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ABSTRAK

Transformasi digital di sektor kesehatan mendorong
peningkatan penggunaan sistem informasi kesehatan untuk
mendukung pengelolaan sistem dan pengambilan keputusan
berbasis bukti. Sistem ini memungkinkan integrasi data
klinis, pemantauan layanan, serta evaluasi program
kesehatan dalam kerangka sistem yang lebih luas. Namun,
implementasinya menghadapi tantangan seperti
interoperabilitas, kualitas data, serta tata kelola. Penelitian
ini menggunakan pendekatan narrative review untuk
menelaah literatur mengenai sistem informasi kesehatan,
tata kelola data, dan implementasinya. Pencarian dilakukan
melalui PubMed dengan kata kunci terkait kesehatan digital.

health, health data Seleksi judul dan abstrak menghasilkan 23 artikel ilmiah

yang relevan, ditambah dokumen kebijakan dan regulasi di
Indonesia. Analisis dilakukan dengan sintesis tematik untuk mengidentifikasi tema utama.
Hasil menunjukkan bahwa sistem informasi kesehatan berperan penting dalam integrasi
data, pemantauan layanan, dan mendukung kebijakan berbasis bukti. Pengembangan
dipengaruhi oleh kesiapan infrastruktur, dukungan kebijakan, serta kapasitas sumber daya
manusia. Tantangan yang muncul meliputi fragmentasi sistem, keterbatasan
interoperabilitas, kualitas data, serta isu keamanan dan privasi. Penguatan integrasi sistem,
penerapan standar interoperabilitas, dan tata kelola data yang lebih baik menjadi aspek
penting dalam pengembangan sistem informasi kesehatan. Langkah ini dapat mendukung
pemanfaatan data secara sistematis dalam pengelolaan sistem kesehatan dan perencanaan
kebijakan berbasis data.

ABSTRACT

Digital transformation in health care has accelerated the use of health information systems to support
management and evidence-based decision-making. These systems enable integration of clinical data,
monitoring of health services, and evaluation of health programs within broader health systems.
However, implementation faces challenges such as system interoperability, data quality, and
governance. This study employed a narrative review to examine literature on health information
systems, data governance, and implementation in health systems. Searches were conducted in
PubMed using keywords related to health information systems and digital health. Screening of titles
and abstracts identified relevant studies, resulting in 23 scientific articles, along with policy and
regulatory documents from Indonesia. Thematic synthesis was used to analyze key themes. Findings
show that health information systems play a crucial role in integrating health data, monitoring
services, and supporting evidence-based policy decisions. Development is influenced by
infrastructure readiness, policy support, and human resource capacity. Challenges include
fragmented systems, limited interoperability, data quality issues, and concerns about security and
privacy. Strengthening integration, applying interoperability standards, and reinforcing data
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governance are essential for advancing health information systems. These measures can enhance
systematic use of health data in health system management and policy planning.
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PENDAHULUAN

Transformasi digital dalam sektor kesehatan telah mendorong peningkatan
penggunaan sistem informasi kesehatan sebagai komponen penting dalam pengelolaan
sistem kesehatan modern.!? Sistem informasi kesehatan memungkinkan pengumpulan,
pengolahan, dan pemanfaatan data kesehatan secara sistematis sehingga dapat
mendukung pengelolaan pelayanan kesehatan, pemantauan indikator kesehatan, serta
pengambilan keputusan berbasis bukti dalam sistem kesehatan.3* Perkembangan teknologi
informasi juga mendorong integrasi berbagai sumber data kesehatan melalui sistem
informasi kesehatan digital yang memungkinkan pertukaran data kesehatan antar fasilitas

pelayanan kesehatan.>¢

Berbagai studi menunjukkan bahwa sistem informasi kesehatan digital dapat
mendukung koordinasi pelayanan kesehatan melalui integrasi data klinis serta
pemanfaatan data kesehatan dalam pengelolaan pelayanan kesehatan.”® Dalam konteks ini,
sistem informasi kesehatan tidak hanya berfungsi sebagai alat pencatatan data kesehatan,
tetapi juga sebagai mekanisme yang memungkinkan pemantauan pelayanan kesehatan
serta evaluasi program kesehatan dalam sistem kesehatan yang lebih luas.?10 Selain itu,
pemanfaatan data kesehatan yang dihasilkan oleh sistem informasi kesehatan juga dapat
digunakan untuk mendukung perencanaan kebijakan kesehatan melalui penyediaan
informasi yang relevan mengenai kebutuhan pelayanan kesehatan dan tren penyakit dalam

populasi.311

Meskipun demikian, implementasi sistem informasi kesehatan digital dalam sistem
kesehatan masih menghadapi berbagai tantangan yang berkaitan dengan integrasi sistem
informasi kesehatan, interoperabilitas data kesehatan, serta tata kelola data kesehatan.>¢
Berbagai studi menunjukkan bahwa fragmentasi sistem informasi kesehatan masih sering
ditemukan dalam sistem kesehatan digital karena berbagai sistem informasi kesehatan
dikembangkan oleh institusi atau penyedia sistem yang berbeda.#!2 Fragmentasi sistem
tersebut dapat menghambat integrasi data kesehatan serta membatasi pemanfaatan data

kesehatan dalam sistem kesehatan yang lebih luas.?314 Selain itu, keterbatasan infrastruktur
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teknologi serta kapasitas sumber daya manusia juga sering dilaporkan sebagai faktor yang

memengaruhi implementasi sistem informasi kesehatan dalam sistem kesehatan digital.28

Selain tantangan teknis, tata kelola data kesehatan dan kerangka regulasi juga
menjadi aspek penting dalam pengembangan sistem informasi kesehatan digital.10!
Regulasi diperlukan untuk mengatur penggunaan data kesehatan, memastikan keamanan
informasi kesehatan, serta melindungi privasi pasien dalam sistem kesehatan digital.38
Dalam konteks ini, kebijakan nasional berperan penting dalam memastikan integrasi
sistem informasi kesehatan serta penerapan standar interoperabilitas data kesehatan dalam

sistem kesehatan.14

Dalam konteks Indonesia, pengembangan sistem informasi kesehatan telah menjadi
bagian penting dalam upaya transformasi sistem kesehatan nasional.’>1¢ Sistem informasi
kesehatan diposisikan sebagai komponen penting dalam sistem kesehatan nasional yang
berfungsi mengintegrasikan berbagai sumber data kesehatan untuk mendukung
pengelolaan pelayanan kesehatan serta pengambilan keputusan berbasis data.’
Perkembangan kebijakan sistem informasi kesehatan di Indonesia juga menunjukkan
adanya upaya untuk membangun sistem informasi kesehatan nasional yang terintegrasi

melalui berbagai regulasi dan kebijakan kesehatan digital.?”.18

Pengembangan sistem informasi kesehatan nasional di Indonesia juga didukung
oleh berbagai kebijakan yang mendorong integrasi sistem informasi kesehatan serta
penerapan standar interoperabilitas data kesehatan dalam sistem kesehatan nasional.1920
Upaya tersebut bertujuan untuk meningkatkan integrasi data kesehatan serta memperkuat
pemanfaatan data kesehatan dalam pengelolaan sistem kesehatan nasional.162! Selain itu,
kerangka regulasi nasional juga menekankan pentingnya perlindungan data kesehatan
serta keamanan informasi kesehatan dalam pengembangan sistem informasi kesehatan
digital.17.18

