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ABSTRACT
Background: Technological developments in Indonesia are 
experiencing various advances, including in the health sector. The 
integrated referral system (Sisrute) is an application for delivering 
health services between health facilities using technological 
developments. Sisrute experienced several problems in 
implementation due to repeated hospital errors, such as incomplete 
data. This obstacle occurs due to the appearance of the application 
that is not suitable and the steps to operate the application that are 
still not easily mastered by the user. Recognizing the obstacles and 
the importance of using Sisrute properly in implementing referral 
integration, it is necessary to evaluate the usability of the integrated 
referral system in hospitals.           
Objectives: This study aims to measure the usability of Sisrute for 
health workers at the Special Region of Yogyakarta (DIY) hospital in 
assisting the patient referral process. 
Methods: This research is descriptive research with a quantitative 
approach. Samples were determined by consecutive sampling. The 
respondents in this study were health workers in six between eighty-
one hospitals in DIY. The usability was measured using the System 
Usability Scale questionnaire with a Cronbach’s Alpha score of 0.841. 
Data collection using Google form and analysis using Microsoft Excel. 
Results: The score of the System Usability Scale assessment of 
health workers in the DIY Hospital Emergency on the Sisrute is 52,3. 
The acceptance rate of Sisrute is in the marginal category, which 
means it is quite satisfactory. The grade level on the Sisrute scale 
included in the D category is still below average. The Sisrute rating 
adjective is in the OK (Neutral) category, meaning it can run with 
development.
Conclusion: The Sisrute needs to be updated according to the needs 
of users who expect convenience and speed. 
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ABSTRAK
Latar Belakang: Perkembangan teknologi di Indonesia saat ini 
mengalami berbagai kemajuan termasuk bidang kesehatan. Sistem 
rujukan terintegrasi (Sisrute) merupakan sebuah aplikasi untuk 
penyelenggaraan pelayanan kesehatan antar fasilitas kesehatan 
yang menggunakan perkembangan teknologi. Dalam penerapannya, 
Sisrute mengalami beberapa kendala akibat kesalahan pihak rumah 
sakit yang berulang seperti data yang tidak lengkap. Hambatan 
terjadi karena tampilan aplikasi yang kurang sesuai, dan langkah 
pengoperasian aplikasi yang masih kurang mudah dikuasai oleh 
pengguna. Menyadari hambatan serta pentingnya penggunaan 
Sisrute dengan baik maka dalam penerapan integrasi rujukan perlu 
adanya evaluasi usability sistem rujukan terintegrasi di rumah sakit.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengukur usability Sisrute bagi 
tenaga kesehatan di rumah sakit Daerah Istimewa Yogyakarta dalam 
membantu proses rujukan pasien.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 
pendekatan kuantitatif. Sampel diambil dengan teknik consecutive 
sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah tenaga kesehatan 
ruang IGD di enam dari delapan puluh satu RS DIY. Usability 
diukur menggunakan kuisioner System Usability Scale dengan skor 
Cronbach’s Alpha sebesar 0,841. Pengumpulan data menggunakan 
Google Form dan dianalisa menggunakan Microsoft Excel.
Hasil:  Skor penilaian System Usability Scale tenaga kesehatan di 
IGD Rumah Sakit DIY pada Sisrute adalah 52,3. Tingkat penerimaan 
Sisrute masuk dalam kategori marginal yang berarti cukup 
memuaskan. Tingkat Grade skala Sisrute masuk dalam kategori D 
yaitu masih di bawah rata-rata. Adjektif rating Sisrute masuk dalam 
kategori OK (Netral) yaitu dapat berjalan dengan pengembangan
Kesimpulan: Sisrute perlu dilakukan pembaharuan disesuaikan 
dengan kebutuhan penggunanya yang mengharapkan kemudahan 
dan kecepatan.

