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Abstrak 

 

Latar Belakang: Indonesia merupakan wilayah yang rentan terhadap bencana alam, seperti banjir yang 

sering melanda Kabupaten Barito Kuala. Akses data rekam medis yang cepat dan akurat sangat penting 

dalam penanganan darurat, namun sistem konvensional berbasis kertas rentan rusak dan sulit diakses. 

Teknologi Rekam Medis Elektronik (RME) berbasis Android menawarkan solusi potensial untuk 

meningkatkan kesiapsiagaan bencana di fasilitas kesehatan primer seperti Puskesmas. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk merancang dan mengevaluasi persepsi pengguna terhadap desain 

antarmuka (interface) aplikasi RME berbasis Android yang dirancang untuk mendukung kesiapsiagaan 

bencana di Puskesmas Berambai, Kabupaten Barito Kuala. Metode: Penelitian menggunakan metode 

kuantitatif deskriptif. Sebanyak 26 tenaga kesehatan dan karyawan Puskesmas Berambai dijadikan 

responden melalui pengisian kuesioner yang diadopsi dari penelitian sebelumnya. Data dianalisis secara 

univariat untuk menggambarkan karakteristik responden dan persepsi mereka terhadap desain 

antarmuka yang diusulkan. Hasil: Mayoritas responden (92,3%) mempersepsikan positif kemudahan 

penggunaan sistem dalam simulasi bencana. Sebanyak 92,4% setuju sistem dapat dipelajari dengan 

cepat, dan 96,2% menyatakan fitur kebencanaan (triase, riwayat evakuasi) terintegrasi dengan baik. 

Namun, 46,2% responden masih melihat adanya kompleksitas dalam kondisi tekanan, dan 88,5% 

menyatakan perlunya pembelajaran atau pelatihan awal sebelum operasional penuh. 

Kesimpulan: Desain antarmuka RME berbasis Android secara umum diterima dengan baik dan dinilai 

berpotensi meningkatkan akses data kesehatan dalam situasi bencana. Keberhasilan implementasi 

memerlukan pendampingan teknis, pelatihan terstruktur, dan penyempurnaan desain berkelanjutan 

untuk memastikan kemudahan penggunaan optimal dalam kondisi darurat yang sesungguhnya. 

 

Kata Kunci: Rekam Medis Elektronik, Desain Antarmuka, Aplikasi Android, Kesiapsiagaan Bencana, 

Puskesmas 

 

 

Abstract 

 

Background: Indonesia is prone to natural disasters, such as floods that frequently hit Barito Kuala 

Regency. Fast and accurate access to medical record data is crucial in emergency response, yet 

conventional paper-based systems are vulnerable to damage and difficult to access. Android-based 

Electronic Medical Record (EMR) technology offers a potential solution to enhance disaster 

preparedness in primary health facilities such as Community Health Centers (Puskesmas). 

Objective: This study aims to design and evaluate user perceptions of the interface design for an 

Android-based EMR application designed to support disaster preparedness at Berambai Community 

Health Center, Barito Kuala Regency. Methods: The study used a descriptive quantitative method. A 

total of 26 health workers and employees of Berambai Community Health Center were respondents 

through a questionnaire adopted from previous research. Data were analyzed univariately to describe 

respondent characteristics and their perceptions of the proposed interface design. Results: The majority 

of respondents (92.3%) perceived the system positively in terms of ease of use during disaster 
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simulation. About 92.4% agreed the system could be learned quickly, and 96.2% stated that disaster-

related features (triage, evacuation history) were well integrated. However, 46.2% of respondents still 

perceived complexity under pressure, and 88.5% stated the need for initial learning or training before 

full operation. Conclusion: The Android-based EMR interface design is generally well received and 

considered potential to improve health data access in disaster situations. Successful implementation 

requires technical assistance, structured training, and continuous design refinement to ensure optimal 

usability in real emergency conditions. 

 

Keywords: Electronic Medical Records, Interface Design, Android Application, Disaster Preparedness, 

Community Health Center. 

