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 ABSTRAK  

Fasyankes wajib menyelenggarakan Rekam Medis Elektronik untuk 

mewujudkan pengelolaan rekam medis yang terintegrasi. RS TK III 

04.06.03 Dr. Soetarto Yogyakarta telah menerapkan RME, namun formulir 
serah terima pre dan post operasi yang digunakan untuk transfer data 

antarruang perawatan masih menggunakan formulir manual yang 

memperlambat proses pencarian data pasien operasi. Penelitian ini 
bertujuan untuk merancang desain user interface formulir serah terima pre 

dan post operasi elektronik. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif 

dengan desain penelitian Research and Development (R&D) yang 

mengadopsi metode User Centered Design (UCD) sebagai metode 
perancangan desain. Pengambilan data dilakukan dengan wawancara 

kepada lima tenaga kesehatan yang menggunakan formulir serah terima 

pre dan post operasi serta pengisian kuesioner System Usability Scale 
(SUS) untuk mengevaluasi hasil rancangan desain. Penelitian ini 

menghasilkan desain user interface meliputi Halaman Login, Halaman 

Dashboard, Halaman Menu OK, Halaman Pre Operasi, Halaman Post 
Operasi, Halaman Cetak dan PDF Hasil Pengisian Serah Terima Pre dan 

Post Operasi. Hasil evaluasi menunjukkan skor rata- rata penerimaan 

desain sebesar 86,5 yang termasuk dalam kriteria penilaian “Acceptable” 

dengan grade scale “B” dan adjective rating “Best Imaginable”. Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa perancangan desain user interface 

formulir serah terima pre dan post operasi elektronik dapat diterima dan 

sesuai dengan kebutuhan pengguna. 
Key word:  ABSTRACT  
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Healthcare facilities are required to implement Electronic Medical Records 

to achieve integrated medical record management. RS TK III 04.06.03 Dr. 

Soetarto Yogyakarta has implemented EMR, but the pre and post operative 

handover forms used to transfer data between treatment rooms still use 
manual forms, which slow down the process of searching for patient data. 

This study aims to design a user interface for electronic pre and post 

operative handover forms. This is a qualitative study with a Research and 
Development (R&D) design that adopts the User Centered Design (UCD) 

method as the design method. Data collection was conducted through 

interviews with five health workers who use the pre and post operative 
handover forms and the completion of a System Usability Scale (SUS) 

questionnaire to evaluate the design results. This study produced a user 

interface design that includes a Login Page, Dashboard Page, OK Menu 

Page, Pre Operative Page, Post Operative Page, Print Page, and PDF of the 
Pre and Post Operative Handover Form Results. The evaluation results 

showed an average design acceptance score of 86.5, which falls within the 

“Acceptable” assessment criteria with a grade scale of ‘B’ and an adjective 
rating of “Best Imaginable”. The results of this study indicate that the user 

interface design of the electronic pre and post operative handover form is 

acceptable and accordance with user needs. 
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1. Pendahuluan 

 Rumah sakit wajib melaksanakan dan menjaga standar mutu pelayanan kesehatan salah 
satunya dengan menyelenggarakan rekam medis. Seiring perkembangan zaman, teknologi 
semakin berkembang yang juga mempengaruhi sektor kesehatan salah satunya yaitu Rekam 
Medis Elektronik (RME). Adanya RME ini bertujuan untuk meningkatkan mutu pelayanan 
kesehatan, menjamin keamanan dan kerahasiaan data pasien serta mewujudkan pengelolaan 
rekam medis yang terintegrasi. Peralihan rekam medis ke bentuk elektronik ini tentu membantu 
meningkatkan efisiensi dan efektifitas operasional di fasyankes karena mempengaruhi cara kerja 
tenaga kesehatan. Melalui RME seluruh pencatatan mengenai pasien mulai dari pendaftaran 
hingga seluruh pelayanan kesehatan yang diterima oleh pasien tersimpan secara elektronik dan 
dijamin keamanan serta kerahasiaanya [1].  
 Rekam medis terdiri dari berbagai formulir yang memiliki fungsi berbeda salah satunya yaitu 
formulir laporan operasi yang terkait dengan formulir informed consent [2]. Laporan operasi 

