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Abstrak

Abstrak-Rekam Medis Elektronik (RME) berperan penting dalam meningkatkan kualitas pengelolaan
informasi kesehatan. Namun, sebagian besar sistem RME masih menyajikan data dalam bentuk tabel atau
daftar sehingga menyulitkan tenaga kesehatan dalam menelusuri riwayat pelayanan pasien secara menyeluruh,
terutama pada pasien dengan riwayat kunjungan yang panjang. Penelitian ini bertujuan merancang Sistem
Rekam Medis Elektronik berbasis patient timeline (MedJourney) yang mampu menyajikan informasi klinis
secara kronologis dan terintegrasi. Penelitian menggunakan metode Research and Development (R&D) yang
difokuskan pada tahapan identifikasi masalah, analisis kebutuhan, perancangan sistem, dan perancangan
antarmuka pengguna (User Interface/User Experience). Hasil penelitian berupa spesifikasi kebutuhan
fungsional dan nonfungsional, model sistem menggunakan Unified Modeling Language (UML), rancangan
basis data, serta prototipe antarmuka yang menampilkan visualisasi perjalanan kesehatan pasien dalam bentuk
timeline. Rancangan MedJourney diharapkan dapat menjadi dasar pengembangan aplikasi RME yang
mendukung kemudahan akses informasi klinis, meningkatkan efisiensi penelusuran riwayat pasien, serta
mendukung pengembangan sistem informasi kesehatan yang berorientasi pada kebutuhan pengguna.

Kata Kunci : Rekam Medis Elektronik; Perjalanan Pasien; Perancangan Sistem; UML; UI/UX

Abstract- Electronic Medical Records (EMRs) play a crucial role in improving the quality of healthcare
information management. However, most existing EMR systems still present patient data in tabular or list-
based formats, making it difficult for healthcare professionals to obtain a comprehensive view of a patient's
medical history, particularly for patients with long-term or complex clinical records. This study aims to design
MedJourney, a patient timeline-based Electronic Medical Record system that presents clinical information in
a chronological and integrated manner. The study employed the Research and Development (R&D) method,
focusing on four stages: problem identification, requirements analysis, system design, and User Interface/User
Experience (UI/UX) design. The results include functional and non-functional system requirements, system
models developed using the Unified Modeling Language (UML), database design, and UI/UX prototypes
featuring patient health journey visualization through a timeline. The proposed design provides a conceptual
foundation for developing an EMR application that supports easier access to clinical information, facilitates
patient history review, and contributes to the development of user-centered healthcare information systems.
Keywords—Electronic Medical Record, Patient Timeline, System Design, Unified Modeling Language, User
Interface/User Experience.
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1. PENDAHULUAN terintegrasi untuk mendukung proses pelayanan
maupun pengambilan keputusan. Salah satu bentuk
implementasi transformasi digital tersebut adalah
Rekam Medis Elektronik (RME), yang digunakan
untuk mengelola informasi kesehatan pasien dalam
bentuk digital dan mendukung kontinuitas
pelayanan  kesehatan[1][2][3].  Dibandingkan

Transformasi digital pada bidang kesehatan
telah mendorong perubahan dalam pengelolaan
informasi  dan  penyelenggaraan  pelayanan
kesehatan. Pemanfaatan teknologi informasi
memungkinkan data kesehatan dikumpulkan,
disimpan, dipertukarkan, dan digunakan secara lebih
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dengan rekam medis berbasis kertas, RME
memberikan kemudahan dalam akses informasi,
dokumentasi pelayanan, penyimpanan data, serta
mendukung ketersediaan informasi yang diperlukan
oleh tenaga kesehatan dalam proses pelayanan[4][5].

Rekam medis merupakan sumber informasi
penting dalam pelayanan kesehatan karena memuat
berbagai informasi klinis pasien, seperti identitas,
riwayat penyakit, hasil pemeriksaan, diagnosis,
tindakan medis, terapi, serta hasil pemeriksaan
penunjang[6]. Selain berfungsi sebagai dokumentasi
pelayanan, rekam medis juga memiliki fungsi
administratif, hukum, pendidikan, penelitian, dan
pengendalian mutu pelayanan. Oleh karena itu,
kualitas RME tidak hanya ditentukan oleh
kelengkapan dan keakuratan data yang disimpan,
tetapi juga oleh kemampuan sistem dalam
menyajikan informasi secara mudah dipahami dan
dapat diakses secara efektif oleh tenaga
kesehatan[7]. Penyajian informasi yang baik
menjadi semakin penting ketika tenaga kesehatan
harus memahami kondisi pasien berdasarkan
riwayat pelayanan yang berlangsung dalam periode
yang panjang dan melibatkan berbagai jenis
intervensi klinis.

Meskipun penerapan RME  terus
berkembang, penyajian informasi klinis pada sistem
elektronik masih banyak menggunakan format tabel,
daftar, formulir, tab, atau beberapa modul yang
terpisah berdasarkan jenis data maupun proses
pelayanan[8]. Pendekatan tersebut memang sesuai
untuk kebutuhan pencatatan dan pengelolaan data
secara terstruktur, tetapi dapat menimbulkan
tantangan  ketika tenaga  kesehatan  perlu
memperolen gambaran menyeluruh  mengenai
perjalanan kesehatan pasien. Informasi mengenai
kunjungan, diagnosis, tindakan, terapi, pemeriksaan
laboratorium, dan pemeriksaan penunjang dapat
tersimpan pada bagian sistem yang berbeda sehingga
pengguna perlu  melakukan navigasi dan
menghubungkan informasi tersebut secara manual.
Pada pasien dengan riwayat pelayanan yang
panjang, kondisi kronis, atau kompleksitas klinis
yang tinggi, proses tersebut dapat meningkatkan
waktu dan beban penelusuran informasi serta
menyulitkan pemahaman hubungan antarperistiwa
Klinis[9].

Permasalahan tersebut berkaitan dengan
karakteristik informasi  klinis yang bersifat
longitudinal. Informasi kesehatan pasien tidak hanya
terdiri atas kumpulan data individual, tetapi juga
memiliki hubungan temporal antara satu kejadian
dengan kejadian lainnya. Urutan waktu kunjungan,
perubahan diagnosis, pemberian terapi, tindakan

medis, serta perubahan hasil pemeriksaan dapat
memberikan konteks penting dalam memahami
perkembangan kondisi pasien. Oleh karena itu,
penyajian informasi berdasarkan urutan waktu dapat
membantu  pengguna membentuk  gambaran
perjalanan klinis pasien secara lebih sistematis.
Pendekatan visualisasi temporal pada rekam medis
telah dikembangkan untuk membantu pengguna
mengeksplorasi data pasien secara longitudinal dan
memahami pola kejadian klinis dari waktu ke
waktu[10].

