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Lampiran 2. Tabel Ekstraksi per Artikel

Artikel 1

Judul, tahun

Perencanaan Implementasi RME dalam Pengelolaan Unit RM Klinik Romana (Silalahi & Sinaga,
2019)

Nama Jurnal

Manajemen Informasi Kesehatan Indonesia (Vol. 7 No. 1) SINTA S4

Abstrak

Sistem penyelenggaraan rekam medis mulai dari pencatatan selama pasien mendapatkan pelayanan
medik, dilanjutkan dengan penyelenggaraan, penyimpanan serta pengeluaran berkas rekam medis dari
tempat penyimpanan untuk melayani permintaan/peminjaman oleh pasien atau untuk keperluan
lainnya. Saat ini fasilitas kesehatanberupaya mengganti pengelolaan rekam medis manual menjadi
elektronik. Klinik Pratama Romana Deli Serdang merupakan salah satu klinik yang berada di wilayah
Deli Serdang yang memiliki manajemen berencanamerubah pelaksanaan unit rekam medis manual yang
sudah berjalan menjadi rekam medis elektronik. Tujuanpenelitian untuk merancang konsep rekam
medis elektronik untuk Klinik Pratama Romana. Jenis penelitian dekriptif kualitatif dengan
informan sebanyak 5 orang. Pengumpulan data melalui observasi dan wawancara.Hasil penelitian
menunjukkan pengelolaan rekam medis membutuhkan kualifikasi petugas dengan latar belakang D4
manajemen informasi kesehatan, pembuatan prosedur dari pendaftaran hingga pelaporan dan
pengkodean sesuai ICD dan penetapan hak akses rekam. Simpulan adalah manajemen Klinik Pratama
Romanasudah memiliki dukungan yang tinggi dalam penerapan rekam medis elektronik hingga
penerapan konsep dapat dilakukan secara bertahap sesuai dengan standar dan kebutuhan.

Topik
Pembahasan

Aspek penghambat dengan faktor 5M (man, money, methode, machine dan material)

Kesimpulan

Manajemen Klinik Pratama Romana memilikidukungan yang tinggi dalam penerapan rekam medis
elektronik hingga penerapan konsep dapat dilakukansecara bertahap sesuai dengan standar dan kebutuhan

Artikel 2

Judul, tahun

Rekam Medis Elektronik Sebagai Pendukung Manajemen Pelayanan Pasien di RS UGM (Rika
Andriani et al, 2022)

Nama Jurnal

limiah Perekam Medis dan Informasi Kesehatan IMELDA, (Vol. 7 No. 1) SINTA S4

Abstrak

Rekam Medis Elektronik (EMR) adalah repositori digital data administrasi dan medis untuk
mendukung layanan kesehatan terpadu. EMR dapat digunakan untuk mendukung kegiatan manajemen
kasus seperti identifikasi, koordinasi perawatan, pemantauan kemajuan pasien, dan memberikan
intervensi hemat biaya. Salah satu faktor utama dalam implementasi sistem informasi adalah pengguna.
Berdasarkan persepsi pengguna, rekomendasi dapat dibuat. Ini digunakan untuk memaksimalkan
adopsi dan pengembangan EMR. Tujuan dari penelitian ini untuk mengeksplorasi manfaat yang
dirasakan pengguna dari implementasi EMR untuk mendukung manajemen kasus di RS Universitas
Gadjah Mada. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan desain studi kasus. Informan
adalah pengguna EMR yaitu dokter, perawat, apoteker, petugas rekam medis, dan asisten laboratorium.
Mereka dipilih melalui teknik purposive sampling. Kami melakukan wawancara dan observasi semi-
terstruktur tatap muka. Penelitian ini menggunakan pedoman wawancara dengan pertanyaan terbuka
dan pedoman observasi. Hasil penelitian menunjukkan manfaat EMR adalah mendukung keselamatan
pasien, mengurangi duplikasi pemeriksaan, kesinambungan perawatan, efisiensi perawatan pasien, dan
kolaborasi antar profesional kesehatan. Disarankan untuk mengembangkan fitur pengingat pasien dan
pelatihan staf berkala.

Topik
Pembahasan

Aspek pendukung dari faktor man dan machine serta aspek penghambat dari faktor man.

Kesimpulan

Manfaat RME untuk manajemen pelayanan pasienmeliputi mendukung keselamatan pasien,
mengurangi duplikasi pemeriksaan, kontinuitas perawatan dan perencanaan pelayanan, efisiensi
pelayanan pasien, dan kolaborasi antartenaga kesehatan. Untuk mendapatkan manfaat yang lebih
banyak perlu dilakukan pengembangan fitur reminderpasien. Selain itu juga diperlukan training
secara berkala yang dilakukan Instalasi SIRS dan IT untuk staf baru dan lama.

Artikel 3

Judul, tahun

Faktor Penghambat Belum Diterapkannya RME di Klinik Aksara (Julia Pohan et al, 2022)

Nama Jurnal

Indonesian Trust Health Journal (Vol. 5 No. 1) SINTA S5

Abstrak

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor penghambat belum diterapkannya rekam medis
elektronik di klinik aksara. Penelitian ini adalah penelitian kualitatif menggunakan teknik triangulasi
dengan menggunakan metode observasi, wawancara dan dokumentasi. Informan penelitian ini
berjumlah 4 orang. Hasil penelitian menyatakan terdapat beberapa faktor belum diterapkannya Rekam
Medis Elektronik diantaranya fasilitas yang tidak memadai dan jaringan yang sulit didapat, selain itu
diketahui bahwa tidak adanya petugas yang berlatar belakang lulusan rekam medis di Klinik Aksara.
Hal ini menyebabkan pelaksanaan tugas rekam medis kurang maksimal. Metode yang digunakan sudah
benar menggunakan petunjuk teknis pelayanan Klinik, namun belum terealisasikan secara maksimal
dikarenakan terdapat beberapa kendala. Kesimpulan penelitian terdapat beberapa faktor belum
diterapkannya Rekam Medis Elektronik diantaranya yaitu manusia, uang, bahan, mesin dan metode.
Saran yang diberikan sebaiknya petugas rekam medis berlatar belakang lulusan rekam medis,
penambahan jumlah mesin, menggunakan jaringan internet dengan kecepatan yang lebih tinggi, dan
sebaiknya menerapkan Rekam Medis Elektronik di Klinik Aksara agar tercapainya rekam medis yang
lebih baik.

