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Abstract 

Electronic medical record is one of the advances in information technology in health services. The positive impacts include benefits that 
can be viewed from economic aspects, clinical aspects, and aspects of access to clinical information. Furthermore, electronic medical records 
have an important role in improving the quality of health systems around the world. Therefore, it is hoped that the application of 
electronic medical records can be carried out in developing countries which generally have low levels of health. The purpose of this study 
is to describe the benefits of implementing electronic medical records in developing countries in economic, clinical and information access 
aspects. This research is a systematic review (Systematic Review). Based on the PRISMA method that has been carried out, results can 
be obtained from a total of 175 journal articles and proceedings identified, 50 of which were excluded due to duplication of data, then 
104 others did not meet the inclusion and exclusion criteria. So that only 21 journal articles were used in the literature study. The 
results showed that the application of medical data in developing countries was not yet in all three aspects. Some of the economic benefits 
are savings, effectiveness, cost efficiency; increased billing, etc. Clinical benefits improve service quality, satisfaction, and patient safety. 
The benefits of access to information include increasing the accessibility of data and information, supporting decision making, and 
supporting patient confidentiality. 
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Abstrak  
Rekam medis elektronik merupakan salah satu bentuk bukti kemajuan teknologi informasi dalam layanan kesehatan. 
Bentuk dampak positifnya diantaranya manfaat yang dapat ditinjau dari aspek ekonomi, aspek klinis, dan aspek 
akses informasi klinis. Selanjutnya rekam medis elektronik memiliki peran penting dalam peningkatan kualitas 
sistem kesehatan di seluruh dunia. Oleh karena itu, penerapan rekam medis elektronik juga diharapkan dapat 
dilakukan di negara berkembang yang pada umumnya memiliki tingkat kesehatan rendah. Tujuan dari penelitian ini 
adalah untuk mendeskripsikan manfaat penerapan rekam medis elektronik di negara berkembang dalam aspek 
ekonomi, aspek klinis, dan aspek akses informasi. Penelitian ini merupakan tinjauan sistematis (Systematic Review). 
Berdasarkan metode PRISMA yang telah dilakukan, dapat diperoleh hasil yakni dari total 175 jurnal artikel dan 
prosiding yang diidentifikasi, 50 jurnal diantaranya dikeluarkan karena terjadi duplikasi data, selanjutnya 104 jurnal 
lainnya tidak memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Sehingga hanya 21 jurnal artikel yang digunakan dalam studi 
literatur. Hasil penelitian menunjukkan bahwa manfaat penerapan rekam medis elektronik di negara berkembang 
belum merata pada ketiga aspek. Beberapa manfaat ekonomi adalah penghematan, efektifitas, efisiensi biaya; 
peningkatan akurasi penagihan, dsb. Manfaat klinis diantaranya meningkatkan kualitas pelayanan, kepuasan, dan 
keselamatan pasien. Manfaat akses informasi diantaranya meningkatkan meningkatkan aksesibilitas data dan 
informasi, mendukung pengambilan keputusan, serta menunjang kerahasiaan pasien.  
 
Kata Kunci: penerapan, rekam medis elektronik, negara berkembang 
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Pendahuluan 
Pesatnya perkembangan teknologi informasi di berbagai bidang menjadi fenomena yang lumrah 

pada era digital saat ini. Tak terkecuali pada bidang kesehatan, salah satu bentuknya adalah penggunaan 
sistem informasi dalam layanan kesehatan. Bukan menjadi rahasia bahwa penggunaan sistem informasi 
dalam layanan kesehatan dapat memberikan banyak manfaat yang menguntungkan pemberi pelayanan 
(provider) yang dalam hal ini adalah rumah sakit, klinik, dan sebagainya (1).  

