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ABSTRAK

Latar Belakang: Pelepasan informasi medis merupakan salah satu bentuk
pelayanan rekam medis yang harus dilakukan secara tepat, efektif, dan
tetap menjaga kerahasiaan data pasien. Berdasarkan hasil observasi di
Rumah Sakit XYZ, proses pelepasan informasi medis masih dilakukan
secara manual dengan rata-rata 70 permintaan per bulan dan ditemukan
ketidakterbacaan tulisan dokter pada kolom diagnosis sehingga pelayanan
kurang efektif dan efisien. Tujuan: Menghasilkan prototype user
interface sistem pelepasan informasi medis di Rumah Sakit XYZ
menggunakan metode Design Thinking. Metode: Penelitian ini
menggunakan pendekatan Research and Development (R&D) dengan
metode Design Thinking melalui tahapan empathize, define, ideate,
prototype, dan test. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara,
observasi, dokumentasi, serta evaluasi usability menggunakan System
Usability Scale (SUS) kepada 5 informan. Prototype user interface
dikembangkan menggunakan Figma. Hasil: Pengguna membutuhkan
sistem yang sederhana, mudah digunakan, terintegrasi, dan mampu
mempercepat proses pelayanan. Prototype yang dihasilkan terdiri dari
halaman login, daftar permohonan, formulir permohonan, verifikasi
dokumen, pengisian diagnosis, serta cetak dokumen. Pengujian usability
menggunakan SUS menunjukkan skor rata-rata 81 (Acceptable, Grade B,
Excellent). Kesimpulan: User interface sistem pelepasan informasi medis
berhasil dirancang menggunakan metode Design Thinking dan aplikasi
Figma. Hasil pengujian SUS menunjukkan bahwa prototype memenuhi
standar usability yang baik serta dapat digunakan sebagai dasar
pengembangan pelepasan informasi medis berbasis elektronik di Rumah
Sakit XYZ.
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ABSTRACT

Background: Medical information release is one of the medical record
services that must be carried out accurately and effectively while
maintaining patient data confidentiality. Based on observations at XYZ
Hospital, the process is still performed manually, averaging 70 requests
per month, with illegible physician handwriting in the diagnosis section
causing inefficient service delivery. Objective: To develop a prototype
user interface for a medical information release system at XYZ Hospital
using the Design Thinking method. Methods: This study used a Research
and Development (R&D) approach with the Design Thinking method
through the stages of empathize, define, ideate, prototype, and test. Data
were collected through interviews, observation, documentation, and
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usability evaluation using the System Usability Scale (SUS) involving 5
informants. The prototype was developed using Figma. Results: Users
required a system that is simple, easy to use, integrated, and capable of
accelerating service processes. The prototype comprised login pages,
request lists, request forms, document verification, diagnosis input, and
document printing pages. SUS testing yielded an average score of 81
(Acceptable, Grade B, Excellent). Conclusion: The user interface
prototype was successfully designed using the Design Thinking method
and Figma application. SUS results confirmed that the prototype meets
good usability standards and can serve as the basis for developing an
electronic-based medical information release system at XYZ Hospital.

1. Pendahuluan

Transformasi Sistem Kesehatan Nasional (SKN) merupakan langkah strategis pemerintah
untuk memperbaiki kualitas layanan kesehatan di Indonesia secara menyeluruh melalui enam pilar
utama, salah satunya transformasi teknologi kesehatan [1]. Digitalisasi layanan kesehatan, termasuk
penerapan Rekam Medis Elektronik (RME), terbukti mampu mempercepat proses pelayanan,
meningkatkan akurasi data, dan mempermudah koordinasi antar unit pelayanan kesehatan[1].

Pelepasan informasi medis merupakan kegiatan permintaan data yang terkandung di dalam
berkas rekam medis untuk dimanfaatkan bagi kepentingan tertentu, baik oleh pasien, keluarga,
tenaga kesehatan, maupun pihak yang diperbolehkan berdasarkan ketentuan perundang-undangan
yang berlaku [2]. Proses ini secara sederhana dapat diartikan sebagai pembukaan atas rahasia medis
pasien [2]. Literatur menunjukkan bahwa proses pelepasan informasi yang masih dilakukan secara
manual dinilai belum efektif dan efisien, sehingga diperlukan sistem informasi yang mampu
mendukung proses tersebut menjadi lebih cepat, tepat, dan efisien [3].