Visualisasi berbasis timeline merupakan
salah satu pendekatan yang dapat digunakan untuk
merepresentasikan informasi klinis longitudinal.
Timeline menyajikan berbagai kejadian berdasarkan
urutan waktu sehingga pengguna dapat melihat
hubungan temporal antarperistiwa dalam suatu alur
visual. Pendekatan ini memungkinkan informasi dari
berbagai domain klinis ditampilkan secara
bersamaan dan memberikan gambaran mengenai
perkembangan kondisi pasien dari waktu ke waktu
[10]. Penelitian mengenai visualisasi rekam medis
juga menunjukkan bahwa representasi longitudinal
dapat membantu proses evaluasi informasi klinis dan
mendukung aktivitas pengambilan keputusan. Salah
satu penelitian mengembangkan ClinicalPath
sebagai alat visualisasi untuk menelusuri perjalanan
klinis pasien melalui data pemeriksaan dan riwayat
Klinis secara longitudinal, serta menunjukkan
manfaat visualisasi tersebut dalam mendukung tugas
pengambilan keputusan klinis [11].

Penelitian lain juga menunjukkan bahwa
visualisasi  timeline dapat digunakan untuk
menyajikan riwayat klinis pasien secara interaktif
dengan menggabungkan berbagai jenis informasi
berdasarkan waktu kejadian. PatientExploreR,
misalnya, menyediakan visualisasi riwayat pasien
dan timeline kunjungan yang memungkinkan
pengguna memilih suatu kejadian untuk melihat
informasi klinis yang berkaitan dengan kejadian
tersebut. Pendekatan ini menunjukkan bahwa
representasi longitudinal dapat menjadi mekanisme
penting untuk menghubungkan informasi klinis
yang tersebar dalam rekam medis [12]. Dengan
demikian, pengembangan  visualisasi  patient
timeline memiliki potensi untuk mengurangi
kompleksitas penelusuran informasi dan membantu
tenaga kesehatan memperoleh konteks klinis pasien
secara lebih menyeluruh.

Namun demikian, keberadaan visualisasi
timeline pada penelitian sebelumnya belum secara
otomatis menyelesaikan persoalan penyajian
informasi pada rancangan RME secara keseluruhan.
Tantangan yang masih perlu diperhatikan adalah



bagaimana patient timeline dapat dirancang sebagai
bagian integral dari sistem RME sehingga tidak
hanya menampilkan daftar riwayat kunjungan, tetapi
menghubungkan berbagai jenis peristiwa klinis
dengan konteks informasi yang relevan. Selain itu,
diperlukan  rancangan yang  memungkinkan
pengguna berpindah dari gambaran longitudinal
pasien menuju detail setiap kejadian klinis tanpa
kehilangan konteks waktu. Pendekatan tersebut
penting agar timeline tidak hanya berfungsi sebagai
elemen visualisasi, tetapi menjadi mekanisme utama
dalam penelusuran riwayat klinis pasien.

Berdasarkan permasalahan tersebut,
penelitian ini mengusulkan MedJourney, yaitu
rancangan Sistem RME berbasis patient timeline
yang difokuskan pada visualisasi riwayat klinis
pasien secara kronologis dan terintegrasi.
MedJourney dirancang untuk mengintegrasikan
informasi pasien, kunjungan, diagnosis, tindakan
medis, terapi, pemeriksaan penunjang, dan informasi
klinis lainnya ke dalam suatu alur perjalanan
kesehatan pasien. Pendekatan ini memungkinkan
informasi yang tersimpan dalam struktur data rekam
medis tetap dikelola secara terstruktur, sementara
informasi tersebut dapat direpresentasikan kembali
berdasarkan konteks waktu melalui patient timeline.

Kebaruan penelitian ini terletak pada
perancangan patient timeline sebagai komponen inti
dalam penyajian informasi RME, bukan sekadar
sebagai fitur tambahan untuk menampilkan riwayat
kunjungan. Patient timeline pada MedJourney
dirancang untuk menghubungkan berbagai peristiwa
Klinis berdasarkan urutan waktu dan menyediakan
akses terhadap detail setiap kejadian melalui satu
alur informasi yang terintegrasi. Dengan pendekatan
tersebut, tenaga kesehatan dapat memperoleh
gambaran longitudinal pasien sekaligus menelusuri
detail pelayanan berdasarkan konteks waktu,
sehingga kebutuhan untuk berpindah secara
berulang antarbagian sistem dalam memahami
riwayat pasien dapat dikurangi.

Selain patient timeline sebagai komponen
utama, rancangan MedJourney mencakup kebutuhan
fungsional dan nonfungsional, pemodelan sistem
menggunakan Unified Modeling Language (UML),
rancangan basis data, serta prototipe antarmuka
pengguna. Perancangan tersebut ditujukan untuk
menghasilkan sistem yang tidak hanya mampu
menyimpan dan mengelola data rekam medis, tetapi
juga menyajikan informasi klinis secara terstruktur,
kronologis, dan berorientasi pada kebutuhan
pengguna. Dengan  demikian, = MedJourney
diarahkan untuk mendukung tenaga kesehatan
dalam melakukan penelusuran riwayat pasien secara

lebih sistematis serta memperoleh gambaran
perjalanan kesehatan pasien secara komprehensif.

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini
bertujuan  untuk merancang Sistem RME
MedJourney berbasis patient timeline yang mampu
memvisualisasikan riwayat klinis pasien secara
kronologis dan terintegrasi. Penelitian difokuskan
pada identifikasi permasalahan, analisis kebutuhan
sistem, perancangan sistem, serta perancangan
antarmuka pengguna dan pengalaman pengguna
(UI/UX) sebagai dasar pengembangan sistem pada
tahap selanjutnya.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan
Research and Development (R&D) yang dibatasi
pada tahap awal pengembangan produk, yaitu
identifikasi permasalahan, analisis kebutuhan, dan
perancangan sistem. Pembatasan tersebut dilakukan
karena tujuan penelitian ini bukan menghasilkan
aplikasi RME yang telah diimplementasikan dan
diuji, melainkan  menghasilkan  rancangan
konseptual yang dapat menjadi dasar pengembangan
MedJourney pada tahap berikutnya. Dengan
demikian, tahapan pengembangan dalam penelitian
ini difokuskan pada penerjemahan permasalahan
penyajian informasi rekam medis ke dalam
kebutuhan sistem, model perancangan, struktur data,
serta prototipe antarmuka berbasis  patient
timeline[13].