 

 

1.  PENDAHULUAN 

Indonesia merupakan wilayah yang sangat rentan terhadap berbagai ancaman bencana 

alam, seperti banjir, longsor, dan gempa bumi [1]. Kabupaten Barito Kuala, khususnya 

Kecamatan Barambai, termasuk daerah yang kerap dilanda bencana banjir akibat luapan sungai 

Barito dan tingginya intensitas curah hujan. Dalam situasi darurat bencana, akses terhadap data 

kesehatan yang akurat dan cepat menjadi faktor penentu keselamatan jiwa dan efektivitas 

penanganan korban. Puskesmas Barambai sebagai unit pelayanan kesehatan terdepan 

memegang peran krusial dalam masa tanggap darurat, namun sering kali dihadapkan pada 

kendala sistematis berupa ketidaktersediaan atau ketertinggalan data rekam medis pasien yang 

dapat diakses secara real-time [2]. Sistem rekam medis konvensional yang berbasis kertas 

sangat rentan rusak, hilang, atau sulit diakses saat bencana terjadi, sehingga mengganggu 

kontinuitas pelayanan dan mengancam keselamatan pasien [3]. 

Perkembangan teknologi informasi, khususnya platform mobile berbasis Android, 

menawarkan peluang transformatif untuk mengatasi masalah ini. Rekam Medis Elektronik 

(RME) yang dapat diakses melalui perangkat Android memiliki potensi besar untuk 

meningkatkan kesiapsiagaan bencana di fasilitas kesehatan primer [4]. Sebuah desain 

antarmuka (interface) yang intuitif, cepat, dan dapat berfungsi secara offline (sync ketika 

online) akan memungkinkan tenaga kesehatan di Puskesmas Barambai untuk mengakses, 

mencatat, dan memperbarui data kesehatan pasien kapan saja dan di mana saja, termasuk di 

lokasi pengungsian atau posko kesehatan darurat. Hal ini sangat mendukung manajemen 

informasi kesehatan yang andal sebelum, selama, dan setelah bencana [5]. 

Temuan ini menunjukkan bahwa infrastruktur teknologi informasi yang minim. Meski 

mungkin ada komputer, infrastrukturnya belum terintegrasi untuk sistem RME yang 

komprehensif. Koneksi internet yang tidak stabil di daerah rawan bencana menjadi kendala 

utama untuk sistem yang bergantung pada cloud secara penuh. Kesiapsiagaan digital yang 

belum terbangun. Belum ada protokol atau alat digital khusus yang disiapkan untuk manajemen 

informasi kesehatan dalam skenario tanggap darurat bencana. Pelatihan tenaga kesehatan dalam 

menggunakan alat digital untuk situasi darurat masih terbatas.  

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk merancang desain 

antarmuka (interface design) untuk aplikasi Rekam Medis Elektronik berbasis Android [6]. 

yang sesuai dengan kebutuhan operasional dan konteks kebencanaan di Puskesmas Barambai, 

Kabupaten Barito Kuala. Desain yang dihasilkan diharapkan dapat menjadi solusi prototipe 

digital yang meningkatkan aksesibilitas data kesehatan, mempercepat proses triase dan 

pelayanan, serta pada akhirnya mendukung peningkatan kesiapsiagaan bencana Puskesmas 

dalam menjalankan fungsi layanan kesehatan yang berkelanjutan dan tangguh dalam kondisi 

darurat. 
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2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan deskritif, untuk 

menggambarkan pengetahuan tenaga kesehatan / karyawan tentang desain interface rekam 

medis elektronik berbasis android untuk mendukung kesiapsiagaan bencana. Penelitian ini di 

lakukan di Puskesmas Berambai pada Bulan Desember 2025. Populasi yang akan diteliti adalah 

tenaga kesehaan / karyawan di Puskesmas Berambai Kabupaten Barito Kuala, sampel minimal 

pada penelitian ini berjumlah 26 orang. Instrumen penelitian berupa kuesioner tentang desain 

interface rekam medis elektronik berbasis android pada saat terjadi bencana yang di adopsi dari 

penelitian sebelumnya dengan jumlah kuesioner sebanyak 10 buah [1]. Analisis data dilakukan 

secara univariat untuk melihat sebaran data pengetahuan tenaga kesehatan /karyawan tentang 

rekam medis elektronik berbasis android pada saat terjadi bencana. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