Perancangan user interface yang dikembangkan secara iteratif dengan mengacu pada
kebutuhan pengguna melalui pendekatan Design Thinking terbukti mampu menghasilkan tingkat
usability yang tinggi, ditunjukkan dengan skor SUS sebesar 87,75% yang mengindikasikan
kontribusi signifikan terhadap kenyamanan dan efektivitas interaksi pengguna dengan sistem [4].
Penelitian ini menggunakan metode Design Thinking karena terbukti membantu peneliti memahami
kebutuhan pengguna secara mendalam, sehingga menghasilkan prototype desain user interface yang
lebih mudah digunakan dan memberikan kepuasan yang lebih baik bagi pengguna [5].

Berdasarkan studi pendahuluan di Rumah Sakit XYZ pada Oktober—November 2025, rata-
rata permintaan pelepasan informasi medis mencapai 70 permintaan per bulan dan masih dilayani
secara manual menggunakan formulir fisik. Kondisi ini menimbulkan kendala berupa proses
verifikasi yang memakan waktu, kesulitan membaca tulisan dokter pada kolom diagnosis, serta
perpindahan pasien antar unit yang memperpanjang alur pelayanan. Berdasarkan latar belakang
tersebut, penelitian ini bertujuan menghasilkan prototype user interface sistem pelepasan informasi
medis di Rumah Sakit XYZ menggunakan metode Design Thinking.

2. Metode Penelitian
2.1 Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan Research and Development (R&D) dengan metode
Design Thinking. Metode Design Thinking dipilih karena mampu menghasilkan solusi yang
inovatif dan relevan melalui langkah-langkah yang berhasil mengidentifikasi kebutuhan utama
pengguna secara mendalam [6]. Tahapan yang dilalui meliputi empathize, define, ideate,
prototype, dan test.

2.2 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Unit Rekam Medis Rumah Sakit XYZ pada periode Februari-Mei
2026.

2.3 Subjek dan Objek Penelitian
Subjek penelitian ditetapkan berdasarkan keterlibatan langsung dalam proses pelepasan
informasi medis di Rumah Sakit XYZ, terdiri dari 1 petugas pelepasan informasi medis, 2
petugas pendaftaran, 1 dokter umum, dan 1 orang triangulasi (Kepala Instalasi Rekam Medis).
Subjek penelitian yang sama juga berperan sebagai responden pada tahap test/pengujian sistem,



karena merupakan pengguna langsung (end-user) yang memahami alur kerja dan kebutuhan
sistem. Objek penelitian adalah proses pelepasan informasi medis di Rumah Sakit XYZ.

2.4 Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan melalui: (a) wawancara mendalam untuk menggali kebutuhan,
hambatan, dan pengalaman pengguna; (b) observasi non-partisipan terhadap proses pelayanan
pelepasan informasi; (c) studi dokumentasi terhadap SPO, formulir manual, dan kebijakan yang
berlaku; (d) studi pustaka; serta (e) kuesioner System Usability Scale (SUS) untuk evaluasi
usability prototype.

2.5 Analisis Data
Data wawancara dianalisis menggunakan model Miles dan Huberman melalui tiga tahapan:
reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan. Keabsahan data dijamin melalui
triangulasi sumber dan triangulasi teknik. Data kuesioner SUS dihitung menggunakan rumus:
Skor SUS = [(S1-1)+(5-S2)+(S3-1)+(5-S4)+(S5-1)+(5-S6)+(S7-1)+(5-S8)+(S9-1)+(5-S10)] x
2,5, dengan interpretasi berdasarkan tiga kriteria: acceptability ranges, grade scale, dan
adjective rating.