Topik
Pembahasan

Aspek penghambat dari faktor man, method, machine dan material
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Kesimpulan

Dari ke empat faktor yang menjadi identifikasi dalam penelitian berpengaruh terhadap proses
penerapan RME

Artikel 4

Judul, tahun

Implementasi Rekam Medis Elektronik: Sebuah Studi Kualitatif (Amin et al, 2021)

Nama Jurnal

Jurnal Teknik Informatika dan Sistem Informasi (Vol. 8 No. 1) SINTA S5

Abstrak

SIRS yang berkontribusi pada peningkatan pelayanan adalah Rekam Medik Elektronik (RME), dengan
tujuan mendukung perawatan kesehatan terpadu, berkelanjutan, efisien 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 implementasi 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 dimana isi rkam medik lebih
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.

Topik
Pembahasan

Aspek pendukung dari faktor man, money dan machine; aspek penghambat dari faktor man, machine
dan material; etik dan hukum dari kerahasiaan dan keamanan

Kesimpulan

Penelitian ini memberikan pemahaman tentang pelaksanaan implementasi RME. Dalam implementasi
RME dibutuhkan factor-faktor yang berkontribusi dalam keberhasilan implementasi 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 implementasi 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.

Artikel 5

Judul, tahun

Analisis Kesuksesan Implementasi RME di RS UGM (Andriani et al, 2017)

Nama Jurnal

Jurnal Sistem Informasi (Vol. 13(2)) SINTA S2

Abstrak

Rekam Medis Elektronik (RME) merupakan sistem informasi kesehatan terkomputerisasi yang berisi
data sosial dan data medis pasien, serta dapat dilengkapi dengan sistem pendukung keputusan. RME
dapat membantu manajemen pelayanan kesehatan pasien dengan lebih baik. RS Universitas Gadjah
Mada mewajibkan penggunaan RME. Saat ini RME dalam tahap pengembangan. Pengguna merupakan
aspek penting untuk mewujudkan RME yang ideal. MMUST merupakan model untuk menilai
kesuksesan sistem pada lingkungan mandatory. Dengan memahami persepsi pengguna mengenai RME
dapat ditemukan rekomendasi yang tepat untuk memaksimalkan adopsi RME untuk meningkatkan
kualitas pelayanan pasien. Penelitian ini menganalisis faktor-faktor penentu kesuksesan implementasi
RME di RS Universitas Gadjah Mada berdasarkan MMUST. Jenis penelitian adalah penelitian
kuantitatif dengan rancangan cross sectional. Data dari 100 pengguna RME yang dipilih secara simple
random sampling dianalisis dengan teknik analisis SEM-PLS menggunakan software SmartPLS 3.2.3.
Hasi penelitian ini membuktikan seluruh variabel MMUST berpengaruh terhadap kesuksesan
implementasi RME dengan nilai R2 kepuasan informasi 0,394; harapan kinerja 0,292; kepuasan
keseluruhan 0,602; manfaat keseluruhan 0,444; dan sikap 0,655. Nilai Goodness of Fit (GoF) sebesar
0.5777, sehingga dapat disimpulkan model penelitian ini secara substansial merepresentasikan hasil
penelitian.

Topik
Pembahasan

Aspek pendukung dari faktor man dan material.

Kesimpulan

Seluruh variabel MMUST berpengaruh positif terhadap kesuksesan implementasi RME. Kualitas
informasi

berpengaruh positif terhadap kepuasan informasi. Kepuasan informasi berpengaruh positif terhadap
harapan kinerja. Harapan kinerja dan kondisi fasilitas berpengaruh positif terhadap sikap. Sikap
berpengaruh positif terhadap kepuasan keseluruhan. Kepuasan keseluruhan berpengaruh positif
terhadap manfaat keseluruhan. Untuk pengembangan RME lebih lanjut, maka output laporan yang
dihasilkan RME perlu disesuaikan dengan format dari Kementerian Kesehatan. Selain itu, staf IT juga
perlu memberikan training untuk pegawai baru

Artikel 6

Judul, tahun

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Penggunaan RME Rawat Jalan Oleh Perawat, (Sugiharto et al.,
2022)

Nama Jurnal

limu Kesehatan Masyarakat (Vol. 11 No. 2) SINTA S3

Abstrak

Data evaluasi penggunaan Rekam Medis Elektronik (RME) rawat jalan oleh perawat bulan Juni 2020
di RSUP Dr. Kariadi masih rendah yaitu 63,31%. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh
persepsi kemanfaatan, persepsi kemudahan, pengaruh sosial dan kondisi yang memfasilitasi terhadap
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sikap perawat menggunakan RME dengan dimoderasi oleh umur, jenis kelamin dan pengalaman kerja
perawat serta menganalisis pengaruh sikap menggunakan RME terhadap penggunaan RME. Jenis
penelitian ini adalah survei analitik Kuantitatif dengan pendekatan waktu potong silang. Populasi
penelitian adalah perawat yang bertugas di poliklinik RSUP Dr. Kariadi sejumlah 174 perawat. Sampel
sejumlah 120 responden diambil secara acak sederhana dengan mengundi anggota populasi.
Pengambilan data dilakukan dengan angket melalui link google form. Analisa data menggunakan SEM-
PLS. Hasil penelitian menunjukkan terdapat tiga faktor yang mempengaruhi sikap menggunakan RME
yaitu persepsi kemanfaatan (Pv=0,010), persepsi kemudahan (Pv=0,011) dan pengaruh sosial
(Pv=0,000). Kondisi yang memfasilitasi tidak berpengaruh terhadap sikap menggunakan RME
(Pv=0,072). Umur, jenis kelamin dan pengalaman kerja perawat tidak memoderasi hubungan persepsi
kemanfaatan, persepsi kemudahan, pengaruh sosial dan kondisi yang memfasilitasi terhadap sikap
menggunakan RME. Sikap menggunakan RME berpengaruh terhadap penggunaan RME (Pv=0,000).
Diharapkan manajemen rumah sakit meningkatkan kondisi yang memfasilitasi melalui kegiatan
peningkatan pengetahuan dan keterampilan perawat dalam menggunakan RME, dukungan tim
implementator ketika ada kendala dan dukungan peralatan yang memadai.

Topik
Pembahasan

Aspek Pendukung dari faktor man.

Kesimpulan

Didapatkan tiga faktor yang berpengaruh terhadap sikap perawat menggunakan RME yaitu persepsi
kemanfaatan, persepsi kemudahan dan pengaruh sosial. Kondisi yang memfasilitasi tidak berpengaruh
terhadap sikap menggunakan RME. Hal ini bisa disebabkan karena fasilitas yang digunakan saat ini
dirasakan perawat masih kurang memadai. Karakteristik perawat meliputi: jenis kelamin, umur dan
pengalaman kerja perawat tidak memoderasi hubungan persepsi kemanfaatan, persepsi kemudahan,
pengaruh sosial dan kondisi yang memfasilitasi terhadap sikap menggunakan RME. Hal ini
menunjukkan bahwa RME yang telah diimplementasikan bisa diterima tanpa adanya hambatan umur,
jenis kelamin dan masa kerja perawat. Sikap menggunakan RME terbukti berpengaruh terhadap
penggunaan RME.

