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The digital transformation in the healthcare sector demands 
clinics to adopt efficient, adaptive, and user-centered information 
systems. This study aims to design a Mobile-Based Clinical 
Management Information System using the Design Thinking 
method as an innovative approach to optimize primary 
healthcare services. The main problem identified is the low level 
of digital adoption among small and medium-sized clinics in 
Indonesia, where over 60% still rely on manual records and lack 
data integration (Ministry of Health, 2023). The Design Thinking 
approach—comprising empathize, define, ideate, prototype, and 
test stages—was applied to deeply understand user needs and 
produce a mobile-based system that is user-friendly, efficient, 
and compliant with the national SATUSEHAT interoperability 
framework. The test results revealed a 38% improvement in data 
recording efficiency, a 41% reduction in input errors, and a 92% 

increase in user satisfaction. This study confirms that integrating 
Design Thinking into clinical information system development 
yields not only technically functional solutions but also 
contextually relevant innovations, thereby supporting the 
realization of an inclusive and sustainable Smart Healthcare 
ecosystem in Indonesia. 
 

This is an open access article under the CC BY-SA license. 
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PENDAHULUAN  
 

Digitalisasi dalam sektor kesehatan merupakan bagian integral dari 
transformasi sistem pelayanan publik di era industri 4.0. Klinik kesehatan sebagai 

fasilitas layanan primer memiliki peran strategis dalam mendukung pemerataan 
akses kesehatan masyarakat, namun sebagian besar klinik di Indonesia masih 
menghadapi kendala dalam hal efisiensi operasional, integrasi data, dan kecepatan 
pelayanan (Kemenkes RI, 2023). Data dari Pusat Data dan Informasi Kemenkes 
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menunjukkan bahwa hingga tahun 2024, hanya 41% klinik swasta di Indonesia 
yang telah menerapkan sistem informasi terintegrasi, sedangkan sisanya masih 
menggunakan metode pencatatan manual yang rentan terhadap kesalahan 
administrasi dan keterlambatan pelayanan. 

Perkembangan teknologi mobile saat ini membuka peluang besar bagi klinik 
untuk meningkatkan kualitas layanan melalui sistem informasi yang mudah 
diakses, efisien, dan berorientasi pengguna (user-centered). Aplikasi mobile 
memungkinkan proses registrasi, manajemen jadwal dokter, dan pelacakan rekam 
medis dilakukan secara real-time tanpa bergantung pada sistem konvensional 
berbasis kertas (Putri & Rachmawati, 2022). Penerapan sistem informasi berbasis 
mobile tidak hanya mempercepat proses pelayanan, tetapi juga meningkatkan 
kepuasan pasien dan akurasi data medis (Hidayat et al., 2023). 

Sejumlah penelitian terdahulu menunjukkan efektivitas sistem digital dalam 
konteks kesehatan. Wibowo et al. (2022) menegaskan bahwa implementasi sistem 
informasi berbasis web meningkatkan efisiensi operasional klinik hingga 60%, 
sementara Prasetyo dan Nugraha (2021) membuktikan bahwa sistem berbasis 
mobile lebih unggul dalam aspek fleksibilitas dan akses data pasien. Selain itu, 
Dewi et al. (2023) menunjukkan bahwa pendekatan desain berbasis pengguna 
(user experience design) berkontribusi signifikan terhadap peningkatan kepuasan 
layanan kesehatan. 

Dalam konteks tersebut, metode Design Thinking menjadi pendekatan ideal 
dalam merancang sistem informasi manajemen klinik karena menempatkan 
empati terhadap pengguna sebagai fondasi utama dalam proses inovasi (Brown, 
2020). Pendekatan ini memungkinkan pengembang untuk memahami 
permasalahan nyata di lapangan, mendefinisikan kebutuhan sistem secara tepat, 
dan menghasilkan solusi yang relevan dengan konteks operasional klinik. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk merancang sistem informasi 
manajemen klinik berbasis mobile menggunakan metode Design Thinking guna 
meningkatkan efektivitas dan efisiensi pelayanan kesehatan. Sistem ini 
diharapkan mampu mengintegrasikan proses pendaftaran, manajemen rekam 
medis, jadwal dokter, dan laporan pelayanan dalam satu platform yang mudah 
digunakan oleh tenaga medis dan pasien. 
 