merupakan formulir yang tidak dimusnahkan apabila pasien meninggal dengan kata lain 
diabadikan sehingga dalam pengisiannya harus lengkap dan konsisten untuk memahami kondisi 
medis pasien sebelum maupun setelah tindakan operasi yang kemudian dicatat dalam formulir 
serah terima pre dan post operasi. Kelengkapan pengisian formulir operasi tentu berpengaruh 
terhadap pengambilan keputusan mengenai perawatan pasien oleh dokter. Dalam formulir 
manual (kertas) masih ditemui ketidaklengkapan pengisian dimana hal tersebut menyebabkan 
catatan medis pasien kurang efektif sehingga diperlukan digitalisasi formulir manual menjadi 
formulir elektronik untuk meningkatkan mutu pelayanan. Penelitian [3] menunjukkan 
implementasi RME di Klinik Kusuma Medical Center Kalimantan Timur efektif untuk mendukung 
kelengkapan, keakuratan, ketepatan waktu dan kesesuaian hukum dalam pengisian catatan 
medis. Laporan operasi yang dirancang dalam bentuk elektronik akan memudahkan dokter dan 
perawat dalam menginput dan mengelola data medis pasien. Selain itu, laporan operasi 
elektronik akan meningkatkan pelayanan dimana waktu yang digunakan untuk pengisian formulir 
dan transfer data lebih cepat dibandingkan dengan pengisian formulir manual [4].  
 Kompleksnya isi dari RME sehingga diperlukan platform RME yang dirancang dengan baik 
agar dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Perancangan platform RME dapat 
dimulai dari perancangan desain interface dimana sangat penting untuk mengetahui sudut 
pandang pengguna. Perancangan desain interface dapat dilakukan dengan memperhatikan 
kebutuhan pengguna salah satunya yaitu dengan menggunakan metode User Centered Design 

(UCD). Metode UCD baik digunakan untuk menentukan keselarasan antara sistem dengan 
keinginan user (pengguna) sehingga akan sangat memudahkan dan membantu pengguna 
dalam menggunakan sistem karena dirancangan dengan memenuhi setiap apa yang menjadi 
kebutuhan pengguna [5].  
 RS TK III 04.06.03 Dr. Soetarto Yogyakarta merupakan rumah sakit tipe C yang telah 
menerapkan RME dalam pelayanannya, namun untuk formulir laporan operasi masih 
menggunakan formulir konvensional (kertas). Lembar-lembar formulir laporan operasi termasuk 
formulir serah terima pre operasi dan post operasi yang digunakan untuk keperluan transfer data 

pasien antar ruang perawatan dijadikan satu dengan cara di klip kemudian disimpan dalam 
kardus berdasarkan bulan pasien mendapatkan tindakan operasi. Apabila dibutuhkan untuk 
keperluan pelayanan pasien, petugas memerlukan waktu yang cukup lama untuk menemukan 
arsip laporan operasi pasien sehingga menyebabkan ketidakefektifan waktu proses pencarian 
data pasien. Oleh karena itu, perlu dilakukan pengembangan desain user interface formulir serah 
terima pre operasi dan post operasi elektronik yang dirancang dengan menggunakan metode 

UCD.  
 Desain yang dikembangkan melalui UCD akan berorientasi dan memiliki analisis yang 
mendalam terhadap pengguna sehingga diharapkan desain akan mengikuti kebutuhan 
pengguna. Keuntungan dari penggunaan metode ini adalah memudahkan perancang dalam 
menganalisis kebutuhan dan keinginan pengguna karena dari awal proses perancangan selalu 
melibatkan pengguna sehingga desain yang dihasilkan akan memudahkan tenaga kesehatan 
dalam melakukan proses penginputan data pada formulir serah terima pre operasi dan post 

operasi [6]. Berdasarkan uraian latar belakang tersebut maka peneliti tertarik dan telah 
melakukan penelitian tentang perancangan desain user interface formulir serah terima pre dan 
post operasi elektronik dengan metode UCD di RS TK III 04.06.03 dr.Soetarto Yogyakarta. 
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2. Metode 

2.1. Desain penelitian 
Jenis penelitian adalah penelitian kualitatif dengan desain penelitian menggunakan Research 
and Development (R&D) yang mengadopsi metode User Centered Design (UCD) sebagai 
metode perancangan desain user interface. 

2.2. Lokasi penelitian 
Penelitian dilakukan di RS TK III 04.06.03 Dr. Soetarto Yogyakarta pada bulan Januari – Mei 
2025. 

