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A survey conducted by the Indonesian Hospital Association found that 50%
of hospitals had implemented an electronic medical record system and only
16% had implemented electronic medical records properly. There needs to be
preparation such as training, computer access, the attitude of health workers
and the presence of technicians in implementing electronic medical records.
This study aims to determine the relationship between training, presence of
technicians, attitudes and computer access on the willingness to use
electronic medical records among health workers. This research uses a
systematic review and meta-analysis with dependent variables in the form of
training, presence of technicians, attitudes and computer access and an
independent variable in the form of willingness to use electronic medical
records, which later these variables are transformed into PICO. Articles were
selected using prism flow with inclusion criteria and data analysis using the
Review Manager 5.3 application. A total of 12 articles met the inclusion
criteria with a total sample of 5,171 health workers. The results of the meta-
analysis research show that the forest plot shows that there is a relationship
between training, the presence of technicians, attitudes and computer access
and the willingness to use electronic medical records among health workers.
Meanwhile, the funnel plot results for the presence of officers and computer
access are symmetrical, while those for training and attitudes have the
potential for publication bias.
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ABSTRAK

Meta-Analisis,
Rekam Medis Elektronik,
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Survei yang dilakukan oleh Persatuan Rumah Sakit Indonesia menemukan
bahwa masih 50% rumah sakit yang telah menerapkan sistem rekam medis
elektronik dan baru 16% yang sudah menyelenggarakan rekam medis
elektronik dengan baik. Perlu adanya persiapan seperti pelatihan, akses
komputer, sikap tenaga kesehatan dan keberadan teknisi dalam
pengimplementasian rekam medis elektronik. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara pelatihan, keberadaan teknisi, sikap dan akses
komputer terhadap kesediaan penggunaan electronic medical record pada
tenaga kesehatan. Penelitian ini menggunakan systematic review dan meta-
analisis dengan variabel dependent berupa pelatihan, keberadaan teknisi,
sikap dan akses komputer dan variabel independent berupa kesediaan
penggunaan electronic medical record yang nantinya variabel tersebut
ditransformasikan kedalam PICO. Artikel diseleksi menggunakan prisma
flow dengan kriteria inklusi dan analisis data menggunakan aplikasi Review
Manager 5.3. Total terdapat 12 artikel yang memenuhi kriteria inklusi dengan
total sampel 5.171 tenaga kesahatan. Hasil penelitian meta analisis bahwa
forest plot menunjukkan terdapat hubungan antara pelatihan, keberadaan
teknisi, sikap dan akses komputer dengan kesediaan penggunaan electronic
medical record pada tenaga kesehatan. Sedangkan hasil funnel plot untuk
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keberadaan teknisi dan akses komputer adalah simetris, sedangkan untuk
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1. PENDAHULUAN

Sistem Pemerintahan Berbasis Elektronik di Bidang Kesehatan (SPBE) merupakan upaya untuk
melaksanakan kewajiban Peraturan Presiden Nomor 95 Tahun 2018 tentang sistem pemerintahan berbasis
elektronik. Kementerian Kesehatan mengembangkan mutu pelayanan dan birokrasi di bidang Kesehatan
sebagai langkah strategis lingkungan layanan kesehatan. Urgensi penerapan kebijakan ini bertepatan
dengan pandemi COVID-19, yang memberikan peluang bagi Kemenkes untuk mempercepat implementasi
SPBE dan mempercepat upaya digitalisasi sektor kesehatan, yang pada akhirnya akan mempermudah
masyarakat dalam mengakses layanan kesehatan serta pemangku kebijakan dalam pengambilan keputusan
strategis [1]. Rekam Medis Elektronik merupakan salah satu subsistem dari sistem informasi Fasilitas
Pelayanan Kesehatan yang terhubung dengan subsistem informasi lainnya di Fasilitas Pelayanan
Kesehatan.

Kementerian Kesehatan Indonesia mewajibkan untuk setiap fasilitas pelayanan kesehatan untuk
melakukan transformasi dari rekam medis konvensional atau berbasis kertas ke rekam medis berbasis
elektronik. Dengan adanya tranformasi tersebut, maka pemenuhan akan indikator mutu pada unit rekam
medis akan semakin baik. Seperti persentase pengisian berkas rekam medis akan semakin mudah untuk
mencapai standar 100%. Namun, survei yang dilakukan oleh Persatuan Rumah Sakit Indonesia (PERSI)
menemukan bahwa dari 3.000 rumah sakit di Indonesia, masih 50% saja yang telah menerapkan sistem
rekam medis elektronik. Dari persentase tersebut, baru 16% yang sudah menyelenggarakan rekam medis
elektronik dengan baik. Fakta ini menunjukan bahwa masih banyak rumah sakit yang harus beralih ke
sistem elektronik, serta mengoptimalisasi sistem elektronik yang telah diterapkan [2].