1) Karateristik Responden 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karateristik Responden 

Karateristik Responden f % 

Usia   

< 27 Tahun 3 11,5 

≥ 27 Tahun 23 88,5 

Total 26 100 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 7 26,9 

Perempuan 19 73,1 

Total 26 100 

Tingkat Pendidikan   

SMA 1 3,8 

Diploma 15 57,7 

Sarjana 6 23,1 

Profesi 4 15,4 

Total 26 100 

Masa Kerja   

< 3 Tahun 7 26,9 

≥ 3 Tahun 19 73,1 

Total 26 100 

Sumber: Data primer 2026 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik responden, pada rentang usia < 

27 tahun sebanyak 11,5 % dan ≥ 27 tahun sebanyak 88,5%, berjenis kelamin laki-laki sebanyak 

26,9% dan perempuan sebanyak 73,1%, tingkat pendidikan SMA sebanyak 3,8%, Diploma 

sebanyak 57,7%, Sarjana sebanyak 23,1% dan Profesi sebanyak 15,4%, masa kerja berada pada 

rentang < 3 tahun sebanyak 26,9% dan ≥ 3 tahun sebanyak 73,1%. 
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Gambar 1. Desain Interface Rekam Medis Elektronik Berbasis Android 

 

2) Pengetahuan Tenaga Kesehatan / Karyawan Dalam Desain Interface Rekam Medis 

Elektronik Berbasis Android  

 

Tabel 2. Distribusi Pengetahuan Tenaga Kesehatan / Karyawan  

Dalam Desain Interface Rekam Medis Elektronik Berbasis Android 

Pernyataan 

Pilihan Jawaban 

Sangat 

Tidak 

Setuju 

Tidak 

Setuju 
Netral Setuju 

Sangat 

Setuju 

Sistem ini mudah digunakan untuk 

mengakses data pasien dalam situasi 

simulasi bencana. 0 0 2 15 9 
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Pernyataan 

Pilihan Jawaban 

Sangat 

Tidak 

Setuju 

Tidak 

Setuju 
Netral Setuju 

Sangat 

Setuju 

Sistem ini terlalu kompleks atau rumit untuk 

digunakan dalam kondisi tekanan saat 

darurat. 1 8 7 8 2 

Dapat menggunakan sistem ini dengan cepat 

(tanpa banyak belajar) saat diperlukan untuk 

kesiapsiagaan bencana. 0 1 1 18 6 

Sistem ini membutuhkan bantuan dari orang 

yang lebih ahli untuk dapat menggunakan 

sistem ini dalam konteks bencana. 0 3 5 16 2 

Fitur-fitur yang terkait dengan data bencana 

(misal: triase, riwayat evakuasi) terintegrasi 

dengan baik dan mudah dipahami. 0 0 5 16 9 

Terlalu banyak ketidakkonsistenan dalam 

tata letak atau alur menu di sistem ini. 1 13 1 3 2 

Sebagian besar staf di faskes primer 

(Puskesmas) dapat belajar menggunakan 

sistem ini dengan cepat untuk keperluan 

bencana. 0 1 6 9 13 

Sistem ini sangat membingungkan untuk 

situasi darurat. 1 8 3 4 2 

Sangat percaya diri menggunakan sistem ini 

untuk mendukung kegiatan pelayanan 

kesehatan saat bencana. 0 1 4 13 8 

Perlu mempelajari banyak hal sebelum 

benar-benar dapat mengoperasikan sistem ini 

dalam skenario bencana. 0 3 0 14 9 

Sumber: Data primer 2026 

 

