
 

 

PERANCANGAN ANTARMUKA SISTEM INFORMASI  

REKAM MEDIS BERBASIS WEB 

STUDI KASUS : RSUD DOK II JAYAPURA 

Skripsi 

 

 

 

oleh : 

ELIAS ARU FIRMANSYAH LANGER 

72160029 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI SISTEM INFORMASI FAKULTAS TEKNOLOGI INFORMASI 

UNIVERSITAS KRISTEN DUTA WACANA 
TAHUN 2022



i 

 

 

PERANCANGAN ANTARMUKA SISTEM INFORMASI  

REKAM MEDIS BERBASIS WEB 

STUDI KASUS : RSUD DOK II JAYAPURA 

Skripsi 

 

 

 

    

 

Diajukan kepada Program Studi Sistem Informasi Fakultas Teknologi Informasi 

Universitas Kristen Duta Wacana 

Sebagai Salah Satu Syarat dalam Memperoleh Gelar Sarjana Komputer 

 

Disusun oleh: 

ELIAS ARU FIRMANSYAH LANGER 

72160029 

 

 

PROGRAM STUDI SISTEM INFORMASI FAKULTAS TEKNOLOGI INFORMASI 

UNIVERSITAS KRISTEN DUTA WACANA 

TAHUN 2022 



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI  

SKRIPSI/TESIS/DISERTASI UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS 

  

Sebagai sivitas akademika Universitas Kristen Duta Wacana, saya yang bertanda 

tangan di bawah  ini:  

  

Nama  :   Elias Aru Firmansyah Langer 

NIM  :   72160029 

Program studi :   Sistem Informasi 

Fakultas  :   Teknologi Informasi 

Jenis Karya  :   Skripsi 

   
demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada 

Universitas Kristen Duta Wacana Hak Bebas Royalti Noneksklusif (None-

exclusive Royalty Free Right) atas karya ilmiah saya  yang berjudul:  

  

“PERANCANGAN ANTARMUKA SISTEM INFORMASI REKAM MEDIS 

BERBASIS WEB STUDI KASUS : RSUD DOK II JAYAPURA”  

  

beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas 

Royalti/Noneksklusif ini Universitas Kristen Duta Wacana berhak menyimpan, 

mengalih media/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), 

merawat dan mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan nama 

kami sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta.  

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.  

  

                                 Dibuat di             :  Yogyakarta 

                                 Pada Tanggal      :  17 Agustus 2022 

    Yang menyatakan  

 

                       (Elias Aru Firmansyah Langer)  

    NIM.72160029 



ii 

 

  

HALAMAN PENGESAHAN  

  



iii 

 

HALAMAN PERSETUJUAN 

  



iv 

 

 

PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI 

  



v 

 

KATA PENGANTAR 

 

Pertama-tama puji dan syukur kepada Tuhan Yesus Kristus atas anugerah-

Nya yang luar biasa melimpah, kemurahan, karunia serta kasih setia-Nya yang 

begitu besar dan terus dinyatakan, sehingga penulis masih diberikan kesempatan 

untuk menyelesaikan tugas akhir dengan judul “Perancangan Antarmuka Sistem 

Informasi Rekam Medis Berbasis Web Studi Kasus : RSUD Dok II Jayapura” 

sebagai syarat kelulusan dalam menyelesaikan studi pada Program Studi Sistem 

Informasi, Fakultas Teknologi Informasi, Universitas Kristen Duta Wacana 

Yogyakarta. 

Dalam menyelesaikan Tugas Akhir ini penulis mendapat bimbingan, 

bantuan, dan dukungan yang sangat berarti dari berbagai pihak. Untuk itu penulis 

ingin mengucapkan banyak terima kasih kepada : 

1. Tuhan Yesus Kristus karena telah memberikan rahmat dan berkatnya 

kepada penulis sehingga dapat menyelesaikan tugas akhir ini. 

2. Bapak Alparis Langer dan Ibu Petrosina Parinussa sebagai orang tua 

terkasih yang selalu mendukung, menopang dan terus mendoakan 

penulis dalam menyelesaikan tugas akhir ini. 

3. Bapak Drs. Jong Jek Siang, M.Sc. selaku Ketua Program Studi Sistem 

Informasi, Universitas Kristen Duta Wacana. 

4. Bapak Drs. Wimmie Handiwidjojo, MIT dan Bapak Argo Wibowo, 

S.T., M.T. selaku dosen pembimbing, yang sudah membimbing, 

memberikan waktu, pikiran dan tenaga untuk membimbing penulis 

sehingga penulisan tugas akhir ini dapat terselesaikan. 

5. Squad Susu Bendera Reza Fimbay, Dimas Yoku, Billy Renyaan, Teddy 

Erlangga yang memberikan semangat dalam penyusunan skripsi. 

6. Squad Jayprax Verky Ayomi, Roni Mayor, Sandy Yarangga dan Acha 

Aragae yang selalu menyemangati penulis dalam penyusunan skripsi  



vi 

 

7.  Sahabat seperjuangan Yosua Erik Gunawan, Brian Sombuk, Eben 

Gultom, Nevio Oktoveri, Naldo Asadama, Robertus Inuhan dan 

Andreas Aibekob yang selalu saling membantu dan menyemangati.  

8. Seluruh pihak yang tidak dapat disebutkan satu persatu yang telah 

membantu baik secara langsung maupun tidak langsung. 