Tahapan penelitian terdiri atas empat tahap,
yaitu (1) identifikasi masalah, (2) analisis kebutuhan
sistem, (3) perancangan sistem, dan (4) perancangan
UI/UX[14]. Tahap identifikasi masalah dilakukan
melalui studi literatur untuk mengidentifikasi
permasalahan penyajian dan penelusuran informasi
pada RME. Tahap analisis kebutuhan digunakan
untuk menentukan kebutuhan fungsional dan
nonfungsional  sistem.  Selanjutnya, tahap
perancangan sistem menerjemahkan kebutuhan
tersebut ke dalam model UML dan rancangan basis
data, sedangkan tahap perancangan UI/UX
menghasilkan prototipe visual yang
merepresentasikan interaksi pengguna dengan
sistem, khususnya dalam menelusuri perjalanan
kesehatan pasien melalui patient timeline.

1. Identifikasi Masalah

Tahap awal penelitian dilakukan dengan
mengidentifikasi permasalahan pada penyajian
informasi dalam sistem RME yang telah digunakan
saat ini[14]. ldentifikasi dilakukan melalui studi
literatur mengenai implementasi RME serta analisis
terhadap kebutuhan penyajian informasi klinis yang
mendukung proses pelayanan kesehatan[15]. Hasil



identifikasi menunjukkan bahwa sebagian besar
sistem masih menyajikan data rekam medis dalam
bentuk tabel atau daftar sehingga tenaga kesehatan
memerlukan waktu lebih lama untuk memahami
perjalanan kesehatan pasien secara menyeluruh[16].
Berdasarkan permasalahan tersebut, penelitian
mengusulkan  pendekatan  visualisasi  data
menggunakan timeline pasien[17].
2. Analisis Kebutuhan Sistem

Tahap analisis kebutuhan bertujuan untuk
mengidentifikasi  kebutuhan  fungsional  dan
nonfungsional sistem[18]. Kebutuhan fungsional
meliputi pengelolaan data pasien, pencatatan
kunjungan, pengelolaan rekam medis, visualisasi
perjalanan kesehatan pasien dalam bentuk timeline,
pengelolaan pengguna, serta penyajian laporan
statistik. Adapun kebutuhan nonfungsional meliputi
aspek  kemudahan  penggunaan  (usability),
kemudahan pemeliharaan (maintainability),
keamanan data, serta kemudahan akses informasi.
Hasil analisis kebutuhan menjadi dasar dalam proses
perancangan sistem[17].
3. Perancangan Sistem

Tahap perancangan sistem dilakukan
berdasarkan hasil analisis kebutuhan. Perancangan
mencakup penyusunan model sistem menggunakan
Unified Modeling Language (UML), yang terdiri
atas Use Case Diagram untuk menggambarkan
kebutuhan fungsional, Activity Diagram untuk
menjelaskan alur proses bisnis, Sequence Diagram
untuk menunjukkan interaksi antarobjek, serta Class
Diagram  untuk  mendeskripsikan  struktur
sistem[19].
4. Perancangan UI/UX

Tahap akhir penelitian adalah penyusunan
rancangan antarmuka pengguna (User Interface) dan
pengalaman pengguna (User Experience) sebagai
representasi visual dari sistem yang diusulkan.
Perancangan UI/UX difokuskan pada kemudahan
navigasi, konsistensi tampilan, serta penyajian
informasi rekam medis dalam bentuk timeline yang

intuitif[20]. Prototipe dirancang untuk
menggambarkan alur interaksi pengguna mulai dari
proses autentikasi, pengelolaan data pasien,

pencatatan kunjungan, pengisian rekam medis,
visualisasi perjalanan kesehatan pasien, hingga
penyajian laporan statistik[21]. Rancangan tersebut
diharapkan dapat menjadi acuan pada tahap
implementasi sistem pada penelitian selanjutnya.
Berdasarkan tahapan tersebut, penelitian
menghasilkan rancangan konseptual Sistem RME
berbasis timeline pasien yang terdiri atas spesifikasi
kebutuhan sistem, model perancangan
menggunakan UML, rancangan basis data, dan

prototipe UI/UX. Hasil penelitian diharapkan dapat
menjadi dasar dalam pengembangan aplikasi RME
yang mampu menyajikan informasi klinis secara
kronologis, terintegrasi, dan mudah dipahami oleh
tenaga kesehatan.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini menghasilkan rancangan
konseptual Sistem RME berbasis timeline pasien
yang dikembangkan melalui empat tahapan, yaitu
identifikasi masalah, analisis kebutuhan sistem,
perancangan sistem, dan perancangan antarmuka
pengguna (UI/UX). Setiap tahapan menghasilkan
luaran yang menjadi dasar bagi tahapan berikutnya
sehingga rancangan sistem yang dihasilkan mampu
mendukung penyajian informasi Klinis secara
kronologis, terintegrasi, dan mudah dipahami oleh
tenaga kesehatan.

3.1 Identifikasi Masalah

Tahap identifikasi masalah dilakukan untuk
memperoleh gambaran mengenai kondisi penyajian
informasi pada sistem RME yang telah banyak
digunakan saat ini[22]. Berdasarkan hasil studi
literatur, diketahui bahwa sebagian besar sistem
RME masih menyajikan informasi rekam medis
dalam bentuk tabel atau daftar yang dipisahkan
berdasarkan jenis data maupun waktu pencatatan.
Pola penyajian tersebut mengharuskan tenaga
kesehatan membuka beberapa menu atau halaman
untuk memperoleh gambaran kondisi pasien secara
menyeluruh.

Kondisi tersebut menjadi kurang efektif
terutama pada pasien yang memiliki riwayat
pelayanan kesehatan yang panjang, penyakit kronis,
atau menjalani berbagai tindakan medis dan
pemeriksaan  penunjang. Proses  penelusuran
informasi menjadi lebih lama, hubungan antar
kejadian klinis sulit dipahami secara cepat, serta
berpotensi menyebabkan informasi penting terlewat
pada saat proses pengambilan keputusan klinis[23].

Berdasarkan hasil identifikasi tersebut,
penelitian ini mengusulkan pendekatan visualisasi
perjalanan kesehatan pasien menggunakan timeline
sebagai solusi untuk menyajikan seluruh riwayat
pelayanan kesehatan secara kronologis dalam satu
tampilan yang terintegrasi. Pendekatan ini
diharapkan mampu meningkatkan kemudahan akses
informasi  serta membantu tenaga kesehatan
memahami perkembangan kondisi pasien secara
lebih cepat.

