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ABSTRAK

Latar  Belakang: Klinik  dokter  praktik  mandiri  di  Indonesia,  khususnya  yang  telah  menjadi  mitra 
BPJS  Kesehatan  telah  terbiasa  menggunakan  sistem  berbasis  elektronik.  Namun  software  yang 
disediakan oleh BPJS Kesehatan tersebut belum mampu menggantikan fungsi rekam medis di klinik 
dokter praktik mandiri karena beberapa keterbatasan. Di Indonesia, saat ini belum ada software rekam 
medis  elektronik  yang  dapat  digunakan  baik  untuk  pasien  umum maupun  pasien  BPJS Kesehatan 
serta asuransi kesehatan lain dengan konsep Software as a Service (SaaS).
Tujuan: Mengembangkan sistem rekam medis elektronik berbasis SaaS bagi dokter praktik mandiri 
di Indonesia.
Metode:  Jenis  penelitian  ini  adalah  research  and  development  dengan  mengikuti  tahapan 
pengembangan sistem informasi menggunakan metode prototyping. Subyek penelitian adalah dokter 
praktik  mandiri  di  Daerah  Istimewa  Yogyakarta  berjumlah  25  orang.  Data  kualitatif  dikumpulkan 
dengan wawancara dan FGD pada  tahap analisis kebutuhan. Data kuantitatif dikumpulkan dengan 
kuesioner pada tahap uji coba dan evaluasi.
Hasil:  Rekam  medis  elektronik  harus  dapat  menyimpan  dan  menampilkan  riwayat  penyakit 
terdahulu,  riwayat  alergi,  dan  riwayat  kunjungan  pasien  ke  klinik  dokter  praktik  mandiri  serta 
interoperable  dengan  p‑Care  BPJS  Kesehatan.  Hasil  evaluasi  menunjukkan  semua  responden  setuju 
terhadap aspek system usefulness, information quality, dan interface quality.
Kesimpulan:  Prototype  rekam  medis  elektronik  bagi  dokter  praktik  mandiri  telah  dikembangkan 
dengan konsep SaaS dan responden merasa puas terhadap prototype yang telah dikembangkan.

Kata kunci: rekam medis elektronik; dokter praktik mandiri; software as a service
 
ABSTRACT

Background:    Independent  practice  doctors  in  Indonesia,  especially  those who  have  become BPJS Kesehatan 
(Indonesian  national  health  insurance  provider)  partners,  are  accustomed  to  using  electronic‑based  systems. 
However, the software provided by BPJS Kesehatan has not been able to replace the function of medical records 
due to several  limitations. Electronic medical record software with the concept of Software as a Service (SaaS) 
was not yet existing in Indonesia at this time.
Objective:    To  develop  a  SaaS‑based  electronic  medical  record  system  for  independent  practice  doctors  in 
Indonesia.
Method:   This research followed the stages of  information system development using the prototyping method. 
Subjects were 25 independent practice doctors in Yogyakarta. Qualitative data were collected through interviews 
and  FGDs  at  the  need  analysis  stage.  Quantitative  data  were  collected  by  questionnaire  at  the  trial  and 
evaluation stage.
Results:  An electronic medical record must be able to store and display a history of previous illnesses, a history 
of allergies, and a history of patient visits to the clinic and interoperable with a software that provided by BPJS 
Kesehatan.  The  electronic  medical  record  prototype  was  developed  with  the  concept  of  SaaS.  The  evaluation 
results showed that there were no respondents who stated disagree or strongly disagree with aspects of system 
usefulness, information quality, and interface quality.
Conclusion: The prototype of an electronic medical record for independent practice doctors has been developed 
with the SaaS concept and respondents are satisfied with the prototype.
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PENDAHULUAN

Penggunaan  teknologi  informasi 

dalam  bidang  kesehatan  memegang 

peranan  penting  dalam  peningkatan 

kualitas  layanan  kesehatan.  Implementasi 

sistem  informasi  kesehatan  saat  ini 

berpotensi  meningkatkan  performa 

fasilitas  kesehatan,  menghemat  biaya 

operasional,  dan meningkatkan  kepuasan 

pasien (Goldzweig dkk., 2009). Penerapan 

teknologi  informasi  di  fasilitas  kesehatan 

mencakup  aktivitas  analisis  untuk 

menyusun algoritma atau prosedur dalam 

proses  manajemen,  proses  kontrol, 

pengambilan  keputusan,  dan  penelaahan 

aspek medis (Khodambashi, 2013). 