Berdasarkan latar belakang tersebut, pemahaman mengenai pengembangan sistem
informasi kesehatan, tata kelola data kesehatan, serta implementasi sistem informasi
kesehatan dalam sistem kesehatan menjadi penting untuk mendukung penguatan sistem
kesehatan digital.12 Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menelaah literatur
mengenai sistem informasi kesehatan, tata kelola data kesehatan, serta implementasi sistem
informasi kesehatan dalam sistem kesehatan, serta mengkaji implikasinya terhadap
pengembangan sistem informasi kesehatan dalam konteks kebijakan kesehatan di

Indonesia.34
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan narrative review untuk mengkaji literatur
mengenai sistem informasi kesehatan, tata kelola data kesehatan, serta implementasi sistem
informasi kesehatan dalam sistem kesehatan. Pendekatan narrative review dipilih untuk
memungkinkan sintesis literatur yang membahas berbagai aspek sistem informasi
kesehatan, termasuk infrastruktur sistem informasi kesehatan, tata kelola data kesehatan,
implementasi sistem informasi kesehatan, serta implikasinya terhadap pengembangan

sistem kesehatan digital.
Strategi Pencarian Literatur

Pencarian literatur dilakukan secara sistematis menggunakan basis data PubMed
untuk mengidentifikasi artikel ilmiah yang relevan dengan topik sistem informasi
kesehatan dan kesehatan digital. Proses pencarian literatur dilakukan dengan
menggunakan kombinasi kata kunci yang berkaitan dengan sistem informasi kesehatan
dan implementasinya dalam sistem kesehatan. Kata kunci yang digunakan dalam proses
pencarian meliputi “health information system”, “electronic health record”, “digital
health”, “health policy”, “implementation”, dan “interoperability”. Kombinasi kata kunci
tersebut digunakan untuk mengidentifikasi artikel yang membahas sistem informasi

kesehatan, tata kelola data kesehatan, serta implementasi sistem informasi kesehatan dalam

konteks sistem kesehatan.

Pada tahap awal pencarian literatur, diperoleh 17.487 artikel yang berkaitan dengan
sistem informasi kesehatan. Selanjutnya dilakukan pembatasan jenis artikel dengan
memilih artikel yang termasuk dalam kategori review dan systematic review untuk
memperoleh artikel yang membahas sintesis penelitian mengenai sistem informasi
kesehatan. Setelah penerapan filter tersebut, jumlah artikel yang diidentifikasi berkurang

menjadi 2.233 artikel.
Proses Seleksi Literatur

Proses seleksi literatur dilakukan melalui beberapa tahap penyaringan yang
mengacu pada prinsip seleksi literatur dalam narrative review. Pada tahap pertama,
dilakukan penyaringan berdasarkan judul artikel untuk mengidentifikasi artikel yang
relevan dengan topik penelitian. Artikel yang dipilih pada tahap ini adalah artikel yang

membahas sistem informasi kesehatan pada tingkat sistem kesehatan, termasuk topik
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seperti health information system, electronic health record, health information exchange,

digital health transformation, serta interoperability dalam sistem kesehatan.

Artikel yang berfokus pada teknologi medis spesifik, aplikasi kesehatan berbasis
perangkat lunak tertentu, atau studi klinis penyakit tertentu tidak dimasukkan dalam
analisis karena tidak sesuai dengan fokus penelitian ini yang menekankan aspek sistem
informasi kesehatan pada tingkat sistem kesehatan. Setelah proses penyaringan

berdasarkan judul, jumlah artikel yang dipertahankan menjadi 26 artikel.

Pada tahap berikutnya, dilakukan penyaringan berdasarkan abstrak untuk
mengevaluasi relevansi artikel dengan topik penelitian. Evaluasi abstrak dilakukan dengan
mempertimbangkan tiga kriteria utama, yaitu apakah artikel membahas sistem informasi
kesehatan, apakah artikel membahas implementasi atau kebijakan sistem informasi
kesehatan, serta apakah konteks penelitian berada dalam sistem kesehatan atau pelayanan
kesehatan. Artikel yang tidak memenuhi kriteria tersebut tidak dimasukkan dalam analisis
lebih lanjut. Setelah proses penyaringan abstrak, diperoleh 17 artikel yang memenuhi

kriteria inklusi.

Selain artikel yang diperoleh dari pencarian literatur global, penelitian ini juga
memasukkan 6 artikel tambahan yang membahas sistem informasi kesehatan di Indonesia
untuk memperkaya analisis dalam konteks sistem kesehatan nasional. Dengan demikian,

total artikel ilmiah yang dianalisis dalam penelitian ini adalah 23 artikel.
Sumber Data Tambahan

Selain artikel ilmiah, penelitian ini juga menggunakan dokumen kebijakan dan
regulasi yang berkaitan dengan sistem informasi kesehatan di Indonesia sebagai sumber
data tambahan. Dokumen tersebut mencakup berbagai regulasi nasional yang mengatur
pengembangan sistem informasi kesehatan, termasuk regulasi mengenai sistem informasi
kesehatan nasional, rekam medis elektronik, serta perlindungan data kesehatan. Dokumen
kebijakan tersebut digunakan untuk memahami kerangka regulasi yang mendasari

implementasi sistem informasi kesehatan dalam sistem kesehatan nasional.
Ekstraksi dan Analisis Data

Data dari artikel yang terpilih diekstraksi secara sistematis dengan mengidentifikasi
informasi utama yang relevan dengan tujuan penelitian. Informasi yang diekstraksi dari

setiap artikel meliputi penulis, tahun publikasi, negara atau wilayah penelitian, desain
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studi, fokus penelitian, serta temuan utama yang berkaitan dengan sistem informasi

kesehatan.

Selanjutnya, hasil ekstraksi data disusun dalam bentuk tabel karakteristik studi
untuk memberikan gambaran umum mengenai literatur yang dianalisis. Analisis literatur
kemudian dilakukan melalui proses sintesis tematik untuk mengidentifikasi tema-tema
utama yang muncul dalam literatur mengenai sistem informasi kesehatan. Tema-tema
tersebut meliputi infrastruktur sistem informasi kesehatan, tata kelola dan regulasi sistem
informasi kesehatan, pemanfaatan data kesehatan dalam pengambilan keputusan,
implementasi sistem informasi kesehatan, serta tantangan dalam pengembangan sistem

informasi kesehatan.
Sintesis Literatur

Sintesis literatur dilakukan dengan mengintegrasikan temuan dari berbagai artikel
ilmiah serta dokumen kebijakan yang relevan untuk memperoleh pemahaman yang lebih
komprehensif mengenai pengembangan sistem informasi kesehatan. Proses sintesis
dilakukan dengan membandingkan temuan dari berbagai studi untuk mengidentifikasi
pola temuan yang konsisten serta faktor-faktor yang memengaruhi implementasi sistem

informasi kesehatan dalam sistem kesehatan.

