe 
yang terlihat jarang 
dalam praktik 
sehari-hari. [9] 

Beberapa dokter 
sudah menyadari 
bahwa dokumentasi 
memiliki konsekuensi 
terutama bagi pasien 
yang ditangani. 98 
dari 100 pasien bisa 
dikatakan terkena 
efek sampingnya 
bukan alergi. 

Adanya hambatan 
dalam komunikasi, 
sedikit kesepakatan 
tanggung jawab dan 
cara 
mendokumentasikan 
alergi juga 
pengetahuan yang 
kurang akan alat 
fasilitas guna 
meningkatkan 
akurasi dokumentasi 
kedepan. 

Mengelola 
hambatan yang 
sudah teridentikasi 
dan memperhatikan 
solusinya secara 
sekamtis yang 
divisualisasikan 
menggunakan 
sebab-akibat dan 
menanyakan 
pertanyaan-
pertanyaan yang 
terbuka guna 
mengurangi 
pengaruh 
perbedaan 
pendapat. 

Analisis yang 
diusulkan memiliki 
kecukupan guna 
mendeteksi dari 
efek kecil sampai 
sedang, dengan 
korelasi intracluster 
sebanyak 0,01-
0,10. [10] 

Memaksimalkan 
pengetahuan dan 
dampak dari 
kesehatan 
masyarakat dalam 
keunggulan diantara 
HCP dan untuk 
memperluas akses 
PeRP melalui HCP 
dan alat fasilitas 
dalam pengaturan 
klinis. 

Tidak adanya resep 
inisiasi PrEP 
diperoleh dari 
laporan pasien, 
durasi PeRP 
penggunaan 
diperoleh dari 
laporan pasien saat 
memulai PeRP 
sampai berhenti. 

Saat pasien 
melapor bahwa 
gejala HIV akut 
perlu adanya 
pengobatan untuk 
IMS positif hasil. 
PrEP-Rx segera 
diintegrasikan ke 
HER. 

 

Dari 1700 peserta 
dihasilkan 90% 
untuk mendeteksi 
4,3% dengan 
tingkat signifikan 
antara kelompok 
sebanyak 5% dua 
sisi. [11] 

iQuit digunakan untuk 
menilai intervensi 
digital dapat 
menambah dampak 
dan dukungan dalam 
proses penghentian 
rokok secara rutin di 
perawatan primer. 

Pasien dengan 
kondisi medis seperti 
COPD atau penyakit 
jantung. 

Melakukan 
berbagai upaya 
guna memperoleh 
laporan diri dari 
pasien yang ingn 
berhenti merokok 
dengan cara 
wawancara melalui 
telepon yang 
kemudian hasil 
laporan diri 
sidampaikan secara 
mandiri dari praktik. 

Dari 336 peserta di 
eCDSS dan 
eCDSS-
PLUSsenjata 
terdapat 178 (53%) 

Pengujian ini 
memberikan 
pengaruh bagus 
dalam peningkatan 
identifikasi CKD 

Kesadaran 
masyarakt masih 
rendah tentang CKD, 
tidak memadainya 
rasio albumin 

Meningkatkan 
kinerja untuk 
memperbaiki 
albuminaria skrining 
guna 
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selesai 
pengujiannya dan 
138 melakukan pcp 
tindak lanjut 
ditempat 
pelaksanaan 
eCDSS. eCDSS 
73% dan eCDSS 
Plus 69%. [12] 

dengan sedikit 
pengaruh untuk 
meningkatkan 
manajemen CKD. 

kreatinin urin dan 
mereka tidak 
menyelesaikan 
pengujian dengan 
benar. 
 

mengidentifikasi 
pasien yang 
beresiko tinggi 
sehingga dapat 
mendapatkan 
manfaat besar dari 
terapi tersebut. 

Resiko STARWAVe 
dengan resep 
sangat rendah yang 
tertunda ada 112 
segera 14, resep 
sedar atau normal 
yang tertunda 640 
segera 116. resep 
tinggi yang tertunda 
100 segera 26. [13] 

Dengan 
menggunakan 
STARWAVe dapat 
dengan cepat dokter 
dalam 
mengidentifikasi 
kasus resiko tinggi 
yang kemungkinan 
memerlukan 
pengobatan 
antimikroba. Selain itu 
dapat juga 
mengidentifikasi 
kasus resiko rendah 
dan juga resiko 
normal. 