2.3. Populasi dan sampel penelitian 
Penelitian melibatkan 5 informan yang terdiri dari Koordinator Ruang OK, 2 Perawat OK, 
Kepala Rawat Inap Ruang Husada, dan 1 Perawat Rawat Inap Ruang Husada di RS TK III 
04.06.03 Dr. Soetarto Yogyakarta. 

2.4. Bahan dan alat penelitian 
Proses penelitian menggunakan beberapa instrumen diantaranya pedoman wawancara 
sebagai acuan untuk melakukan wawancara dengan informan, perekam suara untuk 
merekam proses wawancara, perangkat keras berupa laptop dan perangkat lunak 
menggunakan aplikasi desain grafis Canva dan Figma versi 125.4.9 untuk perancangan 
desain user interface, serta kuesioner System Usability Scale (SUS) untuk mengevaluasi 
hasil rancangan desain user interface 

2.5. Analisis data 
Analisis data penelitian dilakukan setelah data dikumpulkan dan dikoreksi untuk mengetahui 
kesesuainnya dengan tujuan penelitian. Data tersebut diolah menjadi desain user interface yang 

dirancang berdasarkan kebutuhan pengguna kemudian dilakukan evaluasi untuk menilai 
hasil rancangan desain user interface menggunakan kuesioner SUS. 

3.  Hasil Dan Pembahasan 

    Metode perancangan dalam penelitian ini menggunakan metode UCD untuk memastikan 
desain user interface sesuai dengan kebutuhan pengguna. Metode UCD terdiri dari empat 

tahapan, yaitu sebagai berikut : 
3.1. Identifikasi Konteks Penggunaan Desain User Interface Formulir Serah Terima Pre Dan 

Post Operasi Elektronik 
 Tahap pertama yang dilakukan adalah mengidentifikasi konteks penggunaan sebagai 
acuan utama dalam merancang desain user interface yang sesuai dengan kebutuhan 
pengguna. Konteks penggunaan formulir serah terima pre dan post operasi yaitu digunakan 
pada saat serah terima atau transfer data antarruang rawat inap dan ruang OK sebelum 
dan sesudah pasien mendapat tindakan operasi dimana pengisian formulir ini dilakukan 
oleh perawat rawat inap yang bertugas mengisi pada bagian pre operasi dan perawat OK 
yang bertugas mengisi bagian post operasi. 
 

3.2. Analisis Kebutuhan Pengguna Untuk Perancangan Desain User Interface Formulir Serah 
Terima Pre Dan Post Operasi Elektronik 
 Tahap kedua adalah menganalisis kebutuhan pengguna yang dilakukan dengan 
mengidentifikasi kebutuhan fungsional seperti fitur atau item, pemilihan warna yang sesuai, 
jenis font tertentu, dan ketentuan khusus lainnya yang diperlukan untuk merancang desain 
user interface. Kebutuhan pengguna dalam perancangan desain user interface formulir 
serah terima pre operasi dan post operasi elektronik sebagai berikut: 
3.2.1. Pengguna  menginginkan  item  data  dalam  desain  user  interface disesuaikan 

dengan item data yang ada di formulir manual. 
3.2.2. Pengguna menginginkan warna yang tidak mencolok, memudahkan untuk 

membaca dan sesuai dengan SIMRS RS Tk III 04.06.03 Dr. Soetarto Yogyakarta 
dimana tampilannya standar dengan warna full putih dan dapat ditambahkan warna 
hijau muda pada poin-poin penting. Logo rumah sakit dan nomor formulir sebaiknya 
dimasukkan dalam desain dan untuk jenis font pengguna tidak merekomendasikan 
sehingga peneliti yang memilihkan jenis font dalam tampilan desain user interface. 

 Perancangan formulir elektronik serah terima pre dan post operasi harus mengacu 

pada variabel dan meta data yang telah ditetapkan pada Keputusan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia Nomor Hk.01.07/Menkes/1423/2022. Pedoman tersebut dijadikan  
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acuan bagi pelayanan kesehatan, tenaga kesehatan, dan kepentingan terkait dengan 
penyelenggaraan rekam medis elektronik dimana didalamnya berisi standar elemen data 
untuk menjamin kemampuan kompatibilitas dan/atau interoperabilitas antara sistem 
elektronik yang satu dengan yang lainnya agar dapat bekerja secara terpadu dalam 
melakukan komunikasi atau pertukaran data [7]. Komponen desain user interface formulir 
serah terima pre dan post operasi elektronik memasukkan variabel terkait dengan identitas, 

formulir rawat inap dan pemeriksaan spesialistik. 
 

