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KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan ke hadirat Tuhan
Yang Maha Esa atas rahmat dan karunia-Nya sehingga
buku "Sistem Informasi Kesehatan Elektronik (£-
HEALTH)" ini dapat disusun dan diselesaikan. Buku ini
dirancang sebagai sumber pembelajaran yang
komprehensif bagi mahasiswa dan tenaga kesehatan
dalam memahami e-HEALTH, mulai dari rekam medis
elektronik (RME), telemedicine dan manfaatnya, hingga
Masa depan teknologi e-health.

Dengan penyajian yang sistematis, buku ini
diharapkan dapat menjadi referensi yang praktis dan
aplikatif di dunia akademik dan klinis. Penulis menyadari
masih terdapat kekurangan, untuk itu masukan dan
saran dari pembaca sangat diharapkan demi perbaikan
di masa mendatang.

Akhir kata, penulis mengucapkan terima kasih
kepada semua pihak yang telah mendukung
tersusunnya buku ini. Semoga bermanfaat bagi
pengembangan ilmu dan praktik di bidang kesehatan.

Bogor,12 Mei 2026
Penulis
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Buku ini  membahas konsep dasar dan
perkembangan e-Health sebagai transformasi
digital dalam sistem pelayanan kesehatan modern.
Isi buku mencakup pengenalan e-Health, Rekam
Medis Elektronik (RME), telemedicine dan
manfaatnya, serta masa depan teknologi e-Health.
Pembahasan meliputi definisi, sejarah, komponen,
implementasi, tantangan, etika, hukum, serta
dampak terhadap manajemen informasi kesehatan.
Buku ini juga menyajikan contoh implementasi di
Indonesia, regulasi terkait, platform telemedicine
lokal, serta tren masa depan seperti kecerdasan
buatan dan Internet of Medical Things (loMT).
Ditujukan untuk mahasiswa dan praktisi kesehatan,
buku ini menjadi panduan komprehensif dalam
memahami pemanfaatan teknologi digital untuk
meningkatkan akses, efisiensi, dan kualitas layanan
kesehatan secara berkelanjutan.
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