Artikel 7

Judul, tahun

Analisis Kesiapan Implementasi RME dengan Pendekatan DOQ-IT (Faida & Ali, 2021)

Nama Jurnal

Manajemen Informasi Kesehatan Indonesia (\Vol. 9 No. 1) SINTA S4

Abstrak

Rumah Sakit Haji Surabaya dalam memberikan pelayanan terkait rekam medis masih belum memenuhi
standar capaian yang ditentukan, dimana standar waktu penyediaan dokumen rekam medik rawat jalan
yang seharusnya < 20 menit masih mencapai standar 23,58 %, standar waktu penyediaan dokumen
rekam medik pelayanan rawat inap yang seharusnya < 15 menit masih mencapai standar 49,32%, waktu
pelayanan surat keterangan medis yang seharusnya < 2 hari masih mencapai standar 95,14%,
Kelengkapan dokumen medis rawat inap masih mencapai 81,20% dan Pengembalian dokumen medis
rawat inap 2x24 masih mencapai 80,9%. Hal ini merupakan indikator pelayanan yang kurang baik,
melalui RME (Rekam Medis Elektronik) diharapkan dapat meminimalisir keterlambatan pengiriman
data pasien. Agar masalah tidak menjadi berlarut maka perlu analisis kesiapan implementasi RME di
rumah sakit. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis kesiapan implementasi RME dengan
pendekatan DOQIT (Doctor’s Office Quality-Information Technology) di RS Haji Surabaya. Penelitian
ini dengan menggunakan jenis penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional.
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diperolehinformasi bahwa pada aspek
sumber daya manusia, budaya kerja organisasi, tata kelola kepemimpinan, dan infrastruktur secara
keseluruhan memiliki kategori sangat siap.

Topik
Pembahasan

Aspek pendukung dari faktor man dan methode; Aspek Penghambat dari faktor man, money dan
machine

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada faktor pendukung dan penghambat secara
keseluruhan memiliki kategori sangat siap

Artikel 8

Judul, tahun

Tinjauan Terhadap UU ITE untuk Penerapan RM Berbasis Online pada Penduduk Muslim di Indonesia
(Octarina et al., 2017)

Nama Jurnal

At-Tahdzib: Jurnal Studi Islam dan Muamalah (SINTA S5)

Abstrak

Sebagai negara muslim terbesar di dunia, Indonesia harus memiliki kelengkapan dokumen analisis
rekam medis berbasis online. khususnya bagi umat Islam di Indonesia. Saat ini, Indonesia belum
memiliki undang-undang yang secara khusus mengatur rekam medis elektronik. Oleh karena itu,
pelanggaran terhadap perlindungan data pribadi dalam rekam medis elektronik dapat mengacu pada
salah satu bagian dari hak pribadi sebagaimana diatur dalam penjelasan pasal 26 ayat 1 UU ITE.

Topik
Pembahasan

Aspek Pendukung dari faktor material, Aspek Penghambat dari faktor machine dan aspek etik dan
hukum dari kerahasiaan atau keamanan, kekuatan atau tanggungjawab hukum dan kedudukan RM atau
RME.

Kesimpulan

Saat ini Indonesia belum memiliki undang-undang yang secara spesifik mengatur rekam medis
elektronik. Oleh karena itu pelanggaran terhadap perlindungan data pribadi dalam rekam medis
elektronik dapat mengacu pada salah satu bagian dari hak pribadi (privacy right) sebagaimana diatur
dalam penjelasan pasal 26 ayat (1) UU ITE. Dalam hal ini, pasien memiliki hak untuk mengajukan
keberatan atas rekam medisnya yang dimasukkan secara online dan pihak layanan kesehatan harus
bersedia untuk menghapus berdasar penetapan pengadilan sebagaimana yang tertulis dalam konsideran
UU ITE. Apabila hak ini dilanggar maka pasien yang bersangkutan dapat mengajukan gugatan atas
kerugian yang ditimbulkan menurut undang-undang karena dalam pemanfaatan Teknologi Informasi,
perlindungan data pribadi merupakan salah satu bagian dari hak pribadi (privacy right) sebagaimana
diatur dalam penjelasan pasal 26 ayat (1) UU ITE. Hal setiap orang mengetahui rahasia kondisi
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kesehatan pribadinya diatur dalam Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan pasal 57
ayat 1 dan 2.

Artikel 9

Judul, tahun

Aspek Hukum Rekam Medis atau Rekam Medis Elektronik sebagai Alat Bukti dalam Transaksi
Teurapetik (sudjana, 2017)

Nama Jurnal

Veritas Et Justitia: Jurnal llmu Hukum (Vol. 3 No. 2) SINTA S2

Abstrak

Kajian yuridis normatif ini menelaah kekuatan hukum pembuktian dari rekam medis dan rekam
medis elektronis berkenaan dengan transaksi terapeutik. Persoalannya adalah pada satu pihak adanya
kewajiban rumah sakit maupun tenaga kesehatan untuk membuat dan menjaga kerahasiaan data rekam
medis maupun rekam medis elektronik. Sementara itu, pada lain pihak, kekuatan bukti rekam medis
atau rekam medis elektronis yang disampaikan dalam wujud surat (diberikan di luar pengadilan) atau
sebagai keterangan ahli (disampaikan dalam persidangan) bebas dinilai hakim

Topik
Pembahasan

Aspek etik dan hukum mengenai kerahasiaan atau keamanan, kekuatan atau tanggungjawab hukum
dan kedudukan RM atau RME.