Bentuk lain dari kemajuan teknologi informasi dalam bidang kesehatan adalah rekam medis 
elektroonik. Manfaat yang dapat diperoleh diantaranya dalam aspek ekonomi seperti penghematan biaya, 
penghindaran biaya, peningkatan pendapatan, kontribusi terhadap laba, dan peningkatan produktivitas; 
aspek klinis seperti memudahkan akses informasi klinis (berupa data riwayat kesehatan untuk konsultasi 
lanjutan pasien); mengurangi kesalahan dalam memberikan pelayanan; meningkatkan keselamatan pasien, 
memberikan pelayanan edukasi yang dapat disesuaikan dengan pendidikan pasien agar dapat dengan 
mudah tersampaikan, dokumentasi yang ditingkatkan, dan aspek akses informasi seperti komunikasi 
antara dokter-pasien terjalin dengan baik; membantu dalam proses pengambilan keputusan klinis 
berasaskan pedoman dan protokol; memudahkan koordinasi perawatan, serta mendukung dalam proses 
pengukuran kualitas pelayanan, pelaporan dan peningkatan mutu pelayanan (2). 

Philip Orbeta (2010) dalam jurnal A Service-Oriented Approach to Electronic Medical Records in Developing 
Countries menyatakan bahwa rekam medis elektronik memiliki peran penting dalam peningkatan kualitas 
sistem kesehatan di seluruh dunia. Dimana rekam medis elektronik dapat dikembangkan untuk mengatasi 
hambatan dengan interoperabilitas, efisiensi, dan sifat fleksibel dalam menghadapi perubahan yang terjadi 
(3). Permasalahan tersebut tentu saja juga dihadapi oleh negara berkembang yang mana mayoritas 
memiliki ciri-ciri pendapatan nasional bruto per kapita masih rendah; kehidupan perekonomian 
bergantung pada ekspor hasil pertanian dan impor hasil industri negara lain; dan negara berkembang 
umumnya memiliki tingkat kesehatan rendah (4). Sebagai contoh negara yang telah menerapkan rekam 
medis elektronik, diantaranya Kenya (AMRS), Peru (PIH-EMR), Haiti (The HIV-EMR system), Uganda 
(Careware), Malawi (Lilongwe EMR), dan Brazil (SICLOM) (5).  

Di sisi lain, World Health Organization (2016) menyatakan bahwa telah ada pertumbuhan yang stabil 
dalam penerapan rekam medis elektronik selama 15 tahun terakhir - dan 46% peningkatan global dalam 
lima tahun terakhir. Lebih dari 50% dari negara berpenghasilan menengah ke atas dan tinggi (n = 23) 
telah mengadopsi rekam medis elektronik nasional. Namun tingkat adopsi jauh lebih rendah di negara-
negara menengah ke bawah (35%; n = 10) dan berpenghasilan rendah (15%; n = 3). Mayoritas negara 
anggota dengan sistem rekam medis elektronik nasional melaporkan integrasi rekam medis elektronik 
dengan laboratorium (77%; n = 44) dan sistem informasi farmasi (72%; n = 41), diikuti oleh pengarsipan 
gambar dan sistem komunikasi (PACS) (56%; n = 32). Adapun hambatan yang paling sering dihadapi 
dalam implementasi rekam medis elektronik adalah kurangnya dana, infrastruktur, kapasitas dan 
kerangka kerja hukum (6). 

Menanggapi hal tersebut, dalam membangun rekam medis elektronik diperlukan pertimbangan yang 
matang. Hal ini disebabkan biaya yang ditimbulkan oleh rekam medis elektronik berjumlah tidak sedikit, 
memerlukan perencanaan dan koordinasi matang dari semua pihak, dan berfokus pada pemenuhan 
kebutuhan pengguna (7). Oleh karena itu, terdapat faktor sukses implementasi rekam medis elektronik 
yakni diantaranya dengan perencanaan menyeluruh, anggota tim yang berdedikasi dan dukungan dari 
manajemen fasilitas, penyandang dana dan pengembang sistem komputer seperti yang disampaikan 
Ramadhani Jumanne Mashokaa et al (2019) (8). Senada dengan hal tersebut, Amatayakul (2013) juga 
menyatakan bahwa penerapan rekam medis elektronik yang baik tidak terlepas dari faktor sukses yang 
diperhatikan yakni strategi pembiayaan dan akuisisi; alur kerja dan pemetaan proses, strategi fungsional; 
strategi data; strategi teknis, strategi pemilihan vendor, strategi implementasi, serta realisasi manfaat (2).  