Salah  satu  aktivitas  di  fasilitas 

kesehatan  yang  dapat  dimaksimalkan 

dengan  pemanfaatan  teknologi  informasi 

adalah pelayanan dan pengelolaan  rekam 

medis.  Menurut  Peraturan  Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 269/

Menkes/Per/III/2008,  rekam  medis  adalah 

berkas  yang  berisikan  catatan  dan 

dokumen  tentang  identitas  pasien, 

pemeriksaan,  pengobatan,  tindakan  dan 

pelayanan  lain  yang  telah  diberikan 

kepada  pasien.  Dokter  dan  dokter  gigi 

wajib  membuat  rekam  medis  sesuai 

amanat Undang‑Undang Nomor 29 tahun 

2004 tentang Praktik Kedokteran.

Dalam  dunia  kedokteran, 

penggunaan  rekam  medis  elektronik 

semakin meluas. Menurut Aaronson et al. 

(2001),  residen  dokter  keluarga  di 

American  Academy  of  Family  Physicians 

memperoleh  lebih  banyak  manfaat  dari 

penggunaan  rekam  medis  elektronik  jika 

dibandingkan dengan penggunaan rekam 

medis  kertas  (Aaronson  et  al.,  2001). 

Manfaat  yang  diperoleh  meliputi 

meningkatnya  akurasi 

pendokumentasian,  berkurangnya  clinical 

errors,  berkurangnya  waktu  yang 

dibutuhkan  untuk  melakukan  review 

terhadap  riwayat  kesehatan  pasien, 

berkurangnya  redundansi  data,  serta 

semakin  mudah  dan  cepat  dalam 

mengakses data pasien.

Penggunaan  rekam  medis  elektronik 

dapat  mengurangi  kesalahan  (clinilcal 

errors),  meningkatkan  kualitas  pelayanan 

kesehatan,  serta  mengurangi  pembiayaan 

sehingga  direkomendasikan  untuk 

digunakan  di  pelayanan  rawat  jalan 

(Goodman,  2005).  Adanya 

perekomendasian  penggunaan  rekam 

medis  elektronik  dapat  meningkatkan 

jumlah  fasilitas  kesehatan  yang 

mengimplementasikan  rekam  medis 

elektronik  sebagai  upaya  untuk 

meningkatkan  kualitas  pelayanan, 

meningkatkan  kepuasan  pasien,  dan 

mengurangi  clinical  errors  (Schenarts  & 

Schenarts, 2012).

Penggunaan  rekam  medis  elektronik 

sebagai  sumber  primer dalam mengakses 

riwayat  kesehatan  pasien  semakin 

meningkat pada fasilitas kesehatan primer 

di Kanada,  Inggris, dan Amerika    (Perera 

et  al.,  2011).  Salah  satu  hambatan  dalam 

implementasi  rekam  medis  elektronik 

adalah  adanya  kekhawatiran  bahwa 

dokter  atau  tenaga  kesehatan  lain  akan 

membutuhkan  waktu  yang  lebih  lama 

untuk  mengisikan  data  dalam  format 

elektronik dibandingkan saat mencatatkan 

data  pada  rekam  medis  kertas.  Namun 

berdasarkan  penelitian  yang  telah 

dilakukan Pizziferri et al. (2005) diketahui 

bahwa proses dokumentasi menggunakan 

format  elektronik  membutuhkan  waktu 

yang  sama  bahkan  relatif  lebih  singkat 

dibanding  jika  menggunakan 

dokumentasi  berbasis  kertas  (Pizziferri  et 

al., 2005). 