Kementrian Kesehatan memberikan batasan waktu untuk fasyankes bisa mengimplemtasikan rekam
medis elektronik. Perlu adanya persiapan dalam pengimplementasian rekam medis elektronik. Persiapan
yang dibutuhkan meliputi pelatihan, akses computer, sikap dari tenaga kesehatan, keberadaan teknisi, dsbh
[3]. Saat ini masih banyak fasilitas kesehatan yang masih belum banyak didukung oleh tenaga ahli teknologi
informasi dan tenaga khusus bidang arsip rekam medis. Berdasarkan uraian latar belakang tersebut di atas,
maka peneliti tertarik untuk mengangkat sebuah penelitian dengan pendekatan Meta-analisis tentang
hubungan antara pelatihan, keberadaan teknisi, sikap dan akses komputer dengan kesediaan penggunaan
electronic medical record. Dalam penelitian tersebut tidak ada pembatasan kawasan, sehingga jangkauan
analisis cukup luas dengan tetap memperhatikan relevansinya. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis
hubungan antara pelatihan, keberadaan teknisi, sikap dan akses komputer dengan kesediaan penggunaan
electronic medical record berdasarkan penelitian-penelitian yang dilakukan sebelumnya.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan systematic review dan meta-analisis dengan menggunakan data
sekunder, yaitu data dari hasil penelitian sebelumnya. Pada penelitian ini peneliti akan membuat suatu
penelitian yang berupa ringkasan dari berbagai penelitian sebelumnya yang berkaitan dengan hubungan
antara pelatihan, keberadaan teknisi, sikap dan akses komputer dengan kesediaan penggunaan electronic
medical record pada tenaga kesehatan. Penelitian ini diakukan dengan cara mencari dan melakukan seleksi
data dari hasil penelitian terdahulu yang relevan yang dilakukan di seluruh lokasi dunia. Rentang waktu
yang digunakan dalam menyeleksi hasil studi sebelumnya yaitu pada kurun waktu 10 tahun terakhir (tahun
2013-2023).

Pencarian artikel yang di lakukan peneliti didapat melalui database yang sistematis dan komprehensif
dari PubMed dan Google Scholar yang terbit dari tahun 2013— 2023 yang dilakukan secara manual. Kata
kunci yang digunakan dalam pencarian artikel adalah “Training OR Technician OR Attitude OR Computer
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access AND Wilinggness Use EMR”. Adapun 4 PICO dalam penelitian ini adalah berikut: PICO 1
(Population: Tenaga Kesehatan, Intervention: Pelatihan, Comparison: Tidak Ada Dukungan Manajemen,
Outcome: Kesediaan Penggunaan Electronic Medical Record), PICO 2 (Population: Tenaga Kesehatan,
Intervention: Keberadaan Teknisi, Comparison: Tidak Ada Teknisi, Outcome: Kesediaan Penggunaan
Electronic Medical Record), PICO 3 (Population: Tenaga Kesehatan, Intervention: Sikap Baik,
Comparison: Sikap Tidak Baik, Outcome: Kesediaan Penggunaan Electronic Medical Record), PICO 4
(Population: Tenaga Kesehatan, Intervention: Akses Komputer, Comparison: Tidak Ada Akses Komputer,
Outcome: Kesediaan Penggunaan Electronic Medical Record).

Kriteria inklusi untuk artikel yang digunakan adalah artikel dengan desain studi cross sectional,
artikel tersedia full text, hasil analisis yang digunakan adjusted odds ratio (aOR), tahun artikel yang
digunakan rentang tahun 2013-2023, outcome penelitian adalah kesediaan penggunaan electronic medical
record. Penelitian yang diidentifikasi kemudian dinilai untuk setiap penelitian berdasarkan kriteria
kelayakan. Kualitas dan desain penelitian yang dianalisis dalam meta-analisis sangat penting karena
mempengaruhi hasil. Penilaian kualitas dalam penelitian ini menggunakan Checklist for critical appraisal
of a cross sectional study (survey) yang bersumber pada Center for evidence based management (CEBMa).
Artikel diseleksi menggunakan prisma flow dengan kriteria inklusi. Analisis data nya menggunakan
aplikasi Review Manager 5.3.

3. HASIL DAN ANALISIS

Gambar 1 menjelaskan penyeleksian artikel dengan menggunakan prisma flow. Dimana setelah
melakukan pencarian awal pada database ditemukan 763 artikel, kemudian 82 artikel terbitan ganda dihapus
sehingga diperoleh 581 artikel. Dilanjutkan dengan proses seleksi artikel dengan mengeluarkan 543
sehingga masih terdapat 138 artikel full text yang dianggap memnuhi syarat. Kemudian sebanyak 126
artikel dikeluarkan lagi karena tidak memenuhi kriteri inklusi, sehingga menyisakan 12 artikel final yang
dilanjutkan untuk dilakukan meta-analisis.

Avrtikel yang teridentifikasi melalui database

(n=73)
y Artikel yang dikeluarkan (n= 543)
Menghapus data ganda (n=581) 1. Judul tidak relevan (n=438)
l 2. Artikel tidak full text (n=24)
3. Bukan studi observasional (n= 83)
Astikel yang tersaring (n=581) —» 4. Artikel tidak berbahasa Inggris atau
berbahasa Indonesia (n= 18)
Artikel lengkap yang dianggap memenuhi syarat | Artikel lengkap yang dikeluarkan dengan
(n=138) "| alasan (n=126):
1. Artikel tidak mencantumkan aOR (n=
\ 4 16)
Artikel yang diikutkan dalam sintesis kualitatif 2. Bukan analisis multivariat (n= 20)
(n=12) 3. Intervensi tidak sesuai (n= 67)
4. Outcome bukan kesediaan
menggunakan EMR (n- 23)
Artikel yang diikutkan dalam sintesis kuantitatif
(meta analisis) (n=12)

Gambar 1. PRISMA Flow Diagram

Gambar 2 menunjukkan wilayah sebaran artikel primer tersebar di 2 benua, yaitu 11 artikel dari
Benua Afrika (Ethiopia), dan 1 artikel dari benua Asia (Saudi Arabia).
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11 artikel dari
Benua Afrika

Gambar 2. Peta Wilayah Penelitian

Pada Tabel 1, peneliti melakukan penilaian terhadap kualitas penelitian. Kedua belas artikel yang
diperoleh dari Pubmed dan Google Scholar, perlu dilakukan penilaian secara kritis untuk mengetahui
kualitas artikel sebelum dijadikan bahan pengolahan meta-analisis. Penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan checklist penilaian kritis dari studi cross-sectional (survei) yang bersumber dari Center for
Evidence Based Management (CEBMa).