Selain itu, hasil sintesis literatur juga digunakan untuk mengkaji implikasi temuan
penelitian terhadap pengembangan sistem informasi kesehatan dalam konteks sistem
kesehatan di Indonesia. Pendekatan ini memungkinkan integrasi antara temuan literatur
global dan konteks kebijakan nasional sehingga memberikan gambaran yang lebih
komprehensif mengenai pengembangan sistem informasi kesehatan dalam sistem
kesehatan digital.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Pencarian dan Seleksi Literatur

Pencarian literatur dilakukan melalui basis data PubMed untuk mengidentifikasi
studi yang berkaitan dengan sistem informasi kesehatan dan tata kelola kesehatan digital.
Proses pencarian awal menghasilkan sebanyak 17.487 artikel. Setelah penerapan filter
pencarian serta penyaringan berdasarkan judul dan abstrak, jumlah artikel yang relevan
berkurang menjadi 60 artikel untuk tahap penelaahan lebih lanjut. Selanjutnya, 26 artikel
dievaluasi melalui penelaahan teks lengkap untuk menilai kesesuaian dengan kriteria

inklusi yang telah ditetapkan. Dari proses tersebut, 23 artikel memenuhi kriteria inklusi
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dan dimasukkan dalam narrative review ini. Proses seleksi artikel ditampilkan pada

Gambear 1 (diagram PRISMA).
Karakteristik Studi yang Disertakan

Sebanyak 23 studi yang memenuhi kriteria inklusi dianalisis dalam narrative
review ini. Studi-studi tersebut dipublikasikan pada berbagai tahun publikasi dan berasal
dari beragam wilayah geografis, termasuk negara berpenghasilan rendah dan menengah
(LMICs), Eropa, Amerika Serikat, Asia, serta studi dengan cakupan global. Berdasarkan
desain penelitian, sebagian besar studi merupakan systematic review, scoping review, dan
literature review, dengan beberapa studi yang menggunakan pendekatan integratif atau

studi kasus untuk mengevaluasi implementasi sistem informasi kesehatan.

Fokus penelitian dalam studi-studi yang disertakan mencakup berbagai aspek
pengembangan dan implementasi sistem informasi kesehatan. Topik yang paling sering
dibahas meliputi pengembangan dan implementasi health information systems, electronic
health records (EHR), interoperabilitas data kesehatan, serta tata kelola sistem kesehatan
digital. Selain itu, beberapa studi juga mengeksplorasi penggunaan data kesehatan untuk
mendukung pengambilan keputusan dalam sistem kesehatan serta faktor-faktor yang
memengaruhi adopsi teknologi kesehatan digital. Karakteristik utama dari studi yang

disertakan dalam review ini disajikan pada Tabel 1.
Infrastruktur Sistem Informasi Kesehatan

Literatur yang dianalisis menunjukkan bahwa pengembangan sistem informasi
kesehatan digital merupakan komponen penting dalam transformasi sistem kesehatan.
Berbagai studi dalam review ini membahas pengembangan dan implementasi infrastruktur
digital yang mendukung pengelolaan dan pertukaran data kesehatan dalam sistem

pelayanan kesehatan.

Beberapa komponen utama infrastruktur sistem informasi kesehatan yang sering
dilaporkan dalam literatur meliputi EHR, health information exchange (HIE), data
warehouse kesehatan, serta sistem identitas digital kesehatan. Sistem-sistem tersebut
digunakan untuk mendukung pencatatan data klinis, integrasi informasi kesehatan, serta

pertukaran data antar fasilitas pelayanan kesehatan.

Temuan dari studi-studi yang disertakan menunjukkan bahwa sistem informasi

kesehatan digital berperan dalam meningkatkan integrasi data klinis dan mendukung
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pengelolaan pelayanan kesehatan. Selain itu, literatur juga menyoroti bahwa
interoperabilitas sistem merupakan faktor penting dalam memungkinkan pertukaran data

kesehatan antar sistem informasi yang berbeda.
Tata Kelola dan Kebijakan Sistem Informasi Kesehatan

Beberapa studi dalam literatur yang dianalisis menyoroti pentingnya kerangka
kebijakan dan regulasi dalam implementasi sistem informasi kesehatan. Kerangka
kebijakan tersebut berkaitan dengan pengaturan penggunaan data kesehatan, integrasi

sistem informasi, serta mekanisme pertukaran data antar fasilitas pelayanan kesehatan.

Temuan dari studi-studi yang disertakan menunjukkan bahwa kebijakan nasional
dapat berperan dalam memastikan interoperabilitas sistem informasi kesehatan serta
mendukung pertukaran data kesehatan antar institusi. Selain itu, literatur juga
menunjukkan bahwa tata kelola data kesehatan mencakup beberapa aspek utama,
termasuk keamanan data, privasi pasien, serta standar pertukaran data kesehatan yang

digunakan untuk mendukung integrasi sistem informasi kesehatan.
Pemanfaatan Data Kesehatan untuk Pengambilan Keputusan

Literatur yang dianalisis menunjukkan bahwa sistem informasi kesehatan
memungkinkan penggunaan data kesehatan untuk mendukung pengambilan keputusan
berbasis bukti dalam sistem kesehatan. Berbagai studi dalam review ini menyoroti peran
routine health information systems (RHIS) dalam pengumpulan, pengelolaan, dan

pemanfaatan data kesehatan pada tingkat sistem pelayanan kesehatan.

Temuan dari studi-studi yang disertakan menunjukkan bahwa RHIS digunakan
untuk mendukung monitoring pelayanan kesehatan, evaluasi program kesehatan, serta
perencanaan kebijakan kesehatan. Melalui pengelolaan data kesehatan secara rutin, sistem
informasi kesehatan dapat menyediakan informasi yang digunakan dalam proses
pemantauan kinerja layanan kesehatan serta dalam evaluasi program kesehatan yang

sedang berjalan.

Selain itu, literatur juga menunjukkan bahwa pemanfaatan data dalam sistem
informasi kesehatan berkaitan dengan proses analisis dan interpretasi data yang digunakan
untuk mendukung proses perencanaan dan pengambilan keputusan dalam sistem

kesehatan.
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Implementasi Sistem Informasi Kesehatan

Beberapa studi dalam literatur yang dianalisis membahas faktor-faktor yang
berkaitan dengan implementasi sistem informasi kesehatan digital dalam sistem pelayanan
kesehatan. Studi-studi tersebut menyoroti bahwa keberhasilan implementasi sistem digital
kesehatan berkaitan dengan berbagai komponen yang mendukung penerapan teknologi

dalam sistem kesehatan.