Hasil Dan Pembahasan

3.1 Alur Kerja Pelepasan Informasi Medis
Pelaksanaan pelepasan informasi medis di Rumah Sakit XYZ berpedoman pada SPO Nomor
2XX.XXX.XXX tentang "Pembuatan Surat Keterangan Pelepasan Rahasia Medis" dan Pedoman
Pelayanan Rekam Medis. Pedoman pelayanan rekam medis telah mengacu pada Permenkes RI
Nomor 24 Tahun 2022, namun SPO Pelepasan Rahasia Medis masih mengacu pada ketentuan
lama yang terakhir diperbarui tahun 2021. Hasil observasi menunjukkan bahwa pelaksanaan di
lapangan belum sepenuhnya sesuai dengan ketujuh tahapan SPO; khususnya, tahapan
penyalinan dan legalisasi berkas serta pengarsipan dokumen beserta bukti serah terima belum
terlaksana sebagaimana mestinya.
Ketidaksesuaian antara SPO dan pelaksanaan lapangan merupakan permasalahan yang umum
ditemukan di berbagai fasilitas kesehatan. Masih terdapat fasilitas kesehatan yang belum
menerapkan prosedur pelepasan informasi secara tepat bahkan belum memiliki SPO terkait,
yang dapat berdampak pada kerahasiaan data pasien [7]. Kondisi ini sejalan dengan temuan di
Rumah Sakit XYZ, di mana SPO yang belum diperbarui berpotensi menimbulkan
ketidaksesuaian dengan regulasi yang berlaku. Oleh karena itu, disarankan agar Rumah Sakit
XYZ melakukan pembaruan SPO yang diselaraskan dengan Permenkes No. 24 Tahun 2022 dan
kondisi pelayanan aktual di lapangan [8].
Selain itu, ditemukan bahwa SPO yang berlaku belum mengatur secara khusus mekanisme
pengalihan pelayanan kepada petugas pendaftaran saat petugas pelepasan informasi tidak
berada di tempat, serta belum menetapkan batas waktu penyelesaian pengisian informasi klinis
oleh dokter. Kondisi ini menyebabkan durasi pelayanan sangat bervariasi antar permohonan.
Penyusunan SPO yang mengatur pembagian peran dan kewenangan secara jelas merupakan
prasyarat penting agar tidak terjadi tumpang tindih tugas dan ketidakpastian dalam pengambilan
keputusan di lapangan [9].

3.2 Hambatan, Pengalaman, dan Kebutuhan Pengguna

Hasil wawancara mengidentifikasi tiga hambatan utama. Pertama, hambatan administratif
berupa ketidaklengkapan dokumen pemohon (KTP/KK), yang menyebabkan proses harus
ditunda. Terdapat hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan pasien dan waktu tunggu
pelayanan; pasien dengan pengetahuan rendah terkait prosedur administrasi cenderung
memperpanjang proses pelayanan [10]. Hal ini diperkuat oleh penelitian yang mengemukakan
bahwa kurangnya pengetahuan pasien mengenai dokumen yang harus dilampirkan secara
langsung memperlambat proses pelepasan informasi medis [11].

Kedua, hambatan operasional berupa ketergantungan pada kehadiran dokter secara fisik untuk
pengisian diagnosis dan tanda tangan. Ketiga, hambatan alur pelayanan berupa perpindahan
pasien dari pendaftaran ke dokter dan kembali ke petugas pelepasan informasi yang



menyebabkan proses tidak efisien. Proses pelayanan yang masih manual dapat menimbulkan
antrean dan waktu tunggu yang lama, sehingga dibutuhkan inovasi sistem digital untuk
memudahkan pengguna baik pasien maupun petugas [12].

Berdasarkan pengalaman pengguna, seluruh informan menyatakan bahwa proses yang berjalan
saat ini sebenarnya masih dapat berjalan namun belum optimal. Pengguna mengharapkan sistem
yang sederhana, mudah digunakan, terintegrasi, mampu mempercepat pelayanan, serta
dilengkapi fitur pencarian data pasien otomatis dan notifikasi kelengkapan data.

3.3 Rumusan Permasalahan Inti

Berdasarkan analisis tahap empathize, dirumuskan permasalahan inti yaitu belum tersedianya
sistem pelepasan informasi medis berbasis elektronik yang terintegrasi, yang menyebabkan
proses pelayanan tidak efisien, rentan terhadap ketidaklengkapan data, serta menimbulkan
ketergantungan berlebihan pada faktor di luar kendali petugas. Kegagalan dalam
mendefinisikan kebutuhan pengguna secara spesifik sering menjadi penyebab utama rendahnya
adopsi sistem informasi di lapangan [13]. Selain permasalahan teknis operasional, tahap define
juga mempertimbangkan hambatan sistemik dan implikasi hukum yang timbul dari
ketidaksesuaian SPO lama dengan kebutuhan pelayanan yang terus berkembang.