Penelitian dari Wang et al.  (2003) juga 

menunjukkan bahwa implementasi rekam 

medis  elektronik  di  fasilitas  pelayanan 

kesehatan  primer  dapat  memberikan 

dampak  positif  dari  sisi  finansial, 

tentunya hal ini akan semakin memotivasi 

para  pengelola  layanan  kesehatan 

khususnya  layanan  primer  seperti  klinik 

doktek  praktik  mandiri  untuk 

mengimplementasikan  rekam  medis 

elektronik  (Wang  et  al.    ,  2003).  Klinik 

dokter  praktik  mandiri  di  Indonesia 
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khususnya yang telah menjadi mitra BPJS 

Kesehatan  telah  terbiasa  menggunakan 

sistem  berbasis  elektronik.  Hal  tersebut 

dikarenakan semua mitra BPJS Kesehatan 

harus menginputkan data pelayanan yang 

diberikan  kepada  pasien  BPJS  Kesehatan 

melalui  software  khusus  secara  online 

melalui.  Dengan  demikian  maka 

infrastrukur  pendukungnya  seperti 

komputer  dan  akses  internet  juga  telah 

siap  dan  dimiliki  oleh  semua  mitra  BPJS 

Kesehatan.

Namun software yang disediakan oleh 

BPJS  Kesehatan  tersebut  belum  mampu 

menggantikan  fungsi  rekam  medis  di 

klinik  dokter  praktik  mandiri.  Hal  ini 

dikarenakan  software  masih  memiliki 

beberapa  keterbatasan  seperti 

keterbatasan  item  pencatatan  terbatas 

untuk  pasien  BPJS  (data  pasien  umum 

tidak  dapat  diinput),  dan  hanya  mampu 

menampilkan  data  pelayanan  dari  10 

kunjungan  terakhir  pasien.  Klinik  dokter 

praktik  mandiri  bisa  saja  menggunakan 

software  pencatatan  rekam  medis 

elektronik  yang  banyak  beredar  di 

pasaran saat  ini, namun para dokter akan 

kesulitan  jika menghadapi kendala  teknis 

dalam  implementasinya  mengingat 

sifatnya  yang  masih  offline  dan  harus  di‑

install di komputer lokal.

Oleh  karena  adanya  keterbatasan 

tersebut,  dibutuhkan  sebuah  software 

rekam  medis  elektronik  yang  dapat 

digunakan  baik  untuk  pasien  umum 

maupun  pasien  BPJS  Kesehatan  dan 

asuransi  kesehatan  lain  dengan  konsep 

Software as a Service (SaaS) yang belum ada 

di  Indonesia  saat  ini.  Konsep  ini 

memungkinkan  pengguna  memperoleh 

fitur  software  sesuai  kebutuhan  dan  tidak 

perlu  memikirkan  aspek  teknis  terkait 

installasi  dan  trouble  shooting  (Benlian  & 

Hess,  2011). Dalam  konsep  SaaS,  software 

disimpan  dan  dikelola  dengan 

infrastruktur  cloud  computing.  Pengguna 

cukup  memiliki  akses  internet  dan  dapat 

langsung  menggunakan  fitur  software 

yang  dibutuhkan  dengan  berbagai 

fleksibilitas pengelolaan. 

Penelitian  ini  bertujuan  untuk 

mengembangkan  sistem  rekam  medis 

elektronik  berbasis  SaaS  bagi  dokter 

praktik  mandiri  di  Indonesia.  Dengan 

konsep SaaS maka dokter tidak perlu lagi 

memikirkan  teknis  instalasi  dan 

maintenance  dari  rekam  medis  elektronik 

yang  digunakan  karena  software  tersebut 

dapat diakses secara online kapan saja dan 

dari  mana  saja  sepanjang  terdapat  akses 

internet  baik  menggunakan  komputer, 

laptop, maupun smartphone.

 

METODE

Jenis penelitian ini adalah research and 

development.  Penelitian  dan 

pengembangan  rekam  medis  elektronik 

bagi  dokter  praktik  mandiri  mengikuti 

tahap‑tahap  pengembangan  sistem 

informasi  dengan  metode  prototyping. 

Subjek  penelitian  adalah  dokter  praktik 

mandiri  di  Daerah  Istimewa  Yogyakarta 

berjumlah  25  orang  yang  dipilih  dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi.

Kriteria inklusi meliputi:
1. Dokter  umum  yang  membuka  klinik 

praktik mandiri.

2. Memiliki komputer/laptop/smartphone 

dan akses internet.

3. Bersedia menjadi mitra  implementasi 

rekam medis elektronik.

Kritria eksklusi meliputi:

1. Dokter  gigi  yang  membuka  klinik 

praktik mandiri.

2. Dokter  spesialis  yang  membuka 

klinik praktik mandiri.