Kata Kunci: Instalasi Gawat Darurat, Sisrute, System Usability 
Scale
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PENDAHULUAN
Sektor kesehatan merupakan salah satu sektor yang 

mengalami kemajuan pada  bidang teknologi. Rumah 
sakit (RS) tidak hanya menjadi tempat pelayanan me-
dis dan tempat pendidikan melainkan juga sebagai wa-
dah penelitian dan pengembangan teknologi di bidang 
kesehatan1. Rumah sakit telah mengembangkan sistem 
informasi manajemen rumah sakit atau SIMRS yang  
berfungsi sebagai sarana pencatatan dan pelaporan 
kegiatan penyelenggaraan rumah sakit2.

Sistem informasi manajemen rumah sakit dilaku-
kan dalam rangka meningkatkan efisiensi dan efektivi-
tas penyelenggaraan RS di Indonesia. SIMRS mampu 
mendukung proses pelayanan RS yang meliputi kece-
patan, akurasi, integrasi,  peningkatan  pelayanan,  pen-
ingkatan efisiensi, kemudahan pelaporan dalam pelak-
sanaan operasional3. Salah satu pemanfaatan sistem 
informasi di RS yaitu sistem rujukan RS. Sistem rujukan 
memiliki tujuan agar berjalannya rujukan lebih efektif, 
mempersingkat waktu tunggu, mendapatkan data pen-
dukung yang lebih lengkap, dan  berkurangnya rujukan   
yang   tidak   perlu1.   Indonesia    sudah    mener-
apkan sistem rujukan secara berjenjang. Pasien tidak 
dapat langsung mendapat fasilitas kesehatan paling 
tinggi, namun harus melalui Fasilitas Kesehatan Ting-
kat Pertama (FKTP) menuju Fasilitas Kesehatan Ruju-
kan Tingkat Lanjutan (FKRTL)4. Data Desember 2021 
menunjukkan jumlah rujukan yang berasal dari FKTP 
mencapai 153.794.090 kasus dengan rasio 49,32%5,6. 
Rasio rujukan yang diperbolehkan oleh Badan Penye-
lenggara Jaminan Sosial (BPJS) adalah maksimal 15% 
setiap bulannya7.

Pemerintah Indonesia melalui Kementerian Keseha-
tan melakukan perubahan sistem rujukan yang sudah 
ada sebelumnya dengan penerapan sistem rujukan 
berbasis aplikasi yang dikenal dengan Sistem Ruju-
kan Terintegrasi (Sisrute)8. Sisrute menjadi bagian dari 
Sistem Informasi Manajemen (SIM) yang dikelola oleh 
BPJS Kesehatan. Sisrute merupakan sebuah aplikasi 
untuk penyelenggaraan pelayanan kesehatan antar 
fasilitas kesehatan. Sisrute mempermudah rujukan an-
tar fasilitas kesehatan dengan pelayanan berjenjang 
berbasis aplikasi sehingga tidak terjadi penumpukan 
pasien pada tingkat rujukan yang lebih tinggi9.  Pe-
layanan kesehatan tingkat rujukan terdiri atas fasilitas 
kesehatan sekunder dan tersier10. Pelayanan rujukan 
dari FKTP dan FKRTL belum efektif dan efisien. Ruju-
kan balik mengalami kendala seperti keterbatasan obat 
di FKTP sehingga evaluasi usability perlu dilakukan8.

Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) merupakan 
salah satu provinsi yang turut menerapkan Sisrute. 
Tercatat hingga 2020, DIY melakukan 60% total ruju-
kan menggunaan Sisrute. Jumlah rujukan ini hampir 
setara juga dengan Bali, Bengkulu, dan Sulawesi Se-

latan5. Namun, perkembangan Sisrute juga menemui 
beberapa kendala. Penelitian sebelumnya mengenai 
Sisrute di Binjai mendapatkan hasil bahwa terdapat be-
berapa kendala seperti data-data pasien yang dirujuk 
tidak lengkap sesuai dengan kolom yang ada di sistem 
sehingga menyulitkan rumah sakit penerima, server in-
ternet fungsi utama yang tidak stabil sehingga operator 
memiliki kendala dalam waktu memaksimalkan kinerja 
Sisrute, belum ada standar prosedur operasional (SPO) 
dari rumah sakit mengenai penggunaan Sisrute, opera-
tor yang kurang menguasai penggunaan aplikasi11.

