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❖Memahami peranan digitalisasi dalam kesihatan awam

❖Mengenal pasti komponen digitalisasi 

❖Mengetahui hala tuju penjagaan kesihatan digital

❖Menganalisis kelebihan dan cabaran digitalisasi

OBJEKTIF PEMBENTANGAN 



PENGENALAN

Apa itu digitalisasi?
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Peralihan daripada manual kepada 

format digital

Menambah baik  proses kesihatan dengan 

memanfaatkan teknologi digital

Menggunakan teknologi baharu yang sedang 

muncul untuk membina sistem baharu
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PROSES KERJA DI KLINIK KESIHATAN (MANUAL VS DIGITAL)

MANUA

L

DIGITAL



Source: HealthCare Today

Evolusi kejururawatan dalam era teknologi
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KOMPONEN DIGITALISASI DALAM KESIHATAN AWAM

Rekod 

perubatan 

elektronik 

(EMR)

Virtual Clinic Peranti 

pemantauan 

kesihatan 

pintar

Aplikasi 

mudah alih 

untuk 

penjagaan 

pesakit

Penggunaan 

AI dan Big 

Data
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• 1 Citizen, 1 Record

• Interoperabiliti antara sistem kesihatan

• Potensi teknologi baru: AI, robotik, realiti maya (VR) dalam 

kesihatan

• Penekanan kepada latihan berterusan dan literasi digital

• Kejururawatan sebagai pemacu transformasi penjagaan 

kesihatan

HALA TUJU KESIHATAN DIGITAL



LITERASI DIGITAL, KESAKSAMAAN, EKUITI DAN AKSESIBILITI

PENGURUSAN MAKLUMAT YANG DIPERCAYAI, DILINDUNGI KERAHSIAAN & SELAMAT 

INFRASTRUKTUR YANG BERDAYA TAHAN DAN KEBOLEHSKALAAN 

EKOSISTEM KESIHATAN DIGITAL YANG MAMPAN 
DAN BERFOKUSKAN INDIVIDU

INOVASI YANG 
DIPACU OLEH 

PENYELIDIKAN DAN 
PEMBANGUNAN

REKOD KESIHATAN 
BERSEPADU

SALING 
KEBOLEHKENDALIAN 

MENGIKUT 
PIAWAIAN 

ANTARABANGSA

KOLABORASI 
PERINGKAT GLOBAL 

DAN LOKAL 
BERDASARKAN 
PENANDA ARAS 

STRATEGIK

TADBIR URUS, POLISI 
DAN REGULASI

PEMERKASAAN 
TENAGA KERJA DAN 

PENGURUSAN 
PERUBAHAN 



VISION

MISSION

STRATEGIES

GOALS

OBJECTIVES

ACTIVITIES



EVOLUSI SISTEM MAKLUMAT HOSPITAL KKM

COTS

Commercial-off-the-shelf (COTS)

Build own system Leasing

SaaS | PaaS | IaaS | .....

‘The Evolution’: Government Policies / Procurement Models / Strength of Economy



Status Terkini EMR di Fasiliti Kesihatan KKM
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• Hospitals: 
      14.7% 
      (22 Hospitals)

• Hospitals:
      85.3% 
      (128 Hospitals)

C U R R E N T  S TA T U S  
A T  H O S P I TA L S

6.8%
EMR 

CLINICS

•Health Clinics: 
18.4% (206 clinics)
•Rural Clinics: 
  0.7% (11 clinics)

•Health Clinics: 912 
(82%)
•MCH Clinics: 78 (0%)
•Rural Clinics: 1680 
(99.3%)
•Community Clinics: 
322 (0%)

C U R R E N T  S TAT U S  
AT   H E A LT H  C L I N I C S

11.3%
EMR 

CLINICS

88.7%
MANUAL 
CLINICS

C U R R E N T  S TAT U S  
AT  D E N TA L  C L I N I C S

•Dental Clinics: 
11.3% (78 Clinics)

•Dental Clinics: 
613 (88.7%)