Dalam penulisan tugas akhir ini penulis menyadari masih banyak 

terdapat kekurangan yang harus diperbaiki, oleh sebab itu penulis terbuka 

terhadap kritik dan saran yang bersifat membangun agar lebih baik 

kedepannya. Terakhir penulis berharap semoga laporan yang telah 

dikerjakan ini dapat memberikan manfaat kepada kita semua. 

 

 

                                                                                   Yogyakarta, 30 Juli 2022 

     Penulis 

 

 

Elias Aru Firmansyah Langer 

 

  



vii 

 

DAFTAR ISI 

PERANCANGAN ANTARMUKA SISTEM INFORMASI…………………….i 

HALAMAN PENGESAHAN…………………………………………………...ii 

HALAMAN PERSETUJUAN……………………………………………….....iii 

PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI………………………………………..iv 

KATA PENGANTAR…………………………………………………………...v 

DAFTAR ISI…………………………………………………………………...vii 

DAFTAR GAMBAR………………………………………………………….....x 

DAFTAR TABEL……………………………………………………………....xiv 

ABSTRAK………………………………………………………………………xv 

ABSTRACT……………………………………………………………………xvi 

BAB 1……………………………………………………………………………..1 

PENDAHULUAN………………………………………………………………...1 

1.1 Latar Belakang…………………………………………………………….1 

1.2 Rumusan Masalah …………………………………………………………….2 

1.3 Batasan Masalah………………………………………………………………2 

1.4 Spesifikasi Perancangan Antarmuka………………………………………….2 

1.5 Tujuan Penelitian……………………………………………………………...3 

1.6 Tahapan Penelitian…………………………………………………………….3 

1.7 Sistematika Penulisan………………………………………………………....4 

Bab 2………………………………………………………………………………5 

Landasan Teori……………………………………………………………………5 

2.1 Landasan Teori………………………………………………………………..5 



viii 

 

2.2.1   Metode Design Thinking…………………………………………………5 

2.2.2  Perancangan Antarmuka…………………………………………………..6 

2.2.3  Antarmuka Pengguna…………………………………………………….10 

2.2.4  Rekam Medik…………………………………………………………….10 

2.2.5  Sistem Informasi Rekam Medis………………………………………….13 

2.2.6  Rekam Medis Elektronik (RME)………………………………………...13 

2.2.7 User Experience Questionnare (UEQ)……………………………………14 

2.2.8 Canva……………………………………………………………………...15 

BAB 3…………………………………………………………………………...16 

ANALISIS DAN PERANCANGAN…………………………………………...16 

3.1 Emphatize…………………………………………………………………...16 

3.1.1 Proses Bisnis Yang Sedang Berjalan……………………………………...16 

3.1.2 Proses Bisnis Yang Akan Berjalan………………………………………..18 

3.1.3 Activity Diagram…………………………………………………………..20 

3.1.4 Identifikasi Pengguna……………………………………………………...21 

3.2 Define………………………………………………………………………..22 

3.3 Ideate………………………………………………………………………...23 

3.4 Prototype…………………………………………………………………….24 

3.4.1 Tampilan Menu Utama……………………………………………………24 

3.4.2 Tampilan Login…………………………………………………………...26 

3.4.3 Tampilan Halaman Hubungi Admin……………………………………...27 

3.4.4 Tampilan Menu Pembuatan Akun………………………………………..28 



ix 

 

3.4.5 Tampilan Menu Selesai Membuat Akun………………………………….29 

3.4.6 Tampilan Menu Reset Password………………………………………….31 

3.4.7 Tampilan Menu Selesai Reset Password………………………………….32 

3.4.8 Tampilan Dari Sisi Calon Pasien………………………………………….33 

3.4.9 Tampilan Dari Sisi Pegawai……………………………………………….63 

3.4.10 Tampilan Dari Sisi Admin Poliklinik …………………………………..105 

3.4.11 Tampilan Dari Sisi Dokter………………………………………………124 

3.4.12 Tampilan Dari Sisi Kepala Instansi Rekam Medik……………………...139 

3.4.13 Tampilan Dari Sisi Admin Rekam Medik………………………………150 

3.5 Test………………………………………………………………………….169 

3.5.1 Pengujian  Setiap Aspek UEQ……………………………………………172 

3.5.2 Pengujian Koefisiensi  Cronbach Alpha………………………………….173 

3.5.3 Perhitungan Evaluasi……………………………………………………...174 

Bab 4……………………………………………………………………………177 

KESIMPULAN DAN SARAN…………………………………………………177 

4.1 Kesimpulan…………………………………………………………………177 

4.2 Saran………………………………………………………………………...177 

Daftar Pustaka …………………………………………………………………..179 

LAMPIRAN ……………………………………………………………………..1 

 

  



x 

 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 3. 1 Activity Diagram ........................................................................... 20 
Gambar 3. 2 Desain Mockup Awal .................................................................... 23 

Gambar 3. 3 Tampilan Menu Utama .................................................................. 24 
Gambar 3. 4 Tampilan Login ............................................................................. 26 

Gambar 3. 5 Tampilan Halaman Hubungi Admin............................................... 27 
Gambar 3. 6 Tampilan Pembuatan Akun ............................................................ 28 

Gambar 3. 7 Informasi Permintaan Sedang di Proses ......................................... 29 
Gambar 3. 8 Tampilan Reset Password .............................................................. 30 