Berdasarkan penjelasan diatas, peneliti menganggap bahwa penerapan rekam medis elektronik di 
negara berkembang sangat perlu dikembangkan. Adapun salah satu bentuk tindak lanjutnya adalah 
dengan cara mempelajari lebih lanjut perihal manfaat dari aspek ekonomi, klinis, dan akses informasi. 
Dimana hal tersebut dapat diharapkan menjadi salah satu jalan keluar bagi permasalahan kesehatan yang 
terjadi di negara berkembang. 
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Metode Penelitian 
 
1. Strategi Pencarian Data (search strategy) 

Penelitian ini merupakan tinjauan sistematis (Systematic Literature Review), yakni metodologi 
penelitian atau riset tertentu dan pengembangan yang dilakukan untuk mengumpulkan serta 
mengevaluasi penelitian yang terkait pada fokus topik tertentu (9). Adapun rincian kegiatannya 
terdiri dari menentukan strategi pencarian data dan/atau sumber informasi, seleksi studi melalui 
penilaian kualitas sesuai dengan kriteria eligibilitas serta instrumen penilaian kualitas, data sintesis 
dan data ekstraksi. 

Kata kunci dan boolean operator yang digunakan dalam pencarian literatur yakni “benefit” OR 
“implementation” AND “electronic medical record” OR “electronic health record” AND “developing countries”. 

  
2. Sumber Informasi (information sources) 

Sumber database yang digunakan dalam mencari literatur dalam penelitian ini yaitu PubMed, 
Google Scholar, ScienceDirect, DOAJ, dan CiteseerX.  

 
3. Kriteria Eligibilitas (eligibility criteria) 

Kriteria eligibilitas dalam penelitian ini meliputi kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi 
dalam penelitian ini adalah 1) Literatur berbentuk jurnal ilmiah dan/atau prosiding, 2) Sumber jurnal 
ilmiah dan/atau prosiding PubMed, Google Scholar, ScienceDirect, DOAJ, dan CiteseerX. 3) Jurnal ilmiah 
dan/atau prosiding memiliki akses terbuka, 4) Jurnal ilmiah dan/atau prosiding menggunakan 
bahasa Inggris, 5) Tahun publikasi jurnal ilmiah dan/atau prosiding antara 2010-2020, 6) Jurnal 
dan/atau prosiding menggunakan data primer 7) Pembahasan dalam jurnal ilmiah dan prosiding 
meliputi manfaat penerapan rekam medis elektronik di negara berkembang dalam aspek ekonomi, 
klinis, dan akses informasi. Sedangkan kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah seluruh hal yang 
tidak termasuk dalam kriteria inklusi pada penelitian ini.  Sebagai upaya membatasi ruang lingkup 
penelitian, peneliti menggunakan metode PICO (Population/Problem, Intervention, Comparison, 
Outcomes), seperti tabel berikut : 

 
Tabel 1 

Ringkasan PICO 
 

Komponen Keterangan 

Population/Problem Rekam medis elektronik 
Intervention Manfaat penerapan rekam medis 

elektronik di negara berkembang 
dalam aspek ekonomi, klinis, dan 
akses informasi 

Comparison n/a 
Outcomes Manfaat penerapan rekam medis 

elektronik  di negara berkembang 
dalam aspek ekonomi, klinis, dan 
akses informasi 

 
 
Selanjutnya, dalam melakukan seleksi literatur peneliti menggunakan metode PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses). Berikuta dalah PRISMA Flow Diagram 
dalam penelitian ini: 

  



                                                                                                                                    ISSN (Print)     :  2354-8932

INOHIM                                                                                                                     ISSN (Online)  :  2655-9129 

 

