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1. Urgensi Insiatif Implementasi E-health dalam Mengatasi Isu-isu
terkait Kesehatan

Perubahan iklim yang terjadi saat ini dapat menyebabkan terjadinya
epidemi dan pandemi karena perubahan iklim dapat memfasilitasi
penyebaran zoonosis dan berdampak pada rantai penularan (Rodé et al.,
2021). Berdasarkan World Health Organization (WHO, 2017), epidemi
adalah wabah yang menyebar pada wilayah geografis yang lebih luas,
sedangkan pandemi adalah epidemi yang menyebar ke beberapa negara
atau wilayah di dunia. Krisis akibat epidemi dan pandemi membuat
seluruh negara, organisasi dan komunitas kesehatan bekerja keras dan
bekerja sama untuk menyelesaikan permasalahan tersebut. Epidemi dan
pandemi dapat menyebabkan krisis di suatu negara dimana para
pemimpin negara tersebut akan menghadapi permasalahan yang tidak
diketahui dan kurang dipahami (D’Auria & De Smet, 2020).

Dalam mengatasi pandemi Corona Virus Disease (COVID-19),
pemerintah Indonesia telah mengeluarkan beberapa peraturan dan
kebijakan, salah satunya adalah Peraturan Pemerintah Nomor 21 Tahun
2020 tentang Pembatasan Sosial Berskala Besar Dalam Rangka
Percepatan Penanganan COVID-19 untuk menghentikan penyebaran
COVID-19. Selain itu, Menteri Kesehatan juga telah menerbitkan
Peraturan Nomor 9 Tahun 2020 tentang Pedoman Pembatasan Sosial
Berskala Besar Dalam Rangka Percepatan Penanganan COVID-19
(Permenkes N0.9/2020). Dalam menangani epidemi dan pandemi
diperlukan pertukaran data kesehatan yang aman dan mengacu pada
suatu standar tertentu sehingga dapat memudahkan untuk melakukan
integrasi data kesehatan antara fasilitas kesehatan dan regulator terkait.
Hal ini sangat penting untuk dapat dilakukan pada proses rujukan pasien
antar  fasilitas kesehatan. Dengan  perkembangan  sistem
informasi/teknologi informasi (SI/Tl) yang semakin cepat membuat
seluruh stakeholder kesehatan semakin mudah dalam melakukan
implementasi SI/TI.
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Berdasarkan Permenkes N0.9/2020, data primer yang perlu dikelola
dalam penanganan epidemi dan pandemi adalah rekam medis dan
catatan kesehatan pribadi (“resume medis”), riwayat perjalanan, wilayah
bencana, daftar wilayah dalam pengawasan, jumlah kasus dan kejadian
penularan lokal. Selain itu, berdasarkan Permenkes No0.9/2020, data
terkait infrastruktur (alat kesehatan, obat-obatan, fasilitas kesehatan,
laboratorium, apotek, pemakaman, dan lain-lain) dan ketersediaan
sumber daya manusia (SDM) yang meliputi tenaga medis, analis, dan
teknologi informasi juga penting untuk dievaluasi serta dilengkapi dengan
pemantauan layanan kesehatan yang diberikan oleh pengelola pelayanan
kesehatan. Kemudian, keterlibatan masyarakat dalam pemanfaatan
aplikasi electronic health (e-health) juga sangat diperlukan dalam
mengatasi permasalahan epidemi dan pandemi ini (D’Auria dan De Smet
2020).

E-health merupakan aplikasi layanan kesehatan dan pemberian
informasi kesehatan yang dikirimkan melalui jaringan internet dan
teknologi terkait (Handayani et al., 2019). Berdasarkan Undang-Undang
(UU) Nomor 17 tahun 2023 tentang Kesehatan, e-health merupakan
Sistem Informasi Kesehatan (SIK) dimana SIK adalah sistem yang
mengintegrasikan berbagai tahapan pemrosesan, pelaporan, dan
penggunaan informasi yang diperlukan untuk meningkatkan efektivitas
dan efisiensi penyelenggaraan kesehatan serta mengarahkan tindakan
atau keputusan yang berguna dalam mendukung pembangunan
kesehatan. Selain itu, e-heal/th merupakan salah satu aplikasi kesehatan
yang termasuk dalam Sistem Pemerintahan Berbasis Elektronik (SPBE)
berdasarkan Peraturan Presiden nomor 132 tahun 2022 tentang
Arsitektur SPBE. Kemudian, mengacu pada Undang-Undang nomor 27
tahun 2022 tentang Perlindungan Data Pribadi juga mengatur mengenai
data kesehatan atau data medis seseorang. Peraturan-peraturan tersebut
juga menjadi dasar yang kuat untuk fasilitas kesehatan maupun
pemangku kepentingan kesehatan lainnya untuk senantiasa dapat
mengelola data pasien secara aman dan optimal sehingga dapat menjadi
adanya perlindungan terhadap data privasi pasien.
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Pandemi COVID-19 dan perubahan iklim yang terjadi saat ini
membuat industri kesehatan sebagai salah satu industri utama yang perlu
dikelola dengan baik oleh suatu negara. Pengelolaan yang baik terutama
harus dilakukan dalam melakukan pertukaran data/informasi kesehatan
antar organisasi kesehatan serta melakukan pelayanan pasien yang
optimal terhadap pasien. Tujuan tersebut dapat ditangani dengan
penggunaan aplikasi e-health yang aman, optimal dan berdaya guna
untuk organisasi kesehatan.

Pada tahun 2017, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(Kemenkes) telah mengeluarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 46
tahun 2017 tentang Strategi E-Kesehatan Nasional yang dapat digunakan
sebagai landasan bagi pengembangan strategi e-health nasional. Namun
demikian, karena peraturan tersebut hanya menjelaskan prinsip-
prinsipnya, maka agar dapat diimplementasikan dalam tatanan
operasional, perlu didefinisikan dan dilaksanakan langkah-langkahnya
secara rinci. Oleh karena itu, diperlukan peraturan pelaksanaan dan
pedoman yang komprehensif dan terintegrasi terkait teknologi informasi
dan sistem informasi bagi seluruh pemangku kepentingan dalam
penerapan e-health.

2. Perkembangan Sistem Informasi/Teknologi Informasi (SI/TI)
membuat  Organisasi Kesehatan secara  Berkelanjutan
Meningkatkan Kemampuan SI/TInya

Selain e-health, saat ini teknologi berkembang sangat cepat dimana
teknologi big data dan artificial intelligence (Al) mulai banyak
diimplementasikan dan digunakan di industri kesehatan. Hal ini terjadi
sejak pertukaran data kesehatan yang masif dilakukan secara digital
terutama sejak pandemi COVID-19 sehingga membuat jumlah data
semakin besar dan bervariasi. Data yang semakin besar harus dapat
dikelola dengan baik oleh SI/TI. Berdasarkan Deloitte (2021), SI/TI dapat
dikelompokkan menjadi interaksi (interaction), informasi dan komputasi
(computation) yang dapat dilihat pada Gambar 1.
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Interaksi diartikan dengan bagaimana cara kita berinteraksi dengan
mesin dan seiring dengan berjalannya waktu pengalaman pengguna
berinterasi dengan teknologi menjadi lebih sederhana sehingga dapat
dengan mudah diakses dan digunakan dimana-mana (Deloitte, 2021).
Teknologi informasi yang dapat mengolah data/informasi yang terus
semakin besar jumlahnya dapat terus meningkatkan kecerdasannya
dengan menggunakan metode analisis hingga artificial intelligence
(Deloitte, 2021). Saat ini, teknologi komputasi menjadi berkembang pesat
dengan adanya layanan komputasi awan (cloud computing) sampai
dengan quantum computing yang dapat berdampak pada proses
perhitungan yang jauh lebih cepat dibandingkan komputer biasa
(Deloitte, 2021). Dengan perkembangan teknologi yang semakin pesat
membuat organisasi kesehatan juga harus memiliki tata kelola SI/TI dan
tata kelola data SI/Tlyang baik serta SDM SI/Tl yang memiliki pengetahuan
SI/Tl yang baik untuk dapat mengelola semua inisiatif SI/Tl yang dimiliki.
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Gambar 1. Taksonomi Perubahan SI/TI (Deloitte, 2021)
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3. Implementasi E-health Sebagai Kunci Utama dalam Pelaksanaan
Upaya Kesehatan Masyarakat