Health Clinics: 1,118
MCH Clinics: 78 

Rural Clinics: 1,691
Community Clinics: 322

Total Clinics: 3,209

Dental Clinics: 691Hospitals:150

93.2%
MANUAL 
CLINICS

85.3%
MANUAL 

HOSPITALS

14.7%
EMR 

HOSPITALS



Temujanji MySejahtera

Nurin

Shazril

Nurin

TOTAL SLOTS

83,544,878 

HEALTH 

CLINICS

962

GO LIVE

JANUARY 

2023

DENTAL 

CLINICS

679

MAIN HEALTH SERVICES
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ALLOCATED HEALTH SERVICES

291



Pelaksanaan Klinik Maya MyVAS Daripada Julai 2024
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436

FACILITIES

21,241
COMPLETED 

TRANSACTIONS

HIGHEST 

TRANSACTIONS 

I. KK Hiliran, 

Terengganu (1647)

II. KK Kota Jembal, 

Kelantan (1029)

III. KK Bukit Minyak, 

Pulau Pinang (978)

WAY FORWARD
HOSPITALS AND 

NADI (MCMC) 

COLLABORATION TO 

INCREASE 

HEALTHCARE 

ACCESSIBILITY  

Top 3 Diagnoses

Essential Hypertension

Hyperlipoproteinaemia

Type 2 Diabetes Mellitus
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Inisiatif Precision Public Health Data
Perlis Risk Profiling- National Health Screening Initiative Data

Aim to Profile individuals in Perlis into its smallest spatial denominator- precise delivery of care

Right intervention, Right population, Right time- optimise resources, improve outcomes
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KELEBIHAN DIGITALISASI DALAM KESIHATAN AWAM

Penjagaan 

pesakit yang 

lebih efisien 

dan tersuai

Peningkatan 

keselamatan 

pesakit

Pengurangan 

beban kerja 

kakitangan 

kesihatan

Akses data 

real time

Pemantauan 

jarak jauh & 

tindak balas 

segera

KEBOLEHCAPAIAN
KECEKAPA
N

HASIL PESAKIT
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CABARAN DAN HALANGAN

Source: National eHealth Strategy Toolkit, WHO / ITU (2012) 



STRATEGI & 
PELABURAN
• KEKURANGAN PEMBIAYAAN 

UNTUK ICT

• PERANCANGAN STRATEGIK YANG 
LEMAH
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PERKHIDMATAN & 
APLIKASI
• MASIH MENGGUNAKAN KEMUDAHAN 

KESIHATAN SECARA MANUAL

• PERKHIDMATAN KESIHATAN TIDAK 

OPTIMUM

• LAPORAN KESIHATAN MANUAL



STANDARD & 
INTEROPERABILITI

• DATA TIDAK STANDARD

• TIADA INTEGRASI EMR (REKOD 
PERUBATAN ELEKTRONIK)
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INFRASTRUKTUR

• KELEMAHAN RANGKAIAN

• INFRASTRUKTUR KEMUDAHAN 

KESIHATAN YANG LEMAH

• KESELAMATAN YANG RENDAH



PERUNDANGAN DASAR & 
PEMATUHAN
• TIADA STANDARD DATA KESIHATAN 

UNTUK INTEROPERABILITI ANTARA SISTEM

• TIADA UNDANG-UNDANG KESIHATAN 
DIGITAL
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TENAGA KERJA
• KEKURANGAN LATIHAN

• KADAR PERTUKARAN KAKITANGAN 
YANG TINGGI

• PENGURUSAN PERUBAHAN YANG 
LEMAH

KEPIMPINAN & TADBIR URUS
• KEPIMPINAN YANG LEMAH

• TIDAK MEMBERI SOKONGAN

• KEKURANGAN PEMANTAUAN DAN 
PENILAIAN

• PENGURUSAN OPERASI YANG LEMAH
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• Kepentingan digitalisasi dalam kesihatan awam

• Adaptasi, inovasi dan latihan berterusan

• Jururawat sebagai pemacu dalam revolusi kesihatan digital

KESIMPULAN



TERIMA KASIH

BAHAGIAN KESIHATAN DIGITAL

18 
September 

2024
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