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Jurna 1
Judul Security Privacy and Policy for Crypographic Based
Electronic Medical Information System
Penulis Husuan-Yu Chen et a
Tahun Publikas 2022
Metode Penelitian Kuantitatif
Kategori pada Tujuan Khusus v
Tujuan Khusus 1 Tujuan Khusus 2

Abstrak

Dengan perkembangan internet, aplikasi telah menjadi
rumit, dan Teknologi yang relevan telah beragam.
Dibandingkan dengan aplikas medis, pentingnya
informasi  teknologi  telah  berkembang  untuk
mencakup fungsi bantuan klinis informasi medis. Ini
termasuk catatan medis elektronik, resep elektronik,
sistem informasi medis, dll. Meskipun penelitian
tentang struktur dan format pemrosesan data dari
berbagai sistem terkait menjadi integrasi, dan integras
tidak cukup. Sistem informasi medis yang terintegras
dengan keamanan kebijakan dan perlindungan privasi,
yang menggabungkan catatan e-patient, e prescription,
modified smart kartu, dan sistem identifikas sidik jari,
dan menerapkan tanda tangan proxy dan tanda tangan
kelompok, adalah yang diusulkan dalam penelitian ini.
Sistem ini secara efektif menerapkan dan menghemat
sumber daya medis — memuaskan mobilitas catatan
medis, presentasi fungsi, dan keamanan pengumpulan
obat, dan menghindari konflik medis dan mendapatkan
keuntungan untuk mendapatkan efektivitas maksimum
dengan sumber daya yang paling sedikit. Dengan cara
ini, sistem informasi medis ini dapat dikembangkan
menjadi fungss yang menghilangkan transmisi
dokumen manua dan mempertahankan keamanan
pasien Informasi medis dapat meningkatkan kualitas
perawatan medis dan infrastruktur yang diperlukan
untuk manajemen medis

Kesimpulan

Sistem informasi medis yang terintegras dengan
kebijakan keamanan dan perlindungan privasi, yang
menggabungkan catatan pasien elektronik, resep
elektronik, kartu pintar yang dimodifikasi, dan sidik
jari sistem identifikasi, dan menerapkan tanda tangan
proxy dan tanda tangan kelompok, telah diusulkan
Dalam studi ini. Kesimpulan berikut ini diusulkan. E-
Patient Records dapat ditukar di berbagai lembaga
medis melalui Kantor Asurans Kesehatan Nasional,
dan resep dan sertifikat diagnosis dapat terintegras
dan digunakan. Penggunaan catatan kesehatan
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elektronik pribadi dan medis elektronik catatan dapat
sangat berguna, dan pasien, dokter, rumah sakit,
apotek, dan pabrik dapat beradaptasi dengan sistem
ini. Selain menghindari obat-obatan monopoli pabrik
pada harga obat, lembaga medis berkolus dengan
pasien untuk biaya diagnostik, dan menghemat sumber
daya medis, berkontribusi terhadap perlindungan
lingkungan. Media sistem pengidentifikasi sidik jari
dapat mengembangkan urgensi perawatan medis
darurat. Identifikasi sidik jari dapat mengkonfirmasi
identitas pasien dan mendapatkan catatan medis
elektronik pasien yang dissimpan di Kantor Kesehatan
Nasional Asuransi untuk perawatan pasien dengan
cedera serius atau ketidaksadaran. Fungsi tanda tangan
proxy dan tanda tangan kelompok dapat menciptakan
verifikas yang aman dan perlindungan dokter dan
pasien. Ini akan mencegah pasien dari harus
meninggalkan perawatan karena ketidakpastian medis
atau privas untuk penelitian segera tentang penyakit
langka. pengobatan karena ketidakpastian medis atau
privasi untuk penelitian segera tentang penyakit langka
dan terobosan dalam kedokteran. Selain itu, para
dokter juga dapat melakukan dengan teknologi Tidak
ada database dokter terkenal yang meresepkan semua
obat-obatan yang ada di bidang medis.
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Jurnal 2