Upaya kesehatan masyarakat adalah kegiatan yang dilakukan
masyarakat secara kolektif untuk menjamin masyarakat dapat menjadi
sehat (IMO, 1998). Menurut lkatan Dokter Amerika pada tahun 1948,
kesehatan masyarakat dipelajari dalam bidang ilmu kesehatan
masyarakat yang merupakan ilmu dalam memelihara, melindungi, dan
meningkatkan kesehatan masyarakat melalui  usaha-usaha
pengorganisasian masyarakat. Berdasarkan Undang- Undang (UU) Nomor
17 tahun 2023 tentang Kesehatan (UU No0.17/2023), upaya kesehatan
didefinisikan sebagai segala bentuk kegiatan dan/atau serangkaian
kegiatan yang dilakukan secara terpadu dan berkesinambungan untuk
memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dalam
bentuk promotif, pencegahan (preventif), pengobatan (kuratif),
rehabilitatif dan paliatif oleh Pemerintah Pusat, Pemerintah Daerah
dan/atau masyarakat yang masing-masing dijelaskan sebagai berikut:

e Upaya kesehatan promotif merupakan kegiatan dan/atau
serangkaian kegiatan untuk memampukan individu dalam
mengendalikan dan meningkatkan kesehatan misalkan pemberian
penjelasan dan/atau edukasi tentang gaya hidup sehat, faktor risiko,
serta permasalahan kesehatan.

e Upaya kesehatan masyarakat preventif adalah suatu kegiatan
dan/atau serangkaian kegiatan yang bertujuan untuk mencegah
terjadinya penyakit atau menghentikan penyakit dan mencegah
komplikasi yang diakibatkan setelah timbulnya penyakit seperti
pemberian imunisasi, pemeriksaan secara berkala untuk mendeteksi
penyakit secara dini, dan lain sebagainya.

e  Upayakesehatan kuratif adalah suatu kegiatan dan/atau serangkaian
kegiatan pengobatan yang ditujukan untuk penyembuhan penyakit
dan/atau pengurangan penderitaan akibat penyakit.

Rasionalisasi Dalam..., Putu Wuri Handayani, FASILKOM UI, 2023



Rasionalisasi dalam Implementasi E-health yang Optimal

Upaya kesehatan rehabilitatif adalah suatu kegiatan dan/atau
serangkaian kegiatan yang ditujukan untuk mengoptimalkan fungsi
dan mengurangi disabilitas pada individu dengan masalah kesehatan
dalam interaksinya dengan lingkungannya misalkan dengan
melakukan terapi wicara atau fisioterapi.

Upaya kesehatan paliatif adalah ditujukan untuk meningkatkan
kualitas hidup pasien dan keluarganya yang menghadapi masalah
berkaitan dengan penyakit yang mengancam jiwa yang dapat berupa
identifikasi dini, penilaian yang benar, pengobatan rasa sakit, dan
penanganan masalah lain, baik fisik, psikososial, maupun spiritual.

Selain itu, berdasarkan UU No0.17/2023, upaya kesehatan tersebut

dilakukan di beberapa tempat sebagai contoh di:

Pusat kesehatan masyarakat (puskesmas) adalah fasilitas pelayanan
kesehatan tingkat pertama (FKTP) yang menyelenggarakan dan
mengoordinasikan pelayanan kesehatan promotif, preventif, kuratif,
rehabilitatif, dan/atau paliatif dengan mengutamakan promotif dan
preventif di wilayah kerjanya

Rumah sakit adalah fasilitas pelayanan kesehatan tingkat lanjut
(FKTL) yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perseorangan
secara paripurna melalui pelayanan kesehatan promotif, preventif,
kuratif, rehabilitatif, dan/ atau paliatif dengan menyediakan
pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.

Menurut United States of America Center for Disease Control and

Prevention (2011), kesehatan masyarakat memiliki tiga fungsi inti yaitu
penilaian (assessment), kebijakan (policy), dan jaminan (assurance).
Ketiga fungsi ini digambarkan dalam Gambar 2. Penilaian terdiri dari
pemantauan kesehatan serta penyelidikan, diagnosis, dan penyelesaian
masalah kesehatan dan bahaya kesehatan di masyarakat. Penilaian yang
akurat dan berkala terhadap status kesehatan masyarakat terdiri dari
identifikasi risiko kesehatan, perhatian terhadap statistik yang penting
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dan kesenjangan serta identifikasi aset dan sumber daya. Penilaian
kesehatan masyarakat menggunakan metode dan teknologi untuk
menafsirkan dan mengkomunikasikan data. Mendiagnosis dan
menyelidiki masalah kesehatan mencakup identifikasi dan investigasi
ancaman kesehatan secara tepat waktu, ketersediaan layanan diagnostik
dan respons untuk mengatasi ancaman kesehatan utama. Selain itu,
dalam proses penilaian, pendidikan dan promosi kesehatan harus
dilakukan di masyarakat untuk mendukung hidup sehat (misalnya
menggunakan social marketing dan advokasi media).

Pengembangan kebijakan dilakukan untuk melindungi kesehatan
dan memandu praktik kesehatan masyarakat. Ruang lingkup
pengembangan kebijakan mencakup perencanaan perbaikan masyarakat
dan negara serta perencanaan tanggap darurat. Pengembangan
kebijakan terdiri dari pengembangan kebijakan dan rencana untuk
mendukung upaya kesehatan individu dan masyarakat, memobilisasi
kemitraan dan tindakan masyarakat untuk berkontribusi pada penilaian
serta mempersiapkan masyarakat melalui informasi, pendidikan, dan
pemberdayaan.

Jaminan terdiri dari penegakan hukum dan peraturan yang
melindungi kesehatan dan menjamin keselamatan, memastikan bahwa
layanan kesehatan tersedia dan disediakan, menjamin tenaga kerja dan
infrastruktur yang kompeten, mengevaluasi efektivitas, aksesibilitas, dan
kualitas layanan kesehatan dan melakukan penelitian untuk
mendapatkan wawasan baru dan solusi inovatif terhadap masalah
kesehatan. Untuk memastikan bahwa layanan kesehatan tersedia,
beberapa tindakan harus dilakukan seperti identifikasi populasi dengan
hambatan terhadap layanan, masuknya sistem layanan klinis yang
terkoordinasi secara efektif, manajemen perawatan yang berkelanjutan,
dan informasi kesehatan yang sesuai dengan budaya dan tepat sasaran
untuk kelompok populasi berisiko. Selain itu, pendidikan berkelanjutan
dan pembelajaran seumur hidup untuk menjamin angkatan kerja yang
kompeten harus dilakukan melalui pengembangan kepemimpinan dan
kompetensi budaya. Evaluasi harus terus dilakukan dan harus mengkaji