Tabel 1. Critical Appraisal Checklist untuk Cross Sectional dalam Meta Analisis

Studi Primer Kriteria Pertanyaan Total
1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12

Berihun et al. (2020) 2 2 21 2 2 2 2 2 2 2 1 22
Senishawetal. (2023) 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 23
Aboreetal. (2022) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
Alwanetal. (2015) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
Oumer et al. (2021) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
Mekoninetal. (2023) 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 23
Awol et al. (2020) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 23
Keleb et al. (2021) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
Thapa et al. (2021) 2 2 21 2 2 2 2 2 2 2 1 22
Ngusie et al. (2022) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
Wubanteetal. (2023) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24
Biruk et al. (2014) 2 2 21 2 2 2 2 2 2 2 2 23

Keterangan kriteria pertanyaan ditunjukkan oleh tabel berikut.

Tabel 2. Kriteria Pertanyaan

p

Kriteria Pertanyaan

HBoeow~NokwdhP

Apakah studi membahas pertanyaan/masalah yang terfokus dengan jelas?

Apakah metode penelitian (desain penelitian) sesuai untuk menjawab pertanyaan penelitian?
Apakah metode pemilihan subjek dijelaskan dengan jelas?

Apakah paparan diukur dengan akurat (benar) untuk mencegah/meminimalkan bias?
Apakah sampel subjek mewakili populasi yang akan dirujuk temuannya?

Apakah ukuran sampel didasarkan pada pertimbangan pra-studi tentang kekuatan statistik?
Apakah tingkat respons yang memuaskan tercapai?

Apakah hasil (outcome) diukur dengan akurat (benar) untuk mencegah/meminimalkan bias?
Apakah signifikansi statistik dinilai?

Apakah interval kepercayaan diberikan untuk hasil utama?
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11. Mungkinkah ada faktor pengganggu yang belum dicatat?
12. Dapatkah hasilnya diterapkan di organisasi anda?

Keterangan skor jawaban:
0 = Tidak

1 = Ragu-ragu

2=Ya

Terdapat 12 artikel obsevasional studi cross sectional sebagai sumber meta-analisis hubungan antara
antara pelatihan, keberadaan teknisi, sikap dan akses komputer dengan kesediaan penggunaan electronic
medical record pada tenaga kesehatan sebagai berikut.

Tabel 3. Ringkasan Artikel (Summary Source)
Hubungan Antara Pelatihan Dengan Kesediaan Penggunaan Electronic Medical Record (n=9)

Penulis Sampel  Negara P (Population) I (Intervension) C (Comparison) O (Outcome)
Berihun et al. 616 Ethiopia Tenaga Ya Tidak Kesediaan
(2020) Kesehatan Penggunaan

EMR
Senishaw et 406 Ethiopia Tenaga Ya Tidak Kesediaan
al. (2023) Kesehatan Penggunaan
EMR
Alwan et al. 554 Ethiopia Tenaga Ya Tidak Kesediaan
(2015) Kesehatan Penggunaan
EMR
Oumer et al. 412 Ethiopia Tenaga Ya Tidak Kesediaan
(2021) Kesehatan Penggunaan
EMR
Mekonin et al. 498 Ethiopia Tenaga Ya Tidak Kesediaan
(2023) Kesehatan Penggunaan
EMR
Awol et al. 414 Ethiopia Tenaga Ya Tidak Kesediaan
(2020) Kesehatan Penggunaan
EMR
Keleb et al. 353 Ethiopia Tenaga Ya Tidak Kesediaan
(2023) Kesehatan Penggunaan
EMR
Ngusie et al. 423 Ethiopia Tenaga Ya Tidak Kesediaan
(2022) Kesehatan Penggunaan
EMR
Wubante et al. 402 Ethiopia Tenaga Ya Tidak Kesediaan
(2023) Kesehatan Penggunaan
EMR
Hubungan Antara Keberadaan Teknisi Dengan Kesediaan Penggunaan Electronic Medical Record (n=3)

Penulis Sampel  Negara P (Population) I (Intervension) C (Comparison) O (Outcome)
Senishaw et 406 Ethiopia Tenaga Ya Tidak Kesediaan
al. (2023) Kesehatan Penggunaan

EMR
Mekonin et al. 498 Ethiopia Tenaga Ya Tidak Kesediaan
(2023) Kesehatan Penggunaan
EMR
Ngusie et al. 423 Ethiopia Tenaga Ya Tidak Kesediaan
(2022) Kesehatan Penggunaan
EMR

Hubungan Antara Sikap Dengan Kesediaan Penggunaan Electronic Medical Record (n=8)
Penulis Sampel  Negara P (Population) I (Intervension) C (Comparison) O (Outcome)
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Abore et al.
(2022)

Oumer et al.
(2021)

Mekonin et al.
(2023)

Awol et al.
(2020)

Keleb et al.
(2023)

Thapa et al.
(2021)

Ngusie et al.
(2022)

Biruk et al.
(2014)

306 Ethiopia Tenaga
Kesehatan
412 Ethiopia Tenaga
Kesehatan
498 Ethiopia Tenaga
Kesehatan
414 Ethiopia Tenaga
Kesehatan
353 Ethiopia Tenaga
Kesehatan
181 Ethiopia Tenaga
Kesehatan
423 Ethiopia Tenaga
Kesehatan
606 Ethiopia Tenaga
Kesehatan

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Tidak

Kesediaan
Penggunaan
EMR
Kesediaan
Penggunaan
EMR
Kesediaan
Penggunaan
EMR
Kesediaan
Penggunaan
EMR
Kesediaan
Penggunaan
EMR
Kesediaan
Penggunaan
EMR
Kesediaan
Penggunaan
EMR
Kesediaan
Penggunaan
EMR