Judul

Implementasi Rekam Medis Elektronik : Sebuah Studi
Kualitatif

Penulis

Muh Amin et a

Tahun Publikasi

2021

Metode Penelitian

Kualitatif

Kategori pada Tujuan Khusus

v
Tujuan Khusus 1 Tujuan Khusus 2

Abstrak

Strategi peningkatan kualitas layanan Rumah Sakit
melalui Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS). SIRS
yang berkontribusi pada peningkatan pelayanan adalah
Rekam Medik Elektronik (RME), dengan tujuan
mendukung perawatan kesehatan terpadu,
berkelanjutan, efisien dan berkualitas. Studi ini
mengeksploras pengalaman pengguna RME di rumah
sakit Islam swasta, desain penelitian kualitatif dengan
pendekatan studi kasus. Namun demikian dijumpai
hambatan implementasi dimana sistem error, desain
sistem belum sempurna, belum kompatibel dengan
sistem lain, ketrampilan komputer kurang, listrik mati.
Sementaraitu kerahasiaan RME harus diperhatikan
terkait hak akses dengan username dan password
untuk bisaloging dan logout, sertaresiko keamanan
RME. Namaun semua itu memberi manfaat dimanais
rkam medik |ebih lengkap, efisiensi bisnis dan
komunikasi, manfaat strategis, kemudahan akses
informasi. Begitu besar manfaat diperoleh Rumah
Sakit dalam implementasi RME, proses implementasi
RME perlu mengoptimalkan keterlibatan dan
partisipasi anggota organisasi dengan kepemimpinan
yang kuat untuk mewujudkan Rumah Sakit Hi-Tech.
Hambatan dikelola menjadi tantangan tersendiri dalam
implementasi RME

Kesimpulan

Penelitian ini  memberikan pemahaman tentang
pelaksanaan implementass RME. Dalam implementasi
RME dibutuhkan factor-faktor yang berkontribusi
dalam keberhasilan implementass RME seperti
dukungan SDM, hardwer, keuangan, pimpinan,
pelatihan dan dukungan teknis. Namun demikian
adapula hambatan yang dijumpai pada pelaksanaan
implementasi RME seperti sistem error, desain sistem
belum sempurna, belum kompatibel dengan sistem
lain, ketrampilan komputer kurang, listrik mati. Dalam
implementass RME perlu di perhatikan terkait
kerahasiaan atau keamanan data yang ada di system
RME. Namun demikian semua itu memberikan
manfaat dimana isi RM lebih lengkap, efisiensi bisnis
dan komunikasi, manfaat strategis, kemudahan akses
informasi.
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Jurnal 3
Judul Security and Privacy of Electronic Health Record :
Concern and Challenges
Penulis Ismail Keshta, Ammar Odeh
Tahun Publikas 2021
Metode Penelitian Kualitatif
Kategori pada Tujuan Khusus v
Tujuan Khusus 1 Tujuan khusus 2

Abstrak

Catatan medis elektronik (EMR) dapat memberikan
banyak manfaat bagi dokter, pasen dan layanan
kesehatan. Jika mereka diadops oleh organisasi
kesehatan. Tetapi kekhawatiran tentang privasi dan
keamanan yang berkaitan informasi pasien dapat
menyebabkan ada adopsi EMR yang relatif rendah
oleh sgiumlah lembaga kesehatan.

Mengamankan sejumlah besar data kesehatan yang
sensitif di lokas terpisah dalam bentuk yang berbeda.
Ini adalah salah satu tantangan besar dari EMR.
Sebuah ulasan disgikan dalam makalah ini untuk
mengidentifikasi organisas kesehatan masalah privas
dan keamanan dan untuk memeriksa solus yang dapat
mengatasi berbagai  kekhawatiran yang telah
diidentifikasi Ini menunjukkan insiden keamanan TI
yang telah terjadi di pengaturan perawatan kesehatan.
Reviss yang akan memungkinkan peneliti untuk
memahami kekhawatiran keamanan dan privasi ini dan
solusi yang tersedia.

