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Abstrak

Proses verifikasi klaim Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di rumah sakit memerlukan sistem informasi yang
efisien untuk meminimalkan kesalahan pengkodingan dan klaim pending. Proses klaim JKN di RSPON
Mahar Mardjono Jakarta belum optimal karena seluruh data diagnosis pada Rekam Kesehatan Elektronik
(RKE) otomatis masuk ke E-Klaim, sehingga koder harus menghapus data yang tidak sesuai dan mencatatnya
secara manual. Penelitian ini bertujuan mengembangkan user interface (UI) verifikasi klaim JKIN dalam RKE
berdasarkan kebutuhan pengguna. Metode yang digunakan adalah Research and Development (R&D) dengan
pendekatan Activity-Centered Design (ACD). Pengumpulan data dilakukan pada tahap requirements melalui
observasi terhadap RKE dan aktivitas koder serta wawancara terhadap informan yaitu 5 koder JKN. Tahap
design menghasilkan perancangan prototipe Ul menggunakan Figma, yang kemudian diimplementasikan
dalam bentuk prototipe interaktif pada tahap implementation dan dievaluasi menggunakan Heuristic
Evaluation oleh evaluator ahli berjumlah 4 orang pada tahap evaluation. Analisis data dilakukan secara
kualitatif untuk mengidentifikasi kebutuhan pengguna dan permasalahan dalam proses verifikasi klaim JKN,
serta secara kuantitatif menggunakan severity rating untuk menilai tingkat usability prototipe. Hasil penelitian
berupa prototipe UI dengan fitur checkbox validasi diagnosis, kolom alasan, serta otomatisasi laporan
verifikasi klaim.

Kata Kunci: Activity-Centered Design; Evaluasi Heuristik; Klaim JIKKN; Rekam Kesehatan Elektronik; User
Interface.

Abstract

The verification process of National Health Insurance (JKN) claims in hospitals requires an efficient
information system to minimize coding errors and pending claims. The JKN claim process at RSPON Mahar
Mardjono Jakarta remains suboptimal due to the automatic transfer of all diagnosis data from the Electronic
Health Record (EHR) to E-Klaim, requiring manual deletion of inappropriate data and additional recording
by coders. This study aimed to develop a user interface (UI) for JKN claim verification in the EHR based on
user needs. This study employed a Research and Development (R&D) method with an Activity-Centered
Design (ACD) approach. Data collection was conducted at the requirements stage through observation of the
EHR system and coder activities, as well as interviews with five JKN coders. The design stage produced a UL
prototype using Figma, which was implemented as an interactive prototype and evaluated using Heuristic
Evaluation by expert evaluators. Data analysis was conducted qualitatively to identify user needs and
problems, and quantitatively using severity rating to assess usability. The results showed a Ul prototype with
diagnosis validation checkboxes, justification fields, and automated verification reports.

Keyword: Activity-Centered Design; Electronic Health Record; Heuristic Evaluation; JKIN Claim
Verification; User Interface.
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1. Pendahuluan

Konsep Universal Health Coverage (UHC) telah menjadi perhatian global sejak disepakati dalam
forum World Health Assembly tahun 2005 sebagai bagian dari kebijakan pembangunan kesehatan
nasional (Adiyanta, 2020). Di Indonesia, implementasi UHC diwujudkan melalui program Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) sejak tahun 2014 yang dikelola oleh BPJS Kesehatan (Republik
Indonesia, 2011). Mekanisme pembiayaan pelayanan kesehatan dalam program ini dilakukan melalui
sistem klaim oleh fasilitas kesehatan kepada BPJS Kesehatan (Sander ¢z al., 2022). Proses klaim
memerlukan kelengkapan dokumen serta verifikasi yang mencakup aspek administrasi dan
pelayanan, termasuk kesesuaian diagnosis dan prosedur dengan rekam medis (Mathar e a/, 2023).
Untuk meningkatkan efisiensi, BPJS Kesehatan mengembangkan Sistem Verifikasi Digital Klaim
(Vedika) yang bertujuan mempercepat proses verifikasi dan mengurangi klaim pending (Ahid,
2020). Implementasi sistem ini mendorong fasilitas kesehatan untuk mengembangkan sistem
elektronik dalam pengelolaan klaim (Mayangsari ez af., 2023). Dalam konteks tersebut, #ser interface
(UI) berperan penting sebagai penghubung antara pengguna dan sistem agar proses kerja menjadi
lebih efektif (Sumirat ez al., 2023). Perancangan Ul yang optimal memerlukan pendekatan prototyping
(Sommerville, 2011) dan metode _Activity-Centered Design (ACD) yang berfokus pada aktivitas
pengguna (Norman, 2013).