Hubungan Antara Akses Komputer Dengan Kesediaan Penggunaan Electronic Medical Record (n=6)

Penulis Sampel  Negara P (Population) | (Intervension) C (Comparison) O (Outcome)
Senishaw et 406 Ethiopia Tenaga Ya Tidak Kesediaan
al. (2023) Kesehatan Penggunaan

EMR
Mekonin et al. 498 Ethiopia Tenaga Ya Tidak Kesediaan
(2023) Kesehatan Penggunaan
EMR
Awol et al. 414 Ethiopia Tenaga Ya Tidak Kesediaan
(2020) Kesehatan Penggunaan
EMR
Ngusie et al. 423 Ethiopia Tenaga Ya Tidak Kesediaan
(2022) Kesehatan Penggunaan
EMR
Wubante et al. 402 Ethiopia Tenaga Ya Tidak Kesediaan
(2023) Kesehatan Penggunaan
EMR
Biruk et al. 606 Ethiopia Tenaga Ya Tidak Kesediaan
(2014) Kesehatan Penggunaan
EMR

Tabel 3 menunjukkan bahwa studi primer yang memenuhi kriteria berjumlah 12 artikel penelitian
cross sectional, dengan 11 artikel dari benua Afrika (Ethiopia) dan 1 artikel dari benua Asia (Saudi Arabia)
sehingga melibatkan total sampel 5.171 tenaga kesahatan.

Tabel 4. Adjusted Odds Ratio (AOR) Hubungan Pelatihan dengan
Kesediaan Penggunaan EMR pada Tenaga Kesehatan (n=9)

Author AOR ¢l
Atas Bawah
Berihun et al. (2020) 3.75 1.73 8.13
Senishaw et al. (2023) 3.29 1.353 8.003
Alwan et al. (2015) 3.65 1.62 8.22
Oumer et al. (2021) 5.88 2.93 11.80
Mekonin et al. (2023) 4.12 2.02 8.40
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Awol et al. (2020) 3.63
Keleb et al. (2023) 3.23
Ngusie et al. (2022) 1.92
Wubante et al. (2023) 3.9

1.69

1.57

0.61
1.8

7.80

6.65

6.04
8.3

Tabel 5. Adjusted Odds Ratio (AOR) Hubungan Keberadaan Teknisi dengan
Kesediaan Penggunaan EMR pada Tenaga Kesehatan (n=3)

Author AOR cl
Atas Bawah
Senishaw et al. (2023) 1.92 1.122 3.285
Mekonin et al. (2023) 1.82 1.10 3.01
Ngusie et al. (2022) 1.87 0.95 3.68

Tabel 6. Adjusted Odds Ratio (AOR) Hubungan Sikap dengan
Kesediaan Penggunaan EMR pada Tenaga Kesehatan (n=8)

Author AOR ¢l

Atas Bawah
Abore et al. (2022) 2.432 1.146 5.161
Oumer et al. (2021) 2.41 1.35 4.30
Mekonin et al. (2023) 2.70 1.09 1.72
Awol et al. (2020) 1.63 1.01 2.63
Keleb et al. (2023) 2.30 1.26 4.20
Thapa et al. (2021) 1.96 1.14 3.37
Ngusie et al. (2022) 4.60 2.63 8.04
Biruk et al. (2014) 1.56 1.03 2.36

Tabel 7. Adjusted Odds Ratio (AOR) Hubungan Akses Komputer dengan
Kesediaan Penggunaan EMR pada Tenaga Kesehatan (n=6)

Author AOR ¢l

Atas Bawah
Senishaw et al. (2023) 1.09 0.602 1.973
Mekonin et al. (2023) 1.32 0.79 2.21
Awol et al. (2020) 2.34 1.34 4.09
Ngusie et al. (2022) 2.76 1.44 5.29
Waubante et al. (2023) 19 11 3.28
Biruk et al. (2014) 1.78 1.15 2.76

Tabel 4,5, 6, dan 7 menampilkan besaran aOR pada tiap-tiap artikel yang telah dipilih. Pengumpulan
artikel perlu diperhatikan dengan memilih artikel yang sudah mengontrol confounding factor, dapat dilihat
dari syarat inklusi penelitian yaitu adjusted odds ratio (aOR). Menurut Murti (2018), confounding factor
adalah pencampuran estimasi hubungan antara paparan penyakit yang diteliti, oleh faktor lain yang
berhubungan, baik dengan penyakit maupun paparan. Bagian ini berisi hasil dari penelitian dan analisa
terkait dengan hasil penelitian. Hasil penelitian dapat dijelaskan dengan gambar, grafik, tabel, atau yang
lainnya dengan tujuan pembaca lebih dapat memahami hasil penelitian [2], [5]. Bagian Hasil dan Analisis

dapat terdiri dari beberapa Sub Section.
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Forest Plot
Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% Cl
Ablwan et al 20145 1.2947 04144 104%  365[1.62, 8.23] —
Aweol et al 2020 12892 03901 MM.7%  363[1.69, 7.80] e —
Berihun et al 2020 1.3218 03947 11.4%  375[1.73,8.173] I —
Kelebetal 2023 11728 03681 131%  3.23[1.57 6.69] —
Mekonin etal 2023 14189 03637 1345% 412[2.02, 8.40] e
Mgusie etal 2022 06523 0.584 A82% 1.892[0.61,6.04] I —
Curner etal 2021 177168 03554 141% 588[2.93 11.80] —
Senishaw etal 2023 11909 0.4534 B.7% 3.29[1.35, 8.00]
Wubante et al 2023 1.361 0.3854 120% 3.50[1.83, 8.30] e —
Total (95% CI) 100.0% 3.78[2.91,4.91] *
Heterogeneity: Chi®=3.24, df= 3 (F = 0.82), F=0% 'EI.D1 IZIT1 1'IZI 1IZIIZI'