INOHIM  Vol.8, No.2, Desember 2020                             72 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1 
PRISMA Flow Diagram 

 

 
Berdasarkan metode PRISMA yang telah dilakukan, dapat diperoleh hasil yakni dari total 175 

(seratus tujuh puluh lima) jurnal artikel dan prosiding yang diidentifikasi, 50 (lima puluh) diantaranya 
dikeluarkan karena terjadi duplikasi data, selanjutnya 104 (seratus empat) lainnya tidak memenuhi 
kriteria inklusi dan ekslusi. Sehingga hanya 21 (dua puluh satu) jurnal artikel yang digunakan dalam 
studi literatur. 

 
4. Penilaian Kualitas dan Ekstraksi Data  

Sebagai upaya penilaian bias dalam rangka mengukur tingkat kepercayaan, nilai, dan relevansi 
terhadap topik pada literatur yang digunakan dalam penelitian ini, maka peneliti melakukan metode 
penilaian kualitas (critical appraisal). Penilaian kualitas literatur dalam penelitian ini menggunakan 2 
(dua) instrumen. Literatur dengan metode penelitian kualitatif menggunakan Standards for Reporting 
Qualitative Research (SRQR) - Checklist (Lampiran 1) (10). SRQR - Checklist berisi 21 (dua puluh satu) 
komponen penilaian kualitas. Adapun jumlah jurnal ilmiah dan/atau prosiding yang menggunakan 
instrumen tersebut adalah 18 (delapan belas). Sedangkan literatur dengan metode penelitian 
kuantitatif menggunakan Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) 
Statement - checklist (Lampiran 2) (11). STROBE - Checklist berisi 22 (dua puluh dua) komponen 
penilaian kualitas. Adapun jumlah jurnal ilmiah dan/atau prosiding yang menggunakan instrumen 
tersebut adalah 4 (empat).  

 

  

 Identifikasi data sumber literatur : 

1. PubMed - 43 

2. Google Scholar - 93 

3. ScienceDirect - 24 

4. DOAJ - 7 

5. CiteseerX - 8 

Jumlah jurnal ilmiah 

dan prosiding 

terkumpul 

n = 175 

 

Duplikasi data 

dikeluarkan  

n = 50 

Data 

setelah data duplikat 

dihapus 

n = 125 

  

 

Jurnal ilmiah yang 

digunakan dalam  

studi literatur 

n = 21 

 

Data terseleksi 

berdasarkan kriteria 

inklusi dan eksklusi 

n = 21 

 

Data tidak sesuai 

dengan kriteria  

inklusi dan eksklusi 

n = 104 
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Penentuan jurnal ilmiah dan/atau prosiding untuk sumber literatur dalam penelitian ini 
dikategorikan menjadi 2 (dua), yakni literatur yang memiliki nilai bias 0-50% adalah literatur yang 
dapat digunakan sebagai sumber literatur, sedangkan literatur yang memiliki nilai bias 50-100% 
adalah literatur yang tidak dapat digunakan sebagai sumber literatur. Berdasarkan penilaian kualitas 
yang telah dilakukan, 21 (dua puluh satu) jurnal dan/atau prosiding yang memiliki nilai bias 0-50%. 

Adapun output ekstraksi data adalah berupa tabel yang terdiri dari nama peneliti, tahun 
publikasi, judul penelitian, objek penelitian, desain penelitian, tempat penelitian, dan manfaat 
penerapan rekam medis elektronik (aspek ekonomi, aspek klinis, aspek akses informasi). 

  
5. Data Sintesis 

Proses data sistesis dalam penelitian ini dilakukan dengan cara membandingkan literatur yang 
telah memenuhi penilaian kualitas serta kriteria inklusi dan ekslusi. Jurnal ilmiah dan/atau prosiding 
yang tidak memenuhi kriteria yang telah ditetapkan tidak akan digunakan sebagai sumber literatur. 
Data sintesis mengacu pada tujuan penelitian yakni mendeskripsikan manfaat dalam penerapan 
rekam medis elektronik di negara berkembang dalam aspek ekonomi, klinis, dan akses infomasi.  

