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ABSTRACT 

Public sector innovation increasingly relies on digital technology, with e-

government driving reform across government services, including public health. In 

Indonesia, this is reflected in the growing adoption of electronic health (e-health), 

introduced partly to address uneven healthcare access and an imbalanced 

distribution of health workers across its archipelago. This study examines the 

barriers and supporting factors in implementing e-health innovation in Indonesia's 

public health services. A narrative literature review was conducted using Google 

Scholar, Sinta, and the Garuda Portal. From 40 initially retrieved articles, 34 

remained after screening titles and abstracts, and ten were selected for in-depth 

analysis. The results show that limited technological infrastructure is the most 

frequently cited barrier, followed by insufficient readiness among health workers, 

low digital literacy among the public, and inadequate health data protection. 

Supporting factors include consistent government policy, structured training, and 

alignment among human resources, organization, and technology. These patterns 

align with public sector innovation theory, indicating that the challenges are not 

merely technical but reflect broader difficulties in adapting private-sector-style 

innovation within complex public bureaucracies. The study concludes that 

advancing e-health in Indonesia requires balanced attention to infrastructure, 

workforce readiness, and community acceptance. 

 

Keywords: E-Health; Barriers And Supporting Factors; Public Health Services; 

Literature Revieu 

 

ABSTRAK 

Inovasi sektor publik semakin bergantung pada teknologi digital, dengan e-

government yang mendorong reformasi di seluruh layanan pemerintah, termasuk 

kesehatan masyarakat. Di Indonesia, hal ini tercermin dari meningkatnya adopsi 

kesehatan elektronik (e-health), yang salah satunya diperkenalkan untuk mengatasi 

ketimpangan akses pelayanan kesehatan dan ketidakseimbangan distribusi tenaga 

kesehatan di wilayah kepulauannya. Penelitian ini mengaji hambatan dan faktor 

pendukung dalam mengimplementasikan inovasi e-health pada layanan kesehatan 

masyarakat di Indonesia. Tinjauan literatur naratif dilakukan menggunakan 

Google Scholar, Sinta, dan Portal Garuda. Dari 40 artikel yang awalnya 

ditemukan, 34 artikel tersisa setelah penyaringan judul dan abstrak, dan sepuluh 

artikel dipilih untuk analisis mendalam. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
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keterbatasan infrastruktur teknologi merupakan hambatan yang paling sering 

disebutkan, diikuti oleh kurangnya kesiapan tenaga kesehatan, rendahnya literasi 

digital di masyarakat, dan perlindungan data kesehatan yang belum memadai. 

Faktor pendukung meliputi kebijakan pemerintah yang konsisten, pelatihan 

terstruktur, serta keselarasan antara sumber daya manusia, organisasi, dan 

teknologi. Pola-pola ini sejalan dengan teori inovasi sektor publik, yang 

mengindikasikan bahwa tantangan yang ada bukan sekadar masalah teknis, 

melainkan mencerminkan kesulitan yang lebih luas dalam mengadaptasi inovasi 

bergaya sektor swasta ke dalam birokrasi publik yang kompleks. Penelitian ini 

menyimpulkan bahwa memajukan e-health di Indonesia memerlukan perhatian 

yang seimbang terhadap infrastruktur, kesiapan tenaga kerja, dan penerimaan 

masyarakat. 

 

Kata Kunci: Kesehatan Elektronik (E-Health); Hambatan dan Faktor Pendukung; 

Pelayanan Kesehatan Masyarakat; Tinjauan Literatur 

 

PENDAHULUAN 

Inovasi bukan lagi hal asing bagi 

sektor publik. Keberhasilan sektor 

swasta dalam berinovasi turut 

mendorong organisasi pemerintah 

mengembangkan terobosan serupa demi 

pelayanan yang lebih baik kepada 

masyarakat. Dalam kajian administrasi 

publik, inovasi kerap dikaitkan dengan 

reformasi tata kelola, baik melalui new 

public management maupun e-

government, yang memanfaatkan 

teknologi informasi agar layanan lebih 

cepat dan mudah diakses. Di Indonesia, 

semangat ini banyak terwujud lewat 

pemanfaatan teknologi digital di sektor 

kesehatan dalam bentuk e-

health.(Publik et al., 2019) 