3.2 Analisis Kebutuhan Sistem
Tahap analisis kebutuhan sistem dilakukan
untuk mengidentifikasi kebutuhan pengguna sebagai



dasar dalam menyusun perancangan sistem
MedJourney. Analisis ini bertujuan memastikan
bahwa sistem yang dirancang mampu mendukung
proses pengelolaan rekam medis secara menyeluruh,
mulai dari proses autentikasi pengguna hingga
penyajian informasi klinis dalam bentuk timeline
pasien[24]. Hasil analisis kebutuhan menjadi acuan
dalam penyusunan model sistem, rancangan basis
data, serta perancangan antarmuka pengguna
sehingga seluruh komponen yang dikembangkan
sesuai dengan kebutuhan proses bisnis di fasilitas
pelayanan kesehatan.

Berdasarkan hasil analisis, kebutuhan sistem
dikelompokkan menjadi kebutuhan fungsional dan
kebutuhan nonfungsional[25]. Kebutuhan
fungsional menggambarkan layanan yang harus
disediakan oleh sistem agar dapat mendukung
aktivitas pengguna. Hasil identifikasi menunjukkan
bahwa MedJourney memerlukan delapan kelompok
fungsi utama, yaitu autentikasi pengguna, penyajian
dashboard utama, pengelolaan data dan registrasi
pasien, visualisasi profil serta perjalanan kesehatan
pasien dalam bentuk timeline, pengelolaan detail
kunjungan dan rekam medis, penyusunan resume
medis, penyajian laporan dan analitik, serta
pengelolaan pengguna dan konfigurasi sistem.
Seluruh fungsi tersebut dirancang agar mampu
mendukung proses pencatatan, penyimpanan,
pengelolaan, dan penyajian informasi klinis secara
terintegrasi sehingga memudahkan tenaga kesehatan
dalam memperoleh informasi pasien secara cepat
dan komprehensif. Rincian kebutuhan fungsional
sistem disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Kebutuhan Fungsional Sistem MedJourney
MODUL KEBUTUHAN
SISTEM FUNGSIONAL

LOGIN Sistem mampu melakukan
autentikasi pengguna
menggunakan username dan
password, memvalidasi hak
akses, serta menyediakan
fungsi logout.

Sistem mampu

menampilkan informasi

ringkasan berupa jumlah
pasien, jumlah kunjungan,
jumlah rekam medis, grafik
kunjungan pasien, daftar
pasien terbaru, dan
notifikasi penting.

Sistem mampu menambabh,

mengubah, menghapus,

DASHBOARD
UTAMA

PENCARIAN
DAN

REGISTRASI
PASIEN
PROFIL DAN
TIMELINE
PASIEN

DETAIL
KUNJUNGAN
REKAM
MEDIS

RESUME
MEDIS

LAPORAN
DAN
ANALITIK

PENGATURAN
SISTEM

mencari, dan menampilkan
data pasien.

Sistem mampu
menampilkan profil pasien
beserta perjalanan kesehatan
dalam bentuk timeline yang
memuat tanggal kejadian,
diagnosis, tindakan medis,
status perkembangan pasien,
serta menyediakan fitur
penyaringan (filter)
berdasarkan periode
tertentu.

Sistem mampu mencatat
hasil pemeriksaan,
diagnosis, tindakan medis,
terapi, hasil pemeriksaan
penunjang, serta
menampilkan riwayat rekam
medis pasien.

Sistem mampu mencatat
data kunjungan,
menampilkan daftar
kunjungan, melihat detail
kunjungan, serta
memperbarui status
kunjungan pasien.

Sistem mampu
menghasilkan laporan
kunjungan, laporan rekam
medis, statistik pasien,
grafik kunjungan
berdasarkan periode
tertentu, serta mengekspor
laporan ke format PDF atau
Excel.

Sistem mampu mengelola
data pengguna, hak akses,
konfigurasi sistem, serta
mendukung integrasi dengan
sistem eksternal apabila
diperlukan.

Selain kebutuhan fungsional, dilakukan pula
identifikasi ~ kebutuhan  nonfungsional  untuk
menjamin kualitas sistem yang akan dikembangkan.
Analisis menunjukkan bahwa MedJourney harus
memenuhi aspek kinerja (performance), keamanan

(security), keandalan (reliability), kemudahan
penggunaan (usability), kompatibilitas
(compatibility), skalabilitas (scalability), serta

kemudahan pemeliharaan (maintainability). Dari
aspek  kinerja, sistem diharapkan mampu
menampilkan informasi pasien dan visualisasi



timeline  secara responsif  sehingga  tidak
menghambat proses pelayanan kesehatan. Dari
aspek keamanan, sistem menerapkan mekanisme
autentikasi, pembatasan hak akses berdasarkan
peran pengguna, enkripsi kata sandi, serta
penyediaan mekanisme pencadangan dan pemulihan
data. Selain itu, sistem dirancang agar mudah
digunakan oleh tenaga kesehatan melalui antarmuka
yang sederhana dan konsisten, kompatibel dengan
berbagai peramban modern, mudah dikembangkan
untuk mendukung peningkatan jumlah data maupun
integrasi dengan sistem informasi kesehatan lainnya,
serta memiliki struktur yang mendukung proses
pemeliharaan dan pengembangan pada penelitian
selanjutnya. Rincian kebutuhan nonfungsional
sistem disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Kebutuhan Nonfungsional
ASPEK KEBUTUHAN
NONFUNGSIONA
L
Sistem mampu
menampilkan data
pasien dalam waktu
maksimal 3 detik,
menampilkan
timeline secara
responsif, serta
mendukung banyak
pengguna secara
bersamaan sesuai
kapasitas server.
Sistem menerapkan
autentikasi
menggunakan
username dan
password,
penyimpanan kata
sandi terenkripsi,
pembatasan hak
akses berdasarkan
peran pengguna,
perlindungan akses
data pasien, serta
mekanisme backup
dan recovery data.
Sistem memiliki
tingkat ketersediaan
(availability)
minimal 99%,
mampu menyimpan

PERFORMANCE

SECURITY

RELIABILITY

USABILITY

COMPATIBILITY

SCALABILITY

MAINTAINABILIT
Y

data secara
konsisten, dan
melakukan
pemulihan data
ketika terjadi
kegagalan sistem.
Sistem memiliki
antarmuka yang
mudah dipahami,
navigasi yang
sederhana dan
konsisten, serta
menyajikan
visualisasi timeline
yang informatif dan
intuitif.