3.4 Alternatif Ide Desain User Interface

Pada tahap ideate, dikembangkan beberapa alternatif ide solusi desain berdasarkan rumusan
permasalahan yang telah ditetapkan, meliputi: (a) sistem permohonan digital dengan pengisian
otomatis data pasien berdasarkan nomor rekam medis; (b) modul verifikasi bertahap oleh
petugas PMIK; (c) fitur pengisian diagnosis dan validasi oleh dokter secara daring; (d) tanda
tangan digital untuk pemohon dan pasien; (e) notifikasi kelengkapan data; serta (f) halaman
riwayat pelepasan informasi untuk keperluan penelusuran dan audit. Pendekatan kolaboratif
antara peneliti dan pengguna pada tahap ideasi menghasilkan antarmuka yang lebih sesuai
dengan kebutuhan aktual [5], dan tahap ideate yang dilakukan secara komprehensif mampu
menghasilkan solusi yang tepat sasaran [14].

Fitur tanda tangan digital memiliki dasar hukum yang kuat karena rekam medis elektronik harus
dilengkapi dengan tanda tangan elektronik dari tenaga kesehatan yang berwenang sesuai
Permenkes RI Nomor 24 Tahun 2022. Integrasi fitur digital dalam sistem pelepasan informasi
merupakan langkah yang tidak terhindarkan dalam konteks transformasi digital pelayanan
kesehatan di Indonesia [15].

3.5 Prototype Desain User Interface
Pada tahap prototype, dihasilkan rancangan user interface pelepasan informasi medis
menggunakan aplikasi Figma yang mencakup dua tampilan pengguna utama. Prototype yang
dihasilkan melalui Figma memungkinkan simulasi alur kerja secara interaktif sehingga
pengguna dapat merasakan pengalaman menggunakan sistem sebelum dikembangkan lebih
lanjut [16].
Tampilan untuk petugas PMIK terdiri dari enam modul, yaitu: (1) halaman login, (2) daftar
permohonan keterangan medis, (3) formulir permohonan, (4) daftar dan halaman verifikasi, (5)
daftar dan halaman pelepasan rahasia medis, (6) daftar dan halaman permohonan visum serta
(7) halaman riwayat. Tampilan untuk dokter mencakup halaman login, daftar permintaan,
formulir pengisian surat keterangan medis, dan riwayat permintaan. Pembagian tampilan
berdasarkan peran (role-based access) dirancang untuk memastikan setiap pengguna hanya
mengakses modul yang relevan dengan tugasnya.
Desain visual prototype menggunakan palet warna dan putih yang disesuaikan dengan identitas
visual Rumah Sakit XYZ, serta tipografi Roboto yang dipilih karena keterbacaannya yang baik
pada layar digital. Konsistensi warna dan tipografi dalam desain antarmuka berkontribusi secara
signifikan terhadap persepsi kemudahan penggunaan oleh pengguna [17].
Berdasarkan masukan triangulasi, dilakukan revisi desain pada halaman formulir permohonan.
Menu "Hubungan Dengan Pasien" dipindahkan ke bagian atas formulir sehingga apabila
pemohon adalah pasien sendiri, sistem secara otomatis mengisi identitas pemohon dari data



rekam medis tanpa perlu input ulang. Revisi ini menjawab kebutuhan nyata di lapangan
mengingat banyak permohonan yang dilakukan oleh pasien sendiri.
Berikut merupakan tampilan user interface pelepasan informasi untuk PMIK yang telah dibuat

dan dapat diakses melalui:
https://www.figma.com/proto/cjwoPAS1ZalJgUKIXTIluOn/KTI-HALAMAN-PMIK
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Gambar 2. Tampilan Halaman Awal PMIK
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Gambar 5. Tampilan Daftar Verifikasi Permohonan
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Gambar 6. Tampilan Verifikasi Keterangan Medis
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Gambar 8. Tampilan Halaman Pelepasan Rahasia Medis
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Gambar 11. Halaman Cetak Formulir
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Gambar 12. Tampilan Halaman Riwayat Pelepasan

Berikut merupakan tampilan user interface pelepasan informasi untuk dokter yang telah
dibuat dan dapat diakses melalui:
https://www.figma.com/proto/BXEYYzVSQO0ZqgE2VYoYkjl/KTI-HALAMAN-DOKTER