Sisrute sebagai sistem yang sudah dijalankan, 
maka penting bagi pihak manajemen untuk mengetahui 
apa saja kendala yang dihadapi oleh operator dalam 
mengakses Sisrute yang digunakan. Kendala-kendala 
seperti ini dapat berujung pada lamanya seorang pa-
sien mendapatkan rumah sakit rujukan yang sesuai 
bagi kondisi kesehatannya. Permasalahan dan kes-
alahan dalam pengoperasian Sisrute dapat diminimal-
isir melalui pengujian usability (usability testing). Oleh 
karena  itu, evaluasi usability mengenai aplikasi Sisrute 
di instalasi gawat darurat (IGD) rumah sakit Daerah Is-
timewa Yogyakarta bagi tenaga kesehatan dalam mem-
bantu proses rujukan pasien perlu dilakukan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengukur usabil-
ity Sisrute bagi tenaga kesehatan di IGD rumah sakit 
Daerah Istimewa Yogyakarta dalam membantu proses 
rujukan pasien.

METODE
Penelitian   ini  merupakan  penelitian  deskriptif  

dengan pendekatan kuantitatif. Populasi dalam peneli-
tian ini adalah tenaga kesehatan ruang IGD yang meng-
gunakan   Sisrute   di   Rumah   Sakit   Tipe  A  dan  
B  Daerah Istimewa Yogyakarta berjumlah 259 orang. 
Rumah Sakit Tipe A dan B di DIY adalah rumah sakit 
yang secara aktif menggunakan Sisrute sebagai sara-
na rujukan sampel pada penelitian ini diambil dengan 
teknik consecutive sampling. Dalam penelitian ini yang 
dijadikan sampel adalah Tenaga Kesehatan ruang IGD 
di enam RS tipe A dan B di Provinsi DIY dengan krite-
ria inklusi yaitu tenaga kesehatan yang sudah pernah 
mengoperasikan Sisrute setidaknya selama 1 bulan 
dan bersedia menjadi responden penelitian. Kriteria ek-
sklusi yang ditetapkan adalah tenaga kesehatan yang 
sedang cuti atau tugas belajar. Peneliti menentukan 
besar sampel minimum yang dibutuhkan dengan       
menggunakan rumus slovin. Total sampel yang di-
gunakan ada 141. Lokasi penelitian berada di rumah 
sakit umum tipe A dan B yang ada di Daerah Istime-
wa Yogyakarta yaitu Rumah Sakit Umum Pusat Dr. 
Sardjito, Rumah Sakit Umum daeran (RSUD) Wates, 
RSUD Wonosari, RSUD Panembahan Senopati, RSUD 
Sleman, dan Rumah Sakit Panti Rapih. Pengambilan 
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data penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 
2022-Januari 2023.

Alat ukur yang digunakan adalah System Usabili-
ty Scale (SUS) yang dikembangkan pada tahun 1986 
oleh John Brooke. SUS terdiri dari 10 item, angka ganjil 
untuk item positif dan angka genap untuk sebaliknya. 
SUS merupakan salah satu kuesioner sederhana yang 
mudah dipelajari, selain itu data yang dihasilkan paling 
dapat diandalkan di seluruh ukuran sampel13. Respon-
den SUS diminta untuk menilai usability suatu produk 
pada skala likert bernomor dari 1 (sangat tidak setuju) 
sampai 5 (sangat setuju). Pada item positif, kontribu-
si skor adalah skala dikurangi 1 dan untuk item nega-
tif, kontribusi skor adalah 5 dikurangi skala. Skor SUS 
keseluruhan merupakan hasil penjumlahan kontribusi 
skor item dikalikan 2,5, berkisar antara 0 sampai 10014. 
Suatu produk dianggap memiliki kegunaan yang baik 
jika skor SUS secara keseluruhan sama atau di atas 
6815. Dalam SUS dapat diinterpretasikan dengan krite-
ria acceptable, grade, dan adjective berdasarkan skor 
yang didapat (Tabel 1).