8

Rasionalisasi Dalam..., Putu Wuri Handayani, FASILKOM Ul, 2023



Rasionalisasi dalam Implementasi E-health yang Optimal

layanan kesehatan perorangan, layanan berbasis populasi, dan sistem
kesehatan masyarakat. Yang paling penting, keterkaitan antara praktik
kesehatan masyarakat dan lingkungan akademis/penelitian dianggap
perlu untuk menemukan solusi inovatif terhadap masalah kesehatan.
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Gambar 2. Fungsi Kesehatan Masyarakat (United States of America
Center for Disease Control and Prevention, 2011)

4. Implementasi E-health Perlu Di Dukung oleh Kebijakan, Proses
Bisnis dan Sumber Daya Manusia

Dalam menjamin terlaksananya upaya kesehatan masyarakat yang
optimal oleh fasilitas kesehatan maka diperlukan pemahaman terhadap
kualitas layanan yang diperlukan di rumah sakit maupun fasilitas
kesehatan lainnya. Hal ini juga diperlukan untuk mendukung
implementasi e-health yang optimal. Kualitas layanan dari suatu rumah
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sakit menurut Handayani et al. (2015) mencakup perspektif dari
manajemen rumah sakit dan pasien. Urutan dimensi yang menentukan
kualitas dari layanan rumah sakit ditentukan dari SDM yang terlibat dalam
kegiatan operasional rumah sakit, proses bisnis, kebijakan dan
infrastruktur (Handayani et al., 2015).

Dimensi SDM mengacu pada organisasi yang didukung oleh tenaga
medis dan tenaga non medis yang profesional dan mempunyai
karakteristik yang ramah dan menyenangkan. Dimensi proses
menunjukkan bahwa organisasi harus memiliki tingkat respons yang
tinggi dan dapat diandalkan untuk memberikan layanan yang dijanjikan.
Dimensi infrastruktur berarti bahwa fasilitas tersebut harus memiliki
bangunan dan peralatan yang memadai. Terakhir, dimensi kebijakan
mengacu pada pemberian jaminan atas semua layanan yang dijanjikan.
Gambar 3 menggambarkan kualitas layanan yang diperlukan di rumah
sakit dan Tabel 1 menjelaskan definisi masing-masing sub-sub dimensi
dari kualitas layanan yang diperlukan.
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Gambar 3. Kualitas Layanan yang Diperlukan Di Rumah Sakit
(Handayani et al., 2015)
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Tabel 1. Kelompok Dimensi dan Sub Dimensi dalam Melakukan Evaluasi
Kualitas Layanan Kesehatan (Handayani et al., 2015)

Sub Dimensi St-sb-Sub ' Definisi .

, Dimensi |

Sumber Daya Manusia (SDM)

Empati Merawat Memberikan layanan dan
perhatian personal kepada
masing-masing pasien serta dapat
memahami kebutuhan pasien (staf
medis dan pendukung)

Perilaku Perilaku personil ketika
memberikan layanan (staf medis
dan pendukung)

Komunikasi | Transfer informasi antara personil
dan pasien, derajat interaksi serta
komunikasi dua arah vyang
dijalankan  (staf medis dan

pendukung)

Profesionalisme | Keahlian Kompetensi dan performa dari
personil  (staf medis dan
pendukung)

Pengalaman | Akumulasi  pengalaman vyang
cukup dan dilakukan secara
bertahap serta dapat melakukan
tindakan medis yang cepat dan
akurat

Inovasi Pengembangan layanan rumah
sakit dan personil dengan cara
melakukan pelatihan/sertifikasi
profesional atau menggunakan
teknologi
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Mudah
Ditemui

Mudah ditemui oleh pasien dalam
melakukan konsultasi ataupun
penanganan medis lainnya (staf
medis)

Proses

Ketanggapan

Tepat Waktu

Menyediakan layanan tepat waktu
sesuai dengan vyang dijanjikan
(waktu tunggu, kemudahan dalam
merubah perjanjian, fleksibilitas
dalam menangani kasus emergensi
tanpa perlu melakukan perjanjian)

Kelengkapan

Menyediakan seluruh layanan
yang diperlukan untuk dimiliki oleh
rumah sakit

Kerelaan

Memiliki prinsip menolong pasien
secara sukarela kapanpun
dibutuhkan, mendengarkan
komplain pasien dan memberikan
solusi atas kebutuhan pasien

Otomatis

Menyediakan proses yang
terotomatisasi dengan sistem
informasi/teknologi informasi

Kehandalan

Akurat

Akurat dan konsisten dalam
memberikan  informasi  (misal
biaya, diagnosa penyakit, dan lain
sebagainya)

Image

Menciptakan visi yang baik ke
masyarakat

Infrastruktur

Tangible

Layout
Gedung

Memenuhi konsep estetika dan
kenyaman (misal mudahnya
menemukan simbol dan tanda
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untuk membantu memberikan
arahan kepada pasien)

Peralatan Ketersediaan peralatan medis
Medis (kapasitas ruangan dan tempat
tidur, alat operasi, obat-obatan,
dan lain sebagainya)

Kebersihan Kebersihan higenis gedung beserta
lingkungannya, personil dan
peralatan medis

Kebijakan

Jaminan Biaya Memberikan layanan yang
terjangkau kepada pasien

Kesopanan Personil dapat memberikan rasa
hormat dan sopan kepada pasien
untuk menciptakan rasa percaya
(staf medis dan pendukung)

Kompensasi | Memberikan garansi  kepada
pasien jika terjadi suatu masalah
yang ditimbulkan

Standar Kemampuan rumah sakit untuk
mematuhi standar yang berlaku
bagi  personil, proses dan
infrastruktur  yang  digunakan
(misal menerapkan sistem
manajemen mutu International
Organization for Standardization
(ISO) 9001:2000 atau Standar
Nasional Indonesia (SNI) 19-9001-
2001, atau melakukan akreditasi
rumabh sakit dari Kemenkes)
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Rumah sakit sebagai unit layanan kesehatan sangat memerlukan
kompetensi dan perilaku yang baik dari SDMnya. Sub-sub dimensi yang
diperlukan dalam penentuan SDM adalah adanya profesionalisme dan
empati dalam menangani pasien. Sub-sub dimensi profesionalisme
mencakup keahlian yang dimiliki, adanya pengalaman yang memadai,
pentingnya inovasi yang dilakukan sesuai dengan perkembangan
teknologi dan ilmu kesehatan yang dimiliki serta mudah ditemui setiap
saat ketika pasien membutuhkan pertolongan. Sub-sub dimensi empati
dibagi menjadi tiga yaitu kemampuan tenaga medis dalam merawat,
berkomunikasi dan berperilaku yang baik ketika menangani keluhan
pasien.

Dimensi proses bisnis menjadi penting untuk didefinisikan,
diformulasikan dan disosialisasikan kepada seluruh tenaga kesehatan
yang mendukung kegiatan operasional rumah sakit. Dimensi proses bisnis
mencakup ketanggapan dan kehandalan dalam mengakomodir seluruh
kebutuhan operasional rumah sakit. Sub-sub dimensi ketanggapan
mencakup ketepatan waktu, proses harus dapat diotomatisasi misalkan
dengan bantuan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS)
sehingga seluruh stakeholder yang terlibat dapat mengakses informasi
yang dibutuhkan secara terintegrasi, lengkap dan akurat, kerelaan dalam
menangani keluhan pasien, serta dapat menyediakan seluruh layanan
yang diperlukan untuk dimiliki oleh rumah sakit. Dengan adanya akurasi
data dan informasi juga dapat meningkatkan image dari rumah sakit.
Berdasarkan hal tersebut, rumah sakit wajib memiliki SIMRS dan/atau
aplikasi e-health lainnya untuk meningkatkan kualitas layanan yang dapat
diberikan.