Sistem dapat
dijalankan pada
berbagai browser
modern seperti
Google Chrome,
Mozilla Firefox,
Microsoft Edge, dan
Safari serta dapat
diakses melalui
perangkat desktop
maupun laptop.
Sistem dapat
dikembangkan untuk
menangani jumlah
pasien dan rekam
medis yang lebih
besar serta
mendukung integrasi
dengan sistem
informasi kesehatan
lainnya.

Sistem memiliki
struktur yang mudah
dipelihara,
mendukung
pembaruan fitur
tanpa mengganggu
layanan utama, serta
menyediakan
dokumentasi untuk
mendukung
pengembangan
lanjutan.



Hasil analisis kebutuhan tersebut menjadi
landasan dalam proses perancangan sistem
menggunakan Unified Modeling Language (UML)
serta penyusunan prototipe antarmuka pengguna
yang dibahas pada tahapan berikutnya.

3.3 Perancangan Sistem

Tahap perancangan sistem dilakukan
berdasarkan hasil analisis kebutuhan yang telah
diperoleh pada tahap sebelumnya. Perancangan
bertujuan  untuk  menerjemahkan  kebutuhan
pengguna ke dalam model konseptual yang dapat
menjadi acuan pada proses pengembangan sistem di
masa mendatang.

Pada tahapan ini, proses perancangan
menggunakan pendekatan UML yang terdiri atas
Use Case Diagram, Activity Diagram, Sequence
Diagram, dan Class Diagram[26]. Masing-masing
diagram digunakan untuk menggambarkan sistem
dari sudut pandang yang berbeda sehingga mampu
memberikan representasi yang lengkap mengenai
fungsi sistem, alur proses, interaksi antarobjek, serta
struktur data yang akan dibangun.

3.3.1 Use Case Diagram

Use Case Diagram digunakan untuk
menggambarkan hubungan antara aktor dengan
fungsi-fungsi  yang tersedia pada  sistem
MedJourney. Diagram ini memberikan gambaran
mengenai kebutuhan fungsional sistem berdasarkan
aktivitas yang dilakukan oleh setiap pengguna[27].

Pada rancangan sistem ini terdapat beberapa
fungsi utama yang meliputi proses autentikasi,
pengelolaan data pasien, pencatatan kunjungan,
pengisian rekam medis, visualisasi perjalanan
kesehatan  pasien dalam  bentuk timeline,
penyusunan laporan statistik, serta pengelolaan
pengguna. Seluruh  fungsi tersebut disusun
berdasarkan hasil analisis kebutuhan sehingga dapat
mendukung proses pelayanan kesehatan secara
terintegrasi.
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Gambar 1. Use Case Diagram MedJourney

Berdasarkan use case diagram tersebut,
sistem dirancang dengan pendekatan yang berpusat
pada alur pelayanan pasien (patient-centered
workflow), di mana seluruh aktivitas Klinis
terintegrasi melalui timeline pasien. Pendekatan ini
memungkinkan tenaga kesehatan memperoleh
riwayat pelayanan secara kronologis sehingga
mendukung proses pengambilan keputusan klinis.
Selain itu, integrasi dengan SATUSEHAT,
penggunaan tanda tangan elektronik, serta
penyediaan resume medis menunjukkan bahwa
rancangan sistem tidak hanya memenuhi kebutuhan

operasional fasilitas kesehatan, tetapi juga
mendukung interoperabilitas dan  digitalisasi
layanan  kesehatan sesuai dengan  standar
implementasi RME di Indonesia.
3.3.2 Activity Diagram

Activity  Diagram  digunakan  untuk

menggambarkan alur aktivitas pada setiap proses
bisnis yang terdapat dalam sistem. Diagram ini
menjelaskan urutan aktivitas mulai dari pengguna
melakukan suatu proses hingga sistem menghasilkan
keluaran sesuai kebutuhan[27].

Perancangan Activity Diagram bertujuan
untuk memastikan bahwa setiap proses yang
dirancang telah sesuai dengan kebutuhan pengguna
serta memiliki alur yang sistematis. Diagram ini juga
membantu dalam mengidentifikasi hubungan
antaraktivitas sehingga proses pelayanan kesehatan
dapat berlangsung secara lebih efektif.

Activity Disgram Medjoumey

Ookter Sistem Medjourney Databasc/SATUSEHAT

Ttk

|86 namesss & pemerksner

Tarvpthin alart bapada doktur

Preview resume medis

Inputt FAN & - Py T | Simpan A8 DB &
tanda 1argan diginr uikeitiond update imelre

Gambar 2. Activity Diagram MedJourney



Activity diagram tersebut menunjukkan
bahwa alur kerja sistem telah disusun mengikuti
proses pelayanan klinis yang umum diterapkan di
fasilitas kesehatan, mulai dari autentikasi pengguna,
identifikasi pasien, pencatatan pelayanan, hingga
penyimpanan rekam medis. Integrasi fitur clinical
alert sebelum proses penyimpanan berfungsi
sebagai mekanisme pendukung keputusan (clinical
decision support) untuk meningkatkan keselamatan
pasien dengan memberikan peringatan dini kepada
dokter. Selain itu, penggunaan tanda tangan
elektronik sebagai tahap validasi akhir menjamin
keabsahan dokumen rekam medis, sedangkan proses
pembaruan timeline pasien dan sinkronisasi dengan
SATUSEHAT mendukung interoperabilitas data
serta memastikan informasi pelayanan kesehatan
tersimpan secara terintegrasi baik pada sistem
internal maupun platform nasional.

3.3.3 Sequence Diagram

Sequence Diagram digunakan untuk
menggambarkan interaksi antara pengguna dengan
objek-objek sistem berdasarkan urutan waktu (time
sequence). Diagram ini menunjukkan bagaimana
setiap objek saling berkomunikasi  dalam
menyelesaikan suatu proses[27].

Melalui Sequence Diagram dapat diketahui
aliran pesan (message flow) mulai dari pengguna
melakukan permintaan hingga sistem memberikan
respon. Perancangan ini membantu memastikan
bahwa setiap fungsi pada sistem memiliki
mekanisme interaksi yang sesuai dengan kebutuhan
proses bisnis.