Gambar 3. 9 Permintaan di Proses ...................................................................... 31 
Gambar 3. 10 Tampilan s&k Pendaftaran ........................................................... 32 

Gambar 3. 11 Tampilan Pendaftaran Online (Pasien Lama) ............................... 33 
Gambar 3. 12 Tampilan Pendaftaran Online (Pasien Baru ) halaman 1 ............... 34 

Gambar 3. 13 Tampilan Pendaftaran Online (Pasien Baru) halaman 2 ................ 35 
Gambar 3. 14 Tampilan Halaman Pembayaran (UMUM) ................................... 36 

Gambar 3. 15 Tampilan Halaman Pembayaran JKN PBI (halaman 1) ................ 37 
Gambar 3. 16 Tampilan Halaman Pembayaran JKN PBI (halaman 2) ................ 38 

Gambar 3. 17 Tampilan Halaman Pembayran JKN non-PBI (halaman 1) ........... 39 
Gambar 3. 18 Halaman Pembayran JKN non-PBI (halaman 2) ........................... 40 

Gambar 3. 19 Tampilan Halaman Pembayaran KPS (halaman 1) ....................... 41 
Gambar 3. 20 Tampilan Halaman Pembayaran KPS (halaman 2) ....................... 42 

Gambar 3. 21 Halaman Data Pendaftaran Online ............................................... 43 
Gambar 3. 22 Tampilan Halaman Resume Pendaftaran Online........................... 45 

Gambar 3. 23 Tampilan Halaman Resume Pendaftaran Online (Pasien Lama) ... 45 
Gambar 3. 24 Resume Pendaftaran Online ......................................................... 47 

Gambar 3. 25 Resume Pendaftaran Online (Pasien Lama) .................................. 48 
Gambar 3. 26 Tampilan Cek Data Reservasi ...................................................... 49 

Gambar 3. 27 Tampilan Data Reservasi ............................................................. 51 
Gambar 3. 28 Tampilan Pembatalan Reservasi ................................................... 52 

Gambar 3. 29 Informasi Berhasil Batal Reservasi............................................... 52 
Gambar 3. 30 Tampilan Antrian Pasien .............................................................. 53 

Gambar 3. 31 Tampilan Antrian Loket Pendaftaran............................................ 55 
Gambar 3. 32 Tampilan Antrian Loket BPJS...................................................... 56 

Gambar 3. 33 Tampilan Antrian Loket KPS ....................................................... 57 
Gambar 3. 34 Tampilan Antrian Pembayaran Umum ......................................... 58 

Gambar 3. 35 Tampilan Jadwal Dokter .............................................................. 59 
Gambar 3. 36 Informasi Jadwal Dokter (hal 1) ................................................... 60 

Gambar 3. 37 Informasi Jadwal Dokter (hal 2) ................................................... 60 
Gambar 3. 38 Informasi Jadwal Dokter (hal 3) ................................................... 61 

Gambar 3. 39 Tampilan Dashboard Pegawai ...................................................... 62 
Gambar 3. 40 Tampilan Daftar Pasien Rawat Jalan ............................................ 63 

Gambar 3. 41 Tampilan Kunjugan Pasien Hari Ini ............................................. 64 
Gambar 3. 42 Tampilan Kunjungan Pasien Minggu Ini ...................................... 65 

Gambar 3. 43 Kunjungan Pasien Bulan Ini (Hal 1) ............................................. 66 
Gambar 3. 44 Kunjungan Pasien Bulan Ini (Hal 2) ............................................. 67 

file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591085
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591086
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591087
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591088
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591089
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591090
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591091
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591092
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591093
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591094
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591095
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591096
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591097
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591098
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591099
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591100
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591101
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591102
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591103
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591104
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591105
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591106
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591107
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591108
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591109
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591110
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591111
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591112
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591113
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591114
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591115
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591116
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591117
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591118
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591119
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591120
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591121
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591122
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591123
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591124
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591125
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591126
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591127
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591128


xi 

 

Gambar 3. 45 Tampilan Rujukan Pasien Hari Ini ............................................... 68 

Gambar 3. 46 Tampilan Rujukan Pasien Minggu Ini .......................................... 69 
Gambar 3. 47 Tampilan Rujukan Pasien Bulan Ini (Hal 1) ................................. 70 

Gambar 3. 48 Tampilan Rujukan Pasien Bulan Ini (Hal 2) ................................. 70 
Gambar 3. 49 Tampilan Jadwal Dokter .............................................................. 71 

Gambar 3. 50 Tampilan Pilih Poliklinik ............................................................. 72 
Gambar 3. 51 Tampilan Pilih Dokter .................................................................. 72 

Gambar 3. 52 Tampilan Pendaftaran (Pasien Lama) 1 ........................................ 73 
Gambar 3. 53 Tampilan Pendaftaran (Pasien Lama) 2 ........................................ 74 

Gambar 3. 54 Tampilan Pendaftaran (Pasien Baru) 1 ......................................... 75 
Gambar 3. 55 Tampilan Pendaftaran (Pasien Baru) 2 ......................................... 75 

Gambar 3. 56 Tampilan Pendaftaran (Pasien Baru) 3 ......................................... 76 
Gambar 3. 57 Tampilan Pembayaran (UMUM) .................................................. 77 