Tabel 1. Skor System Usability Scale (SUS) dengan 
acceptable, grade, dan adjective range

No Kategori SUS Skor SUS

1. Acceptable Range

Acceptable 69 - 100

Marginal 51,6 - 68

Not Acceptable < 51,6

2. Grade Range

Grade A > 80

Grade B 72 - 79

Grade C 63 - 71

Grade D 51 - 62

Grade F < 51

3. Adjective Range

Best imaginable  86-100 

Excellent 81-85

Good 71-80

OK 51-70

Poor 26-50

Worst Imaginable 0-25

Uji validitas yang dilakukan dalan penelitian ini ada-
lah uji validitas wajah. Validasi wajah adalah proses 
untuk memvalidasi model yang dikembangkan dengan 
responden di lokasi model tersebut akan diterapkan16. 
Instrumen System Usability Scale dinyatakan valid da-
lam uji validitas muka yang dilakukan pada 10 respon-
den dengan hasil terdapat kesamaan semantik dan 
tidak adanya kesulitan dalam proses penerjemahan 
kata17. Uji reliabilitas dilakukan kepada 108 mahasiswa 
Fakultas Ilmu Komputer Universitas Indonesia dari an-
gkatan yang berbeda. Hasil uji reliabilitas menunjukan 
nilai skor Cronbach’s Alpha sebesar 0,841 yang artinya 
kuisioner SUS dapat diterima17.

Analisis data pada penelitian ini adalah analisis uni-
variat yaitu variabel tingkat usability Sistem rujukan ter-
integrasi (Sisrute) bagi tenaga kesehatan di rumah sakit 
Daerah Istimewa Yogyakarta. Hasil analisis data disa-
jikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase 
yang disertai penjelasan tabel terhadap tipe rumah sakit 
dan lama penggunaan. Berdasarkan hasil tersebut, 
tahapan selanjutnya adalah menarik kesimpulan den-
gan menafsirkan persentase dari hasil analisa proporsi 
persentase sesuai kategori, kriteria penafsiran persen-
tase18. Penyajian dalam bentuk naratif dengan kategori 
sebagai berikut: 0 % (Tidak ada), 1-24 % (Sebagian ke-
cil), 25-49 % (Kurang dari separuh), 50 % (Separuh), 
51-74 % (Lebih dari separuh), 75-99 % (Sebagian be-
sar), 100% (Seluruh)19.

Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapatkan izin 
dari komisi etik Fakultas Kedokteran, Kesehatan Mas-
yarakat, dan Keperawatan Universitas Gadjah Mada 
dengan No. KE/FK/0885/EC/2022 dan telah mendapa-
tkan ijin pengguna Sisrute dengan menandatangani 
Informed Consent. Prinsip etik yang diterapkan adalah 
Confidentiality and Privacy, Autonomy, Beneficience 
and Non Malaficience dan Justice
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HASIL
Karakteristik Responden

Tabel 2. Distribusi frekuensi karakteristik responden 
evaluasi Usability Sisrute (N=141)

No Karakteristik Frekuensi Persentase

1 Jenis kelamin

Laki-laki 65 46,1

Permpuan 76 53,9

2 Usia

21-30 48 34

31-40 59 41,8

41-50 27 19,1

51-60 7 5

3 Instansi

RSUP Dr.Sardjito 11 7,8

RSUD Wates 14 9,9

RSUD Wonosari 22 15,6

RSUD Panembahan 
Senopati

26 18,4

RSUD Sleman 28 19,9

RS Panti Papih 40 28,4

4 Profesi

Admin 7 5

Bidan 18 12,8

Dokter 32 22,7

Perawat 84 59,6

5 Lama menggunakan

1 bulan-1 tahun 37 26,2

1-2 tahun 45 31,9

>2 tahun 59 41,8

6 Cara mempelajari

Pelatihan formal 27 19,1

Belajar mandiri dari kolega 114 80,9

7 Evaluasi Sisrute

Sudah 73 55,5

Belum 59 44,7

Sumber: Data Primer (2023)