Sequence Diagram - MedJourney Rekam Medis Berbasis Timeline Pasien
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Gambar 3. Sequence Diagram MedJourney

Sequence diagram tersebut memperlihatkan
bahwa setiap proses dalam sistem dilakukan secara
berurutan dengan pembagian tanggung jawab yang
jelas antar komponen. Antarmuka pengguna (Ul
Browser) berfungsi sebagai media interaksi antara
dokter dan sistem, sedangkan Timeline Engine
bertanggung jawab mengolah riwayat pelayanan
menjadi visualisasi kronologis yang memudahkan
penelusuran rekam medis pasien. Pemisahan
komponen ini mendukung prinsip arsitektur

perangkat lunak yang modular  sehingga
meningkatkan  kemudahan pemeliharaan dan
pengembangan sistem. Selain itu, mekanisme

validasi pengguna, penyimpanan data rekam medis,
dan penerapan tanda tangan elektronik memastikan
bahwa data yang tersimpan memiliki integritas,
keaslian, serta dapat dipertanggungjawabkan
sebagai dokumen rekam medis elektronik.
Visualisasi timeline yang dihasilkan juga membantu
dokter  memperoleh  gambaran  menyeluruh
mengenai riwayat pelayanan pasien sehingga proses
pengambilan keputusan klinis dapat dilakukan
secara lebih cepat dan akurat.

3.3.4 Class Diagram

Class Diagram digunakan untuk
menggambarkan struktur sistem yang meliputi kelas,
atribut, metode, serta hubungan antar kelas. Diagram
ini menjadi dasar dalam penyusunan struktur basis
data maupun implementasi perangkat lunak pada
tahap pengembangan berikutnya[27].

Pada rancangan MedJourney, Class
Diagram disusun berdasarkan kebutuhan informasi
yang telah diidentifikasi sebelumnya sehingga
mampu mengakomodasi pengelolaan data pasien,
kunjungan, rekam medis, pemeriksaan penunjang,
pengguna, serta laporan statistik. Hubungan antar
kelas dirancang untuk menjaga integritas data dan
mendukung proses visualisasi timeline pasien secara
terintegrasi.
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Gambar 4.Class Diagram MedJourney

Class diagram tersebut menunjukkan bahwa
rancangan  sistem  menerapkan  pendekatan
berorientasi objek (Object-Oriented Design) dengan
pemisahan tanggung jawab yang jelas pada setiap
kelas (high cohesion). Struktur ini memudahkan
pengelolaan data karena setiap entitas memiliki
atribut dan operasi sesuai dengan fungsinya masing-
masing. Hubungan inheritance antara kelas
Pengguna dan Dokter mengurangi redundansi
atribut dan operasi yang bersifat umum, sedangkan
hubungan asosiasi antar kelas menggambarkan
aliran data mulai dari identitas pasien, proses
kunjungan, pencatatan rekam medis, hingga
penyajian informasi dalam bentuk timeline, resume
medis, dan laporan. Keberadaan kelas Timeline
Pasien sebagai komponen tersendiri menjadi
pembeda utama rancangan MedJourney karena
memungkinkan visualisasi riwayat pelayanan pasien
secara kronologis tanpa mengubah struktur
penyimpanan data rekam medis. Sementara itu,
integrasi kelas Alert Klinis mendukung penerapan
clinical decision support dengan menyediakan
mekanisme deteksi dan pemberian peringatan
terhadap kondisi Klinis tertentu. Secara keseluruhan,
struktur kelas yang dirancang telah mendukung
prinsip modularitas, reusability, dan maintainability,
sehingga memudahkan pengembangan fitur baru
maupun integrasi dengan sistem informasi kesehatan
lainnya di masa mendatang.

3.4 Perancangan Ul/UX

Perancangan antarmuka pengguna (User
Interface) dan pengalaman pengguna (User
Experience) dilakukan sebagai representasi visual
dari sistem MedJourney yang diusulkan[28]. Desain
antarmuka disusun dengan memperhatikan prinsip
kemudahan penggunaan, konsistensi tampilan, serta
efisiensi navigasi sehingga pengguna dapat
mengakses informasi klinis secara cepat.

Selain  memperhatikan aspek estetika,
rancangan UI/UX juga difokuskan pada penyajian
informasi rekam medis dalam bentuk timeline yang
menjadi  karakteristik utama sistem. Dengan
demikian, pengguna dapat memperoleh gambaran
perjalanan kesehatan pasien secara kronologis dalam
satu tampilan yang terintegrasi.

3.4.1 Proses autentikasi

Halaman autentikasi merupakan antarmuka
awal yang digunakan pengguna untuk mengakses
sistem. Pada halaman ini pengguna diminta
memasukkan nama pengguna dan kata sandi sesuai
hak akses yang dimiliki. Rancangan halaman
autentikasi  dibuat sederhana dengan tujuan
mempermudah proses masuk ke dalam sistem

sekaligus menjaga keamanan data rekam medis
melalui mekanisme validasi identitas pengguna.

o

Medjourney

Gambar 5. Proses autentikasi

Gambar 5 menunjukkan  rancangan
antarmuka halaman login pada sistem MedJourney.
Halaman ini berfungsi sebagai gerbang autentikasi
pengguna sebelum mengakses fitur-fitur sistem.
Pengguna diwajibkan memasukkan username atau
email, kata sandi, serta memilih peran pengguna
sesuai hak akses yang dimiliki, seperti dokter atau
administrator. Selain itu, tersedia fitur Lupa
Password untuk membantu proses pemulihan akun
apabila pengguna mengalami kendala saat login.
Desain antarmuka dibuat sederhana dan intuitif
dengan penempatan elemen yang terstruktur
sehingga memudahkan proses autentikasi sekaligus
meningkatkan keamanan akses terhadap data RME.
3.4.2 Pengelolaan data pasien

Halaman pengelolaan data pasien digunakan
untuk melakukan proses penambahan, perubahan,
pencarian, dan penghapusan data identitas pasien.
Informasi yang dikelola meliputi identitas dasar
pasien sesuai kebutuhan pelayanan kesehatan.
Perancangan  halaman  ini  mengutamakan
kemudahan dalam pencarian data sehingga petugas
dapat memperoleh informasi pasien secara cepat
sebelum melakukan proses pelayanan berikutnya.