 
 

Hasil dan Pembahasan 
Berdasarkan penilaian kualitas literatur dan ekstraksi data yang telah dilakukan, maka dapat 

diperoleh informasi bahwa terdapat 14 (empat belas) negara berkembang yang terlibat dalam systematic 
literature review ini: 

Tabel 2 
Negara berkembang yang TerlibatdalamSystematic Literature Review 

 

No. Negara Jumlah Publikasi 

1 Afrika Selatan  1 

2 Afrika Tengah 1 

3 Brunei Darussalam 1 

4 Eswatini 1 

5 Ethiopia 2 

6 Iran 1 

7 Isfahan 1 

8 Kenya 4 

9 Malawi 2 

10 Malaysia 2 

11 Mexico 4 

12 Tanzania 1 

13 Uganda 1 

14 Vietnam 1 
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Selanjutnya, dari 21 (dua puluh satu) literatur hanya 6 (enam) atau 28,57% diantaranya yang 
membahas seluruh aspek manfaat penerapan rekam medis elektronik di negara berkembang 
(12)(13)(8)(14)(15)(16). Sedangkan 15 (lima belas) atau 71,43% literatur lainnya hanya membahas sebagian 
manfaat saja.  

Adapun aspek manfaat penerapan rekam medis elektronik yang paling banyak dibahas adalah dari 
aspek klinis yakni sebanyak 14 (empat belas) literatur atau 66,67% dari seluruh literatur 
(12)(13)(17)(18)(7)(19)(8)(20)(21)(22)(23)(24)(25)(14)(15)(16)(26)(27)(28). Selanjutnya aspek akses informasi dibahas pada 11 
(sebelas) literatur atau 52,38% dari seluruh literatur (12)(13)(18)(8)(22)(23)(14)(15)(16)(29)(27). Aspek yang paling sedikit 
dibahas adalah aspek ekonomi, yakni hanya 9 (sembilan) literatur atau 42,86% dari seluruh literatur 
(12)(13)(30)(8)(21)(14)(15)(16)(29).  

Hal ini dapat menunjukkan bahwa manfaat penerapan rekam medis elektronik di negara 
berkembang belum merata pada ketiga aspek. Berikut adalah manfaat yang dirasakan oleh negara 
berkembang dalam penerapan rekam medis elektronik: 

 
a. Manfaat Ekonomi 

Manfaat ekonomi dalam hal ini merupakan dampak yang dirasakan oleh negara pada penerapan 
rekam medis elektronik dilihat dari sudut pandang ekonomi, atau dalam arti lain sangat erat kaitannya 
dengan keadaan finansial negara tersebut. Beberapa manfaat dari penerapan rekam medis elektronik 
yakni penghematan biaya (12)(13)(30)(21)(29), efisiensi biaya (13), dan efektivitas biaya (13). Hal ini ditunjukkan 
dengan identifikasi penggunaan biaya dapat lebih jelas dilakukan sehingga dapat mengatasi pemborosan 
dan penipuan (13). Sehingga dapat dilakukan upaya pengurangan biaya pelayanan dan/atau perawatan 
yang tidak diperlukan (14), dan pemanfaatan sumber daya yang lebih baik (15). Selanjutnya rekam medis 
elektronik dapat meningkatkan akurasi penagihan biaya pelayanan, dengan kemampuan mencatat semua 
permintaan pelayanan, obat-obatan dan sumber daya yang digunakan, seperti yang dibuktikan oleh 
penerapan EDIS di Tanzania (8).  