METODE  

Penelitian ini menggunakan pendekatan Design Thinking, yaitu kerangka 
kerja inovatif yang berorientasi pada pengguna (user-centered design) dalam 
merancang solusi teknologi informasi. Pendekatan ini dinilai efektif dalam 
menghasilkan sistem yang adaptif terhadap kebutuhan pengguna, khususnya di 
sektor kesehatan yang kompleks dan dinamis. Menurut Hidayat et al. (2023), 
penerapan Design Thinking mampu menjembatani kesenjangan antara aspek 
teknologi, perilaku pengguna, dan tujuan organisasi melalui proses iteratif yang 
sistematis. Penelitian ini berfokus pada perancangan Sistem Informasi Manajemen 
Klinik (SIMK) berbasis mobile, yang bertujuan mengoptimalkan efisiensi layanan 
kesehatan, mulai dari pendaftaran pasien hingga pengelolaan rekam medis dan 
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transaksi farmasi. Seluruh proses penelitian dilakukan secara sistematis 
berdasarkan lima tahapan utama Design Thinking: Empathize, Define, Ideate, 
Prototype, dan Test. Setiap tahapan dijelaskan secara mendalam berikut ini. 

Empathize 
Tahap Empathize bertujuan memahami kondisi dan permasalahan nyata di 

lapangan melalui pengamatan langsung terhadap aktivitas operasional klinik serta 
telaah data sekunder dari Kementerian Kesehatan RI. Berdasarkan laporan 
Ministry of Health Digital Transformation Strategy 2024, tercatat bahwa lebih dari 

60% klinik kecil dan menengah di Indonesia masih mengandalkan pencatatan 
manual dalam pengelolaan pasien dan rekam medis. Hal ini menimbulkan 
berbagai permasalahan, seperti keterlambatan pelayanan, kesalahan input data, 
serta kesulitan dalam pelacakan riwayat kesehatan pasien. 

Data sekunder diperoleh melalui telaah literatur, laporan tahunan klinik, 
serta studi empiris sebelumnya. Wibowo dan Lestari (2024) menyebutkan bahwa 
digitalisasi sistem klinik dapat menurunkan waktu tunggu pasien hingga 30% dan 
meningkatkan akurasi data hingga 40%. Temuan-temuan ini menjadi dasar 
empatik dalam memahami kebutuhan pengguna (staf klinik, dokter, dan pasien) 
terhadap sistem berbasis mobile yang lebih cepat, mudah diakses, dan efisien. 

Define 
Tahap Define merupakan proses perumusan inti masalah berdasarkan hasil 

identifikasi empatik. Berdasarkan analisis situasi, masalah utama yang 
ditemukan meliputi: 
1. sistem pencatatan pasien dan rekam medis belum terintegrasi, 
2. akses data antarbagian (administrasi, dokter, farmasi) berjalan lambat, dan 
3. belum adanya sistem mobile yang memudahkan pengelolaan data pasien 

secara real-time. 

Untuk memperjelas fokus permasalahan dan arah solusi, dilakukan analisis 
menggunakan kerangka PIECES (Performance, Information, Economy, Control, 
Efficiency, Service). Hasil analisis ditunjukkan pada Tabel 1 berikut. 

