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ABSTRAK 

Transformasi digital dalam layanan kesehatan menjadi langkah strategis untuk meningkatkan 
efisiensi, keamanan, dan kualitas pelayanan rumah sakit, termasuk dalam proses pengisian 
formulir informed consent. Di RSUD Prof. dr. Soekandar Mojokerto, proses tersebut masih 
dilakukan secara manual menggunakan formulir kertas, yang menimbulkan kendala berupa 
pemborosan sumber daya, kesalahan penulisan, keterlambatan administrasi, serta risiko 
kehilangan dokumen. Kegiatan pengabdian ini bertujuan merancang antarmuka e-form 
informed consent yang terintegrasi dengan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit 
(SIMRS) melalui pendekatan user-centered design (UCD). Tahapan kegiatan meliputi 
observasi lapangan, wawancara dengan tenaga medis, perancangan prototipe 
menggunakan aplikasi Figma, sosialisasi, dan uji coba desain. Hasil menunjukkan bahwa 
desain e-form mudah digunakan, intuitif, dan sesuai kebutuhan pengguna dengan tingkat 
penerimaan sebesar 90%. Implementasi e-form ini mampu mengurangi penggunaan kertas 
hingga 80%, mempercepat pengisian data, serta meningkatkan keamanan dan akurasi 
informasi pasien. Desain antarmuka yang dihasilkan menjadi model strategis dalam 
mendukung digitalisasi rekam medis dan memperkuat transformasi layanan kesehatan yang 
efektif, transparan, dan berkelanjutan. 
 
Kata kunci: Informed Consent Elektronik, Desain Antarmuka, SIMRS 
 

ABSTRACT 

Digital transformation in healthcare services is a strategic step to improve the efficiency, 
safety, and quality of hospital services, including the process of filling out informed consent 
forms. At Prof. Dr. Soekandar Regional General Hospital in Mojokerto, this process is still 
carried out manually using paper forms, which creates obstacles such as wasted resources, 
writing errors, administrative delays, and the risk of document loss. This community service 
activity aims to design an informed consent e-form interface integrated with the Hospital 
Management Information System (SIMRS) through a user-centered design (UCD) approach. 
The activity stages include field observations, interviews with medical personnel, prototype 
design using the Figma application, socialization, and design trials. The results show that the 
e-form design is easy to use, intuitive, and meets user needs with an acceptance rate of 
90%. The implementation of this e-form can reduce paper use by up to 80%, speed up data 
entry, and improve the security and accuracy of patient information. The resulting interface 
design serves as a strategic model in supporting the digitization of medical records and 
strengthening the transformation of effective, transparent, and sustainable healthcare 
services. 
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PENDAHULUAN 

Transformasi digital di sektor kesehatan telah menjadi salah satu prioritas 

utama dalam pembangunan sistem pelayanan kesehatan modern. Inovasi digital 

tidak hanya meningkatkan efisiensi administratif dan mutu pelayanan, tetapi juga 

memperluas akses terhadap informasi kesehatan yang akurat dan aman bagi 

masyarakat (World Health Organization, 2023). Salah satu komponen penting dari 

digitalisasi layanan medis adalah penerapan rekam medis elektronik (RME), 

termasuk digitalisasi dokumen persetujuan tindakan medis (informed consent). 

Dokumen ini berfungsi sebagai bukti hukum bahwa pasien telah menerima dan 

memahami informasi mengenai tindakan medis yang akan dilakukan serta 

memberikan persetujuan secara sadar (Fitriani & Ulfah, 2024). 

Meskipun teknologi informasi di bidang kesehatan telah berkembang pesat, 

banyak rumah sakit di Indonesia masih menggunakan sistem manual berbasis 

kertas. Proses tersebut menimbulkan berbagai kendala seperti potensi kehilangan 

atau kerusakan dokumen, keterlambatan administrasi, tulisan tangan yang sulit 

dibaca, serta risiko kesalahan pengisian data pasien (Putri et al., 2022; Mundok et 

al., 2024). Kondisi ini juga menghambat integrasi data dengan Sistem Informasi 

Manajemen Rumah Sakit (SIMRS), padahal sistem tersebut merupakan bagian vital 

dari upaya pemerintah dalam mewujudkan pelayanan kesehatan digital sesuai 

amanat Permenkes No. 24 Tahun 2022, yang mewajibkan seluruh fasilitas 

kesehatan untuk menerapkan RME paling lambat pada akhir 2023. 

Secara kronologis, di rumah sakit telah mengembangkan beberapa sistem 

digital internal untuk menunjang layanan kesehatan. Namun, sebagian proses 

dokumentasi terutama pengisian formulir informed consent masih dilakukan secara 

manual. Kesenjangan antara sistem digital dan prosedur konvensional ini 

menyebabkan terjadinya duplikasi kerja, inefisiensi waktu, serta penurunan akurasi 

data pasien (Pramudya et al., 2025). Selain itu, rendahnya pemahaman staf medis 

terhadap sistem baru serta keterbatasan infrastruktur digital menjadi faktor 

penghambat utama transformasi layanan kesehatan (Putra et al., 2024; Onyeabor et 

al., 2025). 
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Berbagai studi internasional menegaskan bahwa desain antarmuka (interface 

design) memegang peranan penting dalam keberhasilan implementasi sistem digital 

di rumah sakit. Desain antarmuka yang intuitif, mudah dipahami, dan sesuai 

kebutuhan pengguna dapat meningkatkan keterlibatan pengguna serta 

mempercepat proses adaptasi teknologi (Alfina et al., 2024; Paton et al., 2024). 