Berdasarkan hasil distribusi jawaban responden, mayoritas tenaga kesehatan/karyawan 

menunjukkan persepsi positif terhadap kemudahan dan kesiapan pengguanaan sistem RME 

berbasis android pada situasi bencana. Hal ini terlihat dari pernyataan “Sistem ini mudah 

digunakan untuk mengakses data pasien dalam situasi simulasi bencana” yang didominasi oleh 

respon setuju dan sangat setuju (masing-masing 15 dan 9 responden), tanpa adanya respon tidak 

setuju maupun sangat tidak setuju.  Namun, pada pernyataan “Sistem ini terlalu kompleks atau 

rumit untuk digunakan dalam kondisi tekanan saat sarurat”, respon responden memberikan 

jawaban yang lebih beragam. Meskipun terdapat responden yang setuju dan sangat setuju, 

jumlah respon tidak setuju dan netral juga cukup signifikan. Hal ini menunjukkan bahwa 

sebagian pengguna masih merasakan tantangan terkait kompleksitas sistem, terutama ketika 

digunakan dalam situasi tekanan tinggi. 

Sebagian besar responden juga menilai bahwa sistem dapat digunakan dengan cepat 

tanpa memerlukan pembelajaran. Hal ini tercermin dari dominasi respon setuju (18 responden) 

dan sangat setuju (6 responden), yang mengindikasikan bahwa sistem memiliki kemudahan 

akses dengan fitur yang sederhana dan mudah dipahami. Mayoritas responden juga setuju 
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bahwa kebutuhan bantuan ahli tetap diperlukan, meskipun ada tanggapan yang netral dan tidak 

setuju. Hasil ini menunjukkan bahwa, meskipun sistem cukup mudah digunakan, 

pendampingan teknis masih diperlukan, terutama selama tahap implementasi awal atau dalam 

situasi bencana yang kompleks. 

Selain itu, fitur-fitur yang berkaitan denga data bencana seperti triase dan Riwayat 

evakuasi dinilai telah terintegrasi dengan baik dan mudah dipahami, ditunjukkan oleh dominasi 

respon setuju (16 responden) dan sangat setuju (9 responden). Hal ini memperkuat bahwa 

sistem telah dirancang sesuai dengan kebutuhan operasional kebencanaan. Sebaliknya, pada 

pernyataan terkait dengan adanya ketidakkonsistenan dalam sistem, sebagian besar responden 

(13 responden) menyatakan tidak setuju, yang menunjukkan bahwa secara umum sistem 

dianggap konsisten dan stabil penggunaannya termasuk tata letak yang tidak membingungkan 

bagi pengguna. 

Pada pernyataan “Sebagian besar staf di fasilitas kesehatan primer (Puskesmas) dapat 

belajar menggunakan sistem ini dengan cepat untuk keperluan bencana, mayoritas responden 

menyatakan setuju (9 responden) dan sangat setuju (13 responden). Hal ini mengindikasikan 

bahwa sistem dinilai adaptif dan mudah dipelajari oleh tenaga kesehatan di layanan primer, 

sehingga berpotensi mendukung implementasi luas dalam konteks kesiapsiagaan dan respons 

bencana. Terkait dengan kebingungan pengguna, sebagian besar responden (8 responden) tidak 

setuju dengan pernyataan bahwa sistem sangat membingungkan dalam situasi darurat. 

Meskipun terdapat sebagian kecil responden menyatakan netral (3 responden) dan setuju (4 

responden), dominasi respon tidak setuju menunjukkan bahwa secara umum sistem tidak 

dianggap menimbulkan kebingungan yang siginifikan saat digunakan dalam kondisi darurat. 