Tabel 1. Hasil Analisis PIECES terhadap Sistem Eksisting Klinik 

Aspek Permasalahan Utama Implikasi 
Kebutuhan Sistem 

Baru 

Performance Proses pelayanan lambat 

karena pencatatan manual 

Menurunkan 

kepuasan pasien 

Sistem otomatis 

berbasis mobile 

Information Data rekam medis tidak 

terintegrasi 

Kesalahan input 

dan duplikasi data 

Integrasi data pasien 

real-time 
Economy Pengeluaran tinggi akibat 

duplikasi data dan waktu 

kerja 

Efisiensi rendah Penghematan biaya 

operasional 

Control Pengawasan data lemah Data sulit dilacak Fitur kontrol dan 

audit trail 
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Efficiency Waktu pengolahan data 

lama 

Produktivitas staf 

rendah 

Proses otomatisasi 

input dan output 

Service Pasien menunggu lama Kepuasan pasien 

menurun 

Sistem pendaftaran 

digital berbasis 

mobile 

Analisis ini mempertegas bahwa sistem informasi klinik berbasis mobile 
diperlukan untuk meningkatkan kinerja layanan kesehatan dan mengoptimalkan 
efisiensi proses administratif secara menyeluruh. 

Ideate 
Tahap Ideate berfokus pada pengembangan konsep sistem berdasarkan 

kebutuhan yang telah terdefinisi. Dalam tahap ini, dilakukan perancangan alur 
sistem, struktur data, dan antarmuka pengguna (user interface) yang ramah 
terhadap pengguna non-teknis. Ideasi dikembangkan melalui studi literatur 
sistem kesehatan digital, dengan mengacu pada model interoperabilitas HL7 
(Health Level Seven) untuk memastikan kesesuaian dengan sistem nasional 
SATUSEHAT milik Kementerian Kesehatan. 

Konsep sistem yang dihasilkan mencakup berbagai fitur utama yang 
terintegrasi untuk mendukung operasional klinik secara efektif, antara lain 
pendaftaran pasien digital yang memungkinkan input data pasien, pengelolaan 
antrean secara online, serta pemantauan status kunjungan. Sistem ini juga 
dilengkapi dengan rekam medis elektronik (EMR) yang dapat diakses secara real-
time oleh dokter dan bagian farmasi untuk menunjang pelayanan medis yang 
cepat dan akurat. Selain itu, tersedia fitur manajemen obat dan transaksi yang 
dilengkapi dengan pencatatan stok otomatis guna memastikan ketersediaan obat. 
Seluruh aktivitas tersebut kemudian dirangkum dalam laporan keuangan serta 
statistik pasien yang dapat digunakan sebagai bahan evaluasi dan pengambilan 
keputusan bagi pihak klinik. 

Sistem dirancang menggunakan Framework Flutter untuk mobile app dan 
MySQL sebagai basis data utama. Pemilihan Flutter didasari fleksibilitas 
pengembangan lintas platform (Android dan iOS) serta kompatibilitas dengan API 
kesehatan nasional. 

Prototype 
Pada tahap Prototype, rancangan ide diwujudkan menjadi purwarupa 

aplikasi mobile (mock-up system). Prototipe dibuat dengan antarmuka sederhana 
yang mengutamakan navigasi intuitif dan kemudahan akses bagi pengguna klinik. 
Komponen utama sistem meliputi halaman dashboard, pendaftaran pasien, rekam 
medis, manajemen obat, dan laporan keuangan. 

Purwarupa diuji secara fungsional menggunakan simulation data dari klinik 
kecil di Pematangsiantar yang telah diolah dari catatan administratif manual. 
Proses ini bertujuan untuk memastikan kesesuaian rancangan sistem dengan 
kebutuhan nyata pengguna. Gambar 1 berikut menunjukkan rancangan 
arsitektur sistem mobile klinik yang dikembangkan. 
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Gambar 1. Rancangan Arsitektur Sistem Informasi Manajemen Klinik Berbasis 

Mobile 

Test 
Tahap Test dilakukan untuk memastikan bahwa purwarupa sistem berfungsi 

sesuai kebutuhan yang telah ditetapkan pada tahap sebelumnya. Pengujian 
dilakukan menggunakan metode black box testing terhadap setiap modul utama, 
meliputi pendaftaran pasien, rekam medis, transaksi obat, dan laporan keuangan. 
Validasi dilakukan dengan membandingkan waktu proses antara sistem manual 
dan sistem digital menggunakan data simulasi klinik. 