Pemanfaatan TIK dalam layanan 

kesehatan ini mencakup penyediaan 

informasi, pemantauan kesehatan, 

edukasi, hingga pengelolaan data 

pasien. WHO mendefinisikan e-health 

sebagai penggunaan TIK yang aman 

dan efektif untuk mendukung kegiatan 

di bidang kesehatan, dan 

memandangnya sebagai unsur penting 

transformasi sistem kesehatan menuju 

layanan yang lebih bermutu, efisien, dan 

merata. Dalam konteks pelayanan 

kesehatan masyarakat, e-health 

berpotensi memperluas akses sekaligus 

menghemat waktu dan biaya.(World 

Health Organization (WHO), 2021)  

Potensi tersebut sangat relevan 

dengan kondisi Indonesia. Sebagai 

negara kepulauan, Indonesia bergulat 

dengan ketimpangan layanan kesehatan 

antarwilayah. Mayoritas fasilitas 

bermutu justru menumpuk di kota-kota 

besar, sementara penduduk di kawasan 

terpencil, pedalaman, dan kepulauan 

harus puas dengan akses yang jauh lebih 

terbatas (Jenderal et al., 2023) . 

Ketimpangan serupa juga tampak pada 

sebaran tenaga kesehatan: data Juni 

2023 mencatat 4,17% puskesmas tanpa 

dokter dan hampir separuh (45%) belum 

memiliki sembilan jenis tenaga 

kesehatan secara utuh (Victor et al., 

2023a) . Tiga tahun kemudian, angka itu 

membaik menjadi 62,6% puskesmas 
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yang sudah lengkap tenaga 

kesehatannya, namun artinya masih ada 

ribuan puskesmas yang tertinggal. 

Untuk menjawab persoalan 

tersebut, transformasi digital dijadikan 

salah satu pilar pembenahan sistem 

kesehatan nasional. Buktinya terlihat 

dari peluncuran Strategi Transformasi 

Digital Kesehatan 2024 dan 

pembangunan platform SATUSEHAT 

yang menyatukan rekam medis 

antarfasilitas (KEPUTUSAN 

MENTERI KESEHATAN RI, 2022) . 

Dasar hukumnya pun sudah tersedia, 

mulai dari ketentuan rekam medis, 

undang-undang kesehatan terbaru, 

hingga perluasan telemedisin dan 

Mobile JKN. Semua ini menandakan 

bahwa digitalisasi layanan kesehatan 

bukan sekadar wacana, melainkan 

agenda yang benar-benar dijalankan 

pemerintah. 

Meskipun demikian, penerapan 

e-health di Indonesia masih 

menghadapi berbagai hambatan, antara 

lain keterbatasan infrastruktur teknologi 

di wilayah terpencil, kurangnya tenaga 

kesehatan yang terampil 

mengoperasikan sistem digital, serta 

resistensi sebagian masyarakat terhadap 

perubahan berbasis teknologi juga 

menunjukkan bahwa pelayanan 

kesehatan berbasis teknologi masih 

terkendala pada aspek akses dan 

kualitas pemanfaatannya. Tantangan 

lain berupa kesenjangan akses internet, 

rendahnya literasi digital, serta 

keamanan data kesehatan (Jenderal et 

al., 2023). Karena itu, keberhasilan e-

health tidak hanya ditentukan oleh 

teknologinya, tetapi juga oleh dukungan 

infrastruktur, kesiapan sumber daya 

manusia, dan kemampuan masyarakat 

menggunakan layanan digital. 

Berbagai penelitian sebelumnya 

telah membahas pemanfaatan digital 

health dalam pelayanan kesehatan, baik 

dalam bentuk telemedicine, aplikasi 

kesehatan digital, maupun rekam medis 

elektronik. Namun, sebagian penelitian 

masih membahasnya secara terpisah 

dan belum mengkaji secara 

komprehensif perannya dalam 

meningkatkan akses dan mutu 

pelayanan kesehatan di Indonesia (Ni 

Ketut Yuliastuti, 2026) . Selain itu, 

keberhasilan penerapan e-health 

dipengaruhi oleh kondisi lokal, seperti 

ketersediaan infrastruktur, kemampuan 

tenaga kesehatan, literasi digital, dan 

dukungan kebijakan. Karena itu, 

diperlukan kajian yang merangkum 

temuan-temuan tersebut secara 

menyeluruh. 