3.3. Perancangan Desain User Interface Formulir Serah Terima Pre Dan Post Operasi 

Elektronik 
 Pada tahap ketiga dilakukan perancangan desain user interface formulir serah terima 
pre dan post operasi elektronik yang sesuai dengan kebutuhan pengguna menggunakan 
aplikasi desain grafis Canva dan dibuat prototype menggunakan aplikasi Figma versi 

125.4.9. 
3.3.1. Perencanaan Medis 

 Perencanaan desain user interface menggunakan media utama yang berbasis 

web dan dioperasikan melalui komputer atau PC dengan ukuran layar 1920 x 1080 
px, seperti yang terlihat pada Gambar 1 berikut : 

 
Gambar 1. Contoh Ukuran Layar Komputer atau PC 

3.3.2. Tipografi 
 Jenis font atau huruf yang digunakan dalam perancangan desain user interface 
secara keseluruhan menggunakan font sans serif dengan jenis Tahoma karena 
memiliki tingkat keterbacaan yang tinggi [8]. Perancangan desain user interface 
menggunakan berbagai ukuran font yaitu 22 px untuk penulisan logo, 19 px untuk 
headline, 17 px untuk sub headline, dan 12 px untuk body text. 

 
Gambar 2. Font Tahoma 

3.3.3. Palet Warna 
 Unsur desain pada desain user interface formulir elektronik serah terima pre 
dan post operasi elektronik menggunakan warna seperti pada Tabel 1. dan Tabel 

2. berikut: 
Tabel 1. Palet Warna 

Warna 
Kode 
Warna 

Keterangan 

 

#FFFFFF 
Digunakan untuk warna dasar latar 
belakang dan beberapa font 

 

#E8E6E6 

Digunakan pada warna button sub 
judul pre operasi dan post operasi 

 

#B0BEC5 
Digunakan untuk menekankan 
pilihan informasi yang akan 
digunakan 
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Tabel 2. Lanjutan Palet Warna 

Warna 
Kode 
warna 

Keterangan 

 

#8DF48D 

Digunakan pada warna header 
judul formulir elektronik dan 
menekankan pilihan informasi yang 
akan digunakan  

 

#00FF00 

Digunakan untuk menekankan 
pilihan informasi yang akan 
digunakan 

 
#000000 

Digunakan untuk warna font dan 
beberapa ikon 

 

#6969FF 
Digunakan untuk menekankan 
pilihan ikon yang akan digunakan 

 

#FF0000 
Digunakan untuk menekankan 
pilihan ikon yang akan digunakan 

 
3.3.4. Ikon 

 Dalam perancangan desain user interface, ikon yang digunakan seperti pada 

Tabel 3. berikut : 
Tabel 3. Ikon 

Ikon Nama Keterangan 

 
Simpan 

Digunakan untuk menyimpan hasil isian 
pada halaman serah terima pre operasi & 
post operasi 

 
Ganti 

Digunakan pada mengganti/mengubah 
isian pada halaman serah terima pre 
operasi & post operasi yang telah disimpan 

 
Cetak 

Digunakan untuk mencetak hasil isian pada 
halaman serah terima pre operasi & post 
operasi 

 
Calender Box 

Digunakan pada mengatur/memilih tanggal 
mulai dan selesai dilakukannya tindakan 
operasi 

 

Jam 
Digunakan untuk mengatur waktu mulai dan 
selasai dilakukannya tindakan operasi 

 
Cari 

Digunakan untuk pencarian data pada 
halaman serah terima pre operasi & post 
operasi 

 
Dropdown 

Digunakan untuk menampilkan pilihan 
untuk isian pada halaman serah terima pre 
operasi & post operasi 

 
Keluar 

Digunakan untuk keluar dari halaman yang 
sedang dibuka 

 
Tambah 

Digunakan untuk menambahkan isian data 
pada halaman serah terima pre operasi & 
post operasi 
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3.3.5. Desain Digital 
 Perencanaan desain user interface menghasilkan enam rancangan halaman 

utama dan PDF hasil pengisian formulir elektronik sebagai berikut : 
 
3.3.5.1. Halaman Login 

 
Gambar 3. Halaman Login 

3.3.5.2. Halaman Dashboard 

 
Gambar 4. Halaman Dashboard 
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3.3.5.3. Halaman Menu OK 