Kesimpulan

Kewajiban tenaga kesehatan atau rumah sakit dalam transaksi terapeutik untuk membuat Rekam Medis
atau Rekam Medis Elektronik secara benar dan bertanggung jawab untuk merahasiakan. Karena itu,
ketiadaan Rekam Medis atau Rekam Medis Elektronik mengakibat pengenaan sanksi administrasi,
tidak menyediakan fasilitas Rekam Medis dapat dikenakan sanksi pidana, serta ketidaklengkapan
dalam pembuatan Rekam Medik dapat dikenakan sanksi perdata. Sedangkan pembukaan Rekam Medis
atau Rekam Medis Elektronik secara melanggar hukum memiliki konsekuensi hukum pidana, perdata,
dan administrasi. Kedudukan RM atau RME dalam trasaksi terapeutik merupakan Alat bukti berupa
surat (jika diberikan diluar pengadilan), dan keterangan ahli (apabila disampaikan dalam sidang
pengadilan)

Avrtikel 10

Judul, tahun

Perlindungan Hukum Pasien atas Hak Rahasia Kedokteran dalam Pelayanan Medis di Era Pandemic
Covid-19 (Pelayanan et al., 2022)

Nama Jurnal

Meta-Yuridis (Vol. 2 No. 5) SINTA S5

Abstrak

Perlindungan hukum atas hak privasi pasien dalam pelayanan kesehatan merupakan bagian yang tidak
terpisahkan dari hak dasar pasien, oleh sebab itu menyebarkan informasi tentang kondisi pasien tanpa
persetujuan adalah perbuatan melawan hukum. Dalam berbagai regulasi sudah mengatur secara jelas
mengenai pengaturan mengenai kerahasian data pasien akan tetapi ada penagaturan pengucualian
Dalam hal pembukaan rahasia kedokteran untuk kepentingan ancaman Kejadian Luar Biasa/wabah
penyakit menular dan ancaman keselamatan orang lain secara individual atau masyarakat maka
identitas pasien dapat dibuka kepada institusi atau pihak yang berwenang untuk melakukan tindak
lanjut sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan serta Perlindungan Hukum Terhadap Hak
Rahasia Pasien Dalam Pelayanan Medis pada dasarnya sudah mendapatkan perlindungan dalam
perundang-undangan baik secara lex generalis maupun secara lex specialis, terbukti bahwa banyak
peraturan perundangan yang mengatur bahwa membuka rahasia kedokteran itu adalah sebagai
perbuatan melanggar etik, hukum maupun disiplin kedokteran, yang pelakunya dapat dikenakan sanksi
etik, sanksi sanksi hukum maupun sanksi disiplin. Selain sanksi pidana pelanggaran terhadap rahasia
dokter juga dapat digugat secara perdata untu mendapat ganti kerugian dan juga dampak dari
pembukaan rahasia kedokteran juga dapat digugat melalui pencemaran nama baik

Topik
Pembahasan

Aspek etik dan hukum mengenai kerahasiaan atau keamanan dan kekuatan atau tanggungjawab hukum

Kesimpulan

Dalam berbagai regulasi sudah secara jelas mengatur mengenai kerahasiaan data pasien, serta
perlindungan hukum terhadap hak rahasia pasien dalam pelayanan medis baik secara lex generalis
maupun lex specialis terbukti bahwa banyak peraturan perundangan yang mengatur bahwa membuka
rahasia kedokteran itu adalah sebagai perbuatan melanggar etik, hukum maupun disiplin kedokteran,
yang pelakunya dapat dikenakan sanksi etik, sanksi sanksi hukum maupun sanksi disiplin.

Artikel 11

Judul, tahun

Successfully Implementing a National Electronic Health Record: Rapid Umbrella Review (Fennelly et
al., 2020)

Nama Jurnal

International Journal of Medical Informatic (scientDirect)

Abstrak

Metode: Rapid Umbrella Review dilakukan dengan bekerja sama antara panel multidisiplin pengguna
pengetahuan dan pakar dari Irlandia. Tinjauan pustaka yang komprehensif diselesaikan (2019) di
beberapa mesin pencari (PubMed, CINAHL, Scopus, Embase, Web of Science, IEEE Xplore, ACM
Digital Library, ProQuest, Cochrane) dan literatur Gray. Studi yang teridentifikasi (n = 5.040) sesuai
dengan kriteria kelayakan dan hambatan yang teridentifikasi dan fasilitator yang dianalisis, ditinjau,
didiskusikan dan ditafsirkan oleh panel ahli. Hasil: 27 tinjauan literatur diidentifikasi yang mencakup
faktor kunci organisasi, manusia dan teknologi untuk implementasi EHR yang sukses menurut berbagai
pemangku kepentingan di berbagai pengaturan. Meskipun ukuran, jenis, dan budaya pengaturan
layanan kesehatan berdampak pada faktor organisasi, masing-masing dianggap penting untuk
keberhasilan EHR;Tata kelola, kepemimpinan dan budaya, Keterlibatan pengguna akhir, pelatihan,
dukungan, SDM, dan Alur kerja. Selain perbedaan organisasi, pengguna akhir individu juga bervariasi
Keterampilan dan karakteristik, Manfaat dan insentif yang dirasakan, dan Perubahan yang dirasakan
pada ekosistem kesehatanyang juga penting untuk kesuksesan. Akhirnya, keberhasilan teknologi EHR
bergantung pada Kegunaan, Interoperabilitas, Adaptasi, Infrastruktur, Peraturan, standar dan
kebijakan, dan Pengujian
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Topik
Pembahasan

Aspek Pendukung dari faktor man dan machine, aspek etik dan hukum dari kerhasiaan atau keamanan

Kesimpulan

Faktor utama organisasi, manusia dan teknologi yang diidentifikasi dalam ulasan ini memberikan
pengaruh kebijakan dan pemangku kepentingan utama lainnya dengan landasan untuk membuat
keputusan berbasis bukti selama penerapan EHR yang dapat dioperasikan sepenuhnya di seluruh
pelayanan perawatan primer, sekunder dan jangka panjang. Namun, pertimbangan pengaruh
kontekstual tertentu sangat penting untuk keberhasilan penerapan faktor-faktor ini. Selain itu, pengguna
akhir, standar dan kebijakan teknologi yang ada, serta kemajuan teknologi dan penelitian di area
tersebut, akan berdampak pada bagaimana faktor-faktor ini berinteraksi secara dinamis selama
implementasi EHR dan akan memengaruhi kesuksesan

Artikel 12

Judul, tahun

Ethical Issues Among Healthcare Workes Using Electronic Medical Records: A Systematic Review
(Afzal & Arshad, 2021)

Nama Jurnal

Computer Methods and Programs in Biomedicine Update (ScientDirect)