Kesimpulan

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluas literatur
yang berkaitan dengan keamanan dan privasi sistem
catatan kesehatan elektronik. Penggunaan eHesalth
memungkinkan pengguna untuk memiliki pemikiran
yang lebih luas dan membolehkan kesehatan. Banyak
algoritma enkripsi telah diusulkan oleh berbagai
dengan artikel. Sangat disarankan bahwa sistem
enkripsi yang efisien yang. Hal ini dapat dilakukan
baik oleh para profesional kesehatan maupun. Pasien
akan diinformasikan pada catatan EHR terbaru. Akses
yang disukai Mode kontrol dalam sistem catatan
kesehatan elektronik adalah RBAC. Sementara
mekanisme otentikasi terbaik adalah kata sandi / login
dengan tanda tangan digital. Mengelola Kesehatan
Elektronik secara Efektif Rekaman membutuhkan tim
multidisiplin termasuk telekomunikasi, instrumen dan
ilmu komputer untuk memungkinkan pertukaran data
medis di wilayah geografis yang lebih luas.
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Jurnal 4
Judul Implementasi Electronic Health Record (EHR) pada
Poli Rawat Jalan di Rumah Sakit Umum Daerah Ratu
ZaechaMartapura
Penulis Nina Rahmadiliyati, Putri dan Rina Gunarti
Tahun Publikas 2019
Metode Penelitian Kualitatif
Kategori pada Tujuan Khusus v
Tujuan Khusus 1 Tujuan Khusus 2

Abstrak

Sistem Electronic Hedth Record (EHR) adalah
kegiatan yang mengkomputerisasi isi. Dokumen medis
dan proses yang terkait. Berdasarkan studi awa di
Rumah Sakit Ratu Zalecha Martapura memperoleh
bahwa sudah beberapa klinik yang menerapkan sistem
EHR dan untuk beberapa klinik akan mendapatkan
giliran mereka untuk menerapkan sistem. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengidentifikas sistem
keamanan (keamanan), dukungan klinis (support
klinis), dan laporan (report). Dalam sistem EHR.
Metode penditian ini menggunakan penelitian
deskriptif dengan Anaisis Kudlitatif Instrumen
penelitian ini adalah observasi manual dan wawancara
dengan pedoman. Penelitian ini dilakukan untuk 8
informant head installation medical record, IT Tiga
petugas, tiga dokter dan tiga perawat. Hasil penelitian
di Rumah Sakit Ratu Zalecha Martapura untuk dapat
mengakses pengguna EHR harus menggunakan nama
pengguna dan kata sandi. Nama pengguna dan kata
sandi dibuat sesuai dengan batasan dan otoritas
masing-masing. Klinik dukungan dalam sistem baik,
dokter dan perawat mengisi diagnosis mereka sendiri
ke dalam EHR aplikasi, waktu layanan lebih efektif
dan lebih efisien sehingga meningkatkan Layanan
yang Laporan yang dihasilkan adalah Iaporan dari 10
penyakit ambulans utama, kunjungan ambulans,
Laporan, laporan pendaftaran ambulans harian, RL1,
RL2, RL3, RL4 dan RL5.

Kesimpulan

Untuk dapat mengakses EHR user harus menggunakan
username dan password. Username dan password
dibuat sesuai batasan dan kewenangan masing-masing
user. Sehingga user dapat melakukan perubahan data
secara langsung saat pengisan rekam medis
elektronik. Dukungan Kklinis (clinical support) pada
sistem Electronic Health Record (EHR) di RSUD Ratu
Zdecha Martapura sudah baik, dokter dan perawat
mengisi diagnosa sendiri ke dalam aplikas EHR,
waktu pelayanan lebih efisien dan lebih cepat sehingga
meningkatkan pelayanan pasien.