Gambar 3. 58 Tampilan Pembayaran (Bpjs-PBI) 1 ............................................. 78 
Gambar 3. 59 Tampilan Pembayaran (Bpjs-PBI) 2 ............................................. 78 

Gambar 3. 60 Tampilan Pembayaran (Bpjs-NON PBI) 1.................................... 79 
Gambar 3. 61 Tampilan Pembayaran (Bpjs- NON PBI) 2................................... 79 

Gambar 3. 62 Tampilan Pembayaran (KPS) 1 .................................................... 80 
Gambar 3. 63 Tampilan Pembayaran (KPS) 2 .................................................... 80 

Gambar 3. 64 Tampilan Resume Pendaftaran (Pasien Baru) ............................... 82 
Gambar 3. 65 Tampilan Resume Pendaftaran (Pasien Lama).............................. 82 

Gambar 3. 66 Tampilan Buat Rekam Medis (Pasien Lama)................................ 84 
Gambar 3. 67 Tampilan Tambah Rekam Medis (Pasien Lama) 1 ....................... 84 

Gambar 3. 68 Tampilan Tambah Rekam Medis (Pasien Lama) 2 ....................... 85 
Gambar 3. 69 Tampilan Hapus  Rekam Medis (Pasien Lama) ............................ 85 

Gambar 3. 70 Tampilan Kosongkan  Rekam Medis (Pasien Lama) .................... 86 
Gambar 3. 71 Tampilan Buat Rekam Medis (Pasien Baru) 1 .............................. 86 

Gambar 3. 72 Tampilan Buat Rekam Medis (Pasien Baru) 2 .............................. 88 
Gambar 3. 73 Tampilan Tambah Rekam Medis (Pasien Baru) 1 ......................... 88 

Gambar 3. 74 Tampilan Tambah  Rekam Medis (Pasien Baru) 2 ........................ 89 
Gambar 3. 75 Tampilan Hapus  Rekam Medis (Pasien Baru) ............................. 89 

Gambar 3. 76 Tampilan Kosongkan Rekam Medis (Pasien Baru) ....................... 90 
Gambar 3. 77 Tampilan Kartu Berobat 1 ............................................................ 92 

Gambar 3. 78 Tampilan Kartu Berobat 2 ............................................................ 92 
Gambar 3. 79 Tampilan Invoice Pendaftaran ...................................................... 93 

Gambar 3. 80 Tampilan Rekam Medis (hal 1) .................................................... 94 
Gambar 3. 81 Tampilan Rekam Medis (hal 2) .................................................... 95 

Gambar 3. 82 Tampilan Cari Rekam Medis ....................................................... 95 
Gambar 3. 83 Tampilan Detail Rekam Medis (Hal 1) ......................................... 96 

Gambar 3. 84 Tampilan Detail Rekam Medis (hal 2).......................................... 96 
Gambar 3. 85 Tampilan Verifikasi Regis Online (hal 1) ..................................... 98 

Gambar 3. 86 Tampilan Verifikasi Regis Online (hal 2) ..................................... 98 
Gambar 3. 87 Tampilan Buat Rekam Medis (Pasien Baru) 1 .............................. 99 

Gambar 3. 88  Tampilan Tambah Rekam Medis (Pasien Baru) 1 ........................ 99 
Gambar 3. 89 Tampilan Tambah Rekam Medis (Pasien Baru) 2 ....................... 100 

Gambar 3. 90 Tampilan Buat Rekam Medis (Pasien Lama).............................. 100 

file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591129
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591130
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591131
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591132
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591133
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591134
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591135
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591136
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591137
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591138
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591139
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591140
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591141
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591142
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591143
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591144
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591145
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591146
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591147
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591148
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591149
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591150
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591151
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591152
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591153
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591154
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591155
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591156
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591157
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591158
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591159
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591160
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591161
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591162
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591163
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591164
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591165
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591166
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591167
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591168
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591169
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591170
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591171
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591172
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591173
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591174


xii 

 

Gambar 3. 91 Tampilan Tambah Rekam Medis (Pasien Lama) 1 ..................... 101 

Gambar 3. 92 Tampilan Tambah Rekam Medis (Pasien Lama) 2 ..................... 101 
Gambar 3. 93 Tampilan Cari Rekam Medis ..................................................... 102 

Gambar 3. 94 Tampilan Dashoard Admin Poliklinik ........................................ 104 
Gambar 3. 95 Tampilan Kunjugan Pasien Hari Ini ........................................... 106 

Gambar 3. 96 Tampilan Kunjungan Pasien Minggu Ini .................................... 107 
Gambar 3. 97 Kunjungan Pasien Bulan Ini (Hal 1) ........................................... 108 

Gambar 3. 98 Tampilan Rujukan Pasien Hari Ini ............................................. 109 
Gambar 3. 99 Tampilan Rujukan Pasien Minggu Ini ........................................ 110 

Gambar 3. 100 Tampilan Rujukan Pasien Bulan Ini (Hal 1) ............................. 111 
Gambar 3. 101 Kelola Antrian (hal 1) .............................................................. 112 

Gambar 3. 102 Kelola Antrian (hal 2) .............................................................. 113 
Gambar 3. 103 Kelola  Proses Antrian ............................................................. 113 

Gambar 3. 104 Laporan Pemeriksaan (Hari Ini) 1 ............................................ 114 
Gambar 3. 105 Laporan Pemeriksaan (Hari Ini) 2 ............................................ 115 