Lars-Ola Bligird dan rekan (2016) memperkenalkan kerangka kerja ACD? sebagai
pendekatan baru dalam desain produk yang berorientasi pada aktivitas pengguna. Temuan
mereka menunjukkan bahwa kerangka ini efektif dalam menciptakan desain yang efisien dan
inovatif karena disesuaikan langsung dengan aktivitas pengguna (Bligard ez al., 2016). Penelitian
oleh Samuel Wahyu dan Indriani N. Hapsari (2021) menerapkan pendekatan ACD dalam
merancang panduan pembelajaran personalisasi, yang terbukti mudah digunakan dengan skor
usability 71,6 (Wahyu & Hapsari, 2021). Sementara itu, Salman Azkia Rahman (2022)
mengadopsi metode ACD dalam pemodelan antarmuka website Repository UIN Jakarta,
menghasilkan desain yang menarik, efisien, dan dapat diandalkan (Rahman, 2022). Proses klaim
JKN di RSPON Mahar Mardjono Jakarta, menggunakan bridging antara RKE, E-Klaim, dan
VClaim. Namun, seluruh diagnosis otomatis masuk ke E-Klaim sehingga koder harus melakukan
penghapusan manual dan pencatatan di Google Sheet. Hal ini meningkatkan beban kerja dan
berpotensi menimbulkan kesalahan. Data dari Laporan Mutu Instalasi Penjaminan Pasien (IPP)
RSPON yang bersumber dari pencatatan hasil verifikasi resume medis menunjukkan adanya ratusan
diagnosis yang tidak dikoding setiap bulan pada periode Juni—Agustus 2024. Oleh karena itu,
diperlukan pengembangan user interface verifikasi klaim berbasis .ACD untuk meningkatkan efisiensi
dan akurasi proses verifikasi klaim JKN. Pengembangan user interface (UI) dengan pendekatan
Activity-Centered Design (ACD) sesuai dengan penelitian ini karena fokus pada aktivitas koder dalam
verifikasi klaim.

2. Metode Penelitian

Jenis penelitian ini adalah Research and Development (R&D) dengan pendekatan model Activity-
Centered Design (ACD) dan Heuristic Evaluation sebagai metode evaluasi. Penelitian dilaksanakan pada
bulan Juni hingga Agustus 2025 dan telah mendapatkan persetujuan etik dengan nomor 0925-
08.050/DPKE-KEP/FINAL-EA/UEU/VIII/2025. Penelitian ini bertujuan mengembangkan wuser
interface verifikasi klaim JKN dalam RKE RSPON Mahar Mardjono Jakarta. Tahapan ACD
dilakukan sampai tahap evaluasi karena keterbatasan waktu penelitian. Adapun tahapan penelitian
meliputi requirement, design, implementation, dan evaluation. Tahap requirement bertujuan mengidentifikasi
masalah dan kebutuhan fitur RKE untuk klaim JKN. Pengumpulan data dilakukan melalui
observasi aktivitas pelaku dalam verifikasi pelayanan klaim JKN di IPP RSPON, yaitu koder dan
verifikator internal, observasi fitur RKE RSPON, serta validasi hasil observasi melalui wawancara
kepada koder. Tahap design dilakukan setelah data mengenai permasalahan dan kebutuhan fitur
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RKE diperoleh, yaitu dengan merancang antarmuka pengguna (UI) menggunakan Figma melalui
pembuatan Wireframe Low-Fidelity. Wireframe Low-Fidelity adalah gambaran awal, konsep kasar, atau
representasi sederhana dari desain antarmuka pengguna. Tahap implementation berupa penerapan
rancangan Ul ke dalam prototipe interaktif yang dibuat menggunakan Figma. Tahap evalnation
dilakukan oleh programmer di Instalasi Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS)
RSPON menggunakan kuesioner yang terdiri dari 20 pernyataan skala Likert (1 = tidak bermasalah
sampai 5 = sangat bermasalah) yang terdistribusi merata pada sepuluh prinsip heuristik. Data skor
dianalisis untuk memetakan nilai rata-rata per pernyataan dan per prinsip guna mengetahui area kuat
dan lemah desain antarmuka, serta untuk menghitung skor total HE (persentase kepatuhan) sebagai
interpretasi keseluruhan kegunaan. Kategori persentase yang digunakan adalah Sangat Buruk