Abstrak

Metode: Melakukan Tinjauan Systematic Review, yang kami telusuri di empat basis data
(PubMed/Medline, Google Scholar, dan PakMediNet) antara Januari 2011 hingga Juni 2021.
Menggunakan istilah luas seperti (Masalah etika, penyediaan layanan kesehatan, rekam medis
elektronik, rekam medis digital) sebagai pencarian kata kunci. Penulis menggunakan pendekatan
naratif sesuai panduan PRISMA 2020 (Checklist). Penulis tidak melakukan meta-analisis, dan
melakukan sintesis kualitatif dari studi terpilih sesuai dengan kriteria inklusi. Kriteria inklusi berupa
artikel yang melaporkan masalah etika; artikel teks lengkap tersedia secara elektronik dan diterbitkan
dalam bahasa Inggris antara Januari 2011 dan Juni 2021. Semua studi yang teridentifikasi seperti studi
KAP, laporan kasus, prospektif, studi intervensi acak, dan makalah dalam bahasa lain bukan bagian
dari studi Hasil: Dari 24 makalah yang ditinjau, penulis mengidentifikasi atau mendiskusikan prinsip-
prinsip etika berikut mengenai masalah etika yang dihadapi oleh profesional kesehatan selama
penggunaan rekam medis elektronik. Otonomi dibahas dalam 62,5% (n=15/24) studi, kebaikan 33%
(n=8/24), non-maleficence 25% (n=6/24), kerahasiaan 58% (n=14/24), Privasi 83% (n=20/24),
keadilan 50% (n=12/24), Kesetiaan 16% (n=4/24), kejujuran 8,3% (n=2/24).

Topik
Pembahasan

Aspek etik dan hukum dari kerahasiaan atau keamanan dan justice

Kesimpulan

Dari hasil yang ditemukan menunjukkan bahwa sebagian besar masalah etika terkait RME konsisten
dengan tantangan etika saat pertama kali diperkenalkan oleh teknologi digital dalam pelayanan
kesehatan, seperti privasi, anonimitas, keamanan dan persetujuan. Upaya diperlukan untuk
mempromosikan penggunaan teknologi supaya tidak kesulitan

Artikel 13

Judul, tahun

The Use of Electronic Health Record to Support Population Health: A Systematic Review of the
Literature (Kruse et al., 2018)

Nama Jurnal

Journal of Medical System (PubMed)

Abstrak

Catatan kesehatan elektronik (EHRs) telah muncul di antara teknologi informasi kesehatan sebagai
penggunaan yang berarti untuk meningkatkan kualitas dan efisiensi layanan kesehatan, dan
kesenjangan kesehatan dalam kesehatan penduduk. Dalam kasus lain, mereka juga menunjukkan
kurangnya interoperabilitas, fungsionalitas, dan banyak kesalahan medis. Dengan implementasi dan
pelatihan yang tepat, apakah catatan kesehatan elektronik merupakan sumber yang layak dalam
mengelola kesehatan populasi. Tujuan utama dari tinjauan sistematis ini adalah untuk menilai
hubungan penggunaan catatan kesehatan elektronik pada kesehatan penduduk melalui identifikasi dan
analisis fasilitator dan hambatan adopsi untuk tujuan ini. Penulis mencari Indeks Kumulatif
Keperawatan dan Literatur Kesehatan Sekutu (CINAHL) dan MEDLINE (PubMed), 10/02/2012—
10/02/2017, jurnal klinis/akademik inti, teks lengkap MEDLINE, hanya bahasa Inggris, spesies
manusia dan mengevaluasi artikel yang erat dengan tujuan penelitian kami. Setiap artikel dianalisis
oleh beberapa pembaca. Anggota kelompok mengenali fasilitator umum dan hambatan yang terkait
dengan efek RME pada kesehatan penduduk. Daftar artikel terakhir dipilih oleh kelompok setelah tiga
pertemuan konsensus (n =55). Dari total 26 faktor yang teridentifikasi, 63% (147/232) di antaranya
adalah fasilitator dan 37% (85/232) hambatan. Sekitar 70% fasilitator terdiri dari produktivitas/efisiensi
RME terjadi 33 kali, meningkatkan kualitas dan manajemen datamasing-masing terjadi 19 Kkali,
pengawasan terjadi 17 kali, dan perawatan preventif terjadi sebanyak 15 kali. Sekitar 70% dari
hambatan terdiri daridata yang hilangVterjadi 24 kali, tidak ada standar (interoperabilitas) terjadi 13
kali,kehilangan produktivitas terjadi 12 kali, dan teknologi terlalu rumit terjadi 10 kali. Analisis
mengidentifikasi lebih banyak fasilitator daripada hambatan penggunaan RME untuk mendukung
kesehatan masyarakat. Penerapan RME yang lebih luas dan standar yang lebih komprehensif untuk
interoperabilitas hanya akan meningkatkan kemampuan RME untuk mendukung bidang pengawasan
dan pencegahan penyakit yangpenting ini. Tinjauan ini mengidentifikasi lebih banyak fasilitator
daripada hambatan untuk menggunakan RME untuk mendukungkesehatan masyarakat, yang
menyiratkan tingkat kegunaan dan penerimaan tertentu untuk menggunakan RME dengan cara ini.
Industri kesehatan masyarakat harus menggabungkan upaya mereka dengan proyek interoperabilitas
untuk membuat RME diadopsi sepenuhnya dan dioperasikan sepenuhnya. Ini akan sangat
meningkatkan ketersediaan, akurasi, dan kelengkapan data di seluruh negeri, yang akan meningkatkan
pembandingan dan kemampuan pengawasan/pencegahan penyakit.

Topik
Pembahasan

Aspek pendukung dari faktor machine, aspek penghambat dari faktor man, methode dan material
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Kesimpulan

Penelitian tambahan harus mengikuti dari ulasan ini. Produktivitas merupakan fasilitator sekaligus
penghalang. Akan menarik untuk mengetahui apakah yang terakhir selama implementasi dan yang
pertama setelahnya. Sebagai adopsi nasional dari RME sepenuhnya interoperabilitas berlangsung,
banyak hambatan yang diidentifikasi dalam tinjauan ini seperti standar, dan resistensi terhadap
perubahan dapat dikurangi. Semakin banyak data tersedia melalui RME, hubungan dengan hasil akan
muncul. Pelatihan yang tepat tentang penggunaan RME , dapat membantu dengan tingkat kerumitan di
antara penyedia layanan kesehatan dan staff mereka. RME dapat meningkatkan produktivitas dan
efisiensi perawatan untuk melayani kesehatan masyarakat dengan lebih baik. Kelimpahan informasi
perawatan kesehatan dapat dikelola melalui database dengan menggunakan rekam medis elektronik,
dan ini membuat data lebih mudah dibagikan antara penyedia dan organisasi.