Penggunaan alat desain seperti Figma memungkinkan kolaborasi langsung antara 

perancang dan pengguna, menghasilkan desain yang lebih responsif terhadap 

kebutuhan medis (De Sutter et al., 2022; Blanchard et al., 2023). Penelitian juga 

menunjukkan bahwa penerapan e-form informed consent secara efektif dapat 

meningkatkan efisiensi hingga 30 persen dan mengurangi kesalahan administratif 

(Wulandari et al., 2023; Haring et al., 2023). 

Namun demikian, sebagian besar pengembangan sistem RME di Indonesia 

masih berfokus pada aspek fungsional dan keamanan, belum menitikberatkan pada 

aspek usability dan user experience (UX) tenaga kesehatan (Cahill et al., 2025; Jat 

et al., 2025). Inilah yang menjadi celah (gap) pengabdian: belum adanya model 

desain antarmuka e-form informed consent yang terintegrasi, mudah digunakan, 

serta sesuai dengan alur kerja rumah sakit daerah. Oleh karena itu, kegiatan 

pengabdian ini diarahkan untuk merancang dan mengimplementasikan desain 

interface e-form informed consent menggunakan pendekatan user-centered design, 

agar dapat mendukung digitalisasi penuh sistem dokumentasi medis di RSUD Prof. 

dr. Soekandar. 

Upaya ini diharapkan tidak hanya memperbaiki efisiensi dan keamanan data, 

tetapi juga mendorong transformasi digital pelayanan kesehatan yang berkelanjutan, 

inklusif, dan berorientasi pada pengguna. Dengan desain antarmuka yang tepat, 

sistem e-form informed consent dapat berperan sebagai instrumen strategis dalam 

meningkatkan transparansi, akurasi, serta kecepatan layanan kesehatan di era 

digital. 

METODE  

Metode yang digunakan dalam kegiatan Perancangan desain antarmuka e-

form informed consent diawali dengan koordinasi bersama pihak rumah sakit untuk 
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menentukan jadwal sosialisasi dan sasaran peserta. Tim menyediakan materi 

wawancara, bahan sosialisasi, serta fasilitas pendukung seperti laptop. Prosesnya 

dimulai dengan wawancara kepada staf medis untuk mengidentifikasi penggunaan 

formulir manual, dilanjutkan dengan menyajikan desain e-form, yang mencakup data 

pasien, tampilan awal, tanda tangan digital, dan tombol penyimpanan. Diskusi 

diadakan untuk mendapatkan tanggapan diam dari pengguna. Setelah kegiatan 

tersebut, desain disempurnakan sesuai dengan masukan tersebut, laporan 

diringkas, dan hasilnya dikirim ke pemilik rumah sakit dalam bentuk berkas lunak 

sebagai komponen sistem manajemen informasi. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Identifikasi Permasalahan dan Kondisi Awal 

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara dengan kepala unit rekam medis, 

diketahui bahwa proses pengisian formulir persetujuan tindakan medis (informed 

consent) masih dilakukan secara manual menggunakan formulir kertas. Sistem ini 

menimbulkan sejumlah kendala seperti pemborosan kertas, risiko kehilangan 

dokumen, keterlambatan proses pengisian, tulisan tangan yang sulit dibaca, serta 

potensi kesalahan penulisan data pasien. Selain itu, dokumen manual tidak 

terintegrasi dengan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS), sehingga 

memperlambat proses verifikasi dan analisis data pasien. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kegiatan Wawancara 
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Temuan ini sejalan dengan penelitian Putri et al. (2022) dan Mundok et al. 

(2024) yang menyatakan bahwa penggunaan formulir manual berisiko tinggi 

terhadap kehilangan data dan keterlambatan pelayanan medis. Inefisiensi tersebut 

juga berdampak langsung terhadap kepuasan pasien dan efektivitas kerja tenaga 

medis. 

Perancangan Desain Interface E-Form Informed Consent 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Desain antarmuka (interface) 
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Sebagai solusi atas permasalahan tersebut, tim pengabdian melakukan 

perancangan antarmuka (interface) e-form informed consent menggunakan 

pendekatan user-centered design (UCD). Tahapan kegiatan meliputi: (1) Analisis 

kebutuhan pengguna melalui wawancara dengan tenaga medis dan staf rekam 

medis; (2) Pembuatan rancangan prototipe awal menggunakan aplikasi Figma; (3) 

Validasi desain dengan pengguna (uji coba dan sosialisasi); (4) Revisi desain 

berdasarkan masukan lapangan. 