Dimensi ketiga yang harus diimplementasikan oleh rumah sakit
dalam meningkatkan kualitas layanannya yaitu adanya kebijakan yang
terformulasikan dan tersosialisasikan keseluruh stakeholder yang terkait
sehingga proses bisnis dapat berjalan secara efektif dan efisien. Dimensi
kebijakan mencakup adanya jaminan yang sesuai dengan asas kesopanan
sehingga dapat meningkatkan rasa kepercayaan pasien, standar yang
berlaku di Indonesia, dapat memberikan layanan yang terjangkau untuk
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seluruh pasien serta adanya kompensasi/garansi yang diberikan kepada
pasien jika terjadi masalah yang ditimbulkan. Selain itu, dimensi
infrastruktur juga berperan dalam meningkatkan kualitas layanan rumah
sakit dan dimensi ini harus dapat terukur ketika akan diimplementasikan
oleh rumabh sakit. Sub dimensi yang mencakup dimensi infrastruktur yaitu
adanya sarana prasarana yang higienis termasuk gedung, peralatan dan
tenaga kesehatan, ketersediaan peralatan medis (kapasitas ruangan dan
tempat tidur, alat operasi, obat-obatan, dan lain sebagainya) serta tata
letak (/ayout) gedung yang dapat memenuhi konsep estetika dan
kenyamanan (misal mudahnya menemukan simbol dan tanda untuk
membantu memberikan arahan kepada pasien).

5. Prinsip-prinsip Sistem Informasi yang Perlu Di Adopsi untuk
Mendukung Pengembangan E-health yang Optimal

E-health merupakan salah satu jenis sistem informasi di bidang
kesehatan. Sistem informasi merupakan suatu sistem di dalam suatu
organisasi yang mempertemukan kebutuhan pengolahan transaksi
harian, pendukung kegiatan operasional, manajerial dan strategis dari
suatu organisasi dan penyediaan laporan-laporan yang diperlukan kepada
pihak luar tertentu (Leitch & Davis, 1983). Klasifikasi sistem informasi
yang banyak digunakan di organisasi mencakup sistem pemrosesan
transaksi, sistem informasi manajemen, sistem informasi pendukung
keputusan dan sistem informasi eksekutif.

Sistem informasi pemrosesan transaksi (Transaction Processing
System/TPS) digunakan untuk menghimpun, menyimpan, dan
memproses data transaksi. Sistem pemrosesan data pada sistem ini
dapat dilakukan dengan cara pemrosesan batch (batch processing) dan
pemrosesan seketika (online/real- time). TPS umumnya digunakan oleh
staf atau pegawai operasional. Sistem informasi manajemen
(Management Information System/MIS) digunakan untuk menyajikan
informasi yang digunakan untuk mendukung operasi, manajemen dan
pengambilan keputusan dalam suatu organisasi. MIS umumnya
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digunakan oleh middle management. Sistem informasi pendukung
keputusan (Decision Support System) merupakan sistem informasi
interaktif yang menyediakan informasi, pemodelan, dan pemanipulasian
data yang digunakan untuk membantu pengambilan keputusan pada
situasi yang semi terstruktur dan situasi yang tidak terstruktur di mana tak
seorang pun tahu secara pasti bagaimana keputusan seharusnya dibuat.
Sistem informasi eksekutif (Executive Information System) adalah sistem
informasi yang menyediakan fasilitas yang fleksibel bagi manajer dan
eksekutif dalam mengakses informasi eksternal dan internal yang
berguna untuk mengidentifikasi masalah atau mengenali peluang.
Informasi di EIS biasa disajikan dalam suatu bentuk yang dinamakan
digital dashboard yang mencakup berbagai indikator yang penting untuk
diperhatikan oleh eksekutif sehingga dapat bereaksi kalau ada hal-hal
yang perlu ditindaklanjuti. DSS dan EIS umumnya digunakan oleh top level
management.

Bardhan et al. (2020), Kang'a et al. (2017), Silver et al. (1995)
menjelaskan _komponen utama sistem informasi yang secara umum
mencakup manusia (people), proses, teknologi, dan data. Komponen
manusia mencakup komunitas online, tenaga kesehatan, peneliti dan
pemerintah. Kemajuan teknologi dan perubahan peraturan mengubah
praktik layanan kesehatan dari yang berpusat pada penyedia layanan
kesehatan menjadi berpusat pada pasien, memberikan layanan yang
menghormati dan responsif terhadap preferensi, kebutuhan dan nilai-
nilai individu pasien, dan memastikan bahwa nilai-nilai pasien memandu
semua keputusan klinis (Bardhan et al. 2020). Selain itu, komunitas
kesehatan online dapat memberikan masukan kepada pasien yang dapat
melahirkan inovasi medis dan wawasan kreatif (Bardhan et al., 2020).
Menurut Kang'a et al. (2017), permasalahan yang ada saat ini untuk
masyarakat adalah pemberian informasi dan pelatihan kesehatan serta
ketersediaan dokter.

Komponen proses mencakup perancangan yang menjamin privasi
dan keamanan data pasien, implementasi sistem informasi dan jaminan
ketersediaan standar pengembangan, pengoperasian dan pelaporan

16

Rasionalisasi Dalam..., Putu Wuri Handayani, FASILKOM Ul, 2023



Rasionalisasi dalam Implementasi E-health yang Optimal

pengembangan sistem informasi (Kang’a et al., 2017). Isu-isu tersebut
dapat diklasifikasikan ke dalam desain, implementasi, dan jaminan
pengembangan dan operasional SI/TI. Berdasarkan Bardhan et al. (2020),
terdapat kebutuhan penting untuk menghubungkan berbagai sistem dan
data kesehatan, termasuk sinyal fisiologis (denyut jantung, tekanan
darah, dan lain-lain), biomarker genom (genomic biomarkers), catatan
kesehatan elektronik (electronic health record), data radiologi dan
pencitraan, dan konten media sosial yang dilaporkan pasien. Oleh karena
itu, interoperabilitas sistem juga penting untuk mengembangkan sistem
informasi kesehatan.

Selain itu, teknologi mencakup perangkat keras dan perangkat lunak
untuk komunikasi, komputasi, dan kendali juga penting untuk
diimplementasi oleh para pemangku kepentingan di bidang kesehatan
(Bardhan et al., 2020; Kang’a et al., 2017). Perangkat lunak mencakup
software atau sistem informasi, sedangkan perangkat keras meliputi
sebagai contoh server, storage, dan lain sebagainya. Komponen data
mencakup standar tata kelola data, kualitas, integritas, kerahasiaan,
privasi, kepemilikan, dan biaya (Bardhan et al., 2020; Kang’a et al., 2017).

Data utama kesehatan yang harus dikelola dengan baik adalah
terkait dengan data rekam medis dan data resume medis pasien. Standar
tata kelola data di Indonesia sebagai contoh dapat mengacu pada Data
Management Body of Knowledge (DAMA DMBOK), Health Insurance
Portability and Accountability Act (HIPPA), standar internasional untuk
tata kelola keamanan informasi dan perlindungan data (ISO 27001) serta
Undang-Undang Nomor 27 tahun 2022 tentang Perlindungan Data
Pribadi, Peraturan Presiden Nomor 39 Tahun 2019 tentang Satu Data
Indonesia serta Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 24 tahun 2022
tentang Rekam Medis. Menurut Bardhan et al. (2020), privasi pasien
harus dilindungi untuk memastikan penerimaan teknologi.