Berdasarkan uraian di atas, 

artikel ini ingin melihat apa saja yang 

menghambat dan mendukung 

penerapan inovasi e-health dalam 

pelayanan kesehatan masyarakat di 

Indonesia, baik pada rekam medis 

elektronik, telemedisin, maupun 

aplikasi layanan kesehatan, dengan 

merujuk pada hasil penelitian 

sebelumnya. Pembahasan diarahkan 

pada persoalan yang paling sering 

muncul, yaitu keterbatasan 

infrastruktur, kesiapan tenaga 

kesehatan, literasi digital masyarakat, 

keamanan data, dan dukungan 

kebijakan, terutama di daerah terpencil 
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dan kepulauan. Diharapkan hasilnya 

bisa menambah bahan kajian tentang 

inovasi pelayanan publik di bidang 

kesehatan, sekaligus menjadi masukan 

bagi pemerintah dan puskesmas dalam 

menerapkan e-health agar pelayanan 

kesehatan bisa dirasakan lebih merata. 

 

METODE 

Artikel ini disusun dengan 

metode studi literatur berpendekatan 

naratif. Data diperoleh dari artikel 

ilmiah mengenai penerapan e-health di 

Indonesia, sedangkan buku, dokumen 

resmi pemerintah, dan publikasi WHO 

digunakan sebagai literatur pendukung 

dan tidak dimasukkan dalam proses 

seleksi artikel. Pencarian dilakukan 

melalui Google Scholar, Sinta, dan 

Portal Garuda dengan kata kunci “e-

health”, “telemedisin”, “rekam medis 

elektronik”, “hambatan”, “faktor 

pendukung”, dan “Indonesia”. 

Artikel yang dipilih adalah 

artikel penelitian atau tinjauan pustaka 

bertekslengkap yang membahas e-

health di Indonesia beserta hambatan 

dan faktor pendukungnya, sementara 

opini, editorial, dan berita dikeluarkan. 

Dari 40 artikel pada pencarian awal, 33 

artikel tersisa setelah penyaringan judul 

dan abstrak, dan 10 artikel akhirnya 

dianalisis secara mendalam sesuai 

kriteria inklusi dan eksklusi. Setiap 

artikel dicatat berdasarkan penulis, jenis 

e-health, hambatan, dan faktor 

pendukungnya, kemudian dianalisis 

secara tematik untuk menemukan pola 

yang berulang. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dari proses pencarian pada 

bagian Metode, diperoleh 10 artikel 

yang dikaji, mencakup studi kasus 

penerapan e-health di beberapa kota 

(antara lain Surabaya, Bojonegoro, dan 

Banyuwangi) maupun tinjauan literatur 

berskala nasional tentang telemedicine, 

rekam medis elektronik, dan digital 

health secara umum. Tabel 1 

merangkum karakteristik kesepuluh 

artikel tersebut. 

Tabel 1. Karakteristik  

Artikel yang Dikaji 

 
Konsep penerapan e-health  

dindonesia 

Istilah e-health berasal dari 

electronic dan health, dikenal sejak 

akhir abad ke-19 melalui telepon analog 

untuk komunikasi dokter-pasien yang 

berkembang menjadi telemedicine 

(Kristianto, 2013) . Seiring 

membaiknya infrastruktur 

telekomunikasi dan komputer, cakupan 

e-health pun meluas ke berbagai bentuk, 

seperti rekam medis elektronik, layanan 
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kesehatan bergerak (mobile health), dan 

sistem informasi kesehatan. Eysenbach 

(2001) menjelaskan bahwa awalan "e" 

pada e-health tidak sekadar berarti 

elektronik, tetapi juga mencakup 

sepuluh unsur, di antaranya efisiensi 

biaya pelayanan, peningkatan mutu 

layanan, penyediaan 

informasi berbasis bukti ilmiah, 

pemberdayaan pasien. Hal ini sejalan 

dengan temuan kajian, di mana isu 

infrastruktur yang dominan 

menunjukkan bahwa tujuan efisiensi 

dan pemerataan akses belum 

sepenuhnya tercapai. 