Gambar 6. Pengelolaan Data Pasien

Gambar 6  menunjukkan  rancangan
antarmuka pencarian pasien dan registrasi pasien
baru pada sistem MedJourney. Halaman ini
dirancang untuk mendukung proses identifikasi
pasien secara cepat sekaligus memfasilitasi



pendaftaran pasien baru dalam satu tampilan
terpadu. Pada panel sebelah Kkiri, tersedia fitur
pencarian berdasarkan kategori dan kata kunci yang
menampilkan daftar pasien beserta informasi
singkat, seperti nomor rekam medis, jenis kelamin,
dan usia. Sementara itu, panel sebelah kanan
menampilkan formulir registrasi pasien baru yang
disusun ke dalam beberapa tab, yaitu Identitas, Data
Sosial, Penjamin, dan Kontak Keluarga. Formulir
identitas mencakup data penting seperti nomor
rekam medis yang dihasilkan secara otomatis, nama
lengkap, NIK, tempat dan tanggal lahir, jenis
kelamin, golongan darah, alamat, serta nomor
telepon. Pembagian formulir ke dalam beberapa
kategori bertujuan untuk meningkatkan kemudahan
pengisian data, mengurangi kompleksitas tampilan,
serta memastikan kelengkapan informasi pasien
sebelum data disimpan ke dalam sistem.
3.4.3 Pencatatan kunjungan

Halaman pencatatan kunjungan digunakan
untuk mendokumentasikan setiap kunjungan pasien
ke fasilitas pelayanan kesehatan. Informasi yang
dicatat meliputi tanggal kunjungan, tujuan
pelayanan, serta informasi administratif yang
berkaitan dengan proses pelayanan. Rancangan
antarmuka dibuat sederhana agar proses pencatatan
dapat dilakukan secara cepat tanpa mengurangi
kelengkapan data yang diperlukan.

Daftar Kunjungan fingiatan Kunjungan  Ansmmests  Pemerdtsosn sk Penunjang Disgeests Tindskan Reses  Aencane

Poli Prpakit Dalam

Gambar 7. Pencatatan Kunjungan

Gambar 7  menunjukkan  rancangan
antarmuka  Timeline  Pasien pada  sistem
MedJourney. Halaman ini menyajikan riwayat
kunjungan pasien dalam bentuk kronologis pada
panel sebelah Kiri, sehingga memudahkan tenaga
kesehatan menelusuri histori pelayanan berdasarkan
tanggal dan jenis kunjungan. Setelah salah satu
kunjungan dipilih, sistem menampilkan informasi
secara terstruktur pada panel utama yang terdiri atas
beberapa tab, vyaitu Ringkasan Kunjungan,
Anamnesis, Pemeriksaan  Fisik,  Penunjang,
Diagnosis, Tindakan, Resep, dan Rencana. Tab
ringkasan ~ menampilkan  informasi  umum
kunjungan, seperti tanggal dan waktu pelayanan,
poli tujuan, dokter penanggung jawab, jenis layanan,
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status kunjungan, keluhan utama, ringkasan Klinis,
serta hasil pemeriksaan tanda vital. Selain itu,
tersedia fitur Edit Kunjungan untuk memperbarui
data rekam medis dan Lihat Resume untuk
menghasilkan  ringkasan  pelayanan  pasien.
Rancangan antarmuka ini memungkinkan tenaga
kesehatan mengakses informasi rekam medis secara
komprehensif dalam satu halaman, sehingga
mendukung proses pengambilan keputusan Klinis
yang lebih cepat, efisien, dan berorientasi pada
kontinuitas pelayanan pasien.
3.4.4 Pengisian rekam medis

Halaman pengisian rekam medis digunakan
untuk  mendokumentasikan  hasil  pelayanan
kesehatan yang diberikan kepada pasien. Data yang
diinput meliputi anamnesis, hasil pemeriksaan fisik,
diagnosis, tindakan medis, terapi, serta hasil
pemeriksaan penunjang. Penyusunan antarmuka
dilakukan secara sistematis mengikuti alur
pelayanan sehingga tenaga kesehatan dapat
melakukan dokumentasi secara lebih mudah dan
konsisten.

Tanda Tangan Elektronik Status

Gambar 8 Pengisian Rekam Medis

Gambar 8 menunjukkan  rancangan
antarmuka Resume Medis dan Tanda Tangan
Elektronik (TTE) pada sistem MedJourney.
Halaman ini dirancang untuk mendukung proses
validasi akhir rekam medis sebelum disimpan secara
permanen. Antarmuka dibagi menjadi tiga bagian,
yaitu Resume Medis, Tanda Tangan Elektronik, dan
Status  Dokumen.  Panel Resume  Medis
menampilkan ringkasan informasi pelayanan pasien,
meliputi identitas pasien, keluhan utama, diagnosis,
ringkasan klinis, rencana kontrol, dan dokter
penanggung jawab. Panel Tanda Tangan Elektronik
digunakan oleh dokter untuk melakukan autentikasi
melalui PIN atau kata sandi sebelum memberikan
tanda tangan digital sebagai bentuk persetujuan
terhadap isi rekam medis. Sementara itu, panel
Status Dokumen menampilkan status kelengkapan
dokumen, termasuk data kunjungan, resume medis,
tanda tangan, dan status penyimpanan. Setelah
seluruh persyaratan terpenuhi, pengguna dapat
menyimpan rekam medis melalui tombol Simpan



Rekam Medis. Rancangan antarmuka ini bertujuan
untuk memastikan integritas, keabsahan, dan
keamanan dokumen rekam medis elektronik
sebelum dilakukan penyimpanan serta mendukung
penerapan tata kelola rekam medis yang sesuai
dengan ketentuan digitalisasi layanan kesehatan.
3.4.5 Visualisasi perjalanan kesehatan pasien

Visualisasi perjalanan kesehatan pasien
merupakan fitur utama pada sistem MedJourney.
Halaman ini menyajikan seluruh riwayat pelayanan
kesehatan dalam bentuk timeline berdasarkan urutan
waktu sehingga perkembangan kondisi pasien dapat
diamati secara kronologis. Melalui visualisasi
tersebut, informasi mengenai kunjungan, diagnosis,
tindakan medis, terapi, maupun hasil pemeriksaan
penunjang dapat ditampilkan dalam satu tampilan
yang terintegrasi. Pendekatan ini diharapkan mampu
mempercepat  proses  penelusuran  informasi,
mempermudah identifikasi perubahan kondisi
pasien, serta membantu tenaga kesehatan memahami
keterkaitan antar peristiwa klinis tanpa harus
membuka beberapa menu yang berbeda.