Temuan dari studi-studi yang disertakan menunjukkan bahwa implementasi sistem
informasi kesehatan dipengaruhi oleh beberapa faktor utama. Faktor-faktor tersebut
meliputi kesiapan infrastruktur teknologi, yang berkaitan dengan ketersediaan sistem dan
sarana teknologi informasi yang mendukung pengelolaan data kesehatan. Selain itu,
dukungan kebijakan juga disebutkan sebagai faktor yang berkaitan dengan implementasi

sistem digital kesehatan dalam sistem pelayanan kesehatan.

Selain aspek teknologi dan kebijakan, literatur juga menunjukkan bahwa kapasitas
sumber daya manusia berperan dalam implementasi sistem informasi kesehatan. Kapasitas
ini berkaitan dengan kemampuan tenaga kesehatan dan pengelola sistem untuk
menggunakan serta mengelola sistem informasi kesehatan dalam praktik pelayanan

kesehatan.
Kerangka Regulasi dan Infrastruktur Sistem Informasi Kesehatan di Indonesia

Dokumen kebijakan dan regulasi yang dianalisis menunjukkan bahwa
pengembangan sistem informasi kesehatan di Indonesia didukung oleh kerangka regulasi
nasional yang mengatur pengelolaan data kesehatan serta implementasi sistem informasi
kesehatan dalam pelayanan kesehatan. Beberapa regulasi utama yang berkaitan dengan
sistem informasi kesehatan meliputi Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang
Kesehatan, Undang-Undang Nomor 27 Tahun 2022 tentang Perlindungan Data Pribadi,
serta Peraturan Menteri Kesehatan tentang Rekam Medis Tahun 2022. Regulasi tersebut
berkaitan dengan pengaturan pengelolaan data kesehatan, perlindungan data pribadi

pasien, serta penyelenggaraan rekam medis dalam sistem pelayanan kesehatan.

Selain kerangka regulasi, pengembangan sistem informasi kesehatan di Indonesia
juga didukung oleh infrastruktur digital kesehatan yang bertujuan untuk
mengintegrasikan data kesehatan antar fasilitas pelayanan kesehatan. Salah satu
komponen infrastruktur tersebut adalah platform SATUSEHAT, yang digunakan sebagai

mekanisme pertukaran informasi kesehatan pada tingkat nasional.
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Dalam implementasinya, integrasi sistem informasi kesehatan juga berkaitan
dengan penggunaan standar interoperabilitas data kesehatan. Beberapa standar yang
digunakan dalam pengelolaan dan pertukaran data kesehatan meliputi HL7 FHIR,
SNOMED-CT, LOINC, dan ICD-10, yang digunakan untuk mendukung pertukaran dan

standarisasi data kesehatan dalam sistem informasi kesehatan.

Dokumen yang dianalisis juga menunjukkan bahwa implementasi sistem informasi
kesehatan dalam platform SATUSEHAT mencakup berbagai layanan dan program
kesehatan. Implementasi tersebut meliputi layanan rawat jalan, instalasi gawat darurat
(IGD), dan rawat inap, serta beberapa program kesehatan seperti imunisasi, tuberkulosis,
registrasi kanker, antenatal care (ANC), manajemen terpadu balita sakit (MTBS), dan
skrining penyakit tidak menular (PTM).

Tantangan Implementasi Sistem Informasi Kesehatan

Literatur yang dianalisis juga mengidentifikasi sejumlah tantangan yang berkaitan
dengan pengembangan dan implementasi sistem informasi kesehatan. Studi-studi yang
disertakan dalam review ini menunjukkan bahwa berbagai hambatan masih ditemukan
dalam upaya penerapan sistem informasi kesehatan digital dalam sistem pelayanan

kesehatan.

Beberapa tantangan yang sering dilaporkan dalam literatur meliputi fragmentasi
sistem informasi kesehatan, yang berkaitan dengan keberadaan berbagai sistem yang tidak
terintegrasi dalam satu kerangka sistem kesehatan. Selain itu, beberapa studi juga
melaporkan adanya kualitas data yang rendah, yang dapat memengaruhi pemanfaatan

data kesehatan dalam proses pemantauan dan evaluasi pelayanan kesehatan.

Literatur juga menunjukkan bahwa implementasi sistem informasi kesehatan dapat
berkaitan dengan keterbatasan infrastruktur teknologi, termasuk ketersediaan sistem dan
sarana teknologi informasi yang mendukung pengelolaan data kesehatan. Selain itu,
kurangnya interoperabilitas sistem juga disebutkan sebagai tantangan yang dapat

memengaruhi pertukaran data antar sistem informasi kesehatan.

Selain aspek teknis, beberapa studi juga menyoroti isu keamanan dan privasi data
sebagai bagian dari tantangan dalam implementasi sistem informasi kesehatan, khususnya

dalam pengelolaan dan pertukaran data kesehatan antar institusi pelayanan kesehatan.
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Gambar 1. Diagram alur seleksi literatur berdasarkan pedoman PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

Diagram ini menunjukkan proses identifikasi, penyaringan, penilaian kelayakan,
dan inklusi studi dalam narrative review ini. Pencarian literatur dilakukan melalui basis
data PubMed dan menghasilkan 17.487 artikel. Setelah penerapan kriteria pencarian dan
proses penyaringan judul serta abstrak, sebanyak 60 artikel diseleksi untuk tahap
penyaringan. Sebanyak 26 artikel selanjutnya dinilai melalui penelaahan teks lengkap (full-
text assessment), dan 3 artikel dieliminasi karena tidak relevan dengan sistem informasi
kesehatan atau memiliki fokus klinis tanpa perspektif sistem kesehatan. Sebanyak 23 studi

akhirnya dimasukkan dalam narrative review ini.

Tabel 1. Karakteristik Studi yang Disertakan dalam Narrative Review

Tahu Desain Fokus Temuan

Studi

Negara/Regi
Penulis

0 n on Penelitian Utama

1 Sharma 2023 | Asia Narrative

al.2

et Kebijakan Regulasi

Tenggara review telemedicine | telemedicine
bervariasi
antar negara
dan
memerlukan

kerangka tata
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kelola serta
perlindungan
data kesehatan

yang kuat.

2 Sari et al.3

2022

Global

Systemat

ic review

Keamanan
sistem
informasi

kesehatan

Faktor
organisasi dan
perilaku
pengguna
memengaruhi
keamanan
sistem
informasi
kesehatan dan
perlindungan

data pasien.

3 Yuliasih

al.z

et

2025

Global

Systemat

ic review

Adopsi health
information

systems

Implementasi
HIS
dipengaruhi
oleh persepsi
manfaat,
dukungan
teknis, dan
kesiapan
organisasi

kesehatan.

4 Iman et al.?4

2024

Global

Review

Disaster
health
information

system

Sistem
informasi
kesehatan
berbasis
bencana

memerlukan
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interoperabilit
as data dan
koordinasi

antar lembaga

kesehatan.

5 Shau et al.?

2024

Asia

Review

Real-world
health data

infrastructure

Infrastruktur
data kesehatan
mendukung
penelitian
klinis dan
pengambilan
kebijakan
kesehatan

berbasis bukti.

6 Mekonnen

etal.2

2022

LMICs

Systemat

ic review

Community
health
information

systems

Implementasi
CHIS
menghadapi
tantangan
infrastruktur
ICT, integrasi
sistem, dan
keterbatasan
sumber daya

manusia.