Hambatan implementasi E-Health 

1. Keterbatasan infastruktur teknologi 

di indonesia 

Hambatan yang paling banyak 

ditemukan adalah keterbatasan 

infrastruktur teknologi, terutama 

jaringan internet yang belum merata di 

daerah terpencil terutama di kawasan 

timur seperti Nusa Tenggara Timur, 

Papua, dan Kalimantan Tengah. (Siska 

et al., 2025) .  

Tanpa dukungan infrastruktur 

yang memadai, layanan seperti 

telemedicine dan rekam medis 

elektronik berisiko tidak dapat diakses 

secara optimal oleh masyarakat di 

wilayah tersebut, Persoalan ini 

mencerminkan ketimpangan 

pembangunan antarwilayah, bukan 

sekadar isu teknis. (Basri & Idris, 2025) 

2. Kesiapan Tenaga Kesehatan                              

Selain infrastruktur, kesiapan 

tenaga kesehatan juga menjadi 

hambatan penting. Kajian di beberapa 

puskesmas menemukan bahwa jumlah 

tenaga rekam medis masih terbatas dan 

sebagian tidak memiliki latar belakang 

pendidikan yang sesuai, sehingga 

menyulitkan pengoperasian sistem 

digital (Hammam Abror Asminoto et 

al., 2024) . Temuan lain menunjukkan 

bahwa banyak tenaga medis belum 

terbiasa memakai perangkat lunak 

rekam medis elektronik, sehingga 

kesulitan mengoperasikannya secara 

efektif (Pakaya et al., 2025) . Kondisi ini 

sejalan dengan data distribusi tenaga 

kesehatan yang belum merata di 

Indonesia, sebagaimana diuraikan pada 

bagian pendahuluan, di mana sejumlah 

puskesmas bahkan belum memiliki 

dokter secara lengkap. Meski demikian, 

penelitian juga menunjukkan bahwa 

pelatihan berkelanjutan dan dukungan 

manajemen dapat meningkatkan 

kesiapan tenaga kesehatan dalam 

mengoperasikan sistem digital (Retno 

Isnaeni & Wijaya Widiyanto, 2025) . 

3. Literasi Digital dan Penerimaan 

Masyarakat 

Hambatan lain yang ditemukan 

adalah Literasi digital dan penerimaan 

masyarakat. Literasi kesehatan digital 

dipengaruhi usia, pendidikan, dan 

intensitas penggunaan internet (Hafiz 

Algifari et al., 2024), sehingga 

kelompok lanjut usia dan wilayah 

dengan akses terbatas kesulitan 

memahami aplikasi.(Juliantin, 2026). 

Sebagian aplikasi juga belum ramah 

bagi penyandang disabilitas. Pelatihan 

dan simulasi penggunaan terbukti dapat 

mengatasi hambatan ini.(Supriyanto et 

al., 2026) 
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4. Keamanan dan perlindungan data 

kesehatan 

Hambatan lain yang ditemukan 

berkaitan dengan keamanan dan 

perlindungan data kesehatan. Banyak 

institusi belum menerapkan sistem 

keamanan data memadai, padahal UU 

No. 17 Tahun 2023 dan Permenkes No. 

24 Tahun 2022 mewajibkan 

perlindungan data pasien dengan 

konsekuensi hukum  (Sintyasari & 

Risdawati, 2025). Kesenjangan antara 

regulasi dan penerapannya di lapangan 

masih menjadi tantangan.(Nazuhra et 

al., 2026)  

Faktor pendukung 

Dukungan kebijakan 

pemerintah, seperti pengembangan 

SATUSEHAT, menjadi faktor utama 

meski keberhasilannya tetap bergantung 

pada kesiapan infrastruktur dan 

regulasi. Kesiapan tenaga kesehatan 

yang terlatih turut menentukan, karena 

infrastruktur, pedoman, dan pelatihan 

SDM menjadi kunci keberhasilan rekam 

medis elektronik (Sugiarto et al., 2024). 