Dengan mempertimbangkan pendekatan teori sistem fungsional,
Silver et al. (1995), merekomendasikan perspektif lain untuk desain
sistem informasi yang proaktif dan analisis reaktifnya. Model yang mereka
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usulkan menganggap teknologi informasi sebagai interaksi antara sistem
informasi dan lima elemen organisasi: lingkungan eksternal, strategi,
struktur dan budaya, proses dan infrastruktur teknologi informasi (dan
komunikasi). Model tersebut menghasilkan metodologi yang
mempertimbangkan hal-hal penting berikut: efek sistem, konteks
organisasi, fitur sistem informasi, kesesuaian antara fitur dan konteks
organisasi, serta proses implementasi. Dalam kasus sistem informasi
kesehatan nasional, elemen-elemen ini berhubungan dengan negara
lainnya, perusahaan dan organisasi kesehatan nasional dan internasional,
kebijakan kesehatan masyarakat, dan infrastruktur SI/TI nasional, publik,
dan swasta.

Communication ’ |
technology i

Standards
ardwin |
Sohrware

Natony ————
riratyrutine

—_—
Community - Deugr
B J
Health L
M1 orofessionals implementabion I
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( e ———

=1 Researchers _< Auuf:] H -
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= Confidentality

=  Govemment

e

= Privacy
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Gambar 4. Prinsip Sistem Informasi (Bardhan et al., 2020; Kang’a et al.,
2017; Silver et al., 1995)
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6. Landscape E-health di Indonesia

Berdasarkan Handayani et al. (2017), aplikasi e-health mencakup
clinical information system/CIS seperti SIMRS dan devices yang
diperlukan, mobile health (m-health), dan telemedicine/telehealth
(Gambar 5). Devices adalah teknologi kesehatan yang mencakup segala
bentuk alat, produk, dan/ atau metode yang ditujukan untuk membantu
menegakkan diagnosis, pencegahan, dan penanganan permasalahan
kesehatan manusia. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 82
Tahun 2013 tentang Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS)
dimana dijelaskan bahwa SIMRS merupakan suatu sistem teknologi
informasi komunikasi yang memproses dan mengintegrasikan seluruh
alur proses pelayanan rumah sakit dalam bentuk jaringan koordinasi,
pelaporan dan prosedur administrasi untuk memperoleh informasi secara
tepat dan akurat, dan merupakan bagian dari Sistem Informasi Kesehatan.
SIMRS mencakup modul layanan utama (rawat inap, rawat jalan, IGD),
rekam medis, tagihan (billing), rujukan pasien, dan layanan pendukung
seperti laboratorium, farmasi, radiologi dan lain sebagainya. Selanjutnya
untuk berkomunikasi antar modul atau aplikasi e-health lainnya, fasilitas
kesehatan harus menentukan standar komunikasi seperti Health Level
(HL) 7 dan Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM)
(Handayani et al., 2017).

World Health Organization (WHO) menjelaskan m-health sebagai
praktik medis dan kesehatan masyarakat yang didukung oleh perangkat
mobile, seperti ponsel, perangkat pemantauan pasien, Personal Digital
Assistant (PDA), dan perangkat nirkabel lainnya (WHO, 2011). M-Health
juga melibatkan penggunaan perangkat seluler untuk pesan suara
maupun pesan singkat seperti Short Message Service (SMS) serta fungsi
dan aplikasi yang lebih kompleks termasuk General Packet Radio Service
(GPRS), third until five generation mobile telecommunications (3G - 5G),
maupun Global Positioning System (GPS) (WHO, 2011). Konsep m-health
bersifat umum dan mencakup jaringan komunikasi (communication
network), komputasi bergerak (mobile computing), sensor medis (medical
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sensors), dan teknologi terkait layanan kesehatan lainnya (Handayani et
al., 2021).

Menurut UU No0.17/2023, telemedisin adalah pemberian dan
fasilitasi layanan klinis melalui telekomunikasi dan teknologi komunikasi
digital. Pemanfaatan teknologi informasi dan komunikasi dapat
dilaksanakan melalui telemedisin (telemedicine/telehealth) yang
terintegrasi dengan Sistem Informasi Kesehatan Nasional. Pelayanan
telemedisin yang diselenggarakan oleh fasilitas pelayanan kesehatan
melalui tenaga medis meliputi layanan antar fasilitas pelayanan
kesehatan dan antara fasilitas pelayanan kesehatan dan masyarakat.
Bentuk pelayanan kesehatan yang dapat diberikan melalui telemedisin
yaitu asuhan medis/klinis dan/atau layanan konsultasi kesehatan.

Health Information
Technolegy (HIT)

Clinical Information
System (CIS)

Telemedicine/
Telehealth

Gambar 5. Keterhubungan antar Aplikasi E-health
(Handayani et al., 2017)

Fasilitas kesehatan yang bertindak sebagai produsen data kesehatan
utama memerlukan implementasi beberapa jenis e-health (Gambar 5).
FKTP memiliki layanan kesehatan yang lebih sedikit dibanding rumah sakit
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sehingga proses bisnis di FKTP lebih sederhana dibanding di rumah sakit.
Gambar 6 menjelaskan bahwa FKTP minimal memerlukan sistem
informasi puskesmas, m-health, telemedicine dan personal health record
(PHR). Mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 31 tahun
2019 tentang Sistem Informasi Puskesmas (SIP), SIP adalah suatu tatanan
yang menyediakan informasi untuk membantu proses pengambilan
keputusan dalam melaksanakan manajemen Puskesmas dalam mencapai
sasaran kegiatannya. SIP paling sedikit mencakup:

e  pencatatan dan pelaporan kegiatan Puskesmas dan jaringannya;
e  pencatatan dan pelaporan keuangan Puskesmas dan jaringannya;
e survei lapangan;

e laporan lintas sektor terkait; dan

e laporan jejaring Puskesmas di wilayah kerjanya.

Jejaring Puskesmas terdiri atas klinik, rumah sakit, apotek, laboratorium,
dan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya serta upaya kesehatan
bersumber daya masyarakat di wilayah kerja Puskesmas.

Menurut WHO (2012), PHR adalah catatan yang berlaku seumur
hidup yang dapat diakses secara universal, dapat dipahami oleh semua
orang untuk mengelola informasi kesehatan yang relevan,
mempromosikan pemeliharaan kesehatan, dan membantu manajemen
penyakit kronis melalui kumpulan data umum yang interaktif dari
informasi kesehatan elektronik dan alat e-health (WHO, 2012). Selain itu,
PHR didefinisikan sebagai “catatan elektronik informasi terkait kesehatan
pada individu yang sesuai dengan standar interoperabilitas yang diakui
secara nasional dan yang dapat diambil dari berbagai sumber untuk
dikelola, dibagikan, dan dikendalikan oleh individu” (The National Alliance
for Health Information Technology, 2008). Electronic Health Record (EHR),
Electronic Medical Record (EMR) dan PHR merupakan bagian dari
pemanfaatan teknologi informasi dalam bidang kesehatan atau e-health
(Aceto et al., 2018). EHR dan EMR berfungsi untuk memenuhi kebutuhan
informasi bagi para petugas kesehatan dan regulator, sedangkan PHR
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berfungsi untuk mengumpulkan data kesehatan yang dikelola oleh
individu dan memberikan informasi terkait dengan perawatan individu
tersebut (Tang et al.,, 2006). Gambar 6 menjelaskan perbedaan antara
EHR, EMR dan PHR, sedangkan Gambar 7 menjelaskan arsitektur PHR.