Desain akhir e-form menampilkan fitur utama seperti identifikasi pasien 

otomatis, tanda tangan digital, menu pilihan tindakan medis, serta penyimpanan data 

terintegrasi ke SIMRS. Tata letak dirancang sederhana dengan hierarki visual yang 

jelas, ukuran huruf yang dapat diakses, serta warna kontras untuk mendukung 

keterbacaan. 

Prinsip perancangan ini didasarkan pada teori interaksi manusia-komputer 

(HCI) yang menekankan aspek usability, efficiency, dan learnability (Paton et al., 

2024; Alfina et al., 2024). Menurut Haring et al. (2023), antarmuka digital di bidang 

kesehatan harus memenuhi standar kemudahan penggunaan agar dapat 

mengurangi kesalahan administratif dan meningkatkan kepatuhan hukum. 

Sosialisasi desain interface e-form informed consent 

Prototipe e-form diuji coba pada sepuluh staf rekam medis dan perawat ruang 

rawat inap. Hasil uji menunjukkan bahwa 90% responden menyatakan tampilan 

desain mudah dipahami, navigasi antarhalaman intuitif, dan proses pengisian lebih 

cepat dibanding formulir manual. Responden juga memberikan masukan terkait 

penyesuaian ukuran huruf dan kontras warna, yang kemudian diintegrasikan dalam 

versi final. 

Hasil ini konsisten dengan temuan De Sutter et al. (2022) dan Blanchard et al. 

(2023) bahwa keterlibatan pengguna sejak tahap perancangan meningkatkan 

penerimaan teknologi serta mempercepat adaptasi sistem digital di fasilitas 

kesehatan. Selain itu, desain berbasis Figma terbukti mempercepat kolaborasi lintas 

tim dan mempermudah revisi visual (Alfina et al., 2024). 

Implementasi e-form informed consent memiliki beberapa manfaat penting: (1) 

Efisiensi waktu dan sumber daya, dengan pengisian dan penyimpanan data yang 
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lebih cepat serta pengurangan penggunaan kertas hingga 80%. (2) Keamanan data 

yang lebih tinggi, karena penyimpanan digital terintegrasi dengan SIMRS dan 

dilindungi autentikasi pengguna. (3) Peningkatan kualitas pelayanan, karena 

informasi pasien dapat diakses secara real-time dan mudah diverifikasi oleh dokter 

maupun tenaga administrasi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Sosialisasi desain interface e-form informed consent 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Wulandari et al. (2023) yang menemukan 

bahwa digitalisasi formulir persetujuan tindakan medis dapat meningkatkan efisiensi 

proses hingga 30% dan mengurangi kesalahan input data. Secara lebih luas, 

integrasi sistem digital juga mendukung program SatuSehat Kemenkes RI yang 

menargetkan seluruh fasilitas kesehatan berbasis data elektronik pada tahun 2025 

(Putra et al., 2024). 

Meskipun kegiatan pengabdian ini berhasil menghasilkan rancangan 

antarmuka yang fungsional dan diterima pengguna, masih terdapat keterbatasan 

berupa belum adanya integrasi langsung dengan server SIMRS rumah sakit, serta 

belum dilakukan uji validasi teknis terhadap keamanan data pasien. Ke depan, 

pengembangan sistem perlu memperhatikan aspek interoperability dan 

cybersecurity agar implementasi e-form benar-benar siap digunakan secara 

operasional (Cahill et al., 2025; Goldschmitt et al., 2025). Selain itu, pelatihan 
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berkelanjutan bagi tenaga medis dan petugas rekam medis penting untuk 

memastikan adopsi teknologi berjalan optimal. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Kegiatan perancangan desain antarmuka e-form informed consent 

membuktikan bahwa digitalisasi dokumen persetujuan tindakan medis dapat 

meningkatkan efisiensi, akurasi, dan keamanan data pasien. Melalui pendekatan 

user-centered design, prototipe yang dikembangkan dengan aplikasi Figma 

menghasilkan tampilan yang intuitif, mudah dipahami, dan sesuai dengan kebutuhan 

tenaga medis. Implementasi e-form ini dinilai mampu mengurangi penggunaan 

kertas, mempercepat proses administrasi, serta menekan risiko kehilangan dan 

kesalahan data. Selain itu, rancangan antarmuka ini mendukung integrasi dengan 

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) serta sejalan dengan kebijakan 

nasional terkait penerapan rekam medis elektronik. Meskipun demikian, masih 

dibutuhkan pengujian teknis lebih lanjut terhadap keamanan data dan kesiapan 

infrastruktur digital agar sistem dapat dioperasikan secara optimal. Oleh karena itu, 

rumah sakit disarankan untuk melakukan pelatihan berkelanjutan bagi tenaga medis 

dan petugas rekam medis, memperkuat sistem keamanan siber, serta memperluas 

integrasi data antarunit layanan. Dengan langkah-langkah tersebut, penerapan e-

form informed consent dapat menjadi model pengembangan digitalisasi pelayanan 

kesehatan yang efektif, transparan, dan berkelanjutan di rumah sakit daerah. 
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