7 Barbalho et

al.5

2022

Brazil

Review

Electronic
health record

systems

Implementasi
EHR
memerlukan
standar
interoperabilit
as dan

keamanan
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data yang

kuat.

Holmgren et

al.26

2023

Amerika
Serikat

Eropa

&

Review

Health
information

exchange

Keberhasilan
HIE
bergantung
pada
dukungan
kebijakan
nasional dan
standar

interoperabilit

as.

Veki¢ et al.8

2022

Serbia

Case

study

Implementasi

EHR nasional

Implementasi
EHR nasional
memerlukan
pendekatan
bertahap,
dukungan
legislasi, dan
pelatihan

pengguna.

10

Harahap et

al.”

2021

Global

Literatur

e review

Personal

health records

Sistem  PHR
meningkatkan
akses  pasien
terhadap
informasi
kesehatan dan
manajemen
layanan

kesehatan.
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11

Weber

&

Heitmann?

2021

Jerman

Review

Interoperabilit
as data

kesehatan

Standar
terminologi
medis dan
struktur data
diperlukan
untuk
interoperabilit
as sistem

kesehatan

digital.

12

Kuvuna

al.10

et

2024

Afrika

Scoping

review

Community-
based health
information

systems

CBHIS
mendukung
pengambilan
keputusan
kesehatan
masyarakat
namun masih
terbatas
integrasinya
dengan sistem

nasional.

13

Byrne
Seebo*

&

2022

Global

Systemat

ic review

Pemanfaatan

data DHIS2

Meskipun
DHIS2 banyak
digunakan,
pemanfaatan
data untuk
pengambilan

keputusan

masih terbatas.
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14

Bhyat et al.2

2021

Kanada

Review

Implementasi

digital health

Implementasi
digital health
membutuhkan
keselarasan
kebijakan,
teknologi, dan

praktik klinis.

15

Ramamoort

hi et al.13

2024

Global

Review

Digital health
identity

systems

Sistem
identitas
digital
meningkatkan
interoperabilit
as dan akses
rekam medis

elektronik.

16

Lee et al.l

2020

LMICs

Systemat

ic review

Kualitas data

RHIS

Intervensi
teknis dan
organisasi
meningkatkan
kualitas data
sistem
informasi

kesehatan.

17

Faddoul et

al.14

2024

LMICs

Scoping

review

Data  sektor

swasta dalam

HIS

Integrasi data
sektor swasta

penting untuk

tata kelola
sistem
kesehatan
nasional.
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18

Kawakyu et

al.6

2023

LMICs

Integrati

ve review

Framework
penggunaan

data RHIS

Penggunaan
data kesehatan
meliputi
analisis,
interpretasi,
dan tindakan
kebijakan

kesehatan.

19

Saigi-Rubi6

etal.?”

2021

Eropa

Systemat

ic review

Evaluasi RHIS

RHIS  efektif
memerlukan
integrasi

faktor teknis,
organisasi, dan

perilaku.

20

Papadopoul

os et al.?8

2024

Global

Scoping

review

Kepercayaan
publik
terhadap EHR

Kepercayaan
terhadap
keamanan
data
memengaruhi
adopsi rekam
medis

elektronik.

21

Osterman et

al.’

2021

LMICs

Realist
systemati

C review

Pemanfaatan

data imunisasi

Registri
imunisasi
digital
meningkatkan
kualitas data
dan

pengambilan

keputusan
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program
kesehatan.
22 | Zebaetal?® | 2025 | Amerika Scoping | Modernisasi Modernisasi
Serikat review sistem  data | data kesehatan
kesehatan meningkatkan
interoperabilit

as dan analitik
kesehatan

publik.

23 | Friesetal3 | 2025 | Global Narrative | Sistem Sistem
review informasi assessment
klinis klinis
terintegrasi terstandar
meningkatkan
integrasi
layanan
kesehatan dan
monitoring

kualitas.

Infrastruktur Sistem Informasi Kesehatan dan Integrasi Data

Pengembangan sistem informasi kesehatan digital merupakan komponen penting
dalam transformasi sistem kesehatan modern, karena memungkinkan pengelolaan
informasi kesehatan secara lebih terintegrasi dan sistematis.5% Infrastruktur digital
kesehatan pada umumnya mencakup berbagai komponen utama seperti EHR, HIE, serta
platform integrasi data yang memungkinkan pertukaran informasi kesehatan antar fasilitas

pelayanan kesehatan.214

Literatur menunjukkan bahwa implementasi EHR dan HIE memungkinkan
integrasi data klinis dari berbagai sumber pelayanan kesehatan sehingga mendukung

koordinasi pelayanan serta kontinuitas perawatan pasien.”12 Infrastruktur data kesehatan
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tersebut juga berfungsi sebagai mekanisme pengelolaan informasi kesehatan yang
memungkinkan pengumpulan, penyimpanan, serta pemanfaatan data kesehatan dalam
sistem kesehatan yang lebih luas.!? Selain itu, interoperabilitas sistem informasi kesehatan
menjadi faktor penting yang memungkinkan pertukaran data kesehatan antar sistem yang

berbeda tanpa kehilangan makna klinis dari informasi yang dipertukarkan.5

Dalam konteks sistem kesehatan nasional, berbagai studi juga menunjukkan bahwa
integrasi data kesehatan melalui infrastruktur digital dapat mendukung pengelolaan
sistem kesehatan yang lebih efisien serta meningkatkan koordinasi pelayanan kesehatan
antar fasilitas pelayanan kesehatan38 Infrastruktur data kesehatan yang terintegrasi
memungkinkan pemanfaatan data kesehatan secara lebih luas untuk mendukung
manajemen pelayanan kesehatan, pemantauan program kesehatan, serta pengambilan

keputusan berbasis data dalam sistem kesehatan.24

Dalam konteks Indonesia, pengembangan infrastruktur sistem informasi kesehatan
nasional telah diarahkan pada integrasi data kesehatan melalui platform digital nasional
yang menghubungkan berbagai sistem informasi kesehatan di fasilitas pelayanan
kesehatan.1>16 Sistem informasi kesehatan diposisikan sebagai subsistem penting dalam
sistem kesehatan nasional yang berfungsi mengintegrasikan berbagai sumber data
kesehatan untuk mendukung pengelolaan pelayanan kesehatan serta pengambilan

keputusan berbasis data.15

Platform integrasi data kesehatan nasional seperti SATUSEHAT dikembangkan
sebagai mekanisme pertukaran data kesehatan yang memungkinkan integrasi rekam
medis dari berbagai fasilitas pelayanan kesehatan dalam satu ekosistem digital nasional.”:18
Platform ini dirancang untuk mendukung interoperabilitas sistem melalui penggunaan
standar pertukaran data kesehatan serta mekanisme integrasi data antar fasilitas pelayanan

kesehatan.19.20

Integrasi data kesehatan melalui infrastruktur digital tersebut diharapkan dapat
mendukung koordinasi pelayanan kesehatan antar fasilitas kesehatan serta meningkatkan

pemanfaatan data kesehatan dalam pengelolaan sistem kesehatan secara lebih luas.162!
Tata Kelola dan Regulasi Sistem Informasi Kesehatan