(£35%), Buruk (36-51%), Cukup (52-67%), Baik (68-83%), dan Sangat Baik (>84%).

3. Hasil dan Pembahasan

3.1 Hasil
3.1.1  Requirement (Kebutuhan)

Tahap requirement merupakan tahapan identifikasi kebutuhan fitur verifikasi klaim JKN yang
dilakukan melalui observasi fitur RKE dan aktivitas koder, wawancara terhadap 5 koder JKN yang
terdiri dari 3 koder rawat inap dan 2 koder rawat jalan.

Tabel 1. Aktivitas Koder dan Verifikator Internal dalam Verifikasi Pelayanan Klaim JKN

No Kegiatan Rawat  Rawat Keterangan
Jalan Inap

1 Melakukan koding diagnosis dan N Aplikasi yang digunakan RKE
prosedur RSPON, VClaim, dan Goagle Sheet

2 Melakukan konfirmasi kepada vV vV Koder melaporkan kepada Verifikator
DPJP terkait diagnosis dan Internal terlebih dahulu, apabila tidak
prosedur dapat diselesaikan, akan dikonsulkan

ke DPJP dan atau Bidang Medik

Temuan:

3 Melakukan analisis kualitas \ \ Dilakukan oleh koder dan verifikator
resume medis (pengecekan internal

kesesuaian informasi yang
terdapat dalam resume medis
elektronik dengan dokumen
medis pendukung)
4 Melengkapi dokumen penunjang \/ \/
medis untuk dilampirkan dalam
berkas klaim JKN
5  Melakukan koordinasi dengan \/ \/ Koordinasi terkait:
bagian lain terkait pelayanan JKIN 1. input panel pelayanan yang
diberikan kepada pasien karena
mempengaruhi kode prosedur
2. deskripsi pelayanan/tindakan oleh
Dokter/Terapis karena
mempengaruhi kode prosedur

Download dokumen dari RKE dan
disimpan dalam file format PDF

Kegiatan yang membutuhkan waktu paling lama dalam verifikasi klaim JKN yaitu analisis atau
pengecekan kesesuaian informasi antara resume medis elektronik dengan dokumen pendukung.
Berdasarkan observasi terhadap fitur RKE, didapatkan informasi bahwa dibutuhkan fitur yang
membantu kinerja koder dan verifikator internal agar lebih efisien dengan tidak membuka beberapa
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aplikasi secara bersamaan untuk rangkaian kegiatan verifikasi klaim JKN. Adapun fitur tambahan
tersebut yaitu fitur untuk seleksi diagnosis yang sesuai dengan aturan klaim JKN dan otomatisasi
laporan verifikasi klaim JKN.

3.1.2  Design (Perancangan)

Pada tahap ini, dilakukan perancangan antarmuka pengguna (Ul) melalui pembuatan Wireframe
Low-Fidelity, yaitu gambaran awal, konsep kasar atau representasi sederhana dari desain antarmuka
pengguna (UI). Peneliti menggunakan alat bantu Figma yang lebih menekankan pada penyusunan
struktur dan konten wireframe, bukan pada aspek visual atau elemen grafis secara detail.

Adapun yang dikembangkan yaitu Ul Z7DRG dan UI INACBG.

3.1.3  Implementation Implementasi)
Implementasi dilakukan dengan membuat prototipe interaktif di Figma untuk merancang alur
kerja aplikasi.