Kegiatan pengumpulan data di  tahap 

analisis  kebutuhan  berpusat  pada 

pengumpulan  data  kualitatif  yang 

diperoleh  melalui  kegiatan  wawancara 

dan  focus  group  discussion  (FGD).  Data 

yang  dikumpulkan  mencakup  kebutuhan 

data  serta  fitur  dari  rekam  medis 

elektronik  yang  dibutuhkan  dokter 

praktik  mandiri.  Selain  itu,  data  juga 

diperoleh  dari  studi  dokumentasi  pada 

dokumen  rekam  medis  yang  dibuat  oleh 

dokter praktik mandiri di  lapangan. Data 
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kuantitatif  dikumpulkan  menggunakan 

kuesioner  dalam  tahap  uji  coba  dan 

evaluasi.

 

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Analisis Kebutuhan

Alur  pelayanan  pasien  secara  umum 

di  klinik  dokter  praktik  mandiri  dimulai 

dari  tempat  pendaftaran  atau  registrasi 

pasien. Data pasien yang berkunjung akan 

dicatat  datanya  di  register  kunjungan 

pasien.  Khusus  untuk  pasien  yang 

menggunakan  BPJS  Kesehatan,  data  juga 

dicatatkan  ke  software  p‑Care  yang 

disediakan  oleh  BPJS  Kesehatan. 

Selanjutnya  petugas  pendaftaran  akan 

mengantarkan berkas rekam medis pasien 

yang bersangkutan ke ruang pemeriksaan. 

Pasien  akan  diperiksa  oleh  dokter  sesuai 

dengan  keluhannya  kemudian  dituliskan 

hasil  pemeriksaannya  di  berkas  rekam 

medis.  Dokter  kemudian  menulis  resep 

yang  diberikan  kepada  pasien  untuk 

menukarkannya  dengan  obat  di  bagian 

apotek.  Khusus  untuk  pasien  umum, 

sebelum  menerima  obat  akan  diminta 

untuk  melunasi  pembayaran  biaya 

pelayanan.  Alur  pelayanan  pasien  di 

klinik  dokter  praktik  mandiri  dapat 

dilihat pada Gambar 1.

Gambar 1. Alur Pelayanan Pasien di Klinik Dokter Praktik Mandiri
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Tabel 1. Kebutuhan Data

Rekam  medis  elektronik  harus  dapat 

menyimpan  dan  menampilkan  riwayat 

penyakit  terdahulu,  riwayat  alergi,  dan 

riwayat  kunjungan  pasien  ke  fasilitas 

kesehatan  dalam  hal  ini  adalah  klinik 

dokter  praktik  mandiri.  Data  yang  yang 

disimpan  meliputi  data  sosial  demografi 

seperti  identitas  pasien  dan  data  medis. 

Secara detail, kebutuhan data pada klinik 

dokter praktik mandiri dapat dilihat pada 

Tabel 1.  

 

No Jenis Data Item Data
1 Identitas Pasien Nomor rekam medis, nama lengkap, jenis kelamin, alamat, tempat 

&  tanggal  lahir,  golongan  darah,  agama,  pendidikan,  pekerjaan, 
status perkawinan, nomor telephone, asuransi yang digunakan

2 Alergi Jenis alergi, reaksi

3 Riwayat Penyakit Terdahulu Nama penyakit, keterangan

4 Riwayat Kunjungan Tanggal kunjungan, tingkat kesadaran, berat badan, tinggi badan, 
tekanan  darah  (systole  &  diastole),  frekuensi  pernafasan,  denyut 
jantung,  subjective,  objective,  assessment,  plan,  ICD‑10,  kelanjutan 
perawatan (berobat jalan/ dirujuk)

5 Data laboratorium Parameter pemeriksaan, satuan, nilai hasil pemeriksaan

6 Data obat Nama obat, jumlah, aturan pakai
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Pada  Peraturan  Meneteri  Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 269/MENKES/

PER/III/2008  tentang  Rekam  Medis 

disebutkan  bahwa  isi  rekam medis  untuk 

pelayanan  rawat  jalan  sekurang‑

kurangnya memuat:

a. Identitas pasien;

b. Tanggal dan waktu;

c. Hasil  anamnesis,  mencakup 

sekurang‑kurangnya  keluhan  dan 

riwayat penyakit;

d. Hasil  pemeriksaan  fisik  dan 

penunjang medis;

e. Diagnosis;

f. Rencana penatalaksanaan; 

g. Pengobatan dan atau tindakan;

h. Pelayanan  lain  yang  telah  diberikan 

kepada pasien;

i. Untuk  pasien  khusus  gigi  dilengkapi 

dengan odontogram klinik;

j. Persetujuan  tindakan  medis  bila 

diperlukan.