Jurnal 5
Judul Evaluas Sistem Elektronik Rekam Medis di Rumah
Sakit Primasatya Husada Citra Surabaya
Penulis Hayu Ning Widyastuti, Dony Setiawan Hendyca
Putra, Efri Tri Ardianto
Tahun Publikas 2020
Metode Penelitian Deskriptif Analisis
Kategori pada Tujuan Khusus v
Tujuan Khusus 1 Tujuan Khusus 2

Abstrak

Kewgjiban rumah sakit salah satunya adalah
melaksanakan rekam medis. pelaksanaan rekam medis
di Rumah Sakit Primasatya Husada Citra Surabaya
telah menggunakan sistem elektronik. Aplikas
tersebut ialah Elektronik Rekam Medis (ERM) dengan
berbasis website yang berjalan sgak tangga 1
September 2018. Semenjak 1 September 2018 hingga
saat ini belum pernah dilakukan evaluasi terhadap
aplikas tersebut. Penelitian ini  bertujuan untuk
mengevaluass ERM menggunakan metode evauas
Human Organization Technology (HOT)-Fit Model.
Jenis pendlitian ini adalah penelitian kualitatif dengan
metode pengumpulan data menggunakan wawancara,
observasi, dan dokumentasi. Hasil dari penelitian
menunjukkan implementass ERM telah berjaan
dengan baik, sosialisasi dan pelatihan telah diberikan
oleh organisas, penyaian data kurang tepat, dan
sarana komputer masih kurang. Saran penditi untuk
ERM di RS PHC Surabaya adalah menguiji kehandalan
dan keamanan sistem ERM, menambah satu perangkat
komputer, dan memperbaiki penygjian data oleh
sistem untuk meningkatkan kualitas sistem ERM
tersebut.

Kesimpulan

Implementass ERM di Rumah Sakit Primasatya
Husada Citra Surabaya dinilai sudah cukup baik. ERM
telah digunakan sepenuhnya untuk kegiatan pelayanan
rawat jalan. Pengoperasian ERM dinilai cukup mudah
dipahami. Dari segi fitur ERM sudah mampu dipahami
oleh pengguna sehingga pengguna tidak merasa
kesulitan dalam penggunaannya. Evaluas ERM
ditinjau dari aspek human ialah pengguna telah
memahami penggunaan ERM dan puas terhadap ERM
yang adaEvaluass ERM ditinjau dari aspek
organization ialah pelatihan, sosialisasi, sarana dan
prasarana, serta monitoring telah dilaksanakan dengan
baik oleh pihak manajemen. Evaluas ERM ditinjau
dari aspek technology idah kuadlitas layanan ERM
telah memadai sesua dengan kebutuhan pengguna.
Namun, terdapat beberapa keluhan terkait kehandalan,
keamanan sistem , dan kemampuan sistem dalam
mengolah data.
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Jurnal 6
Judul Implementation of a Secure and Privacy-Aware E-
Health Record and |oT Data Sharing using blockchain
Penulis Sarath Sabu, H.M. Ramalingam, M. Vishaka, H.R.
Swapna dan Swarg] Hegde
Tahun Publikas 2021
Metode Penelitian Literature Review
Kategori pada Tujuan Khusus v
Tujuan Khusus 1 Tujuan Khusus 2

Abstrak

Aplikasi medis berkembang pesat dalam popularitas,
baik untuk penggunaan profesiona dan untuk aplikasi
yang berpusat pada pasien. Namun, catatan kesehatan
saat ini dan sistem berbagi data loT memiliki sgumlah
masal ah yang terkait dengan privasi dan keamanan. E-
Health menyadari keamanan dan privas untuk
mengusulkan mekanisme menggunakan blockchain
dan IPFS (Interplanetary File System) yang
menawarkan solusi untuk semua masalah ini. Ini juga
mencakup batasan dan jaminan tentang apa yang dapat
dan tidak dapat dilakukan dengan informasi pribadi
Anda dalam beberapa kasus. Data IPFS akan tersebar
di antara node. Menggunakan IPFS (Interplanetary
File System) untuk menyimpan catatan kesehatan,
yang memiliki keuntungan dari didistribusikan yang
pada gilirannya membuat  catatan bebas
penyimpangan. Selain itu, model yang diusulkan
melacak statistik penyakit tanpa mengganggu privasi
pasien. Ini dapat dibayangkan tidak hanya untuk
halaman web, tetapi untuk jenis file apa pun yang
dapat dismpan oleh komputer, apakah itu dokumen,
email, atau bahkan catatan database, berkat | PFS.