Kerangka tata kelola dan regulasi merupakan elemen penting dalam implementasi
sistem informasi kesehatan karena kebijakan nasional berperan dalam mengarahkan

pengembangan infrastruktur digital kesehatan serta memastikan interoperabilitas sistem
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informasi kesehatan di berbagai fasilitas pelayanan kesehatan.51* Berbagai studi
menunjukkan bahwa kebijakan kesehatan digital diperlukan untuk menetapkan standar
pertukaran data, mekanisme integrasi sistem, serta tata kelola penggunaan data kesehatan

dalam sistem kesehatan yang semakin terdigitalisasi.?#

Literatur juga menunjukkan bahwa tata kelola sistem informasi kesehatan
mencakup pengaturan mengenai keamanan data, privasi pasien, serta standar
interoperabilitas yang memungkinkan pertukaran data kesehatan secara aman dan
terstandar antar sistem informasi kesehatan.®” Dalam konteks ini, regulasi berfungsi
sebagai mekanisme untuk memastikan bahwa integrasi data kesehatan berlangsung sesuai
dengan prinsip perlindungan data dan tata kelola informasi kesehatan yang dapat

dipertanggungjawabkan.113

Selain itu, kebijakan nasional juga berperan dalam mengatur penggunaan data
kesehatan dalam berbagai aktivitas sistem kesehatan, termasuk pengelolaan pelayanan
kesehatan, pemantauan program kesehatan, serta pengambilan keputusan berbasis data
dalam sistem kesehatan.>® Dengan adanya kerangka regulasi yang jelas, implementasi
sistem informasi kesehatan dapat berlangsung secara lebih terkoordinasi sekaligus
meminimalkan risiko terkait keamanan data dan penggunaan informasi kesehatan secara

tidak sah.1011

Dalam konteks Indonesia, pengembangan tata kelola sistem informasi kesehatan
didukung oleh berbagai regulasi nasional yang membentuk kerangka hukum bagi
pengelolaan data kesehatan digital.’>?7 Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang
Kesehatan menegaskan pentingnya pengembangan sistem informasi kesehatan nasional
yang terintegrasi untuk mendukung pengelolaan pelayanan kesehatan serta pengambilan
keputusan berbasis data dalam sistem kesehatan nasional.’® Regulasi ini juga mendorong
integrasi berbagai sistem informasi kesehatan melalui platform digital nasional sehingga
memungkinkan pertukaran data kesehatan antar fasilitas pelayanan kesehatan secara lebih

terkoordinasi.15

Selain itu, Undang-Undang Nomor 27 Tahun 2022 tentang Perlindungan Data
Pribadi memberikan landasan hukum bagi perlindungan data kesehatan sebagai data
pribadi sensitif yang memerlukan pengamanan serta pengelolaan yang ketat dalam sistem
informasi kesehatan digital.’”!® Regulasi tersebut menekankan pentingnya mekanisme

pengendalian akses, enkripsi data, serta persetujuan pasien dalam pengelolaan data
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kesehatan guna memastikan bahwa pemanfaatan data kesehatan berlangsung sesuai

dengan prinsip perlindungan privasi.’!

Regulasi teknis lain yang berperan penting dalam tata kelola sistem informasi
kesehatan di Indonesia adalah Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 Tahun 2022 tentang
Rekam Medis, yang mewajibkan penggunaan rekam medis elektronik di fasilitas
pelayanan kesehatan serta integrasi data kesehatan ke dalam sistem nasional.1820 Kebijakan
ini bertujuan meningkatkan interoperabilitas sistem informasi kesehatan serta memastikan
bahwa data kesehatan dapat dipertukarkan secara aman melalui standar pertukaran data

kesehatan yang terstandar.1920
Pemanfaatan Data Kesehatan untuk Pengambilan Keputusan

Literatur menunjukkan bahwa sistem informasi kesehatan memungkinkan
pemanfaatan data kesehatan untuk mendukung pengambilan keputusan berbasis bukti
dalam sistem kesehatan.!? Dalam konteks ini, routine health information systems berfungsi
sebagai mekanisme pengumpulan dan pengelolaan data kesehatan secara berkelanjutan
yang dapat digunakan untuk memantau kinerja pelayanan kesehatan serta perkembangan

indikator kesehatan masyarakat.3?

Berbagai studi menunjukkan bahwa data yang dihasilkan dari sistem informasi
kesehatan dapat digunakan untuk melakukan monitoring pelayanan kesehatan, termasuk
pemantauan kualitas layanan serta pemantauan implementasi berbagai program kesehatan
di tingkat fasilitas pelayanan kesehatan maupun pada tingkat sistem kesehatan yang lebih
luas.>8 Pemanfaatan data kesehatan tersebut juga memungkinkan evaluasi program
kesehatan melalui analisis data pelayanan kesehatan yang dikumpulkan secara rutin dalam

sistem informasi kesehatan.4?

Selain itu, informasi kesehatan yang tersedia dalam sistem informasi kesehatan
dapat digunakan untuk mendukung perencanaan kebijakan kesehatan melalui penyediaan
data yang relevan mengenai kebutuhan pelayanan kesehatan, tren penyakit, serta
pemanfaatan layanan kesehatan.®1l Dengan demikian, sistem informasi kesehatan
berperan dalam menyediakan basis data yang dapat digunakan oleh pembuat kebijakan
untuk merancang intervensi kesehatan yang lebih sesuai dengan kebutuhan sistem

kesehatan.612

Dalam konteks sistem kesehatan nasional, integrasi data kesehatan menjadi faktor

penting yang memungkinkan pemanfaatan data kesehatan secara lebih efektif dalam
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pengambilan keputusan di tingkat sistem kesehatan.!51¢ Sistem informasi kesehatan yang
terintegrasi memungkinkan pengumpulan, pengolahan, dan pemanfaatan data kesehatan
secara lebih sistematis untuk mendukung proses pengambilan keputusan dalam

pengelolaan pelayanan kesehatan serta perencanaan kebijakan kesehatan.!>

Pemanfaatan data kesehatan dalam sistem informasi kesehatan juga berperan
dalam mendukung pemantauan program kesehatan serta penguatan sistem kesehatan
berbasis data melalui penyediaan informasi yang dapat digunakan dalam proses evaluasi

kebijakan kesehatan.1%2!
Implementasi Sistem Informasi Kesehatan

Implementasi sistem informasi kesehatan dipengaruhi oleh berbagai faktor yang
berkaitan dengan kesiapan infrastruktur teknologi, dukungan kebijakan, serta kapasitas
sumber daya manusia dalam sistem kesehatan.”!4 Literatur menunjukkan bahwa kesiapan
infrastruktur teknologi menjadi faktor penting dalam keberhasilan implementasi sistem
informasi kesehatan karena ketersediaan jaringan, perangkat keras, serta sistem
interoperabilitas menentukan kemampuan sistem untuk mengelola dan memanfaatkan

data kesehatan secara efektif.26

Selain faktor teknologi, dukungan kebijakan juga berperan penting dalam
implementasi sistem informasi kesehatan karena regulasi dan kebijakan nasional dapat
menentukan arah pengembangan sistem informasi kesehatan serta memastikan integrasi
sistem di berbagai fasilitas pelayanan kesehatan.>* Kebijakan kesehatan digital juga dapat
mendorong penggunaan standar interoperabilitas serta integrasi sistem informasi

kesehatan dalam sistem kesehatan nasional.512

Faktor lain yang sering dilaporkan dalam literatur adalah kapasitas sumber daya
manusia yang terlibat dalam penggunaan dan pengelolaan sistem informasi kesehatan.1011
Kompetensi tenaga kesehatan dalam menggunakan sistem informasi kesehatan dapat
memengaruhi efektivitas implementasi sistem serta pemanfaatan data kesehatan dalam

pelayanan kesehatan.8?