Selain itu, rekam medis elektronik memberikan manfaat pada pihak manajemen yakni memudahkan 
kegiatan monitoring dan evaluasi (14) dan meningkatkan efisiensi organisasi (16). Penerapan SIMF (rekam 
medis elektronik pada primary care di Mexico) membuktikan bahwa informasi yang diperoleh dari rekam 
medis elektronik dapat meningkatkan pengawasan oleh pihak manajemen terhadap produktivitas tenaga 
medis (13).   

 
b. Manfaat Klinis 

Manfaat klinis dalam hal ini merupakan dampak yang dirasakan oleh negara pada penerapan rekam 
medis elektronik dilihat dari sudut pandang pengamatan kesehatan, atau dalam arti lain sangat erat 
kaitannya dengan kualitas pelayanan kesehatan negara tersebut. Penerapan rekam medis elektronik 
dirasakan dapat mengurangi kesalahan medis (12)(18)(14)(13) sehingga dapat meningkatkan keselamatan 
pasien (27). Rekam medis elektronik dapat mengurangi kesalahan medis sampai dengan 55%, hal ini karena 
peringatan untuk alergi obat, dosis atau interaksi yang tidak tepat, perawatan yang disarankan untuk 
kondisi tertentu, atau perawatan pencegahan yang disarankan dilakukan secara komputerisasi (13).  

Selanjutnya jika dilihat dari aspek pendokumentasian, rekam medis elektronik dapat meningkatkan 
keterbacaan data (13)(14)(16), karena pendokumentasian dilakukan secara komputerisasi sehingga 
meminimalisir kesalahan baca maupun kehilangan data.  Hal ini tentu saja dapat meningkatkan 
kesinambungan perawatan dan pelaporan (18)(7)(22)(19)(13), akurasi (13)(15)(18)(14), proses evaluasi pasien, 
penelitian medis, serta analisis kebijakan (13) termasuk didalamnya proses pengambilan keputusan klinis 
(18)(21)(23)(27).  

Selain itu, data yang lengkap dan akurat akan memudahkan para profesional pemberi asuhan dalam 
memantau, mengevaluasi, dan meningkatkan perawatan (17). Dengan begitu akan meningkatkan kualitas 
pelayanan perawatan (19)(8)(20)(21)(24)(25)(15)(16)(28)(27), kepuasan pasien, serta efisiensi (13)(15)(18)(14). Sequist (2007) 
dalam Tavakoli et al (2011) menyatakan bahwa 66% dokter merasa bahwa proses implementasi rekam 
medis elektronik memiliki dampak yang positif, dimana 35% diantaranya percaya bahwa rekam medis 
elektronik meningkatkan kualitas perawatan secara keseluruhan, serta 34% lainnya menyatakan bahwa 
penerapan fitur pengingat elektronik yang konsisten dapat meningkatkan kualitas pelayanan yang 
diberikan (15). 



                                                                                                                                    ISSN (Print)     :  2354-8932

INOHIM                                                                                                                     ISSN (Online)  :  2655-9129 

 

INOHIM  Vol.8, No.2, Desember 2020                             75 
 

Rekam medis elektronik juga memberikan dampak terhadap meningkatnya produktivitas tenaga 
medis, hal ini ditunjukkan dengan 81% responden menyatakan bahwa penggunaan rekam medis 
elektronik dapat meningkatkan produktivitas mereka. Selain itu, responden juga menyatakan bahwa 
penggunaan rekam medis elektronik memungkinkan mereka dapat menyelesaikan tugasnya lebih cepat, 
menghemat waktu, dan menyederhanakan pekerjaan mereka (26).   

 
c. Manfaat Akses Informasi Klinis 

Manfaat akses informasi klinis dalam hal ini merupakan dampak yang dirasakan oleh negara pada 
penerapan rekam medis elektronik dilihat dari sudut pandang kemudahan dalam memperoleh data 
maupun informasi kesehatan. Penerapan rekam medis elektronik dapat meningkatkan aksesibilitas 
informasi riwayat pasien (14)(15)(16)(29)(27). Sehingga dokter dapat lebih memahami riwayat kesehatan pasien, 
membuat diagnosis lebih dini, dan mengurangi kesalahan pengobatan (14). Kemudahan tersebut juga 
dapat membantu dalam hal pelaporan (22) maupun penelitian tertentu (8). Rekam medis elektronik juga 
dapat memungkinkan pasien untuk mengakses informasi medis mereka melalui internet (12).  