Gambar 3. 106 Laporan Pemeriksaan (Bulan Ini) 1 .......................................... 115 
Gambar 3. 107 Laporan Pemeriksaan (Bulan Ini) 2 .......................................... 116 

Gambar 3. 108 Laporan Pemeriksaan (Bulan Ini) Cetak ................................... 116 
Gambar 3. 109 Laporan Index Penyakit (hari ini) 1 .......................................... 118 

Gambar 3. 110 Laporan Index Penyakit (hari ini) 2 .......................................... 118 
Gambar 3. 111 Laporan Index Penyakit (bulan ini) 1 ....................................... 119 

Gambar 3. 112 Laporan Index Penyakit (bulan ini) 2 ....................................... 119 
Gambar 3. 113 Laporan Index Penyakit (Bulan ini) Cetak ................................ 120 

Gambar 3. 114 Laporan 10 Besar Penyakit....................................................... 120 
Gambar 3. 115 Laporan 10 Besar Penyakit (Cetak) .......................................... 121 

Gambar 3. 116 Tampilan Dashboard Dokter .................................................... 123 
Gambar 3. 117 Tampilan Data Pasien Hari Ini (Hal 1) ..................................... 124 

Gambar 3. 118 Tampilan Data Pasien Hari Ini (Hal 2) ..................................... 125 
Gambar 3. 119 Tampilan Rekam Medis Hari Ini .............................................. 126 

Gambar 3. 120 Tampilan Rekam Medis Hari Ini (hal 2) ................................... 126 
Gambar 3. 121 Halaman Pemeriksaan (hal 1) ................................................... 128 

Gambar 3. 122 Halaman Pemeriksaan (hal 2) ................................................... 128 
Gambar 3. 123 Halaman Pencarian Data Pemeriksaan...................................... 129 

Gambar 3. 124 Tampilan Form Pemeriksaan (Hal 1) ........................................ 129 
Gambar 3. 125 Tampilan Form Pemeriksaan (Hal 2) ........................................ 130 

Gambar 3. 126 Tampilan Form Pemeriksaan (Hal 3) ........................................ 131 
Gambar 3. 127 Tampilan Hasil Pemeriksaan .................................................... 132 

Gambar 3. 128 Tampilan Halaman Resep Dokter ............................................. 134 
Gambar 3. 129 Tampilan Tambah Obat............................................................ 134 

Gambar 3. 130 Tampilan Data Obat ................................................................. 135 
Gambar 3. 131 Tampilan Resep (Cetak) ........................................................... 135 

Gambar 3. 132 Tampilan Dashboard Kepala Instansi ....................................... 137 
Gambar 3. 133 Tampilan Berkas Rekam Medis Seluruh Pasien........................ 138 

Gambar 3. 134 Detail Berkas Rekam Medis Pasien (Hal 1) .............................. 139 
Gambar 3. 135 Detail Berkas Rekam Medis Pasien (Hal 2) .............................. 139 

Gambar 3. 136 Detail Berkas Rekam Medis Pasien (edit status) ....................... 140 

file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591175
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591176
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591177
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591178
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591179
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591180
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591181
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591182
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591183
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591184
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591185
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591186
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591187
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591188
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591189
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591190
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591191
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591192
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591193
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591194
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591195
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591196
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591197
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591198
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591199
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591200
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591201
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591202
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591203
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591204
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591205
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591206
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591207
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591208
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591209
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591210
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591211
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591212
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591213
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591214
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591215
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591216
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591217
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591218
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591219
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591220


xiii 

 

Gambar 3. 137 Detail Berkas Rekam Medis Pasien (edit status 2) .................... 140 

Gambar 3. 138 Tampilan Berkas Rekam Medis Seluruh Pasien update ............ 141 
Gambar 3. 139 Tampilan Daftar Poliklinik ....................................................... 143 

Gambar 3. 140 Tampilan Daftar Poliklinik 2 .................................................... 143 
Gambar 3. 141 Tampilan Laporan 10 Besar Penyakit Poli MATA ................... 144 

Gambar 3. 142 Tampilan Laporan 10 Besar Penyakit Poli PARU .................... 144 
Gambar 3. 143 Laporan 10 Besar Poli MATA (cetak) ...................................... 145 

Gambar 3. 144 Tampilan Laporan Kunjugan (Hal 1) ........................................ 146 
Gambar 3. 145 Tampilan Laporan Kunjugan (Hal 2) ........................................ 147 

Gambar 3. 146 Tampilan Laporan Kunjugan (cetak) ........................................ 147 
Gambar 3. 147 Tampilan Dashboard Admin Rekam Medik ............................. 149 

Gambar 3. 148 Halaman Data Pasien (1) .......................................................... 150 
Gambar 3. 149 Halaman Data Pasien (2) .......................................................... 151 

Gambar 3. 150 Halaman  Tambah Data Pasien (1) ........................................... 151 
Gambar 3. 151 Halaman  Tambah Data Pasien (2) ........................................... 152 

Gambar 3. 152 Halaman Data Pasien (update) ................................................. 152 
Gambar 3. 153 Halaman Data Dokter............................................................... 154 

Gambar 3. 154 Halaman Tambah Data Dokter ................................................. 154 
Gambar 3. 155 Halaman Data Dokter (update) ................................................. 155 