Pencatatan  rekam medis di  Indonesia 

umumnya  masih  berbasis  kertas, 

khususnya  di  klinik  dokter  praktik 

mandiri.  Menurut  Uslu  &  Stausberg 

(2008),  terdapat  berbagai  masalah  yang 

sering  terjadi pada penggunaan dokumen 

rekam  medis  berbasis  kertas  diantaranya 

dokumen  yang  tidak  terkelola  dengan 

baik,  mudah  rusak,  banyak  ditemukan 

ketidaklengkapan,  dan  redundansi  data 

(Uslu  &  Stausberg,  2008).  Selain  itu, 

dibutuhkan  tempat  penyimpanan  yang 

luas  serta  dibutuhkan  tenaga  dan  waktu 

lebih  untuk  menemukan  kembali  berkas 

rekam  medis  jika  dibutuhkan.  Untuk 

mengatasi  berbagai  masalah  tersebut 

kemudian  direkomendasikanlah 

penggunaan rekam medis elektronik. 

Masalah  yang  umum  terjadi  di 

fasilitas  kesehatan  primer  adalah  adanya 

double  entry  pada  p‑Care  BPJS  Kesehatan 

dan  pada  software  yang  telah  dimiliki 

masing‑masing  fasilitas  kesehatan 

tersebut sehingga menambah beban kerja  

(Sudarti,  2015).  Dikarenakan  hal  tersebut 

maka  prototype  rekam  medis  elektronik 

yang  dikembangkan  haruslah  dapat 

interoperable  dengan  p‑Care  BPJS 

Kesehatan sehingga tidak perlu dilakukan 

double entry. Selain  interoperable dengan p‑

Care  BPJS  Kesehatan,  rekam  medis 

elektronik  juga  harus  mampu 

menghasilkan  format  pelaporan  yang 

dibutuhkan  karena  salah  satu  kriteria 

rekam  kesehatan  elektronik  yang 

berkualitas  adalah  mampu  menghasilkan 

output  laporan  yang  dibutuhkan  secara 

valid  dan  akurat  (Hsiao  et  al.,  2011). 

Format  pelaporan  pada  klinik  dokter 

layanan primer meliputi  laporan 10 besar 

penyakit,  laporan  jumlah  kunjungan, 

laporan penggunaan obat, laporan peserta 

asuransi,  laporan  penyakit  menular  1x24 

jam,  laporan penyakit menular  (bulanan), 

laporan  tindakan,  laporan  rujukan, 

laporan  ibu  hamil,  laporan  ibu  hamil 

berisiko,  laporan  ibu melahirkan,  laporan 

penggunaan  KB,  dan  laporan  imunisasi 

(Putri, 2010).

2. Pengembangan sistem

Rekam  medis  elektronik  bagi  dokter 

praktik  mandiri  dikembangkan 

berdasarkan  hasil  analisis  kebutuhan. 

Rekam  medis  elektronik  yang 

dikembangkan  merupakan  sistem 

berbasis  web  yang  dapat  mengakomodir 

konsep  Software  as  a  Service  (SaaS). 

Spesifikasi  teknis  pengembangannya 

dapat dilihat pada Tabel 2.

Prototype  rekam  medis  elektronik 

dikembangkan  menggunakan  bahasa 

pemrograman  PHP  berbasis  Laravel 

framework.  Laravel  merupakan  salah  satu 

dari  empat  PHP  framework  yang  populer 

saat  ini  bersama  dengan  Symfony,  Code 

Igniter,  dan  Phalcon  (Samra,  2015).  Rekam 

medis  elektronik  dikembangkan  dengan 

mengikuti  tahapan‑tahapan  pada  metode 

prototyping.  Metode  ini  menggunakan 
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Tabel 2. Spesifikasi teknis

Spesifikasi Keterangan

Bahasa pemrograman PHP 7.3.10

Basis data MariaDB 10.4.8 

Framework pemrograman Laravel 5.7

Web browser Google Chrome 81

Web server Apache (XAMPP)
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pendekatan  pengembangan  software 

berbasis  pengalaman  dan  eksperimen. 