IDRG | Import Diagnosa Dokter |

ICD 10

Kirlm E-Kiaim Keterangan | Impert Diagnosa Kerja | [ Tambah |

Riw CAD [286.7] Astryanovita, dr., 5p.5 = - Pilih - v Secondary
Dislipidemia E78.5 Astryanovita, dr, 5p.5 O = Pilih - 2 Secondary
Hipertensi | 110 | Astryanovita, dr., 5p.5 ] Tidak ada terapl spesifik Secondary
Hemihipestesi kanan | R20_1'hstryanovila. dr., Sp.5 ] Secondary
Hemiparese kanan G819 Astryanovita, dr, Sp.5 %] HAP | Secondary

DM tipe 2 Astryanovita, dr., 5 o T P P e — .

P EnT v 2 dr, 8p.8 & Tidak ada tatalaksana Secondary

CVD 51 ec trombosis |§3.3 Astryanovita, dr, Sp.5 =) spesifik Primary

Tidak ada terapi wicara
ICD 9CM

Tidak ada pemeriksaan
gram/kultur sputum

| Import Tindakan | | Tambah |

Hasil lab tidak sesuai

Exercise Berat (Kombinasi Exec uf Strike, CP, dil} 33 11| Astryanovita, dr., Sp.s Secondary

[ Grouping IDRG |

Klinis tidak sesuai

Tambah Biling Include Cetak SER : - Filih Billing Kurjungan - ~ | Tambah _ |_Lihat Clinlal Bocumentation |
- . Tidak ada evaluasi

Kunjungan Billing Terafiliasi : - Kosong - pemeriksaan lab

Tidak ada fisioterapi

| TOMBOL SERBA GUNA | | Printe-SEP | [ Print e-SEP Tanpa Billing | | [cetak Resume Medis |

| Download PDF Resume TTE | | TTE ULANG Resume Medis | Reseleksi Diagnosis Utama

Lain-lain

Gambar 1. Wireframe Low-Fidelity Halaman /DRG

Kirim E-Elaim Enbsmngan

| - Pilik - --

|
|'I'ld-||l.udu1ura-p-=pn-ilk - |
[ =il - 7]

|

O E 0OaQ

| Lai - bk -

mmrppskan gojsls slraks
dan foraps mongikul
dingnoss utama
| | = Bili -
=] [ - il -
=) | =P -
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Y

Gambar 2. Fitur Dropdown
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F- dapat memilih diagnosis yang diklaim sesuai aturan JKIN sudah tersedianya fitur checkbox
dan dropdown menu berisi keterangan yang dapat dipilih sesuai kondisi pasien, seperti:
1) Tidak ada terapi spesifik
2) HHAP
3) Tidak ada tatalaksana spesifik
4) Tidak ada terapi wicara
5) Tidak ada pemeriksaan gram/kultur sputum
6) Hasil lab tidak sesuai
7) DDNR
8) Klinis tidak sesuai
9) Tidak ada evaluasi pemeriksaan lab
10) Tidak ada fisioterapi
11) Reseleksi Diagnosis Utama
12) Lain-lain (free tex)

IHASES | Import IDRG |
Diagnioss Keluar | Disgnosa Skhir | 1C0 W)

Impsat Dingnosa Kera Tambah

Riw CAD [THE.7 Prisslia Rhzsavani, Ak Seconcary
Hiperianal | N0 | Prissilfa Rhesavanl, AMd Saconcary
DM tipe 2 [F118] Prissiia Fhesaan, o kdd Sacondary
Hemipase kanan G206 Frissila Ahesavan], &84 Seconcary
CW¥D 51 po troenbosis. |j53.3| Prisslia Fhesavan, A kd Pricary

Prossdur | 1D 90K

Impar Tdakan | | Tambah

Perelaman ENG  [E2.52] Frissila Rnasaani, AR Secongary
Pemakalam ORsigen |52.98 Prissia Rhesavani, & A Spcondary
Radingrali Theras 1 Proyeksl [AP/PALalecalTop) [B7.44] Prisaiin Presamens, & kid SeLondary
CT Scan Mon Kontras Otake  [A703] Priacifa Anesavani A R Secongary
Exercise Berat (Kombinasi Exec w! Strike, CF, dilf [B.17| Prissia Rhesavarl, A.kd Seconaary
| Grouping MACG |
Tambah Biling Incuda Catak SEF - Piin Siling Kuriungen - - | Tambah | |_Lihat Clinksl Documentation |