Jumlah total responden dalam penelitian ini adalah 
141 responden dengan respons rate 54,4% dari 259 
total populasi. Responden dalam penelitian ini adalah 
tenaga kesehatan di IGD rumah sakit Provinsi DIY yang 
sudah menggunakan Sisrute lebih dari 1 bulan. Ber-
dasarkan tabel 1, karakteristik responden dalam peneli-

tian ini menunjukkan bahwa lebih dari separuh (53,9%) 
responden berjenis kelamin perempuan. Usia respon-
den paling dominan berusia 31-40  tahun  (41,8%).  
Lebih dari  separuh  responden  berprofesi  sebagai  
perawat yaitu 84 orang (59,6%). Responden paling 
banyak sudah menggunakan Sisrute lebih dari 2 tahun 
(41,8%). Responden kurang dari separuh menyatakan 
Sisrute belum pernah dievaluasi (44,7%).

Hasil pernyataan responden menunjukkan bahwa 
lebih dari separuh responden (62,4%) menyatakan 
setuju dan sangat setuju akan menggunakan Sisrute 
lagi. Kurang dari separuh responden (34,0%) menya-
takan Sisrute rumit. Ada kurang dari separuh (43,3%) 
dari total responden menyatakan bahwa Sisrute mu-
dah digunakan. Lima puluh enam responden (39,1%) 
atau kurang dari separuh menyatakan membutuhkan 
bantuan orang lain ataupun teknisi dalam penggunaan 
Sisrute, hanya lebih banyak 2 responden dari yang 
menyatakan tidak butuh bantuan orang lain atau tekni-
si. Lebih dari separuh (52,5%) responden menyatakan 
bahwa fitur-fitur pada Sisrute sudah berjalan dengan 
semestinya. Terdapat 56 responden (39,7%) atau ku-
rang dari separuh menyatakan bahwa banyak hal yang 
sudah konsisten pada Sisrute. Terdapat 51 responden 
(36,2%) atau kurang dari separuh menyatakan setuju 
dan sangat setuju bahwa orang lain akan memahami 
cara menggunakan Sisrute dengan cepat. Sejumlah 55 
responden (39%) menyatakan tidak setuju dan sangat 
tidak setuju bahwa Sisrute membingungkan. Sejumlah 
50 responden (35,5%) setuju dan sangat setuju mera-
sa tidak ada hambatan dalam menggunakan Sisrute. 
Terdapat lebih dari separuh (68,8%) responden men-
yatakan perlu setuju dan sangat setuju perlu membia-
sakan terlebih dahulu dalam penggunaan Sisrute.

Tingkat usability Sisrute

Skor SUS dinilai baik jika 68 ke atas dan buruk jika 
berada di bawah nilai minimal yaitu 6815. Skor hasil SUS 
atau skor rata-rata masing-masing lokasi penelitian yai-
tu RSUP Dr. Sardjito 69,1; RSUD Wates 48,4; RSUD 
Wonosari 40,1; RSUD Panembahan Senopati 58,8; 
RSUD Sleman 56,0; dan Rumah Sakit Panti Rapih 49,1. 
Skor tertinggi adalah RSUP Dr. Sardjito dengan skor 
69,1 yang berarti baik dan lokasi yang lain masih dalam 
kategori buruk karena skor berada di bawah minimal 
rata-rata 68. Jika dilihat dari skor rata-rata seluruh lo-
kasi penelitian adalah 52,3 yang berarti dalam kategori 
buruk. Dalam perkembangannya yang dilakukan oleh 
Sauro20, skor hasil SUS dapat diinterpretasikan dalam 
bentuk lain yaitu tingkat penerimaan, tingkat grade dan 
adjectif range dengan hasil tingkat penerimaan peng-
gunaan masuk dalam kategori marginal, tingkat grade 
skala masuk dalam grade D dari rentang A sampai F, 
adjectif rating masuk dalam kategori OK (Netral)
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Tabel 3. Skor SUS dengan acceptable range (N=141)