Kesimpulan

Kami  menggabungkan blockchain dan IPFS
(Interplanetary File System) dalam model ini untuk
mengatasi sebagian besar tantangan yang kita hadapi
di sektor perawatan kesehatan. Sistem ini membantu
dalam penyimpanan dan berbagi data yang aman dan
efisien. Sistem ini mencakup kontrak cerdas untuk
menyimpan data di blockchain, yang lebih tanpa
waktu dan fungsional. Kadang-kadang jarak antara
dokter dan pasien akan menjadi masalah utama untuk
mendapatkan kualitas layanan kesehatan dan juga
kesulitan dalam pemantauan kesehatan secara teratur.
Jadi sistem perawatan kesehatan medis berbasis 10T
membantu pasien untuk mendapatkan perawatan
medis yang tepat di tempat di mana mereka merasa
nyaman. Perangkat EKG diimplementasikan dan
berhasil memperoleh hasil pasien. Oleh karena itu,
kerumitan komputasi yang berkurang dan juga
penggunaan perangkat yang fleksibel membantu
pasien untuk mendapatkan pemantauan medis reguler
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yang lancar dari dokter. Interoperabilitas adalah
tantangan bagi sistem EHR. Pembatasan sistem catatan
kesehatan adalah karena dokter atau rumah sakit
memiliki akses ke catatan pasien, sektor perawatan
kesehatan terpengaruh. Jika seorang pasien ingin
melihat catatan medisnya, ia harus melalui proses yang
panjang dan tidak nyaman. Dengan perlindungan
privasi dan keamanan yang lebih besar, serta teknol ogi
mutakhir, EHR dapat segera berfungs sebagai tulang
punggung untuk revolus dalam pemantauan catatan
kesehatan digital, dan metode dan pendekatan
keamanan data dapat digunakan untuk memantau
digital di bank, keuangan, manajemen rantai pasokan,
media sosia, internet hal-hal, dan industri lainnya.
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Jurnal 7
Judul Modifikas Identity-Based Encryption Pada K eamanan
dan Kerahasiaan Data Rekam Medis
Penulis Dian Neipa Purnamasari, Amang Sudarsono,, dan
PrimaKritalina
Tahun Publikas 2019
Metode Penelitian Kualitatif
Kategori pada Tujuan Khusus v
Tujuan Khusus 1 Tujuan Khusus 2

Abstrak

Keamanan pada data rekam medis menjadi hal yang
penting selain mengingat pentingnya isi dari rekam
medis tersebut, keamanan pada data rekam medis telah
diatur oleh kemeterian di Indonesia. Perkembangan
teknologi membawa pengaruh pada penyimpanan data
rekam medis, salah satunya perubahan data rekam
medis dari konvensional menjadi elektronik. Namun,
perkembangan teknologi ini juga memiliki dampak
buruk yaitu munculnya oknum-oknum yang
menjalankan kegiatan ilegal untuk mendapatkan
keuntungan pribadi atau kelompok. Salah satunya
adalah mencuri data rekam medis untuk memeras
pasien, bahkan melakukan perubahan pada data rekam
medis yang berdampak fatal pada kesehatan pasien.
Pada penelitian ini diusulkan metode keamanan data
rekam medis menggunakan modifikasi skema |dentity-
based Encryption (IBE) dan algoritma AES atau dapat
disebut dengan mIBE-AES. Keunikan dari metode
yang diusulkan adalah nilai awal yang telah ditentukan
dari tiap byte pada identitas pengguna sehingga dapat
menekan waktu komputasi pada proses pembangkitan
kunci. Metode yang diusulkan akan dibandingkan
dengan metode keamanan yang hanya menggunakan
algoritma AES. Evaluasi performa yang telah
dilakukan adalah pengujian kinerja dan tingkat
keamanan pada penyerangan Man in The Middle
(MITM). Didapatkan hasil bahwa metode mIBE-AES
lebih unggul dengan total waktu komputasi 0,799 detik
serta mampu menangani penyerangan MITM dengan
skenario sniffing dan chosen-plaintext.