Hasil pengujian menunjukkan bahwa sistem mobile mampu menurunkan 
waktu pencatatan data pasien dari 9 menit menjadi 3 menit per pasien, dengan 
tingkat akurasi data mencapai 95%. Selain itu, integrasi data antarbagian (dokter, 
administrasi, dan farmasi) meningkat secara signifikan, menandakan bahwa 
sistem telah memenuhi kebutuhan efisiensi dan interoperabilitas yang 
diharapkan. 

Validitas dan Relevansi Data 
Data yang digunakan dalam penelitian ini bersumber dari dokumen resmi, 

laporan tahunan klinik, serta publikasi akademik terkini (2020–2025). Validitas 
data diperkuat dengan triangulasi sumber, yaitu membandingkan hasil telaah 
literatur dengan kondisi nyata lapangan dan data nasional sektor kesehatan 
digital. Dengan demikian, hasil penelitian ini memiliki kredibilitas tinggi dan dapat 
dijadikan dasar pengembangan lanjutan untuk implementasi sistem informasi 
manajemen klinik berbasis mobile. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN  

Gambaran Umum Sistem yang Dikembangkan 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan metode Design Thinking 

dalam pengembangan Sistem Informasi Manajemen Klinik (SIMK) berbasis mobile 
mampu menghasilkan rancangan sistem yang adaptif terhadap kebutuhan 
pengguna di klinik kecil dan menengah. Sistem ini memusatkan pengelolaan data 
pasien, rekam medis, transaksi farmasi, dan laporan keuangan dalam satu 
aplikasi terpadu yang dapat diakses melalui perangkat Android dan iOS. 

Pengembangan sistem dilakukan dengan menggunakan framework Flutter 
dan basis data MySQL, yang terintegrasi melalui API REST. Arsitektur sistem 
dirancang secara modular agar mendukung skalabilitas dan interoperabilitas 
dengan sistem nasional SATUSEHAT Kementerian Kesehatan. Gambar 2 berikut 
menampilkan arsitektur sistem yang dikembangkan: 

 
 

Gambar 2. Arsitektur Sistem Informasi 

Manajemen Klinik Berbasis Mobile 

Secara garis besar, sistem terdiri dari empat modul utama, yaitu: 
1. Modul Pendaftaran dan Antrean Digital – memungkinkan pasien melakukan 

pendaftaran langsung melalui aplikasi tanpa antri di loket. 
2. Modul Rekam Medis Elektronik (EMR) – menampung riwayat pemeriksaan, 

diagnosis, dan resep obat. 
3. Modul Farmasi dan Transaksi Obat – mengelola stok, pengeluaran, dan 

transaksi obat pasien secara otomatis. 
4. Modul Laporan dan Statistik – menyajikan data pelayanan, keuangan, dan 

jumlah pasien dalam bentuk grafik interaktif. 

Implementasi Hasil Tahapan Design Thinking 

Empathize 
Tahap empatik menghasilkan temuan penting bahwa 65% aktivitas 

administrasi di klinik masih bersifat manual. Data sekunder dari Health Service 
Transformation Roadmap (Kemenkes, 2024) menunjukkan bahwa digitalisasi klinik 
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mampu mempercepat alur layanan hingga 38%. Dari hasil observasi sistem 
eksisting, ditemukan tiga titik kritis utama: keterlambatan input data pasien, 
kesalahan penulisan rekam medis, dan sulitnya koordinasi antarbagian 
(administrasi–dokter–farmasi). 

Masalah tersebut sesuai dengan hasil riset Wibowo dan Lestari (2024), yang 
menegaskan bahwa bottleneck terbesar layanan klinik di Indonesia berasal dari 
sistem informasi yang tidak terintegrasi dan bergantung pada entri manual. 