Pada aspek kepercayaan diri pengguna, mayoritas responden menyatakan setuju (13 

responden) dan sangat setuju (8 responden) bahwa mereka merasa percaya diri menggunakan 

sistem ini untuk mendukung pelayanan kesehatan saat bencana. Ha ini mencerminkan tingkat 

penerimaan dan keyakinan pengguna yang baik terhadao fungsi dan reliabilitas sistem dalam 

mendukung operasional layanan kesehatan di situasi bencana. Namun, pada pernyataan “Perlu 

mempelajari banyak hal sebelum benar-benar dapat mengoperasikan sistem ini dalam situasi 

bencana”, sebagian besar responden justru menyatakan setuju (14 responden) dan sangat setuju 

(9 responden). Temuan ini mengindikasikan bahwa meskipunsistem dinilai mudah dipelajari 

dan meningkatkan kepercayaan diri, pengguna tetap memandang perlunya pelatihan atau 

pembelajaran awal agar sistem dapat digunakan secara optimal dalam kondisi bencana yang 

kompleks. 

 

Pembahasan 

Rekam Medis Elektronik (RME) berbasis android secara umum dipersepsikan positif 

oleh tenaga kesehatan dalam konteks simulasi dan kesiapsiagaan bencana. Hal ini dapat terjadi 

karena sistem Android-RME ini telah memenuhi aspek perceived usefulness dan perceived ease 

of use, yang merupakan determinan utama dalam penerimaan suatu teknologi [7], [8], [9], [10]. 

Kemudahan penggunaan sistem menjadi temuan penting mengingat situasi bencana menuntut 

respon cepat, akurasi data, dan efisiensi kerja [11], [12]. Dominasi respon setuju dan sangat 

setuju pada pernyataan terkait kecepatan belajar dan kemudahan penggunaan menunjukkan 

bahwa desain berbasis android bersifat adaptif bagi tenaga kesehatan, termasuk di fasilitas 

pelayanan kesehatan primet seperti puskesmas. Hal ini memperkuat peran RME berbasis 

android sebagai solusi potensial dalam mendukung sistem informasi kesehatan pada situasi dan 

kondisi bencana maupun gawat darurat, di mana keterbatasan waktu dan sumber daya sering 

menjadi kendala utama [13], [14], [15].  
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Penelitian ini juga mengungkapkan adanya persepsi beragam terkait kompleksitas 

sistem dan kebutuhan pembelajaran awal, di mana hasil penilaian menunjukkan bahwa sistem 

masih memerlukan pemahaman lebih lanjut sebelum dapat dioperasikan secara optimal dalam 

situasi bencana. Hal ini mengindikasikan bahwa RME berbasis android dinilai cukup 

membantu dalam kondisi situasi darurat bencana terutama jika rancangan fitur yang digunakan 

bersifat sederhana dengan alur kerja yang ringkas [16], [17], [18].  Pada penilaian konsistensi 

tampilan, tata letak, dan alur menu, mayoritas responden tidak menyetujui adanya 

ketidakkonsistenan dalam sistem. Temuan ini menunjukkan bahwa secara structural sistem 

telah dirancang dengan cukup baik sehingga mendukung stabilitas penggunaan dalam kondisi 

darurat. Hal ini menunjukkan bahwa konsistensi tampilan pada RME berbasis android 

merupaka elemen krusial dalam sistem informasi kesehatan karena dapat mengurangi kesalahan 

penggunaan dan meningkatkan efisiensi operasional [19], [20], [21], [22].  

Tingkat kepercayaan diri pengguna yang tinggi dalam mengoperasikan sistem juga 

mencerminkan kesiapan adopsi teknologi RME berbasis android dalam pelayanan kebencanaan 

[23], [24], [25]. Namun, tingginya jumlah responden yang setuju terhadap perlunya 

pembelajaran awal menegaskan bahwa implementasi sistem sebaiknya disertai dengan 

pelatihan terstruktur, simulasi bencana berbasis teknologi, serta dukungan teknis berkelanjutan, 

sehingga pendekatan ini diharapkan dapat meningkatkan kesiapan tenaga kesehatan sekaligus 

memaksimalkan manfaat sistem RME berbasis android dalam situasi nyata di lapangan [26], 

[27], [28], [29], [30], [31]. Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa RME 

berbasis Android memiliki potensi besar sebagai alat pendukung pelayanan kesehatan dalam 

konteks bencana. Namun, optimalisasi sistem tetap memerlukan penyempurnaan desain 

tampilan android dan strategi peningkatan pengguna agar sistem dapat digunakan secara efektif, 

efisien, dan berkelanjutan dalam berbagai skenario kebencanaan.  