Testfor overall effect Z=9.97 (P = 0.00001) Tidak Pelatihan Pelatihan

Gambar 3. Forest Plot Hubungan Pelatihan dengan Kesediaan Penggunaan EMR pada Tenaga Kesehatan

Forest plot pada gambar di atas menunjukkan terdapat hubungan antara pelatihan dengan kesediaan
pengunaan EMR, dan hubungan itu signifikan secara statistik. Hal ini ditandai dengan pooled effect size
dari keseluruhan studi (diamond = 2.91-4.91) tidak menyentuh garis vertical pada forest plot. Tenaga
kesehatan yang telah melakukan pelatihan memiliki kesediaan menggunakan EMR 3.78 kali dibandingkan
dengan tenaga kesehatan yang tidak melakukan pelatihan (aOR= 3.78; Cl 95% = 2.91 hingga 4.91). Forest
plot tersebut juga menunjukkan heterogenitas estimasi efek antar studi yang rendah (homogen) yang
ditandakan dengan nilai indeks intutif (12) = 0%. Dengan demikian maka kalkulasi rata-rata estimasi efek
dilakukan dengan pendekatan fixed effect model.

Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% Cl
Mekonin et al 2023 088288 02860 411% 1.82[1.10,3.01] ——
Mousie et al 2022 06259 03455 227% 1.87([0.495 368 -
Senishaw et al 2023 06523 02741 361% 1920112, 3.249) ——
Total (95% CI) 100.0% 1.87 [1.35, 2.58] &
Heterogeneity: Chi*=0.02, df=2 (F =099}, F= 0% o 01 10 100

Testfor averall effect Z= 379 (P = 0.0002) Tidak Ada Teknisi Ada Teknisi

Gambar 4. Forest Plot Hubungan Keberadaan Teknisi dengan Kesediaan Penggunaan EMR
pada Tenaga Kesehatan

Forest plot pada gambar di atas menunjukkan terdapat hubungan antara keberadaan teknisi dengan
kesediaan pengunaan EMR, dan hubungan itu signifikan secara statistik. Hal ini ditandai dengan pooled
effect size dari keseluruhan studi (diamond = 1.35-2.58) tidak menyentuh garis vertical pada forest plot.
Tenaga kesehatan yang memiliki keberadaan teknisi memiliki kesediaan menggunakan EMR 1.87 kali
dibandingkan dengan tenaga kesehatan yang tidak memiliki keberadaan teknisi (2OR=1.87; Cl 95% =1.35
hingga 2.58). Forest plot tersebut juga menunjukkan heterogenitas estimasi efek antar studi yang rendah
(homogen) ditandakan dengan nilai indeks intutif (12) = 0% dengan demikian maka kalkulasi rata-rata
estimasi efek dilakukan dengan pendekatan fixed effect model.

Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup  log[Odds Ratio] SE Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Abore etal 2022 0.8887 0.3839 6.9% 243[1.15 5.18]
Aol et al 2020 0.4886 0.2442 171% 1.63[1.01,2.63] el
Biruk etal 2014 0.4447 02118 228% 1.96([1.03, 2.36] el
Keleb etal 2023 0.8329 0307 108% 2.30[1.26 4.20] —
Mekanin et al 2023 0.9933 0.4628 48% 2.70[1.09, 6.68] —
MNgusie et al 2022 1.5261 0.2852 126% 460([263 8.09) —
Oumer etal 2021 08796 0.2957 11.7% 2.41[1.35 4.30] —_—
Thapa etal 2021 06729 02765 13.4% 1.96([1.14, 3.37] —
Total (95% CI) 100.0% 2.16 [1.77, 2.63] L J

iy - - - - R = I } } |
Heterogeneity: ChifF=11.35, df=7 (P=012,F=38% 'D_D‘I DH 1'D 1DD'

Testfor overall effect; Z=¥.60 (P = 0.00001) Tidak Baik Baik

Gambar 5. Forest Plot Hubungan Sikap dengan Kesediaan Penggunaan EMR pada Tenaga Kesehatan
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Forest plot pada gambar di atas menunjukkan terdapat hubungan antara sikap dengan kesediaan
pengunaan EMR, dan hubungan itu signifikan secara statistik. Hal ini ditandai dengan pooled effect size
dari keseluruhan studi (diamond = 1.77-2.63) tidak menyentuh garis vertical pada forest plot. Tenaga
kesehatan yang memiliki sikap yang baik/postif memiliki kesediaan menggunakan EMR 2.16 kali
dibandingkan dengan tenaga kesehatan yang tidak memiliki sikap baik (aOR=2.16; Cl 95% = 1.77 hingga
2.63). Forest plot tersebut juga menunjukkan heterogenitas estimasi efek antar studi yang rendah
(homogen) ditandakan dengan nilai indeks intutif (12) = 38% dengan demikian maka kalkulasi rata-rata
estimasi efek dilakukan dengan pendekatan fixed effect model.

Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup log[Odds Ratio] SE Weight IV, Fixed, 95% CIl IV, Fixed, 95% CIl
Awval et al 2020 0.8502 02844 158% 2.34[1.34,4.09] —
Biruk et al 2014 04766 02229 258% 1.78[1.15, 2.76] —
Mekonin et al 2023 02776 02619 187% 1.32[079, 2.21] T
Mousie etal 2022 1.0152 03319 11.6% 2.76[1.44,5.29] —_—
Senishaw et al 2023 1.0152 03319 11.6% 2.76([1.44,528] I
Wubante etal 2023 06419 02789 165% 1.90[1.10,3.28] I
Total (95% ClI) 100.0% 1.97 [1.58, 2.46] &
Heterogeneity: Chl‘:_ 489 df=5{P=042) F=0% o 0 A 100
Test for overall effect: £=%598 (P = 0.00001) Tidak Ada Akses Ada Akses Komputer

Gambar 6. Forest Plot Hubungan Akses Komputer dengan Kesediaan Penggunaan EMR pada Tenaga Kesehatan

Forest plot pada gambar di atas menunjukkan terdapat hubungan antara sikap dengan kesediaan
pengunaan EMR, dan hubungan itu signifikan secara statistik. Hal ini ditandai dengan pooled effect size
dari keseluruhan studi (diamond = 1.58-2.46) tidak menyentuh garis vertical pada forest plot. Tenaga
kesehatan yang memiliki akses komputer memiliki kesediaan menggunakan EMR 1.97 kali dibandingkan
dengan tenaga kesehatan yang tidak memiliki akses komputer (aOR= 2.16; Cl 95% = 1.77 hingga 2.63).
Forest plot tersebut juga menunjukkan heterogenitas estimasi efek antar studi yang rendah (homogen)
ditandakan dengan nilai indeks intutif (12) = 0% dengan demikian maka kalkulasi rata-rata estimasi efek
dilakukan dengan pendekatan fixed effect model.

Funnel Plot

. SE(I0g[OR])
0.2+ /
4T ! \

06 ;e

08T

\ OR
100

1
0.01 0.1

.
=)

Gambar 7. Funnel Plot Hubungan Pelatihan dengan Kesediaan Penggunaan EMR
pada Tenaga Kesehatan

Funnel plot pada gambar di atas menunjukkan bahwa distribusi estimasi efek yang asimetris

disebelah kanan dan kiri garis vertikal rata-rata estimasi. Estimasi efek lebih banyak terdistribusi di sebelah
kiri garis vertikal, sehingga mengidentifikasikan adanya bias publikasi. Karena distribusi efek pada funnel
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plot terletak di sebelah kiri garis vertikal yang arahnya berbeda dengan rata-rata estimasi efek/pooled effect
size (bentuk diamond) pada gambar forest plot di sebelah kanan garis vertikal, maka bias publikasi tersebut
tidak cenderung melebih-lebihkan dari efek yang sesungguhnya.
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Gambar 8. Funnel Plot Hubungan Keberadaan Teknisi dengan Kesediaan
Penggunaan EMR pada Tenaga Kesehatan

Funnel plot pada gambar di atas menunjukkan bahwa distribusi estimasi efek yang simetris antara
sisi kanan dan sisi kiri garis vertikal rata-rata estimasi. Estimasi efek lebih banyak terdistribusi pada garis
tengah vertikal, sehingga mengidentifikasikan tidak adanya bias publikasi.
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Gambar 9. Funnel Plot Hubungan Sikap dengan Kesediaan Penggunaan EMR
pada Tenaga Kesehatan

Funnel plot pada gambar di atas menunjukkan bahwa distribusi estimasi efek yang asimetris
disebelah kanan dan kiri garis vertikal rata-rata estimasi. Estimasi efek lebih banyak terdistribusi di sebelah
kanan garis vertikal dengan jumlah 5 plot, sehingga mengidentifikasikan adanya bias publikasi. Karena
distribusi efek pada funnel plot terletak di sebelah kanan garis vertikal yang arahnya sama dengan rata-rata
estimasi efek/pooled effect size (bentuk diamond) pada gambar forest plot di sebelah kanan garis vertikal,
maka bias publikasi tersebut cenderung melebih-lebihkan dari efek yang sesungguhnya (overestimate).
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Gambar 10. Funnel Plot Hubungan Akses Komputer dengan Kesediaan
Penggunaan EMR pada Tenaga Kesehatan

Funnel plot pada gambar di atas menunjukkan bahwa distribusi estimasi efek yang simetris antara
sisi kanan dan sisi kiri garis vertikal rata-rata estimasi. Estimasi efek terdistribusi 2 plot pada sisi kanan, 2
plot pada sisi kiri dan 1 plot pada garis tengah vertikal, sehingga mengidentifikasikan tidak adanya bias
publikasi.

Pembahasan

Meta-analisis adalah alat yang ampuh dan informatif untuk penelitian dasar dan terapan. Ini
memberikan kerangka statistik untuk mensintesis dan membandingkan hasil penelitian yang semuanya
telah menguji hipotesis tertentu. Meta-analisis memiliki potensi untuk berguna khususnya bagi para ahli,
karena eksperimen individu sering kali mengandalkan ukuran sampel yang kecil karena keterbatasan waktu
dan tenaga, sehingga memiliki kekuatan statistik yang rendah [4]. Kelebihan meta-analisis adalah dapat
memberikan bukti ilmiah yang terkuat tentang efek dari intervensi atau paparan diantara semua desain studi
serta memfasilitasi praktisi dalam menggunakan bukti riset dalam praktik berbasis bukti (evidence based
practice) [5].

Penelitian ini menggunakan sampel artikel atau penelitian-penelitian sebelumnya yang bersumber
dari Google Scholar dan PubMed. Data penelitian diolah dengan menggunakan aplikasi RevMan 5.3,
kemudian hasil dalam penelitian meta analisis ini disajikan dalam bentuk forest plot dan funnel plot. Forest
plot adalah bentuk penyajian hasil grafis [6]. Forest plot menunjukan secara visual besarnya variasi
(heterogenitas) antara hasil-hasil studi. Forest plot biasanya digunakan untuk menampilkan data
epidemiologi yang sering digunakan dalam tinjauan sistematis untuk meringkas hasil penelitian yang
dipublikasikan sebelumnya. Sedangkan funnel plot menunjukkan ukuran efek penelitian dan ukuran sampel
atau kesalahan standar dari ukuran efek berbagai penelitian. Kemudian diagram yang menunjukkan posisi
plot simetris menunjukkan tidak ada bias publikasi [5].