Gambar 3. 156 Halaman Data User .................................................................. 156 
Gambar 3. 157 Halaman Tambah Data User .................................................... 156 

Gambar 3. 158 Halaman Data User (update) .................................................... 157 
Gambar 3. 159 Halaman Data ICD-10 (1) ........................................................ 158 

Gambar 3. 160 Halaman ICD-10 (2) ................................................................ 159 
Gambar 3. 161 Halaman tambah data ICD-10 .................................................. 159 

Gambar 3. 162 Halaman Data ICD-10 (update) ................................................ 160 
Gambar 3. 163 Laporan Data Pemeriksaan (1) ................................................. 161 

Gambar 3. 164 Laporan Data Pemeriksaan (2) ................................................. 162 
Gambar 3. 165 Laporan Data Pemeriksaan (cetak) ........................................... 162 

Gambar 3. 166 Laporan Kunjungan Loket (1) .................................................. 163 
Gambar 3. 167 Laporan Kunjungan Loket (2) .................................................. 164 

Gambar 3. 168 Laporan 10 Besar penyakit (1) ................................................. 165 
Gambar 3. 169 Laporan 10 Besar penyakit (2) ................................................. 166 

Gambar 3. 170 Pernyataan UEQ ...................................................................... 169 
Gambar 3. 171 Hasil UEQ berdasarkan Mean dan Variance ............................. 173 

Gambar 3. 172 Hasil Perbandingan dengan Skala Benchmark .......................... 174 

 

  

file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591221
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591222
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591223
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591224
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591225
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591226
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591227
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591228
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591229
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591230
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591231
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591232
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591233
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591234
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591235
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591236
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591237
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591238
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591239
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591240
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591241
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591242
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591243
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591244
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591245
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591246
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591247
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591248
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591249
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591250
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591251
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591252
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591253
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591254
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591255
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc111591256


xiv 

 

DAFTAR TABEL 

Tabel 3. 1 Daftar Kebutuhan Pengguna .............................................................. 29 
Tabel 3. 2 Daftar Responden Kuesioner ........................................................... 174 

Tabel 3. 3 Benchmark Interval untuk Skala UEQ ............................................. 175 
Tabel 3. 4 Hasil UEQ ....................................................................................... 177 

Tabel 3. 5 Rata-Rata Hasil Pengukuran Aspek Kebaruan ................................. 178 
Tabel 3. 6 Tabel Analisis Koefisiensi Cornbach Alpha ..................................... 179 

Tabel 3. 7  Hasil Analisis Benchmark UEQ ...................................................... 180 

 

 

  

file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc109948678
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc109948679
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc109948680
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc109948681
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc109948682
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc109948683
file:///E:/SKRIPSI%202022/SKRIPSI%20-%2072160029.docx%23_Toc109948684


xv 

 

ABSTRAK 

Pokok permasalahan yang ada di Intalasi rekam medis RSUD Dok II 

Jayapura ialah penginputan data masih dilakukan secara manual melalui form-form 

maka dari itu sering kali terjadi kesalahan saat menginput data pasien oleh petugas. 

Dengan menerapkan “8 Golden Rules Interface Design” diharapkan rancangan 

antarmuka yang akan dibangun mampu untuk mengatasi permasalahan yang ada 

terkait kesalahan pada saat menginputkan data  

Metode Design Thinking merupakan sebuah metode desain produk berbasis 

inovasi yang bertumpu pada pencarian solusi untuk menyelesaikan permasalahan 

dalam desain produk tertentu. Desain Thinking digunakan sebagai salah satu 

metode baru dalam proses desain. Metode ini dalam penyelesaian masalah berfokus 

pada pengguna atau user-centric. Jadi pada metode ini peran dari pengguna sangat 

penting karena nantinya hasil desain akan digunakan oleh pengguna, pengguna 

dalam hal ini terdiri dari : calon pasien, admin rekam medis, admin poliklinik, 

dokter, pegawai rekam medis dan kepala instansi  

Berdasarkan hasil perbandingan dengan skala benchmark, aspek daya tarik 

(attractiveness), efisien (efficiency), dan stimulasi (stimulation) hasilnya adalah 

baik (Good), untuk aspek kejelasan dan ketepatan hasilnya diatas rata-rata (above 

average), sedangkan untuk aspek kebaruan mendapatkan hasil dibawah rata-rata 

(below average). Hasil ini menunjukan bahwa rancangan sistem informasi rekam 

medis RSUD Dok II Jayapura ini sudah baik, namun masih perlu di kembangkan. 

Dari hasil perancangan antarmuka dan pengujian yang telah dilakukan dapat 

ditarik kesimpulan bahwa rancangan antarmuka cukup dipahami dan membantu 

dalam memenuhi kebutuhan pekerjaan di Instalasi rekam medis RSUD Dok II 

Jayapura dan juga bisa membantu calon pasien melakukan aktifitas registrasi dan 

aktifitas lainnya, artinya bahwa perancangan antarmuka yang dibuat telah sesuai 

dengan teori “8 Golden Rules Interface Design” yang diterapkan namun masih 

perlu dikembangkan lagi karena hasil dari pengujian UEQ belum “Excellent” 

Kata Kunci: Design Thingking, Perancangan Antarmuka, UEQ, 8 Golden Rules
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ABSTRACT 

The main problem in the installation of medical records at RSUD Dok II Jayapura is that 

data input is still done manually through forms, therefore errors often occur when entering patient 

data by officers. By applying the "8 Golden Rules Interface Design" it is hoped that the interface 

design that will be built is able to overcome existing problems related to errors when inputting 

data. 