Dalam konteks 
sketsa klinis 
divariasikan cirinya 
dari anak yang 
mengalami batuk, 
dokter seringkali 
meremehkan pasien 
dengan resiko 
kerusakan. 

Dokter 
mengidentifikasi 
penyebab tidak 
berhasilnya 
pengurangan 
peresepan antibiotik 
dan tentang 
pengaruh 
probabilitas dari 
infeksi bakteri. 

Dari hasil penelitian 
ini menghasilkan 
hasil dari yang 
sudah ditentukan 
bahwa algoritma 
ADHD memiliki 
PPV 95,9% dan 
NPV 96,3%. [14] 

Dari studi ini guna 
mengembangkan dan 
juga memvalidasi 
metode yang 
digunakan untuk 
identifikasi pasien 
yang sudah 
didiagnosis ADHD 
menggunakan data 
dari perawatan primer 
EMR di Kanada. 

Kurangnya 
kesadaran untuk 
meningkatkan akses 
ke layanan medis ini, 
dokter kurang 
menyadari jika 
kondisi ADHD pada 
usia muda 
merupakan kondisi 
aktif yang terus 
menerus. 

Dokter memastikan 
untuk mengukur 
dan mengevaluasi 
perawatan pasien 
ADHD bahwa 
dengan 
memberikan 
dukungan dan 
perawatan yang 
terbaik untuk pasien 
ADHD dapat 
memberikan 
dampak yang baik 
bagi pasien. 

Dari 941 pasien 
yang sudah 
memenuhi kriteria 
inklusi, terdapat 
399 pasien (42,2%) 
tidak ada LLT 
apapun yang 
sebelumnya 249 
pasien (25,3%) 
berada pada 
intesitas statin dan 
19 pasien (1,9%) 
menggunakan 
proprotein 

Apoteker 
merekomendasikan 
gar lebih 
mengintensifkan 
terapi kepada 30 
pasien dengan 
masing terapi yang 
berbeda. 16 pasien 
terapi statin, 9 pasien 
mulai terapi nonstatin, 
dan 5 pasien mulai 
terapi statin. 

Pemanfaatan LLT 
pada kardiovaskuler 
tinggi pasien yang 
beresiko masih 
rendah sehingga 
menjadi masalah  
walaupun sudah 
menggunakan 
pengobatan pilihan. 

Masalah ini dapat 
diidentifikasi oleh 
apoteker 
menggunakan 
elemen data dari 
EMR yang dapat 
dilaporkan dalam 
penerapan 
pengobatan yang 
optimal untuk 
meningkatkan hasil. 
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penghambat kexin 
tipe 9. [15] 

Dari total 60 
klaster, 2 klaster 
diantaranya 
memiliki hasil 
jumlah 468 pasien 
(234 intervensi 
program perawatan 
dan 234 dalam 
perawatan 
standar), 
perhitungannya 
dengan 
mempertimbangkan 
hubungan setiap 
klaster sebanyak 
0,04 dan efek 
desain 1,32 
kemudian dihitung. 
[16] 

Dari pembagiann 
klaster ini untuk 
mempermudah 
mengumpulkan 
berbagai informasi 
dan lebih optimal 
dalam proses studi 
untuk beradaptasi 
atau meningkatkan 
aplikasi CCDS 
tersebut. 

Dalam kasus ini jika 
intervensi berhenti 
maka pasien dirujuk 
ke ahli medis, jika 
intervensi ini 
menimbulkan efek 
samping. 

Untuk 
meningkatkan hasil 
secara jangka 
panjang dan 
pengurangan biaya 
perawatan 
kesehatan 
dilakukan 
pengurangan 
jumlah prosedur 
dignostik, jumlah 
konsultasi dan 
biaya perawatan. 