Penerimaan masyarakat juga lebih baik 

di wilayah dengan kesiapan 

infrastruktur dan organisasi yang 

matang. (Zamroni et al., 2025) . Dengan 

demikian, ketiga faktor ini, yaitu 

kebijakan, tenaga kesehatan, dan 

kesiapan pengguna, saling melengkapi 

dan menjadi prasyarat bagi keberhasilan 

e-health  

Keterkaitan Dengan Teori inovasi 

sektor publik 

Temuan hambatan dan faktor 

pendukung di atas sejalan dengan teori 

inovasi sektor publik yang telah 

diuraikan pada bagian pendahuluan. 

New public management mendorong 

adopsi efisiensi sektor swasta, namun 

birokrasi berlapis, keterbatasan 

anggaran, dan cakupan wilayah yang 

luas membuat adopsinya di sektor 

publik lebih lambat dibanding sektor 

swasta. (Haryani et al., 2023) . Pola ini 

konsisten dengan hambatan 

infrastruktur, SDM, dan literasi digital 

yang ditemukan, menunjukkan bahwa 

persoalan tersebut bukan isu teknis 

semata, melainkan tantangan umum 

ketika inovasi berbasis teknologi 

diadopsi ke birokrasi yang 

kompleks.(Adekamwa et al., 2024) .  

Sebaliknya, faktor pendukung 

seperti kebijakan SATUSEHAT dan 

Strategi Transformasi Digital Kesehatan 

sejalan dengan prinsip NPM yang 

menekankan arahan kebijakan yang 

jelas. Keberhasilan e-government, 

termasuk e-health, karenanya 

bergantung pada komitmen kebijakan, 

tata kelola, dan kesiapan SDM, bukan 

hanya ketersediaan teknologi—terlebih 

bagi Indonesia yang perlu 

menyesuaikan kebijakan pusat dengan 

kesiapan tiap daerah.(Sangaji & Irianto, 

2025)  

 

KESIMPULAN  

Penelusuran terhadap sepuluh 

artikel terpilih, yang disaring dari 40 

artikel awal menjadi 34 dan akhirnya 

sepuluh, menunjukkan bahwa 

implementasi e-health di Indonesia 

menghadapi kendala yang serupa di 

berbagai wilayah. Keterbatasan 

infrastruktur teknologi menjadi 
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hambatan paling dominan, terutama di 

kawasan timur dan wilayah kepulauan 

yang sejak lama memiliki akses jaringan 

terbatas. Sinyal yang lemah dan 

gangguan sistem yang berulang 

membuat telemedisin dan rekam medis 

elektronik belum dapat dimanfaatkan 

secara optimal. Kondisi ini diperberat 

oleh kesiapan tenaga kesehatan yang 

belum merata, rendahnya literasi digital 

masyarakat, dan perlindungan data 

pasien yang belum memadai. 

Meski demikian, kajian ini 

menunjukkan bahwa e-health dapat 

diterapkan dengan baik. Keberhasilan 

cenderung ditemukan di wilayah 

dengan kebijakan yang konsisten, 

seperti SATUSEHAT dan Strategi 

Transformasi Digital Kesehatan, 

disertai pelatihan tenaga kesehatan yang 

memadai serta keselarasan antara 

sumber daya manusia, organisasi, dan 

teknologi. Temuan ini sejalan dengan 

teori inovasi sektor publik pada bagian 

pendahuluan, bahwa adopsi inovasi 

berbasis teknologi memang lazim 

menemui tantangan ketika praktik 

sektor swasta diterapkan dalam 

birokrasi pemerintahan yang lebih 

kompleks. Oleh karena itu, keberhasilan 

e-health tidak cukup bertumpu pada 

ketersediaan teknologi, melainkan juga 

pada pemerataan infrastruktur, 

penguatan kapasitas tenaga kesehatan, 

dan kesiapan masyarakat sebagai 

pengguna, mengingat kondisi geografis 

Indonesia yang luas dan beragam. 

Pemerintah dan fasilitas pelayanan 

kesehatan, termasuk puskesmas, 

disarankan memprioritaskan 

infrastruktur dan kesiapan sumber daya 

manusia sambil mempertahankan 

kebijakan yang telah terbukti efektif. 

Penelitian selanjutnya perlu menguji 

temuan kajian literatur ini secara 

empiris di wilayah tertentu untuk 

memperkuat upaya pemerataan layanan 

kesehatan digital di Indonesia. 
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