The Design Thinking method is an innovation-based product design method that relies on 

finding solutions to solve problems in the design of certain products. Design Thinking is used as 

a new method in the design process. This method in problem solving focuses on users or user-

centric. So in this method the role of the user is very important because later the design results will 

be used by the user, the user in this case consists of: prospective patients, medical records admins, 

polyclinic admins, doctors, medical record employees and heads of agencies 

Based on the results of the comparison with the benchmark scale, aspects of attractiveness 

(attractiveness), efficiency (efficiency), and stimulation (stimulation) the results are good (Good), 

for aspects of clarity and accuracy the results are above average (above average), while for aspects 

of novelty get below average results. These results indicate that the design of the medical record 

information system at RSUD Dok II Jayapura is good, but still needs to be developed. 

From the results of interface design and testing that has been carried out, it can be 

concluded that the interface design is quite understandable and helps in meeting the work needs of 

the medical record installation of RSUD Dok II Jayapura and can also help prospective patients 

carry out registration activities and other activities, meaning that the interface design made has 

been in accordance with the theory of "8 Golden Rules Interface Design" which is applied but still 

needs to be developed again because the results of the UEQ test are not yet "Excellent" 

Keywords: Design Thinking, Interface Design, UEQ, 8 Golden  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Proses perancangan dan pengembangan antarmuka pengguna merupakan 

satu bagian dari teknologi informasi. Tujuan dari perancangan antarmuka pengguna 

adalah merancang antarmuka yang efektif untuk sistem aplikasi. Dalam dunia 

kesehatan khususnya di bidang rekam medis peran perancangan antarmuka juga 

sangat diperlukan untuk penginputan data pasien, karena jika antarmuka yang 

dibuat tidak bagus , efektif dan efisien bisa berdampak pada kekeliruan memasukan 

data. Hal itu pula yang menjadi pokok permasalahan di Intalasi rekam medis RSUD 

Dok II Jayapura karena penginputan data masih dilakukan secara manual melalui 

form-form maka dari itu sering kali terjadi kesalahan saat menginput data pasien 

oleh petugas selain itu sering kali berkas pasien yang disimpan sering tercecer 

membuat petugas memerlukan waktu yang lama untuk mencari berkas tersebut . 

Karena dalam hal ini data yang di inputkan merupakan data kesehatan seseorang 

jika terjadi kesalahan akan berdampak fatal pada nyawa manusia dalam hal ini 

pasien. Menurut (Yudarmawan, Sudana, & Arsa) pada proses perancangan 

antarmuka sangat penting untuk memperhatikan kebutuhan calon pengguna dan 

harus didesain dengan baik karena akan membentuk cara pandang para pengguna 

terhadap sistem yang ada. 

Perancangan antarmuka harus dapat memudahkan pengguna dalam hal ini 

yaitu petugas kesehatan untuk mengoperasikan sistem yang didesain agar dapat 

mengurangi kesalahan yang berakibat fatal, serta juga bisa digunakan dengan 

nyaman. Selanjutnya untuk merancang sebuah antarmuka penulis menerapkan “8 

Golden Rules Interface Design” dari (Shneiderman, et al.) yang digunakan agar 

antarmuka yang dirancang untuk rekam medis di RSUD Dok II Jayapura bisa 

dikatakan antarmuka yang baik dan  bisa mencakup pengguna secara umum 
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Dengan menerapkan “8 Golden Rules Interface Design” dari (Shneiderman, 

et al.) diharapkan rancangan antarmuka yang akan dibangun mampu untuk 

mengatasi permasalahan yang ada terkait kesalahan pada saat menginputkan data 

agar kedepannya dari hasil penelitian tersebut rancangan antarmuka ini dapat 

dikembangkan dan diterapkan untuk membuat aplikasi sistem informasi rekam 

medik elektronik berbasis web yang bisa dipergunakan di RSUD Dok II Jayapura . 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah “8 Golden Rules Interface Design”  menurut  (Shneiderman, et al.) 

dapat diterapkan untuk merancang antarmuka rekam medik elektronik yang 

memiliki sifat  efisien ,efektif dan user friendly  untuk  merekam data pasien. 

1.3 Batasan Masalah 

a. Perancangan antarmuka ini tidak di implementasikan menjadi aplikasi yang 

sesungguhnya 

b. Perancangan antarmuka ini diasumsikan sebagai antarmuka berbasis web 

c. Perancangan antarmuka dirancang untuk bagian administrasi rekam medis, 

bagian registrasi pasien rawat jalan, bagian administrasi tiap poliklinik, 

dokter di tiap poli, dan Kepala Bagian rekam medis di Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) Dok II Jayapura. 

d. Perancangan antarmuka ini dirancang juga untuk calon pasien (pasien baru 

maupun pasien lama) agar bisa melakukan registrasi secara online  

 

1.4 Spesifikasi Perancangan Antarmuka 

Spesifikasi  Perancangan Antarmuka yang dirancang diantaranya yaitu : 

a. Perancangan antarmuka dapat dimanfatkan untuk mencatat data rekam 

medis pasien   

b. Perancangan antarmuka dapat dimanfaatkan untuk mencetak laporan 

rekam medis , laporan kunjugan  poli, laporan 10 besar penyakit, resep 

obat dan laporan kunjungan loket pendaftaran 

c. Perancangan antarmuka dapat dimanfaatkan untuk pendaftaran pasien 

baru dan pasien lama. 
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1.5 Tujuan Penelitian 

a. Melatih mahasiswa untuk merancang antarmuka yang dapat 

diaplikasikan menjadi rekam medis elektronik di  RSUD Dok II 

Jayapura 

b. Dan juga sebagai salah satu syarat untuk meraih gelar  Sarjana 

Komputer Program Studi Sistem Informasi di Fakultas Teknologi 

Informasi Universitas Kristen Duta Wacana. 