Kunpngan Bitng Temafilas - - Hosong -

| TOMBOL SERSA QUMA | | Print e-5E | | Print e-SEF Tampa Biling | | CHECK VINDA | | Simpan | | Cetak Resume Medis |

Dvwnioad POF Resumae TTE | | TTE ULAMG Resuma Medis

Gambar 3. Wireframe High-Fidelity Halaman INACBG

Adapun skor akhir SR dihitung berdasarkan penilaian yang diberikan oleh evaluator pada 10
prinsip Evaluasi Heuristik. Pada penelitian ini, masing-masing prinsip memiliki 2 aspek yang harus
dinilai. Nilai rata-rata SR ditentukan dengan rumus sebagai berikut:

Total SR dari 10 Prinsip Evaluasi Heuristik
10

Nilai rata — rata SR =

Rekapitulasi penilaian rancangan UI oleh evaluator dijelaskan dalam tabel sebagai berikut:
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Tabel 2. Rekapitulasi Penilaian Rancangan Ul oleh Evaluator Berdasarkan Prinsip Evaluasi

Heuristik
Prinsip H 0 1 2 3 4 Total Total SR
(Severity /
Rating  Jumla
x Skor h
Masing  Eval
- uator
Masing
Prinsip
)
Visibility of system status H1 4 0 0 0 0 0 0 0,25
H2 2 2 0 00 2 0,5
Match between system and the real world H3 4 0 0 0 0 0 0 0,25
H4 2 2 0 00 2 0,5
User control and freedom H5 0 0 3 1 0 9 2,25 1,13
H6 4 0 0 0 0 0 0
Consistency and standards H7 3 1.0 0 O 1 0,25 0,50
HS8 1 3 0 0 0 3 0,75
Error prevention H9 1 30 0 O 3 0,75 0,50
H10 3 1.0 0 O 1 0,25
Recognition rather than recall H11 3 1.0 0 0 1 0,25 0,88
H12 0 2 2 00 6 1,5
Flexibility and efficiency of use H13 1 3 0 0 0 3 0,75 0,50
H14 3 1.0 0 O 1 0,25
Aesthetic and minimalist design H15 2 2 0 0 0 2 0,5 0,38
H16 3 1.0 0 0 1 0,25
Help users recognie, diagnose and H17 3 1.0 00 1 0,25 0,50
recover from errors H18 1 3 0 0 0 3 0,75
Help and documentation H19 3 1.0 0 O 1 0,25 1,38
H20 0 0 2 2 0 10 2,5
Total 43 27 7 3 0 50 0,63