Health Regulator | Health Facility ‘ Personal Health Record (PHR) - Patient
\ .
| K |
— A= |
|
EHR - ELECTRONIC EMR - ELECTRONIC EPR - ELECTRONIC CBPR - COMPUTER- CPRS - COMPUTER |
HEALTH RECORD MEDICAL RECORD PATIENT RECORD BASED PATIENT PATIENT RECORD ‘

l RECORD SYSTEM

Gambar 6. Perbedaan EHR, EMR dan PHR (Harahap et al., 2022)

INTEQRATED PERSONAL HEALTH RECORD

trn ot g r b ke drneaten e

rree P et
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B

Gambar 7. Model Sistem PHR Terintegrasi di Indonesia
(Harahap et al., 2022)
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Rumah sakit membutuhkan aplikasi e-health seperti SIMRS, m-
health, telemedicine, PHR, supply chain management (SCM), customer
relationship  management (CRM) dan  Business Intelligence
(Bl)/Dashboard. Arsitektur SIMRS dapat dilihat pada Gambar 9. Aplikasi
enterprise lainnya yang dapat digunakan untuk mendukung e-health yaitu
SCM, CRM dan BI.

Aplikasi SCM digunakan untuk mengelola pertukaran data/informasi
terkait perencanaan, pembuatan dan distribusi produk. Aplikasi CRM
berfungsi untuk melakukan pengelolaan hubungan atau interaksi antara
organisasi dengan konsumen mulai dari potensial konsumen sampai
dengan menjadi loyal atau advocate customer. Aplikasi Bl digunakan
untuk membantu organisasi dalam pengelolaan data yang dapat
digunakan untuk pengambilan keputusan manajemen. Bl menggunakan
analitik, data mining, data visualization, dan data tools. Tren teknologi
kedepannya yang dapat digunakan oleh rumah sakit yaitu terkait Al, big
data, cloud computing, machine learning dan wearable technology.
Implementasi e-health, aplikasi enterprise, serta emerging technology
dapat memudahkan rumah sakit dalam bertukar data dengan pihak
regulator utama kesehatan (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
Kesehatan dan Kementerian Kesehatan), organisasi kesehatan (asuransi
kesehatan dan vendor alat kesehatan, obat dan/atau vaksin) serta
institusi pendidikan. Gambar 8 menjelaskan detil /andscape dari aplikasi
e-health dan sistem informasi lainnya yang dapat digunakan sebagai
penunjang dari pemberian layanan kesehatan yang optimal.
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Gambar 9. Arsitektur SIMRS (Handayani et al., 2017)
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Dalam pengembangan aplikasi e-health dan aplikasi enterprise
terkait lainnya, prinsip utama yang dijalankan mencakup compliance,
integrasi atau interoperabilitas, reliabilitas dan keamanan data. Prinsip
compliance diperlukan oleh aplikasi e-health untuk menjamin bahwa e-
health yang dikembangkan sesuai dengan peraturan terkait. Prinsip
integrasi atau interoperabilitas diperlukan untuk memudahkan antar
aplikasi e-heaith dalam bertukar data resume medis pasien. Perbedaan
antara integrasi dan interoperabilitas dapat dilihat pada Tabel 2. Dalam
melakukan integrasi antar aplikasi e-health diperlukan perubahan yang
radikal dimana database yang digunakan hanya satu untuk beberapa
aplikasi atau satu aplikasi terkait seperti SIMRS. Interoperabilitas dapat
dilakukan dengan mengembangkan application programming interface
(AP1) atau middleware yang dapat digunakan untuk bertukar data antar
aplikasi e-health. Prinsip reliabilitas digunakan supaya aplikasi e-health
dapat handal digunakan dan dapat berfungsi dengan baik misalkan tidak
terjadi down, performa aplikasi yang baik dan lain sebagainya. Prinsip
keamanan data mutlak diperlukan untuk dapat menjamin bahwa data dan
sistem e-health dapat aman digunakan supaya bisa menjamin tercapainya
pengelolaan privasi data yang baik. Standar keamanan yang dapat
digunakan adalah mengacu pada ISO 27001, Health Insurance Portability
and Accountability Act (HIPAA), Peraturan Badan Siber dan Sandi Negara
(BSSN) Nomor 4 tahun 2021 tentang Pedoman Manajemen Keamanan
Informasi SPBE dan Standar Teknis dan Prosedur Keamanan SPBE, dan lain
sebagainya.
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Tabel 2. Perbedaan antara Integrasi dan Interoperabilitas

antara berbagai sumber
data terikat secara kuat
dan memerlukan
standarisasi yang matang
dan solid.

Integrasi Interoperabilitas

Lokasi Data | Data diletakkan dalam satu | Data tetap diletakkan pada
lokasi yang dimigrasikan masing-masing sumber
dari berbagai sumber. tanpa perlu melakukan

migrasi.

Pendekatan | Konversi dan migrasi dari Tidak perlu sinkronisasi,
berbagai sumber. permasalahan bagaimana
Permasalahan adalah dapat mengakses berbagai
sinkronisasi dengan sumber | sumber yang memiliki
data. perbedaan konsep data

(syntactic, structured, dan
semantic).

Keterikatan | Tightly coupled: artinya Loosely coupled: artinya

antara sumber memiliki
kebebasan dari keterikatan,
memerlukan pendekatan
yang lebih fleksibel dan kaya
dari standarisasi, umumnya
adalah mencoba
menggunakan ontologi dan
semantik sehingga
standarisasi setiap instansi
dapat berbeda asalkan
konsisten.

7. Implementasi E-health Memudahkan Fasilitas Kesehatan dalam
Melakukan Pertukaran Data terutama untuk Proses Rujukan

Berdasarkan Permenkes Nomor 001 tahun 2012 tentang Sistem

Rujukan,

sistem

rujukan

pelayanan

kesehatan  merupakan

penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang mengatur pelimpahan tugas
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dan tanggung jawab pelayanan kesehatan secara timbal balik baik vertikal
maupun horizontal yang wajib dilaksanakan oleh peserta jaminan
kesehatan atau asuransi kesehatan sosial dan seluruh fasilitas kesehatan.
Rujukan dapat dilakukan dengan alasan fasiltas kesehatan mengalami
keterbatasan sumber daya (sarana, prasarana, alat, tenaga,
anggaran/uang) dan kompetensi, membutuhkan pelayanan kesehatan
spesialistik/sub spesialistik, pelayanan rawat inap dan penatalaksanaan
selanjutnya. Berdasarkan BPJS Kesehatan (2014), sistem rujukan di
Indonesia telah diatur dalam bentuk berjenjang yang dimulai dari
pelayanan kesehatan tingkat pertama dan pelayanan kesehatan tingkat
lanjut dimana dalam pelaksanaannya tidak berdiri sendiri-sendiri namun
berada dalam suatu sistem yang saling berhubungan.