Artikel 14

Judul, tahun

Barriers to the Acceptance of Electronic Medical Records from the Perspective of Physicians and
Nurses: A Scoping Review (Jimma & Enyew, 2022)

Nama Jurnal

Informatics in Medicine Unlocked (ScientDirect)

Abstrak

Latar belakang: Sistem RME adalah alat penting untuk memfasilitasi peningkatan pelayanan kesehatan
dalam perawatan pasien yang berkualitas, keselamatan pasien, dan pengurangan biaya dengan
menyediakan akses yang mudah ke data medis. Namun, adopsi terbatas para ahli kesehatan datang
dengan sangat hati-hati untuk memastikan implementasi yang efektif. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengidentifikasi kendala utama penerimaan sistem rekam medis elektronik dari sudut pandang
dokter dan perawat. Metode: scoping review dilakukan oleh karya ilmiah literatur yang tersedia di
Pubmed, Scopus, Pro-Quest, ScientDirect, dan Google Scholar dari tahun 2011 hingga 2020, terkait
kendala penerimaan sistem ESDM. Hasil:Tinjauan pelingkupan termasuk Dua puluh satu studi yang
menganggap penghalang pelaksanaan sistem rekam medis elektronik oleh para ahli kesehatan. Tujuh
jenis hambatan telah diidentifikasi: i. Teknis ii. Keuangan iii. Waktu iv. Hukum v. Organisasi vi.
Psikologis, dan vii. Sosial. Hambatan yang paling sering disebutkan adalah teknis, keuangan, waktu,
dan hukum. Selain itu, hambatan organisasi, psikologis, dan sosial juga diidentifikasi

Topik
Pembahasan

Aspek penghambat dari faktor man, money, dan machine, aspek etik dan hukum dari faktor kerahasiaan
atau keamanan

Kesimpulan

Bukti yang diberikan oleh penelitian ini dapat digunakan sebagai garis besar hambatan yang mungkin
ditemui oleh para ahli kesehatan dalam prosedur penerapan sistem EMR. Mungkin penting bagi
pembuat kebijakan dan fasilitator ESDM sendiri. Selain itu, survei menunjukkan pembuat kebijakan
harus lebih menyadari kebenaran bahwa menghilangkan hambatan teknologi, keuangan, waktu dan
hukum tidak cukup untuk memastikan penerapan sistem.

Avrtikel 15

Judul, tahun

Ethichal, Legal and Social Issues Related to the Inclusion of Individuals with Intellectual Disabilities
in Electronic Health Record Research: Scoping Review (Raspa et al., 2020)

Nama Jurnal

Journal of Medical Internet Research (PubMed)

Abstrak

Latar belakang:Data dari catatan kesehatan elektronik (EHRs) semakin banyak digunakan di bidang
penelitian genetik untuk inisiatif pengobatan presisi lebih lanjut. Namun, banyak dari upaya ini
mengecualikan individu dengan disabilitas intelektual, yang seringkali berasal dari kondisi genetik.
Untuk memasukkan sub populasi penting ini dalam penelitian EHR, masalah etika, hukum, dan sosial
yang penting harus dipertimbangkan. Objektif:Tujuan dari penelitian ini adalah untuk meninjau
penelitian sebelumnya untuk lebih memahami masalah etika, hukum, dan sosial apa yang mungkin
memerlukan penyelidikan lebih lanjut ketika mempertimbangkan penggunaan penelitian EHR untuk
individu dengan kondisi genetik yang dapat mengakibatkan kecacatan intelektual. Metode: Kami
melakukan scoping review untuk memeriksa masalah yang terkait dengan penggunaan EHR untuk
tujuan penelitian dan yang lebih luas terkait dengan penelitian genetik. Pencarian awal menghasilkan
total 460 kutipan unik. Kami menggunakan proses pengkodean evaluatif untuk menentukan relevansi
untuk dimasukkan. Hasil:Pendekatan ini menghasilkan 59 artikel dalam bidang-bidang berikut:
informed consent, privasi dan keamanan, pengembalian hasil, dan populasi rentan. Tinjauan tersebut
mencakup beberapa model pengumpulan persetujuan dalam EHR atau penelitian genetik, termasuk
model berjenjang atau kategoris, selimut atau umum, terbuka, dan pilihan keluar. Kedua, penelitian
melaporkan kekhawatiran pasien mengenai privasi dan keamanan EHR atau data genetik, seperti siapa
yang memiliki akses, jenis penggunaan data dalam penelitian, identifikasi, dan risiko yang terkait
dengan pelanggaran privasi..

Topik
Pembahasan

Aspek etik dan hukum dari faktor kerahasiaan atau keamanan

Kesimpulan

para peneliti membuat pertanyaan penting untuk dipertimbangkan ketika merancang studi EHR, yang
mencakup individu dengan disabilitas intelektual, termasuk pengamanan dan perlindungan yang
sesuai.
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Lampiran 3. Screenshoot Pencarian Literatur melalui Database
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Lampiran 4. Screenshoot Halaman Pertama pada Jurnal
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Abstrak

Rekam medis adalah berkas yang berisi idenfitas, anamnesa, penentuan fisik, laboratoriam, diagnosa
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berupaya mengganti pengelolaan rekam medis manual menjadi elektronik Klink Pratama Romana Deli
satu Klinik y Del i
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Abstract
Electronic Medical Record is a computerized health information system that contains social data
and patient medical data, and is equipped with a decision support system. The purpose of this study’
was to determine the inhibiting factors for not implementing electronic medical records in literacy
clinics. This research is a qualitative research using triangulation technique using observation,
interview and documentation methods. There are 4 informants in this research. The results of the
study stated that there were several factors that had not been implemented in the Electromic
Medical Record, including inadequate facilities and a network that was difficult to obtain, besides
that it was known that there were no officers with a medical record graduate background at the
Aksara Clinic. This causes the implementation of medical record tasks to be less than optimal. The
method used is correct using the technical instructions for clinical services, but it has not been
realized optimally because there are several obstacles. The conclusion of the study is that there are
several factors that have not been implemented in the Electronic Medical Record, including man,
money, material, machine and methods. The advice given is that medical record officers with
‘medical record graduate backgrounds, increase the mumber of machines use the internet network at
a higher speed. and should implement Electronic Medical Records at the Aksara Clinic in order to

achieve better medical records
Keywords : Inhibiting Factors, Electronic Medical Record
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Abstrak