 

1.6 Tahapan Penelitian 

Dalam melakukan penelitian ini berikut adalah langkah-langkah 

mengerjakan penelitian : 

a. Feasibility Study  

Merupakan kegiatan untuk mencari informasi terkait dengan kebutuhan 

informasi apa saja yang diperlukan dalam proses pelayanan rawat jalan    

agar digunakan dalam rancangan antarmuka rekam medis yang akan 

dibuat  

b. Studi Literatur 

Bertujuan untuk mempelajari prinsip-prinsip perancangan antarmuka 

grafis  yang baik agar menjadi landasan dalam penelitian. Sumber teori 

pendukung tersebut berasal dari buku, jurnal, penelitian terdahulu serta 

internet 

c. Perancangan Antarmuka 

Perancangan yang dilakukan dengan menerapkan “8 Golden Rules 

Interface Design” dari (Shneiderman, et al.) agar menghasilkan sebuah 

rancangan antarmuka yang dapat memudahkan pengguna 

d. Pengujian Antarmuka 

Merupakan pengujian antarmuka pengguna yang dilakukan kepada 

pengguna dengan mengumpulkan umpan balik dan hasil dari umpan 

balik tersebut digunakan sebagai dasar untuk memperbaiki rancangan 

antarmuka yang dibuat 
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e. Pembuatan Laporan Penelitian 

Proses pembuatan laporan yang berisi hasil dari penelitian terkait 

perancangan antarmuka rekam medis   

1.7 Sistematika Penulisan  

Dalam penyusunan laporan akhir,  penulis menyusunnya dalam 4 Bab. Pada 

Bab Pertama yang penulis beri nama Pendahuluan didalamnya diuraikan 

tentang latar belakang kebutuhan antarmuka, rumusan masalah, batasan 

masalah, tujuan penelitian, spesifikasi perancangan antarmuka, tahapan 

penelitian, dan sistematika penulisan.  

Selanjutnya teori yang digunakan untuk mendukung perancangan 

antarmuka  yang berisi tentang tinjauan pustaka dan landasan teori penulis 

tempatkan pada Bab Kedua. 

Pada Bab Ketiga yang penulis beri nama analisis dan perancangan sistem di 

dalamnya diuraikan tentang pembahasan lebih lengkap tentang metode Design 

Thingking yang digunakan serta  penerapan 8 prinsip perancangan antarmuka 

dalam membangun rancangan antarmuka dan dilanjutkan dengan pengujian 

antarmuka .   

Pada bagian akhir yaitu bagian penutup penulis bermaksud menyimpulkan 

apa yang sudah penulis kerjakan berikut saran untuk perbaikan di waktu yang 

akan datang. 
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Bab 4 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

4.1 Kesimpulan  

 Dari hasil perancangan antarmuka dan pengujian yang telah dilakukan dapat 

ditarik kesimpulan bahwa : 

1)  Perancangan antarmuka yang dibuat sudah cukup efisien, bisa dilihat dari 

hasil pengukuran skala efisiensi dimana mendapatkan skor Good.  

2) Perancangan antarmuka yang dibuat bisa dikatakan cukup efektif, bisa 

dilihat dari hasil pengukuran skala ketepatan dimana mendapatkan skor 

Above Average. 

3) Perancangan antarmuka yang dibuat cukup user friendly bisa ditunjukan 

dengan hasil pengukuran kategori skala kejelasan dimana mendapatkan skor 

Above Average, yang berarti bahwa antarmuka yang dibuat mudah dipahami 

dan digunakan oleh pengguna. Selain itu perancangan antarmuka yang 

dibuat telah sesuai dengan teori “8 Golden Rules Interface Design” yang 

diterapkan  

4.2 Saran 

 Saran yang bisa diberikan penulis untuk penelitian berikutnya adalah: 

1) Untuk perancangan antarmuka tools yang pada umumnya digunakan adalah 

Figma dan Justinmind namun jika tetap ingin menggunakan Canva, penulis 

menyarankan untuk mengupgrade ke Canva Pro apabila tetap ingin 

menggunakan Canva yang gratis bisa juga namun terdapat batasan halaman 

untuk mendesain yaitu hanya 150 halaman jika ingin lebih maka harus 

membuat project baru 

2) Pada aspek kebaruan terdapat faktor yang perlu menjadi perhatian yaitu: 

konvensional dan lazim dimana memiliki impresi positif 
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3) Perlu dilakukan upaya untuk meningkatkan daya tarik, pragmatic quality 

dan hedonic quality dengan menyediakan fitur atau fungsi yang bisa 

membantu menyelesaikan pekerjaan pengguna serta menyenangkan ketika 

digunakan 
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