3.2 Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendekatan _Actvity-Centered Design (ACD) mampu
merepresentasikan alur kerja koder JKN secara jelas dalam bentuk prototipe interaktif. Temuan ini
sejalan dengan penelitian Bligird dan rekan (2016) yang menyatakan bahwa kerangka ACD? efektif
menghasilkan desain yang efisien karena disesuaikan langsung dengan aktivitas pengguna (Bligird e#
al., 2010). Pada penelitian ini, fitur checkbox validasi diagnosis dan dropdown alasan dirancang
berdasarkan aktivitas koder yang diperoleh dari observasi dan wawancara, sehingga hasilnya
mencerminkan kebutuhan kerja yang nyata. Penelitian Rahman (2022) yang mengadopsi ACD
dalam pemodelan antarmuka situs Repository UIN Jakarta juga menghasilkan desain yang menarik,
efisien, dan dapat diandalkan (Rahman, 2022). Hal serupa ditemukan pada penelitian ini, yaitu
rancangan Ul IDRG dan INACBG yang disusun berdasarkan kebutuhan koder mampu
menyederhanakan alur kerja verifikasi klaim. Selain itu, penelitian Wahyu dan Hapsari (2021) yang
menerapkan ACD dalam perancangan panduan pembelajaran personalisasi memperoleh skor
usability 71,6 dan dinilai mudah digunakan (Wahyu & Hapsari, 2021). Nilai rata-rata severity rating
sebesar 0,63 pada penelitian ini, yang termasuk kategori cosmetic problem, juga menunjukkan bahwa
rancangan Ul memiliki #sability yang baik dan hanya memerlukan perbaikan minor. Dati sisi proses,
kombinasi ACD dengan metode perancangan lain juga terbukti dapat digunakan dalam
pengembangan Ul Kusrina (2023) mengombinasikan Design Sprint dan ACD dalam perancangan
UI/UX aplikasi filantropi (Kusrina, 2023). Penelitian ini juga menggunakan tahapan reguirement,
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design, implementation, dan evaluation yang bersifat iteratif, meskipun baru sampai tahap evaluasi karena
keterbatasan waktu. Pelibatan koder sejak tahap identifikasi kebutuhan menjadi kunci agar fitur
yang dihasilkan sesuai dengan kondisi kerja di lapangan. Evaluasi rancangan menggunakan Heuristic
Evaluation sejalan dengan penelitian Azizi ez al. (2021) yang menilai usabilitas sistem informasi rumah
sakit berdasarkan prinsip heuristik (Azizi e al, 2021). Pada penelitian ini, hasil evaluasi
menunjukkan bahwa beberapa prinsip, seperti user control and freedoms (H5) dan help and documentation
(H20), memiliki nilai seversity yang lebih tinggi dibandingkan prinsip lainnya. Temuan ini menjadi
masukan penting untuk perbaikan prototipe, terutama pada aspek kendali pengguna dan dukungan
dokumentasi dalam proses verifikasi. Permasalahan yang diangkat dalam penelitian ini, yaitu seluruh
diagnosis otomatis masuk ke E-Klaim dan menyebabkan penghapusan serta pencatatan manual,
sejalan dengan temuan Mathar ef /. (2023) mengenai faktor penyebab klaim pending yang berkaitan
dengan kesesuaian diagnosis dan prosedur dengan rekam medis (Mathar ez a/, 2023). Upaya untuk
mengurangi klaim pending juga menjadi tujuan utama Sistem Verifikasi Digital Klaim (Vedika) BPJS
Kesehatan (Ahid, 2020). Fitur seleksi diagnosis dan otomatisasi laporan verifikasi yang dihasilkan
penelitian ini mendukung tujuan tersebut dari sisi pengembangan UI di tingkat rumah sakit.
Mayangsari ¢ al. (2023) juga menegaskan pentingnya fasilitas kesechatan mengembangkan sistem
elektronik dalam pengelolaan dokumen klaim (Mayangsari ef al, 2023), yang sejalan dengan
kebutuhan integrasi fitur verifikasi ke dalam RKE pada penelitian ini.

4. Kesimpulan

Identifikasi aktivitas dan kebutuhan koder menunjukkan perlunya pengembangan antarmuka
RKE yang lebih efisien dalam mendukung verifikasi klaim JKN, sehingga disarankan agar desain
diimplementasikan pada sistem RKE dengan melibatkan koder secara berkelanjutan dalam proses
pengembangannya.  Perancangan  wser inferface berdasarkan  kebutuhan koder ~mampu
menyederhanakan alur kerja melalui fitur checkbox diagnosis, dropdown alasan, dan otomatisasi
laporan, sehingga perlu dikembangkan lebih lanjut. Prototipe interaktif berbasis Activity-Centered
Design (ACD) berhasil merepresentasikan alur kerja koder secara jelas, schingga penelitian
selanjutnya disarankan untuk melanjutkan hingga tahap implementasi penuh dan uji coba di
lingkungan ketja nyata. Evaluasi rancangan Ul dengan Hewuristic Evaluation menunjukkan nilai rata-
rata Severity Rating (SR) sebesar 0,63 (cosmetic problem), yang menandakan #sability sudah baik, sehingga
pengembangan selanjutnya dapat difokuskan pada perbaikan minor serta penambahan fitur seperti
validasi otomatis dan visualisasi laporan mutu.
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