 
Gambar 5. Halaman Menu OK 

3.3.5.4. Halaman Pre Operasi 

 
Gambar 6. Halaman Pre Operasi 
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3.3.5.5. Halaman Post Operasi 

 
Gambar 7. Halaman Post Operasi 

3.3.5.6. Halaman Cetak Hasil Serah Terima Pre dan Post Operasi 

 
Gambar 8. Halaman Cetak Hasil Serah Terima Pre dan Post Operasi 
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3.3.5.7. PDF Hasil Pengisian Serah Terima Pre dan Post Operasi 

 
Gambar 9. File Cetak PDF Hasil Serah Terima Pre dan Post Operasi 

 Desain user interface yang telah dibuat terdiri dari tujuh rancangan utama yaitu 
halaman login, halaman dashboard, halaman menu OK, halaman pre operasi, halaman post 
operasi, halaman cetak dan PDF hasil pengisian pre dan post operasi. Laporan operasi 
yang dirancang dalam bentuk elektronik akan memudahkan dokter dan perawat dalam 
menginput dan mengelola data medis pasien. Selain itu, hal tersebut akan meningkatkan 
mutu pelayanan dan mutu rekam medis dimana waktu yang digunakan untuk pengisian 
formulir dan transfer data lebih cepat dibandingkan dengan pengisian formulir manual[4]. 
Sejalan dengan penelitian Wahyuni yang menyatakan bahwa kelengkapan pengisian 
formulir transfer pasien internal berpengaruh terhadap mutu rekam medis terutama dalam 
aspek keakuratan[9].  
 

3.4. Evaluasi Pengguna Terhadap Hasil Rancangan Desain User Interface Formulir Serah 
Terima Pre Dan Post Operasi Elektronik 
 Tahap keempat adalah melakukan evaluasi penerimaan desain user interface formulir 
serah terima pre dan post operasi elektronik yang dilakukan dalam dua tahapan : 
3.4.1. Tahap Penjelasan Dan Simulasi Desain User Interface 

 Informan mendapat penjelasan terkait desain interface mengenai fitur dan item 
dari desain interface yang telah dibuat. Kemudian dilakukan simulasi penggunaan 
desain interface yang telah dibuat prototype pada aplikasi Figma versi 125.4.9. Pada 

tahap ini, informan juga diwawancarai terkait pendapat pada tujuh rancangan utama 
dan dapat diketahui bahwa hasil rancangan desain user interface sudah cukup bagus 
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dan sesuai dengan kebutuhan pengguna sehingga tidak perlu ada perbaikan. 
 

3.4.2. Tahap Uji Penerimaan Desain User Interface 
 Tahap uji penerimaan desain interface dilakukan dengan menggunakan 
kuesioner System Usability Scale (SUS) yang digunakan untuk mengevaluasi dan 

mengetahui tingkat efektivitas, efisiensi dan kepuasan pengguna terhadap suatu 
sistem[10]. Perhitungan dilakukan dengan aturan cara hitung hasil kuesioner SUS 
sebagai berikut: 
3.4.2.1. Setiap pertanyaan bernomor ganjil, skor akhirnya merupakan hasil 

pengurangan skala jawaban yang dipilih informan dikurangi 1. 
3.4.2.2. Setiap pertanyaan bernomor genap, skor akhirnya didapat dari hasil 

pengurangan 5 dikurangi skala jawaban yang dipilih informan. 
3.4.2.3. Pembobotan skor SUS didapat dari hasil penjumlahan keseluruhan skor 

informan dikali 2,5.  
3.4.2.4. Skor SUS = ((R1 – 1) + (5 – R2) + (R3 – 1) + (5 – R4) + (R5 – 1) + (5 – R6) 

+ (R7 – 1) + (5 – R8) + (R9 – 1) + (5 – R10)) x 2,5. 
 Dalam menentukan hasil perhitungan skor SUS, terdapat tiga kriteria penilaian 
yaitu acceptability merupakan ukuran untuk melihat tingkat penerimaan pengguna 
terhadap desain interface, grade scale digunakan sebagai ukuran tingkatan suatu 
desain interface, dan adjective rating adalah ukuran untuk melihat nilai desain 
interface. Berikut adalah hasil pengisian kuesioner SUS oleh informan. 
 