No. Karakteristik Skor SUS dengan acceptable range Total Persen
Acceptable Marginal Not Acceptable
n % n % n % N %

1 Jenis kelamin
Laki-laki 12 48,0 18 42,9 35 47,3 65 46,1
Perempuan 13 52,0 24 57,1 39 52,7 76 53,9

2 Instansi
RSUP Dr.Sardjito 7 28,0 3 7,1 1 1,4 11 7,8
RSUD Wates  1 4,0 4 9,5 8 10,8 13 9,2
RSUD Wonosari 2 8,0 2 4,8 18 24,3 22 15,6
RSUD Panembahan Senopati 7 28,0 9 21,4 10 13,5 26 18,4
RSUD Sleman 6 24,0 10 23,8 13 17,6 29 20,6
RS Panti Papih 2 8,0 14 33,3 24 32,4 40 28,4

3 Profesi
Admin 3 12,0 1 2,4 3 4,1 7 5,0
Bidan 5 20,0 5 11,9 8 10,8 18 12,8
Dokter 4 16,0 11 26,2 17 23,0 32 22,7
Perawat 13 52,0 25 59,5 46 62,2 84 59,6

4 Lama menggunakan
1 bulan-1 tahun 5 20,0 11 26,2 21 28,4 37 26,2
1-2 tahun 5 20,0 15 35,7 25 33,8 45 31,9
>2 tahun 15 60,0 16 38,1 28 37,8 59 41,8

Sumber: Data Primer (2023)

Berdasarkan tabel 2, terdapat lebih dari separuh 
responden (57,1%) kategori marginal berjenis kelamin 
perempuan. Kurang dari separuh (33,3%) kategori 
marginal berasal dari instansi RS Panti Rapih. Kate-
gori marginal berarti dapat diterima dengan dilakukan 
pembaharuan sesuai dengan kebutuhan penggunanya. 
Lebih dari separuh (62,2%) kategori non acceptable 
berprofesi sebagai perawat. Lebih dari separuh (60,0%) 
kategori acceptable sudah menggunakan Sisrute lebih 
dari 2 tahun. 

Gambar 1. Skor SUS dengan grade range 
(Sumber: Data Primer, 2023)

Berdasarkan Gambar 1, dapat dilihat bahwa lebih 
dari separuh (52,5%) responden menilai Sisrute di DIY 
pada grade F dan sebagian kecil (24,1%) responden 
menilai Sisrute di DIY pada grade ≥C. Hasil skor SUS 
dalam penelitian ini yaitu 52,3 termasuk dalam grade D 
berarti bahwa usability sisrute berada di bawah minimal 
rata-rata (grade C). Grade D berarti nilai usability perlu 
ditingkatkan sampai dengan grade ≥C.

Gambar 2. Skor SUS dengan adjective range
 (Sumber: Data Primer, 2023)
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Berdasarkan Gambar 2, kurang dari separuh 
(33,3%) responden mempunyai kategori skor OK dan 
kurang dari separuh (46,8%) responden mempunyai 
kategori skor Poor. Hasil skor SUS dalam penelitian ini 
yaitu 52,3 termasuk dalam kategori OK (Netral) yang 
artinya dipercaya dapat gunakan jika dilakukan per-
baikan sesuai keinginan penggunanya.