~

Tren bemogiatin (Hb)

Gambar 9. Visualisasi Timeline Kesehatan Pasien

Gambar 9 menunjukkan  rancangan
antarmuka Timeline Pasien pada sistem MedJourney
yang menyajikan riwayat pelayanan pasien secara
kronologis. Pada bagian atas halaman ditampilkan
informasi identitas pasien, meliputi nomor rekam
medis, NIK, jenis kelamin, usia, golongan darah,
alergi, nomor telepon, dan alamat. Menu navigasi
memungkinkan pengguna mengakses berbagai
informasi rekam medis, seperti ringkasan, timeline,
data kunjungan, rekam medis, pemeriksaan
penunjang, dan dokumen. Bagian utama
menampilkan daftar riwayat pelayanan dalam
bentuk timeline yang dilengkapi dengan filter
berdasarkan kategori, tanggal, dan jenis tampilan,
sehingga memudahkan tenaga kesehatan menelusuri
riwayat kunjungan pasien. Setiap entri menampilkan
informasi mengenai tanggal pelayanan, jenis
kunjungan, diagnosis atau tindakan yang diberikan,
serta status pelayanan. Pada panel sebelah kanan
disajikan ringkasan kondisi Klinis terkini yang
mencakup diagnosis utama, terapi, rencana kontrol,
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serta grafik tren kadar hemoglobin (Hb) untuk
memantau perkembangan kondisi pasien dari waktu
ke waktu. Rancangan antarmuka ini memberikan
visualisasi  riwayat pelayanan yang lebih
komprehensif ~ sehingga  mendukung  proses
penelusuran data, pemantauan perkembangan klinis,
dan pengambilan keputusan medis secara lebih cepat
dan akurat.

Dari sisi manfaat rancangan, patient timeline
pada MedJourney memberikan perubahan pada cara

tenaga kesehatan menelusuri informasi
dibandingkan penyajian riwayat yang terpisah
berdasarkan modul. Informasi  klinis yang

sebelumnya perlu ditelusuri melalui beberapa bagian
sistem direpresentasikan dalam satu alur kronologis,
sementara detail setiap kejadian tetap dapat diakses
sesuai kebutuhan. Dengan demikian, rancangan ini
mendukung dua tingkat penelusuran informasi, yaitu
gambaran longitudinal pasien melalui timeline dan
informasi detail melalui pemilihan setiap peristiwa
klinis.

Pendekatan tersebut memberikan manfaat
terutama pada pasien dengan riwayat pelayanan
yang panjang atau kompleks. Tenaga kesehatan
dapat mengidentifikasi urutan kejadian, perubahan
diagnosis, tindakan yang telah dilakukan, terapi
yang diberikan, serta perkembangan hasil
pemeriksaan dari waktu ke waktu tanpa harus
menyusun kembali kronologi pasien secara manual.
Fitur filter berdasarkan kategori dan periode juga
memungkinkan pengguna memfokuskan
penelusuran pada informasi tertentu. Oleh karena
itu, kontribusi utama rancangan MedJourney bukan
hanya menghasilkan prototipe antarmuka, tetapi
menyediakan mekanisme visualisasi longitudinal
yang dirancang untuk mengurangi kompleksitas
penelusuran informasi dan membantu tenaga
kesehatan memperoleh konteks klinis pasien secara
lebih cepat.

3.4.6 Penyajian laporan statistik

Halaman laporan statistik dirancang untuk
menyajikan informasi dalam bentuk ringkasan data
pelayanan kesehatan yang diperoleh dari data rekam
medis yang tersimpan pada sistem. Informasi
statistik dapat digunakan sebagai bahan evaluasi
maupun pendukung pengambilan keputusan oleh
pengelola fasilitas pelayanan kesehatan.

Perancangan antarmuka laporan
menekankan penyajian informasi yang ringkas,
mudah dipahami, dan mampu memberikan
gambaran mengenai kondisi pelayanan kesehatan
berdasarkan data yang tersedia.
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Gambar 10. Penyajian laporan statistik

Gambar 10 menunjukkan rancangan
antarmuka Laporan Kunjungan pada sistem
MedJourney. Halaman ini dirancang untuk
menyajikan informasi statistik kunjungan pasien
secara ringkas dan interaktif. Pengguna dapat
melakukan penyaringan data berdasarkan periode
dan unit pelayanan, kemudian menampilkan maupun
mengekspor hasil laporan. Informasi yang disajikan
meliputi total kunjungan, jumlah kunjungan rawat
jalan, rawat inap, dan instalasi gawat darurat (IGD),
yang ditampilkan dalam bentuk kartu ringkasan
(summary cards). Selain itu, sistem menyajikan
grafik kunjungan per hari sehingga memudahkan
pengguna dalam memantau tren pelayanan dan
melakukan analisis terhadap pola kunjungan pasien.

4. KESIMPULAN

Penelitian ini menghasilkan rancangan
konseptual MedJourney sebagai Sistem Rekam
Medis Elektronik berbasis patient timeline yang
mencakup analisis kebutuhan, perancangan sistem
menggunakan UML, rancangan basis data, serta
prototipe UI/UX. Kontribusi utama penelitian
terletak pada perancangan patient timeline sebagai
komponen inti dalam penyajian informasi RME,
sehingga data kunjungan, diagnosis, tindakan,
terapi, dan pemeriksaan penunjang dapat
direpresentasikan secara kronologis dan terintegrasi
dalam satu alur visual.

Rancangan tersebut memberikan
pendekatan penelusuran riwayat pasien yang
berbeda dari penyajian informasi yang terpisah
berdasarkan modul atau jenis data. Melalui patient
timeline, tenaga kesehatan dapat memperoleh
gambaran longitudinal kondisi pasien, menelusuri
urutan kejadian klinis, serta mengakses detail
pelayanan berdasarkan konteks waktu secara lebih
terstruktur.  Dengan  demikian, = MedJourney
memiliki potensi untuk membantu mempercepat
proses penelusuran riwayat pasien dan memberikan
konteks informasi Klinis yang lebih komprehensif
dalam mendukung pelayanan kesehatan.

Penelitian ini masih terbatas pada tahap

analisis dan perancangan sehingga manfaat
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MedJourney belum divalidasi melalui implementasi
dan pengujian empiris. Penelitian selanjutnya perlu
mengembangkan rancangan menjadi aplikasi RME
yang dapat digunakan pada lingkungan pelayanan
kesehatan dan melakukan evaluasi usability, kinerja,
keamanan, serta efektivitas patient timeline dalam
mendukung penelusuran informasi dan pengambilan
keputusan klinis.

5. SARAN

Penelitian selanjutnya disarankan untuk
mengimplementasikan rancangan sistem
MedJourney ke dalam aplikasi yang dapat

digunakan pada fasilitas pelayanan kesehatan,
kemudian  melakukan  pengujian  fungsional,
usability, performa, dan keamanan sistem untuk
memastikan kesesuaiannya dengan kebutuhan
pengguna. Selain itu, perlu dilakukan evaluasi
terhadap efektivitas visualisasi patient timeline
dalam mendukung pengambilan keputusan klinis
serta pengembangan interoperabilitas dengan
platform SATUSEHAT agar sistem mampu
mendukung integrasi data dan implementasi Rekam
Medis Elektronik secara lebih optimal.
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