Dalam pelaksanaan sistem rujukan melibatkan peserta BPJS
Kesehatan, FKTP, dan FKTL. Sedangkan, Kementerian Kesehatan dan
Dinas Kesehatan (Dinkes) Pemerintah Provinsi melakukan monitoring dan
evaluasi terhadap proses rujukan yang berjalan. Gambar 10 menjelaskan
banyaknya sistem informasi e-health yang digunakan untuk melakukan
pertukaran data rujukan pasien. Data resume pasien yang paling utama
diperlukan dalam proses rujukan. Data historis resume medis pasien
dapat diakses oleh pasiennya sendiri dari aplikasi mobile Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN), aplikasi Satu Sehat dari Kementerian
Kesehatan RI, atau aplikasi lainnya yang dikembangkan oleh fasilitas
kesehatan untuk dapat melakukan booking appointment terdapat dokter.
Setelahnya data rekam medis pasien akan dikelola di masing-masing
aplikasi SIP dan/atau SIMRS dan jika pasien diperlukan untuk dirujuk maka
data resume medis dapat dipertukarkan melalui aplikasi SIP dan SIMRS
fasilitas kesehatan yang menangani pasien tersebut. Data rujukan pasien
tersebut kemudian ditransfer ke aplikasi pelaporan, monitoring dan
evaluasi dari masing-masing regulator seperti BPJS Kesehatan, Kemenkes
dan Pemerintah Provinsi. Dengan banyaknya aplikasi e-health yang
digunakan untuk sistem rujukan maka regulator kesehatan perlu
mendefinisikan standar tata kelola data yang perlu diacu oleh fasilitas
kesehatan maupun pemangku kepentingan kesehatan lainnya.
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8. Rasionalisasi Implementasi E-heaith

Rasionalisasi menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) yaitu
proses, cara, perbuatan yang rasional atau menjadikan baik. Oleh sebab
itu, rasionalisasi implementasi e-health dapat dilakukan jika pemangku
kepentingan terkait dalam hal ini yaitu fasilitas kesehatan dapat
memahami faktor-faktor kesuksesan dalam implementasi e-heal/th dan
memiliki panduan tata kelola SI/T! serta panduan peta jalan dalam
implementasi e-health. Mengacu pada prinsip sistem informasi pada
Gambar 4 dan fungsi kesehatan masyarakat pada Gambar 2, Tabel 3
merangkum rekomendasi yang di modifikasi dari Handayani et al.
(2020). Rekomendasi pada Tabel 3 dapat digunakan oleh fasilitas
kesehatan untuk situasi epidemi, pandemi maupun dalam situasi
normal.
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Table 3. Rasionalisasi Implementasi E-health (Handayani et al., 2020)

Assessment Policy Assurance
SDM Menyediakan e Meningkatkan Adanya struktur
jumlah SDMyang jumlah dan organisasi Tl
cukup untuk kompetensi SDM Perumusan jenjang
melakukan SI/TI misal dengan karir SOM SI/TI di
surveillance melakukan fasilitas kesehatan
pelatihan Dukungan top
¢ Meningkatkan manajemen dalam
literasi SI/T1 bagi pengembangan SI/TI
masyarakat termasuk Dukungan
e Melatih peneliti Dana dan SDM
SI/TI dan teknik Eksternal (misal
artificial konsultanTI
intelligence untuk eksternal)
teknologi Proses komunikasi
kesehatan menyeluruh dalam
pengembangan SI/TI
Partisipasi aktif
seluruh pemangku
kepentingan yang
terlibat dalam
pengembangan SI/TI
Process | Formulasiproses e Adanya Penentuan standar
yang terintegrasi pusat/unit data (misal format,
untuk mengambil informasi yang tipe data) yang
data surveillance dapat mengelola sesuai dengan
dari aplikasi atau alur data HIPAA, 1SO, atau
teknologi e-health termasuk stadar data lainnya.
yang digunakan pengelolaan Persetujuan
informasi hoax mekanisme
® Pendefinisian penganggaran
regulasi aliran belanja SI/Tl dalam
data/informasi keadaan darurat
kesehatan yang Adanya penggunaan
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Assessment Policy Assurance
terintegrasi software
Menempatka e- development life
health sebagai cycle (SDLC) dalam
bagian dari pengembangan
kegiatan aplikasi e-health
penelitian utama Pendefinisian
untuk perencanaan SI/TI
memastikan untuk periode 3
penelitian dan sampai dengan 5
pengembangan tahun, tata kelola
sistem e- health SI/TI dan data serta
yang formulasi enterprise
berkelanjutan archiecture (EA) yang
mengacu pada
standar tertentu
seperti Control
Objectives for
Information
Technologies
(COBIT), The Open
Group Architecture
Framework (TOGAF),
Zachman, dlil.
Technology| Penggunaan Pengembangan Peningkatan
teknologi digital data kesehatan infrastruktur TIK
yang tepat (yaitu terbuka (perangkat lunak,
rekam medis Pengembangan perangkat keras,
elektronik, resep data analitik jaringan, keamanan)
elektronik, SIMRS, Jintelijen bisnis Mempersiapkan
SIP, sistem (Bl)/dashboard peta jalan e-health
informasi Mengembangkan untuk memastikan
keperawatan, sistem e-health pengembangan e-
mobile health, yang health secara
telemedisin/telehe menggabungkan bertahap dan
aith, digital pendekatan penerapan e-health
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Assessment Policy Assurance
marketing media sentralisasi dan dalam praktik
seperti social desentralisasi. layanan kesehatan

network) untuk
mengoptimalkan
proses otomatis
end-to- end di
fasilitas kesehatan
mulai dari proses
promosi kesehatan
sampai dengan

proses
penyembuhan
pasien
Data Memastikan e Meningkatkan e Memastikan proteksi
organisasi kualitas data data privasi melalui
kesehatan dengan formulasi peraturan
memiliki sertifikasi melibatkan data privasi
untuk keamanan masyarakat e Memastikan bahwa
dan proteksi data dalam melakukan data dapat
privasi. pengecekan data diandalkan dan
dan menentukan dipercaya untuk
mekanisme memungkinkan
persetujuan dan pertukaran informasi
pengecekan data dan kolaborasi yang
yang tepat efektif antara pihak-
pihak yang
berpartisipasi dalam
e-health

Berdasarkan Gambar 4 dan konsisten dengan Delone dan McLean IS
Success Model, keberhasilan implementasi SI/Tl sangat ditentukan oleh
kualitas informasi, sistem informasi dan layanan SI/TI yang diberikan
(Delone dan McLean, 2003). Lebih lanjut, dalam menghadapi epidemi dan
pandemi, data surveilans juga menjadi data dasar dalam pengambilan
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keputusan dalam perencanaan, pelaksanaan, pemantauan, evaluasi
program kesehatan serta peningkatan kesadaran dan respon terhadap
kejadian luar biasa secara cepat dan tepat (Ghozali, 2016). Namun, saat
ini di Indonesia masih terkendala oleh sedikitnya jumlah personel yang
bertugas melakukan data surveilans (Ghozali, 2016) sehingga pemerintah
dan organisasi kesehatan harus menyediakan jumiah petugas yang
memadai untuk data surveilans. Selain masalah sumber daya manusia,
pemerintah juga harus merumuskan proses yang komprehensif dan
terintegrasi untuk mengumpulkan dan mengintegrasikan data surveilans
dari teknologi kesehatan yang ada (yaitu rekam medis elektronik, resep
elektronik, SIMRS, SIP, m-health, telemedis/telehealth, dan social
network). Oleh karena itu, semua organisasi kesehatan perlu menerapkan
teknologi digital untuk mengoptimalkan proses otomatis end-to-end di
fasilitas kesehatan. Jika kondisi tersebut dapat dipenuhi, Indonesia dapat
memiliki sistem e-health yang dapat menggabungkan pendekatan
sentralisasi dan desentralisasi. Sentralisasi adalah untuk pengoperasian
aplikasi e-health antar sistem/lembaga kesehatan yang berbeda secara
terpusat, sementara pengoperasian sistem dapat desentralisasi dan
otonom untuk mendorong penerapan sistem e-health dan
mengakomodasi fleksibilitas terutama di tingkat layanan kesehatan
daerah (Eason & Waterson, 2013). Hal ini diperlukan untuk meningkatkan
infrastruktur SI/TI dan menyiapkan peta jalan e-health untuk memastikan
pengembangan bertahap e-health dan penerapannya dalam praktik
layanan kesehatan untuk mendukung penerapan sistem e-heaith (Dixon,
2007).