36 peserta yang 
masuk kedalam 
kelompok intervensi 
RCT sebanyak 486 
yang diwawancarai, 
dengan rata-rata 
usia 67 tahun. 
Ditemukan ada 
50% laki-laki dan 
50% sudah 
mempunyai 
diagnosis dari CVD. 
[17] 

Proses pendekatan 
dalam penelitian ini 
menjelaskan tentang 
mekanisme 
perubahan dalam E-
Health yang 
memberikan 
pengaruh perilaku 
atau intervensi 
pencegahan CVD 
tidak digunakan. 

Adanya suatu 
pelayanan dalam 
situs web yang tidak 
melayani dengan 
baik tanpa 
menggunakan ilmu 
kesehatan. 

Melakukan 
pendekatan dalam 
RCT guna 
mengungkapkan 
keragam perubahan 
yang diaktifkan 
dalam variabel 
supaya 
menghasilkan hasil 
yang sesuai. 

Terdapat 6307 dari 
6553 atau 96,2% 
pasien yang 
memenuhi syarat. 
Dari data tersebut 
terdapat satu 
catatan database 
yang sangat tinggi 
yaitu 100% untuk 
AHCIP Registry, 
PIN dan Klaim 
97,2% untuk 
NACRS. [18] 

Kombinasi klinis 
dalam perawatan 
kesehatan ini 
menciptakan 
informasi yang 
komprehensif tentang 
hipertensi. 

Dalam 
mengklasifikasikan 
data dari pasien 
hipertensi masih 
kurang teliti 
sehingga 
menyebabkan 
kekeliruan. 

Dalam penelitian 
maupun perwatan 
diharapkan bisa 
memberikan yang 
terbaik sehingga 
dapat menghasilkan 
hasil yang sesuai. 

Analisis klaster 
yang diperoleh dari 
69 praktik umum 
kemudian dibai 
menjadi 10 klaster. 
[19] 

Perangkat jaringan 
yang digunakan 
memiliki tujuan untuk 
mengembangkan 
media konsultasi 
dengan dokter. 
 

Kurangnya integrasi 
untuk meningkatkan 
perawatan klinis 
yang signifikan. 

Lebih 
mengintegrasikan 
informasi yang ada 
dan teknologi 
komunikasi dengan 
perawatan klinis 
guna mencapai 
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 peningkatan yang 
signifikan dalam E-
HR. 

Dari 2400 anak dan 
remaja yang sesuai 
syarat telah 
diperoleh hasil 
sebanyak 1370 
atau 57,1% 
mengalami 
obesitas, 674 atau 
28,1% mengalami 
kelebihan berat 
badan dan 
sebanyak 356 atau 
14,8% dengan BMI 
normal. [20] 

Dengan adanya 
pengklasifikasian 
berat badan dapat 
mengambil data 
bahwa anak-anak dan 
remaja dengan 
obesitas memiliki 
tekanan darah sistolik 
dan diastolik yang 
tinggi dibandingkan 
dengan anak-anak 
dan remaja yang 
mengalami kelebihan 
berat badan dan 
memiliki BMI normal. 

Dokter hanya 
melihat data pasien 
yang hanya berada 
dibawah asuhannya, 
sehingga kurang 
mengetahui tentang 
yang lainnya. 

Dokter mencatat 
dan menganisa 
data yang lebih 
menyeluruh tidak 
hanya yang ada 
dibawah 
asuhannya. 

Dari total pasien 
yang menerima 
pesan kemudian 
diacak sesuai 
kelompok 
perawatan untuk 
vaksinasi influenza 
terdapat perawatan 
biasa (OR 1,07), 
95% CI 1,02-1,12). 
[21] 

Dengan adanya 
pesan portal ini 
menambah 
kecepatan untuk 
vaksinasi influenza 
pada bulan tertentu 
yang sudah 
memenuhi syarat 
orang dewasa yang 
berada didalam 
populasi rawat jalan 
perawatan primer. 

Panggilan respon 
dari pesan tidak 
signifikan dalam 
meningkatkan 
vaksinasi. 

Meningkatkan 
jangkauan pesan 
portal kepada 
populasi di 
perawatan primer. 

 