Namun, diantara kemudahan akses informasi yang diberikan rekam medis elektronik juga tetap 
memperhatikan aspek keamanan. Dimana rekam medis elektronik dapat meningkatkan kerahasiaan 
pasien (18)(23). Mariam et al (2012) menyatakan bahwa mayoritas (90,47%; n = 19/21) responden 
menganggap bahwa rekam medis elektronik akan meningkatkan kerahasiaan medis pasien dengan cara 
merekam dan mengaktifkan perlindungan kata sandi, serta membuat data rahasia pasien hanya dapat 
diakses oleh dokter yang berwenang (18). Selanjutnya, rekam medis elektronik dapat menjadi upaya dalam 
meningkatkan komunikasi antar tenaga medis (13)(18), hal ini dikarenakan data pasien lebih mudah terbaca, 
dapat meminimalisir data hilang, dan lebih akurat (13). 

Selain manfaat yang diperoleh para profesional pemberi asuhan, implementasi rekam medis 
elektronik di Kenya membuktikan bahwa laporan yang dihasilkan dengan rekam medis elektronik 
membantu proses pengambilan keputusan. Dimana dengan data yang diberikan, dapat mengungkap 
wabah penyakit menular seksual di sebuah desa dan anak-anak yang belum divaksinasi (13). Selanjutnya, 
implementasi rekam medis elektronik di Mexico (SIMF) sangat membantu direktur klinik dalam 
memantau produktivitas dokter berdasarkan laporan yang dapat dengan mudah diakses (13).  

Berdasarkan buku Health Record A Practical Guide For Professionals And Organizations. Fifth Edit karya 
Amatayakul (2013), penerapan rekam medis elektronik yang ideal adalah yang memiliki 3 (tiga) manfaat 
diantaranya manfaat ekonomi; klinis; dan akses informasi. Namun hasil penelitian menunjukkan bahwa 
dari 21 (dua puluh satu) literatur hanya 6 (enam) diantaranya yang membahas seluruh aspek pemanfaatan 
dalam penerapan rekam medis elektronik di negara berkembang. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
pemanfaatan dalam penerapan rekam medis elektronik di negara berkembang seperti Malaysia, Kenya, 
Ethiopia, Iran, dan beberapa negara lain di benua Afrika belum tersebar merata pada ketiga aspek 
tersebut. 

World Health Organization (2016), menyatakan bahwa hambatan yang paling sering dihadapi dalam 
implementasi rekam medis elektronik adalah kurangnya dana, infrastruktur, kapasitas dan kerangka kerja 
hukum. Hal ini tentu saja patut menjadi perhatian khusus mengingat banyak keuntungan yang dapat 
diperoleh dari penerapan rekam medis elektronik (6). Namun, hambatan tersebut dapat diatasi apabila 
memperhatikan faktor sukses dalam penerapan rekam medis elektronik, diantaranya strategi pembiayaan 
dan akuisisi, alur kerja dan pemetaan proses, strategi fungsional, strategi data, strategi teknis, strategi 
pemilihan vendor, strategi implementasi, dan realisasi manfaat (2).          

Sebagai contoh negara berkembang yang menerapkan rekam medis elektronik, Mexico, dimana 
dalam penerapan rekam medis elektronik Mexico sangat memperhatikan faktor sukses diatas. Meskipun 
hanya 3 (tiga) dari 7 (tujuh) faktor sukses yang terlaksana, yakni sebagai berikut (13): 

 
a. Strategi pembiayaan dan akuisisi 

Mexican Social Security Institute (IMSS) mulai menjajaki penggunaan rekam medis elektronik 
pada 1970-an, dengan upaya signifikan lebih lanjut dilakukan pada 1980-an dan 1990-an di 6 klinik 
perawatan primer dan 3 rumah sakit. Selanjutnya di tahun 2000-an pemerintah mulai turut andil 
dalam pengembangan rekam medis elektronik dalam skala nasional. Hal ini bertujuan untuk 
peningkatan administrasi sumber daya, promosi transparansi, dan integrasi teknologi informasi. 
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Total biaya finansial untuk mengembangkan dan menerapkan tiga sistem antara 2003 dan 2008 
adalah US $ 190 juta. Rata-rata biaya infrastruktur dan perangkat keras per stasiun komputer adalah 
US $ 2.794 untuk SIMF, US $ 2.821 untuk SICEH, dan US $ 6.197 untuk IMSS VistA. 