RME-RSRC v0.3

Gambar 13. Tampilan Halaman Login Dokter
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Gambar 14. Tampilan Halaman Daftar Permintaan untuk Dokter
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Gambar 15. Tampilan Halaman Formulir Pengisian Diagnosis

3.6 Evaluasi Usability (Test)

Tahap test dilakukan kepada 5 informan pada tanggal 4 dan 6 Mei 2026 menggunakan kuesioner
SUS. Sebelum pengisian kuesioner, setiap informan mendapatkan penjelasan dan kesempatan
simulasi penggunaan sistem. Hasil perhitungan disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Perhitungan Hasil Kuesioner SUS

Responden S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 Skor SUS

R1 4 3 4 3 4 3 4 3 4 2 85
R2 4 3 4 3 3 3 4 3 3 2 80
R3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 2 80
R4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 2 77,5
R5 4 3 3 3 4 3 4 3 4 2 82,5
Rata-rata 81

Hasil hitung kuesioner SUS menunjukkan skor rata-rata sebesar 81, berada dalam kategori
"Acceptable”, grade scale "B", dan adjective rating "Excellent”. Suatu sistem dinyatakan
memiliki tingkat penerimaan yang baik apabila skor SUS berada di atas nilai 70 [18]. Skor 81



yang masuk dalam kategori excellent dan grade B mencerminkan bahwa pengguna tidak hanya
menerima desain ini, tetapi juga menilainya memiliki kualitas kegunaan yang tinggi.

Hasil ini sebanding dengan penelitian serupa menggunakan Design Thinking di fasilitas
kesehatan, di mana skor SUS sebesar 86 (grade B) dinyatakan layak untuk diimplementasikan
lebih lanjut [14], dan pengembangan UI/UX website berbasis Design Thinking memperoleh skor
SUS 87,75 berkategori Excellent [4]. Prototype yang berada pada kategori good hingga
excellent layak untuk dikembangkan lebih lanjut menjadi sistem yang sesungguhnya [19].

Apabila ditelaah lebih lanjut pada tingkat item, seluruh responden memberikan nilai 2 pada
pernyataan nomor 10 SUS ("saya perlu membiasakan diri terlebih dahulu™). Dalam struktur
SUS, S10 merupakan pernyataan negatif yang mengukur dimensi learnability, menghasilkan
kontribusi skor 3 yang menunjukkan responden "netral" terkait kebutuhan adaptasi awal.
Kondisi ini dapat diasumsikan karena pelepasan informasi berbasis digital merupakan hal baru
bagi seluruh responden dan keterbatasan durasi interaksi dengan prototype saat pengujian [20].
Pengguna yang belum pernah terpapar sistem serupa cenderung membutuhkan waktu adaptasi
lebih panjang [21]. Temuan ini menjadi bahan evaluasi untuk pengembangan selanjutnya,
khususnya melalui penambahan panduan penggunaan (onboarding guide) dan petunjuk
kontekstual (tooltip) [22].

4. Kesimpulan

User interface sistem pelepasan informasi medis di Rumah Sakit XYZ berhasil dirancang
menggunakan metode Design Thinking dan aplikasi Figma. Melalui tahapan empathize
teridentifikasi tiga hambatan utama yaitu ketidaklengkapan dokumen administratif, ketergantungan
pada kehadiran fisik dokter, dan alur pelayanan manual yang mengharuskan perpindahan pasien
antar unit. Pada tahap define dirumuskan permasalahan inti berupa belum tersedianya sistem
pelepasan informasi medis berbasis elektronik yang terintegrasi. Tahap ideate menghasilkan enam
alternatif ide solusi desain yang secara langsung menjawab hambatan yang teridentifikasi. Tahap
prototype menghasilkan rancangan yang mencakup dua tampilan pengguna utama dengan total
sepuluh modul. Hasil evaluasi SUS pada tahap test menunjukkan skor rata-rata 81 (Acceptable,
Grade B, Excellent), yang menandakan prototype memenuhi standar usability yang baik dan layak
dikembangkan lebih lanjut menjadi sistem pelepasan informasi medis berbasis elektronik di Rumah
Sakit XYZ.
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