Strategi poningkatan Jualitas layanan Rumah Sakit melalui Sistem Informasi Rumah Sakit
(SIRS). SIRS yang b pada I adalah Rekam Medik Elektronik (RME),

dengan nyjuan mendukung perawatan kesehatan terpadu, berkelanjutan, efisien 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 terstriktur
dengan kan pedoman metode kan untuk analisis
data. Empat tema muncul dari data. falaur ilan, hambatan i atau
keamanan dan manfaat penggunaan RME. Dukungan SDM, hardwer, keuangan, pimpinan, pelatihan dan
dukungan teknis menjadi faktor keberhasilan implementasi RME. Namun demikian dijumpai hambatan
mplementast dimana sistem error, desain sistem belum sempurna, belum kompatibel dengan sistem lain,
ketrampilan komputer kurang, listrik mati. itu kerah RME harus diperhatikan terkait
hak akses dengan username dan password untuk bisa loging dan logout, serta resiko keamanan RME.
Namaun semua itu memberi manfaat dimana isi rkam medik lebih lengkap, efisiensi bisnis dan
komunikasi, manfatstrategis, kemudahan akses informasi. Begitu besar manfat diperoleh Rumah Sajat
dalam RME, proses imple 7 RME perlu dan

anggota organisasi dengan kepemimpinan yang kuat untuk mewwjudkan Rumah Sakit Hi-Tech
Hambatan dikelola menjadi tantangan tersendiri dalam implementasi RME.
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Abstrak

Data evaluasi penggunaan Rekam Medis Elektronik (RME) rawat jalan oleh perawat bulan Juni 2020 di RSUP Dr.
Kariadi masi rendah yaitu 6331% Penelitian ini bertujuzn menganalisis pengaruh persepsi kemanfaatan. persepsi
kemudahan. pengaruh ‘sosial dan kendisi yang memfsiliasi terhadap sikap perawat menggunakan RME dengan
dimoderasi oleh umur. jenis kelamin dan pengalaman kerja perawat serta menganalisis pengaruh sikap menggunakan
RME terhadap pengzunaan RME. fenis penslitian ini adalah survei analitik dengan pendekatan waktu potong silang.
Populzsi penelition adalah perawat yang bertugis di poliklink RSUP Dr. Kariadi sejumhah (74 perawat Sampel
sejumlah 120 responden diambil secara aczk sederhana dengan mengundi anggota populasi. Pengambilan data
dilakukan dengan angket melalui ok google form. Analisa data menggunakan SEM-PLS. Hasil penelitian menunjokkan
terdapat tiga faktor yang mempengaruhi sikap menggunakan RME yaitu persepsi kemanfuatan (Pv=0.010). persepsi
kemudahan (Py=0.011) dan pengaruh sosial (Pv=0.000). Kendisi yang memfasilitasi tidak berpengaruh terhadap sikap
menggunakan RME (P=0.072). Unur, jenis kefamin dan pengalaman kerja perawat tidak memoderasi hubungan
persepsi kemanfaatan. persepsi kemudahan. pengaruh sosial dan kondisi yang memfasiliasi terhadap
menggunakan RME. Sikap menggunakan RME berpengaruh terhadap penggunaan RME (Pv=0.000) Diharapkan
manajemen rumah sakit meningkatkan kondisi yang memfasiitasi melalui kegatan peningkatan pengetahuan dan
keterampilan perawat dalim mengeunakan RME. dukungan tim implementator ketika ada hendala dan dukungan
peraiatan yang memadsi

Kata Kunci: Penggunaan RME. rawat jalan. perawat.

Artikel [6] dengan judul “Faktor-faktor yang Mempengaruhi Penggunaan
Rekam Medis Elektronik Rawat Jalan oleh Perawat” dalam jurnal ilmu kesehatan

masyarakat.
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Analisis Kesiapan Implementasi Rekam Medis Elektronik dengan Pendekatan
DOQ-IT (Doctor’s Office Quality-Information Technology)
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Abstract

The Surabaya Hajj Hospitl in providing services related to medical records still does not meet the specified
performance standards, where the standard time for providing oupatient medical record documents which
should be = 20 minutes still reaches the 23.58% standard, the standard fime for providing medical record
documents for inpatient services = 15 minutes should sil reach the standard of 49.32%, and the service time
foramedtcal certificate which should have been < 2 days stil reaches the standard of 93.14%. Campleteness
of inpatient medical documents still reached 81.20% and Retuns of inpatient medical documents 2x24 sill
reached 80.9%. This is an indicator of poor service, ihrough RME (Electronic Medical Records) its expecied
o minimize delays in sending patient daia. So that the problem does not become profracted, it s necessary
the readiness of implementing RAE in hospiials. The purpose of fhis study was io analyze file
reacines of implementing RE wiksha DOOIT approach e Surabaya Ko Hospial. i esearch scs
with eross Resulfs of the research that has been done, it
can be obtaned mformation that in the aspects of uman resouress, organizational work culturs, leadership
covernance, and infrastructure as awhole are in a very ready caegary.

Keywords: Readiness, Elecironic Medical Record, DOQIT

Abstrak

Rumah Sakit Haji Surabaya dalam memberkan pelayanan terkait 1ekam medis masih belun memenshi
standar capaian yang difenfukan, dimana standar wakiu jalan yans
= 20 menit masth mencapas standar 23,58 %, standar waktu penyediam dokumen rekam medik

‘pelayanan rawat inap yang scharusnya = 15 menit masih mencapai standar 49,32%, waktu pelayanan surat

](mnupn ‘medis yang seharusnya = 3 hari masih mencapai standar 95,14%, Kelengkapan dokumen medis

inap masth mencapai 81.20% dan Pengembalian dokumen medis rawat inap 2524 masih mencapai

S0 Ealm B i r iy citmcik)

datapa berlarut
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Artikel [7] dengan judul “Analisis Kesiapan Implementasi Rekam Medis
Elektronik dengan Pendekatan DOQ-IT” dalam jurnal manajemen informasi

kesehatan Indonesia.
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ABSTRACT

As the Targest Muslim country in the world, Indonesia must have a
complete analysis documents of medical records on cnline-based. especially far
the Muslim population in Idonesia. Currently, Indonesia does not have laws

y segulate the clectronic medical records. Therefore. violation of the
protection of personal data in elecironic medical ecords miay refers fo any ane
e R G of 26" article 17 verse of UU

Keywords: UU ITE. Rekam Medis. Penduduk Muslim, Teknologi Informasi

PENDAHULUAN
Awal mula pengzunaan rekam media dinulai sejak jaman batu (paleolithic)
sekitar tahun 2500 SM dengan ditemukannya Jukisan purba tentang trephinasi dan

amputasi di dinding gua spanyol yang menunjukan bahwa sejak jaman
prascjarah prakick rekam medis dildkukan bersamaan dengan  prakiek
kedokteran! Praktek kedokteran secara ilnm pengetauan modern dimulai
semenjak jaman Hipocrates pada talun 460 SM. Hipocrates merupakan bapak
ilmu kedokteran yang banyak menuliskan mengenai pengobatan, observasi

Artikel [8] dengan judul “Tinjauan Terhadap UU ITE untuk Penerapan
untuk Rekam Medis Berbasis Online pada Penduduk Muslim di Indonesia” dalam

jurnal at-tahdzib : jurnal studi islam dan muamalah.
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Aabstract
This paper, using a. 1 lookinto the evide of medical record
and electronic medical records in relation to therapeutic transactions. The issue at hand, is that, on
the one hand, hospitals and medical workers are under the legal obligation to make and keep
confidential medical records and electronic medical records. On the other hand, judges are fre to
evaluacs the svidentiary valuz and strength of both medical reconds and slectronic medical records,
given outside courts s wriccen evidence or as part of expert witness statement.