 
 

b. Strategi fungsional  
Rekam medis elektronik IMSS terdiri dari tiga sistem terpisah: perawatan primer (SIMF), 

perawatan rumah sakit rawat jalan (SICEH), dan perawatan rumah sakit rawat inap (IMSS VistA). 
Setiap sistem menghasilkan rekam medis elektronik pasien yang terpisah, disimpan secara lokal di 
klinik atau rumah sakit tempat dibuat. Database pusat dibuat untuk menyimpan data.  

 
c. Standar teknis  

Standar yang digunakan dalam rekam medis elektronik meliputi kodefikasi penyakit (ICD-10) 
dan kodefikasi tindakan medis (ICD-9-CM), DICOM untuk imaging, LOINC untuk hasil lab, dan 
HL7 untuk transfer digital data antar sistem. Jaringan yang digunakan berjenis private network. Dalam 
sistem rekam medis elektronik terdapat modul-modul termasuk eligibilitas, pendaftaran/perjanjian, 
blood bank, hemodialisa, hasil laboratorium, hasil pemeriksaan berbentuk gambar (imaging), paid 
medical leave dan farmasi. Penetapan hak akses ditentukan berdasarkan jabatan dan kepentingan. 

 
Melihat hal tersebut, maka faktor sukses implementasi rekam medis elektronik sangat penting untuk 

diperhatikan. Hal ini dikarenakan perencanaan dan persiapan yang baik dan matang akan memperoleh 
hasil yang baik pula. Selain 7 (tujuh) faktor sukses diatas, perbaikan berkelanjutan dalam rangka terus 
memperluas cakupan rekam medis elektronik juga perlu dilakukan. Kontribusi yang terjalin dengan baik 
antara Profesional Pemberi Asuhan (PPA), direktur klinik maupun rumah sakit, serta pembuat kebijakan 
(IMSS) juga dapat meningkatkan kualitas rekam medis elektronik, monitoring pasien yang lebih baik, 
penelitian medis, dan analisis kebijakan di masa mendatang (13). 

Peneliti dapat menyimpulkan bahwa Mexico dapat dijadikan role model sebagai negara berkembang 
yang telah berhasil menerapkan rekam medis elektronik dengan baik. Hal ini dikarenakan, dari 6 (enam) 
jurnal yang membahas manfaat penerapan rekam medis elektronik dalam ketiga aspek, 2 (dua) 
diantaranya merupakan studi yang menggunakan Mexico sebagai tempat penelitiannya.   Oleh karena itu, 
diharapkan negara berkembang lain dapat menggunakan sistem rekam medis elektronik di Mexico 
sebagai referensi dalam membangun maupun mengembangkan rekam medis elektronik.    

 
 

Kesimpulan  
Manfaat penerapan rekam medis elektronik di negara berkembang belum merata pada ketiga aspek. 

Peningkatan pemanfaatan dalam penerapan rekam medis elektronik di negara berkembang adalah 
dengan cara memperhatikan faktor sukses implementasi rekam medis elektronik diantaranya strategi 
pembiayaan dan akuisisi; alur kerja dan pemetaan proses, strategi fungsional; strategi data; strategi teknis, 
strategi pemilihan vendor, strategi implementasi, serta realisasi manfaat. Hal ini sebagai upaya untuk 
meminimalisir hambatan dan keterbatasan negara berkembang dalam penerapan rekam medis elektronik, 
dimana proses penerapan harus disesuaikan dengan kondisi organisasi maupun negara, salah satunya 
dengan mengoptimalkan penggunaan sumber daya yang ada. 
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