Dalam konteks Indonesia, implementasi sistem informasi kesehatan nasional
diarahkan pada integrasi berbagai sistem informasi kesehatan melalui platform nasional
SATUSEHAT.1518 Platform ini dikembangkan untuk mengintegrasikan berbagai sumber
data kesehatan dari fasilitas pelayanan kesehatan sehingga memungkinkan pertukaran

data kesehatan secara lebih terkoordinasi dalam sistem kesehatan nasional.17.19
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Implementasi sistem informasi kesehatan melalui platform SATUSEHAT juga
mencakup integrasi berbagai layanan kesehatan dalam sistem kesehatan nasional,
termasuk layanan rawat jalan, instalasi gawat darurat, dan rawat inap di fasilitas pelayanan
kesehatan.1632 Selain itu, integrasi sistem informasi kesehatan juga digunakan untuk
mendukung berbagai program kesehatan masyarakat, seperti program imunisasi,
pengendalian tuberkulosis, registri kanker, pelayanan antenatal care, manajemen terpadu

balita sakit, serta program skrining penyakit tidak menular.16.2!
Tantangan Implementasi Sistem Informasi Kesehatan

Literatur menunjukkan bahwa implementasi sistem informasi kesehatan digital
masih menghadapi berbagai tantangan yang berkaitan dengan fragmentasi sistem
informasi kesehatan, kualitas data kesehatan, keterbatasan infrastruktur teknologi,
interoperabilitas sistem, serta keamanan dan privasi data kesehatan.24 Tantangan tersebut
muncul karena pengembangan sistem informasi kesehatan sering melibatkan berbagai
platform yang dikembangkan oleh institusi atau penyedia sistem yang berbeda sehingga

menyebabkan fragmentasi sistem informasi kesehatan dalam sistem kesehatan.>®

Fragmentasi sistem informasi kesehatan dapat menghambat integrasi data
kesehatan serta menyulitkan pertukaran informasi kesehatan antar fasilitas pelayanan
kesehatan dalam sistem kesehatan digital.>* Kondisi ini juga dapat berdampak pada
kualitas data kesehatan yang dihasilkan oleh sistem informasi kesehatan karena perbedaan
standar pencatatan, format data, serta mekanisme pelaporan dalam berbagai sistem

informasi kesehatan yang digunakan dalam pelayanan kesehatan.1011

Selain itu, keterbatasan infrastruktur teknologi juga menjadi tantangan penting
dalam implementasi sistem informasi kesehatan, terutama pada fasilitas pelayanan
kesehatan yang memiliki keterbatasan akses terhadap jaringan internet, perangkat keras,
maupun kapasitas sistem informasi kesehatan yang memadai.812 Keterbatasan tersebut
dapat menghambat pemanfaatan sistem informasi kesehatan secara optimal dalam

pelayanan kesehatan maupun dalam pengelolaan data kesehatan.”?

Kurangnya interoperabilitas sistem informasi kesehatan juga sering dilaporkan
sebagai tantangan dalam implementasi sistem kesehatan digital karena berbagai sistem
informasi kesehatan yang digunakan dalam fasilitas pelayanan kesehatan tidak selalu

menggunakan standar pertukaran data yang sama.5¢ Kondisi ini dapat menghambat
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integrasi data kesehatan serta membatasi pemanfaatan data kesehatan dalam sistem

kesehatan yang lebih luas.113

Selain tantangan teknis, isu keamanan dan privasi data kesehatan juga menjadi
perhatian penting dalam pengembangan sistem informasi kesehatan digital karena data
kesehatan merupakan informasi yang sensitif dan memerlukan perlindungan yang
memadai dalam sistem informasi kesehatan.3® Berbagai studi menunjukkan bahwa
perlindungan data kesehatan menjadi aspek penting dalam tata kelola sistem informasi
kesehatan karena potensi risiko kebocoran data serta penggunaan data kesehatan yang

tidak sah dalam sistem kesehatan digital.#10

Dalam konteks Indonesia, berbagai tantangan implementasi sistem informasi
kesehatan juga dilaporkan dalam pengembangan sistem informasi kesehatan nasional,
termasuk fragmentasi sistem informasi kesehatan, keterbatasan interoperabilitas sistem,
serta kesenjangan infrastruktur teknologi di berbagai wilayah.151¢ Selain itu, berbagai
kajian juga menunjukkan bahwa tantangan terkait perlindungan data kesehatan serta tata
kelola data kesehatan masih menjadi isu penting dalam pengembangan sistem informasi

kesehatan digital di Indonesia.17.18
Implikasi bagi Pengembangan Sistem Informasi Kesehatan di Indonesia

Temuan literatur menunjukkan bahwa pengembangan sistem informasi kesehatan
nasional memerlukan integrasi berbagai sistem informasi kesehatan agar data kesehatan
dapat dimanfaatkan secara lebih efektif dalam sistem kesehatan.!? Integrasi sistem
informasi kesehatan memungkinkan pertukaran data kesehatan antar fasilitas pelayanan
kesehatan serta mendukung koordinasi pelayanan kesehatan dalam sistem kesehatan yang

lebih luas.3?

Selain itu, berbagai studi juga menunjukkan bahwa penerapan standar
interoperabilitas data kesehatan menjadi komponen penting dalam pengembangan sistem
informasi kesehatan karena standar tersebut memungkinkan berbagai sistem informasi
kesehatan untuk saling bertukar data secara terstruktur dan konsisten.#¢ Penerapan
standar interoperabilitas juga dapat mengurangi fragmentasi sistem informasi kesehatan

serta meningkatkan pemanfaatan data kesehatan dalam sistem kesehatan digital.”?