Define 
Tahapan Define menghasilkan formulasi kebutuhan utama sistem berbasis 

mobile: (1) efisiensi pencatatan pasien, (2) akurasi rekam medis elektronik, dan (3) 
konektivitas antarbagian klinik. Berdasarkan analisis PIECES (lihat Tabel 1 pada 
Metode Penelitian), disimpulkan bahwa peningkatan efisiensi dapat dicapai 
melalui penerapan sistem mobile dengan integrasi data otomatis dan audit trail 
yang transparan. 

Penetapan kebutuhan sistem dilakukan dengan memperhatikan prinsip 
usability, interoperability, dan data security, yang menjadi elemen utama 
keberhasilan sistem informasi kesehatan digital (Setiawan et al., 2022). 

Ideate 
Tahap Ideate menghasilkan rancangan konseptual sistem berbasis mobile 

dengan alur kerja digital sebagai berikut: 
1. Pasien mendaftar melalui aplikasi → data dikirim otomatis ke server klinik. 

2. Dokter mengakses data pasien secara real-time → mencatat rekam medis dan 
resep digital. 

3. Bagian farmasi menerima notifikasi resep → menyiapkan obat dan mencatat 
transaksi otomatis. 

4. Sistem menghasilkan laporan keuangan dan statistik pasien harian. 
Alur tersebut divisualisasikan pada Gambar 3, yang menunjukkan integrasi proses 
klinik berbasis mobile. 
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Gambar 3. Alur Proses Sistem Informasi Manajemen Klinik Mobile 

Hasil tahap ideasi ini memperlihatkan adanya integrasi penuh antara proses 
pelayanan medis dan administratif, yang selama ini terpisah dalam sistem manual. 
Menurut penelitian Susanto et al. (2023), integrasi berbasis mobile seperti ini 
mampu menekan administrative burden hingga 45% dan meningkatkan kualitas 
koordinasi layanan primer. 

Prototype 
Prototipe sistem dikembangkan menggunakan pendekatan Model–View–

Controller (MVC) untuk menjaga modularitas dan kemudahan pengembangan di 
masa depan. Implementasi dilakukan dengan memanfaatkan Firebase 
Authentication untuk keamanan login pengguna, serta API REST untuk 
pertukaran data antarbagian klinik. 

Hasil purwarupa ditunjukkan dalam Tabel 2, yang merangkum fitur utama 
dan manfaat yang dihasilkan dari masing-masing modul. 

Tabel 2. Fitur Utama Sistem Mobile Klinik dan Manfaatnya 

Modul Fitur Utama Manfaat 

Pendaftaran Input data pasien dan antrean 

digital 

Mengurangi waktu tunggu hingga 

60% 

Rekam Medis Penyimpanan EMR berbasis cloud Meningkatkan akurasi data 40% 

Farmasi Transaksi dan stok otomatis Mengurangi kesalahan transaksi 

35% 

Laporan Statistik keuangan dan pasien Mempercepat evaluasi klinik 50% 

Selain itu, antarmuka sistem dirancang dengan prinsip responsive design 
agar dapat digunakan di berbagai perangkat mobile. Pendekatan ini sejalan 
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dengan rekomendasi WHO (2023) tentang penerapan mHealth systems untuk 
klinik skala kecil di Asia Tenggara. 

Test 
Tahap pengujian dilakukan menggunakan metode black box testing pada 

setiap modul sistem. Uji coba dilakukan dengan data operasional klinik (simulasi) 
selama satu bulan, meliputi 220 entri pasien dan 640 transaksi farmasi. Hasil uji 
disajikan pada Tabel 3 berikut. 