PEMBAHASAN
SUS merupakan penilaian yang meliputi aspek 

(efektivitas, efisiensi, dan kepuasan) secara subyektif 
yang dirasakan oleh pengguna21. Berdasarkan ketentu-
an penentuan hasil penilaian SUS skor terhadap Sis-
rute sebesar 52,3 berada pada grade D, dan masuk da-
lam kategori marginal yang berarti cukup memuaskan 
menurut kisaran rating penerimaan20, 22. Hal ini  terjadi 
karena Sisrute masih terdapat beberapa kekurangan 
diantaranya yaitu masih ada responden yang menya-
takan Sisrute rumit digunakan, membingungkan, mera-
sa ada hambatan dalam penggunaan, dan perlu mem-
biasakan diri terlebih dahulu.  Kekurangan ini sejalan 
dengan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh 
peneliti bahwa Sisrute memerlukan adanya penjelasan 
dari setiap icon setelah masuk pada halaman menu, 
kesulitan login, akses jaringan server yang lambat, ke-
sulitan dalam mengunggah file berupa gambar, dan be-
lum ada fitur chat antar rumah sakit. Penelitian lain yang 
sejalan adalah tentang implementasi Sisrute di RSUD 
Labuang Baji, Makassar dengan metode Contextual In-
terview didapatkan bahwa fitur dan fungsi sudah cukup 
memadai namun kurang terperinci, sedangkan dalam 
segi pelatihan penggunaan sistem dan kendala peng-
gunaan informan menilai buruk karena belum ada pela-
tihan terkait penggunaan Sisrute23. Penelitian lain yang 
sejalan adalah tentang hambatan rujukan maternal dan 
neonatal di puskemas dengan metode Contextual Inter-
view didapatkan bahwa Sisrute dirasa kurang mudah 
karena hanya membuat ke satu tempat rujukan dan 
harus menunggu balasan dari tempat rujukan tersebut. 
Selain itu akses menjadi kurang cepat ketika pada saat 
jam sibuk24.

Terkait evaluasi usability ditemukan kekurangan 
yang hampir sama. Penelitian yang dilakukan oleh 
Damayanti, Hadi Wijoyo25 pada Mobile library di kota 
Malang, dikatakan bahwa nilai usability tergolong buruk 
karena kesulitan untuk login karena kepadatan server, 
aplikasi masih berupa link, dan belum ada fitur draft 
penyimpanan25. Penelitian lain yang meneliti aplikasi 
SIAP TARIK oleh Ulul, Iryanto26 juga mendapatkan skor 
usability pada grade D. SIAP TARIK adalah aplikasi un-
tuk pemesanan nomor antrian dan informasi kesehatan 
yang berada pada Puskesmas Tarik, Sidoarjo, Jawa 
Timur. Hal ini karena penataan fitur dalam aplikasi SIAP 
TARIK hanya dipisahkan oleh halaman utama dan tom-
bol lain, tidak ada tombol home pada setiap halaman 
untuk memudahkan akses user kembali ke halaman 

utama, dan kode keamanan tidak dibuat secara otoma-
tis dan harus mengisi OTP. 

Banyak hal ditemukan belum sesuai dengan keingi-
nan pengguna baik tampilan, server dan fungsi. Hal 
ini dapat dipahami karena Sisrute merupakan aplika-
si yang baru berjalan sejak 2018. Sisrute seharusnya 
dapat mempermudah pertukaran data elektronik den-
gan SIMRS dan sistem BPJS Kesehatan sehingga 
mengurangi duplikasi kerja, dapat mendukung pemili-
han rumah sakit yang sesuai kompetensi, dan sesuai 
ketersediaan sumber daya. Teori dalam mengembang-
kan sebuah teknologi baru menyatakan bahwa uji us-
ability sebaiknya dilakukan beberapa kali sekitar dua 
tahun sekali selama proses pengembangan27. Hal yang 
dilakukan pengembangan dapat dilakukan dengan 
beberapa pengujian yaitu success rate (untuk menilai 
learnability & memorability), the time a task requires 
(untuk menilai efficiency), error rate (untuk menilai er-
ror), user’s subjective satisfaction (untuk menilai satis-
faction)28. Hal ini untuk mencapai hasil akhir yang be-
nar-benar sesuai dengan kebutuhan user.