Selain itu, semakin meningkatnya digitalisasi di sektor kesehatan,
pemerintah dan organisasi kesehatan harus meningkatkan jumlah SDM
SI/TI serta perumusan jenjang karir SDM SI/TI di fasilitas pelayanan
kesehatan. Kemudian, peningkatan kualitas SDM SI/TI juga harus
didukung oleh peningkatan kompetensi dengan memberikan pelatihan
terkait SI/TlI oleh para ahli dari perguruan tinggi (yaitu mahasiswa
magister dan doktoral) ataupun ahli praktisi SI/T| agar dapat mengikuti
tren perkembangan ilmu pengetahuan di bidang SI/Tl. Selanjutnya,
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menempatkan e-health sebagai bagian dari kegiatan penelitian utama di
organisasi kesehatan dan universitas dapat menjamin kelangsungan
penelitian dan pengembangan e-health.

Oleh karena semakin banyaknya informasi kesehatan khususnya
pada masa pandemi, maka diperlukan pembentukan struktur informasi
dan telekomunikasi nasional yang mandiri untuk pengelolaan data dari e-
health (termasuk dalam pengelolaan informasi hoaks) yang dapat
melibatkan perwakilan sektor swasta, akademisi, serta pemerintah pusat
dan daerah. Maka, pemerintah juga harus menetapkan a) pengaturan
aliran data/informasi kesehatan yang terpadu; b) penentuan standar data
(misal format, tipe data, dan lain-lain) yang sesuai dengan HIPAA, ISO,
atau standar lainnya; c) tata kelola SI/TI dan data serta enterprise
architecture (EA). EA adalah penyusunan secara terstruktur atas logika
untuk proses bisnis dan infrastruktur TI, yang mencerminkan kebutuhan
standarisasi dan integrasi terhadap model operasional perusahaan (Ross
et al,, 2006). Selain itu, untuk memastikan penerapan SI/Tl secara
keseluruhan, pemerintah dan organisasi kesehatan juga perlu
menetapkan mekanisme penganggaran persetujuan untuk belanja SI/T!
termasuk belanja darurat SI/TI.

Pemerintah Indonesia telah menerbitkan Peraturan Presiden Nomor
39 Tahun 2019 tentang Satu Data Indonesia untuk mewujudkan data yang
akurat, terkini, terpadu, akuntabel, mudah diakses, dan dibagikan, serta
dikelola secara cermat, terpadu, dan berkelanjutan. Peraturan tersebut
menjadi dasar pembentukan data kesehatan terbuka di Indonesia dimana
pengendalian dan penyimpanan data akan dilakukan di tingkat pusat dan
daerah. Untuk meningkatkan kualitas data, pemerintah dan organisasi
kesehatan juga perlu melibatkan masyarakat dan menentukan
mekanisme persetujuan data yang tepat.

Selanjutnya berdasarkan Peraturan Presiden Nomor 39 Tahun 2019
dan AHIMA Data Quality Management Model, prinsip data yang harus
diacu dalam pengembangan e-health adalah (AHIMA, 2011):
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10.

akurasi data: data bebas dari kesalahan yang dapat diidentifikasi
aksesibilitas data: tingkat kemudahan dan efisiensi dimana data
dapat diperoleh secara legal, dalam lingkungan yang terlindungi dan
terkendali dengan baik

kelengkapan data: sejauh mana semua data yang diperlukan dalam
seluruh cakupan dikumpulkan, mendokumentasikan pengecualian
yang dimaksudkan

konsistensi data: sejauh mana data layanan kesehatan dapat
diandalkan dan identik di seluruh aplikasi e-health

keterkinian data: sejauh mana data terkini pada titik waktu tertentu
adanya definisi data: arti spesifik dari elemen data terkait layanan
kesehatan

granularitas data: tingkat kerincian yang menentukan atribut dan
karakteristik kualitas data dalam data layanan kesehatan

ketepatan data: sejauh mana pengukuran mendukung tujuannya,
dan/atau kedekatan dua atau lebih pengukuran satu sama lain;
relevansi data: sejauh mana data terkait layanan kesehatan berguna
untuk tujuan pengumpulannya;

ketepatan waktu data: ketersediaan data terkini harus berada dalam
waktu yang berguna, dapat digunakan, atau sesuai waktu yang
ditentukan.

Dengan adanya penerapan data kesehatan yang terbuka,

pemerintah dan organisasi kesehatan dapat mengembangkan data
analitik/intelijen bisnis (Bl). Selain itu, menurut HIPAA, organisasi
kesehatan harus memiliki sertifikasi keamanan dan privasi. Oleh karena
itu, privasi data berdasarkan rancangan peraturan diperlukan untuk
memastikan data dapat diandalkan dan dapat dipercaya untuk
memungkinkan pertukaran informasi dan kolaborasi yang efektif antara
pihak-pihak yang berpartisipasi dalam e-health.
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9. Penutup

Dalam mencapai upaya kesehatan masyarakat dan memudahkan
dalam melakukan pertukaran data atau informasi kesehatan terutama
untuk proses rujukan pasien maka diperlukan implementasi e-health
yang optimal untuk organisasi kesehatan. Optimal bermakna bahwa
solusi e-health yang diberikan dapat memberikan win-win solution untuk
semua pemangku kepentingan terkait sehingga dapat menjaga layanan
kesehatan dapat berfungsi dengan baik. Penerapan sistem informasi
atau e-health bukan hanya memerlukan dukungan dari teknologi dan
data, namun juga diperlukan dukungan dari SDM, kebijakan dan proses
bisnis dari suatu organisasi kesehatan. Dengan adanya implementasi e-
heaith dapat membuat organisasi kesehatan secara berkelanjutan
meningkatkan kemampuan SI/Tinya. Pemanfaatan pengelolaan data
kesehatan akan semakin dibutuhkan kedepannya untuk membantu
dalam proses analisis di organisasi kesehatan sehingga dapat membantu
organisasi kesehatan dalam membuat keputusan. Ketangguhan fasilitas
kesehatan serta pemangku kepentingan sektor kesehatan dalam
mengikuti perkembangan SI/TI seperti artificial intelligence, big data,
blockchain, dan lain sebagainya sangat diperlukan dalam memberikan
layanan kesehatan yang optimal kepada pasien. Kesehatan dan
teknologi adalah domain yang tidak dapat dipisahkan dan harus
disinergikan secara optimal oleh seluruh pemangku kepentingan di
sektor kesehatan.

Secara singkat, rasionalisasi dalam implementasi SI/Tl yang optimal
di organisasi kesehatan mencakup SDM, proses dan data, teknologi dan
organisasi. SDM meliputi ketersediaan dan kompetensi SDM SI/TI.
Proses dan data mencakup adanya perencanaan strategis SI/TI,
kebijakan, standard/best practice, standard operating procedure bisnis,
SI/TI dan data, penggunaan metodologi pengembangan SI/TI, dan
arsitektur data. Teknologi dalam implementasi e-health mencakup
hardware, software, network dan security. Faktor organisasi terdiri dari
adanya struktur organisasi Tl, adanya jenjang karir untuk SDM SI/TI,
dukungan top manajemen, terciptanya proses komunikasi menyeluruh
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dalam pengembangan SI/TI serta adanya partisipasi aktif seluruh
pemangku kepentingan yang terlibat dalam pengembangan SI/TI.
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11.| Information Processing and Management

12.| Journal of Hospitality and Tourism Technology
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