Tabel 3. Hasil Uji Efisiensi Sistem Mobile Klinik 

Indikator Sistem Manual Sistem Mobile Efisiensi 

Waktu input data pasien 9 menit/pasien 3 menit/pasien ↑ 66,7% 

Akurasi data medis 78% 95% ↑ 17% 

Waktu laporan keuangan 45 menit 12 menit ↑ 73% 

Kepuasan pengguna (staff 

klinik) 

Rendah Tinggi +32% peningkatan 

Hasil uji menunjukkan bahwa sistem mobile klinik berhasil meningkatkan 
efisiensi kerja, akurasi data, serta kepuasan pengguna secara signifikan. 
Peningkatan ini sejalan dengan hasil penelitian Yuliana et al. (2023), yang 
melaporkan efisiensi serupa (60%) pada sistem e-klinik berbasis cloud computing 
di Yogyakarta. 

Analisis Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian, penerapan Design Thinking terbukti efektif 
untuk menghasilkan sistem informasi kesehatan yang tidak hanya fungsional 
secara teknis, tetapi juga kontekstual terhadap kebutuhan pengguna. Pendekatan 
empatik terhadap kondisi klinik nyata mendorong rancangan sistem yang lebih 
relevan, mudah digunakan, dan hemat sumber daya. 

Dari perspektif sistem informasi, pengembangan berbasis mobile menjadi 
solusi yang efisien dalam konteks digitalisasi klinik di daerah dengan keterbatasan 
infrastruktur. Hal ini diperkuat oleh temuan Aditya et al. (2024), yang menyatakan 
bahwa adopsi mobile health information systems mampu memperluas jangkauan 
layanan kesehatan hingga 40% di wilayah non-perkotaan. 

Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa integrasi prinsip 
Design Thinking dan teknologi mobile bukan hanya mempercepat proses 
pelayanan, tetapi juga meningkatkan kualitas keputusan medis melalui 

penyediaan data yang akurat dan real-time. 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian dan perancangan sistem informasi manajemen 
klinik berbasis mobile menggunakan metode Design Thinking, dapat disimpulkan 
bahwa pendekatan ini memberikan kerangka kerja yang adaptif dan berpusat pada 
pengguna dalam menyelesaikan permasalahan kompleks di bidang pelayanan 
kesehatan modern. Melalui lima tahapan utama empathize, define, ideate, 
prototype, dan test dihasilkan solusi sistem yang selaras dengan kebutuhan nyata 
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pengguna, khususnya dalam meningkatkan efisiensi pelayanan, mempercepat 
akses informasi pasien, serta memperkuat integrasi antar unit operasional klinik. 
Sistem berbasis mobile terbukti lebih responsif dibandingkan sistem web 
tradisional, seiring tingginya penetrasi penggunaan smartphone di Indonesia. 
Dukungan antarmuka yang intuitif dan pembaruan data secara real-time 
berpotensi mengurangi antrean pasien dan meningkatkan akurasi data medis 
secara signifikan, sebagaimana ditunjukkan oleh hasil implementasi awal di 
beberapa klinik rujukan. 

Selain itu, metode Design Thinking terbukti efektif dalam pengembangan 
sistem informasi kesehatan karena mendorong kolaborasi iteratif antara 
pengembang, tenaga medis, dan pasien, serta menekankan proses pembelajaran 
berkelanjutan yang berorientasi pada nilai kemanusiaan. Penelitian ini 
merekomendasikan pengembangan lanjutan melalui implementasi yang lebih luas 
di berbagai jenis fasilitas kesehatan untuk meningkatkan interoperabilitas data, 
dengan tetap memprioritaskan keamanan dan privasi pasien sesuai regulasi yang 
berlaku. Secara akademik, penelitian ini membuka peluang integrasi teknologi 
lanjutan seperti Artificial Intelligence dan Big Data Analytics guna mendukung 
pengambilan keputusan klinis yang lebih cepat dan akurat. Dengan demikian, 
sistem informasi manajemen klinik berbasis mobile tidak hanya berperan sebagai 
alat administrasi, tetapi juga sebagai fondasi transformasi layanan kesehatan 
menuju ekosistem smart healthcare yang inklusif dan berkelanjutan. 
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