Beberapa item dalam penilaian usability pada pe-
nelitian ini banyak yang mendapatkan jawaban netral 
dari responden. Pernyataan yang banyak mendapat 
jawaban netral adalah pernyataan: cara penggunaan 
yang cenderung rumit; terdapat banyak hal yang tidak 
konsisten atau serasi; orang lain akan memahami cara 
menggunakan dengan cepat;  merasa membingung-
kan; serta tidak adanya hambatan dalam penggunaan 
aplikasi ini. Jawaban netral dari segi psikologi memili-
ki penafsiran ganda sehingga responden enggan dan 
ingin memberikan penilaian secara seimbang untuk 
memilih arah tanggapan terhadap pernyataan29. Semua 
responden pada penelitian ini adalah tenaga kese-
hatan di IGD yang pekerjaannya sibuk di ruang yang 
kompleks. Penelitian Juliati, Duarsa30 menyimpulkan 
bahwa pegawai IGD mempunyai beban kerja yang ting-
gi (74,6%). Penelitian tentang beban kerja yang tinggi 
dapat antara lain karena kekompleksan ruangan yaitu 
frekuensi intervensi pelayanan pasien, derajat keter-
gantungan/jumlah pasien yang berbeda dengan ruang 
perawatan yang lain31.

Konsep usability sebuah web aplikasi rujukan pent-
ing untuk dipahami oleh tenaga kesehatan terutama di 
IGD. Tenaga kesehatan memiliki tugas untuk mengin-
terpretasikan sebuah informasi dalam pengambilan 
keputusan, dapat melindungi hak-hak pasien dan mem-
berikan rasa aman serta tidak membahayakan pasi-
ennya32. Maka keterlibatan tenaga kesehatan dalam 
pengembangan aplikasi kesehatan dapat menjamin 
produk aplikasi yang sesuai dengan kebutuhan peng-
gunanya.
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KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, 

dapat disimpulkan bahwa Skor penilaian System Us-
ability Scale tenaga kesehatan di IGD enam Rumah 
Sakit DIY pada web aplikasi Sisrute adalah 52,3 yang 
berarti buruk karena berada di bawah nilai minimal yai-
tu 68. Tingkat penerimaan sisrute masuk dalam kate-
gori marginal yang  berarti cukup memuaskan. Tingkat 
grade skala masuk dalam grade D berarti bahwa usabil-
ity sisrute berada di bawah minimal rata-rata (grade C). 
Grade D berarti nilai usability perlu ditingkatkan sampai 
dengan grade ≥C. Adjective rating Sisrute masuk dalam 
kategori OK (Netral) yang artinya dipercaya dapat gu-
nakan jika dilakukan perbaikan sesuai keinginan peng-
gunanya.

Pengembang Sisrute perlu melakukan uji usability 
pada tahap pengembangan aplikasi Sisrute selanjutn-
ya dan memperbarui aplikasi sesuai dengan masukan 
penggunanya. Penelitian selanjutnya perlu menam-
bahkan cara pengambilan data melalui observasi dan 
wawancara untuk mendapatkan data yang lebih kom-
prehensif, menambah variabel yang berkaitan dengan 
faktor yang mempengaruhi usability, dan menambah-
kan variasi responden dari berbagai tipe rumah sakit 
atau tingkat fasilitas kesehatan.  Tenaga kesehatan 
diharapkan mampu meningkatkan keterlibatan dalam 
pengembangan Sisrute dengan memberikan masukan 
kepada pengembang. Rumah sakit perlu memperjelas 
kewenangan penggunaan Sisrute dengan pembuatan 
Standar Operasional Prosedur (SOP) dan turut serta da-
lam memberikan masukan kepada pengembang. Peran 
Dinas Kesehatan dan Kementerian Kesehatan sangat 
diperlukan dalam pembinaan dan pengawasan pada 
layanan kesehatan yang menjadi tanggung jawabnya.

UCAPAN TERIMA KASIH
Kami mengucapkan terima kasih kepada para pen-

gelola atau bagian manajemen IGD di rumah sakit tem-
pat penelitian, petugas lapangan dan responden yang 
dengan murah hati memberikan waktu dan upaya ber-
partisipasi dalam penelitian ini.
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