Prototyping  menghasilkan  versi  awal  dari 

sebuah  software  (prototype)  yang 

menggambarkan  sistem  secara 

keseluruhan  yang  memungkinkan 

pengembang  melakukan  eksperimen  dan 

kontak  dengan  calon  pengguna  untuk 

mengidentifikasi  kekurangan  dan 

mendapatkan  masukan  demi 

penyempurnaan  sistem  ke  (Budde  et  al., 

1992).  Salah  satu  elemen  kunci  dari 

pengembangan  prototype  software  adalah 

dengan  melakukan  komunikasi  efektif 

dengan  calon  pengguna.  Perbaikan  dan 

penyempurnaan  prototype  akan  terus 

dilakukan  sampai  mendapatkan 

persetujuan calon pengguna sehingga siap 

diimplementasikan    (Kushniruk  &  Patel, 

2004).

Prototype  rekam  medis  elektronik 

untuk  dokter  praktik  mandiri  dapat 

diakses  secara  online  dengan 

mengetikkan  alamat    pada  web  browser. 

Pengguna  dapat  membuat  akun  terlebih 

dahulu  atau  dapat  langsung  login 

menggunakan  akun  google  (gmail) 

masing‑masing  (Gambar  2),  kemudian 

dapat  langsung memasukkan data  rekam 

medis  (Gambar  3  dan  Gambar  4). 

Pengguna  tidak  perlu  lagi  repot  meng‑

install  software  rekam  medis  elektronik  di 

komputer lokalnya masing‑masing karena 

sudah disediakan dengan konsep SaaS. 
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Gambar 2. Halaman login
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Gambar 3. Rekam medis pasien
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Gambar 4. Detail rekam medis pasien per kunjungan

SaaS  dikembangkan  untuk 

meminimalisir  biaya  yang  harus 

dikeluarkan  dalam  implementasi  software 

karena konsep ini memungkinkan adanya 

penghematan  dari  sisi  hardware,  software, 

dan kegiatan pemeliharaan (Lechesa et al., 

2012).  SaaS  telah  berhasil  diterapkan  di 

Eropa,  beberapa  negara  di  Amerika 

bagian  utara,  serta  beberapa  negara  di 

kawasan  Asia‑Pasifik  (Guo,  2009).  Tentu 

konsep SaaS  juga bukan  tanpa  risiko dan 

kekurangan.  Beberapa  aspek masih  perlu 

mendapatkan  perhatian  lebih  terutama 

terkait  aspek  keamanan  dan  performa 
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sistem  ketika  digunakan  oleh  banyak 

pengguna (Tsai et al., 2014).

Salah  satu  kebutuhan  pengguna 

adalah  agar  sistem  rekam  medis 

elektronik  dapat  terintegrasi    atau 

interoperable  dengan  software  p‑Care  BPJS 

Kesehatan.  Integrasi  rekam  medis 

elektronik dengan p‑Care BPJS Kesehatan 

atau biasa dikenal dengan  istilah bridging 

system difasilitasi menggunakan teknologi 

web  service.  Konsep  bridging  system 

menggunakan teknologi web service adalah 

dengan  memfasilitasi  adanya  interaksi 

antara service provider dan service  requester 

  (Kreger,  2003). Service  provider dalam hal 

ini  adalah  BPJS  Kesehatan  dan  service 

requester  adalah  dokter  praktik  mandiri 

melalui  sistem  rekam  medis  elektronik. 

Dengan  adanya  interaksi  melalui  fasilitas 

web  service  maka  data  yang  terinput  di 

rekam medis elektronik juga akan terinput 

di  database  p‑Care  BPJS  Kesehatan  secara 

realtime dan otomatis.

Pengembangan Rekam Medis Elektronik Berbasis Software as a Service (SaaS)...