Tabel 4. Hasil Pengisian Kuesioner SUS oleh Informan 

Infor-
man 

Pernyataan 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

I1 4 1 5 3 4 2 5 1 5 4 
I2 5 1 5 1 5 2 4 1 5 2 
I3 5 1 5 2 4 1 4 1 4 2 
I4 4 2 5 2 4 1 4 2 4 4 
I5 5 1 5 1 5 1 5 1 5 2 

Sumber: Data Primer, 2025 

 
 Hasil pengisian kuesioner SUS menunjukkan bahwa pada pernyataan dengan 
nomor ganjil rata-rata informan memilih skala jawaban yang tinggi yaitu 4 (Setuju) dan 
5 (Sangat Setuju). Namun, untuk pernyataan dengan nomor genap terdapat 1 
informan yang memilih skala jawaban 3 (Ragu-ragu) pada pernyataan P4 dan 2 
informan yang memilih 4 (Setuju) pada pernyataan P10 dimana hal tersebut dapat 
mempengaruhi hasil perhitungan. Berikut adalah hasil perhitungan kuesioner 
berdasarkan SUS. 

Tabel 5. Hasil Perhitungan Kuesioner SUS 

Informan 

Pernyataan Skor Hasil Hitung 

P 
1 

P 
2 

P 
3 

P 
4 

P 
5 

P 
6 

P 
7 

P 
8 

P 
9 

P 
10 

Jml Nilai (Jml x 2,5) 

I1 3 4 4 2 3 3 4 4 4 1 32 80 

I2 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 37 92,5 

I3 4 4 4 3 3 4 3 4 3 3 35 87,5 

I4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 1 30 75 
I5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 39 97,5 

Rata-Rata Skor SUS 86,5 

Hasil 
Acceptable, Grade 
Scale “B”, “Best 
Imaginable” 

Sumber: Data Primer Terolah, 2025  
 

 Hasil perhitungan uji penerimaan desain user interface formulir elektronik serah 
terima pre dan post operasi menggunakan kuesioner SUS menunjukkan rata-rata 
skor penerimaan sebesar 86,5 yang masuk dalam kriteria “Acceptable”, Grade scale  



ISSN xxxx-xxxx Journal of Health Information Management and Medical Record 
Vol.XX, No. X, (Bulan) XXXX, pp. xx  

\\ 

 
 
“B”, dan Adjective rating “Best Imaginable”. Berdasarkan kriteria tersebut dapat 
disimpulkan bahwa desain user interface memiliki tingkatan dan rating yang baik dan 

sesuai dengan kebutuhan pengguna. Namun, nilai SUS belum mencapai 100 yang 
dipengaruhi oleh hasil pengisian kuesioner SUS yang menunjukkan bahwa terdapat 
1 informan memilih skala jawaban 3 (Ragu-Ragu) pada pernyataan P4 yaitu “Saya 
membutuhkan bantuan dari orang lain atau teknisi dalam menggunakan desain user 
interface ini” dan 2 informan yang memilih jawaban 4 (Setuju) pada pernyataan P10 
yaitu “Saya perlu membiasakan diri terlebih dahulu sebelum menggunakan desain 
user interface ini”, dimana dapat diketahui bahwa pengguna masih ragu apakah 
memerlukan bantuan dari orang lain ataupun teknisi dan perlu untuk membiasakan 
diri dalam menggunakan desain user interface formulir serah terima pre dan post 

operasi elektronik. Dalam hal ini penerapan RME harus disesuaikan terlebih dahulu 
dengan pekerjaan petugas yang nantinya akan menerapkannya, karena penerapan 
RME memang tidak mudah dan cepat sehingga perlu adanya peralihan dari rekam 
medis manual ke rekam medis elektronik. Peralihan ini dapat dilakukan dengan 
mengikutsertakan petugas dalam melakukan perencanaan pembuatan desain 
maupun sistem yang akan digunakan dan melakukan sosialisasi serta pelatihan 
terkait RME[11]. 

4. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil evaluasi menggunakan kuesioner SUS dapat diketahui bahwa metode UCD 
efektif untuk digunakan dalam perancangan desain user interface formulir serah terima pre dan 
post operasi elektronik. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa desain user interface dapat diterima 

oleh pengguna dan sesuai dengan kebutuhan pengguna, namun apabila nantinya diterapkan 
dalam sistem diperlukan adanya sosialisasi dan pendampingan kepada perawat rawat inap dan 
perawat OK agar terbiasa dalam mengoperasikan formulir serah terima pre dan post operasi 

elektronik. 
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