Penelitian ini menggunakan model statistik fixed effect, karena didapatkan heterogenitas yang
rendah, yaitu sebesar 12 = 0% dan 38%. Rendahnya heterogenitas data penelitian ditunjukkan dari sebaran
lokasi artikel-artikel penelitian yaitu 11 dari Ethiopia dan 1 dari Saudi arabia. Hasil penelitian meta analisis
tentang hubungan antara pelatihan dengan kesediaan menggunakan EMR pada tenaga kesehatan
menunjukkan nilai (aOR= 3.78; Cl 95% = 2.91 hingga 4.91). Hal ini berarti bahwa tenaga kesehatan yang
telah melakukan pelatihan memiliki kesediaan menggunakan EMR 3.78 kali dibandingkan dengan tenaga
kesehatan yang tidak melakukan pelatihan. Hasil penelitian meta analisis ini telah membuktikan bahwa
tenaga kesehatan yang telah melakukan pelatihan memiliki kesediaan lebih besar untuk menggunakan
EMR.

Studi menemukan bahwa kurangnya pelatihan dasar dan penyegaran mengenai komputer dan
eHealth di kalangan profesional kesehatan kemungkinan merupakan faktor penghambat pemanfaatan
sistem EMR di fasilitas layanan kesehatan [7]. Tenaga kesehatan yang pernah dilatih untuk sistem EMR
lebih cenderung bersedia menggunakan sistem EMR dibandingkan rekan-rekan mereka [8]. Tenaga
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profesional kesehatan yang pernah mendapatkan pelatihan mengenai sistem EMR lebih besar
kemungkinannya untuk menggunakan sistem EMR dibandingkan dengan mereka yang belum pernah
mendapatkan pelatihan tentang sistem EMR sebelumnya [9]. Pelatihan penting diadakan dikarenakan
perubahan dari system rekam medis konvensional ke rekam medis elektronik membutuhkan penyesuaian
[10]. Pelatihan tersebut dapat meningkatkan pemahanan terkait cara penggunaan atau pengimplementasian
rekam medis elektronik tersebut.

Hasil penelitian meta analisis tentang hubungan antara keberadaan teknisi dengan kesediaan
menggunakan EMR pada tenaga kesehatan menunjukkan nilai (aOR= 1.87; Cl 95% = 1.35 hingga 2.58).
Hal ini berarti bahwa tenaga kesehatan yang memiliki teknisi memiliki kesediaan menggunakan EMR 1.87
kali dibandingkan dengan tenaga kesehatan yang tidak memiliki teknisi. Hasil penelitian meta analisis ini
telah membuktikan bahwa tenaga kesehatan dengan teknisi memiliki kesediaan lebih besar untuk
menggunakan EMR. Penelitian ini benar-benar menjelaskan fakta bahwa supervisi suportif merupakan
determinan independen terhadap kemauan menggunakan EMR. Hal ini karena pengawasan dan dukungan
keberadaan teknisi [11]. Oleh karena itu responden yang bekerja dengan dan adanya dukungan teknisi
cenderung lebih bersedia menggunakan sistem EMR dibandingkan yang tidak ada [12].

Banyak tenaga kesehatan dan non kesehatan masih mengeluhkan layanan yang buruk dari vendor,
seperti tindak lanjut yang buruk dengan masalah teknis dan kurangnya pelatihan dan dukungan untuk
masalah yang terkait dengan sumber daya manusia. Tanpa dukungan SDM dengan kompetensi di bidang
teknologi informasi, implementasi rekam medis elektronik tidak akan berjalan [13]. Selain itu, jika terdapat
kendala teknis yang membutuhkan problem solving, tidak dapat segera diselesaikan jika tidak ada teknisi.
kualitas layanan teknisi IT sangat berperan dalam keberhasilan EMR. Petugas IT perlu kecakapan dalam
pengembangan sofware, jaringan dan perbaikannya. Petugas IT harus responsif terhadap keluhan user,
respon cepat terhadap perbaikan sistem eror dan mampu menangani eror system.

Hasil penelitian meta analisis tentang hubungan antara sikap dengan kesediaan menggunakan EMR
pada tenaga kesehatan menunjukkan nilai (2OR=2.16; Cl 95% = 1.77 hingga 2.63). Hal ini berarti bahwa
tenaga kesehatan yang memiliki sikap yang baik/positif memiliki kesediaan menggunakan EMR 2.16 kali
dibandingkan dengan tenaga kesehatan yang tidak memiliki sikap baik. Hasil penelitian meta analisis ini
telah membuktikan bahwa tenaga kesehatan yang memiliki sikap baik/positif memiliki kesediaan lebih
besar untuk menggunakan EMR. Mereka yang memiliki pengetahuan dan sikap yang baik berhubungan
secara signifikan dengan penggunaan EMR [14], [15]. Temuan penelitian di atas diperkuat dengan temuan
lain bahwa peserta penelitian yang memiliki pengetahuan dan sikap yang baik tentang sistem EMR lebih
besar kemungkinannya untuk menggunakan sistem EMR. Hal ini serupa dengan penelitian yang dilakukan
di Florida selatan [16].