3. Uji coba dan evaluasi

Ujicoba  dilakukan  terhadap  25 

responden  yang  merupakan  dokter 

praktik  mandiri.  Masing‑masing 

responden  dibimbing  dan  didampingi 

untuk kemudian memasukkan data rekam 

medis  secara  mandiri  sebanyak  masing‑

masing  lima data  pasien.  Para  responden 

kemudian  diberikan  kuesioner  yang 

diadopsi  dari  Post‑Study  System  Usability 

Questionnaire  (PSSUQ)  (Lewis,  1995). 

Untuk  melihat  penilaian  responden 

terhadap  sistem  rekam  medis  elektronik 

yang  telah  dikembangkan  mencakup 

system  usefulness,  information  quality, 

interface  quality,  dan  kepuasan  responden 

secara  umum.  Berbagai  tipe  produk 

software  dalam  fase  pengembangan  telah 

dievaluasi  menggunakan  PSSUQ  dalam 

10 tahun terakhir (Lewis, 2002). Meskipun 

kuesioner  ini  cukup  tua  namun  masih 

cukup  relevan  untuk  mengevaluasi 

berbagai tipe sistem komputer (Rosa et al., 

2015).  Hasil  evaluasi  responden 

menggunakan  PSSUQ  dapat  dilihat  pada 

Gambar 6.

Gambar 5. Skema bridging system

Gambar 6. Hasil evaluasi
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Dari  hasil  evaluasi  diketahui  bahwa 

tidak  ada  responden  yang  menyatakan 

tidak  setuju  atau  sangat  tidak  setuju 

terkait  kepuasan  terhadap  aspek  system 

usefulness,  information  quality,  interface 

quality,  dan  kepuasan  responden  secara 

umum.  System  usefulness    merupakan 

salah  satu  faktor  yang  menentukan 

keberhasilan  implementasi  sebuah  sistem 

informasi  (Yusof  et  al.,  2007). 

Kebermanfaatan sebuah sistem yang baru 

dikembangkan  akan  menentukan 

kesuksesan  implementasinya.  Dari  sisi 

evaluasi  sistem  informasi,  information 

quality  adalah dimensi yang paling sering 

dievaluasi    (Van  der  Meijden,  2003). 

Kualitas  informasi  menentukan  kualitas 

dari sebuah sistem informasi. 

Selain  itu  yang  tidak  kalah  penting 

dalam  evaluasi  sistem  informasi  adalah 

aspek  interface  quality.  Pada  fasilitas 

kesehatan, salah satu elemen pengukuran 

kepuasan  pengguna  terhadap  sistem 

informasi yang digunakan adalah interface 

quality  (Aggelidis  &  Cha=oglou,  2012). 

Persepsi  pengguna  terhadap  kualitas user 

interface memiliki keterkaitan erat dengan 

persepsi  pengguna  terhadap  keseluruhan 

aspek  pada  sistem  informasi  yang 

berdampak  pada  penerimaan  pengguna 

terhadap  sistem  tersebut  (Schenkman  & 

Jönsson,  2000).  Evaluasi  pada  aspek 

kualitas  user  interface  secara  tidak 

langsung  akan  mampu  mengidentifikasi 

kekurangan  sistem  dari  sisi  persepsi 

pengguna  terkait  kegunaan  sistem 

tersebut  (Taylor  et  al.,  2011).  Kepuasan 

responden  terhadap  aspek  system 

usefulness,  information quality, dan  interface 

quality,  menunjukkan  bahwa  prototype 

rekam medis elektronik berbasis SaaS bagi 

dokter  praktik  mandiri  memiliki  potensi 

keberhasilan  yang  cukup  besar  pada 

tahap implementasi.

 

PENUTUP

Prototype rekam medis elektronik bagi 

dokter  praktik  mandiri  telah 

dikembangkan  dengan  konsep  SaaS 

sehingga  pengguna  tidak  perlu  lagi 

memikirkan aspek teknis seperti  installasi 

dan  maintenance.  Pengguna  cukup 

mengakses sistem rekam medis elektronik 

secara  online  dan  login  menggunakan 

akunnya  masing‑masing.  Sistem  rekam 

medis elektronik yang dikembangkan juga 

sudah  interoperable  dengan  p‑Care  BPJS 

Kesehatan.  Pengguna  merasa  puas 

terhadap  sistem  secara  keseluruhan  dan 

secara  spesifik  pada  aspek  system 

usefulness,  information quality, dan  interface 

quality.
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