Temuan literatur juga menekankan pentingnya kerangka regulasi yang kuat dalam
pengembangan sistem informasi kesehatan karena regulasi berperan dalam mengatur

penggunaan data kesehatan, memastikan keamanan informasi kesehatan, serta melindungi
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privasi pasien dalam sistem kesehatan digital.1011 Regulasi tersebut juga diperlukan untuk
memastikan bahwa integrasi sistem informasi kesehatan berlangsung sesuai dengan

prinsip tata kelola data kesehatan yang aman dan dapat dipertanggungjawabkan.3#

Dalam konteks Indonesia, pengembangan sistem informasi kesehatan nasional
diarahkan pada integrasi berbagai sistem informasi kesehatan dalam satu ekosistem digital
nasional.’>1¢ Sistem informasi kesehatan diposisikan sebagai komponen penting dalam
sistem kesehatan nasional yang berfungsi mengintegrasikan berbagai sumber data
kesehatan untuk mendukung pengambilan keputusan berbasis data dalam sistem

kesehatan.1®

Selain itu, berbagai regulasi nasional juga menekankan pentingnya penerapan
standar interoperabilitas data kesehatan dalam sistem informasi kesehatan nasional untuk
memastikan pertukaran data kesehatan yang terstandar antar fasilitas pelayanan
kesehatan.120 Penerapan standar interoperabilitas tersebut juga menjadi bagian dari upaya
untuk mengurangi fragmentasi sistem informasi kesehatan serta meningkatkan integrasi
data kesehatan dalam sistem kesehatan nasional.’6?! Kerangka regulasi nasional juga
menempatkan perlindungan data kesehatan sebagai aspek penting dalam pengembangan
sistem informasi kesehatan digital, terutama melalui penguatan kebijakan terkait

keamanan data dan privasi pasien dalam sistem informasi kesehatan.17.18

Tabel 2. Sintesis Tematik Literatur Mengenai Sistem Informasi Kesehatan

Tema Utama Subtema Ringkasan Temuan Literatur | Contoh Studi
Infrastruktur EHR Implementasi EHR Vekic¢ et al.,
Sistem meningkatkan pengelolaan Holmgren et al.,,
Informasi data klinis, koordinasi layanan | Papadopoulos
Kesehatan kesehatan, dan efisiensi et al.

dokumentasi medis. Namun,
keberhasilan implementasi
memerlukan standar
interoperabilitas dan dukungan

kebijakan nasional.
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HIE Sistem pertukaran informasi Holmgren et al.,
kesehatan memungkinkan Ramamoorthi et
integrasi data antar fasilitas al.
kesehatan dan meningkatkan
koordinasi pelayanan
kesehatan.

Infrastruktur | Infrastruktur digital seperti Shau et al., Zeba

data data warehouse dan platform et al.
kesehatan data kesehatan mendukung
penelitian klinis, pemantauan
sistem kesehatan, dan
pengambilan kebijakan berbasis
data.
Tata Kelola dan | Regulasi Regulasi yang jelas diperlukan | Sharma et al,,
Kebijakan digital health | untuk mengatur Bhyat et al.
Sistem interoperabilitas sistem
Informasi kesehatan digital, perlindungan
Kesehatan data pasien, serta integrasi

sistem kesehatan nasional.
Tata kelola Governance data kesehatan Weber &
data mencakup keamanan data, Heitmann,
kesehatan standar interoperabilitas, serta | Faddoul et al.
mekanisme pertukaran data
antar institusi kesehatan.
Pemanfaatan Routine Sistem informasi kesehatan Saigi-Rubi6 et
Data Kesehatan | Health rutin mendukung monitoring al., Lee et al.
untuk Information pelayanan kesehatan, evaluasi
Pengambilan Systems program kesehatan, serta
Keputusan pengambilan keputusan

berbasis data.

Penggunaan | Pemanfaatan data kesehatan Kawakyu et al,,

data dalam sistem kesehatan Osterman et al.

kesehatan melibatkan proses analisis data,
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interpretasi informasi, serta

implementasi kebijakan

merupakan faktor penting
dalam adopsi teknologi

kesehatan.

kesehatan.
Implementasi Adopsi Implementasi sistem digital Yuliasih et al.,
Sistem teknologi kesehatan dipengaruhi oleh Mekonnen et al.
Informasi digital kesiapan organisasi, dukungan
Kesehatan kesehatan teknologi, dan kapasitas
sumber daya manusia.
Integrasi Integrasi berbagai sistem Fries et al.,
sistem informasi kesehatan diperlukan | Barbalho et al.
kesehatan untuk meningkatkan
koordinasi pelayanan
kesehatan dan kualitas layanan
kesehatan.
Tantangan Fragmentasi Banyak negara masih memiliki | Mekonnen et al.,
Implementasi sistem sistem informasi kesehatan Faddoul et al.
Sistem yang terfragmentasi sehingga
Informasi menghambat integrasi data
Kesehatan kesehatan.
Kualitas data | Kualitas data yang rendah dan | Lee et al., Saigi-
kesehatan kurangnya pemanfaatan data Rubi6 et al.
menjadi hambatan dalam
pengambilan keputusan
kesehatan berbasis bukti.
Keamanan Perlindungan data kesehatan Papadopoulos
dan privasi dan kepercayaan publik et al., Weber &
data terhadap sistem digital Heitmann
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SIMPULAN DAN SARAN

Tinjauan literatur ini menunjukkan bahwa sistem informasi kesehatan memiliki
peran penting dalam mendukung pengelolaan sistem kesehatan melalui integrasi data
kesehatan, pemantauan pelayanan kesehatan, serta pemanfaatan informasi kesehatan
dalam pengambilan keputusan berbasis bukti. Berbagai studi yang dianalisis dalam
penelitian ini menunjukkan bahwa pengembangan sistem informasi kesehatan digital
memungkinkan integrasi data klinis antar fasilitas pelayanan kesehatan serta mendukung

koordinasi pelayanan kesehatan dalam sistem kesehatan.

Literatur yang dianalisis juga menunjukkan bahwa pengembangan sistem
informasi kesehatan dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk kesiapan infrastruktur
teknologi, dukungan kebijakan, serta kapasitas sumber daya manusia dalam pengelolaan
sistem informasi kesehatan. Selain itu, implementasi sistem informasi kesehatan juga
menghadapi berbagai tantangan, seperti fragmentasi sistem informasi kesehatan,
keterbatasan interoperabilitas sistem, kualitas data kesehatan, serta isu keamanan dan

privasi data kesehatan.

Dalam konteks sistem kesehatan nasional, kerangka regulasi dan kebijakan
kesehatan berperan penting dalam mendukung pengembangan sistem informasi kesehatan
serta memastikan integrasi sistem informasi kesehatan dalam sistem kesehatan yang lebih
luas. Regulasi yang mengatur tata kelola data kesehatan, interoperabilitas sistem, serta
perlindungan data kesehatan menjadi komponen penting dalam pengembangan sistem

kesehatan digital.

Dalam konteks Indonesia, pengembangan sistem informasi kesehatan diarahkan
pada integrasi berbagai sistem informasi kesehatan melalui platform nasional yang
mendukung pertukaran data kesehatan antar fasilitas pelayanan kesehatan. Pendekatan ini
mencerminkan upaya untuk membangun ekosistem sistem informasi kesehatan yang lebih
terintegrasi serta memperkuat pemanfaatan data kesehatan dalam pengelolaan sistem

kesehatan.
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