Kesimpulan

Metode keamanan yang diusulkan pada penelitian ini
menggunakan skema IBE dengan algoritma enkripsi
AES untuk mengamankan data rekam medis.
Algoritma AES digunakan untuk membangkitkan
kunci enkrips dan melakukan proses enkrips.
Penelitian ini dapat digunakan untuk segala jenis data
rahasia yang membutuhkan waktu komputasi yang
cepat. Keunikan dari metode yang diusulkan adalah
nila awa yang telah ditentukan dari tiap byte pada
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identitas pengguna. Hal ini digunakan untuk menekan

waktu komputasi. Selain itu skema IBE yang
diusulkan juga dimodifikasi menjadi tiga tahap yaitu
Key Generator, Encrypt dan Decrypt. Pada tahap Key
Generator, metode mIBE-AES lebih unggul 0,292
detik  dibandingkan  metode  pembandingnya.
Sedangkan pada tahap Encrypt dan Decrypt, metode
pembanding lebih unggul + 0,005 detik. Dari total
waktu komputasi keseluruhan, metode mIBE-AES
lebih unggul dengan waktu 0,799 detik. Selain waktu
komputasi, metode mMIBE-AES diuji berdasarkan
tingkat keamanan untuk penyerangan MITM. Hasil
pengujian membuktikan bahwa metode yang diusulkan
mampu menangani penyerangan MITM dengan
skenario sniffing dan chosen-plaintext.
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Jurnal 8
Judul Literature Review Permasalahan Privasi Pada Rekam
Medis Elektronik
(Annisa Maulida Ningtyas, 2018)
Penulis Annisa Maulida Ningtyas
Tahun Publikas 2018

Metode Penelitian

Literature Review

Kategori pada Tujuan Khusus

v
Tujuan Khusus 1 Tujuan Khusus 2

Abstrak

Strategi peningkatan kualitas layanan Rumah Sakit
melalui Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS). SIRS
yang berkontribusi pada peningkatan pelayanan adalah
Rekam Medik Elektronik (RME), dengan tujuan
mendukung perawatan kesehatan terpadu,
berkelanjutan, efisen dan berkualitas. Studi ini
mengeksplorasi pengalaman pengguna RME di rumah
sakit Islam swasta, desain penelitian kualitatif dengan
pendekatan studi kasus. Peneliti memilih 9 partisipan
dan melakukan wawancara semi terstruktur dengan
menggunakan pedoman wawancara. Pendekatan
metode fenomenologi digunakan untuk analisis data
Empat tema muncul dari data: faktor keberhasilan,
hambatan implementasi, kerahasiaan atau keamanan
dan manfaat penggunaan RME. Dukungan SDM,
hardwer, keuangan, pimpinan, pelatihan dan dukungan
teknis menjadi faktor keberhasilan implementas
RME. Namun demikian dijumpai hambatan
implementasi dimana sistem error, desain sistem
belum sempurna, belum kompatibel dengan sistem
lain, ketrampilan komputer kurang, listrik mati.
Sementara itu kerahasiaan RME harus diperhatikan
terkait hak akses dengan username dan password
untuk bisa loging dan logout, serta resiko keamanan
RME. Namaun semua itu memberi manfaat dimanaisi
rkam medik lebih lengkap, efisens bisnis dan
komunikasi, manfaat strategis, kemudahan akses
informasi. Begitu besar manfaat diperoleh Rumah
Sakit dalam implementasi RME, proses implementas
RME perlu mengoptimalkan keterlibatan dan
partisipasi anggota organisasi dengan kepemimpinan
yang kuat untuk mewujudkan Rumah Sakit Hi-Tech.
Hambatan dikelola menjadi tantangan tersendiri dalam
implementasi RME.