Sikap dapat menggambarkan pencerminan perasaan seseorang berupa nilai-nilai positif atau negatif
terhadap suatu obyek tertentu, dan sikap ini mempengaruhi jalan seseorang dalam mencapai tujuannya. Hal
ini berkaitan dengan bagaimana seseorang bereaksi terhadap rangsangan eksternal. Seseorang yang
mempunyai sikap positif akan bereaksi lebih rasional terhadap informasi yang masuk dan memikirkan
berbagai manfaat yang dapat diperoleh darinya. Sikap yang positif memiliki dampak yang postif [17]. Sikap
positif akan menunjukan tindakan yang selalu mengarah pada upaya pencapaian tujuan [18]. Petugas
kesehatan yang memiliki sikap postif terhadap penggunaan EMR dan mengetahui akan manfaat
penggunaan EMR lebih bersedia untuk menerapkan implementasi penggunaan EMR. Hal ini nantinya akan
mempermudah dalam mencapai tujuan kementrian kesehatan.

Hasil penelitian meta analisis tentang hubungan antara akses komputer dengan kesediaan
menggunakan EMR pada tenaga kesehatan menunjukkan nilai (2OR= 2.16; Cl 95% = 1.77 hingga 2.63).
Hal ini berarti bahwa tenaga kesehatan yang memiliki akses komputer memiliki kesediaan menggunakan
EMR 2.16 kali dibandingkan dengan tenaga kesehatan yang tidak memiliki akses komputer. Hasil
penelitian meta analisis ini telah membuktikan bahwa tenaga kesehatan yang memiliki akses komputer
memiliki kesediaan lebih besar untuk menggunakan EMR. Berkenaan dengan akses komputer, responden
penelitian yang memiliki komputer 2,34 kali lebih siap menggunakan sistem EMR dibandingkan dengan
peserta penelitian yang tidak memiliki komputer [19]. Penelitian Wubante menjelaskan bahwa memiliki
komputer pribadi ditemukan berhubungan positif dengan kesediaan penggunaan e-PHRS [20].

Hal ini juga didukung dengan penelitian lain yang menyatakan bahwa penyedia layanan kesehatan
yang mendapat akses komputer di tempat kerja siap menerima HER [21]. Salah satu faktor yang
mendukung keberhasilan suatu program yaitu adanya sarana dan prasarana yang mendukung [22]. Sarana
dan prasarana perlu diperhatikan untuk menunjang pelaksanaan kegiatan pelayanan kesehatan [23]. Akses
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komputer sangat penting dalam pengimplementasian EMR. Hal ini dikarenakan tenaga kesehatan akan
menginputkan hasil pemeriksaannya ke dalam computer, yang dimana sudah tidak memakai kertas lagi.
Setiap pelayanan baik itu poli rawat jalan (poli kandungan, poli anak, poli mata, dsb), rawat inap (rawat
inap A, B, C, VIP, dsh) dan IGD harus memiliki akses computer tersebut agar data nya bisa terintegrasi.

Namun kelemahan dalam meta analisis adalah ada beberapa hasil funnel plot yang berpotensi bias
publikasi. Sebagaimana bias publikasi yang terjadi dalam hasil penelitian ini dimana ada beberapa funnel
plot pada penelitian ini distribusi estimasi efek tidak simetris (asimetris), terutama terkait hubungan antara
pelatihan dengan kesediaan penggunaan EMR dan hubungan antara sikap dengan kesediaan penggunaan
EMR. Bias publikasi dalam penelitian ini kemungkinan muncul dikarenakan banyaknya artikel dalam
penelitian ini yang memiliki hasil hipotesis nol. Sebagaimana diungkapkan oleh Prasiska (2014) bahwa
bias publikasi muncul ketika studi dengan hasil yang signifikan secara statistik atau hasil positif dalam arah
tertentu lebih mungkin untuk dipublikasikan daripada studi tanpa hasil yang signifikan secara statistik atau
hasil negatif. Mengurangi bias publikasi bisa dilakukan dengan menggunakan critical aprrasial.

Karena itu, penelitian selanjutnya tentang topik yang sama (hubungan antara pelatihan, keberadaan
teknisi, sikap dan akses komputer dengan kesediaan penggunaan electronic medical record) dapat
dilakukan secara lebih selektif dan ketat dalam menetapkan kriteria sampel. Selain itu sumber artikel juga
perlu ditambah, bukan hanya dari Google Scholar dan PubMed saja, tapi juga mengadopsi dari situs yang
lain, misalnya: Science Direct, DOAJ, Research Gate, dan lain-lain. Pengembangan sumber artikel akan
mendorong artikel semakin heterogen dan mengurangi kecenderungan penulis dari suatu kelompok
tertentu. Lebih lanjut dapat dikembangkan pula analisis bias publikasi dengan Egger’s test dan file drawer
analysis.

4. KESIMPULAN

Penelitian meta analisis ini dilakukan dengan menggunakan 12 artikel yang berasal dari Ethiopia,
dan Saudi Arabia. Seluruh penelitian tersebut diambil dengan desain cross sectional. Total sampel sebanyak
5.171 tenaga kesahatan. Forest plot menunjukkan terdapat hubungan antara pelatihan, keberadaan teknisi,
sikap dan akses komputer dengan kesediaan penggunaan electronic medical record pada tenaga kesehatan,
dan hubungan itu signifikan secara statistik.

Forest plot tersebut juga menunjukkan heterogenitas estimasi efek antar studi yang rendah (12 = 0%
dan 12 = 38%). Hasil Funnel plot pada terkait hubungan antara pelatihan dengan kesediaan penggunaan
EMR dan hubungan antara sikap dengan kesediaan penggunaan EMR berpotensi adanya bias publikasi
(asimetris), sedangkan hasil funnel plot pada terkait hubungan antara keberadaan teknisi dengan kesediaan
penggunaan EMR dan hubungan antara akses komputer dengan kesediaan penggunaan EMR tidak ada bias
publikasi (simetris). Sebaiknya pihak fasyankes bisa memperhatikan terkait pelatihan, keberadaan teknisi,
sikap dan akses computer sebelum dilakukan implementasi rekam medis elektronik, agar implementasi
tersebut bisa berhasil.
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