Penelitian mengangkat isu kesiapsiagaan bencana di daerah rawan Barito Kuala yang 

merupakan kebutuhan nyata di lapangan, sehingga hasilnya memiliki implikasi praktis yang 

tinggi. Penelitian secara khusus mengukur persepsi dan pengetahuan tenaga 

kesehatan/karyawan sebagai pengguna akhir, yang krusial untuk memastikan penerimaan dan 

keberlanjutan sistem. Berhasil mengidentifikasi kebutuhan desain antarmuka yang intuitif, 

cepat, dan mampu bekerja secara offline atau tersinkronisasi, yang merupakan fitur penting 

untuk konteks bencana dengan infrastruktur terbatas. Hasil penelitian memberikan dasar 

empiris dan panduan awal yang kuat untuk pengembangan prototipe aplikasi Android RME 

yang sesuai dengan kebutuhan operasional Puskesmas. 

Ruang lingkup terbatas pada desain konseptual. Penelitian baru sampai pada tahap 

merancang desain dan mengukur persepsi, belum mengembangkan atau menguji prototipe 

fungsional (working prototype) secara langsung di lapangan. Sampel terbatas 26 responden, 

yang hanya memenuhi syarat minimal dan berasal dari satu lokasi (Puskesmas Berambai), 

sehingga temuan mungkin belum dapat digeneralisasikan untuk konteks puskesmas lain dengan 

karakteristik berbeda. Metode pengumpulan data tunggal hanya mengandalkan kuesioner untuk 

mengukur pengetahuan dan persepsi. Metode lain seperti wawancara mendalam, focus group 

discussion (FGD), atau observasi langsung bisa memberikan pemahaman yang lebih kaya 

tentang kebutuhan dan tantangan pengguna. Penilaian pengguna terhadap kemudahan sistem 

dalam "situasi simulasi bencana" masih berdasarkan persepsi. Keefektifan desain antarmuka 

belum diuji coba dalam simulasi bencana yang lebih realistis dan melibatkan tekanan waktu. 
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4. KESIMPULAN 

1) Tenaga kesehatan di Puskesmas Berambai secara umum mempersepsikan desain antarmuka 

aplikasi Rekam Medis Elektronik (RME) berbasis Android dengan positif. Sistem dinilai 

mudah digunakan (user-friendly), dapat dipelajari dengan cepat, dan memiliki fitur khusus 

kebencanaan yang terintegrasi dengan baik. 

2) Desain yang diusulkan memiliki potensi kuat untuk meningkatkan aksesibilitas dan 

kecepatan akses data kesehatan pasien, yang merupakan faktor kunci dalam meningkatkan 

kesiapsiagaan dan ketangguhan Puskesmas dalam menghadapi bencana, khususnya banjir. 

3) Diidentifikasi adanya tantangan terkait persepsi kompleksitas sistem dalam kondisi tekanan 

tinggi. Selain itu, terdapat kebutuhan yang kuat akan pelatihan awal, pendampingan teknis, 

dan simulasi berbasis skenario nyata sebelum sistem dapat dioperasikan secara optimal 

dalam keadaan darurat. 

4) Penelitian ini menyediakan dasar empiris dan rancangan konseptual yang dapat dijadikan 

panduan untuk pengembangan prototipe aplikasi yang fungsional. Untuk implementasi 

yang berhasil, diperlukan pendekatan holistik yang tidak hanya fokus pada penyempurnaan 

teknis desain, tetapi juga pada peningkatan kapasitas pengguna melalui program pelatihan 

yang berkelanjutan. 
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