Kesimpulan

Penelitian ini  memberikan pemahaman tentang
pelaksanaan implementasi RME. Dalam implementasi
RME dibutuhkan factor-faktor yang berkontribusi
dalam keberhasilan implementass RME seperti
dukungan SDM, hardwer, keuangan, pimpinan,
pelatihan dan dukungan teknis. Namun demikian
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adapula hambatan yang dijumpai pada pelaksanaan
implementass RME seperti sistem error, desain sistem
belum sempurna, belum kompatibel dengan sistem
lain, ketrampilan komputer kurang, listrik mati. Dalam
implementass RME perlu di perhatikan terkait
kerahasiaan atau keamanan data yang ada di system
RME. Namun demikian semua itu memberikan
manfaat dimana isi RM lebih lengkap, efisiensi bisnis
dan komunikasi, manfaat strategis, kemudahan akses
informasi.
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Jurnal 9
Judul Privacy and Security Cocern for electronic Medical
Record Acceptance abd Use: State of the Art
Penulis O. M. Enaizan, N. H. Alwi, N. J. Zaizi
Tahun Publikas 2017
Metode Penelitian Kualitatif
Kategori pada Tujuan Khusus v
Tujuan Khusus 1 Tujuan Khusus 2

Abstrak

Sektor kesehatan meningkatkan penggunaan teknologi
informasi (IT) dalam hal fungsi dan utilitas. Electronic
Medical Record (EMR) adalah sdah satu aplikas
utama di bidang e-health. Mengaplikasikan sistem
EMR di dunia nyata dapat meningkatkan kualitas
perawatan kesehatan dan mengurangi kesalahan
medis. Namun, tingkat penerimaan dan penggunaan
sistem EMR di kalangan profesional kesehatan rendah
karena kekhawatiran tentang privasi dan keamanan.
Untuk meningkatkan penggunaan EMR, penting
bahwa masalah ini ditangani. Tujuan dari makalah ini
adalah untuk mengeksplorasi berbagai faktor yang
mempengaruhi penerimaan dan penggunaan EMR, dan
memberikan rekomendas tentang pengembangan
EMR dalam konteks privas dan keamanan.

Kesimpulan

Studi ini telah meninjau kekhawatiran privasi dan
keamanan dari penerimaan dan penggunaan EMR. la
juga meninjau pekerjaan terkait lainnya untuk
menunjukkan kesenjangan dalam studi sebelumnya,
seperti penerimaan EMR, kekurangan untuk banyak
isu privass dan keamanan. Faktor privasi dan
keamanan memainkan peran penting dalam
meningkatkan tingkat penerimaan, oleh karenaitu, isu-
isu ini ditangani dalam hal ini, seperti kerahasiaan,
integritas, ketersediaan, kepercayaan dan model CFIP.
Studi  ini  menyimpulkan bahwa otentikas,
kerahasiaan, integritas ~ data, non-repudiasi,
ketersediaan, pengumpulan data, penggunaan
sekunder, akses yang tidak sah dan kesalahan adalah
faktor yang paing mengkhawatirkan bagi para
profesional kesehatan. Faktor-faktor ini sangat penting
sebagal pedoman dalam pengembangan EMR dalam
konteks privasi dan keamanan. Untuk pekerjaan masa
depan, penting untuk mengembangkan kerangka kerja
untuk isu-isu privasi dan keamanan dalam penerimaan
dan penggunaan EMR di antara para profesional
perawatan kesehatan dan mengujinya.
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