Keywords:

medical record;

Abserak
Kajian yuridis normatf ini menelaah kekuatan hukum pembuksian dari rekam medis dan rekam
medi elekironis berkenaan dengan transaksi terapeutik. Persoalannya adalah pada satu pihak
adanya kewsjiban rumah sakit maupun tenaga kesehatan untuk membuat dan menjaga
kerahasiaan data rekam medis maupun rekam medis elektronik, Sementara itw, pada lain pihak,
kekuatan bukti rekam medis atau rekam medis elektronis yang disampaikan dalam wujud surat
(diberikan di luar pengadilan) atau sebagai keterangan ahli (disampaikan dalam persidangan)
bebas dinilai hakim.

Kata kunci:
P,

Pendahuluan
Dalam rangka mewujudkan derajat kesehatan yang optimal bagi seluruh
masyarakat perlu adanya peningkatan mutu pelayanan kesehatan yang harus

¢ yang memadal antara lain melalui penyeleng

Artikel [9] dengan judul “Aspek Hukum Rekam Medis atau Rekam Medis
Elektronik sebagai Alat Bukti dalam Transaksi Terapeutik™ dalam jurnal veritas et

Justitia.

T perlindungan hukum pasien atas hak rahasia kedokteran dalam pelyanan medis.pdf - Adobe Reader - X
File Edit View Window Help *

| & 8. @ 5 & [1]71s | BBl Tools | Fill&sion | Comment

JURNAL META- YURIDIS
o el

PSS e300 1
e e

PERLINDUNGAN HUKUM PASIEN ATAS HAK RAHASIA KEDOKTERAN
DALAM PELAYANAN MEDIS DI ERA PANDEMI COVID 19
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Aosira Pellmdur\g:m hukum atas hak privasi pasien dalam pelayaran kesehatan
bagian yang fidak terpisahkan dani hak dasar pasien, oleh sebab

menysbaman R rema..g kondisi pasien tanpa persetujuan adalah perhmhn
melawan hukum. Dalam berbagai reguiasi sudah mengatur secara jelas mengenai
pengafuran mengenai kershasian data _pasien akan letapi ada penagaturan

Dalam hal rahasia untuk ancaman
Kejadian Luar Biasa/wabah penyakit menular dan ancaman keselamatan orang fain
secara individual atau masyarakat maka identitas pasien dapat dibuka kepada insitusi
atau pihak yang berwenang untuk melakukan tindak lanjut sesuai kefentuan peraturan
perundang-undangan serta Perlindungan Hukum Terhadap Hak Rahasia Pasien
Dalam Pelayanan Medis pada dasamya sudah mendapatkan perfindungan dalam
perundang-undangan baik secara lex generalis maupun secara lex specialis, terbuki
bahwa banyak peraturan perundangan yang mengatur_bahwa membuka rahasia
kedokteran itu adalah sehagal perbuatan melanggar efk, hukum maupun  disiplin

kedokteran, yang_pel dapat dikenakan sanksi efik, sanksi sanksi hukum
maupun sanksi ms\p\ln T pidana pelanggaran terhadap rahasia dokter juga
dapat digugat secara perdata untu mendapat ganti kerugian dan juga dampak dari
pembukaan rahasia kedokteran juga dapat digugat melalui pencemaran nama bak.
Kata kunci: Perlindungan Pasien, Rahasia Kedokteran, Pandenti.

Abstract: Legal protection of the patient's right to privacy in health services is an
inseparable part of the patient’s basic night therefore isseminating information about
's condition without consent is against the law. In various regulations, it has

been clearty regulated regarding the regulafion of confidentialty of patient data, but
there are exceptions. the parties authorized fo follow up in accordance with the
pravisions of the legislation and the legal protection of the patient's confidentiality rights
in medical services have basically received profection in the legislation both lex

Artikel [10] urnal nasional dengan judul “Perlindungan Hukum Pasien atas
Hak Rahasia Kedokteran dalam Pelayanan MEdis di Era Pandemi Covid-19” dalam

jurnal meta-yuridis.
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Abstract

Electronic health records (EHRs) have emerged among health information technology as “meaningful use” o improve the
quality and efficiency of healthcare, and health disparities in population health. In other instances, they have also shown lack
of functionalify and many medical With properi fon and raining, are clectronic health records
aviable source in managing population health? The primary objective of this systematic review is to assess the relationship of
clecronic health records’ use on population health through the identification and analysis of facilitators and bamiers to its
adoption for this purpose. Authors scarched Cumulative Index of Nursing and Allicd Health Literaure (CINAHL) and
MEDLINE (PubMed), 10/02/2012-1002/2017, core clinicaliacademic joumals, MEDLINE full text, English only, human
specics and evalusted the articles that were germanc to our rescarch objective. Each article was analyzed by multiple reviewers,
Group members recognized common facilitators and bariers associated with EHR effect on population health. A final list of
articles was selocted by the group afier thy ctings (1= 55). A total of 26 factors identified, 63% (147/232)
of those were facilimtors and 37% (85/232) barriers. About 707% of the facilitators consisted of productiviiy/efficiency in EHRs
occurring 33 times, increased qualizy and data management each occurring 19 times, surveillance occurring 17 times, and
preveniaiive care occurring 15 times. About 0% of the bariers consisted of misving daia occuring 24 times, no standands
(interoperability) o ceurring 13 times, productiviny lass occurring 12 times, and recimology 100 complex oceuning 10 times. The
analysis identified more facilitators than hariers o the use of the EHR to support public health. Wider adoption of the EHR and
more standards for i will enly enhance the ability for the EHR to support this imporiant arca of
surveillance and disease prevention. This review identifies more facilitators than barriers 1o using the EHR to support public
health, which impli level of usability and inthi ‘The public-health industry should
combine their efflrts with the interoperahility projects o make the EHR both fully adopted and fully interoperable. This will
greatly increase the availabil iy, accuracy, and comprehensivencss of dsia across the country, which will enhance benchmarking
and disease survellance/prevention capailities.

Keywords Elcctronic health records (EHR) - Outcomes - Population health - Public health
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